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Resumen:-
Para explicar el proceso de adaptación en los seres humanos existen diversas teorías que hablan de ello, una de Ella es 
la propuesta por Sor Callista Roy. Ella define, en el Modelo de Adaptación de Roy (MAR), la adaptación Como el 
“proceso y resultado por el que las personas, con capacidad de pensar y sentir, como individuos o miembros de grupo, 
son conscientes y escogen la integración del ser humano con el ambiente”.  En este sentido, se elabora un abordaje del 
proceso que el adolescente puede sufrir para lograr un nivel de adaptación dentro de una funcionalidad familiar 
enmarcada por el consumo de marihuana de sus padres, desde la perspectiva del Modelo de Adaptación de Roy, 
considerando que el adolescente se encuentra en una transición inminente entre la infancia y la adultez que trae consigo 
cambios tanto físicos, psicológicos y sociales.
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INTRODUCCIÓN :-
Para explicar el proceso de adaptación en los seres humanos existen diversas teorías que hablan de ello, una de Ella es la 
propuesta por Sor Callista Roy. Ella define, en el Modelo de Adaptación de Roy (MAR), la adaptación Como el “proceso 
y resultado por el que las personas, con capacidad de pensar y sentir, como individuos o miembros de grupo, son 
conscientes y escogen la integración del ser humano con el ambiente”1.   El MAR surge por la observación de la capacidad 
de los niños al adaptarse a los cambios físicos y fisiológicos, a partir de experiencia de Callista Roy Como enfermera. 
Esto la llevo a la conclusión de que la persona es UN sistema adaptativo holístico, en continua interacción con el ambiente 
cambiante. En el ambiente hay estímulos que desencadenan respuestas en los subsistemas de afrontamiento cognitivo y 
regulador, las cuales pueden ser efectivas o inefectivas1.  El desarrollo Del adolescente, Durante esta etapa de transición 
de la infancia a la adultez, implica la maduración física, psicológica y social2. Esto significa que los adolescentes en Este
periodo no solo lucen físicamente distintos, sino también su forma de pensar y hablar es diferente3. Los cambios 
cognoscitivos Durante la adolescencia están mediados por la maduración de la corteza prefrontal, que trae consigo el 
desarrollo de las funciones ejecutivas superiores. Sin emabargo, Este desarrollo puede ser influenciado por los medios 
sociales donde se desenvuelve el adolescente. Si existe inmadurez de esta región les hace más vulnerables a fallos en el 
proceso cognitivo4 y puede tener relación con muchos de los problemas relacionados con conductas de riesgo en la 
adolescencia5. El presente artículo tiene Como objetivo visualizar al adolescente inmerso dentro de una funcionalidad 
familiar enmarcada por el consumo de marihuana de sus padres desde la perspectiva Del Modelo de Adaptación de Roy. 

Adolescencia  
La adolescencia es la etapa Del desarrollo ubicada entre la infancia y la adultez, en Ella ocurre UN proceso que implica 
la maduración física, psicológica y social2. Todo Este proceso no es independiente Del contexto, en el influyen las 
experiencias vividas por el sujeto y posteriormente se verá reflejada en la capacidad para adaptarse a las circunstancias 
ambientales existentes en UN determinado momento4. Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia 
es el período entre los 10 y 19 años4. La adolescencia presenta en general características comunes y UN patrón progresivo 
en 3 fases2:  
1. Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13 o 14 años.  
2. Adolescencia media: desde los 14 o 15 a los 16 o 17 años.  
3. Adolescencia tardía: desde los 17 o 18 años en adelante. 
En Este período, ocurren cambios rápidos y de gran magnitud en el aspecto físico, psicológico y social2, modificando la 
capacidad de pensamiento abstracto y multidimensional preparándose en Este periodo para la adultez. A continuación, se 
describen los cambios cognoscitivos que se presentan en esta etapa de la vida. 

Cambios cognoscitivos en el adolescente 
Los adolescentes en Este periodo no solo lucen físicamente distintos, sino también su forma de pensar y hablar es 
diferente. Aunque no son maduros completamente, son capaces de adentrarse al razonamiento abstracto y de elaborar 
juicios morales complejos, así Como de hacer plans a futuro más realistas3. Estos cambios son mediados por la maduración 
de los lóbulos frontales. Los estudios de neuroimagen, desde los 5 hasta los 20 años, muestran un adelgazamiento 
progresivo de la substancia gris que va desde las regiones posteriores del cerebro hacia la región frontal5. El número de 
neuronas no experimenta cambios importantes, solo se establecen nuevas conexiones entre neuronas llamado proceso de 
arborización o sinaptogénesis que VA a crear UN número excesivo de conexiones, de Tal forma que a los pocos meses 
Este número será muy superior a las existentes en el cerebro adulto4. Las regiones frontales maduran más tardíamente y 
se asocian con las funciones ejecutivas superiores, Como la planificación, el razonamiento y el control de impulsos5, la 
inmadurez de esta región les hace más vulnerables a fallos en el proceso cognitivo4 y puede tener relación con muchos de 
los problemas relacionados con conductas de riesgo en la adolescencia5.  

Funciones ejecutivas superiores en la adolescencia 
El desarrollo de las funciones ejecutivas Durante la adolescencia implica el desarrollo de una serie de capacidades 
cognitivas que han de permitir al individuo: mantener información, manipularla y actuar en función de ésta; autorregular 
su conducta, logrando actuar de forma reflexiva y no impulsiva; y adaptar su comportamiento a los cambios que pueden 
producirse en el entorno 6. Las funciones ejecutivas son un conjunto de procesos cognitivos esenciales para la función 
mental de orden superior7 que incluyen los siguientes dominios: formación de conceptos, manejo de metas, flexibilidad 
cognitiva, control inhibitorio, memoria de trabajo8. El principal sustrato neuroanatómico de estas funciones son los lóbulos 
frontales9 y están modulados por el sistema dopaminérgico, noradrenérgico, serotoninérgico y colinérgico de entrada. Los 
cambios en los sistemas de neurotrasmisores tienen un gran impacto en la regulación de estos comportamientos complejos. 
La capacidad de estos neurotransmisores para modular la función ejecutiva permite la adaptación en el comportamiento 
cognitivo en respuesta a cambios en el medio ambiente7. Existen tres circuitos subcorticales frontales principales que 
participan en los procesos cognitivos, emocionales y motivacionales: a) dorsolateral, b) ventromedial, y c) orbitofrontal. 
El primer circuito se ha relacionado con las funciones ejecutivas, incluyendo la fluidez verbal y el diseño, la capacidad 
de mantener un conjunto de cambios, planificación, inhibición de respuesta, memoria de trabajo, habilidades, 
razonamiento, resolución de problemas de organización, y el pensamiento abstracto10. La actividad recurrente del circuito 
dorsolateral con el apoyo de la secreción tónica de dopamina, permite la representación estable de los objetivos de la 
tarea, mientras que la función dopaminérgica en los ganglios basales trabaja para obtener la información contenida en la 
memoria de trabajo por la corteza prefrontal11. 
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El segundo circuito colabora en la motivación, las lesiones en esta región producen apatía, disminución de la interacción 
social y retraso psicomotor. El último circuito está vinculado a un comportamiento socialmente adecuado. Las lesiones 
en esta área producen desinhibición, impulsividad y conducta antisocial10. Las funciones ejecutivas emergen del encuentro 
entre el mundo externo (que nos propone situaciones que debemos resolver) y nuestro mundo interno (que imagina 
soluciones y resultados de esas posibles soluciones)12. Los problemas internos son el resultado de la representación mental 
de actividades creativas y conflictos de interacción social, comunicativos, afectivos y motivacionales nuevos y repetidos. 
Los problemas externos son el resultado de la relación entre el individuo y su entorno. La meta de las funciones ejecutivas 
es solucionar estos problemas de una forma eficaz y aceptable para la persona y la sociedad13. Las funciones ejecutivas 
superiores constituyen un factor importante en el desenvolvimiento del adolescente en el medio educativo, familiar y 
social14.

Funcionalidad familiar
La funcionalidad familiar es considerada Como la capacidad para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital 
y las crisis por las que atraviesa la familia15. Una familia funcional es concebida Como el ambiente donde todos los 
individuos aprenden a interactuar con su medio16 logrando promover el desarrollo integral así Como un estado de salud 
favorable en ellos17. Los miembros perciben el funcionamiento familiar manifestando el grado de satisfacción con el 
cumplimiento de los parámetros básicos de la función familiar, Como son, adaptación, participación, ganancia o 
crecimiento, afecto y recursos17. La familia funciona en forma sistémica Como subsistema abierto, en interconexión con 
la sociedad y los otros subsistemas que lo componen18. Las familias funcionales son familias en las que los roles de todos 
los miembros están establecidos sin puntos críticos de debilidades asumidas y sin ostentar posiciones de primacía, 
artificial o asumida, por ninguno de los miembros, y en las que todos colaboran, trabajan, contribuyen y cooperan 
igualmente y con entusiasmo por el bienestar colectivo19. El ciclo vital familiar puede alterarse cuando uno de los hijos 
se encuentra en la adolescencia, lo que puede propiciar un desequilibrio en el sistema familiar20 originándose conflictos 
significativos cuando los padres sienten la necesidad de mantener el control y hacer que el adolescente continúe con los 
comportamientos de obediencia ante sus actos o señales de rebeldía21.  En esta transición, la familia debe transformarse 
de una unidad dedicada a la protección y crianza de los adolescentes a una unidad que se centre en la preparación del 
tránsito al mundo de las responsabilidades y compromisos de los adultos22, adaptando roles y normas para mantener la 
homeostasis familiar mientras el adolescente se adapta a los nuevos cambios20. Ahora bien, si en el esfuerzo de 
reorganización familiar la propia estructura familiar no lo permite, aparecen entonces las disfunciones familiares23. La 
disfunción familiar es un problema de interrelación, se considera una condición compleja ya que hace referencia a 
modificaciones tanto en la estructura como adaptación de la familia24. 

Proceso de adaptación Del adolescente con padres adictos a la marihuana 
Las teorías Del desarrollo defienden el papel fundamental de las familias en la crianza de los hijos e indican que las 
familias que ofrecen apoyo son claves a la hora de criar hijos sanos y evitar posteriores problemas en la adolescencia25. 
Los adolescentes que viven en familias disfuncionales presentan una mayor tasa de consumo de sustancias y enfermedades 
psiquiátricas Como la depresión26. La familia disfuncional se caracteriza por patrones negativos de educación y crianza, 
actitud negativa hacia la familia, sistema familiar en crisis o UN escenario disfuncional enmarcado por el abuso de drogas 
en el hogar27. El consumo de drogas de los padre’s constituye una experiencia infantil adversa (EIA) acompañada de 
estrés provocando disminución de la salud física y el bienestar emocional28. Tener una madre adicta o dos padre’s adictos 
aumenta el riesgo de problemas posteriores en el desarrollo25 y puede tener consecuencias negativas a corto y largo plazo 
para la adaptación de los adolescentes29. Los hijos de consumidores de sustancias aparte de estar en riesgo de conductas 
adictivas, tienen también mayor riesgo de desarrollar problemas emocionales, de comportamiento, académicos, criminales 
y otros problemas sociales25. El consumo de marihuana en los padre’s afecta la capacidad de concentración, la memoria 
a corto plazo, y la coordinación motora. Estos efectos pueden hacer que sea difícil para ellos poner atención en las señales 
de sus hijos o responder rápidamente cuando el adolescente está en peligro y son, por consiguiente, negligentes30. 
En otras palabras, los padres que usan la marihuana pueden no estar viendo a sus hijos con suficiente atención y esto 
podría dar lugar a lesiones u otros daños. Del mismo modo, estas características (por ejemplo, falta de concentración y 
mala memoria) pueden estar vinculados a la negligencia física, si los padres se olvidan de comprar o proporcionar 
alimentos o no prestar atención a la duración o gravedad de la enfermedad de sus hijos30. El consumo de marihuana de 
los padre’s se relaciona con una participación más frecuente en los abusos físicos. Los padre’s que son temperamentales 
y propensos a arrebatos pueden USAR marihuana para relajarse. A pesar de los efectos psicológicos de la marihuana, que 
incluyen una sensación de calma, la marihuana también puede aumentar la ansiedad, paranoia, que puede ser lo que 
impulsa a los abusos físicos30. Este tipo de familias disfuncionales puede afectar el bienestar y el desarrollo personal y 
emocional de los adolescentes que viven en ella31. En cambio, UN buen funcionamiento familiar posibilita la adaptación 
a cambios propios del adolescente20. Para explicar el proceso de adaptación en los seres humanos existen diversas teorías 
que hablan de ello, una de ellas es la propuesta por Roy. 

Modelo de Adaptación de Roy: MAR 
El MAR surge por la observación de la capacidad de los niños al adaptarse a los cambios físicos y fisiológicos, a partir 
de experiencia de Callista Roy como enfermera. Esto la llevo a la conclusión de que la persona es un sistema adaptativo 
holístico, en continua interacción con el ambiente cambiante. En el ambiente hay estímulos que desencadenan respuestas 
en los subsistemas de afrontamiento cognitivo y regulador, las cuales pueden ser efectivas  o inefectivas.   
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La meta de enfermería   es promover la adaptación en los cuatro modos adaptativos, entendiéndose como adaptación al 
“proceso y resultado por el que las personas, con capacidad de pensar y sentir, como individuos o miembros de grupo, 
son conscientes y escogen la integración del ser humano con el ambiente”1. Sor Callista Roy centra los conceptos meta 
paradigmáticos de este modelo en la adaptación, considerando que las personas son un “sistema adaptativo compuesto 
por partes que funciona como un todo, funcionando como una unidad para algún propósito e incluye la persona vista 
como un individuo o en grupos (familias, organizaciones, comunidades y sociedad como un todo)” 1. Un estímulo es todo 
aquello que provoca una respuesta, o en términos más generales, el punto de interacción del sistema humano y el 
ambiente32.  Los modos adaptativos, como los describe en el MAR, se relacionan con la forma en que la persona responde 
al estímulo proveniente del entorno.  

Figura 1. Representación esquemática de los sistemas adaptativos humanos. 

Fuente: Roy C. The Roy Adaptation Model. 3 ed. New Jersey: Pearson; 2009.

Los sistemas adaptativos son estudiados en los niveles de individuo y grupo. Los comportamientos de los individuos y 
grupo son el resultado de la actividad de afrontamiento que puede ser observada en cuatro categorías o modos adaptativos. 
Roy ha desarrollado un entendimiento para cada modo desde un amplio conocimiento basado para servir como un marco 
de trabajo para la evaluación y planificación del cuidado de enfermería1.  Los subsistemas de afrontamiento “son modos 
innatos o adquiridos de actuar ante los cambios producidos en el ambiente”. Los innatos “se determinan genéticamente 
o son comunes para las especies y suelen verse como procesos automáticos”, y los adquiridos “se crean por medio de 
métodos, como el aprendizaje. Las experiencias vividas contribuyen a presentar reacciones habituales ante estímulos 
particulares”33. Los subsistemas  de afrontamiento descritos por Roy para la persona, se denominan regulador y cognitivo, 
los cuales están íntimamente relacionados entre sí33. Subsistema regulador supone “un proceso de afrontamiento 
importante en el que entran en juego el sistema neuronal, el químico y el endocrino”. Subsistema cognitivo es “un 
proceso de afrontamiento importante en el que participan cuatro canales cognitivos y emotivos: el canal perceptivo y de 
procesamiento de la información, el aprendizaje, el juicio personal y las emociones”. La persona en su conjunto se 
compone por subsistemas interrelacionados para formar un sistema global, complejo, regido por la necesidad de 
adaptación. Surgen relaciones entre los cuatro modos adaptativos cuando los estímulos internos y externos afectan a más 
de uno, cuando se produce una conducta desintegradora en más de un modo o cuando alguno de estos modos se convierte 
en estimulo focal, contextual o residual de otro (figura 1)33.

Subsistema cognitivo  
Entender el MAR es importante para la comprensión de los procesos cognitivos y emocionales del individuo. 
Básicamente, el modelo de procesamiento de la información propuesto por Roy en humanos esta descrito teniendo unas 
entradas, unos procesamientos centrales y unas salidas. Se desarrolló el modelo del proceso cognitivo integrado basado 
en tres unidades funcionales del cerebro.  

Figura 2. Modelo de enfermería para el proceso cognitivo. 

Fuente: Roy C. The Roy Adaptation Model. 3 ed. New Jersey: Pearson; 2009.
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La primera unidad regula la alerta cortical y la atención, la segunda unidad el código de información usada simultánea y 
el proceso sucesivo, y la tercera provee la planeación, auto monitorización y estructura de actividades cognitivas32. Las 
unidades funcionales tienen tanto la profundidad en las capas corticales y se difunden a través de los hemisferios 
cerebrales. El círculo interior, en modelo de enfermería para el subsistema cognitivo de Roy (figura 2),  enumera los 
procesos básicos internos de alerta y atención (entradas), sensación y percepción, codificación y formación de conceptos, 
memoria y lenguaje (procesos centrales), planeación y respuesta motora (salidas). Estas funciones son dependientes de 
la estructura del cerebro neurológica y neuroquímica. El modelo muestra ese proceso cognitivo básico que ocurre dentro 
del área de la conciencia. El conocimiento se caracteriza por la alerta y la conciencia, la conciencia de sí mismo 
particularmente. El entorno para el proceso cognitivo está basado en la comprensión de entorno del MAR. Más 
específicamente,  el ambiente en el proceso cognitivo incluye el estímulo focal como serie y entrada concurrente, y los 
estímulos contextual y residual, considerados principalmente en términos de la base de conocimientos. Las líneas 
punteadas en la figura indican la permeabilidad entre los estímulos1.  

Alerta y atención 
Según Roy,  el estado de alerta y atención dirigen los mecanismos perceptuales hacia el estímulo en el campo de la 
consciencia32. Desde la neurología, la alerta cortical es sistema modular necesario con el entorno, es la base de los procesos 
que controlan la alerta, la vigilia y la activación, sistemas necesarios para la percepción y la consciencia34, tiene como 
bases neurobiológicas al sistema límbico y reticular35.   La atención se considera un proceso básico y de ella dependen 
todas las operaciones mentales36. Es la que activa los sistemas funcionales y mantiene su activación mientras se incorpora 
un nuevo estímulo37 y parte de los niveles básicos de alerta cortical, y teniendo las siguientes funciones:  

• Permite la regularización de las entradas de información y las encamina a su procesamiento cognitivo final. 
• Focaliza selectivamente la conciencia.  

• Regula la entrada de información: filtrando y desechando información. 
• Resuelve la competencia entre estímulos para su procesamiento en paralelo. 

• Recluta-activa zonas cerebrales para temporizar las respuestas apropiadas y facilita la percepción, la memoria y el 
aprendizaje34.  

Los sistemas dopaminérgicos, noradrenérgicos y acetilcolinérgicos participan de estos sistemas de la atención37.

Sensación y percepción 
Según Roy, el segundo dominio de la funciones cognitivas relacionadas con la habilidad de las personas para tomar la 
información es la sensación y percepción32, incluyen comportamientos relacionados con el procesamiento sensorial 
primario, reconocimiento de patrones, definición y asociación1. Presupone la alerta y atención, y ellos proveen el paso 
inicial para el procesamiento central de la codificación, memoria y lenguaje32.  Desde la neurología, as funciones 
sensoriales son el punto de partida de los procesos intelectuales38. La sensación se asocia a la corteza premotora y está 
implicada en la selección de acciones motoras en respuesta a estímulos39. Estos comprenden una primera fase de 
construcción gestáltica o configuracional que se denomina percepción38. La percepción es el primer proceso cognitivo 
que modula la información externa procedente de los sistemas sensoriales, elaborando en forma de hipótesis la 
representación inicial interna de la realidad. En el proceso se emplea la información que llega a los receptores analizándose
paulatinamente, a la vez que se utiliza la información procedente de la memoria tanto empírica como genética. De esta 
forma, la percepción ayuda a la interpretación y formación de la representación de un solo objeto34.

Codificación  
Los lóbulos frontales actúan como un sistema central inteligente encargado de la codificación y de la recuperación39. Para 
Roy,  este es un poder único del cerebro y se debe principalmente a su capacidad para almacenar la información, para 
codificar una representación de la experiencia para su uso futuro32. La codificación incluye el registro, consolidación, y 
síntesis de la información34. 
Formación de conceptos  
El circuito dorsolateral36 en los lóbulos frontales participa en la función ejecutiva denominada formación de conceptos39, 
según Roy, la evidencia de la formación de conceptos está asociado con el reconocimiento integral, abstracción y 
flexibilidad, y cálculo y habilidades1. 
Memoria  
La memoria se describe como la capacidad para retener lo visto o escuchado en el pasado, fundamentada en la formación 
de conexiones sinápticas temporales suficientemente firmes y con capacidad de actualización o futuro funcionamiento34. 
Según Roy, la memoria puede ser vista en términos de memoria simultánea y sucesiva1.  La memoria de trabajo es la 
capacidad para mantener información de forma activa, por un breve periodo de tiempo, sin que el estímulo esté presente,40

para realizar tareas como aprendizaje, comprensión y razonamiento41 o lograr metas inmediatas o a corto plazo42. 
Lenguaje  
Desde el MAR, la capacidad de lenguaje del individuo es un importante indicador de cognición. Es la forma básica del 
pensamiento sin palabras, el lenguaje interior ayuda a la organización mental y a la comprensión consciente, siendo el 
paso intermedio entre pensamiento y expresión exterior mediante representaciones semánticas sin estructura gramatical34. 
Planeación 
La planeación es una de las capacidades más importantes de la conducta humana, se define como la capacidad para 
integrar, secuenciar y desarrollar pasos intermedios para lograr metas a corto, mediano o largo plazo40 con el fin de lograr 
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una meta especifica43. Según Roy la planeación involucra la habilidad del individuo para anticipar las futuras posibilidades 
y la determinación apropiada de acciones requeridas para adaptación eficaz. Evidencia del juicio y visión pueden ser 
indicadores de los procesos de planificación intactas que conducen a acciones realistas y alcanzables. La inhabilidad del 
individuo para actuar en término del futuro puede indicar una cognición  ineficaz que se refiere a la capacidad de 
planificar1. 

Respuesta motora  
La respuesta motora, desde el MAR, incluye los aspectos de planeación motora, la acción de iniciación, y acción 
reguladora. La regulación de la acción se refiere a la capacidad de secuenciar apropiadamente la actividad motora y para 
realizar la acción en pasos consecutivos y consistentes1. 

Proceso de afrontamiento y adaptación en adolescentes hijos de adictos  
Desde la perspectiva de la disciplina de enfermería, las personas son el centro de la actividad de enfermería. La visión de 
las personas como un sistema humano adaptativo proviene de un paradigma por la forma en que la enfermería se relaciona 
e interactúa con los individuos, sus familias y los grupos, organizaciones, comunidad y sociedad de la cual forma parte1.  
Roy describe a la persona en términos de sistema adaptativo holístico, este término viene del supuesto filosófico que 
subyace al modelo y está relacionado con la idea de que las personas funcionan como un todo, en una expresión unificada 
con el significado de la conducta humana. Esto es, por lo tanto, más que la suma de sus partes1. Los adolescentes, como 
sistema humano adaptativo, tienen la capacidad de pensar y sentir, dichas capacidades son arraigadas en la conciencia y 
el sentido, por lo cual, ellos son capaces de ajustarse a los cambios en el ambiente. Un adolescente visto como sistema, 
además de verse como una totalidad y conjunto de partes relacionadas, puede ser visto como entradas, salidas y control 
de experiencias y con un proceso de retorno, que desde la perspectiva de Roy las entradas se definen como estímulos1. 
Un estímulo se define como aquello que provoca una respuesta, y será el punto de interacción del adolescente con el 
ambiente. Para el adolescente los estímulos pueden venir desde el ambiente o puede originarse en el ambiente interno1.  
De acuerdo al MAR, para explicar la relación de la funcionalidad familiar con las funciones ejecutivas superiores y 
neurotransmisoras de los adolescentes hijos de adultos adictos a la marihuana, se pueden ver los estímulos clasificados 
como: focales, contextuales y residuales. 
Para el estímulo focal1 se considera a los padre(s) adictos a la marihuana (figura 3), que al ser consumidores de una 
sustancia psicoactiva, pueden crear una familia disfuncional27 provocando al adolescente una EIA28 haciendo de esto el 
estímulo más inmediato que el adolescente debe afrontar. Los estímulos contextuales que afronta el adolescente en esta 
situación específica son los cambios que ocurren durante esta etapa (adolescencia)2, 4, 3,  las relaciones familiares en que 
se desarrolla20-22, el maltrato que puede sufrir como consecuencia de consumo de marihuana de sus padres30, la presión 
ejercida por grupos o relaciones con pares5, rrecursos económicos28 “contribuyendo al efecto que origina el estímulo 
focal” 1.El proceso de afrontamiento que se desencadena después de estos estímulos como entrada condicionarán el nivel 
de adaptación de los adolescentes, considerando que “el nivel de adaptación representa la condición del ciclo de la vida” 
1. Hay tres niveles: ciclo vital integrado, compensatorio y comprometido1. 
El proceso de adaptación afecta la habilidad del adolescente para responder positivamente a una situación. La conducta 
(salida) del adolescente se da en función del estímulo de entrada y el nivel de adaptación que presenta en determinada 
situación. Los cambios en el nivel significarán, por lo tanto, como el adolescente y su ambiente están en constante proceso 
de cambio. Un ciclo vital integrado puede cambiar a un ciclo comprometido, el cual evoca los intentos de reestablecer la 
adaptación. Si el ciclo es compensatorio es no adecuado, resulta un ciclo comprometido. 

Figura 3. Representación esquemática del adolescente hijo de consumidores de marihuana como sistema adaptativo 
humano

.
Adaptación: ML Cárdenas-Rodríguez, CE González-Soto, GA García-Morán, 2017.

En este modelo, los procesos mayores de afrontamiento son denominados subsistema regulador y cognitivo para su 
aplicación en los adolescentes (como individuos). Es subsistema regulador y cognitivo interactúan para mantener un ciclo 
vital integrado en el adolescente. Un ciclo vital integrado, compensatorio o comprometido se manifestará en la conducta. 
Con el tiempo, la conducta de los ciclos vitales básicos vuelve a ocurrir reorganizados en patrones que pueden ser vistos 
como indicadores del adolescente. La conducta de los adolescentes como la salida del sistema adaptativo toma la forma 
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de respuesta adaptativa y respuesta inefectiva. La respuesta actúa como un retorno o promueve la entrada para el sistema, 
permitiendo al adolescente decidir, ya sea incrementando o disminuyendo, los esfuerzos para hacer frente a los estímulos.  
Como es evidente, el adolescente como sistema adaptativo posee varios aspectos interrelacionados, si algo ocurre en 
alguno de los aspectos del sistema afecta todo el sistema y todas sus partes. Estas partes son nombradas desde el MAR 
como modos adaptativos. Los sistemas adaptativos son el resultado de la actividad de afrontamiento que puede ser 
observada en cuatro categorías o modos adaptativos. Estos cuatro modos relacionados con el adolescente se describen  a 
continuación:  

El modo de adaptación fisiológico está relacionado con los procesos físicos y químicos1 del adolescente, se puede 
observar este modo en los signos y síntomas de maltrato físico, ya que el consumo de marihuana en los padres se asocia 
con abusos físicos30. 
El modo de adaptación del autoconcepto se refiere a la necesidad básica en la que subyace el modo de adaptación de la 
autoestima del adolescente, se identifica como la integridad física y espiritual, o como la necesidad de saber quién es uno 
mismo para poder existir bajo un sentido de unidad, significado y finalidad en el universo1. La alteración en este modo 
adaptativo del adolescente puede verse comprometido con la alteración en el bienestar emocional28, 25, consumo de 
sustancias psicoactivas, trastornos del estado de ánimo y comportamiento25, 26. 
El modo de adaptación de función del rol se centra en el papel que desempeña el adolescente en la sociedad1. Ser hijos 
consumidores de sustancias se asocia con bajo rendimiento académico25, provocando esta situación, una salida en el modo 
de adaptación de función de rol. 
El modo de adaptación de interdependencia hace referencia a la relación del adolescente con personas significativas,  
personas quienes son lo más importantes para él. Otra relación es el soporte de sistemas, esto es, las contribuciones de 
otros para conocer las necesidades de interdependencia1.  Cuando el adolescente se desarrolla en una familia disfuncional 
existe una alteración en la relación con los padres27, pudiendo encontrar una alteración en este modo adaptativo. 

Conclusión 
El Modelo de Adaptación de Roy tiene las bases para visualizar al adolescente como sistema humano inmerso dentro de 
una función familiar caracterizada por el consumo de marihuana. Se considera que  desde esta perspectiva del MAR puede 
estudiarse al adolescente, debido a que se encuentra en una etapa de adaptación en donde los medios sociales en que se 
encuentra inmerso condicionan su desarrollo. Resulta necesario el evaluar el nivel de adaptación que los adolescentes 
hijos de adultos consumidores de marihuana manifiesta durante este periodo, y valorar la influencia que tiene la 
funcionalidad familiar en su desarrollo. Para enfermería es importante el abordar este tipo de problemáticas desde las 
visiones de la teórica de su profesión.
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