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RESUMO

Objetivo: Descrever os elementos de uma teoria de médio alcance do processo de adaptagdo da pessoa com lesdo medular traumatica baseado no Modelo de Adaptagédo de
Roy. Método: Pesquisa tedrica, de natureza explicativa e prescritiva, através do General Method of Theory Building in Applied Disciplines e das estratégias de teorizagdo
utilizando componentes terminoldgicos para teorias produtoras de situagdo. Resultados: Aplica-se a pessoas com 18 anos ou mais, em processo adaptativo a lesdo medular,
no periodo de até trés anos apds o trauma. Definiu conceitos e interrelagdes. Apresentou 10 afirmativas relacionais, 9 proposigdes teoricas e tecnologias orientadoras do
processo de enfermagem. Conclusiio: O processo adaptativo da pessoa a lesdo medular traumatica se apresenta por meio de respostas de enfrentamento que se d3o no escopo
das respostas humanas fisiologicas, de autoconceito, de alteragdes de papéis e de interdependéncia, moduladas pelo sentido da vida, pelas experiéncias prévias e pela postura
interna em relagéo aos desafios, produzindo respostas efetivas ou comprometidas.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Enfermagem; Adaptagdo; Traumatismos da Medula Espinal; Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To describe the elements of a middle-range theory about the adaptation process in people with traumatic spinal cord injuries, based on Roy's Adaptation model.
Method: A theoretical research study of an explanatory and prescriptive nature, by means of the General Method of Theory Building in Applied Disciplines and of theorization
strategies using terminological components for situation-producing theories. Results: The theory was applied to individuals aged at least 18 years old undergoing an adaptation
process to spinal cord injuries, in a period of three years after the trauma. Concepts and inter-relations were defined. The research presented 10 relational assertions, 9
theoretical proposals and a number of technologies that guide the Nursing Process. Conclusion: The adaptation process in people with traumatic spinal cord injuries is
presented by means of coping responses that arise in the scope of physiological human responses, of self-concept, of role changes and of inter-dependence, modulated by the
meaning of life, by previous experiences and by internal stances in relation to the challenges, producing effective or impaired responses.

Descriptors: Nursing Theory; Nursing; Adaptation; Spinal Cord traumas; Nursing Process; Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN

Objetivo: Describir los elementos de una teoria de rango medio del proceso de adaptacion en personas con lesion medular traumatica, basada en el Modelo de Adaptacion de
Roy. Método: Investigacion teorica, de caracter explicativo y prescriptivo, por medio del General Method of Theory Building in Applied Disciplines y estrategias de
teorizacion utilizando componentes terminologicos para teorias que producen situaciones. Resultados: Se aplica a personas mayores de 18 afios, en proceso de adaptacion a
una lesion medular, en un periodo de hasta tres anos después del traumatismo. Definié conceptos e interrelaciones. Presentd 10 afirmaciones relacionales, 9 proposiciones
tedricas y tecnologias orientadoras del proceso de enfermeria. Conclusion: El proceso adaptativo de una persona a la lesion medular traumatica se manifiesta a través de
respuestas de afrontamiento que se dan en el ambito de las respuestas humanas fisiologicas, 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 desafios, produciendo respuestas efectivas o comprometidas.

Descriptores: Teoria de Enfermeria; Enfermeria; Adaptacion; Lesiones de la Médula Espinal; Proceso de Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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EL PROCESO DE ADAPTACION DE UNA PERSONA A UNA LESION TRAUMATICA DE LA MEDULA ESPINAL: TEORIA DE RANGO MEDIO*

Lo que ya se sabe:

e El proceso de adaptacion a la lesion traumatica de la médula
espinal implica aspectos fisiologicos, psicosociales, espiri-
tuales y culturales.

e La lesion medular traumatica es un concepto complejo y
multidimensional. Por lo tanto, requiere una atencion multi-
profesional, interdisciplinaria, colaborativa y centrada en el
paciente.

e La asistencia en rehabilitacién debe trascender la dicotomia
de éxito y fracaso en el proceso de adaptacion y considerar a
cada persona y cada momento que experimenta en este pro-

Lo que afiade este articulo:

e La Teoria de Rango Medio describe y explica el proceso de
adaptacion a la lesion de la médula espinal como multidi-
mensional, integral, integrado y recursivo, modulado por el
sentido de vida de la persona, sus experiencias previas y su
actitud interna hacia los desafios.

e Presenta el proceso de adaptacion de una persona a una lesion
traumatica de la médula espinal, ademas de utilizar un len-
guaje estandarizado para las respuestas fisioldgicas de afron-
tamiento, el autoconcepto, el desempefio de roles y la inter-
dependencia.

ceso. e Lateoria conecta los grandes modelos conceptuales abstrac-
tos con la practica real. Promueve el protagonismo de la per-
sona en el proceso de adaptacion a la lesion medular trauma-
tica.
INTRODUCCION METODO
La lesion medular es un problema de dimensiones Tipo de estudio

significativas. Cada afio, afecta entre 250.000 y 500.000 per-
sonas?. En el 90% de los casos, se produce debido a trau-
matismos, resultantes de accidentes automovilisticos, caidas
y violencia (incluido el intento de suicidio)!!=. Esta afeccion
afecta la motricidad y la sensibilidad justo por debajo del ni-
vel de la lesion, lo que determina la mayor o menor grave-
dad®4¢®_La ganancia motora y funcional ocurre con mayor
frecuencia en el primer afio después de la lesion medular; sin
embargo, los estudios indican que puede suceder hasta el ter-
cer afio®. Las alteraciones sistémicas, motoras y sensoriales
generan consecuencias psiquicas, emocionales, espirituales e
interpersonales, especialmente relacionadas con sentimien-
tos de impotencia, falta de autonomia y dependencia en la
realizacion de tareas, lo que impacta también en el autocui-
dado®19,

Aprender a vivir con una discapacidad adquirida en la
edad adulta es un reto, ya que implica afrontar grandes cam-
bios, sufrir innumerables pérdidas y redefinir diferentes as-
pectos del ser y la vida, lo que requiere que la persona afec-
tada busque nuevos recursos para adaptarse a una nueva
realidad, plagada de limitaciones, dificultades y posibilida-
des!'?. En este sentido, el protagonismo de la persona en el
afrontamiento, con la consiguiente adaptacion psicoldgica,
emocional y social al trauma que condujo a la lesion medu-
lar, favorece su adaptacion a la nueva condiciénU V.

A lo largo del tiempo se han investigado diversos as-
pectos relacionados con la lesion medular traumatica. Sin
embargo, este conocimiento es disperso, con pocas variables
correlacionadas y enfoques predominantemente especializa-
dos y poco integrados. En lo que respecta a la disciplina de
enfermeria, no permite responder a las singularidades de la
perspectiva del enfermero en la comprension del proceso de
adaptacion, asi como a la integracion tedrica y la aplicacion
del proceso de enfermeria a esta poblacion. Por lo tanto, la
produccion de teorias més aplicables a la practica, como las
de alcance medio y micro, es 1til para explorar la capacidad
de agregacion de las teorias, sin renunciar, sin embargo, a los
beneficios de las evidencias de las investigaciones empiricas.
Es esencial incorporar la descripcion y explicacion del pro-
ceso de adaptacion, asi como la prescripcion de intervencio-
nes de enfermeria que puedan facilitarlo.

Asi, el presente estudio tiene como objetivo describir
los elementos de una teoria de rango medio del proceso de
adaptacion en individuos con lesion medular traumatica, ba-
sada en el Modelo de Adaptacion de Roy.

Se trata de un estudio tedrico o basico, de caracter ex-
plicativo y prescriptivo. Para ello, se adoptaron las fases de
conceptualizacion y operacionalizacion del General Method
of Theory Building in Applied Disciplines (GMTBAD) de
Swanson y Chermack(!?) y estrategias de teorizacion utili-
zando componentes terminologicos para teorias productoras
de situaciones de Branddo y Santana('®.

Procedimientos metodolégicos

En la construccion de la Teoria de Rango Medio
(TRM) se emplearon estrategias deductivas e inductivas. La
fase deductiva consisti6 en desarrollar elementos tedricos ba-
sados en los constructos del Modelo de Adaptacion de Roy
(MAR), que guiaron la categorizacion de los datos empiri-
cos, resultantes de una revision de alcance (estrategia de in-
duccion de la investigacion) en un proceso de deduccion e
induccion. En un principio, la construccion teorica se realizo
mediante la seleccion del fendmeno en estudio, de la teoria
de base para la deduccion y de los métodos a aplicar en su
construccion. Asi, a partir de la seleccion del MAR, a nivel
conceptual, se dedujeron sus constructos y conceptos, asi
como los términos de las taxonomias de referencia, a fin de
guiar el desarrollo del instrumento de extraccion de datos
para la revision de alcance y para sustentar los analisis y co-
rrelaciones en el procedimiento de teorizacion.

Para mapear el conocimiento existente sobre el pro-
ceso de adaptacion de personas con lesiones en la médula
espinal, se realiz6 una revision de alcance, siguiendo la me-
todologia descripta por el Joanna Briggs Institute (JBI)(4.
La revision de alcance paso por las siguientes etapas: Formu-
lacién de la pregunta de revision; Definicion de los criterios
de inclusion y exclusion; Localizacion de estudios mediante
busquedas; Seleccion de estudios para su inclusion; Extrac-
cion de datos; Analisis y sintesis de los estudios relevantes.

La estrategia de busqueda fue desarrollada por el
equipo de investigacion con la asistencia de un bibliotecario.
Entre las bases de datos consultadas, se incluyeron: Litera-
tura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) a través del Portal de la BVS en portugués, inglés
y espafiol, CINAHL, la Biblioteca Cochrane, Embase, ERIC,
MEDLINE via PubMed y Ovid Journals JB1 EBP database,
SCIELO, Scopus, Web of Science y PsycINFO. También se
consultaron fuentes de estudios inéditos y literatura gris:
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Open Grey, Catalogo 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 articulos de
bases de datos cientificas y 1.339 de literatura gris. Se en-
contraron 6.841 estudios duplicados, advirtiéndose que
10.699 fueron excluidos tras la lectura del titulo y el resu-
men, y 1.322 tras la lectura del texto completo. En ese marco,
el corpus incluy6 133 estudios. La revision exploratoria sir-
vi6 de base para la estrategia de induccion, lo que permitid
definir los limites tedricos, seleccionar conceptos y estable-
cer la correspondencia entre los constructos MAR y los ele-
mentos de la taxonomia NANDA-I.

A partir del analisis de los estudios primarios, se lle-
varon a cabo las siguientes etapas: 1- conceptualizacion y co-
rrelacion de los constructos teoricos del modelo de adapta-
cion de Roy; 2- agrupacion de indicadores en conceptos por
semantica o significado; 3- compatibilidad de estos concep-
tos con los constructos MAR, como estimulo focal, contex-
tual y residual, modos adaptativos (fisiologico/fisico, auto-
concepto/identidad grupal, rol/funcién e interdependencia) y
proceso de enfermeria; 4- descripcion estadistica para la pre-
sentacion de conceptos considerando la frecuencia encon-
trada en los estudios; 5- establecimiento de los limites de la
teoria mediante la identificacion de estimulos focales y con-
textuales presentes en el corpus de la revision de alcance; 6-
compatibilidad de los elementos empiricos con los dominios
y Diagnosticos de Enfermeria de la taxonomia de interfaz
NANDA-I 2021-2023, a través de la identificacion de ele-
mentos diagndsticos encontrados en los estudios.

Pocos estudios contenian enunciados claros de diag-
noésticos de enfermeria o incluso identificaciones de estimu-
los y modos adaptativos. Por lo tanto, el instrumento de ex-
traccion de datos se disefi6 incluyendo los elementos des-
criptos por MAR como estimulos focales, contextuales y re-
siduales, asi como conductas adaptativas en los modos fisio-
logico, de autoconcepto, de desempefio de roles e interde-
pendencia, conducta adaptativa o ineficaz, adaptaciones po-
sitivas, problemas adaptativos y nivel de adaptacion de los
procesos vitales (integrado, compensatorio y comprome-
tido). El mismo principio se adopt6 en relacion con los diag-
noésticos de enfermeria. A partir de la identificacion de fac-
tores de riesgo, caracteristicas definitorias, factores relacio-
nados, poblacion en riesgo y condiciones asociadas presentes
en cada uno de los estudios, fue posible seleccionar las res-
puestas humanas de los participantes de la investigacion.

En la fase inductiva de construccion de la teoria, la
revision del alcance ayudo6 en la seleccion de conceptos, asi
como en la definicién de los limites y el alcance tedrico,
mientras que la deduccion del MAR permitié su organiza-
cion.

Aspectos éticos

Este estudio no involucré directamente a seres huma-
nos; sin embargo, debe tenerse en cuenta que se respetaron
los derechos de los autores.

RESULTADOS

El objetivo de la teoria del proceso de adaptacion en
personas con lesion medular traumatica es explicar el pro-
ceso adaptativo e indicar posibles intervenciones de enfer-
meria que promuevan respuestas de afrontamiento efectivas.

EL PROCESO DE ADAPTACION DE UNA PERSONA A UNA LESION TRAUMATICA DE LA MEDULA ESPINAL: TEORIA DE RANGO MEDIO*

Se aplica a personas de 18 afios 0 mas, en proceso de adap-
tacion, en un periodo de hasta tres afios después de la ocu-
rrencia de la lesion medular traumatica, causada por acciden-
tes automovilisticos, caidas 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 verificacion mediante pruebas
empiricas'>. Entre los presupuestos de la TRM, podemos
mencionar: la persona es protagonista de su propia historia;
la persona y el entorno estan en constante interaccion, a tra-
vés de ondas de perturbacion y acomodacion, en un continuo
del proceso adaptativo; el proceso de adaptacion de la per-
sona a la lesion medular traumatica es multidimensional, in-
teractivo e integrado. Sus respuestas ocurren simultanea-
mente en las dimensiones fisioldgica, psicologica, emocio-
nal, social, cultural y espiritual; y la enfermeria ayuda a la
persona en su proceso de adaptacion mediante la implemen-
tacion de un proceso de enfermeria individualizado.

Conceptualizacion tedrica

En la fase de conceptualizacion tedrica, los conceptos
se definen y organizan de tal manera que se establecen leyes
de interaccion entre ellos'?. Los conceptos se organizaron
en categorias que consisten en conceptos centrales, modula-
dores e intrinsecos relacionados con las respuestas fisiologi-
cas humanas, el autoconcepto, las relaciones de interdepen-
dencia y los cambios de roles. Estos se refieren al modo
como “los individuos, las familias y las comunidades respon-
den a los procesos de la vida o los problemas de salud y sus
esfuerzos proactivos para mejorar la salud y evitar estos pro-
blemas”(%. También se agruparon las respuestas de afronta-
miento efectivas y comprometidas. Cada concepto se estruc-
turd en términos de los diagndsticos de enfermeria NANDA -
Iy la taxonomia de interfaz de la Systematized Nomenclature
of Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT). Esta estruc-
turacion no es el tema de este manuscrito, pero se presenta
en el Cuadro 1, que muestra la correspondencia y ejemplifi-
cacion de la estructuracion tedrica de uno de los conceptos
intrinsecos a las respuestas fisioldgicas humanas.

Los conceptos centrales sustentan la comprension de
la teoria. Estos son: el proceso de adaptacion de la persona a
una lesion medular traumatica y las respuestas de afronta-
miento. El primero se define como el proceso sistematico y
continuo de respuestas de afrontamiento ante un evento trau-
matico que resulta en una lesiéon medular, y se expresa me-
diante conductas que alteran el equilibrio fisiologico, psico-
logico, emocional, social, cultural y espiritual en un intento
por lograr la integridad personal. Las respuestas de afronta-
miento son respuestas humanas y otras afecciones relaciona-
das con la salud que se desencadenan cuando una persona
sufre una lesion medular, generalmente manifestadas en ca-
tegorias fisiologicas, de autoconcepto, de interdependencia y
de cambio de roles.

Los conceptos intrinsecos a las respuestas fisiologicas
son los inherentes a las respuestas humanas relacionadas con
el funcionamiento de los sistemas orgénicos; los de autocon-
cepto son los inherentes a los sentimientos y creencias que
una persona tiene sobre si 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
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cada uno de los espacios que ocupa; y los de relaciones de
interdependencia son los inherentes a las relaciones interper-
sonales cercanas que tienen como objetivo satisfacer las ne-
cesidades de amor, afecto, respeto y cuidado. Estas respues-
tas estan influenciadas por conceptos moduladores que pue-
den favorecer respuestas de afrontamiento efectivas o com-
prometidas. El conjunto de este proceso sistematico y no li-

EL PROCESO DE ADAPTACION DE UNA PERSONA A UNA LESION TRAUMATICA DE LA MEDULA ESPINAL: TEORIA DE RANGO MEDIO*

neal da como resultado lo que aqui se conceptualiza como
proceso de adaptacion. Existe una relacion recursiva entre
los conceptos centrales y los moduladores de la teoria. De
igual manera, existe una influencia de los conceptos modu-
ladores en la seleccion y produccion de respuestas de afron-
tamiento que retroalimentan el proceso de adaptacion de la
persona a la lesion medular.

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

Ejemplo de estructuracion de la conceptualizacion teérica

desempefio de roles

respuestas humanas relacionadas

MAR TRM Concepto Diagnostico de Intervenciones mapeadas en
TRM Enfermeria NANDA-I SNOMED CT
Estimulos focales Conceptos centrales Movilidad Dominio 4 | Procedimientos de evaluacion:
- - espacial Actividad/Reposo - 430481008 | Assessment of mobility
Estimulos residuales Conceptos moduladores AUSTGITR Actividad/Ejercicio (procedure) |
Modo adaptativo | Conceptos intrinsecos a las ClaDsetZ' d 1 '( 3708;603)} | Mobility deficit assessment
fisioldgico respuestas humanas fisioldgicas - beterioro © a | (procedure -
Modo adaptativo del | Conceptos intrinsecos a las g:)(z)\géldad fisica — | - 430381008 | Assessment of mobility
autoconcepto respuestas humanas de Movilidad  reducida g
autoconcepto. B . o
Modo adaptativo del | Conceptos intrinsecos a las o1 wep de sl de | Bl deerauasiin

ruedas — 00089

- 273933004 | World Health Organization

. - Capacidad de | mobility handicap scale (assessment scale) |
con los cambios de roles. . .
Modo adaniati &l : - 1 transferencia Intervenciones:
viodo adaptativo - de | onceplos —Intrinsecos —a  1as deteriorada — 00090 - 370869008 | Mobility deficit management
interdependencia respuestas humanas vinculadas a Sind de ri d J
relaciones de interdependencia - >lndrome de nesgo de freserog) |
- - desuso — 00040 - 410267000 | Mobility/transfers education,
Comportamiento Respuestas de  afrontamiento . .
. guidance, and counseling (procedure) |
adaptativo eficaces . .
- f - - 710122006 | Promotion of physical
CO?pOI‘tamlentO Respuestas.d de afrontamiento mobility (procedure) |
Inelicaz comprometidas - 710803000 | Assistance with mobility

(procedure) |

Fuente: elaborado por los autores, 2026.

La Figura 1 representa graficamente la acepcion teo-
rica central. La imagen de base representa la anatomia de la
médula espinal, y su fisiologia representa la relacion entre
las categorias conceptuales establecidas. En el centro se en-
cuentra el proceso de adaptacion de la persona a una lesion
medular traumatica. Los vasos sanguineos que nutren la mé-
dula espinal a lo largo de toda su longitud simbolizan los
conceptos moduladores. Las categorias de las respuestas hu-
manas (de autoconcepto, fisiologicas, de interdependencia y
desempeno de roles) estan representadas por las meninges,
que estan intima e interrelacionadas con el proceso adapta-
tivo. Asimismo, las neuronas sensoriales y motoras ilustran
la interaccion entre la persona y el entorno. Esta interaccion
genera respuestas efectivas o comprometidas.

Los enunciados relacionales son enunciados que de-
muestran la existencia de relaciones entre conceptos. Los
enunciados relacionales de la teoria'” son los siguientes:

1. El proceso de adaptacion de una persona a una le-
sion medular traumatica se caracteriza por respuestas de
afrontamiento que son moduladas por su sentido de vida, ex-
periencias previas y actitud interna hacia los desafios de ma-
nera recursiva, asi como por un entorno de inclusion social y
comunitaria.

2. Las respuestas de afrontamiento se componen de
respuestas humanas fisioldgicas, respuestas de autocon-
cepto, respuestas relacionadas a cambios de roles y respues-
tas inherentes a las relaciones de interdependencia.

3. Las respuestas fisiologicas incluyen disreflexia au-
tonomica, hipotension ortostatica, vejiga neurogénica, intes-
tino neurogénico, dolor, lesion por presion, movilidad espa-
cial auténoma, actividad fisica y autocuidado.

4. Las respuestas humanas vinculadas al autocon-
cepto incluyen la autoconsistencia, la autoeficacia, la autoes-
tima, la resiliencia, la espiritualidad, la esperanza, la ansie-

Figura 1 - Representacion grafica del proceso de adaptacion
de una persona con lesion medular traumatica. Rio de Ja-
neiro, RJ, Brasil, 2026

Neurona
sensitiva

Neurona
sensitiva

<V ﬁ -\\ ;;w dad, la desesperanza, la impotencia, el duelo cronico y el su-
/‘u\‘—%é = — | frimiento espiritual.

5. Las respuestas humanas relacionadas con los cam-
bios de roles incluyen el conflicto de roles, el desempeiio de
roles, el desempefio ineficaz del rol ocupacional, la inclusion
social y comunitaria, las actividades recreativas, los procesos
familiares interrumpidos, la sexualidad, el cambio de roles y
la participacion en grupos.

6. Las respuestas humanas de las relaciones de inter-
dependencia incluyen la adecuacion afectiva, la autonomia,
las relaciones significativas, los sistemas de apoyo, el apoyo
inverso y el riesgo de ansiedad por separacion.

Respuestas de
afrontamiento
eficaces

Proceso de
\ adaptacién de la Respuestas de
persona a una lesion §*- afrontamiento
\ lra:dmlélica c'le lla | comprometidas
médula espinal

Fisiologicas

Neurona
motora

Conceptos
moduladores

Fuente: elaborada por los autores con el auxilio de inteligen-
cia artificial generativa, 2026.
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7. El dolor afecta la movilidad espacial autonoma, la
actividad fisica, el autocuidado, la autoconsistencia, la auto-
eficacia, la autoestima, la autonomia, el desempeifio de roles,
la participacion en grupos y las actividades recreativas.

8. La movilidad espacial autonoma incluye la movili-
dad fisica deteriorada, pero amplia sus limites al establecer
relaciones estrechas con la autonomia, la autoeficacia, la au-
toestima y la esperanza.

9. Las demandas de inclusion social y comunitaria de-
ben estar presentes en las agendas, ya que estan asociadas a
un mayor compromiso con respuestas de afrontamien-
to efectivas.

10. El enfermero es el profesional responsable de pro-
mover el proceso de adaptacion de la persona a la lesion me-
dular traumatica, a través de un plan de cuidados que com-
bine sus caracteristicas de multidimensionalidad, interactivi-
dad e integralidad.

Operacionalizacién teérica

Las proposiciones identifican los resultados espera-
dos, dada la construccién del conjunto de conceptos, acer-
cando la teoria a la realidad empirica, con la intencion de
aclarar las relaciones mas concretas existentes entre los con-
ceptos dentro del 4mbito de la teoria'?. Las proposiciones
teoricas de la TRM sobre el proceso adaptativo de la persona
con lesion medular!” son los siguientes:

1. Si una persona reafirma su propdsito de vida y su
protagonismo, hay una mayor posibilidad de adaptacion.

2. Si una persona tiene experiencias positivas previas
con la accesibilidad y la inclusion social de personas con dis-
capacidad, existe una mayor probabilidad de producir res-
puestas de afrontamiento efectivas.

3. Si la actitud interna ante los retos es proactiva y
centrada en el problema, habra respuestas efectivas al pro-
ceso de adaptacion.

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

5. El dolor puede dar lugar a respuestas de afronta-
miento deterioradas, como sentimientos de impotencia,
duelo crénico, desempeifio ineficaz del rol ocupacional y
riesgo de ansiedad por separacion.

6. Cuanto mayor sea la libertad para ejercer la propia
voluntad de forma independiente y autonoma mas alla de la
funcion fisica, mayor sera la participacion en el autocuidado,
la actividad fisica, las actividades grupales y recreativas, el
desempeilo de roles sociales, la construccion y el manteni-
miento de relaciones saludables y significativas y la integra-
cion social y comunitaria.

7. La presencia de resiliencia, esperanza o espirituali-
dad puede aumentar la autoeficacia, la autoestima y la auto-
consistencia cuando se relacionan con respuestas de afronta-
miento eficaces.

8. Los sentimientos negativos relacionados con el
trauma pueden conducir a respuestas de afrontamiento dete-
rioradas, como déficit de autocuidado, ansiedad, desespe-
ranza, sentimientos de impotencia, dolor crénico, angustia
espiritual y conflicto de roles.

9. La hospitalizacion prolongada y el tiempo de reha-
bilitaciéon contribuyen a la alteracion de los procesos fami-
liares, cambios de roles, sentimientos de impotencia y ansie-
dad por separacion.

EL PROCESO DE ADAPTACION DE UNA PERSONA A UNA LESION TRAUMATICA DE LA MEDULA ESPINAL: TEORIA DE RANGO MEDIO*

DISCUSION

La TRM del proceso de adaptacion de una persona
con lesion medular traumatica parte del Modelo Teérico de
Adaptacion de Callista Roy. Tal eleccion se justifica porque
se sitiia dentro del paradigma interactivo integrador, es decir,
es cercano a la escuela cientifica postpositivista, ademas de
poseer una cosmovision multidimensional y contextual, en la
que tanto la objetividad como la subjetividad son desea-
bles(!®. Esta cosmovision se alinea con la perspectiva nece-
saria para contemplar el fendémeno del proceso de adaptacion
de una persona a las consecuencias abruptas de un trauma de
alta energia que condujo a una lesion en la médula espinal.
Desde esta perspectiva, los conceptos centrales de la teoria,
proceso de adaptacion y respuestas de afrontamiento son
fundamentales para comprender el fendmeno. Comprender
estas respuestas fisiologicas, de autoconcepto, relacionadas
con los roles sociales y/o con las relaciones de interdepen-
dencia es necesaria para una evaluacion multidimensional,
integral e integradora.

Es en ese intento que los conceptos intrinsecos a las
respuestas fisioldgicas contemplan no solo alteraciones celu-
lares sino también alteraciones sistémicas susceptibles de
evaluacion e intervenciones de enfermeria autonomas y/o co-
laborativas. Desde esta perspectiva fisiologica y sistémica,
es posible encontrar falta de sensibilidad y funcién motora
por debajo del nivel de la lesion y, dependiendo de este nivel,
disfunciones respiratorias, cardiacas, sexuales, urinarias e in-
testinales, asi como termorregulacion ineficaz y diversos
trastornos metabolicos, incluidos los relacionados con la se-
crecion de insulina®7!%19  Asimismo, puede haber compli-
caciones resultantes de la inmovilizacion como espasticidad,
lesiones por presion, dolor, limpieza ineficaz de las vias res-
piratorias, osificacion heterotopica, osteoporosis y disrefle-
xia autondmica®’1820_ Estas alteraciones sistémicas, moto-
ras y sensoriales generan consecuencias psiquicas, emocio-
nales, espirituales e interpersonales. Las limitaciones moto-
ras y la dependencia para realizar tareas, incluido el autocui-
dado, conducen a sentimientos de impotencia, sensacion de
pérdida de autonomia y ansiedad relacionada con las expec-
tativas de ganancia funcional. De esta manera se van mol-
deando las respuestas del autoconcepto humano.

En contraposicion con los impactos negativos, la psi-
cologia positiva enfatiza que la adaptacion psicoldgica a las
enfermedades cronicas y discapacidades implica la capaci-
dad y los recursos para afrontar la adversidad, las crisis, los
traumas y los eventos estresantes. Esto incluye estar automo-
tivado para perseguir e implementar activamente las metas
de la vida; tener motivacion para crecer en los dominios per-
sonales e interpersonales; encontrar proposito, significado y
beneficios después de la adversidad; y demostrar competen-
cia, dominio, autonomia y compromiso®!-??, La autoeficacia
esta relacionada con la percepcion de una persona de su ca-
pacidad para realizar una accion y asi lograr el resultado es-
perado de la rehabilitacion®. Este proceso cognitivo influye
en la motivacion, la conducta y el comportamiento humano
adoptado por el individuo®?. De manera similar, la resilien-
cia, la religiosidad y la espiritualidad, asi como el significado
general que una persona le da a su vida, modulan las estrate-
gias de afrontamiento de una persona con lesién de la mé-
dula espinal.

En el contexto de las respuestas humanas a los cam-
bios en los roles sociales, las actividades de ocio®®, el entre-
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tenimiento y la ocupacion, preferentemente aquellas que pro-
porcionan ingresos®® 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®®. La disfuncion sexual es una
respuesta humana fisiologica, pero también afecta las res-
puestas de autoconcepto, las respuestas relacionadas con el
rol e incluso las respuestas de interdependencia®”. Este con-
cepto ejemplifica la complejidad del fendmeno, que, si bien
se describe a través de respuestas humanas fragmentadas, re-
quiere que la enfermero y el equipo multidisciplinario su-
peren el discurso estrictamente biomédico, y realicen evalua-
ciones e intervenciones multidimensionales, integrales e in-
tegradas®®. En este sentido, la evaluacion de la red de apoyo
para la rehabilitacion y la reintegracion social y comunitaria
de la persona con lesion medular traumatica a través de res-
puestas humanas de interdependencia es indispensable. Los
cuidadores de personas con lesion medular, familiares, con-
yuges y amigos son fundamentales para la adherencia a la
atencion de rehabilitacion®®39,

El avance de la tecnologia de asistencia, asi como el
uso de exoesqueletos®?, robots de extremidades inferiores©?
e incluso inteligencia artificial®*3> para el tratamiento, la
rehabilitacion y la integracion social y comunitaria, esta en
auge y aporta importantes beneficios al proceso adaptativo
de las personas con lesion medular traumatica. Sin embargo,
su costo es muy elevado, ya que solo es accesible para la po-
blacion mas adinerada o de paises desarrollados. Es necesa-
rio que toda la poblacion se esfuerce para que sean mas ac-
cesibles.

El enfoque integrador de la Teoria de Rango Medio
(TRM) para el proceso de adaptacion de las personas con le-
sion medular traumatica permite a la persona desempefiar un
papel protagonico en dicho proceso, que incorpora, mas alla
de las limitaciones biologicas y las ganancias funcionales, el
autoconcepto, la autoimagen, la autoestima, la reincorpora-
cion al mercado laboral, la participacion en grupos y activi-
dades recreativas, y la busqueda de la inclusion social y co-
munitaria, entre otros. Estas correlaciones resaltan la intrin-
cada red que se teje en la construccion de esta teoria, que
demuestra explicitamente la alianza entre el arte y la ciencia
de la enfermeria, especialmente al presentar aspectos impor-
tantes de su aplicacion practica a través de elementos del pro-
ceso de enfermeria.

Sin embargo, este estudio presenta limitaciones. El
proceso de induccion empirica se llevo a cabo mediante una
revision exploratoria, basada en datos de otras investigacio-
nes (datos secundarios), con el consecuente beneficio de re-
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