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RESUMEN

Investigacion tedrico-reflexiva cuyo objetivo fue analizar la claridad del concepto estimulo segun el
modelo de Roy, para mayor comprension en la practica de enfermeria. Desarrollada en tres etapas:
1:- Levantamiento de estudios que utilizaron el Modelo de Roy; 2- - Lectura dirigida hacia la
comprension del concepto estimulo y 3a - Analisis de la claridad del concepto. Fueron utilizados tres
estudios, a nivel de maestrado. El analisis de los estudios demuestra deficiencia en la claridad del
concepto estimulo, predominando ambigliedad en la clasificacion y diferenciacién de los estimulos
focales y contextuales, sin consistencia y uniformidad. Se evidencia la necesidad de profundizar en
las teorias de enfermeria, para su aplicacion adecuada en las areas de investigacion, ensefanza y
practica, optimizando y mejorando su uso, ademas de posibilitar la comprensién de determinados
conceptos no suficientemente claros. Las inquietudes surgidas entre los enfermeros podran motivar
un abordaje mas profundo de los estudios, posibilitando el avance de las teorias, asi como nuevos
descubrimientos, dirigiendo los cambios necesarios

RESUMO

Pesquisa teorico-reflexiva, objetivando analisar a clareza do conceito estimulo no modelo de Roy,
para maior compreensao na pratica de enfermagem. Desenvolvido em tres etapas: ia- Levantamento
de estudos que utilizaram o Modelo de Roy; 2a - Leitura dirigida para a compreensao do conceito
estimulo e 3a - Analise da clareza do conceito. Foram utilizados tres estudos, em nivel de mestrado.
A analise dos estudos demonstra deficiencia na clareza do conceito estimulo, predominando
ambiglidade na classificacdo e diferenciacao dos estimulos focais e contextuais, nao existindo



consistencia e wuniformidade. Evidencia-se a necessidade do aprofundamento fias teorias de
enfermagem, para a aplicacao adequada nas areas de pesquisa, ensino e pratica, otimizando e
aprimorando seu uso, além de possibilitar a compreensao de determinados conceitos, nao
suficientemente claros. As inquietacdées surgidas entre os enfermeiros poderao proporcionar o
aprofundamento nos estudos, possibilitando o avanco das teorias, assim como novos achados,
direcionando as mudancas necessarias.

ABSTRACT

Theoretical-reflexive research, whose aim is to analyze the clarity of concept stimulus in the Roy
Model, for best comprehension in nursing practice. It was developed in three phases: 1- Search of
studies that utilized the Roy Model; 2- Conducted reading for comprehension of the concept stimulus
and 3- Analysis of clarity of the concept. The three studies were conducted at master level. The
analysis of the studies shows deficiency in the clarity of the concept stimulus, being predominant the
ambiguity in the classification and differentiation of the focal and contextual stimuli, without the
existence of consistency and uniformity. The need arises to deepen the theories of nursing for
adequate application in the areas of research: nursing education and practice, optimizing and
improving its use, as well as, enabling the comprehension of determined concepts that are not
sufficiently clear. The worries that arise among the nurses will provide a more profound approach to
the study, enabling the advance of theories, as well as new findings, leading to necessary changes.

1 INTRODUCCION

La enfermeria estd ganando espacio con la llegada de la investigacién y el uso de las
teorias, pasando a ser vista como una disciplina importante en el area de salud, ademas de
desempenfar un papel relevante en la promocidén, prevencién y rehabilitacién de la salud.

Las teorias comprenden un conjunto de conceptos y presupuestos, relacionados entre si,
abarcando el campo de la practica, de la ensefianza y de la investigacion. Las teorias de
enfermeria traen conceptos y proposiciones relacionadas con la enfermeria y ligados a una
vision del mundo

Las primeras teorias de enfermeria se originaron en la década de los sesenta, buscando la
relacion entre los hechos para el establecimiento de una ciencia de enfermeria y una
explicacién de los acontecimientos referentes al universo natural®,

Sin embargo, el estudio de las teorias causa todavia alguna incomodidad entre los
enfermeros, debido a la inexistencia de una mayor familiarizaciéon con el tema. El
conocimiento mas profundo sobre las teorias y su importancia como aliada en la
sistematizacién de la asistencia propiciaria una reduccion en el nivel de expectativa,
contribuyendo a la calidad de la asistencia.

Para una exploracién mas efectiva de las teorias de enfermeria, es fundamental la utilizacion
de criterios en cuanto al uso y aplicacién, para adecuacién al estudio sin distorsiones.
Meleis, en su libro Theoretical Nursing, relata el progreso de la Enfermeria, con la influencia
de presupuestos filoséficos y lineas tedricas. Analiza criticamente y compara las diferentes
epistemologias y teorias de enfermeria, delineando componentes de la teoria y criterios para
la critica «.

Es esencial que los enfermeros evallen las teorias a ser utilizadas, para un mayor auxilio a
la practica y desarrollo de la enfermeria, asi como para la elaboracion de la asistencia de



forma mas sistematica. De ahi la importancia de los modelos de analisis de teorias,
buscando el conocimiento mas profundo de estas, la reflexion de su utilidad y la contribucion
a la practica profesional.

Aunque se perciban dificultades en cuanto al uso de las teorias de enfermeria, se observa
un mayor numero de estudios que utilizan los presupuestos de las teorias para fundamentar

los descubrimientos en diversas areas de la enfermeria, entre las que se cita Callista Roy «
5; 6)

El Modelo de Adaptacién de Roy conceptia a las personas como sistemas abiertos, los
cuales mantienen interaccién continua con sus ambientes, ocurriendo cambios internos y
externos. Las personas reciben estimulos constantemente, que exigen respuestas, que
pueden ser adaptativas, contribuyendo a la integridad de la persona, o ineficaces,
dificultando esa integridad .

En el transcurso del modelo, la autora conceptua el término estimulo como aquello que
desencadena una respuesta -el foco de interaccion entre sistema humano y ambiente-,
originandose en el ambiente externo (estimulo externo) y en el ambiente interno (estimulo
interno), siendo descritas tres clases de estimulos que interactiuan con las personas: focal,
contextual y residual .

Los estimulos focales constituyen aquellos estimulos internos o externos mas inmediatos al
sistema humano. Por ejemplo, la persona puede modificar rapidamente su medio cuando un
ruido alto aparece, colocandose en un lugar opuesto al mismo. Estimulos contextuales son
todos los otros estimulos presentes en la situacién que contribuyen al efecto del estimulo
focal, o sea, todos los factores ambientales internos o externos que se presentan al sistema
humano, no siendo el centro de la atencidén, pero que influiran en la manera como la persona
reaccionara a los estimulos focales. Estimulos residuales son factores ambientales, internos
o externos, cuyos efectos en la situacion no estan claros o no pueden ser validados.

Vale resaltar que los cambios de las circunstancias pueden alterar el significado del
estimulo, o sea, un estimulo puede ser contextual en un momento especifico y volverse focal
en otro, pudiendo acontecer lo mismo de forma inversa, lo que puede acabar generando
dudas en la utilizacion del modelo, en caso de haber necesidad de definicion vy
caracterizacion de los tipos de estimulos.

Puede percibirse, frente a la complejidad del modelo, una dificultad en la identificacion de los
estimulos, por la posibilidad de cambio en su categorizacién dependiendo de la situacidn.
Generalmente no hay una interpretacion uUnica del significado de los estimulos, lo que
ocasiona algunas divergencias entre los investigadores y la comunidad cientifica.

Con el propésito de contribuir a la profundizacion de las teorias de enfermeria v,
consecuentemente, a calidad de la asistencia, el estudio tuvo como objetivo analizar la
claridad del concepto estimulo, inserto en el modelo de adaptacion de Roy, proporcionando
mayor comprension del modelo y de su importancia en la practica de enfermeria.

2 MATERIAL Y METODO

Estudio del tipo tedrico-reflexivo, realizado en la asignatura Analisis Critico de las Teorias de
Enfermeria, del Curso de Doctorado en Enfermeria de la Universidad Federal de Ceara, en
2006, buscando delinear la importancia de las teorias en la actualidad, siendo indispensable
el analisis reflexivo para la aplicacion en campos especificos de la enfermeria.



El desarrollo de la investigacion se hizo en tres etapas: 1:- Levantamiento de estudios que
utilizaron el Modelo de Roy como fundamento tedrico, para la observacion del uso del
concepto estimulo; 2a - Lectura dirigida a la comprensién del concepto estimulo utilizado por
Roy y 3a - Analisis de la claridad del concepto.

Fueron utilizados tres estudios, de nivel de post-graduacién (master), que utilizaron el
modelo de Roy, siendo que dos tuvieron como objeto de estudio la mujer mastectomizada
«.s y el tercero, pacientes portadores de hipertensién arterial sistémica=. A partir de la
evaluacién de estos, fueron realizados recortes de los trechos del andlisis, asociados al
Modelo de Adaptacion, especificamente los relativos a los estimulos identificados y a la
clasificacién de estos, para la correlaciéon con lo que esta colocado en el modelo, asi como la
comparacion de los abordajes de los estudios, en una busqueda de puntos comunes.

La 2a etapa del analisis buscé fundamentarse en el pensamiento de la autora sobre el
término estimulo y, asi, observar la aplicacién del término en los estudios, buscando la
identificacién de divergencias con los conceptos de la autora, asi como entre los estudios. La
profundizacion se basd en la publicacién sobre el Modelo titulada "The Roy adaptation
model" «.

Para el analisis y la definicion de la claridad del concepto (3a etapa), se utiliz6 como guia el
modelo de analisis propuesto por Meleis =, enfocando el item Critica de la Teoria, en el que
se buscé identificar la claridad del concepto estimulo, inserto en el modelo de adaptacion de
Roy.

El modelo de Meleis posee las siguientes etapas: descripciéon, analisis, critica, test y teoria
de apoyo, compuestas por criterios y unidades de analisis que exploran aspectos de una
determinada teoria, con el objetivo de analizar de forma reflexiva su importancia y
adecuacién a la practica de enfermeria«.

La critica es un examen o estimativa de una cosa o situacion, estableciendo relacion entre
estructura y funcién, observando si la teoria es adoptada por otros. Claridad es tener
definiciones operacionales y teodricas, consideradas en la teoria y presentados de manera

parsimoniosa, demostrando consistencia con las suposiciones y proposiciones de la teoria
@)

3 DISCUSION
3.1 Presentacion de los estudios analizados

El uso del modelo de Roy en la enfermeria (practica o de investigacion) viene siendo
contemplado particularmente en trabajos con portadores de enfermedades cronicas. Sin
embargo, todavia hay mucho que discutir sobre el modelo, para clarificar los conceptos-
clave.

3.2.1 El Modelo de Roy aplicado a mujeres mastectomizadas

Rodrigues desarrolld la disertacion titulada Mujer Mastectomizada: Analisis del Proceso
Adaptativo, con el objetivo de analizar la repercusién de la mastectomia en la vida de las
mujeres mastectomizadas <. Durante el analisis, la autora buscd los estimulos vivenciados
por la mujer, consecuencia de la enfermedad y de la cirugia, clasificandolos en focales y/o
contextuales.



El estimulo residual no fue explicitamente abordado, a no ser una unica vez, representado
por miedo a la muerte, aun habiendo situaciones que podrian significar estimulos residuales,
como en la declaracion: "Yo lo encaro bien (..) a pesar de sentir un cierto complejo. Nunca
me expongo, estoy siempre vestida". Observamos verglenza de la mujer en exponer la
mama afectada, aunque usase protesis mamaria. Se percibe, asi, la valorizacion de la mama
como organo responsable de la belleza femenina afectando al comportamiento, aunque sea
de una forma no muy clara.

Los estimulos residuales se encuentran en la situacion de una forma implicita, sin ser clara
su influencia en los comportamientos de las personas en dicha situacion «.

Podemos enfatizar que el miedo a la muerte representaria mas un comportamiento que un
estimulo, sin embargo, la autora lo consider6 como estimulo, por haber contribuido a una
mayor demostracion de amor y carifio a los familiares por parte de la mujer. Por otro lado, el
miedo esta presente en el estudio también como comportamiento, desencadenado por el
diagnostico de la enfermedad y la cirugia, ambos considerados estimulos focales.

Se observa en el trabajo consistencia frente al uso del término, aunque algunas veces esté
presente una cierta ambigledad a lo largo del analisis, en la caracterizacién de los
estimulos. Existe preocupacién en la organizacion y categorizacién de los estimulos
identificados, como en la de los comportamientos asociados, sean adaptativos o ineficaces,
asi como en la descripcion de los modos de enfrentamiento.

Los estimulos focales identificados, en su mayoria, estan representados por la enfermedad
(cancer de mama) y la cirugia (mastectomia), implicando también: conflictos en el
casamiento y en la formacion represora de los padres. Este ultimo representaria un estimulo
residual, pues no hay una contribucion clara en las respuestas de la mujer, sin embargo fue
considerado como focal, tal vez porque en la vision de la autora el comportamiento
manifestado por la mujer, representado por la dificultad en expresar sentimientos, fue
inmediato. Sin embargo, segun el modelo, el estimulo focal tiene un efecto visible en la
situacién <, lo que no ocurre en el caso referido.

Los estimulos contextuales contribuyen a las respuestas de los focales™, siendo
representados por la reconstruccion mamaria, ganancia/pérdida de peso, cicatriz quirurgica,
cirugia, uso de proétesis mamarias, edad avanzada, ausencia de compafiero sexual,
vergienza del cambio aparente, restriccion en las actividades, cambio en el papel de madre,
cambios en la relacién conyugal, quimioterapia y otras cirugias.

Es visible en el estudio la comprension sobre los aspectos que deben guiar la clasificacién
de un estimulo como contextual, mientras que los comportamientos restriccion en las
actividades y verglienza del cambio aparente, asociados a la cirugia (estimulo focal) y a la
cicatriz (estimulo contextual), fueron clasificados como estimulos, por haber ocasionado
tristeza asociada, siendo considerada esta como un comportamiento.

Se observa criterio en la clasificacién de los estimulos, basado en el modelo de Roy, pero
algunas veces ocurre una inversion de los conceptos, encuadrando un determinado estimulo
en otro tipo, asi como también clasificando un comportamiento como estimulo. Sin embargo,
hay un cuidado continuo en justificar la clasificaciéon de los estimulos, aunque en algun
momento de forma no muy clara.



3.2.2 El Modelo de Roy aplicado a las familias de mujeres mastectomizadas

El estudio realizado por Melo abordd el proceso adaptativo de la familia frente a la
mastectomia, con el objetivo de identificar estimulos en el contexto familiar de la mujer
mastectomizada como consecuencia de la cirugia y conocer los comportamientos de los
familiares «.

Esta explicita en la investigacién la preocupacion por la identificacion de los estimulos en la
familia, aunque, muchas veces, algunas declaraciones que podrian ser consideradas
estimulos pasan desapercibidas, ya que no es facil distinguir los estimulos y la propia
identificacién se hace compleja, exigiendo una vision mas profunda del modelo y la
familiarizacion con el término.

El diagnéstico de la enfermedad y la comunicacién sobre la cirugia fueron colocados
generalmente como estimulos focales, pues movilizaron a los familiares hacia la
manifestacién de comportamientos inmediatos asociados a la situacion, siendo citados
también: el miedo a la muerte, de metastasis y de la cirugia, el hecho de creer que la
enfermedad nunca apareceria en la familia, complicaciones de la cirugia, soledad de la
mujer, dificultades financieras, la tristeza de la mujer relacionada con la enfermedad, el
miedo de la familia por la recuperacion de la mujer y la importancia de la mujer en la
familia®.

El miedo fue clasificado como estimulo, pero esté relacionado con la muerte, metastasis,
cirugia o recuperacion de la mujer, representa un comportamiento y esta claramente
evidenciado en el estudio como comportamiento derivado del diagnéstico de la enfermedad
y del establecimiento de los tratamientos (estimulos focales).

Como estimulos contextuales percibidos por la autora estan: tratamiento quimioterapico,
fisioterapia, cancer, mastectomia, depresion de la mujer, otras enfermedades de la mujer,
dificultades financieras, afecto a la mujer, cambio en los roles de la mujer y prondstico
incierto de la enfermedad.

Sentimientos relacionados con la apariencia, creencias sobre autoconcepto y concepto
personal sobre cancer fueron considerados estimulos residuales por afectar a las
respuestas, sin efecto claro: ‘Lloré. Es una mutilacion”; "Es la misma persona. Solo porque
perdio un seno, no mudo nada"; "Procuramos no ftratarla con pena. Tratarla normalmente,
para que no se sienta tan pobrecita”. Observamos en las declaraciones la valorizacion de la
mama, influyendo de forma indefinida en los comportamientos de las entrevistadas,
representando, asi, un estimulo residual.

El impacto de la mastectomia es intenso, haciendo que las mujeres y sus familiares,
interactiuen constantemente con reacciones de miedo: miedo a la pérdida, miedo al cancer e,
inclusive, miedo a la muerte «.

3.2.3 El Modelo de Roy aplicado a portadores de hipertensiéon arterial sistémica

El estudio de Oliveira tuvo como objetivo investigar el proceso adaptativo de ancianos
portadores de hipertensién arterial, frente al envejecimiento y a la necesidad de adherirse a
la terapia <. Los descubrimientos estan fundamentados en el modelo de adaptacion,
aunque, en relacién con la claridad del concepto estimulo, no hay uniformidad y fundamento
tedrico consistente que sustente la clasificacion de los estimulos y algunas veces
determinados estimulos dejan de ser explicitados.



Los estimulos focales estuvieron relacionados en su mayoria con aspectos fisioldgicos:
deficiencia en la capacidad musculo-esquelética e incomodidad respiratoria. El dolor también
es citado como focal, como se observa en la declaracién: "..este dolor de cabeza es de
muchos afos, que estoy con él. El dia que me ataca es un dolor de cabeza tan grande...".
Como comportamientos relacionados con dichos estimulos la autora cita limitacién en las
actividades fisicas e incapacidad para actividades anteriormente desarrolladas.

Por otro lado, el dolor es citado en el mismo grupo de declaraciones, como estimulo
contextual, sin justificacion para la clasificacién: "Era ruin, siempre con dolor de cabeza, este
dolor en la nuca... doliendo, y mas en esta parte..."; ".. comencé a sentir un dolor de cabeza
horrible...".

En el Modelo de Roy, el dolor esta ejemplificado como estimulo focal, casi siempre visible en
el examen fisico del paciente . En contrapartida, Roy destaca el dolor también como
comportamiento no dejando suficientemente clara la diferencia del dolor como estimulo y
como comportamiento, pudiendo generar confusiéon por parte de las personas que utilizan el
modelo.

La sensacion de pérdida o disminuciéon de la sensibilidad que representaria un estimulo
focal, pues exige una respuesta inmediata, representada por el cambio en las actividades
diarias, es considerada como estimulo residual, justificada por el historial anterior de
accidente vascular cerebral y/o infarto.

Hay una sugestién, durante el analisis, de la enfermedad (hipertension arterial) como un
estimulo focal, desencadenando respuestas ineficaces. Al mismo tiempo la enfermedad,
acrecentada por los cambios que conlleva, es explicitada como un estimulo contextual.

Cabe resaltar que un mismo estimulo puede funcionar como focal en un momento y pasar a
contextual en otro, dependiendo de la situacién enfocada. Alteraciones de las circunstancias
en determinada situacién pueden mudar el significado del estimulo .

Melo estudio los estimulos presentes en mujeres mastectomizadas sometidas a
quimioterapia, después de evaluar sus comportamientos, identificando un estimulo focal en
determinado comportamiento, que pasa a ser contextual en otro y viceversa®.

La experiencia de haber abandonado el proceso terapéutico y la muerte del cényuge son
considerados estimulos residuales. Por acumular una experiencia anterior (abandono del
tratamiento) y temer las consecuencias, hay una valoracion de la terapia para el
mantenimiento de la salud y la calidad de vida. La muerte del conyuge, de acuerdo con las
declaraciones, contribuye al sentimiento de aislamiento y soledad.

En otro momento, el envejecimiento y la hipertensién arterial fueron vistos como estimulos
residuales, provocando reacciones de miedo e inseguridad, frente a la posibilidad de muerte:
"Ahi, yo digo. ¢;Muchos anos? Muchos afos yo no aguanto, ya tengo ese tanto de afios, no
puedo aguantar mucho..."; " quien tiene tantos afos, no puede esperar muchos mas anos,
sdlo si fuese joven...". Es enfatizada una influencia residual de los conceptos emitidos por la
familia en la formacion del auto-concepto, o sea, el hecho del anciano ser considerado una
persona "vieja", contribuye a que formule un concepto semejante, que influira negativamente

en la manifestacion de respuestas.



3.2.4 Reflexiones sobre los estudios y el Modelo

Frente a la exposicién y comparaciéon de los estudios, se percibe una deficiencia en la
claridad del concepto estimulo, dandose, principalmente, ambigiedad en la clasificacién y
diferenciacién de los estimulos focales y contextuales, no existiendo, de una forma general,
consistencia y uniformidad.

La claridad de los conceptos esta relacionada con Ila existencia de definiciones
operacionales y tedricas consistentes en la teoria y presentadas de forma parsimoniosa®. La
autora levanta la cuestion: jLos conceptos estan operacionalmente definidos? ¢ Parecen
tener contenido y construirse  validamente?

Podria haberse considerado en los estudios la definicién operacional de estimulo, asi como
una especificacion mas clara de los criterios de clasificacién, buscando la justificacion de los
cambios de un estimulo para otro. Meleis considera la necesidad de consistencia, descrita
por el grado de congruencia entre los diferentes componentes de una teoria «.

Cuantos mas fendmenos considera la teoria, mas ligaciones potenciales tendra, volviéndose
mas compleja. La simplicidad de una teoria enfoca menos conceptos y pocas ligaciones
para realzar su utilidad. De este modo, podemos clasificar el Modelo de Roy como complejo,
por la gama de conceptos, asociados a diversos fendmenos, generando dudas cuando es
utilizado en investigaciones cientificas . Cabe destacar que el término estimulo es repetido
a lo largo del modelo, algunas veces de forma innecesaria, representando la tautologia,
pudiendo contribuir a generar problemas en su comprension.

Percibimos la necesidad de reorientacion en los estudios de determinados estimulos,
clasificados de forma ambigua y la exclusion de otros estimulos que, considerando la teoria,
corresponden a comportamientos. Destacamos que, algunas veces, en el transcurso del
Modelo, la propia autora demuestra ambigliedad, pudiendo ser ejemplificado el dolor, al
mismo tiempo citado como estimulo y comportamiento, sin una justificacion clara.

Corroborando lo que enfatizan Moura y Pagliuca ©>, el uso del método de analisis de
teorias de Meleis proporciona una reflexiéon sobre la significativa contribucién de las teorias
de enfermeria al desarrollo de la profesiéon, procurando dar respuestas a las necesidades
basicas del paciente y estimulando el uso de modelos conceptuales especificos para la
profesién.

4 CONCLUSIONES

La utilizacion del modelo de adaptacién de Roy presenta validez en los tres estudios, por
ofrecer una mejor percepcion sobre las situaciones vivenciadas, contribuyendo a la
observacién de los comportamientos manifestados y auxiliando en las intervenciones de
enfermeria.

Teniendo en cuenta las divergencias identificadas en los estudios analizados, se hace
evidente la necesidad de profundizar en las teorias de enfermeria, para la aplicacién
adecuada en las areas de investigacion, ensefanza y practica, optimizando y mejorando el
uso de las mismas, ademas de posibilitar la comprension de determinados conceptos,
muchas veces no suficientemente claros.

Las inquietudes surgidas entre los enfermeros que utilizan las teorias de enfermeria, podran
proporcionar profundidad a los estudios, posibilitando el avance de las teorias, asi como



nuevos descubrimientos que podran dirigir cambios necesarios en estas, buscando la
consistencia.
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