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Carolina Gutiérrez Lopez’

RESUMEN

El objetivo es proponer una nueva categorizacion, para precisar
el grado de capacidad del proceso de afrontamiento y adapta-
cién y conceptualizar sus estilos y estrategias. El estudio meto-
doldgico presenta una propuesta de cuatro categorias ordinales,
en las cuales se utiliza el escalonamiento de Likert, definidas
como: baja, mediana, alta y muy alta capacidad de afrontamien-
to. En cuanto a los resultados, se establecen cuatro categorias
para cada factor global, conceptualizando cada categoria segun
estilos de afrontamiento: activos, pasivos o evitativos; dominios
de las estrategias de afrontamiento: cognitivo, conductual o com-
portamental y emocional. Se concluye que las cuatro categorias
proporcionan informacién precisa del proceso de afrontamiento
y adaptacion del paciente para que la planeacion y las interven-
ciones de cuidado de enfermeria sean mas focalizadas a mejorar
o reforzar estilos y estrategias para su adaptacion.

Palabras clave: interpretacion, escala de medicidn, afrontamien-
to y adaptacion, nueva categorizacion.
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Scale of measurement in the facing process and adaptation of Callista
Roy: a methodological proposal for its interpretation

Carolina Gutiérrez Lopez

ABSTRACT

Recibido: 6 de agosto de 2009
. . . Revisado: 27 de septiembre de 2009
degree of capacity of the facing process and adaptation, and to | Aprobodo: 5 de octubre de 2009

A new categorization is proposed by this study to determine the

conceptualize its styles and strategies. At a methodological le-
vel a proposal of four ordinal categories is presented, using the
Likert scale, defined as: low, medium, high and very high capa-
city of facing. As a result, four categories for each factor are set,
conceptualizing each category according to facing styles: active,
passive and/or avoidant; and dominions of the facing strategies:
cognitive, conductual or behavioural and emotional. This con-
cludes that the proposed categories provide precise information
of the patient’s facing process and adaptation, that can contribute
to planning and intervention of medical care to focus on impro-

ving and/or reinforcing styles and strategies of adaptation.
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INTRODUCCION

El afrontamiento y la adaptaciéon son con-
ceptos muy importantes para la calidad
de vida de un individuo, porque son fend-
menos dindmicos en los cuales se realizan
procesos de integracion entre el individuo
y el entorno, que generan estilos y estrate-
gias para afrontar una situacion. El feno-
meno de afrontamiento presenta diversas
conceptualizaciones, debido a su enfoque
en varias disciplinas, pero el fenémeno de
afrontamiento y adaptacion se ha abordado
fundamentalmente desde la perspectiva de
enfermeria a partir del modelo de adapta-
cién de Callista Roy (1964).

La fundamentacion del modelo parte de
los principios cientificos y filosoficos. Los
principios cientificos se basan en la teoria
de sistemas de Von Bertalanffy (1968) y en
la teoria de los niveles de adaptacion de
Helson (1964) y mas tarde incluye la unidad
y el significado de la creacion del universo
de Young (1986) (Marriner & Raile, 2007, p.
353). Los principios filosoficos del modelo
se identificaron con el humanismo y veritivi-
ty; este término (Roy, 2008, p. 27) es definido
por Roy como un principio de naturaleza
humana que afirma una finalidad comtn
de la existencia humana.

Roy define la adaptacién “como el proce-
so y el resultado por medio de la cual las
personas con pensamientos y sentimientos
en forma individual o grupal, utilizan la
conciencia consciente y eligen para crear
una integraciéon humana y ambiental” (Roy,
1991, p. 32). A partir de este concepto, Roy
considera al individuo como un sistema
adaptativo que esta en continua interaccion
con el medio ambiente, en el cual la persona
utiliza mecanismos, el innato y el adquiri-

do dentro de dos importantes subsistemas
para afrontar las situaciones. Estos subsis-
temas incluyen el sistema regulador, que
esta dado por repuestas innatas y reflejas de
caracter neuroquimico y endocrino del or-
ganismo; y el subsistema cognitivo, el cual
es adquirido y responde a través de la per-
cepcidn, procesamiento de la informacion,
aprendizaje, juicio y emocioén. Las respues-
tas de estos subsistemas son evidenciados
en los cuatro modos de adaptacion: modo
fisioldégico, el autoconcepto, el rol y la inter-
dependencia (Roy, 2008)

A través de este modelo tedrico de adapta-
cién, Roy busca explicar como ocurre este
proceso y por qué se produce, por tanto, de-
sarrolla la teoria de mediano rango del pro-
ceso de afrontamiento y adaptacion, con el
propdsito de explicar el subsistema cogniti-
vo y de esta manera identificar la capacidad
y las estrategias que utiliza una persona para
controlar y afrontar una situacion dificil para
promover su adaptacion (Roy, 2008).

Segun Chayput y Roy, el afrontamiento es
entendido como los esfuerzos comporta-
mentales y cognitivos que realiza la perso-
na para atender las demandas del ambien-
te, actlan como un todo para mantener sus
procesos vitales y su integridad (Cayput &
Roy, 2007, pp. 29-39). Adicionalmente, Roy
define el proceso de afrontamiento y adap-
tacion como los patrones innatos y adquiri-
dos de las formas de manejar y responder
al ambiente cambiante en las situaciones
de la vida diaria y en los periodos criticos
mediante comportamientos directamente
enfocados a alcanzar el dominio, la super-
vivencia, el crecimiento y la trascendencia
(Gonzalez, 2007).

Los patrones innatos o procesos de afron-
tamiento innatos son generalmente deter-
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minados como propios y son vistos como
procesos automaticos. Los patrones adqui-
ridos o proceso de afrontamiento adquirido
se desarrollan a través de estrategias como
el aprendizaje, en el cual las experiencias a
lo largo de la vida contribuyen a responder
particularmente a los estimulos del entorno
(Roy, 2008). Los patrones adquiridos estan
dados en el subsistema de afrontamiento
cognitivo, que se relacionan en la concien-
cia y gracias al procesamiento de la infor-
macion, la persona interactiia y otorga un
significado a los estimulos ambientales in-
ternos y externos. A partir de estos dos sub-
sistemas, el individuo interpreta en forma
particular los estimulos, lo cual en el indi-
viduo genera un caracter para afrontar la
situacién (estilo) y unos comportamientos o
respuestas (estrategias) que se manifiestan
en los cuatro modos de adaptacion que pue-
den ser adaptativas o inefectivas.

Para comprender los conceptos de estilos
y estrategias de afrontamiento, Mariartif y
Toussieg (citado en Diaz, 2008) establecen
diferencias entre estilos y estrategias; plan-
tean que los primeros parecen fundarse en
diferentes estructuras de personalidad y se
refieren a la tendencia de los sujetos a usar
preferentemente un tipo de afrontamiento.
A su vez, Millon (2001, citado en Krzemien,
2007) define el estilo desde la perspectiva de
la personalidad como una configuracién de
rasgos, la cual es el resultado de las dispo-
siciones biologicas y del aprendizaje expe-
rimental, que define una modalidad estable
de comportarse y de relacionarse con el me-
dio. Por su parte, las estrategias se refieren a
las diferentes acciones concretas que lleva a
cabo el sujeto dentro de su estilo. Roy (1991)
define las estrategias como las respuestas ha-
bituales que el individuo utiliza para man-
tener la adaptacion; las formas que el indi-
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viduo funciona para mantener la integridad
en su dia a dia y en los momentos de estrés.

En esta linea, algunos autores, como Car-
ver, Scheier, y Weintraub (1989); Lazarus y
Folkman (1986); Brissette, Scheier y Carver
(2002), Moos (citado en Krzemien D, et dl.,
2005), dicen que los estilos y las estrate-
gias de afrontamiento tienen dos formas de
afrontamiento: las formas activas (active co-
ping-style), las cuales hacen referencia a los
esfuerzos para manejar directamente el pro-
blema y son usualmente descritas como exi-
tosas, por efectos positivos sobre la adapta-
cion; asimismo, incluyen la reinterpretacion
positiva -resignificar el curso de los hechos,
alteracion de valores y prioridades perso-
nales, descubrir aspectos positivos del pro-
blema-, aceptacion —acomodacion flexible a
la ambivalencia de la vida, reconocimiento
de la naturaleza critica del suceso vital, in-
tegracion del suceso critico al curso natural
de la vida-y considerar la situaciéon con hu-
mor. En cambio, las formas pasivas o evi-
tativas (passive coping-style) consisten en la
ausencia de afrontamiento o conductas de
evasion y negacion, consideradas como me-
nos exitosas; se halla la pretension de negar
la situacion —ignorar la realidad del evento
critico—, desentenderse de la realidad vivi-
da a través de la religion o la fantasia y, por
altimo, la culpabilizaciéon de uno mismo o
autocritica desvalorizante.

En el modelo de Carver et dl. (citados en Kr-
zemien, 2005) se describen las modalida-
des de afrontamiento, incluyendo los tres
dominios de las estrategias y los dos estilos
de afrontamiento, indistintamente pasivas
o activas, segun sean funcionales a la si-
tuacién por afrontar. En la tabla 1 se pre-
senta una clasificacion de las estrategias de
afrontamiento.



HALLAZGOS - Revista de Investigaciones ® Ao 6 - No. 12 e julio-diciembre de 2009

Tabla 1. Estrategias de afrontamiento segtin el caracter activo y pasivo

Afrontamiento Activo Pasivo/Evitativo
Activo Renuncia
Planificacion Autodistraccion
Conductual Apoyo instrumental Consumo de sustancias
Cognitivo Reinterpretacion positiva | Negacion
Emocional Humor Religion
Aceptacion Autocritica
Apoyo emocional Descarga emocional

Fuente: Carver, Scheier, & Weintraub, (1989, citado por Krzemien et dl., 2005)

Vasquez, Crespo y Ring (2003, p. 430) con-
sideran otro estilo de afrontamiento para el
uso de estrategias multiples, en las cuales la
mayor parte de los estresores generan una
serie de problemas de naturaleza diferente
que requieren el uso de estrategias de afron-
tamiento diferentes —por ejemplo, una per-
sona en un proceso de divorcio debe enfren-
tarse a muchos problemas como impacto
emocional, carga financiera, custodia de los
hijos, etc.—, lo cual amerita el uso adecuado
de estrategias de un modo flexible, para
buscar buenos resultados de afrontamiento.

Por otro lado, hay que mirar la naturale-
za de la situacidn, los recursos externos y
el uso de las estrategias de afrontamien-
to, para lo cual Lazarus y Folkman (1986);
Moos (1988, citado en Krzemien et 4l., 2005),
Stefani y Feldberg (2006) y Livneh (2001)
concuerdan en determinar tres dominios de
las estrategias de afrontamiento, segiin es-
tén dirigidas a lo siguiente:

e La valoracion (afrontamiento cognitivo):
intento de encontrar significado al su-
ceso y valorarlo de manera que resulte
menos desagradable: pueden ser de dos
tipos aquéllas que buscan minimizar las
consecuencias y el impacto de la situa-

cién, negando su gravedad o ignoran-
dola y aquéllas que, por el contrario, se
enfocan en la situacién y se ocupan de
ella.

e El problema (afrontamiento conductual
o comportamental): conducta dirigida
a confrontar la realidad, manejando sus
consecuencias.

e La emocion (afrontamiento emocional
o afectivo): regulaciéon de los aspectos
emocionales e intento de mantener el
equilibrio afectivo.

Existe evidencia de que el uso de estrate-
gias de afrontamiento varia en funcién de
la apreciaciéon cognitiva del suceso critico
(Folkman & Lazarus, 1987), es decir, la per-
cepcion del nivel de exigencia o amenaza
y del grado de control de la situacién por
parte del sujeto. Si el evento es apreciado
como susceptible de control, se tienden a
usar estrategias activas o confrontativas
del problema, mientras que si es percibido
como no controlable, se tiende a usar estra-
tegias consideradas pasivas y centradas en
la emocion (Krzemien, 2005, p. 168). Segun
Millon (citado en Krzemien, 2007), los pa-
trones de personalidad, relativamente esta-
bles y permanentes, predisponen al uso de
estrategias de afrontamiento adaptativas o
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desadaptativas. Por ejemplo, un estilo de
personalidad caracterizado por la presencia
marcada de apertura, modificacién, comu-
nicacion y extroversion tiende a asociarse
positivamente con el uso de estrategias de
afrontamiento adaptativas y activas, mien-
tras que los estilos de personalidad que
incluyen destacadamente preservacion,
acomodacion, insatisfaccion, retraimiento y
vacilacion, se relacionan positivamente con
estrategias evitativas y pasivas.

Con el propdsito de conceptualizar y com-
prender el proceso de afrontamiento y
adaptacion, Roy (2008) construy¢ la Escala
de Medicion del Proceso de Afrontamiento
y Adaptaciéon — Coping Adaptation Proces-
sing Scale (CAPS), que permite identificar la
capacidad, el estilo y las estrategias que uti-
liza una persona para controlar la situacién
y promover su adaptacion. Este instrumen-
to es de medicion ordinal, estd conformado
por 47 items, agrupados en cinco estilos y
estrategias denominadas por Roy como fac-
tores y con un formato tipo Likert de cuatro
criterios: nunca =1, rara vez =2, casi siempre
=3, siempre =4; cada item es una frase cor-
ta acerca de como una persona responde
cuando experimenta una crisis o un evento
dificil. Una consideracion especial es que el
afrontamiento en si mismo es un indicador
de cierto nivel de adaptacién independien-
temente de las respuestas que se deriven de
la actuacion (Rodriguez, Pastor & Lopez,
1993) por lo cual todas las personas afron-
tan y su respuesta frente a una situacion
parte de uno (1) y no de cero (0).

Tomando el referente tedrico de Roy & Gon-
zélez (2007) identifico los estilos, las estrate-
gias y los niveles del proceso cognitivo en
cada factor.
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El factor 1: recursivo y centrado (10
items) refleja los comportamientos per-
sonales y los recursos, se concentra en la
expansion del nivel de entrada del sis-
tema cognitivo de la informacién; consi-
derando actitudes con respecto a la solu-
cion de problemas como es ser creativo
y buscar resultados. Siendo recursivo el
“estilo” y “centrado” la estrategia. Este
factor agrupa items que presentan com-
portamientos siempre positivos e impli-
ca una mayor puntuacién en las estrate-
gias de afrontamiento.

El factor 2: reacciones fisicas y enfocadas
(14 items) resalta las reacciones fisicas y
la fase de salida durante el manejo de las
situaciones. El estilo es “reacciones fisi-
cas” y la estrategia es “enfocado”; a su
vez, este factor tiene un puntaje inverso,
porque califica negativamente el com-
portamiento o la actitud.

El factor 3: proceso de alerta (9 items)
representa los comportamientos del yo
personal y fisico y se enfoca en los tres
niveles de procesamiento de la infor-
macion: entradas, procesos centrales y
salidas, manteniendo la combinacion de
estilos y estrategias.

El factor 4: procesamiento sistematico
(6 items) describe las estrategias perso-
nales y fisicas para hacerse cargo de las
situaciones y manejarlas metddicamen-
te; los factores 3 y 4 son estrategias de
afrontamiento concretas: proceso de
alerta y procesamiento.

El factor 5: conocer y relacionar (8 items)
describe las estrategias que utiliza la
persona para utilizarse a si misma y a
otros, utilizando la memoria y la ima-
ginacion. El estilo es “conociendo” y la
estrategia es “relacionando”.
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Gonzalez (2007) confirma que las estrate-
gias dirigidas al problema estdn determi-
nadas en los factores uno, cuatro y cinco; y
las estrategias dirigidas a la emocién estan
determinadas en el factor dos y tres.

Dentro de la literatura revisada, Roy (2007)
no precisa una categorizaciéon para poder
ubicar el nivel de afrontamiento de un in-
dividuo, explica como valor minimo 47 y
maximo 188, al igual para cada uno de los
factores. Las personas con puntaje cerca
de 188 tienen una alta capacidad de proce-
so de afrontamiento y adaptacién, lo que
demuestra mayor consistencia en la utili-
zacién de las estrategias de afrontamiento
identificadas. Las personas cuyo puntaje se
acerca a 47 tienen baja capacidad de proceso
de afrontamiento y adaptacién, lo que de-
muestra poca consistencia en la utilizacién
de las estrategias de afrontamiento identi-
ficadas.

A partir de estos planteamientos, Gonzalez
(2007), realizé las pruebas psicométricas
pertinentes para usar la escala del “proceso
de afrontamiento y adaptacion” en la cultu-
ra panamefa y amplio conceptos clave para
la interpretacion y categorizacion de la es-
cala. El autor presenta una escala nominal
definida en dos categorias: baja capacidad
y alta capacidad, para cada uno de los fac-
tores y en el total de la escala. Los puntos
de corte para la categorizacion los considera
arbitrarios, debido a que en su construccion
no encontro evidencia de lo contrario. Par-
te obteniendo la mediana del puntaje (50%)
entre el rango de 47 a 188 para cada uno
de los factores y el total de la escala; ope-
racionaliza la baja capacidad de proceso de
afrontamiento y adaptacién con un puntaje
de 47 a 117, y alta capacidad de proceso de
afrontamiento y adaptacién con un puntaje
entre 118 y 188, a su vez, para cada uno de
los factores; como se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Categorizacion de la capacidad de Proceso de Afrontamiento y Adaptacion segin CAP.

Categorias de la capacidad del Proceso de Afron-
Estrategias de afrontamiento Puntuacién tamiento y Adaptacién
Baja capacidad Alta capacidad

Recursivo y Centrado 11-44 11-27 28-44
Factor 1

Fisico y Enfocado 13-52 13-32 33-52
Factor 2

Proceso de alerta 9-36 9-22 23-36
Factor 3

Procesamiento sistematico 6-24 6-18 19-24
Factor 4

Conociendo y relacionando 3-32 8-24 25.32
Factor 5

Escala Total 47-188 47-117 118-188

Fuente: Gonzélez (2007).

Gonzalez define baja capacidad de proce-
so de afrontamiento y adaptacion como la
habilidad que poseen los seres humanos
como sistemas holisticos para llevar a cabo
el desarrollo del proceso de afrontamiento

cognitivo y la adaptacién en el cual la acti-
tud frente a la ejecucion de las estrategias de
afrontamiento es de nunca =1 y pocas veces
=2.'Y alta capacidad como la habilidad que
poseen los seres humanos como sistemas

‘207‘



Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy: una propuesta metodologica para su interpretacion

holisticos para llevar a cabo el desarrollo
del proceso de afrontamiento cognitivo y la
adaptacion en el cual la actitud frente a la
ejecucion de las estrategias de afrontamien-
to es de casi siempre =3 y siempre =4.

Al observar esta clasificacién no se consi-
dera puntos intermedios, sino extremos,
aspecto que dificulta la interpretacion de la
escala y su aplicacion practica, por esta ra-
zon se propone modificar la categorizacion
nominal propuesta por Gonzalez (2007) a
una ordinal de cuatro intervalos, a partir
del estudio realizado por Gutiérrez, Velo-
za y Moreno (2007), quienes estableciern
la validez y la confiabilidad de la escala en
su version en espafol, y que de acuerdo a
estos resultados, propuso determinar el ni-
vel de afrontamiento y adaptacion al grupo
de adultos mayores de cincuenta afios, que
participaron en el estudio.

Inicialmente, se trabajo la categorizacion
propuesta por Gonzalez, pero como no fue
posible precisar el grado de capacidad en el
proceso de afrontamiento del adulto mayor
en intervalos medios sino en altos y bajos,
vimos la necesidad de proponer una nueva
categorizacion ordinal con intervalos inter-
medios para poder determinar con mayor
exactitud las intervenciéon por desarrollar
para el beneficio del paciente.

Actualmente, hay evidencia de trabajos de
investigacion que han determinado la vali-
dez y la confiabilidad de la escala para su
uso en versiones en inglés Roy (1999), tai-
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landés Roy y Chayput (2004), y espariol Gu-
tiérrez, Veloza y Moreno (2007).

MEeTODOLOGIA

Para establecer la distribucién de los inter-
valos que evaltian la capacidad de afron-
tamiento y adaptacion se tuvo en cuenta el
puntaje minimo de 47 y maximo de 188 de
la escala; luego se realizé una transforma-
cion de la variable del grado de capacidad
de afrontamiento y adaptacion a partir de
la escala de medicién nominal a una varia-
ble con escala de medicion ordinal; poste-
riormente, se tuvo en cuenta intervalos de
35 puntos para cada clase, a nivel global y
para cada factor. La distribucion se realizé
manteniendo el método de escalonamien-
to Likert de cuatro clases, que permite una
categorizacion de baja capacidad, mediana
capacidad, alta capacidad y muy alta capa-
cidad. Esta categorizacion permite medir
especificamente el grado de capacidad de
afrontamiento y determinar las estrategias y
estilos de afrontamiento que utiliza las per-
sonas ante una situacion dificil, con el fin de
ofrecer intervenciones focalizadas a mejorar
o reforzar el proceso de afrontamiento.

REesuLTADOS

Como se muestra en la tabla 3 se propone
cuatro categorias para cada factor y un pun-
taje global. Las categorias relacionadas con
el grado de capacidad de afrontamiento y
adaptacion, la conforman: baja, mediana,
alta y muy alta.
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Tabla 3. Distribucién de los intervalos para evaluar grado de capacidad de afrontamiento
y adaptacion por factores y global

a fr%rrliggli&enigga;iliiﬁaifén Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 12111(;:;2 le
Baja capacidad 11-19 13-23 9-16 6-11 8-14 47-82
Mediana capacidad 20-28 24-33 17-23 12-15 15-20 83-118
Alta capacidad 29-36 34-42 24-29 16-20 21-26 119-153
Muy alta capacidad 37-44 43-52 30-36 21-24 27-32 154-188

Fuente: Gutiérrez y Lopez de Mesa (2009).

Enla tabla 4 se describen los dominios delas es-
trategias de afrontamiento y el grado de capa-
cidad de afrontamiento y adaptacion descritos
en la tabla 3. Para conceptualizar los estilos y
cada uno de los dominios de las estrategias de
afrontamiento se parte de los referentes tedri-
cos de Folkman y Lazarus(1987); Dunkel-Shet-
ter, DeLongis ef dl., Avia y Vazquez (citados en
Vasquez, 1986); Urquijo et dl. (2008); Krzemien
et dl. (2007), Gonzalez et dl (2006),y Krzemien
(2007). Con base en todos ellos se realizo una
revision conceptual de los estilos activos y pa-
sivos para poderlos definir en cada grado de
capacidad y, a su vez, se tomaron las caracte-
risticas propias de cada uno de los dominios
de las estrategias de afrontamiento: cognitivo,
conductual o comportamental y emocional,
para agruparlas de acuerdo con los grados de
capacidad de afrontamiento y adaptacion; de
esta forma se puede conceptualizar un estilo y
un dominio de estrategia para cada grado de
capacidad de afrontamiento y adaptacion.

La baja capacidad de afrontamiento y adap-
tacion refleja un estilo pasivo o evitativo, que
consiste en la ausencia o en la reduccién de
los esfuerzos para enfrentar directamente el
suceso conflictivo, con estrategias centradas
en la emocion y con conductas de evasion
y negacion, percibiendo la situacion como
no controlable. En la mediana capacidad de
afrontamiento y adaptacion, la persona refle-
ja un estilo de afrontamiento pasivo o activo,
con estrategias de uso variadas y limitadas;

es decir, puede tener un estilo pasivo y em-
plear moderadamente estrategias de estilo
activo o tener un estilo activo, pero con uso
moderado de estrategias de estilo pasivo. Su
nivel de capacidad de afrontamiento y adap-
tacion sera muy limitado, porque no genera
respuestas tan efectivas que le permitan a la
persona adaptarse y confrontar la situacién
de forma 6ptima, por lo cual requiere refor-
zar cada una de las estrategias y recursos
que esta utilizando. En la alta capacidad de
afrontamiento y adaptacion, la persona refle-
ja un estilo de afrontamiento activo con estra-
tegias centradas en el problema tanto cogni-
tivas como comportamentales, percibiendo
la situacién como controlable. La muy alta
capacidad de afrontamiento y adaptacion,
la persona refleja un estilo de afrontamiento
activo con estrategias resolutivas, centradas
en el problema y con control de la situacion.

CONCLUSIONES

La meta de enfermeria como ciencia y como
disciplina es mejorar los procesos de vida
para promover la adaptacion y a partir de
este estudio se aporta evidencia empirica
que expande la teoria de mediano rango del
proceso de afrontamiento y adaptacion. Por
tal razon la categorizacion propuesta favo-
rece el desarrollo tedrico, porque determina
y clarifica el grado de capacidad, los estilos
y las estrategias de afrontamiento y adapta-
ciéon mas utilizadas por la persona.
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Con base en lo anterior el quehacer de en-
fermeria debe romper paradigmas que
generen nuevos cuidados de intervencion,
no sodlo en el sistema regulador (modo de
adaptacion fisioldgico), sino también en
el subsistema cognitivo (habilidades hu-
manas de pensar, sentir y actuar a través
del procesamiento de la informacion ), con
el fin de influir positivamente en la salud
mental y fisica de las personas y, a su vez,
favorecer la probacion de la teoria y su de-
sarrollo, asi como la clarificacién de otros
conceptos de la practica de enfermeria en
futuras investigaciones.
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