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    RESUMEN

    Objetivo: Describir los elementos de una teoría de rango medio del proceso de adaptación en personas con lesión medular traumática, basada en el Modelo de Adaptación de Roy. Método: Investigación teórica, de carácter explicativo y prescriptivo, por medio del General Method of Theory Building in Applied Disciplines y estrategias de teorización utilizando componentes terminológicos para teorías que producen situaciones. Resultados: Se aplica a personas mayores de 18 años, en proceso de adaptación a una lesión medular, en un período de hasta tres años después del traumatismo. Definió conceptos e interrelaciones. Presentó 10 afirmaciones relacionales, 9 proposiciones teóricas y tecnologías orientadoras del proceso de enfermería. Conclusión: El proceso adaptativo de una persona a la lesión medular traumática se manifiesta a través de respuestas de afrontamiento que se dan en el ámbito de las respuestas humanas fisiológicas, el autoconcepto, los cambios de roles y la interdependencia, moduladas por el sentido de la vida, las experiencias previas y la actitud interna ante los desafíos, produciendo respuestas efectivas o comprometidas.

     

    Descriptores: Teoría de Enfermería; Enfermería; Adaptación; Lesiones de la Médula Espinal; Proceso de Enfermería; Terminología Normalizada de Enfermería.
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    Lo que ya se sabe:

    
      	
        El proceso de adaptación a la lesión traumática de la médula espinal implica aspectos fisiológicos, psicosociales, espirituales y culturales.

      

    

     

    
      	
        La lesión medular traumática es un concepto complejo y multidimensional. Por lo tanto, requiere una atención multiprofesional, interdisciplinaria, colaborativa y centrada en el paciente.

      

    

     

    
      	
        La asistencia en rehabilitación debe trascender la dicotomía de éxito y fracaso en el proceso de adaptación y considerar a cada persona y cada momento que experimenta en este proceso.

      

    

     

    Lo que añade este artículo:

    
      	
        La Teoría de Rango Medio describe y explica el proceso de adaptación a la lesión de la médula espinal como multidimensional, integral, integrado y recursivo, modulado por el sentido de vida de la persona, sus experiencias previas y su actitud interna hacia los desafíos.

      

    

     

    
      	
        Presenta el proceso de adaptación de una persona a una lesión traumática de la médula espinal, además de utilizar un lenguaje estandarizado para las respuestas fisiológicas de afrontamiento, el autoconcepto, el desempeño de roles y la interdependencia.

      

    

     

    
      	
        La teoría conecta los grandes modelos conceptuales abstractos con la práctica real. Promueve el protagonismo de la persona en el proceso de adaptación a la lesión medular traumática.

      

    

     

    INTRODUCCIÓN

    La lesión medular es un problema de dimensiones significativas. Cada año, afecta entre 250.000 y 500.000 personas(1,2). En el 90% de los casos, se produce debido a traumatismos, resultantes de accidentes automovilísticos, caídas y violencia (incluido el intento de suicidio)(1–5). Esta afección afecta la motricidad y la sensibilidad justo por debajo del nivel de la lesión, lo que determina la mayor o menor gravedad(3,4,6–8). La ganancia motora y funcional ocurre con mayor frecuencia en el primer año después de la lesión medular; sin embargo, los estudios indican que puede suceder hasta el tercer año(3). Las alteraciones sistémicas, motoras y sensoriales generan consecuencias psíquicas, emocionales, espirituales e interpersonales, especialmente relacionadas con sentimientos de impotencia, falta de autonomía y dependencia en la realización de tareas, lo que impacta también en el autocuidado(9,10).

    Aprender a vivir con una discapacidad adquirida en la edad adulta es un reto, ya que implica afrontar grandes cambios, sufrir innumerables pérdidas y redefinir diferentes aspectos del ser y la vida, lo que requiere que la persona afectada busque nuevos recursos para adaptarse a una nueva realidad, plagada de limitaciones, dificultades y posibilidades(10). En este sentido, el protagonismo de la persona en el afrontamiento, con la consiguiente adaptación psicológica, emocional y social al trauma que condujo a la lesión medular, favorece su adaptación a la nueva condición(11).

    A lo largo del tiempo se han investigado diversos aspectos relacionados con la lesión medular traumática. Sin embargo, este conocimiento es disperso, con pocas variables correlacionadas y enfoques predominantemente especializados y poco integrados. En lo que respecta a la disciplina de enfermería, no permite responder a las singularidades de la perspectiva del enfermero en la comprensión del proceso de adaptación, así como a la integración teórica y la aplicación del proceso de enfermería a esta población. Por lo tanto, la producción de teorías más aplicables a la práctica, como las de alcance medio y micro, es útil para explorar la capacidad de agregación de las teorías, sin renunciar, sin embargo, a los beneficios de las evidencias de las investigaciones empíricas. Es esencial incorporar la descripción y explicación del proceso de adaptación, así como la prescripción de intervenciones de enfermería que puedan facilitarlo.

    Así, el presente estudio tiene como objetivo describir los elementos de una teoría de rango medio del proceso de adaptación en individuos con lesión medular traumática, basada en el Modelo de Adaptación de Roy.

     

    MÉTODO

    Tipo de estudio

    Se trata de un estudio teórico o básico, de carácter explicativo y prescriptivo. Para ello, se adoptaron las fases de conceptualización y operacionalización del General Method of Theory Building in Applied Disciplines (GMTBAD) de Swanson y Chermack(12) y estrategias de teorización utilizando componentes terminológicos para teorías productoras de situaciones de Brandão y Santana(13).

     

    Procedimientos metodológicos

    En la construcción de la Teoría de Rango Medio (TRM) se emplearon estrategias deductivas e inductivas. La fase deductiva consistió en desarrollar elementos teóricos basados en los constructos del Modelo de Adaptación de Roy (MAR), que guiaron la categorización de los datos empíricos, resultantes de una revisión de alcance (estrategia de inducción de la investigación) en un proceso de deducción e inducción. En un principio, la construcción teórica se realizó mediante la selección del fenómeno en estudio, de la teoría de base para la deducción y de los métodos a aplicar en su construcción. Así, a partir de la selección del MAR, a nivel conceptual, se dedujeron sus constructos y conceptos, así como los términos de las taxonomías de referencia, a fin de guiar el desarrollo del instrumento de extracción de datos para la revisión de alcance y para sustentar los análisis y correlaciones en el procedimiento de teorización.

    Para mapear el conocimiento existente sobre el proceso de adaptación de personas con lesiones en la médula espinal, se realizó una revisión de alcance, siguiendo la metodología descripta por el Joanna Briggs Institute (JBI)(14). La revisión de alcance pasó por las siguientes etapas: Formulación de la pregunta de revisión; Definición de los criterios de inclusión y exclusión; Localización de estudios mediante búsquedas; Selección de estudios para su inclusión; Extracción de datos; Análisis y síntesis de los estudios relevantes.

    La estrategia de búsqueda fue desarrollada por el equipo de investigación con la asistencia de un bibliotecario. Entre las bases de datos consultadas, se incluyeron: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) a través del Portal de la BVS en portugués, inglés y español, CINAHL, la Biblioteca Cochrane, Embase, ERIC, MEDLINE vía PubMed y Ovid Journals JBI EBP database, SCIELO, Scopus, Web of Science y PsycINFO. También se consultaron fuentes de estudios inéditos y literatura gris: Open Grey, Catálogo de Tesis y Disertaciones de CAPES, British Library EthOS, MedNar y Open Access Theses and Dissertations (OATD). No hubo limitaciones de tiempo, idioma ni tipo de estudio. Se recuperaron 17.656 artículos de bases de datos científicas y 1.339 de literatura gris. Se encontraron 6.841 estudios duplicados, advirtiéndose que 10.699 fueron excluidos tras la lectura del título y el resumen, y 1.322 tras la lectura del texto completo. En ese marco, el corpus incluyó 133 estudios. La revisión exploratoria sirvió de base para la estrategia de inducción, lo que permitió definir los límites teóricos, seleccionar conceptos y establecer la correspondencia entre los constructos MAR y los elementos de la taxonomía NANDA-I.

    A partir del análisis de los estudios primarios, se llevaron a cabo las siguientes etapas: 1- conceptualización y correlación de los constructos teóricos del modelo de adaptación de Roy; 2- agrupación de indicadores en conceptos por semántica o significado; 3- compatibilidad de estos conceptos con los constructos MAR, como estímulo focal, contextual y residual, modos adaptativos (fisiológico/físico, autoconcepto/identidad grupal, rol/función e interdependencia) y proceso de enfermería; 4- descripción estadística para la presentación de conceptos considerando la frecuencia encontrada en los estudios; 5- establecimiento de los límites de la teoría mediante la identificación de estímulos focales y contextuales presentes en el corpus de la revisión de alcance; 6- compatibilidad de los elementos empíricos con los dominios y Diagnósticos de Enfermería de la taxonomía de interfaz NANDA-I 2021-2023, a través de la identificación de elementos diagnósticos encontrados en los estudios.

    Pocos estudios contenían enunciados claros de diagnósticos de enfermería o incluso identificaciones de estímulos y modos adaptativos. Por lo tanto, el instrumento de extracción de datos se diseñó incluyendo los elementos descriptos por MAR como estímulos focales, contextuales y residuales, así como conductas adaptativas en los modos fisiológico, de autoconcepto, de desempeño de roles e interdependencia, conducta adaptativa o ineficaz, adaptaciones positivas, problemas adaptativos y nivel de adaptación de los procesos vitales (integrado, compensatorio y comprometido). El mismo principio se adoptó en relación con los diagnósticos de enfermería. A partir de la identificación de factores de riesgo, características definitorias, factores relacionados, población en riesgo y condiciones asociadas presentes en cada uno de los estudios, fue posible seleccionar las respuestas humanas de los participantes de la investigación.

    En la fase inductiva de construcción de la teoría, la revisión del alcance ayudó en la selección de conceptos, así como en la definición de los límites y el alcance teórico, mientras que la deducción del MAR permitió su organización.

     

    Aspectos éticos

    Este estudio no involucró directamente a seres humanos; sin embargo, debe tenerse en cuenta que se respetaron los derechos de los autores.

     

    RESULTADOS

    El objetivo de la teoría del proceso de adaptación en personas con lesión medular traumática es explicar el proceso adaptativo e indicar posibles intervenciones de enfermería que promuevan respuestas de afrontamiento efectivas. Se aplica a personas de 18 años o más, en proceso de adaptación, en un período de hasta tres años después de la ocurrencia de la lesión medular traumática, causada por accidentes automovilísticos, caídas y/o heridas de bala que hubiesen comprometido cualquier segmento de la columna vertebral, resultando en paraplejia o tetraplejia, y clasificadas como ASIA A, B, C o D. Los presupuestos se entienden como creencias preconcebidas, declaradas como verdaderas y aceptadas sin necesidad de verificación mediante pruebas empíricas(15). Entre los presupuestos de la TRM, podemos mencionar: la persona es protagonista de su propia historia; la persona y el entorno están en constante interacción, a través de ondas de perturbación y acomodación, en un continuo del proceso adaptativo; el proceso de adaptación de la persona a la lesión medular traumática es multidimensional, interactivo e integrado. Sus respuestas ocurren simultáneamente en las dimensiones fisiológica, psicológica, emocional, social, cultural y espiritual; y la enfermería ayuda a la persona en su proceso de adaptación mediante la implementación de un proceso de enfermería individualizado.

     

    Conceptualización teórica

    En la fase de conceptualización teórica, los conceptos se definen y organizan de tal manera que se establecen leyes de interacción entre ellos(12). Los conceptos se organizaron en categorías que consisten en conceptos centrales, moduladores e intrínsecos relacionados con las respuestas fisiológicas humanas, el autoconcepto, las relaciones de interdependencia y los cambios de roles. Estos se refieren al modo como “los individuos, las familias y las comunidades responden a los procesos de la vida o los problemas de salud y sus esfuerzos proactivos para mejorar la salud y evitar estos problemas”(16). También se agruparon las respuestas de afrontamiento efectivas y comprometidas. Cada concepto se estructuró en términos de los diagnósticos de enfermería NANDA-I y la taxonomía de interfaz de la Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT). Esta estructuración no es el tema de este manuscrito, pero se presenta en el Cuadro 1, que muestra la correspondencia y ejemplificación de la estructuración teórica de uno de los conceptos intrínsecos a las respuestas fisiológicas humanas.

     

    Cuadro 1 - Correspondencia entre los elementos de la TRM, el MAR, Diagnósticos e Intervenciones de Enfermería. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            MAR

          
          	
            TRM

          
          	
            Ejemplo de estructuración de la conceptualización teórica

          
        

        
          	
            Concepto TRM

          
          	
            Diagnóstico de Enfermería NANDA-I

          
          	
            Intervenciones mapeadas en SNOMED CT

          
        

        
          	
            Estímulos focales

          
          	
            Conceptos centrales

          
          	
            Movilidad espacial autónoma

          
          	Dominio 4 Actividad/Reposo
Actividad/Ejercicio Clase 2
	Deterioro de la movilidad física – 00085

	Movilidad reducida con uso de silla de ruedas – 00089

	Capacidad de transferencia deteriorada – 00090

	Síndrome de riesgo de desuso – 00040



          	Procedimientos de evaluación:
- 430481008 | Assessment of mobility (procedure) |
- 370866001 | Mobility deficit assessment (procedure) |
- 430481008 | Assessment of mobility (procedure) |
 
Escala de evaluación:
- 273933004 | World Health Organization mobility handicap scale (assessment scale) |
Intervenciones:
	 370869008 | Mobility deficit management (procedure) |


	410267000 | Mobility/transfers education, guidance, and counseling (procedure) |

	 710122006 | Promotion of physical mobility (procedure) |

	710803000 | Assistance with mobility (procedure) |



        

        
          	
            Estímulos residuales

          
          	
            Conceptos moduladores

          
        

        
          	
            Modo adaptativo fisiológico

          
          	
            Conceptos intrínsecos a las respuestas humanas fisiológicas

          
        

        
          	
            Modo adaptativo del autoconcepto

          
          	
            Conceptos intrínsecos a las respuestas humanas de autoconcepto.

          
        

        
          	
            Modo adaptativo del desempeño de roles

          
          	
            Conceptos intrínsecos a las respuestas humanas relacionadas con los cambios de roles.

          
        

        
          	
            Modo adaptativo de interdependencia

          
          	
            Conceptos intrínsecos a las respuestas humanas vinculadas a relaciones de interdependencia

          
        

        
          	
            Comportamiento adaptativo

          
          	
            Respuestas de afrontamiento eficaces

          
        

        
          	
            Comportamiento ineficaz

          
          	
            Respuestas de afrontamiento comprometidas

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2026.

     

    Los conceptos centrales sustentan la comprensión de la teoría. Estos son: el proceso de adaptación de la persona a una lesión medular traumática y las respuestas de afrontamiento. El primero se define como el proceso sistemático y continuo de respuestas de afrontamiento ante un evento traumático que resulta en una lesión medular, y se expresa mediante conductas que alteran el equilibrio fisiológico, psicológico, emocional, social, cultural y espiritual en un intento por lograr la integridad personal. Las respuestas de afrontamiento son respuestas humanas y otras afecciones relacionadas con la salud que se desencadenan cuando una persona sufre una lesión medular, generalmente manifestadas en categorías fisiológicas, de autoconcepto, de interdependencia y de cambio de roles.

    Los conceptos intrínsecos a las respuestas fisiológicas son los inherentes a las respuestas humanas relacionadas con el funcionamiento de los sistemas orgánicos; los de autoconcepto son los inherentes a los sentimientos y creencias que una persona tiene sobre sí misma; los relacionados con los cambios de roles son los inherentes a los comportamientos, actividades y responsabilidades sociales que se esperan de la persona en cada una de las funciones que le son asignadas en cada uno de los espacios que ocupa; y los de relaciones de interdependencia son los inherentes a las relaciones interpersonales cercanas que tienen como objetivo satisfacer las necesidades de amor, afecto, respeto y cuidado. Estas respuestas están influenciadas por conceptos moduladores que pueden favorecer respuestas de afrontamiento efectivas o comprometidas. El conjunto de este proceso sistemático y no lineal da como resultado lo que aquí se conceptualiza como proceso de adaptación. Existe una relación recursiva entre los conceptos centrales y los moduladores de la teoría. De igual manera, existe una influencia de los conceptos moduladores en la selección y producción de respuestas de afrontamiento que retroalimentan el proceso de adaptación de la persona a la lesión medular.

    La Figura 1 representa gráficamente la acepción teórica central. La imagen de base representa la anatomía de la médula espinal, y su fisiología representa la relación entre las categorías conceptuales establecidas. En el centro se encuentra el proceso de adaptación de la persona a una lesión medular traumática. Los vasos sanguíneos que nutren la médula espinal a lo largo de toda su longitud simbolizan los conceptos moduladores. Las categorías de las respuestas humanas (de autoconcepto, fisiológicas, de interdependencia y desempeño de roles) están representadas por las meninges, que están íntima e interrelacionadas con el proceso adaptativo. Asimismo, las neuronas sensoriales y motoras ilustran la interacción entre la persona y el entorno. Esta interacción genera respuestas efectivas o comprometidas.

     

    Figura 1 - Representación gráfica del proceso de adaptación de una persona con lesión medular traumática. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026
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    Fuente: elaborada por los autores con el auxilio de inteligencia artificial generativa, 2026.

     

    Los enunciados relacionales son enunciados que demuestran la existencia de relaciones entre conceptos. Los enunciados relacionales de la teoría(17) son los siguientes:

    1. El proceso de adaptación de una persona a una lesión medular traumática se caracteriza por respuestas de afrontamiento que son moduladas por su sentido de vida, experiencias previas y actitud interna hacia los desafíos de manera recursiva, así como por un entorno de inclusión social y comunitaria.

    2. Las respuestas de afrontamiento se componen de respuestas humanas fisiológicas, respuestas de autoconcepto, respuestas relacionadas a cambios de roles y respuestas inherentes a las relaciones de interdependencia.

    3. Las respuestas fisiológicas incluyen disreflexia autonómica, hipotensión ortostática, vejiga neurogénica, intestino neurogénico, dolor, lesión por presión, movilidad espacial autónoma, actividad física y autocuidado.

    4. Las respuestas humanas vinculadas al autoconcepto incluyen la autoconsistencia, la autoeficacia, la autoestima, la resiliencia, la espiritualidad, la esperanza, la ansiedad, la desesperanza, la impotencia, el duelo crónico y el sufrimiento espiritual.

    5. Las respuestas humanas relacionadas con los cambios de roles incluyen el conflicto de roles, el desempeño de roles, el desempeño ineficaz del rol ocupacional, la inclusión social y comunitaria, las actividades recreativas, los procesos familiares interrumpidos, la sexualidad, el cambio de roles y la participación en grupos.

    6. Las respuestas humanas de las relaciones de interdependencia incluyen la adecuación afectiva, la autonomía, las relaciones significativas, los sistemas de apoyo, el apoyo inverso y el riesgo de ansiedad por separación.

    7. El dolor afecta la movilidad espacial autónoma, la actividad física, el autocuidado, la autoconsistencia, la autoeficacia, la autoestima, la autonomía, el desempeño de roles, la participación en grupos y las actividades recreativas.

    8. La movilidad espacial autónoma incluye la movilidad física deteriorada, pero amplía sus límites al establecer relaciones estrechas con la autonomía, la autoeficacia, la autoestima y la esperanza.

    9. Las demandas de inclusión social y comunitaria deben estar presentes en las agendas, ya que están asociadas a un mayor compromiso con respuestas de afrontamiento efectivas.

    10. El enfermero es el profesional responsable de promover el proceso de adaptación de la persona a la lesión medular traumática, a través de un plan de cuidados que combine sus características de multidimensionalidad, interactividad e integralidad.

     

    Operacionalización teórica

    Las proposiciones identifican los resultados esperados, dada la construcción del conjunto de conceptos, acercando la teoría a la realidad empírica, con la intención de aclarar las relaciones más concretas existentes entre los conceptos dentro del ámbito de la teoría(12). Las proposiciones teóricas de la TRM sobre el proceso adaptativo de la persona con lesión medular(17) son los siguientes:

    1. Si una persona reafirma su propósito de vida y su protagonismo, hay una mayor posibilidad de adaptación.

    2. Si una persona tiene experiencias positivas previas con la accesibilidad y la inclusión social de personas con discapacidad, existe una mayor probabilidad de producir respuestas de afrontamiento efectivas.

    3. Si la actitud interna ante los retos es proactiva y centrada en el problema, habrá respuestas efectivas al proceso de adaptación.

    4. Si la actitud interna hacia los desafíos se centra en emociones y sentimientos negativos, existen barreras que impiden el desarrollo del proceso de adaptación.

    5. El dolor puede dar lugar a respuestas de afrontamiento deterioradas, como sentimientos de impotencia, duelo crónico, desempeño ineficaz del rol ocupacional y riesgo de ansiedad por separación.

    6. Cuanto mayor sea la libertad para ejercer la propia voluntad de forma independiente y autónoma más allá de la función física, mayor será la participación en el autocuidado, la actividad física, las actividades grupales y recreativas, el desempeño de roles sociales, la construcción y el mantenimiento de relaciones saludables y significativas y la integración social y comunitaria.

    7. La presencia de resiliencia, esperanza o espiritualidad puede aumentar la autoeficacia, la autoestima y la autoconsistencia cuando se relacionan con respuestas de afrontamiento eficaces.

    8. Los sentimientos negativos relacionados con el trauma pueden conducir a respuestas de afrontamiento deterioradas, como déficit de autocuidado, ansiedad, desesperanza, sentimientos de impotencia, dolor crónico, angustia espiritual y conflicto de roles.

    9. La hospitalización prolongada y el tiempo de rehabilitación contribuyen a la alteración de los procesos familiares, cambios de roles, sentimientos de impotencia y ansiedad por separación.

     

    DISCUSIÓN

    La TRM del proceso de adaptación de una persona con lesión medular traumática parte del Modelo Teórico de Adaptación de Callista Roy. Tal elección se justifica porque se sitúa dentro del paradigma interactivo integrador, es decir, es cercano a la escuela científica postpositivista, además de poseer una cosmovisión multidimensional y contextual, en la que tanto la objetividad como la subjetividad son deseables(15). Esta cosmovisión se alinea con la perspectiva necesaria para contemplar el fenómeno del proceso de adaptación de una persona a las consecuencias abruptas de un trauma de alta energía que condujo a una lesión en la médula espinal. Desde esta perspectiva, los conceptos centrales de la teoría, proceso de adaptación y respuestas de afrontamiento son fundamentales para comprender el fenómeno. Comprender estas respuestas fisiológicas, de autoconcepto, relacionadas con los roles sociales y/o con las relaciones de interdependencia es necesaria para una evaluación multidimensional, integral e integradora.

    Es en ese intento que los conceptos intrínsecos a las respuestas fisiológicas contemplan no solo alteraciones celulares sino también alteraciones sistémicas susceptibles de evaluación e intervenciones de enfermería autónomas y/o colaborativas. Desde esta perspectiva fisiológica y sistémica, es posible encontrar falta de sensibilidad y función motora por debajo del nivel de la lesión y, dependiendo de este nivel, disfunciones respiratorias, cardíacas, sexuales, urinarias e intestinales, así como termorregulación ineficaz y diversos trastornos metabólicos, incluidos los relacionados con la secreción de insulina(6,7,18,19). Asimismo, puede haber complicaciones resultantes de la inmovilización como espasticidad, lesiones por presión, dolor, limpieza ineficaz de las vías respiratorias, osificación heterotópica, osteoporosis y disreflexia autonómica(6,7,18–20). Estas alteraciones sistémicas, motoras y sensoriales generan consecuencias psíquicas, emocionales, espirituales e interpersonales. Las limitaciones motoras y la dependencia para realizar tareas, incluido el autocuidado, conducen a sentimientos de impotencia, sensación de pérdida de autonomía y ansiedad relacionada con las expectativas de ganancia funcional. De esta manera se van moldeando las respuestas del autoconcepto humano.

    En contraposición con los impactos negativos, la psicología positiva enfatiza que la adaptación psicológica a las enfermedades crónicas y discapacidades implica la capacidad y los recursos para afrontar la adversidad, las crisis, los traumas y los eventos estresantes. Esto incluye estar automotivado para perseguir e implementar activamente las metas de la vida; tener motivación para crecer en los dominios personales e interpersonales; encontrar propósito, significado y beneficios después de la adversidad; y demostrar competencia, dominio, autonomía y compromiso(21,22). La autoeficacia está relacionada con la percepción de una persona de su capacidad para realizar una acción y así lograr el resultado esperado de la rehabilitación(23). Este proceso cognitivo influye en la motivación, la conducta y el comportamiento humano adoptado por el individuo(24). De manera similar, la resiliencia, la religiosidad y la espiritualidad, así como el significado general que una persona le da a su vida, modulan las estrategias de afrontamiento de una persona con lesión de la médula espinal.

    En el contexto de las respuestas humanas a los cambios en los roles sociales, las actividades de ocio(25), el entretenimiento y la ocupación, preferentemente aquellas que proporcionan ingresos(26) contribuyen de manera significativa. Estas actividades tienen un impacto positivo en el proceso adaptativo. Sin embargo, la empleabilidad entre las personas que usan sillas de ruedas para desplazarse es menor que entre las personas que deambulan(26). La disfunción sexual es una respuesta humana fisiológica, pero también afecta las respuestas de autoconcepto, las respuestas relacionadas con el rol e incluso las respuestas de interdependencia(27). Este concepto ejemplifica la complejidad del fenómeno, que, si bien se describe a través de respuestas humanas fragmentadas, requiere que la enfermero y el equipo multidisciplinario superen el discurso estrictamente biomédico, y realicen evaluaciones e intervenciones multidimensionales, integrales e integradas(28). En este sentido, la evaluación de la red de apoyo para la rehabilitación y la reintegración social y comunitaria de la persona con lesión medular traumática a través de respuestas humanas de interdependencia es indispensable. Los cuidadores de personas con lesión medular, familiares, cónyuges y amigos son fundamentales para la adherencia a la atención de rehabilitación(29,30).

    El avance de la tecnología de asistencia, así como el uso de exoesqueletos(31), robots de extremidades inferiores(32) e incluso inteligencia artificial(33-35) para el tratamiento, la rehabilitación y la integración social y comunitaria, está en auge y aporta importantes beneficios al proceso adaptativo de las personas con lesión medular traumática. Sin embargo, su costo es muy elevado, ya que solo es accesible para la población más adinerada o de países desarrollados. Es necesario que toda la población se esfuerce para que sean más accesibles.

    El enfoque integrador de la Teoría de Rango Medio (TRM) para el proceso de adaptación de las personas con lesión medular traumática permite a la persona desempeñar un papel protagónico en dicho proceso, que incorpora, más allá de las limitaciones biológicas y las ganancias funcionales, el autoconcepto, la autoimagen, la autoestima, la reincorporación al mercado laboral, la participación en grupos y actividades recreativas, y la búsqueda de la inclusión social y comunitaria, entre otros. Estas correlaciones resaltan la intrincada red que se teje en la construcción de esta teoría, que demuestra explícitamente la alianza entre el arte y la ciencia de la enfermería, especialmente al presentar aspectos importantes de su aplicación práctica a través de elementos del proceso de enfermería.

    Sin embargo, este estudio presenta limitaciones. El proceso de inducción empírica se llevó a cabo mediante una revisión exploratoria, basada en datos de otras investigaciones (datos secundarios), con el consecuente beneficio de representar a todos los continentes en la contribución a la construcción teórica, aunque también con la posibilidad de sesgo en la selección de estos conceptos. Esto se debe a que estos temas podrían ser objeto de mayor investigación debido a un mayor interés entre los investigadores o por contar con mayor fomento a tales fines.

     

    CONCLUSIÓN

    La teoría de rango medio permite comprender el proceso de adaptación de una persona a una lesión medular traumática y su aplicación en la práctica clínica de enfermería, ya que ofrece un marco teórico basado en taxonomías estandarizadas. Presenta un esquema gráfico con sus conceptos e interrelaciones.

    El proceso de adaptación a una lesión medular traumática es complejo y multidimensional, por lo que requiere que los enfermeros observen el fenómeno e implementen intervenciones guiadas por un paradigma interactivo-integrativo, con el respeto de la individualidad y las necesidades específicas de cada persona. Tal perspectiva permite comprender que este conjunto de conocimientos disciplinarios capacita a los enfermeros para aplicar el proceso de enfermería en su práctica clínica, quienes podrán alinear teoría y práctica para así ayudar a las personas con lesión medular traumática en su proceso adaptativo, integrando las dimensiones biológicas, existenciales, sociales, culturales y políticas.

     

    *Artículo extraído de la Tesis de Doctorado de título “Teoría de medio alcance del proceso adaptativo de personas con lesiones traumáticas en la médula espinal, basado en el Modelo de Adaptación de Roy”, presentada en 2022 al Programa de Posgrado en Enfermería de la Universidad Federal de Río de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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