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Resumen

Introduccion: La pardlisis cerebral infantil (PCI) es un trastorno del movimiento que abarca
diversas discapacidades neuroldgicas. Considerada la principal causa de discapacidad fisica,
existe disminucién en su incidencia y gravedad por la implementacion de estrategias
neuroprotectoras mejoradas. EI modelo de Callista Roy desarrolla con los pacientes estrategias
adaptativas y de afrontamiento que mejoran las necesidades del paciente, aspectos cognitivos
encargados de la interdependencia y autoconcepto. Objetivo: Analizar el modelo de adaptacion
de Callista Roy en la atencidna pacientes con paralisis cerebral infantil. Materiales y Métodos:
Se realizo un estudio de revision bibliografica mediante la busqueda en bases de datos
cientificas como: Publindex, Redalyc, ProQuest, SCIELO, PubMed, ResearchGate y Dialnet.
Utilizando palabras clave mediante descriptores de Ciencias de la Salud (DesCS): Paralisis
cerebral, Trastorno del movimiento, Cuidados de enfermeria, posteriormente se formaron
ecuaciones de busqueda utilizando operadores Booleanos como "AND". Resultados: Segun los
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que la PCIl afecta a
aproximadamente 1.5 a 4 infantes de 1.000 nacidos vivos, la prevalencia varia seguin elpais y
las condiciones sociodemogréficas, por ello la cifra haciende hasta 5 casos por cada 1,000
nacidos vivos. El enfoque terapéutico multidisciplinario de la PCI realiza una adaptacion y
personalizacion acorde a las necesidades de cada nifio, permitiendo mejorarel estilo de vida,
Callista Roy prioriza el bienestar del individuo, permitiendo alcanzar el equilibrio entre sus
necesidades y el entorno, en los pacientes con PCI se involucra terapias fisicas y ocupacionales

que permiten mejorar su movilidad y funcionalidad.

Palabras clave: Paralisis cerebral, Trastorno del movimiento, Cuidados de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Infantile cerebral palsy (CP) is a movement disorder with several neurological
disabilities. Considered the leading cause of physical disability, there is a decrease in its
incidence and severity due to the implementation of improved neuroprotective strategies.
Callista Roy's model develops with patients adaptive and coping strategies that enhance the
patient's needs, cognitive aspects of interdependence, and self-concept. Objective: To analyze
Callista Roy's model of adaptation in patients care with infantile cerebral palsy. Materials &
Methods: A literature review study was conducted by searching scientific databases such as
Publindex, Redalyc, ProQuest, SCIELO, PubMed, ResearchGate, and Dialnet. Using keywords
through descriptors of Health Sciences (DesCS): Cerebral Palsy, Movement Disorder, Nursing
Care, search equations were formed using Boolean operators such as "AND.” Results:
According to data from the World Health Organization (WHO), it is estimated that CP affects
approximately 1.5 to 4 infants per 1,000 live births; prevalence varies by country and
sociodemographic conditions, so the figure is as high as 5 cases per 1,000 live births. The
multidisciplinary therapeutic approach of the CP performs an adaptation and customization
according to the needs of each child, allowing for improve the lifestyle; Callista Roy prioritizes
the individual's welfare, allowing to balance their needs and the environment. In patients with

CP, physical and occupational therapies improve their mobility and functionality.

Keywords: Cerebral Palsy, Movement Disorder, Nursing Care.
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Introduccion:

La pardlisis cerebral (PC) es un trastorno del movimiento que engloba una variedad de
discapacidades neuroldgicas no progresivas. Es considerada la causa mas frecuente de
discapacidad fisica en la etapa infantil. Existen pruebas que indican que la incidencia y la gravedad
de la PC estan disminuyendo gracias a la implementacion de estrategias neuroprotectoras
mejoradas, estas estrategias incluyen el uso de sulfato de magnesio para prevenir complicaciones
como la eclampsia, lo cual también reduce el riesgo de paralisis cerebral infantil (PCI) y de
disfuncion motora, ademas, se emplean esteroides prenatales en las madres y se siguen mejores

protocolos de ventilacion en los recién nacidos prematuros (1) (2).

Los eventos que pueden dar lugar a la paralisis cerebral pueden ocurrir durante el periodo
prenatal, perinatal o después del nacimiento, identificar los factores de riesgo comunes puede ser
clave para la prevencion de la PC (3). Las causas de la PCI son multifactoriales y aiin no se conocen
completamente. Por lo tanto, es fundamental llevar a cabo investigaciones continuas para
desarrollar tratamientos cada vez mas optimos y efectivos, asi como establecer pautas que orienten

las futuras investigaciones.

En la actualidad, los datos indican que la prevalencia de la PC, segun la OMS es de 1.5 a
4 casos por cada 1000 nacidos vivos, y es mas alta en nifios prematuros nacidos antes de las 28
semanas, con una tasa de 111.8 casos por cada 1000 nacidos vivos, y en aquellos con un peso al
nacer inferior a 1500 gramos, con una tasa de 59.2 casos por cada 1000 nacidos vivos. Se ha
observado una prevalencia de 1.23 casos por cada 1000 nifios menores de 3 afios. En cuanto a la
diferencia por género, se ha encontrado una relacion de prevalencia de 1.5 a 1 entre hombres y

mujeres respectivamente (4).

Segun el CCEM (Centro de Cirugia Especial de México), paises de Latinoamérica como
Argentina, tiene alrededor de 600.000 habitantes con paralisis cerebral, Chile con 269.475
habitantes, Brasil 3°000.000, Colombia 719.130. Paises como Estados Unidos tienen 4°792.350
habitantes con esta condicion. En el Ecuador, segun el mismo CCEM existen 242.340 habitantes
que sufren paralisis cerebral (5). Segln investigaciones realizadas por Espinoza (2) en hospital de
Cuenca, se encontrd que la forma clinica mas comin de paralisis cerebral fue la espastica,
representando el 84.7% de los casos. Le sigue la forma discinética con un 6.9%, la ataxica con un

2.8%, la hipotonica con un 2.8% y la forma mixta con un 1.4%
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Es imprescindible desarrollar un enfoque multidisciplinario para el tratamiento 6ptimo de
estaenfermedad, que vaya mas alla de la intervencion farmacologica. Es necesario implementar
estrategias que mejoren la calidad de vida tanto de las personas afectadas por la enfermedad como
de sus familias (6). En la actualidad, existen varios abordajes terapéuticos con el objetivo de
mejorar el bienestar general, el modelo de Callista Roy, ofrece estrategias para mejorar la calidad
de vida de los pacientes y el bienestar de sus familiares o cuidadores, ademas, promueve una mayor

conciencia de la enfermedad, fomentando el autocuidado (7).

Con lo anterior mencionado, en 1964, Callista Roy desarrollé un modelo de adaptacion
que describe al ser humano con todas sus capacidades y recursos para poder adaptarse a las
distintas situaciones a lo largo de la vida, incluyendo diferentes tipos de enfermedades. El
modelo de adaptacion desarrollado por Callista Roy es una herramienta valiosa para la
prevencion y promocion de la salud, ya que contribuye a mejorar la atencion y el trato hacia los

pacientes al proporcionar educacion oportuna (8).

En el caso de los nifios con PC, este modelo permite desarrollar junto a los pacientes
estrategias adaptativas, ademas, resulta beneficioso en el desarrollo de estrategias de
afrontamiento que permitan una mejor adaptacion a las necesidades especificas del paciente, asi
como los aspectos cognitivos encargados del autoconcepto y la interdependencia (9).

El modelo de adaptacion de Callista Roy, es un instrumento de gran aporte para el
desarrollo de habilidades interdependientes para los pacientes que han adquirido algun tipo de
patologia y no puedan desempefiar actividades cotidianas con normalidad, por lo que se ha
implementado diversos mecanismos y modos de adaptacion ante las situaciones que se
desarrollan a lo largo delproceso de la patologia (9). Por lo anterior mencionado se da respuesta a
las siguientes preguntas: ¢Cual prevalencia de paralisis cerebral infantil a nivel mundial?, ;Cuéles
son los factores asociadosa la paralisis cerebral infantil?, ;Cudl es el abordaje terapéutico para la
paralisis infantil?, ;Cuéles son las principales complicaciones de la pardlisis infantil?, ;Qué
intervenciones de enfermeria se deben realizar de acuerdo al modelo de Callista Roy en pacientes

con paralisis cerebral infantil?
Metodologia:

La presente investigacion se estructuré mediante una revision bibliografica, se analizaron

53 articulos y guias publicados en distintas revistas cientificas: Publindex, Redalyc, ProQuest,
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SciELO, PubMed, ResearchGate y Dialnet. Se utilizaron palabras clave para la busqueda de
informacidn que se encuentran dentro del DeCS (Descriptores de Ciencia de la Salud) tales como
parélisis cerebral y cuidados de enfermeria, de igual forma se utilizaron palabras acordes al tema
de investigacion como “modelo de adaptacion de Roy” y “tratamiento”.

Por lo tanto, dentro del analisis se aplicé el operador booleano AND, determinando
ecuaciones de busqueda como: Modelo adaptacion de Roy, Adaptation Roy’s Model, Roy’s
model AND Nursing care, Paralisis cerebral infantil, Cerebral Palsy, Parélisis cerebral AND

cuidados enfermeria, Cerebral Palsy and Nursing care, Cerebral Palsy AND Treatment.

Dentro de los criterios de inclusion se determiné a aquellas publicaciones que se ubican
dentro de los afios 2017-2022, ademas, se seleccionaron documentos cientificos que se
encuentren centrados en el tema propuesto y permitan contestar las preguntas de investigacion,
se tuvo en consideracidn investigaciones en idiomas espafiol, inglés y portugues. Se excluyeron
investigaciones inferiores al afio 2017 asi como tesis de pregrado o postgrado, de igual forma, se
excluirén aquellas investigaciones que no aborden a profundidad el tema estudiado.
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TABLA 2 Palabras clave utilizadas en la estrategia de busqueda

Palabra Clave Inglés Espafiol

Modelo de Roy Roy's Adaptation Model Modelo de Roy

Paralisis cerebral | Cerebral Palsy Paralisis cerebral infantil
infantil

Cuidados enfermeria | Nursing care Cuidados enfermeria
Tratamiento Treatment Tratamiento

Enfermera Nurse Enfermera

Elaborado por: los autores Afio: 2023

Resultados y discusion
Para la redaccién de esta revision bibliogréfica se consultaron un total de 100 articulos

cientificosy posterior a ello se seleccioné 53 articulos cientificos.

Prevalencia de paralisis cerebral infantil a nivel mundial

La parélisis cerebral infantil (PCI) es el trastorno neurolégico con mayor incidencia en la
infancia, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que la PCI afecta
a aproximadamente 1.5 a 4 infantes por cada 1000 nacidos vivos (2). No obstante, la prevalencia
puede variar segun el pais y las condiciones sociodemograficas (10). En paises desarrollados, la
incidencia de la PCI ha permanecido relativamente estable en los Gltimos 10 afios, con una tasa de
alrededor 2.5 por cada 1,000 nacidos vivos. Algunos paises europeos pueden tener una prevalencia

ligeramente mas alta, con tasas de hasta 3.5 por cada 1,000 nacidos vivos (2).

Dentro de los paises que se encuentran en vias de desarrollo, la PCI puede ser mayor
debido adiversos factores asociados, estos paises suelen enfrentar desafios como la falta de
acceso a atencion médica adecuada durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal, esto
implica que aquellos que sobreviven a complicaciones durante el parto o problemas de salud
neonatales, tienen un mayor riesgo de desarrollar discapacidades a largo plazo, es importante
destacar que el retrasoen el diagndstico puede tener consecuencias significativas en el desarrollo

psicomotor de los nifios(10) (11).

Es importante considerar que la prevalencia de la PCIl depende de la categoria y
compromiso de la afeccidon, algunos nifios pueden tener una forma leve de PCI que no afecta

significativamente
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su calidad de vida, mientras que otros pueden tener una forma mas grave que afecta su
autovalencia, ademas, las tasas de prevalencia pueden cambiar con el tiempo a medida que se

implementan nuevas estrategias de prevencion y tratamiento.

Graham et al. (1) en Australia, se estima que la paralisis cerebral (PC) afecta a una tasa de
2,1 de cada 1000 nacidos vivos, lo cual es similar a las tasas encontradas en otras naciones
desarrolladas. Esto concuerda con los hallazgos de Espinoza et al. (2) en Europa, Estados Unidos
y Asia, quienes también encontraron cifras similares y constancia en la incidencia durante la Gltima
década, estos estudios sefialan que la incidencia de paralisis cerebral es mayor en embarazos
multiples, con una estimacién de 6 a7 casos por cada 1000 nacidos vivos, ademas, se observa
que la incidencia de pardlisis cerebral es mas alta en casos de gemelos afectados por esta
enfermedad,llegando a porcentajes de hasta el 7%.

De acuerdo con el estudio realizado por Garcia-Sanchez et al. (12), se estima que entre
dos y tres de cada 1000 nacidos vivos presentan paralisis cerebral (PC), lo que implica que a
nivel mundial hay mas de diecisiete millones de personas afectadas por esta condicion. En
México, aproximadamente el 10% de las personas con discapacidad tienen PC, y de ellos, mas
del 60% presentan el tipo espastico de la PCI. Por otro lado, Paz et al. (13) sefiala que en paises
que se encuentran en vias de desarrollo, la prevalencia puede ser ain mas alta debido a las

condiciones de salud, llegando a alcanzar hasta los cinco casos por cada 1000 nacidos vivos.

Para Khalil et al. (14), la paralisis cerebral (PC) es la causa principal de discapacidad en
la infancia, esta cifra representa el 60% de las discapacidades motoras severas en infantes entre
los seis y doce afios de edad. Tanto en paises desarrollados como en desarrollo, la prevalencia de
la parélisis cerebral se estima alrededor de 1,5 a 3 de cada 1000 nacidos vivos, coincidiendo con
los hallazgos de Godoy et al. (14) y Peldez et al. (15). Estos estudios también indican que la
prevalencia de la paralisis cerebral es mayor en nifios prematuros y con pesos al nacer menores de
1500 g.

Segun los estudios realizados por Makris et al. (16) y Lerma et al. (11), se encontrd que la
paralisis cerebral (PC) es la principal causa de discapacidad en la infancia a nivel mundial,
afectando aproximadamente a 1 de cada 500 nacidos vivos, sin embargo, segln la evidencia
presentada por Kristoffersson et al. (17), esta condicion afecta aproximadamente a 2 de cada 1000

nacidos vivos.
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De acuerdo con el estudio realizado por Bian et al. (18), se estima que la PC ocurre en
aproximadamente 2,3 a 3,6 de cada 1000 nifios, aunque en las areas occidentales de China esta
cifra se acerca a 4.5 casos por cada 1000 nacidos vivos. Por otro lado, el estudio de Molina et al.
(19) revela que la incidencia en Espafia es de dos nifios con paralisis cerebral por cada 1000 nacidos
vivos, lo que equivale a alrededor de 1500 de bebés afectados cada afio. Segun Bolafios y Roldan
(10), la incidencia mundial de la paralisis cerebral difiere significativamente entre paises
desarrollados y aquellos en condiciones de pobreza, en Africa, por ejemplo, se observa una
prevalencia de hasta diez casos por cada 1000 nacidos vivos, mientras que, en Perd, la prevalencia

es de 5.2 nifios con paralisis cerebral por cada 1000 nacidos Vvivos.

Factores asociados a la paralisis cerebral infantil

La (PCI) es una afeccion neuroldgica compleja que puede tener maltiples causas, algunos
de losfactores asociados incluyen lesiones cerebrales durante el embarazo, estas lesiones pueden
ocurrirdurante el desarrollo fetal y son una causa comdn de la PCI, ademaés, la edad de la gestante
tambiénes un factor relevante, con un mayor riesgo en embarazos de mujeres mayores de 35
afios. Otros factores asociados incluyen la ruptura uterina, la labor prolongada del parto, una
pobre labor de parto, la hipoxia fetal cronica y la asfixia al nacer, se ha observado que el trabajo
de parto prematuro es uno de los principales desencadenantes de la pardlisis cerebral infantil
(20).

Por otra parte, se han identificado problemas de salud neonatal que aumentan el riesgo de
desarrollar paréalisis cerebral infantil (PCI), los bebés que experimentan condiciones como
ictericia, hipoglucemia y meningitis al nacer tienen un mayor riesgo de desarrollar esta afeccion.
Es importante tener en cuenta que, aunque la PCI no es una condicién genética en si misma, ciertos

factores genéticos pueden elevar el riesgo de desarrollarla (12).

Los traumatismos craneales graves, como los que pueden ocurrir en un accidente
automovilistico o una caida, pueden dafiar el cerebro y aumentar el riesgo de desarrollar PCI. Es
de suma relevancia considerar que algunos casos de PCI pueden tener causas desconocidas, y en

estos casos se habla de PCI de causa desconocida o idiopatica (13).

De acuerdo con los hallazgos de Turriago et al. (21), se han identificado diversos factores
asociados a la paralisis cerebral infantil (PCI), entre ellos alteraciones en la postura, tono muscular,
habilidades motoras, asi como complicaciones musculoesqueléticas, visuales y cognitivas. Por

otro lado, Lopez (22) ha destacado la alta prevalencia de comorbilidades en individuos con
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discapacidad intelectual, trastornos sensoriales, dificultades en la deglucion, problemas
respiratorios y epilepsia, se ha observado que estas comorbilidades se encuentran con mas
frecuencia en pacientes con un mayor compromiso en la motricidad segun el Sistema de

Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa (GMFCS).

De acuerdo lo mencionado por Graham et al. (1) los hitos motores retrasados, la asimetria
del movimiento o tono muscular anormal son indicadores de un posible diagnostico de PC. Por
otro lado, Kristoffersson et al. (17) indica que ademas del deterioro motor, la afeccion puede
afectar lasensacion, la percepcion, el comportamiento, la comunicacion y la cognicion. En el
estudio de Makris et al. (16) a paralisis cerebral (PC) comlUnmente estos acompafiados de
problemas de lenguaje y comunicacion, discapacidad intelectual, epilepsia, dificultades

emocionales y de comportamiento.

Segun los hallazgos de Espinoza et al. (2), uno de los principales signos clinicos que
denota la (PCI) es la tardanza en el desarrollo psicomotor en los primeros doce y dieciocho
meses, la naturaleza de la motricidad comprometida dependera de la afectacién neuroldgica
subyacente, también es posible que se presenten complicaciones cognitivas y sensoriales, de igual
forma, se haobservado que tener antecedentes familiares de paralisis cerebral infantil en padres
hasta familiaresde grado tres de consanguinidad, aumenta significativamente el riesgo de que se
desarrolle la enfermedad, teniendo en consideracion que el principal factor asociado es la

prematuridad del parto.

Para Stadskleiv (23), los nifios que padecen paralisis cerebral (PC) debido a una lesién
cerebral congénita o adquirida en etapas tempranas, suelen presentar alteraciones cognitivas. En
el estudiode Peléez et al. (15), se menciona que diferentes enfermedades pueden estar presentes en
pacientes con PC, tales como la epilepsia (35%-62%), discapacidad intelectual (40%-70%),

trastornos del lenguaje como la disartria (40%) y la incapacidad para hablar (25%).

Segun Mosquito (24), se ha observado que la PCI puede estar acompafiada de déficit
sensorial,en algunos casos pueden resultar en ceguera o sordera, por otro lado, en el estudio de
Bian et al. (9), se encontrd que los pacientes con PCI suelen presentar dificultades en la
coordinacion motora,equilibrio, movilidad, el control de movimientos gruesos y finos, asi como

en las capacidades cognitivas y perceptivas que son fundamentales en las actividades diarias.
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De acuerdo con Kielevyaninen (25) la PCI muestra dificultades en los movimientos
béasicos, los cuales se manifiestan como imprecision en los movimientos espaciales y temporales,
inestabilidad o pérdida de equilibrio, errores significativos en la diferenciacion de los esfuerzos
musculares, amplitud excesiva o insuficiente, y una velocidad de reaccion insuficiente. Por otro
lado, Lerma et al. (26) explican que las complicaciones de la PCI pueden limitar la capacidad para

Ilevar a cabo actividades y restringir la participacion en diversas areas.

Para Pérez (27), es comdn que la paralisis cerebral (PC) esté acompafiada de otras
disfunciones sensoriales, conductuales y cognitivas, ademas, en algunos pacientes se pueden
presentan trastornos convulsivos. Esta combinacion de alteraciones dificulta la participacion del
nifio en actividades fundamentales para su vida, como el autocuidado, el juego, la educacion, la
comunicacion y otras actividades sociales, estas limitaciones se intensifican ain mas cuando existe
dolor y un compromiso motor severo. Por otro lado, Zhakupova et al. (20) en su estudio indica que
los bebés prematuros y aquellos que pierden peso al nacer son mas susceptibles a esta lesion. El
retraso en las etapas de desarrollo motor del bebe (control del equilibrio y la posicion de las

extremidades y la capacidad para caminar) pueden ser los primeros sintomas de la enfermedad.

Abordaje terapéutico para la paralisis infantil

El enfoque terapéutico de la PCI es multidisciplinario, se debe realizar una adaptacion y
personalizacion acorde al contexto especifico de cada nifio, por lo general, existen factores que
deben ser tratados con prioridad, como la nutricion y la motricidad, que son asociados por el

compromiso motor de la PCI, de esta forma se prioriza los adecuados aportes caloricos (28) (29).

La terapia ocupacional se centra en apoyar a los nifios en el desarrollo de habilidades que
promuevan su autonomia y conservacion de la funcionalidad, ademas, se trabaja en la
implementaciéon de estrategias de adaptacion utilizando dispositivos de asistencia y ayudas
técnicas, para lograrlo, es fundamental llevar a cabo protocolos de evaluacion motora adecuados,
asi como lo describe Anaya et al (30) quienes implementan un mecanismo de medicion con base
en grabaciones de los movimientos, pudiendo evaluar precision y trayectoria, esto les permitio
desarrollar un sistema de evaluacion cuantitativa del grado de afectacion motora en pacientes con
PCI.

Segun Paz et al. (13), se ha informado que la administracion de suplementos de DHA
(&cido docosahexaenoico) puede tener efectos beneficiosos en la recuperacion de funciones
afectadas 0
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no desarrolladas debido a la paralisis cerebral (PC). En su estudio, se observo una mejora leve en
el desarrollo psicomotor en el grupo 1 de pacientes que recibieron suplementacion, mientras que
no se observaron cambios en el grupo 2 que no recibié suplementos y se mantuvo en el mismo

nivel de alerta.

En el estudio de Graham et al. (1), se propone el uso de sulfato de magnesio durante el
parto, asi como la administracion de esteroides prenatales maternos y la implementacion de
protocolos de ventilacion dptimos en neonatos como posibles tratamientos para la paralisis
cerebral (PC), ademas, sugieren que la evaluacion del alto riesgo se realice entre las 12 y 14
semanas posterioresa la fecha prevista de parto para un seguimiento adecuado. Por otro lado,
Espinoza et al. (2) mencionan a la fisioterapia y la terapia ocupacional como tratamientos
complementarios para la PC. También se sugiere el uso temporal de medicamentos con
benzodiacepinas, baclofeno o toxina botulinica para abordar la espasticidad asociada a la

enfermedad.

Mediante lo afirmado por Turriago et al. (21), se ha demostrado que el tratamiento
quirdrgico es una opcion efectiva para mejorar la movilidad a niveles generales, asi como los
momentos articulares durante el ciclo de la marcha en nifios con PCI, esta intervencion incluye
cirugia de partes blandas y osteotomia, lo que permite corregir deformidades esqueléticas y
mejorar la cinematica. Por otro lado, Garcia y Sanchez et al. (12) proponen el uso de toxina
botulinica tipo Acomo tratamiento para la PC, esta toxina actla temporalmente revirtiendo el
acortamiento muscular al interferir con los mecanismos de liberacion de vesiculas de acetilcolina
en la union neuromuscular. Esto produce una disminucion en la hiperactividad y el tono muscular

asociados ala condicion.

De acuerdo con los hallazgos de Love et al. (31), la implementacién de un Plan de
Atencion Integral (IHCP, por sus siglas en inglés) contribuye a reducir la fragmentacion de la
atencion y evitar la duplicacion de servicios médicos, esto no solo conlleva ahorros en los costos
de atencionmédica, sino que también mejora el bienestar del paciente. Por otro lado, Pelaez et al.
(15) recomiendan el inicio temprano de un tratamiento personalizado en infantes con riesgo de
paralisiscerebral (PC), es ideal que este tratamiento comience antes de los 2 afios de edad para

obtener losmejores resultados en el desarrollo y manejo de la condicion.

Segun Hulst et al. (32), se sugiere utilizar una lista de verificacion de actividades de 24
horas sobre las actividades fisicas que realizan los nifios como parte de una guia de practica

clinica, esta
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herramienta proporciona informacion atil en el contexto de su atencién médica. Por su parte,
Kristoffersson et al. (17) propone el uso del Sistema de Clasificacion de Funciones de
Comunicacién (CFCS) como una herramienta confiable para evaluar y clasificar la capacidad de
comunicacion de los nifios con PC, este sistema permite clasificar la capacidad de comunicacion

de los nifios tanto con familiares como con personas desconocidas.

Dentro de los hallazgos de Bian et al. (18), se propone utilizar modulos de juguetes
atractivos e intuitivos, combinados con blogues béasicos de LEGO, para apoyar diferentes
entrenamientos funcionales de manos y brazos, esta estrategia busca promover el desarrollo y la
mejora de la motricidad en nifios con PC. Por otro lado, Lerma et al. (26) mencionan que la
realidad virtual (RV) es un método nuevo y novedoso que se estan implementando dentro de las
actividades de rehabilitacion. La RV consiste en la simulacion de un entorno natural generado
por un ordenador,que ofrece un alto contenido gréafico, acustico y tactil, a través de una interfaz
tridimensional, el usuario puede interactuar en un contexto bioldgico simulado, lo que ha

demostrado tener efectos favorables en la rehabilitacion de personas con paralisis cerebral.

En el estudio realizado por Anaya-Campos et al. (30), se propone el uso del dispositivo
Sorting Block Box (SBB) con segmentacion automatica de tareas como una herramienta para
obtener un andlisis méas preciso de los resultados y poder determinar con mayor sensibilidad el
grado de afectacién del miembro superior en nifios con pardlisis cerebral. Este enfoque permite
evaluar el nivel de espasticidad, la habilidad de manipulacion de objetos y la coordinacion
espaciotemporal, brindando informacién detallada sobre la funcion motora y el rendimiento del
nifio en estas tareasespecificas. Por lo contrario, Zhakupova et al. (20) explica que el tratamiento
temprano es muy importante para los nifios con paralisis cerebral porque el cerebro y el cuerpo
en crecimiento son mas capaces de cambiar. Los nifios con paralisis cerebral pueden mejorar su

movilidad al recibir terapias o medicamentos tradicionales y alternativos, cirugia u otras terapias.

Principales complicaciones de la paralisis infantil

La PCI es una condicion neurologica compleja que puede tener diversas complicaciones a
largoplazo, entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran los problemas motores, como
la espasticidad (rigidez muscular), la debilidad muscular y la falta de coordinacion, estos

problemaspueden afectar la capacidad del nifio para moverse y realizar actividades diarias (28).
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Los nifios con PCI pueden enfrentar desafios en su conducta, pueden desarrollar
comportamientos agresivos, impulsivos o con hiperactividad, estos problemas de comportamiento
pueden ser resultado de factores bio-psico-sociales, es decir, que los estados depresivos y ansiedad
son causados tanto por factores biolégicos como por la forma en que el nifio es tratado por los
demas (2).

Los nifios que tienen paralisis cerebral infantil pueden enfrentar un mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud fisica, como la epilepsia, dificultades respiratorias y trastornos
gastrointestinales. Es importante tener en cuenta que no se puede englobar a cada nifio con PCI a
un solo conjunto de complicaciones, cada caso debe ser tratado de manera personalizada, por tanto,
es crucial que los profesionales y los cuidadores trabajen en conjunto para identificar y abordar
cualquier complicacion potencial de manera temprana, con el objetivo de mejorar el bienestar del
infante (2).

Garcia-Sanchez et al. (12), ha observado que en nifios con paralisis cerebral (PC), la
espasticidad puede llevar al desarrollo de contracturas fijas y a una progresiva limitacion de la
movilidad, las contracturas mas graves suelen afectar a las caderas, mientras que las mas frecuentes
se presentan en los pies, a lo que Ruiz y Pingo (11) afiade que la PC puede desarrollarse al punto
de presentar deformidades multiples. Por otro lado, Graham et al. (1) han abordado los factores
genéticos y epigenéticos que contribuyen a la aparicion de la parélisis cerebral, se ha observado
que los genes implicados en la trombosis y en la respuesta celular ante lesiones también podrian

estar involucrados en las causas de la paralisis cerebral.

A través de los hallazgos de Stadskleiv (23), los nifios con esta enfermedad denotan un
deterioro cognitivo mayor en contraste con sus pares, sin embargo, es importante destacar que
también se han documentado casos en los que estos pacientes obtienen puntuaciones de
coeficiente intelectualsuperiores a 120, lo que sugiere la posibilidad de que algunos de ellos sean
superdotados, estos casos requieren un seguimiento adecuado y una atencién especifica para

satisfacer sus necesidadesindividuales.

Segun los hallazgos del estudio realizado por Hulst et al. (32), se ha observado que los
nifios con paralisis cerebral tienen una mayor probabilidad de experimentar problemas de suefio
en comparaciéon con sus compafieros con un desarrollo tipico, esto desencadena que

aproximadamente una cuarta parte de los padres de estos nifios han informado sentirse privados
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de suefio de manera frecuente o constante, estas dificultades pueden manifestarse a través de
complicaciones para conciliar el suefio, despertares nocturnos frecuentes, trastornos respiratorios

y fatiga excesiva en el trayecto del dia.

Kristoffersson et al. (17), ha observado que los nifios con PC estan en riesgo de
experimentar dificultades en el lenguaje incluyendo la capacidad pragmatica, estos casos puede
complicarse al punto de desarrollar disartria, lo cual limita la claridad del habla y puede afectar
la capacidad de comunicarse mediante expresiones faciales y lenguaje no verbal, ademas, un
deterioro cognitivo concurrente tendra un impacto negativo en el desarrollo del lenguaje, siendo
considerado como elfactor predictivo mas significativo en cuanto a la capacidad de comprensién

del lenguaje.

De acuerdo con los hallazgos de Mosquito (24), la PCI puede generar complicaciones
cognitivas dentro de los procesos mentales, en algunos casos, puede desarrollarse discapacidad
cognitiva leve o severa, dificultades tanto en la expresion como en la comprension del lenguaje
afectando negativamente a sus habilidades sociales, por ultimo, es frecuente complicaciones

gastrointestinales, respiratorias y epilepsia.

Mediante los hallazgos de Godoy et al. (28), se observa que la desnutricion es un factor
frecuente en nifios con PC, especialmente en paises con bajos ingresos, en estos contextos, los
cuidados del nifio recaen sustancialmente en la madre, como resultado, los nifios con paralisis
cerebral pueden experimentar problemas como el reflujo gastroesofagico y la disfuncion
orofaringea, estas complicaciones pueden aumentar la morbimortalidad y los dias de

hospitalizacion.

Intervenciones de enfermeria se deben realizar de acuerdo al modelo de Callista Roy en
pacientes con paralisis cerebral infantil

El modelo de Roy es una teoria de enfermeria que prioriza el bienestar del individuo y su
interacciéon con el entorno, de acuerdo con este modelo, las personas tienen una necesidad
inherente de adaptarse a su entorno, y la enfermeria tiene como objetivo ayudar a las personas a

alcanzar un equilibrio entre sus necesidades y su entorno (33).

En el contexto de la PCI, el modelo de Roy puede ser aplicado con el fin de apoyar a los
nifios en su adaptacion al entorno y mejorar su bienestar, por ejemplo, los profesionales de
enfermeria pueden colaborar con los padres y cuidadores para identificar las necesidades

especificas del nifio
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y desarrollar un plan de cuidados individualizado que involucre terapias fisicas y ocupacionales
para mejorar su movilidad y funcionalidad, ademas, el modelo de Roy también destaca la
importancia de la ensefianza de habilidades de autocuidado. Los enfermeros pueden trabajar
conjuntamente con los padres y cuidadores para brindarles conocimientos sobre como
proporcionar cuidados adecuados al nifio, incluyendo los tiempos de dosis de medicamentos y la

implementacion de terapias en el hogar (34) (35) (36).

Para Roy (8) (9) (37), las estrategias aplicadas para individuos como sus familias por
parte de las enfermeras, ademas de las concernientes al &ambito especifico de la salud fisica como
la integracion de la persona con su entorno, pueden incluir temas de la espiritualidad como, la
escucha activa; ayudar a encontrar formas de conectarse con Dios, si asi lo desea; facilitando
pensamientos y sentimientos espirituales; orar con y por la otra persona, asi mismo, la enfermera
puede evaluar la relacion entre la creencia espiritual y la salud, incluidas las preocupaciones

existenciales o las visiones del futuro, que puedan ayudarlo en su proceso de sanacion.

De acuerdo con Giraldo et al. (38), el uso de la escala CAPS (Coping Adaptation
Processing Scale) desarrollada por Roy ha demostrado altas puntuaciones, especialmente en
padres, en términos de afrontamiento y de adaptacion en el cuidado de nifios con problemas de
salud. Esto resalta la importancia del personal médico en brindar apoyo y fomentar la inclusion
de los padresen la atencidn de sus hijos, con el objetivo de aumentar la confianza y las diferentes
habilidades para hacer frente al tratamiento. De igual forma, se destaca la importancia de apoyar
a los padres en la satisfaccion de las diferentes necesidades tanto dentro como fuera del entorno
hospitalario.

Osorio y Duran et al. (6), proponen que la practica de la enfermeria debe tener en cuenta
una vision integradora del cuidado, en la que se incorpore a la familia como una asociacion de
individuos contextualizados en la realidad particular del caso que esta siendo tratado. Por otro lado,
Khalil et al. (14) mencionan la importancia de una intervencion interdisciplinaria, que no se limite
unicamente a la enfermeria, con el objetivo de minimizar la discapacidad, mejorar los niveles de

bienestar y fomentar la participacion del paciente y su familia en la sociedad.

Segun los hallazgos del estudio realizado por Contreras et al. (39), se observo que los
cuidadores de nifios con PCI demuestran una notable capacidad de afrontamiento, especialmente

en situaciones estresantes. Estos cuidadores utilizan estrategias de afrontamiento sistematicas,
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centradas y recursivas, lo cual se atribuye a la implementacion del modelo de Callista Roy por

parte del personal enfermero en el centro de rehabilitacion.

De acuerdo con los resultados del estudio realizado por Yang et al. (40), se demostro que
la implementacion del modelo de Roy tuvo un impacto positivo en los pacientes. Se observé que
las puntuaciones de optimismo, tenacidad y superacion personal fueron significativamente méas
altas en el grupo que recibio la intervencion en comparacion con el grupo de control. Ademas, se
observo un aumento en las puntuaciones de afrontamiento y una reduccion en los tiempos de
hospitalizacion. Estos resultados indican que la aplicacion del modelo de Roy contribuye de
manera efectiva a mejorar la resiliencia psicoldgica de los pacientes, ayudandolos a afrontar la
enfermedad de manera positiva y reducir sus respuestas de estrés.

Para Hasanah et al. (41), la implementacion del modelo de Roy en las practicas de
enfermeria busca identificar conductas profundamente desadaptativas y promover mecanismos
de regulaciéon y afrontamiento cognitivo que puedan ayudar a corregir o modificar estas
conductas en los pacientes. EI modelo propone que el personal de enfermeria realice una
evaluacion integral de lospacientes que pueda identificar los factores anteriores descritos, de esta

manera, se brinda una atencion holistica que busca mejorar la atencion brindada.

De acuerdo a los hallazgos de Love et al. (31), las enfermeras que forman parte de
clinicas interdisciplinarias tienen la capacidad de mejorar los resultados al planificar y ejecutar
un plan deatencién enfocado en la familia, este enfoque holistico integral tiene como objetivo
impactar positivamente en &reas como la calidad, eficacia y eficiencia de la prestacion de

atencion médica.

En el andlisis realizado por Enriquez et al. (35) se destaca la importancia de que el
personal enfermero reconozca la influencia de diversos factores personales en el desarrollo de
aptitudes y funciones psiquicas superiores dentro del contexto psicoldgico y sociocultural,
factores como la personalidad, influencias socioculturales, y fatores socioeconémicos pueden
afectar tanto alcuidador principal como al paciente, ya que estan constantemente interactuando
con un entorno cambiante, esto tiene implicaciones importantes para el estilo de vida del cuidador

y, asu vez, parael paciente y su tratamiento.

El estudio realizado por Moreno et al. (42) demostré que la implementacion de la
intervencionde coaching de salud (HC) dirigida por enfermeras puede ser una estrategia efectiva

para obtener
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mejoras a corto plazo en pacientes con condiciones criticas. Por otro lado, Loureiro et al. (43)
destaca la importancia de establecer una colaboracién en todos los niveles de atencion médica, es
necesario mantener objetividad y respeto en las diferentes estrategias de afrontamiento que posean
las familias para asi responder a las necesidades de desarrollo tanto del nifio como de la familia

como parte integral de las préacticas de atencién médica.

Segun las investigaciones de Younas et al. (44) y Browning (45), el uso de teorias de
enfermeria por parte del personal enfermero les ayuda a aclarar sus valores y creencias
relacionados con los procesos de salud humana. Al utilizar estas teorias, los enfermeros adquieren
una mayor concienciade los enfoques de atencién al paciente, lo que a su vez mejora el bienestar,
la autoeficacia, el autocuidado y el manejo del estrés en los pacientes. La teoria de adaptacion de
Roy tiene el potencial de ser una herramienta valiosa en la creacién y evaluacion de programas
en entornos hospitalarios, con el objetivo de brindar apoyo a las demandas del equipo de

atencion médica.

A través de los hallazgos realizados por Zhang et al. (7), se observd que la
implementacién de un programa de enfermeria fundamentado en el modelo de Roy tuvo un
impacto positivo en la autoeficacia (la confianza y capacidad de un paciente para alcanzar metas
especificas) y en la capacidad de autocontrol (habilidad desarrollada por los pacientes para
gestionar los sintomas clinicos, el tratamiento, y los cambios sociales y psicoldgicos asociados a
la enfermedad). Esta intervencion demostré6 ser efectiva en promover cambios de

comportamiento saludables, mejorar el bienestar y fomentar el cumplimiento de la medicacion.

De acuerdo con las recomendaciones de Blanco et al. (46), es importante que los
cuidadores seenfoquen en el concepto adaptativo de las personas, quienes constantemente buscan
estimulos ensu entorno y, como respuesta, realizan adaptaciones para preservar su integridad y
dignidad. Estasadaptaciones, al centrarse en este enfoque adaptativo, ayuda a mejorar todos los

niveles de bienestar de los pacientes y sus familias.

Segun las investigaciones de Robin (33) y Hamzehpour et al. (47), las enfermeras
desempefianun papel fundamental como facilitadoras de la adaptacion de los pacientes, su labor
implica evaluar los comportamientos del paciente en relacion a la adaptacion, promover una
adaptacion positiva mediante mejoras en las interacciones ambientales y ayudar a reaccionar de
manera positiva ante los estimulos. Ademas, las enfermeras se encargan de eliminar los
mecanismos de afrontamiento ineficaces, lo que finalmente conduce a mejores resultados y

contribuye a la mejora constante del
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paciente. La planificacion de cuidados basados en el modelo de Roy ayuda a reducir la incidencia
y gravedad del delirio en pacientes hospitalizados en UCI, por lo tanto, se propone utilizar este

modelo para modificar el comportamiento incompatible de los pacientes de la UCI.

Mansouri et al. (49) con los resultados de su estudio, el personal enfermero detecta los
estimulosy los comportamientos de los pacientes, lo que los ayuda a utilizar el modelo de Roy
como una practica estandar que finalmente si aumentaron la adaptacion a la enfermedad y
mejoraron la calidad de vida. En Shariat et al. (36) las enfermeras ayudaron a mejorar la adaptacion
e integracion de los pacientes, a través de la gestion ambiental, es decir, factores
socioecondémicos, factores personales, estrés fisico/psicolégico, habilidades y estrategias de

afrontamiento estan relacionadoscon la adherencia al tratamiento y posterior mejoria.

Zheng et al. (50) en su estudio encontrd que la intervencién del personal de enfermeria
fundamentada en el modelo de Roy, puede reducir emociones negativas, mejorar la resiliencia
psicoldgica, la calidad de recuperacion y bienestar a niveles generales, asi como reducir las
complicaciones en los pacientes. Qian et al. (51) por su parte, explica que los enfermeros al
incrementar su competencia en la cooperacion operativa comun, sus conceptos asépticos, su
capacidad para preparar y disponer de instrumentos y articulos, y sus iniciativas de trabajo y
aprendizaje, no solo mejora sus habilidades y adaptabilidad, sino que también mejora la relacion
médico-enfermero, y la relacion con el paciente y su entorno ayudandolo a mejorar en su

tratamiento.

Para Amanak et al. (52) La intervencion de enfermeria es la educacion proporcionada que
aborda el comportamiento no adaptativo en los cuatro dominios de la adaptacion. El
comportamiento no adaptativo no responde positivamente a los cambios ambientales. Luego, la
enfermera realiza otra evaluacion para rastrear los efectos de la intervencion. Si el individuo
desarrolla un comportamiento adaptativo, la intervencion de enfermeria se toma como efectiva; Si
se ha desarrollado un comportamiento no adaptativo, se considera que la intervencién ha sido
ineficaz. Yaghubinia et al. (53) las enfermeras juegan un papel eficaz en la transformacion de
comportamientos incompatibles en adaptativos, y en este estudio el personal enfermero ayudo en

la adaptacion fisiologica y autoconcepto de los pacientes luego de aplicar el modelo de Roy.

Para Russo et al. (48) el modelo de adaptacion de Roy ayuda al personal de enfermeria en

como guiar a los padres a aceptar y adaptarse a las afecciones de sus hijos, todo esto incluye los
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esfuerzos cognitivos, de criar a un nifio que tiene enfermedades crénicas debilitantes y
potencialmente mortales implican preocupaciéon, dolor, y emociones; ayudar en conjunto para que
puedan dominar sus vidas, mantener su sentido de si mismos y mejorar su bienestar. Por otro lado
Martinez et al. (34) sefiala que el personal enfermero utiliza herramientas de lenguaje
estandarizado como NANDA, NOC y NIC, estas herramientas se emplean para implementar
intervenciones que facilitan el proceso de afrontamiento tanto del nifio como de su familia frente
a su condicion de salud-enfermedad, se identificaron los modos de adaptacion comprometidos que
iban mas alla de los aspectos fisioldgicos y se consideré al cuidador como una parte indispensable

en el proceso de recuperacion del nifio.
Conclusiones y recomendaciones:

La paralisis cerebral infantil (PCI) es una condicion neurolégica comun en la infancia,
con una prevalencia que varia segin el pais y la region. En los paises desarrollados, la
prevalencia se mantiene relativamente estable alrededor de 2.5 por cada 1,000 nacidos vivos, en
los paises en desarrollo, la prevalencia tiende a ser mayor debido a factores de riesgo y tasas de
mortalidad infantil mas altas, hasta 5 casos por cada 1,000 nacidos vivos. La PCI es la causa mas
comun de discapacidad motora en la infancia y puede afectar a nifios prematuros y de bajo peso

al nacer en mayor medida.

Algunos factores asociados incluyen lesiones cerebrales durante el embarazo,
complicaciones durante el parto, problemas de salud neonatal y traumatismos craneales graves.
También existen factores asociados que aumentan las probabilidades de desarrollar la PCI, como
el parto prematuro, bajo peso al nacer, edad materna avanzada y antecedentes familiares de
trastornos del desarrollo. La PCI puede manifestarse a través de problemas motores, cognitivos,
sensoriales y de comunicacion, y puede estar acompafiada de comorbilidades como discapacidad

intelectual,epilepsia y trastornos del lenguaje.

La paralisis cerebral infantil (PCI) requiere un enfoque terapéutico multidisciplinario para
mejorar la calidad de vida de los nifios afectados, los tratamientos comunes incluyen fisioterapia
para mejorar la movilidad y habilidades motoras, terapia ocupacional para desarrollar habilidades
diarias, terapia del habla y lenguaje para mejorar la comunicacion, ademas, se han explorado

terapias complementarias como la acupuntura y la musicoterapia. Estudios sugieren que la
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suplementacion de DHA y el uso de sulfato de magnesio durante el parto podrian tener beneficios

en el tratamiento de la PCI.

La pardlisis cerebral infantil (PCI) puede tener varias complicaciones a largo plazo que
afectandiferentes aspectos del desarrollo del nifio, algunas de las complicaciones mas comunes
incluyen problemas motores, dificultades en el habla y el lenguaje, problemas de aprendizaje,
comportamiento y salud fisica, se han identificado factores genéticos y epigenéticos relacionados
con la PCI. La espasticidad es una complicacion comuan en nifios con PCI y puede conducir a
contracturas y limitaciones de movilidad, también se han observado trastornos sensoriales,
cognitivos, comunicativos y musculoesqueléticos secundarios. La PCI también puede afectar el
suefio, el desarrollo del habla y el lenguaje, asi como la percepcion, la cognicion y la nutricion de

los nifios.

El modelo de Roy se centra en la adaptacion del individuo a su entorno y la enfermeria
tiene como objetivo ayudar a las personas a lograr un equilibrio entre sus necesidades y su
entorno. Enel caso de la PCI, el modelo de Roy se utiliza para ayudar a los nifios a adaptarse a su
entorno y mejorar su calidad de vida. Los enfermeros trabajan con los padres y cuidadores para
identificar las necesidades especificas del nifio y disefiar un plan de cuidados que incluya terapias

fisicas y ocupacionales para mejorar su movilidad y funcionalidad.

La aplicacion del modelo de Roy ha demostrado tener efectos positivos en el
afrontamiento y adaptacion de los cuidadores de nifios con PCI, asi como en la resiliencia
psicoldgica de los pacientes. Ademas, se destaca la importancia de la participacion de la familia
en el proceso de toma de decisiones y la integracion de la familia en la atencion médica.

Se recomienda el modelo de adaptacion de Roy para desarrollar estrategias de enfermeria
centradas en la promocion de la adaptacion y el bienestar de los pacientes. Aqui hay algunas

recomendaciones especificas:

Evaluacién exhaustiva: Realizar una evaluacion completa de los pacientes y sus familias,
teniendo en cuenta aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. Esto ayudaréa a identificar
las necesidades y fortalezas individuales, asi como los factores que pueden afectar su capacidad

de adaptacion.
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Disefio de planes de cuidado personalizados: Utilizar la informacién recopilada durante la
evaluacion para disefiar planes de cuidado individualizados que aborden las necesidades
especificas de cada paciente y su familia. Esto puede incluir intervenciones fisicas, emocionales,
educativas y espirituales para promover la adaptacién y mejorar la calidad de vida.

Enfoque holistico: Adoptar un enfoque holistico para el cuidado, reconociendo que la
adaptacion no se limita solo a aspectos fisicos, sino que también implica aspectos psicologicos,
sociales y espirituales. Integrar la atencion de enfermeria en todas estas dimensiones para brindar

un cuidado integral y completo.

Apoyo emocional y educacién: Proporcionar apoyo emocional y educacion a los
pacientes y sus familias para ayudarlos a comprender y manejar los desafios asociados con la
condicion de salud. Esto puede incluir brindar informacion sobre la enfermedad, ensefiar

estrategias de afrontamiento efectivas y fomentar la participacion activa en el autocuidado.

Promocion de la participacion familiar: Reconocer la importancia de la participacion
familiar en el proceso de adaptacion y brindar apoyo a los cuidadores principales. Fomentar la
colaboraciénentre la familia y el equipo de atencion médica, involucrando a los cuidadores en la

toma de decisiones y proporcionando recursos y capacitacion para el cuidado en el hogar.

Evaluacion continua y ajuste de los planes de cuidado: Realizar evaluaciones regulares
para evaluar la efectividad de los planes de cuidado y realizar ajustes segin sea necesario.
Mantener una comunicacion abierta y continua con los pacientes y sus familias para garantizar

que sus necesidades estén siendo atendidas de manera efectiva.

Colaboracién interdisciplinaria: Trabajar en estrecha colaboracién con otros profesionales
de la salud y especialistas para brindar una atencion integral y coordinada. La colaboracién
interdisciplinaria puede fortalecer el enfoque de adaptacion y garantizar que todas las necesidades
del paciente se aborden de manera integral. Estas recomendaciones se basan en los principios
fundamentales del modelo de adaptacion de Roy y pueden ayudar a los profesionales de enfermeria
a brindar un cuidado efectivo y centrado en el paciente, promoviendo la adaptacion y mejorando

la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

La implementacion de estas recomendaciones en hospitales y subcentros del Ecuador son
de potencial ayuda para mejorar no solo los casos de paralisis cerebral infantil, sino de todas

aquellas
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enfermedades que afectan la esfera bio-psico-social de los pacientes y sus familias. La evidencia
muestra que este modelo aumenta los niveles de calidad de vida, asi como la resiliencia y
autocuidado. ElI modelo de adaptacion de Roy es ejecutado por profesionales de enfermeria, por lo
que se recomienda a las universidades que oferten esta carrera, se aumente la frecuencia de
investigacion de esta estrategia dentro del pais, es concluyente el aporte positivo de la ejecucion
de este modelo. Se recomienda implementar el modelo de adaptacion de Roy dentro de los

protocolos de atencién del Ministerio de Salud Publica.
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