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RESUMEN

TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA APLICADAS EN LA ATENCION AL
USUARIO Y USUARIA A NIVEL COMUNITARIO

Objetivo. Analizar las teorias y modelos de enfermeria aplicadas en la Atencion al usuario
y usuaria a nivel comunitario. Método. El tipo de investigacion es revision bibliogréafica el
tipo de estudio es sistematico narrativo. Resultados: Se incluyeron documentos en idioma
inglés y espariol. El total de articulos seleccionados es de 19 documentos entre los que se
incluyen articulos originales, revisiones, ensayos, lineamientos y libros que cumplen con
los criterios necesarios de inclusion y exclusion. Durante la revision bibliografica y la
lectura critica de los documentos se encontrd informacion en las cuales se identificaron las
principales teorias y modelos de enfermeria aplicados al usuario y usuaria a nivel
comunitario. Conclusiones: De acuerdo con el andlisis realizado a las teorias y modelos de
enfermeria aplicadas en la Atencion al usuario y usuaria (persona), entorno, salud y cuidado
que son los metaparadigmas; a nivel comunitario entre estas teorias identificadas se
encentran Imonege King. “Teoria Del Logro De Metas”, Nola Pender, con su aporte a traves
de la promocion de salud, Calixta Roy con su modelo de Adaptacion ,Modelo de Virginia
Henderson y sus 14 necesidades humanas bésicas, Teoria General de Enfermeria de
Dorothea Orem y Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson Discusion : Entre los
hallazgos identificados en la revision bibliogréfica, se destacan la comunicacion reciproca
entre la enfermera , el usuario y se valoran los principales elementos tedricos que sustentan

el cuidado .

Palabras claves: Teorias de enfermeria, Modelos de enfermeria, Usuario / Usuaria y Nivel

comunitario.



ABSTRACT

NURSING THEORIES AND MODELS APPLIED TO USER CARE AT THE
COMMUNITY LEVEL

Objective. Analyze the nursing theories and models applied in user and user care at the
community level. Method. The study is of a systematic narrative nature that the
bibliographical review is aimed at Identifying, Analyzing the theories and nursing models
applied in user and user care at the community level in the Latin American region in the
period from 2012 -2022 They were included all those scientific studies and gray literature.
Result: Documents in English and Spanish were included. The total number of selected
articles is 19 documents, including original articles, reviews, essays, guidelines and books
that meet the necessary inclusion and exclusion criteria. During the bibliographic review
and critical reading of the documents, information was found in which the main nursing
theories and models applied to the user at the community level were identified.
Conclusions: According to the analysis conducted on the nursing theories and models
applied to user and user care (person), environment, health and care, which are the meta
paradigms; at the community level among these identified theories is Imogene King. "Goal
Achievement Theory", Nola Pender, with her contribution through healthpromotion, Calixta
Roy with her Adaptation model, Virginia Henderson's model and her 14 basic human
needs, Dorothea Orem's General Nursing Theory and Theory of Human Care by Jean
Watson. Discussion: Among the findings identified in the literature review, the reciprocal
communication between the nurse and the user stands out, and the main theoretical

elements that support care are valued.

Keywords: Nursing theories. Nursing models, User / User and community level.



INTRODUCCION

Los modelos y teorias de Enfermeria pretenden describir, establecer y examinar los
fendomenos que conforman la practica de la Enfermeria. Cada disciplina hace suyos los
términos relacionados con la teoria y su desarrollo con el fin de dotarla de un cuerpo de
conocimientos que le permitan orientar el ejercicio de la disciplina. En el caso de
enfermeria utiliza términos paradigmaticos como Persona, Salud, Entorno, Cuidado que a
su vez se ven complementados por terminos como Filosofia. Ciencia: Es tanto cuerpo de
conocimientos propios de una disciplina como las habilidades y metodologia que hacen
progresar dicha disciplina. Conocimiento: Es la percepcion de la realidad que adquirimos
por el aprendizaje y la investigacion. Teoria: Consiste en un conjunto de conceptos,
definiciones y proposiciones que nos permiten una vision sistematica de los fendmenos,
estableciendo para ello las relaciones especificas entre los conceptos a fin de describir,
explicar, predecir y/o controlar dichos fendmenos.

La utilidad de la teoria para la Enfermeria radica en que le permite aumentar los
conocimientos sobre su propia disciplina, al utilizar de manera sistematica un método de
trabajo. Modelo: Se trata de la representacion simbdlica de la realidad. Los modelos se
desarrollan usando conceptos relacionados que ain no han progresado hacia una teoria. El
modelo sirve como eslabdn en el desarrollo de una teoria. Los modelos de Enfermeria son,
pues, representaciones de la realidad de la practica de Enfermeria. Representan los factores
implicados y la relacion que guardan entre si. Estos en conjunto permiten el accionar de
enfermeria y adopcion de un Modelo o Teoria para brindar la mejor atencion al Usuario.

El proposito de este documento es analizar los modelos y teorias de enfermeria aplicadas al
usuario y usuaria a nivel comunitario a través de la revision bibliografica y la lectura critica
de articulos originales, de revision e investigaciones realizadas en la region

Latinoamericanaen el periodo 2012-2022.
El documento consta de cinco capitulos los cuales se describen a continuacion:

Capitulo 1. en este capitulo se ubica la situacién problematica, donde se describen las
caracteristicas y situacion actual del fenémeno durante el periodo comprendido para la
investigacion; Otro componente es la justificacion en la cual se da a conocer el

propésito, la

xii



relevancia, la factibilidad, los beneficiarios y la utilidad del estudio que se esta realizando.
Asi mismo dentro de este capitulo se plasman los objetivos que guian la realizacion del

estudio, por altimo, la pregunta PICO vy se establece la pregunta de investigacion

Capitulo Il. Estd Constituido Por la metodologia utilizada para el desarrollo de la revision
bibliografica, entre los cuales se define el tipo de investigacion, tipo de estudio, palabras
claves, estrategias de busqueda, descripcion de motor de busqueda, delimitacion de la
investigacion; asi también los criterios de inclusion y exclusion, la validez interna aplicada
a través del flujograma de PRISMA, Asi mismo se ubica la validez externa haciendo uso de
los Criterios Caspe, bitacoras de informacion, matriz de analisis de contenido en la cual se
ubican los documentos seleccionados para la realizacién de la revision bibliogréafica ,al final

de capitulo se ubican las consideraciones éticas.

Capitulo I11. En este capitulo se describen los resultados en el cual se detalla el nimero de
articulos que fueron utilizados para la realizacion del estudio; asi mismo se presenta un
cuadro comparativo en el cual se detallan los modelos de enfermeria, teorias de enfermeria,

metaparadigmas y paises donde se aplica cada uno de ellos.

Capitulo IV. Se ubican las conclusiones creadas en base a la informacion encontrada y
analizada en cada uno de los articulos consultados en las bases de datos tomando en cuenta

los objetivos de estudio y los resultados de las investigaciones encontradas.

Capitulo V. En Dicho capitulo se encuentra descrita la discusidn grupal realizada a través
interpretacion de los resultados de los articulos originales, de revision y documentacién

bibliografica seleccionada, en base a los objetivos de investigacion.

Al final del Documento se ubican los elementos complementarios como el presupuesto en
el cual se detallan los recursos utilizados durante la investigacion, el cronograma de
actividades realizadas durante el periodo de investigacion, asi también las referencias
bibliograficas utilizadas para la realizacion de la revision bibliografica y finalmente los

anexos relacionados al tema de investigacion.

Xiii



CAPITULO |
SITUACION PROBLEMATICA

1.1. Antecedentes histoéricos

1.1.1 Origen de la profesion de enfermeria a nivel mundial

La historia de la atencion brindada por enfermeria en los domicilios de los enfermos es
remota y esta ligada a procesos sociales. Su origen emerge en los primeros dos siglos de la
era del Imperio romano, ya que, tras adoptar el cristianismo como religion oficial, la
actividad de los cuidados se establecio en los diaconiums. De la asistencia domiciliaria de
los hombres se encargaban los diaconos, funciones similares para asistir a las mujeres eran
llevadas a cabo por las diaconisas, bajo los principios del cristianismo, visitar a los enfermos

era un deber y una funcion esencial de didconos y diaconisas. (1)

La actividad de enfermeria durante la Edad Media era ejercida por personas pertenecientes
a la nobleza. Las personas pertenecientes a actividades de enfermeria realizaban oraciones
y penitencias como proceso o ritual para que Dios les brindara sabiduria, valentia,
perseverancia, entendimiento, empatia por el projimo, sin esperar ninguna recompensa
terrenal a cambio de los cuidados brindados. Las 6rdenes seglares que ejercian la actividad
de enfermeria lo realizaban sin seguir los votos de vida monéstica; dichos grupos brindaban
cuidados de enfermeria a pobres, huérfanos, enfermos y moribundos en las

comunidades. (2)

1.1.2 Nacimiento de la profesion de enfermeria en salud publica

En Europa, se dio el punto de inflexion para el afianzamiento de un concepto formal de la
enfermeria vinculada a la profunda crisis religiosa con la Reforma Protestante y su
consecuente repercusion en la atencion de los enfermos, asi también en la formacion de
quienes dedicaban su tiempo a brindar cuidados de enfermeria a los pobladores. Durante
esta etapa se excluia a la mujer de las actividades curadoras pues quienes las practicaban

eran denominadas brujas, ocasionando maltrato y abuso contra la mujer.



Es hasta mediados del siglo X1X Theodor Fliedner en 1836 cred una institucion formadora
de enfermeras con altos estandares en la atencion a enfermos Dicho grupo de mujeres
eran llamadas Diaconisas de Kaiserswerth estos grupos estaban compuestos por mujeres
maduras, viudas o virgenes con experiencia en el cuidado de otros. El impacto de esa
institucion fue tan relevante que inspird en su labor a Florence Nightingale, Pionera de la
Enfermeria Moderna gracias a su significativo aporte con la teoria del entorno ella también

se habia formado en Kaiserswerth

Fue en Inglaterra, en 1859, donde surgi6 el primer sistema de Enfermeria de Distrito
considerado como la primera organizacion de enfermeria de salud puablica, en ella se
combinaba la promocién de la salud, la educacion sanitaria y el trabajo social con el fin de

dotar de enfermeras profesionales al hospicio.

1.1.3 La enfermeria de salud publica en Latinoamérica

La Profesidon de Enfermeria dio Inicio en la Region Latinoamericana en 1887 a través del
movimiento de enfermeras visitadoras cuando la Women’s Branch of the New York City
Mission. En 1893, se crea la Salud Publica gracias a Lillian Wald, enfermera de New York,
que inspird a otras enfermeras para dar origen al Visiting Nurse Service of New York con
el cual, Wald y su equipo de enfermeras visitadoras proveia asistencia en partos y

disfunciones a las personas que residian en la zona.

En 1899 Mary O"Donnell inspirada en la labor realizada por Lillian Wald en Estados
Unidos de Norte América fundo la primera escuela de enfermeras en Cuba con el fin de
Guiar y capacitar a Mujeres para brindar cuidados Profesionales de Enfermeria. En 1909

Mary organizo el servicio de Enfermeras Visitadoras en Cuba.

En Argentina, en 1890 dio inicid de manera formal a la primera Escuela de Enfermeria en
el Hospital Britanico en ese pais. En 1924 luego de la creacion de la escuela de enfermeria

de la secretaria de salud publica da inicio el programa de Visitadoras de Higiene.



El Accionar de Enfermeria se extendié a Chile en 1927 dando Inicio al primer Curso de
Enfermeria Sanitaria enfocada en la formacion de Profesionales para brindar atencion
especializada de Enfermeria a la poblacion. Dicha Iniciativa no fue tan efectiva al inicio
pues existia Diferencias de Pensamiento entre la Poblacion y el Estado, por tal motivo
organismos del estado crean escuela de la Beneficencia a través del cual las profesionales
de enfermeria tendran mayor facilidad para ingresar a Cursos Avanzados en salud Publica.
En Ecuador, en 1906 Eloy Alfaro por decreto ejecutivo fundd la primera escuela de
enfermeria que fue adscrita a la facultad de medicina de la universidad de Guayaquil.
Debido a la demanda de profesionales de Enfermeria Capacitados en las unidades de
Atencion Sanitaria y la demanda de personas interesadas en estudiar Enfermeria se fundaron

otras escuelas de Enfermeria.

En 1917 da inicio Enfermeria en Costa Rica, el perfil quienes formaban el grupo de
enfermeras eran mujeres religiosas, su preparacion profesional era nula pues no existia
escuela alguna disefiada para la formacion de personal de enfermeria los Conocimientos
adquiridos eran a partir de conceptos religiosos. Fue a mediados del 1917 que es fundada

la Escuela de Enfermeria en el Hospital San Juan de Dios.

A principios del siglo XX en Colombia dando inicio la vida académica de enfermeria,
Escuela para la ensefianza de comadronas, enfermeras Y cursos de cuidados basicos en la
facultad de medicina de la universidad nacional, en el cual solo permiti6 el ingreso de 20
personas; pero fue hasta 1920 que se fundé la primera escuela de enfermeria en el hospital
de santa clara en Cartagena, con programas técnicos y tedricos.

En México, dio inicio la escuela de Sanidad Publica en el afio 1922 Sin embargo fue hasta
1925 que fue organizado el primer curso en salud publica denominado Enfermera
Visitadora con el fin de Capacitar personal en higiene personal, enfermedades
transmisibles, vacunas, legislacion sanitaria, para ser incorporados en los centros de

atencion de salud publica.



En Brasil, en 1923, el gobierno del Estado de Sdo Paulo tuvo el interés de crear una escuela
de Enfermeria, en colaboracion con la fundacion Rockefeller siendo la Primera Escuela de
Enfermeria del pais ubicada en la Universidad de S&o Paulo, contando con la experiencia
de Edith Magalhdes Fraenkel enfermera, pionera de la salud y enfermeria brasilefia. Esta
escuela fue fundada con el fin de preparar personal altamente capacitado para el cuidado de

mujeres, nifios y adultos mayores.

En Per( en 1925 se fundo una escuela de enfermeras visitadoras destinada a formar el
personal que el Estado exige para los nuevos servicios sanitarios ofrecidos a la poblacién
en las &reas de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacién. En 1947 se vio la
necesidad de reforzar los conocimientos, mejorar la calidad de los planes de ensefianza de
la enfermeria y la creacién de Normas para garantizar una atencion de calidad a la

poblacién peruana.

El origen de la Enfermeria en El Salvador da inicio con la creacion del Hospital Nacional
Rosales (HNR), llamado antes Hospital San Patricio, bajo la direccion del Ministerio de
Beneficencia. Es Sor Maria Teresa Lang de origen costarricense, perteneciente a la orden
de hermanas de la caridad. Es en 1935 se crea de manera formal en El Salvador la Escuela
de Enfermeras Visitadoras, la cual se fusioné con la escuela del Hospital Rosales, la primera

escuela de enfermeria de ese pais.

En 1937 se inici6 en Uruguay la formacion de enfermeras de Visitadoras de Higiene,
Posterior a ello se determin6 que era necesario especializar al personal en el area de salud
publica. En 1944 en Uruguay fue organizado por primera vez el Curso de Salud Pablica
dirigido al personal de Enfermeria de Uruguay el cual otorgaba el titulo de ““Nurse

Sanitarista.

En Venezuela 1938 se crea la primera Escuela Nacional de Enfermeria (ENE), con el
objetivo de capacitar enfermeras para el area de salud publica, formar enfermeras

profesionales, servir como modelo para la organizacion de la instruccion de enfermeras en



el pais; ademas elevar los estandares de la profesion en Venezuela, Coordinar los esfuerzos

de todas las agencias interesadas en proporcionar mejores servicios de enfermeria.

En el pais de Nicaragua, entre 1937 y 1938 se cre6 una Escuela de Visitadoras donde se
formaba en atencion prenatal, higiene infantil, enfermedades parasitarias, venéreas y
tuberculosis; y en 1943 se cre6 una escuela de enfermeras para satisfacer las necesidades
de la salubridad publica.

En Bolivia, se cre6 en 1938 la primera escuela de enfermeria y su labor en salud publica se
extendio al area rural, lo que se fortalecié décadas después la préactica comunitaria. Durante
el afio 1945, se cred la Escuela Nacional de Enfermeria y Visitadoras Sociales, con la
influencia del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica la cual fue esencial en

la formacion de enfermeras en salud publica.

En Paraguay la Enfermeria no existia como profesion pues la poblacién la relacionaba con
actividades que ejercian los barberos, curanderos, sacamuelas, ensalmadores que realizaban
su labor en los hospitales y 6rdenes religiosas, sin ningun tipo de ley que regulardn sus
actuar. Fue hasta 1941 cuando se forman las dos Enfermeras Profesionales: Maria Herminia

Yelsi y Digna Maldonado de Candia se garantizo el titulo de Enfermeras Profesionales.

1.1.4 De la enfermeria de salud publica a la enfermeria comunitaria.

En el siglo XX el concepto de visitadoras de higiene o enfermeras visitadoras fue una
tendencia en Latinoamérica. (3) No obstante, existia cierta diferencia entre la actividad de
enfermera visitadora y la enfermeria hospitalaria. El rol de la enfermera visitadora se

centraba totalmente en campafias de promocidn y salud publica en Latinoamérica.

Con el avance del siglo XX, la brecha entre visitadoras de higiene -enfermeras visitadoras-
y enfermeras hospitalarias se desvanecio debido a la formacion integral impartida como
parte de la ensefianza universitaria y el vacio en la actividad higiénico asistencial que lo

suplio la enfermeria en salud publica. (4)



En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé el informe Enfermeria y
salud de la comunidad, en el cual la OMS recomend6 cambios estructurales en la practica
de enfermeria, asi también en su formacién; (5) es por ello la adopcion de nuevos modelos
conceptuales, que multiplicaron los cursos en salud publica y los lineamientos de la
Atencion Primaria en Salud. El término Enfermeria de Salud Pablica fue sustituido por el

de Enfermeria Comunitaria.

Las teorias de enfermeria consisten en un conjunto que se relacionan relacionados entre si
para aumentar los conocimientos sobre su propia disciplina con el fin de explicar un
fendmeno especifico. Mientras los modelos de enfermeria se encuentran enfocados en la
representacion simbolica de la realidad a partir de los conceptos de un fendmeno

determinado.

Las primeras teorias de enfermeria aparecieron a finales del siglo XIX cuando se enfatizo
en la educacién de enfermeria. Dichas teorias enfocan metaparadigmas para su
funcionamiento como lo son el usuario, el cuidado, el entorno y el accionar de enfermeria

propiamente dicho. Entre estas teorias se encuentran las siguientes:

En 1860, Florence Nightingale definid la enfermeria en su «Teoria Ambiental» como «el
acto de utilizar el entorno del paciente para ayudarlo en su recuperacion». En su teoria del
entorno establece cuatro conceptos importantes relacionados con la conservacion de la

salud; los cuales son persona, entorno, salud y enfermeria.

En 1952, Hildegart Peplau introdujo su Teoria de las Relaciones Interpersonales que
enfatiza la relacion enfermera-paciente como la base de la atencion directa. Cuyo fin es la
relacién entre una persona enferma que necesita suplir sus necesidades basicas o una
persona que requiere una determinada atencion en salud y una enfermera capacitada y

especializada para reconocer, responder a la necesidad o ayuda solicitada por el usuario.



La teoria de Nola Pender 1982 "Modelo de promocién de la Salud™ identifica conductas
situacionales, personales e interpersonales que impiden el completo bienestar fisico y
mental del individuo e influye en la modificacion de estas dando como resultado conductas
favorecedoras de la salud. EI Modelo de Promocién de la Salud tiene como propdsito ayudar
a las enfermeras a conocer y comprender los principales determinantes de los

comportamientos de salud.

En 1955, Virginia Henderson conceptualizod que el papel de la enfermeria es ayudar a las
personas tanto enfermas como sanas a obtener independencia en la satisfaccion de 14
necesidades fundamentales. En su Teoria enfatiza la importancia de aumentar la
independencia del paciente y enfocarse en las necesidades humanas bésicas para que el

proceso de reinsercion a la sociedad no sea prolongado.

En 1971, Dorothea Orem declar6 que en su teoria una persona requiere atencion de
enfermeria si es incapaz de satisfacer las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, de desarrollo
o0 sociales. Para ello unifico 3 teorias las cuales son Teoria del Autocuidado, Teoria del

Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

En 1971, la Teoria del logro de metas de Imogene King considera a la enfermera parte del
entorno del paciente, asi también que la relacion enfermera-paciente es fundamental para

realizar acciones encaminadas a una buena salud.

En 1979, la Sra. Callista Roy cre6 el modelo de adaptacion del individuo y lo consideraba
al ser humano como un conjunto de sistemas interrelacionados que mantienen el equilibrio
entre estos diversos estimulos. En su modelo establece cinco elementos esenciales:
paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y direccion de las actividades; con el fin que
el usuario se adapte a las consecuencias de los procesos de recuperacion de salud, basado

en dos pilares tedricos; la adaptacion y el de sistemas humanos

En 1979, Jean Watson desarrollo la teoria del cuidado humano, destacando los aspectos

humanisticos de la enfermeria a medida que se entrelazan con el conocimiento cientifico y



la atencidn directa al usuario. El objetivo de su teoria es brindar un cuidado humanizado,
individualizado y espiritual por parte del personal de enfermeria iniciando en la parte

administrativa, de investigacion, educativa y de atencion directa. (6)

1.2 Situacion actual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al Proceso Enfermero como “Un
sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de los individuos, familias,
las comunidades o ambos”. (7) Implica el uso del método cientifico para la identificacion

de las necesidades de salud del usuario/familia 0 comunidad

En cuanto a la relacion persona-cuidados de enfermeria que se proporcionan en el primer
nivel de atencién lo cual incluye las acciones o actividades de prevencion y promocién de
la salud que se realizan de acuerdo con el diagndstico médico, las metas planteadas por el
usuario, los recursos disponibles. Dichas acciones encaminadas a la pronta recuperacion del

usuario y reinsercion a la sociedad.

Es asi como en la actualidad a nivel mundial el proceso enfermero ha sido aceptado como
el marco de la practica de enfermeria, garantizando mediante este proceso cuidados de
enfermeria idoneos. La necesidad de proveer cuidados a individuos que no pueden
satisfacer sus funciones bésicas conlleva a la preparacion de enfermeras para atender a las

personas enfermas en casas y dentro de las comunidades

Es importante resaltar que el cuidado de enfermeria debe ser integral y abarcar las diferentes
etapas vitales del ser humano, estableciendo una relacién enfermera-paciente que vaya mas
alla del alivio de la enfermedad por lo cual es necesario un seguimiento en la ejecucion de

los planes de cuidados e intervenciones elaboradas a través de los P.E.

El factor Principal que se encuentra estrechamente relacionado a la practica de teorias y
modelos de enfermeria para la elaboracién de Procesos enfermeros es la falta de

accesibilidad, veracidad y compromiso de los usuarios al momento de proporcionar datos



lo cual impide a su vez la elaboracién de diagndsticos enfermeros; asi también la seleccion

adecuada de invenciones y actividades que den respuesta a las problematicas identificadas.

Los Factores que Influyen en la no Aplicacion del proceso Enfermero a Nivel de
Latinoamérica son:

Tiempo: Las asignaciones de area y la gran afluencia de personas en el establecimiento
impiden la realizacion de P. E durante la jornada laboral de 8 horas. Mientras que durante
la realizacion de visitas comunitarias el tiempo estipulado es de 60 minutos entre los cuales
se debe realizar toma de signos vitales, elaboracion de notas de enfermeria y evaluacion por
parte del médico por lo cual resulta imposible la realizacion de un P.E debido al poco tiempo
destinado para dicha actividad.

Geografia tipo de calles o caminos transitables todo el afio o no, rios o quebradas que en

determinadas épocas del afio son intransitables para la recolecta de informacion.

Riesgo social: Debido a los hechos de violencia y Grupos delincuenciales en las
comunidades resulta imposible el acceso a los hogares impidiendo asi la realizacion del
Proceso Enfermeros, o bien la ejecucion del plan de cuidados e intervenciones enfocadas a
mejorar la salud de los usuarios.

Econdmicos: Los recursos designados por el estado a los establecimientos de atencion
primaria no son los suficientes para la asignacion de un area dentro del establecimiento para
la realizacion de examen fisico o elaboracion de Procesos Enfermeros; En el caso de la
visita de campo los recursos econémicos se enfocan en el transporte la mayoria de los
establecimientos no cuentan con vehiculo acorde a los terrenos de las comunidades

pertenecientes a los AGI

Es por lo anterior que resulta una problematica latente que impide la elaboracion del
Proceso Enfermero en el primer nivel de atencién pues dentro del entorno se incluye la
falta de integracion al ser humano al grupo familiar y al ambiente laboral, la no practica
de valores, la falta de voluntad y el poco compromiso de realizar el cuidado con amor y
calidez humana a los usuarios: Es imposible aplicar cuidados sin llevar a cabo una

interaccion cara a cara mediada por la propia subjetividad del profesional y la del enfermo.



Los Profesionales de Enfermeria no consideran importante la aplicacion del Proceso
Enfermero o de algun modelo o teoria de enfermeria, pues para el desempefio profesional
asumen que este no facilita la atencién de los pacientes, y consideran que aplicar el P.E es

una perdida de tiempo.

El accionar de enfermeria es muy importante para el bienestar del usuario pues son aquellas
actividades realizadas a personas sanas y enfermas que contribuyen a la salud o la
recuperacion de esta y gue se realizan con base teorica-cientifica siendo siempre avalado
por el Proceso Enfermero utilizando un modelo o teoria fundamentada, asi mismo aplicando
los Lineamientos de atencion de acuerdo con las necesidades del usuario/a asi también

valores y principios éticos.

Estas acciones se centran en identificar factores de riesgo que afecten la salud, lograr hacer
que los individuos reconozcan el peligro de estos sirviendo como base para unificar
esfuerzos y acciones conjuntas para convertirlos en factores protectores para salvaguardar

la salud y el bienestar de la comunidad.
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1.3

Justificacion

El principal objetivo de esta investigacion analizar a fondo a través de la revision
bibliografica si realmente son utilizados dichos modelos y teorias a Nivel
Latinoamericano, asi también a Nivel Nacional con el fin de Hacer constar la necesidad
de adoptar un modelo o una teoria para brindar intervenciones de enfermeria adecuadas

para la condicion del paciente a nivel Comunitario.

Las teorias son un conjunto de conceptos interrelacionados que permiten describir,
explicar y predecir el fendmeno de interés para la disciplina, por lo tanto, se convierten en
un elemento indispensable para la practica profesional, ya que facilitan la forma de
describir y explicar y predecir el fenémeno del cuidado. Tanto los modelos conceptuales
como las teorias estan elaboradas por conceptos los cuales se definen como palabras que
describen imagenes mentales de los fendmenos, no se limitan a un grupo, situacién e
individuo en particular, son generales, estos se relacionan para explicar distintos
fendmenos de interés para la disciplina como lo hicieron: “La enfermeria Psicodinamica”
de Hildegard Peplau, “Adopcion del papel maternal” de Ramona Mercer y “Modelo de
Promocion de la salud” de Nola Pender. Entre los modelos conceptuales de enfermeria se
destacan: el modelo del “Déficit de autocuidado”, de Dorotea Orem; el “Modelo de
Adaptacion” de Sor Calixto Roy, el “modelo de Sistemas Comportamentales” de Dorothy

Jonson, “Los Cuatro Principios de conservacion” de Myra Astrid Levine.

Los modelos y teorias de enfermeria se aplican para facilitar la practica de enfermeria en

la Investigacion, Docencia, Administracion y Atencion Directa

La implementacion de Modelos y teorias de enfermeria en la préctica incrementa el valor
profesional, pues sirven de guia para fomentar el pensamiento critico y la toma de
decisiones al ejecutar actividades que mejoran la salud de los usuarios, incluyendo la
utilizacion de un lenguaje profesional caracteristico y diferente de enfermeria al de otras

profesiones de la rama de salud y la distancian del enfoque biomédico preponderante.

11



La relevancia de la investigacion es identificar y analizar la aplicacion de los modelos y
teorias de enfermeria a nivel comunitario en la region latinoamericana y como se adecuan

a las directrices nacionales e internacionales del modelo de atencion integral.

Resulta factible el estudio de esta tematica pues se cuenta con los medios tecnoldgicos de
alta gama para realizar la busqueda bibliografica, se cuenta con bases de datos compuestas
por articulos cientificos, el periodo establecido para la realizacién es el adecuado, Se

poseen los recursos econdmicos necesarios.

El estudio de aplicacion de modelos y teorias de enfermeria es viable pues la recoleccién
de informacion bibliografica serd realizada por estudiantes capacitados en el area de
investigacion. Ademas, se cuenta con asesoria de profesionales de enfermeria expertos en

revision bibliografica

Los beneficiarios del estudio que se realiza son los usuarios que consultan en los diferentes
establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencion ya que se evidenciara la aplicacion
de modelos y teorias que ayudan a ejecutar las funciones del profesional, quien busca
conservar el entorno sanitario, identificar necesidades basicas para promover y proveer

servicio de salud, logrando la satisfaccion y recuperacién del paciente.

El estudio es de utilidad para el profesional de enfermeria pues servira de guia para la
adopcion de nuevos modelos y teorias que faciliten un crecimiento profesional y la labor
de enfermeria en la creacion de estrategias para promocionar, tratar y mejorar la salud de

los usuarios en la comunidad.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Analizar las teorias y modelos de enfermeria aplicadas en la Atencion al usuario y usuaria
a nivel comunitario.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar las teorias y/o modelos de enfermeria aplicadas al usuario y usuaria (persona)
que recibe los cuidados a nivel comunitario.

Describir las teorias y /o modelos de enfermeria aplicadas en el entorno del usuario y
usuaria a nivel comunitario.

Indagar las teorias y /o modelos aplicados al concepto de salud, como meta del usuario
y usuaria en el momento de la interaccion con la enfermera.

Identificar la teoria y /o modelo de enfermeria aplicada a las propias acciones o cuidados
de enfermeria a nivel comunitario.
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1.5 Formulacion de la Pregunta PICO

Formato pico de investigacion

Usuario y usuaria a nivel comunitario en la region latinoamericana
P
Emplear modelos de Enfermeria y fortalecer la préactica profesional
I de Enfermeria
Modelo y teoria de Dorothea Orem
C
O Teorias y modelos de Enfermeria aplicadas en la Atencion
comunitaria

1.6 Pregunta de investigacion

¢ Cudles son las teorias y modelos de enfermeria aplicadas en la atencion al usuario y usuaria

a nivel comunitario en la regién latinoamericana?
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CAPITULO Il METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion
La investigacion se realiza a través de una revision bibliogréafica, en la cual se hara la revision

exhaustiva de articulos cientificos procedentes de maltiples fuentes bibliogréaficas, de los cuales
se lleva a cabo comparaciones y relaciones de los diferentes puntos de vista de cada autor.
Finalmente se mostraran de una manera critica y sintética los resultados que nos daran respuesta

a nuestro tema de investigacion.

2.2 Tipo de estudio

Sistémico narrativo

Esta dirigida a realizar una revision de literatura la cual incluye la busqueda y el analisis
exhaustivo de la informacion de investigaciones realizadas disponibles para responder a una
pregunta de investigacion. a través de la revision sisteméatica narrativa Se garantizara la
transparencia y reproducibilidad de los resultados. Con el objetivo de identificar toda la
investigacion disponible sobre el tema en bases de datos cientificas, realizando a su vez una
evaluacion exhaustiva de la calidad y sintesis de los resultados encontrados en los articulos

seleccionados.

2.3 Palabras claves

Se valida teorias y modelos para la cual se hizo uso de descriptores en inglés, portugués y
espafiol sinénimo en espafiol los cuales son teorias de enfermeria, modelos de enfermeria

y Enfermeria

Palabras Sindnimos MeSh DescS Términos libres

Teorias (de Suposicién Nursing Theory Teoria de Teorias
Enfermeria). | Creencias Enfermagem
Hipétesis
Conjetura
probabilidad
Especulacién
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Health
Visiting Nurse

Modelos (de | Patrén Models, Nursing Modelos de Modelos
Enfermeria). Guia Enfermagem
Pauta
Muestra
Regla
Molde
Matriz
Enfermeria Enfermero Nurse Enfermagem em Salde | Enfermeria
Enfermera Comunitaria
Cuidador clinic, nurse led
Auxiliar Nurse’s Practice Pattern
Camillero Nurses, Community
Instrumentador Health
Aplicadas Adaptar Applied Behavior Aplicacion
destinar Analysis
atribuir
dedicar Nursing Informatics
emplear
colocar
sobreponer
Usuario y Hombre Patient Defesa do Paciente Usuarios
usuaria Mujer Personas
Cliente Patient Medication
Beneficiario Knowledge
Paciente
Nivel (de Magnitud Health Level Atengdo Priméria a Niveles
atencién en Calidad Saude Categorias
Salud) Categoria
Escala
Posicion
Situacion
Comunitario | Publico Community Health Nurses, Community Comunitario
Comunal Nurse
Municipal Nurse, Community

2.4 Estrategias de busqueda

Para facilitar la busqueda se hara uso de los booleanos que permiten asociar términos,

sinénimos y excluir términos que no corresponde a la busqueda. Los operadores booleanos se

utilizan para combinar términos en la expresion de la mayoria de los sistemas de informacion

segun ldgica.
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Para la basqueda bibliografica se selecciono el booleano AND ya que sirve para tu localizar
documentos que incluyen el primer término evolucionando con el segundo termine el cual se

utilizard en las siguientes bases de datos bibliogréaficas: Lilacs e Hinari .

2.4.1 Palabras Claves + Booleanos (AND, OR, NOT)

a. Busqueda con operador AND.

e Teorias de enfermeria AND modelos de enfermeria

e Teorias de enfermeria AND modelos de enfermeria AND Nivel Comunitario

b. Busqueda con operador mixto AND y OR.
o Teorias de enfermeria AND Modelos de enfermeria AND aplicadas al Usuario AND
Nivel Comunitario.

e Modelos de Enfermeria AND Aplicadas al usuario AND usuaria AND Nivel
comunitario.

c. Busqueda con operador NOT.
o Teorias de Enfermeria NOT Modelos de Enfermeria

e Modelos de Enfermeria NOT Teorias de Enfermeria

d. Busqueda con operador mixto OR 'y AND
o Teorias de enfermeria OR modelos de enfermeria AND Nivel Comunitario

Espafiol Inglés

1.Teorias de enfermeria AND modelos de enfermeria Nursing theories AND nursing models AND

AND Nivel Comunitario Community Level

2.Teorias de enfermeria OR modelos de enfermeria AND | Nursing theories OR nursing models AND
Nivel Comunitario Community Level

3 teorias de enfermeria AND modelos de enfermeria NOT | Nursing theories AND nursing models NOT

Nivel Hospitalario Hospital Level

4. Teorias de enfermeria AND Aplicadas al usuario AND | Nursing theories AND Applied to the user AND
Usuaria AND Nivel Comunitario. User AND Community Level.
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5. Modelos de Enfermeria AND Aplicadas al usuario Nursing Models AND Applied to the user AND
AND usuaria AND Nivel comunitario. user AND Community level.

6. Teorias de enfermeria AND Modelos de enfermeria AND Nursing Theories AND Nursing Models
AND aplicadas al Usuario AND Nivel Comunitario. applied to the User AND Community Level.

7. Modelos de Enfermeria AND Aplicadas al usuario Nursing Models AND Applied to the user AND
AND usuaria AND Nivel comunitario. user AND Community level.

2.5 Descripcion de motor de Busqueda

El Motor de busqueda utilizado fue GOOGLE a través del cual se tuvo acceso a Bases de Datos
como LILACS e Hinari de los cuales se selecciond informacion para la realizacion de esta
revision, a su vez se complementando con literatura gris encontrada en GOOGLE
ACADEMICO, REDALYC y SclELO en los cuales se usaron las diferentes palabras claves

anteriormente mencionadas de acuerdo con la pregunta de investigacion planteada.

2.5.1 Buscadores

LILACS: Comprende la literatura cientifico-técnica en salud, producida por autores
latinoamericanos y del Caribe y publicada en los paises de la América Latina y Caribe. En
LILACS son descritos e indizados: libros, capitulos de libros, tesis, anales de congresos o
conferencias, informes técnico-cientificos, articulos de revistas, relativos al area de la salud. El
acceso a LILACS puede ser realizado integralmente en la Biblioteca Virtual en Salud en el item
Literatura Cientifica, con conexiones a fuentes de informacion complementarias,
particularmente con bases de datos de textos completos y servicios de suministro ‘online' de

copias de documentos en papel.

Hinari: es una de las colecciones de literatura biomédica y de salud méas grande del mundo El
Programa de acceso a la investigacion para la salud de Hinari fue establecido por la
Organizacién Mundial de la Salud y las principales editoriales para permitir que los paises en

desarrollo accedan a colecciones de literatura biomédica y de salud.
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SciELO (Scientific Electronic Library Online): Esta es una biblioteca virtual en la que se puede
acceder a informacion gratuita y de diversas partes del mundo, en esta se permiten publicaciones
de diversos tipos como articulos, estudios y otros. Se utiliz6 para busqueda de fuentes de
informacion del tema de investigacion, ya que es una base de datos confiable, gratuita y que

contiene articulos cientificos de la region latinoamericana.

REDALYC (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal) es
un sistema de indizacion que integra a su indice las revistas de alta calidad cientifica y editorial
de la regidn latinoamericana; cuyo objetivo principal es permitir el acceso a los textos completos
de los articulos publicados. Se utilizd durante la busqueda de informacion pues contiene
articulos cientificos enfocados en el tema de estudio incluyendo su delimitacion temporal y

geografica

Google académico: es un navegador web de cddigo cerrado desarrollado por Google, aunque
derivado de proyectos de codigo abierto (como el motor de renderizado Blink) esta disponible
gratuitamente. EI nombre del navegador deriva del término en inglés usado para el marco de la
interfaz grafica de usuario («chrome»).Es el motor de busqueda mas utilizado en la web, a través
de él se tiene acceso a bases de datos como revistas cientificas, Bibliotecas virtuales con

contenido cientifico, Técnico y de interés en el area de Medicina.

2.6 Delimitacion de la investigacion

2.6.1 Delimitacion Temporal de la Investigacién

En todas las bases de datos consultadas se aplicé como primer filtro que los documentos hayan
sido publicados entre los afios 2012 -2022 es decir un periodo no mayor a diez afios de
publicacion.

2.6.2 Delimitacion de Idioma en la Investigacion

Se tomaron en cuenta Articulos originales, Revisiones bibliogréficas, ensayos y documentacién

bibliogréfica publicada en Idioma Inglés y/o espafiol publicadas en bases de datos consultadas.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Navegador_web
https://es.wikipedia.org/wiki/Google
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_abierto
https://es.wikipedia.org/wiki/Motor_de_renderizado
https://es.wikipedia.org/wiki/Motor_de_renderizado
https://es.wikipedia.org/wiki/Freeware
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_ingl%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/Interfaz_gr%C3%A1fica_de_usuario

2.6.3 Delimitacion Espacial de la Investigacion

Fueron seleccionados Articulos y/o documentacion bibliogréfica de estudios realizados,
elaborados y publicados en los paises pertenecientes a la Region Latinoamericana.

2.7 Criterios de inclusion
o Se incluyen articulos de informacion cientifica y comprobada de fuentes confiables

como LILACS e Hinari.

o Seincluye documentacion bibliografica encontrada en literatura Gris

o Se incluyen Articulos con informacion referente a Teorias y Modelos de enfermeria
aplicadas en la atencion al usuario y usuaria a nivel comunitario en la region
latinoamericana

e Articulos con informacién referente a las Teorias de enfermeria aplicadas a nivel
comunitario

o Atrticulos con Informacion referente a Modelos de enfermeria aplicadas a nivel
Comunitario

o Articulos con Informacion referente a Metaparadigmas de Teorias y Modelos de

Enfermeria

Articulos que estén presentados entre el afio 2012-2022 en la regién latinoamericana

2.8 Criterios de exclusion
= Documentos que no tengan relacion con la tematica de estudio

= Documentos que no entren en el periodo de tiempo estipulado (2012-2022)

= Documentos que no tengan validez cientifica

2.9 Validez interna (Flujograma prisma)

La validez interna en la investigacion documental se refiere al grado en el que el estudio de caso
es objetivo es decir reflejo y explica la verdadera situacion analizada por los cinco criterios que
se pone en el estudio de caso. Por lo cual a través de la lectura critica se obtienen resultados para
la validez del estudio. Por tanto, se realizara el flujograma de PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) para hacer constar la validez y veracidad de

la documentacién obtenida teniendo en cuenta los criterios de inclusion de la investigacion.
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2.9.1 Flujograma prisma

Identificacion

Registros Identificados en las
Bases de Datos LILACS (N= 16)
e Hinari (N=1)

Seleccion

Inclusién

I

l

Registros identificados en Otras
fuentes (SciELO, REDALYC, Google
Académico) (N=8)

(N=1)

Registros después de
Eliminados Duplicados

l

(N= 24)

Registros Examinados Exclusién de acuerdo con

criterios de inclusion -
exclusion (N=3)

l

Registros evaluados para la
elegibilidad del texto
completo (N=21)

Rechazados por texto
Completo (N=2)

> [a <



2.10 Validez externa (Criterios CASPE)

En la presente investigacion, seleccionado una serie de preguntas acorde al tema, se haré la
comprobacion de los articulos para ver si son aptos y ser incluidos en la investigacion tomando
en cuenta que cada uno de los articulos seleccionados tiene que estar relacionado con el tema
de investigacion y estos deben de estar claramente definidos; donde también se debe tomar en
cuenta la poblacions beneficiada, pues cada uno de los articulo debe de contener resultados y
beneficios favorables para la investigacion donde estos sean justificables y relevantes para el
estudio.

El el instrumento a utilizar sera la ficha de aprobacion y desaprobacion contando con la serie
de items siendo el total 5 preguntas seleccionada por los diferentes instrumentos para la lectura
critica segin los criterios CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol) que

proporciona habilidades necesarias para la lectura critica de la evidencia clinica.

2.10.1 Cuadros CASPe

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-

Referencia: 03192018000400017&script=sci_arttext&tIng=pt
Niveles de | Resumen: Articulo: X
revision:

Modelos de enfermeria relacionados con el cuidado preventivo orientado a la

Titulo: comunidad y la familia

Nombre del | Guillermo Fecha: 10.08.22

revisor: Garcia

Criterios de seleccién (indicar con una “x” si se cumple con los siquientes criterios)
CRITERIOS Sl NO

1 ¢Los resultados obtenidos se pueden aplicar en el X
estudio actual?

2 ¢Eltema del articulo esta relacionado con el tema de X
investigacion?

3 ¢Se encuentra el articulo enfocado a teorias y
modelos de enfermeria aplicadas al usuario y usuaria | X
a nivel comunitario?

4 ;Seidentificaron de una forma especifica alguna X
teoria 0 modelo aplicado a nivel comunitario?
5 ¢Elarticulo cuenta con resultados especificos? X
Accion: Incluido: V| Excluido:

Razones de la
exclusion:
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-

Referencia: 03192020000400003&lang=es

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0864-

Niveles de Resumen: Articulo:
revision:

Modelos y teorias para la atencion de enfermeria al adulto mayor desde una

Titulo: dimension de relacion enfermera-paciente-cuidador
Nombre Yesenia Aguilar Fecha: 16/08/2022
del revisor:

Criterios de seleccién (indicar con una “x” si se cumple con los siguientes criterios)

CRITERIOS Sl NO
1.¢ Los resultados obtenidos se pueden aplicar en el estudio actual? X
2. ¢Eltema del articulo esta relacionado con el tema de investigacion? X
3. Seencuentra el articulo cientifico enfocado a teorias y modelos de X
Enfermeria aplicados al usuario y usuaria a nivel Comunitario

4.  Seidentifico de forma especifica alguna teoria o modelo a nivel X
comunitario.

5. ¢Elarticulo cuenta con resultados especificos? X
Accion: Incluido: X Excluido:

Razones de Ninguna.

la

exclusion:
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

2.11 Matriz o bitacoras de la informacion obtenida

Estudiante Fecha Base de Estrategia de busqueda Encontrados Seleccionados Link
Datos
Guillermo Lilacs Teorias de enfermeria AND 8 1 https://pesquisa.bvsalud.org/p
Garcia l 10.08.22 modelos de enfermeria ortal/resource/es/biblio-
897118
Guillermo Redalyc Modelos de Enfermeria NOT 5 1
Garcia 10.08.22 Teorias de Enfermeria https://www.redalyc.org/articulo.oa?
id=365834801016
Guillermo Google Modelos de Enfermeria NOT 25 1 http://publicaciones.horizonteenferm
Garcia 11/8/22 escolar Teorias de Enfermeria eria.uc.cl/index.php/RHE/article/vie
w/15308/17061
Guillermo Lilacs Teorias de enfermeria AND 12 1 https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re
Garcia 11/8/22 Modelos de enfermeria AND source/pt/biblio-1151625
aplicadas al Usuario AND Nivel
Comunitario.
Guillermo Google Teorias de enfermeria OR 8 1 https://doaj.org/article/ad656d06
Garcia 12/8/22 escolar modelos de enfermeria AND c0d64ccch04a677641c40ba0
Nivel Comunitario
Guillermo Lilacs Teorias de Enfermeria NOT 9 1
Garcia 12/8/22 Modelos de Enfermeria https://pesquisa.bvsalud.org/port
al/resource/pt/biblio-1126477
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-897118
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-897118
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-897118
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365834801016
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365834801016
http://publicaciones.horizonteenfermeria.uc.cl/index.php/RHE/article/view/15308/17061
http://publicaciones.horizonteenfermeria.uc.cl/index.php/RHE/article/view/15308/17061
http://publicaciones.horizonteenfermeria.uc.cl/index.php/RHE/article/view/15308/17061
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1151625
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1151625
https://doaj.org/article/ad656d06c0d64cccb04a677641c40ba0
https://doaj.org/article/ad656d06c0d64cccb04a677641c40ba0

Yesenia 16/08/2022 | Lilacs Teorias de Enfermeria NOT 6
Aguilar Modelos de Enfermeria https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re
source/pt/ibc-105587

Yesenia 16/08/2022 | Lilacs Teorias de Enfermeria OR 10

Aguilar Modelos de Enfermeria AND https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re
Aplicadas al usuario AND source/pt/biblio-1140938
usuaria AND Nivel Comunitario

Yesenia 16/08/2022 | Lilacs Teorias de Enfermeria AND 9

Aguilar Modelos de Enfermeria AND https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re
aplicadas al usuario AND usuaria source/pt/biblio-1151625
AND Nivel Comunitario

Yesenia 16/08/2022 | Scielo Modelos de Enfermeria NOT 5 https://scielo.isciii.es/scielo.php?scri

Aguilar teorias de Enfermeria. pt=sci_arttext&pid=S1695-

61412012000300015&lang=es

Yesenia 17/08/2022 | Lilac Teorias de Enfermeria OR 14

Aguilar modelos de Enfermeria AND https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re
Nivel Comunitario. source/pt/biblio-887769

Yesenia 17/08/2022 | Lilac Teorias de enfermeria AND 6

Aguilar modelos de enfermeria AND https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re
aplicadas al usuario AND Usuaria source/pt/lil-790023
nivel comunitario.

Yesenia 17/08/2022 | Lilac Teorias AND Modelos de 3

Aguilar Enfermeria AND Nivel https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re

Comunitario

source/pt/biblio-1280287
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-105587
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-105587
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1140938
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1140938
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1151625
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1151625
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000300015&lang=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000300015&lang=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000300015&lang=es
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-887769
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-887769
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-790023
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-790023
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1280287
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1280287

Yesenia 17/08/2022 | Scielo Teorias de enfermeria OR 6 https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re
Aguilar modelos de Enfermeria AND source/pt/biblio-1126477
Nivel Comunitario

Yesenia 17/08/2022 | Lilac Teorias de Enfermeria AND 3 https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re

Aguilar modelos de Enfermeria source/pt/lil-730333

Yesenia 17/08/2022 | Lilac Teorias de Enfermeria OR 8 https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re

Aguilar Modelos de Enfermeria source/pt/ibc-100867

Yesenia /18/008//20 Teorias de Enfermeria AND 9 https://www.enfermeriaaps.com/port

Aguilar 22 Scholar modelos de Enfermeria al/download/TEORIAS%20%20Y %

Google 20%20MODEL0OS%20%20DE%20

ENFERMERIA/Teorias%20%20y%
20%20modelos%20%20de%20enfer
meria.%20F.%20Cisneros.pdf

Guillermo | 18/08/2022 Teorias de Enfermeria AND 14 https://www.redalyc.org/pdf/3595/3

Marmol Redalyc modelos de Enfermeria 59540742012.pdf

Yesenia 20/08/2022 Teorias de Enfermeria AND 5 https://www.redalyc.org/journal/359

Aguilar Redalyc modelos de Enfermeria 5/359557441006/html/

Yesenia 20/08/2022 Teorias de Enfermeria AND 3 https://pesquisa.bvsalud.org/portal/re

Aguilar Lilac modelos de Enfermeria source/pt/cum-53374
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1126477
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1126477
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-730333
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-730333
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-100867
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-100867
https://www.enfermeriaaps.com/portal/download/TEORIAS%20%20Y%20%20MODELOS%20%20DE%20ENFERMERIA/Teorias%20%20y%20%20modelos%20%20de%20enfermeria.%20F.%20Cisneros.pdf
https://www.enfermeriaaps.com/portal/download/TEORIAS%20%20Y%20%20MODELOS%20%20DE%20ENFERMERIA/Teorias%20%20y%20%20modelos%20%20de%20enfermeria.%20F.%20Cisneros.pdf
https://www.enfermeriaaps.com/portal/download/TEORIAS%20%20Y%20%20MODELOS%20%20DE%20ENFERMERIA/Teorias%20%20y%20%20modelos%20%20de%20enfermeria.%20F.%20Cisneros.pdf
https://www.enfermeriaaps.com/portal/download/TEORIAS%20%20Y%20%20MODELOS%20%20DE%20ENFERMERIA/Teorias%20%20y%20%20modelos%20%20de%20enfermeria.%20F.%20Cisneros.pdf
https://www.enfermeriaaps.com/portal/download/TEORIAS%20%20Y%20%20MODELOS%20%20DE%20ENFERMERIA/Teorias%20%20y%20%20modelos%20%20de%20enfermeria.%20F.%20Cisneros.pdf
https://www.enfermeriaaps.com/portal/download/TEORIAS%20%20Y%20%20MODELOS%20%20DE%20ENFERMERIA/Teorias%20%20y%20%20modelos%20%20de%20enfermeria.%20F.%20Cisneros.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3595/359540742012.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3595/359540742012.pdf
https://www.redalyc.org/journal/3595/359557441006/html/
https://www.redalyc.org/journal/3595/359557441006/html/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/cum-53374
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/cum-53374

Yesenia 20/08/2022 Teorias de Enfermeria OR 9 1 http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pd
Aguilar Scholar Modelos de Enfermeria f/lineamientos/lineamientostecnicosa
Google plicacionprocesoatencionenfermeriar
iisvl.pdf
TOTAL 189 19
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http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosaplicacionprocesoatencionenfermeriariisv1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosaplicacionprocesoatencionenfermeriariisv1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosaplicacionprocesoatencionenfermeriariisv1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosaplicacionprocesoatencionenfermeriariisv1.pdf

2.12 Matriz de analisis de contenido

Avrticulos Teorias y modelos del | Teoriasy modelos del | Teorias y modelos del Teorias y modelos del | Modelo 0 teoria
metaparadigma metaparadigma metaparadigma salud. metaparadigma accionesde | Analizado/a  en el
persona entorno enfermeria. articulo

Modelos de | Cada persona estd | se representan las | la salud se aprende por el | Cuidados se dirigen a | Nola Pender

enfermeria definida de una forma | interacciones entre los | descubrimiento personal y | incrementar la interaccién

relacionados
con el cuidado
preventivo
orientado a la
comunidad y la
familia

Unica por su propio
patrén cognitivo-
perceptual y sus factores
variables.

factores  cognitivo-
preceptiales y los
factores modificantes
que influyen sobre la
aparicién de conductas
promotoras de salud.

la participacion, en el seno
de esta

positiva de la persona con su
entorno, es decir, se concibe
el cuidado dirigido al
bienestar tal y como la

persona lo entiende, entonces
la intervencion de enfermeria
con esta orientacion va
dirigida a dar respuesta a las
necesidades de las personas
desde  una  perspectiva
holistica, que respete sus

valores culturales, creencias
y convicciones para el éxito
de los cuidados y la
satisfaccién y el bienestar de
la persona en su integridad.

Teoria de los
cuidados y
fundamentos,

La enfermera/o debe
promover un liderazgo
efectivo en la gestion de

La enfermeria esta
comprometida con  una
practica profesional al lado

Kristen Swanson

una teoria de | losequipos de trabajo de de personas, familias o
mediano rango | su dependencia, para comunidades, y son
para la | ello debe proponer responsables de  ofrecer
enfermeria programas de cuidados especificos basados
profesional en | evaluacion y en las necesidades que viven
Chile. mejoramiento continGo las personas ante diversas
del cuidado de experiencias de salud
enfermeria  hacia el
usuario.
El cuidado | Reconocer las diversas se relaciona en como | El brindar cuidados es, | El cuidado profesional es la | Jean Watson
humanizado en | caracteristicas atender losentornosde | por tanto, el trabajo | esencia de la Enfermeria, y
los futuros | individuales que poseen | apoyo protector y/o | profesional destinado a la | comprende acciones
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enfermeros del
sur de chile

las personas, invitando a
quienes practican la
enfermeria sigan
diversos caminos que
enriguezcan su
desarrollo como
personas y  como

agentes de salud.

mental,
social y
espiritual, ademas,
describe  como los
espacios de curacion
pueden usarse para
ayudar a otros a
superar la enfermedad,
el dolor y el
sufrimiento, considera
que el entorno y la
persona estan
conectados

correctivo
fisico,

satisfaccién de
necesidades humanas en
el &mbito de la salud de un
individuo, comunidad o
poblacién, como también
integrativo y holistico,
porque abarca los
diferentes estratos de
necesidades

desarrolladas de acuerdo
comun entre dos personas, la
que cuida y la que es cuidada

Teoria de los
sistemas de
enfermeria en la
prevencion del
bajo peso al
nacer, roles y
funciones de
enfermeria en
atencion

Concibe al ser humano
como un organismo
bioldgico, racional y
pensante. Como un todo
integral dinamico con
capacidad para
conocerse, utilizar las
ideas, las palabras y los
simbolos para pensar,

conjunto de factores
externos que influyen
sobre la decision de la
persona de emprender
los autocuidados o
sobre su capacidad de
ejercerlo

la salud es un estado que
para la persona significa
cosas diferentes en sus
distintos  componentes.
Significa integridad fisica,
estructural y funcional;
ausencia de defecto que
implique deterioro de la
persona; desarrollo

Servicio humano, que se
presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma
para mantener la salud, la
vida y el bienestar, por tanto,
es proporcionar a las
personas Yy grupos asistencia
directa en su autocuidado,
segln sus requerimientos,

Dorothea Orem

primaria de | comunicar y guiar sus progresivo e integrado del | debido a las incapacidades
salud esfuerzos, capacidad de ser humano como una | que vienen dadas por sus
reflexionar sobre su unidad individual, | situaciones personales.
propia experiencia y acercandose a niveles de
hechos colaterales a fin integracién cada vez mas
de llevar a cabo acciones altos
de autocuidado
dependiente.
Relacion  entre | brindar cuidados acciones de enfermeria para | Nightingale, Orem,
teorias de | culturalmente las organizaciones y grupos | Hendersony Leininger
enfermeria y el | coherentes, con la de individuos, teniendo como
Modelo de | finalidad de desarrollar finalidad resguardar la salud
Atencion un cuerpo de de la poblacion
Integral de | conocimiento cientifico
Salud del | y humanistico que le
Ecuador permitan mejorar la

practica y devolver el
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bienestar al usuario;
basados en los aspectos
biofisicos,  culturales,
sociales y ambientales
que forman parte del
entorno de la persona y
que ademas estan
fundamentados por una
fuente tedrica

Anélisis de
algunas teorias
de Enfermeria y
su vigencia de
aplicacion  en
Cuba

conjunto de procesos
mediante los cuales una
persona se adapta a los
productores de tension

como cumulo de todas
las comunicaciones e
influencias  externas
que afectan lavida y el
desarrollo de un
organismo que son
capaces de evitar,
suprimir o construir a
las enfermedades los
accidentes o la muerte

Calixta Roy

Modelos y
teorias para la
atencion de
enfermeria  al
adulto  mayor
desde una
dimension  de
relacién
enfermera-
paciente-
cuidador

es aquella persona que,
con el curso de los afios,
se acompafa de
diversas enfermedades
que implican el
consumo de varios
medicamentos
(polifarmacia).
frecuencia presenta
dificultades mentales,
econdmicas y un grado
variable de dependencia
para  realizar las
actividades de la vida
diaria que demandan un
conjunto de
necesidades asociadas
al proceso de
envejecimiento.

Con

Constituido por las
relaciones que  se
establecen entre la

enfermera, el paciente y
el cuidador que facilita

ofrecer cuidados
especificos de
enfermeria,

fundamentados por los
conocimientos que
sobre la profesion posee
la enfermera (cuidados

profesionales), que
favorece el
aprovechamiento de la
capacidad  funcional.
dentro de un ambiente
de empatia, respeto,
comprension y

principios éticos para

Que favorece el
aprovechamiento de la
capacidad funcional del
anciano, mediado por la
relacion de cuidados
generales que se dan entre
el paciente y el cuidador,
lo que permite satisfacer
las necesidades,
modificar su grado de
dependencia y alcanzar
un mejor estado de salud.

Aquellas actividades
realizadas por un profesional
que posee un fundamento de
conocimiento, donde asume
el compromiso moral y ético
al proporcionar condiciones y
cuidados que satisfacen las
necesidades del paciente y le
permiten alcanzar el mayor
grado de independencia
posible

Dorothea Orem
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con el paciente y el
cuidado.

Modelos de
enfermeria
relacionados
con el cuidado
preventivo
orientado a la
comunidad vy la
familia

persona  como  un
complejo dindmico que
manifiesta
interrelaciones
fisiologicas,
psicoldgicas y sociales,
es decir su relacién con
el mundo, la sociedad y
la naturaleza, donde
potencia su crecimiento
individual

como  proceso  de
movimiento y cambios
en patrones basicos de
la vida, esta permite
comprender las
circunstancias que
influyen en como una
persona se  mueve,
facilitan o impiden el
logro de una transicion,
por lo que es necesario
descubrir y describir los
efectos y significados
de los cambios

el cuidado profesional,
que ademas  hacen
referencia a la ayuda,
apoyo o conductas de
estimulo que facilitan o
mejoran la situacion de
salud de una persona.

orientado a la enfermedad,
sino ademads hacia la
promocién de la salud, lo que
introduce elementos
fundamentales como el
entorno, lugar donde se
llevan a cabo los cuidados y
el cuidar de si mismo, en
tanto, la intervencion de
enfermeria debe ir dirigida a
dar  respuesta a las
necesidades de las personas,
respetando  sus  valores
culturales, creencias  y

Florence Nightingale
Dorothea Orem
Nola Pender

Hildegard Peplau

implicados 'y  sus convicciones
dimensiones
La teoria Déficit | individuo de manera | Situacion y factores | la salud es un estado que | el arte de actuar por la | Dorothea Orem
de autocuidado: | integral en funcién de | externos relacionados | para la persona significa | persona incapacitada,
Dorothea Orem | situar los cuidados | con el binomio salud- | cosas diferentes en sus | ayudarla a actuar y/o
punto de partida | basicos como el centro | enfermedad tanto por | distintos componentes. | brindarle apoyo para
para calidad en | de la ayuda al ser | personas enfermas, | Significa integridad | aprender a actuar por si
la atencion humano a vivir feliz | como por personas que | fisica, estructural vy | misma con el objetivo de
durante méas tiempo, es | estan tomando | funcional; ausencia de | ayudar al individuo a llevar a
decir mejorar su calidad | decisiones sobre su | defecto que implique | caboy mantener por si mismo
de vida salud. deterioro de la persona; | acciones de autocuidado para
desarrollo progresivo e | conservar la salud y la vida,
integrado del ser humano | recuperarse de la enfermedad
como una unidad | y/o afrontar las
individual consecuencias de dicha
enfermedad
Teorias y | implicar al paciente en | Es un espacio de | Valorar la situacion de | El profesional de enfermeria | Florence Nightingale
modelos en la su proceso de salud, privilegio que permite | salud de un sujeto, nos | competente es aquel que | Dorothea Orem
practica haciéndole participe de | el aprendizaje | encontramos utiliza sus Hildegard Peplau
enfermera. ¢Un | su propio plan de | experiencial, modelos que tratan la | conocimientos, habilidades y | Virginia Henderson
binomio cuidados Aprendizaje que se | interaccién entre el sujeto | actitudes para emitir juicios
imposible? produce por la | ysuentorno clinicos y solucionar
integracion de la problemas,
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experiencia tras un
periodo de reflexion.
Este aprendizaje se

caracteriza por  ser
interpretativo
individual, no
generalizable e
implicito
Modelo de | un organismo | todos aquellos factores, | un estado que, para la | Ayudar al individuo a llevar a | Dorothea Orem
Dorothea Orem | bioldgico, racional vy | fisicos, quimicos, | persona, significa cosas | caboy mantener por si mismo
aplicado a un pensante; los  seres | bioldgicos y sociales ya | diferentes en sus distintos | acciones de autocuidado para
grupo humanos tienen la | sean estos familiares o | componentes y cambia a | conservar la salud y la vida,
comunitario a | capacidad de | comunitarios, que | medida que cambian las | recuperarse de la enfermedad
través del | reflexionar sobre si | pueden influir e | caracteristicas humanas y | y/o afrontar las
proceso de | mismos y su entorno, interactuar  en la | bioldgicas de la persona | consecuencias de  dicha
enfermeria. persona enfermedad". Ademas,
afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos
de ayuda, actuar
compensando déficit, guiar,
ensenar, apoyar y
proporcionar un entorno para
el desarrollo
Modelos meta | Concibe al ser humano | Conjunto de factores | Desarrollo progresivo e | Servicio humano, que se | Dorothea Orem

paradigmaticos
de Dorothea
Elizabeth Orem

COMO un organismo
biol6gico, racional y
pensante. Como un todo
integral dinamico con
capacidad para
conocerse, utilizar las
ideas, las palabras y los
simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su
propia experiencia Yy
hechos colaterales a fin
de llevar a cabo
acciones de

externos que influyen
sobre la decision de la
persona de emprender
los autocuidados o
sobre su capacidad de
ejercerlo.

integrado del ser humano

como una unidad
individual, acercandose a
niveles de integracién

cada vez mas altos. Por
tanto, lo considera como
la percepcion del
bienestar que tiene una
persona.

presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma
para mantener la salud, la
vida y el bienestar, por tanto,
es proporcionar a las personas
y grupos asistencia directa en
su autocuidado, seglin sus
requerimientos, debido a las
incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones
personales.
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autocuidado
dependiente

Metaparadigma
y  teorizacion

actual e
innovadora de
las teorias y
modelos de
enfermeria

ser creativo visto como
un campo de energia
heliocéntrico (bio-
psico-socio-espiritual)
en desarrollo
exponencial
caracterizado por un
equilibrio  dinamico,
segun su estado
enérgico y en continuo
contacto con su
entorno- familia donde,
en ocasiones, la
enfermera establece una
relacion terapéutica.

Se considera el entorno
como un ambiente
cambiante con factores
positivos y negativos,
relevantes 0
insignificantes19 donde
las personas

cercanas  interactlian
con la personal2 que
posee su propia
concepcion del
mundol1, tanto fisico
como espiritual

Entendida
estado
caracterizado

como un

integral

por la

firmeza o totalidad de la

estructura y

el

funcionamiento corporal,

que implica

un

movimiento dirigido de

personalidad vy
procesos

propios

otros
del

hombre hacia una vida
creativa, constructiva y
productiva tanto personal
como en comunidad.

Nace del esfuerzo creativo de
un ser humano por ayudar a
otro u otros seres humanos.
Se establece una relacion
terapéutica interpersonal 22
con un perfil profesional
Especifico ejerciendo roles,
asi mismo, dentro de un
equipo transdisciplinar.

Dorothea Orem
Virginia Henderson
Hildegard Peplau

Modelos de

Paciente es aquel que

Todas las condiciones y

La préctica de actividades

Incluyen la deteccién de

Florence Nightingale

enfermeria reconoce los esfuerzos | las fuerzas externas | que el individuo inicia y | manifestaciones de pérdida | Dorothea Orem
integrados  al | que realiza en el | influian en la vida y el | ejecuta por si mismo para | de autocuidado, promocion | Virginia Henderson
cuidado del | afrontamiento de su | desarrollo de un | mantener la vida, la salud | de la recuperacion de este, | Hildegard E. Peplau
paciente enfermedad. organismo. y el bienestar genera asuncion de un rol de
nefroldgico en orientador, contando con la
el contexto participacién del paciente,
cubano. desarrollo de habilidades de

motivacion, asi como disefio

y planificacion de la forma de

capacitar 'y animar al

individuo para que participe

activamente en las decisiones

del autocuidado de su salud
Teorias y | Individuo que recibe los | Entorno o lugar en el Metas del wusuario al | Actividades de cuidado | Dorothea Orem
modelos de | cuidados por parte del | que existe la persona. momento de la | realizadas por Enfermeria al | Sor calixta Roy
Enfermeria profesional de salud. interaccion con la paciente. Hildegard Peplau

enfermera y la realizacion

de sus cuidados.

Nola Pender
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2.13 Consideraciones éticas.

Declaracién de conflicto de interés

La informacion obtenida sera a través de la revision bibliografica, pues no causara dafio a los
participantes y/o autores de los diferentes articulos de la bibliografia consultada, ya que la
informacion obtenida serd utilizada para fines educativos e investigativos para obtener un grado

académico en la educacion superior.

La bibliografia consultada y revisada fueron extraidos de las bases de datos en las que aprobaron
su publicacion y permiten el acceso de manera gratuita para la obtencién de la informacién. Los
autores de la bibliografia consultada respetan la privacidad y confidencialidad de los
participantes de acuerdo con la informacién publicada por los autores la poblacién en estudio

participo de manera voluntaria.
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CAPITULO Il RESULTADOS

Se realizd una revision bibliogréfica a través de una busqueda electronica con bases de datos
como, LILACS e HINARI ,ademaés de literatura gris consultada en Scielo, Scholar, Google
Sholar, Elsevier, Redalyc para complementar la informacion seleccionada teniendo en cuenta
articulos originales de revision ,ensayos, lineamientos y libros que contengan informacion de
América Latina durante el periodo 2012-2022, a su vez conteniendo las palabras claves
Enfermeria ,aplicacion de teorias y modelos de enfermeria, modelos de Enfermeria, teorias de
enfermeria, modelos y teorias de enfermeria, Nivel Comunitario, usuario y usuaria. Se
incluyeron documentos en idioma inglés y espafiol. El registro de informacion fue realizado a
través de una matriz donde se colocaron de forma ordenada articulos seleccionados que
cumplen con los criterios de inclusién y exclusion; asi también los criterios CASPE que deben
cumplir dichos articulos para ser tomados en cuenta en una revision bibliogréafica sistematica.
El total de articulos seleccionados es de 19 documentos entre los que se incluyen articulos
originales, revisiones, ensayos, lineamientos y libros que cumplen con los criterios necesarios

de inclusion y exclusion.

En la region latinoamericana en la década del 2012 -2022 se han dado diversos cambios en la
adopcion de modelos y teorias aplicados al usuario y usuaria en el area comunitaria. a través de
la revision bibliografica realizada se observan los resultados obtenido s de las investigaciones

realizadas por diferentes autores, en los que se destacan.
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Modelo

Cuidados al Usuario
/ usuaria

Entorno

Salud

Acciones de

enfermeria

Paises donde se
aplican

La Teoria
General De La
Enfermeria De
Dorotea Orem

Orem la define como
el paciente, un ser
que tiene funciones
bioldgicas,

simbolicas y
sociales, y con

potencial para
aprender y

desarrollarse.  Con
capacidad para auto

conocerse. esta
potencia sus
capacidades y
visualiza las
debilidades,
-Capacidades
cognitivas de La
persona que tiene la
capacidad para
aprender los
cuidados que
requiere, para poder
llevar a cabo sus
acciones de
autocuidado,
-Limitaciones se

define que no saben
como actuar, cdmo

Es entendido en este
modelo como todos
aquellos  factores,
fisicos, quimicos,
biol6gicos y
sociales, ya sean
estos familiares o

comunitarios, que
pueden influir e
interactuar en la
persona.

En el entorno se
visualiza los
Requisitos de
autocuidado
universal: Son
comunes a todos los
individuos e
incluyen la
conservacion  del
aire, agua,
eliminacion,
actividad y
descanso, soledad e
interaccion  social,
prevencion de
riesgos e

Es definida como “el
estado de la persona
que se caracteriza por
la firmeza o totalidad
del desarrollo de las
estructuras humanas y
de la funcion fisica y
mental”, por lo que la
salud es un concepto
inseparable de factores

fisicos, psicoldgicos,
interpersonales y
sociales. Incluye la

promocion y el
mantenimiento de la
salud, el tratamiento de
la enfermedad y la
prevencion de
complicaciones. Inclu
yendo Requisitos de

autocuidado del
desarrollo: que
Promueve las

condiciones necesarias
para la vida y la
maduracion, prevenir
la aparicion de
condiciones adversas o

Ayudar a las personas
a cubrir las demandas
de autocuidado
terapéutico o a cubrir
las demandas de
autocuidado
terapéutico de otros”.
Puede utilizar
métodos de ayuda en
cada uno de los
sistemas de
enfermeria. Que son
totalmente
compensatorios  es
cuando la enfermera

realiza todas las
acciones de
enfermeria,

parcialmente

compensatorio: el
personal de
enfermeria  realiza
aquellas actividades
de autocuidado que el
usuario o usuaria no
puede realizar, por
limitaciones del
estado de salud u

El Salvador
Meéxico
Colombia
Argentina
Chile

36




llevar a cabo los
cuidados oportunos,
agregado que es en
este modelo que se

visibiliza las
actividades que la
persona efectla,

firmando un

compromiso de su
autocuidado.

interaccion de la

actividad humana.

mitigar los efectos de
dichas situaciones en
los distintos momentos
del proceso evolutivo o
del desarrollo del ser
humano: nifiez,
adolescencia, madurez
y vejez ademas los
requisitos de
desviacion de la
salud que surgen o
estan vinculados a los
estados de salud.

otras causas Yy la
persona realiza las
actividades de

autocuidado que esté
al alcance de sus
capacidades. y de
apoyo educativo.
Cuando el individuo
necesita orientacion y
ensefianza para llevar
a cabo el autocuidado
por consiguiente la
enfermera ayuda al
usuario o usuaria con
su consejeria, apoyo,
plan de intervencion
para que sea capaz de
realizar el
autocuidado

Teoria
Entorno
Florence
Nightingale

Del

Ser humano afectado
por el entorno y bajo

la intervencion de
una enfermera,
denominada por
Nightingale ~ como
paciente. Asi la
“persona” actua
como un  sujeto

pasivo, aunque apoyo
las opiniones de los
pacientes en las

condiciones y
fuerzas externas
que afectan a la vida
Respecto al
“entorno” punto
critico y clave para
esta teorica, facilita
la reparacion de la
persona sana Yy
enferma, llevandola
a conservar Yy
restablecer la salud.

Bienestar mantenido.
Para Nightingale la
enfermedad se
contempla como un
proceso de reparacion
instaurado  por la
naturaleza

El concepto de “salud”
es entendido como, la
sensacion de sentirse
bien, asi como la
capacidad de utilizar al

El modelo tedrico
enfermero de
Florence Nightingale
Esta orientada en
proporcionar un
entorno  adecuado,
facilitando la
reparacion de la
persona  brindando
aire fresco, luz, calor,
higiene, y
tranquilidad.

Chile
Ecuador
Cuba
Colombia
El Salvador
Nicaragua
México
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decisiones donde
estos se encontraban
involucrados.
Nightingale ve el ser
humano afectado por
el entorno. Apoyo
por tener en cuenta
las opiniones de los
pacientes, en las
decisiones donde
estos se encuentren
involucrados. Consta
de un componente
fisico,  emocional,
intelectual, sin dejar
de lado el espiritual

Realmente este
término tiene en
cuenta aspectos
sociales, tales como
las relaciones
interpersonales
(pudiendo las
mismas  provocar
alteraciones de la
salud), asi como
emocionales
(musica, poesia
entre otras). Sin
dejar de lado Ia
influencia de los
aspectos  fisicos,
para alterar o no la
salud de las
personas. Expresa
la relacion de la
persona con el
entorno  como un
todo, teniendo en
cuenta
transformaciones
del objeto y su
desarrollo

las

maximo las facultades
de la persona. Evitando
la aparicion de la
enfermedad. Una vez
que aparece esta, sera

tratada como un
proceso reparador.
Nightingale, concede

gran importancia tanto
a la observacién como
a la propia experiencia,
las cuales seran claves
para mantener o perder
la salud de las personas

Hildegard
Peplau”
Enfermera
Psicodinamica

Peplau la define
como un individuo,
no incluye a las
familias, grupos ni

Peplau no lo define
de forma explicita.
Segun Peplau la
enfermera debe

La describe como un
concepto que implica
un movimiento
dirigido de la

Es una relacién
humana entre un
individuo que esta
enfermo o que siente

Cuba
Chile
Argentina
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comunidades.
describe como un

organismo en
desarrollo que se
esfuerza por reducir
la ansiedad
provocada por las
necesidades. Segun
Peplau la persona

vive en equilibrio
inestable La vida es
el proceso de luchar
por lograr un
equilibrio estable, es
decir un patrén fijo
que no se alcanza.

tener en cuenta la
cultura y los
valores cuando
acomode al
paciente en el
entorno
hospitalario, pero
no trata las posibles
influencias
ambientales sobre
el paciente.

personalidad y otros
procesos propios del
hombre hacia una vida
creativa, constructiva,
productiva, personal y
en comunidad. Segun
Peplau la salud consta

de condiciones
interpersonales y
psicoldgicas que
interactdan. Es

promovida a traves del
proceso interpersonal.

una necesidad y una
enfermera que esta
preparada para
reconocer y
responder a la
necesidad de ayuda.

Para Peplau la
enfermera consigue
sus metas mediante
lo promocion del
desarrollo de las
habilidades del
paciente para
afrontar los
problemas y
conseguir un estado
saludable; es un
proceso mutuo y de
cooperacion que
intenta resolver el
problema.

Peplau contempla el

proceso de
enfermeria como una
serie  de pasos

secuenciales que se
centran en las
interacciones
terapéuticas. Incluye
la utilizacion de las




técnicas de

resolucion de
problemas por la
enfermera  y el
paciente; segun
Peplau tanto la

enfermera como el
paciente aprenden el
proceso de resolucion
de problemas a partir
de su relacion.

Nola Pender”
Modelo De
Promocion De
La Salud”

Es el individuo vy el
centro de la teoriza.
Cada persona esta

definida de wuna
forma Unica por su
propio patron
cognitivo -perceptual
y sus  factores
variables.

No se describe con
precision, pero se
representan las
interacciones entre
los factores
cognitivo -
preceptlales y los
factores
modificantes que
influyen sobre la

aparicion de
conductas
promotoras de
salud

Estado  altamente
positivo. La
definicion de salud
tiene mas importancia
que cualquier otro
enunciado general.

El bienestar como
especialidad de la
enfermeria, ha tenido
su auge durante el
altimo decenio,
responsabilidad

personal en los
cuidados sanitarios
es la base de
cualquier plan de
reforma de tales
ciudadanos y la
enfermera se
constituye en el
principal agente
encargado de
motivar a los
usuarios para que

mantengan su salud
personal.

Cuba
Chile
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Sor  Callista
Roy. “Modelo
De
Adaptacion”

Ser biopsicosocial
que forma un
sistema unificado,
en constante
busqueda de
equilibrio.

"Roy describe a las
personas como seres
holisticos, con partes
que funcionan como
unidad con algin
propdsito, no en una
relacion causa-
efecto. Los sistemas
humanos incluyen a
las personas como
individuos, grupos,
familias,
comunidades,
organizaciones, y a
la sociedad como un
todo"

Son todas las
condiciones,

circunstancias e
influencias que

rodean y afectan el
desarrollo 'y el
comportamiento de
los seres humanos

como sistemas
adaptativos,  con
particular

consideracion de la
persona y de los
recursos del mundo
El ambiente es todo
aquello que rodea a
la persona y lo que
esta dentro de ella.
El ambiente no se
limita al entorno,
esta constituido
ademas por sus
experiencias y los
aspectos que
constituyen su
ambiente interno.

Adaptacion resultante
de éxito obtenido al
hacer frente a los
productores de
tension.

Es el proceso de ser y
Ilegar a ser un todo
integrado

Salud significa
adaptacion. Segun las
circunstancias de su
ambiente, la persona
se adapta de una
forma diferente; esto
lleva a que los
individuos sean cada
vez mas complejos y
tengan un mayor
crecimiento.

La enfermera y el
paciente forman
parte del ambiente de
cada uno, y en el

establecen una
relacion de
reciprocidad. El
personal de

enfermeria debe ser
consciente de que
constituye un
estimulo para el
paciente y, por lo
tanto, puede afectar
en forma positiva o

negativa su
adaptacion. A su vez,
implica  reconocer

una interaccion de

iguales, consecuente
con su condicién de
persona, en la cual se

establece una
comunicacion

bidireccional ~ que
promueve el

crecimiento mutuo.

Cuba
Chile
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Imonege
King. “Teoria
Del Logro De
Metas”.

Ser social,
emocional, racional,
que percibe,
controla, con
propdsitos, orientado
hacia una accién y
en el tiempo.
Correcto
autoconocimiento,
participa en las
decisiones que
afectan a su vida y
su salud y acepta o
rechaza el cuidado
de salud. Tiene tres
necesidades de salud
fundamentales:
Informacion
sanitaria util y
oportuna; Cuidados
para prevenir
enfermedades;
Ayuda cuando las
demandas de
autocuidado no
pueden ser
satisfechas.

No lo define
explicitamente,
aunque utiliza los
términos ambientes
interno y ambiente
externo, en su
enfoque de los
sistemas abiertos.
Puede interpretarse
desde la teoria
general de
sistemas, como un
sistema abierto con
limites permeables
que permiten el
intercambio de
materia, energia e
informacion

La describe como un
ciclo dinamico del
ciclo vital. La
enfermedad se
considera como una
interferencia en la
continuidad del ciclo
de la vida. Implica
continuos ajustes al
estrés en los
ambientes internos y
externos, utilizando
los medios personales
para conseguir una
vida cotidiana
dptima. Es entendida,
como la capacidad
para funcionar en los
roles sociales.

Es considerada como
un proceso
interpersonal de
accion, reaccion,
interaccion y
transaccion; las
imperfecciones de la
enfermera y usuario
influyen en la
relacion. Promueve,
Mantiene y restaura
la salud, y cuida en
una enfermedad,
lesion o a un cliente
moribundo. Es una

profesion de
servicio, que
satisface a una
necesidad social.
Supone  planificar,
aplicar y evaluar los
cuidados de
enfermeria.

Colombia
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Teoria
Virginia
Henderson

14
necesidades
Humanas
Basicas.

S

de

Busco la
independenciaen la
satisfaccion de las
necesidades
fundamentales de la
persona sana o

enferma

Persona: un todo
complejo que
presenta 14

Necesidades Basicas
(cada necesidad tiene

dimensiones de
orden biofisiologico
y psico

sociocultural). Toda
persona tiende hacia
la independencia en
la satisfaccion de sus
necesidades basicas
y desea alcanzarla.

1. Respirar
normalmente

2. Comer y beber
adecuadamente

3. Eliminar por todas
las vias corporales
4, Moverse y
mantener  posturas
adecuadas

5. Dormir y
descansar

El entorno es la
familia'y
comunidad que
tiene la

responsabilidad de

proporcionar los
cuidados
Entorno:
inicialmente

Se

refiere a él como

algo

estatico,

aunque reconoce su
influencia positiva
0 negativa sobre el

usuario y
recomienda a la
enfermera que lo
modifique de tal
forma que
promueva la salud.
En escritos mas
recientes habla de
la naturaleza
dindmica del
entorno y de su
impacto sobre el
usuario y la
familia.

9. Evitar los
peligros

ambientales y
evitar lesionar a

Lasalud es la
capacidad de
funcionar de forma
independiente

Se equipard con la
independencia de la
persona para satisfacer
las 14 necesidades
bésicas. La
satisfaccion de estas
necesidades, en toda
su complejidad, es la

que  mantiene la
integralidad de la
persona. Requiere de
fuerza, voluntad o

conocimiento.

Es ayudar al
individuo enfermo o
sano a realizar
aquellas actividades
que contribuyan a la
salud, su
recuperacion o a una
muerte en paz y que
podria llevar a cabo
sin ayuda si tuviese
la fuerza, la voluntad
y los conocimientos
necesarios.
Enfermeria: ayuda a
la persona a
recuperar 0 mantener
su  independencia,
supliéndole en
aquello que no pueda
realizar  por  si
mismo

Cuba
Chile
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6. Escoger ropa
adecuada: Vestirse y
desvestirse

7. Mantener la
temperatura corporal
dentro de los limites
normales, adecuando
y modificando el
ambiente.

8. Mantener la
higiene corporal y la
integridad de la piel

11. Vivir de acuerdo
con las  propias
creencias y valores

otras personas
10. Comunicarse
con los demas
expresando
emociones,
necesidades,
temores u
opiniones

12. Ocuparse en
algo de tal forma
que su labor tenga
un sentido de
realizacion
personal

13. Participar en
actividades
recreativas

14, Aprender,
descubrir 0
satisfacerla
curiosidad que
conduce a un
desarrollo normal y
a usar los recursos
disponibles
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Modelo

Humanistico.
Teoria del
Cuidado

Humano de
Jean Watson

Reconoce a la
persona como un ser
unico que tiene tres
esferas del ser,
mente, cuerpo y
espiritu, que se ven
influidas por el
concepto de si
mismo, que es Unico
y libre de tomar
decisiones. Integral,
con capacidad y
poder para participar
en la planeacion y
ejecucion de su
cuidado, donde el
aspecto sociocultural
es preponderante
para el cuidado del
paciente.

Espacio de la
curaciéon. Watson
reconoce la
importancia de que
la habitacion del
paciente sea un
calmante,
cicatrizante. La
realidad objetiva y
externa, marco de
referencia
subjetivo del
individuo. El
campo
fenomenoldgico,
incluye la
percepcion de si
mismo, creencias,
expectativas e
historicidad
(pasado, presente y
futuro imaginado)

La describe como un
ciclo dinamico del
ciclo vital. La
enfermedad se
considera como una
interferencia en la
continuidad del ciclo
de la vida. Implica
continuos ajustes al
estrés en los
ambientes internos y
externos, utilizando
los medios personales
para conseguir una
vida cotidiana
dptima. Es entendida,
como la capacidad
para funcionar en los
roles sociales.

Watson afirma que la
practica cotidiana de
la enfermeria debe
sostenerse sobre un
solidd sistema de
valores humanisticos
que la enfermeria
tiene que cultivaralo
largo de la vida
profesional y ademas
integrar los
conocimientos
cientificos para guiar
la actividad. Esta
asociacion
humanistica-
cientifica constituye
a la esencia de la
disciplina enfermera
a partir de los
factores  curativos
relacionados con la
ciencia de cuidar.
Esta centrada en las
relaciones de
cuidado
transpersonal.

Chile
Venezuela
Cuba

Creacion propia basada en la investigacion sobre teorias y modelos de enfermeria aplicadas en la atencién al usuario y usuaria a

nivel comunitaria en la region latinoamericana en el periodo comprendido del afio 2012 -2022
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CAPITULO IV CONCLUSIONES.

Con los resultados obtenidos por medio de la lectura critica en cada uno de los articulos se logra

dar respuesta a la pregunta de investigacion basados en la evidencia cientifica de ¢Cuéles son

las teorias y modelos de enfermeria aplicadas en la atencion al usuario y usuaria a nivel

comunitario en la region latinoamericana en el periodo comprendido del afio 2012 — 2022 con

base a los Resultados e informacion Analizada en 19 articulos seleccionados por criterios de

inclusién - exclusion, método CASPe y PRISMA se concluye lo siguiente.

Persona: de acuerdo con el andlisis realizado a las teorias y modelos de enfermeria
aplicadas en la atencidn al usuario y usuaria a nivel comunitario se puede identificar que
la teoria mas completa para dar respuesta al paradigma persona es la teoria de logro de
metas de Imogene King pues dicha teoria se centra en el establecimiento de objetivos
por parte del usuario. La funcion de la teoria es que la enfermera y el paciente vayan de
la mano en la comunicacion de informacion, en establecimiento de objetivos juntos y
luego toman medidas para lograr esos objetivos. Otra teoria importante de mencionar es
la teoria de teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem en la que describe y
explica las causas que pueden provocar dicho déficit es decir las capacidades o
limitaciones a las que se encuentran sometidos los usuarios a causa de su salud o
relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.

Determina cuando y por que se necesita de la intervencion de la enfermera.

Entorno: En la lectura critica realizada a los articulos seleccionados al enfocarnos en los
modelos y teorias aplicadas al entorno del usuario y usuaria a nivel comunitario es la
teoria de Hildegard Peplau la cual consta de cuatro fases terapéuticas orientacion,
identificacion, explotacion y resolucién. Dicha teoria implica la interaccion entre dos
0 MAas personas con un objetivo comdn. Un individuo aprende cuando él o ella selecciona
estimulos en el entorno y luego reacciona a estos estimulos. estos estimulos son
identificados en la fase de explotacion pues es ahi donde el paciente hace uso de los

servicios ofrecidos por el establecimiento de salud, el uso de la asistencia profesional y
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se incluye como parte integral del entorno de ayuda para dar solucion a los problemas

sentidos.

Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan el desarrollo
y el comportamiento de los seres humanos como sistemas adaptativos, con particular
consideracién de la persona y de los recursos del mundo otra teorista importante en el
metaparadigmas del entorno es Sor Calixta Roy pues engloba todas las condiciones,
circunstancias e influencias que rodean y afectan el desarrollo y el comportamiento de
los seres humanos como sistemas adaptativos, con particular consideracion de la persona
y de los recursos del mundo, Sor Calixta Roy describe al ambiente como todo aquello
que rodea a la persona y lo que esta dentro de ella, el ambiente no se limita al entorno,
esta constituido ademas por sus experiencias y los aspectos que constituyen su ambiente

interno.

Otra teoria que considera muy importante el entorno del usuario para la realizacion de
sus cuidados ,para mejorar su salud y para reincorporarse a sus actividades diarias luego
de un proceso salud-enfermedad es la teoria de Dorothea Orem esta establece los
requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente principal del modelo forma
parte de la valoracion del paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es
definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo los
requisito que mas se relacionan con el entorno del usuario son los requisitos de
autocuidado universales o comunes los cuales son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e

interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Salud: Durante el analisis realizado a los documentos bibliogréficos sobre las teorias y
/o modelos que enfatizan en la interaccion del usuario y usuaria con el profesional de
enfermeria al momento de proporcionar cuidados o intervenciones que tengan como
meta mejorar la salud se encuentran la teoria de las necesidades basicas y el modelo de
las 14 necesidades de virginia Henderson, el cual se enfoca en la capacidad del
individuo de funcionar de forma independiente en la realizacién de necesidades

humanas basicas para mantener una buena salud . Ya que Henderson define la buena
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salud como un desafio el cual se ve afectado por numerosos factores, como la edad, los
antecedentes culturales, el equilibrio emocional y otros. La funcién de enfermeria en
esta teoria es promover la salud, prevenir enfermedades y poder curar. Otra teoria que
se encuentra estrechamente relacionada con el téermino salud es la teoria de Dorothea
Orem Y su teoria de Déficit de auto cuidado en cuanto a los Requisitos de autocuidado
del desarrollo que promueve las condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones
en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, Adultez y Tercera edad; Asi tambien los requisitos de desviacion de la
salud que surgen o se vinculan al estado de salud del usuario, al manejo en el déficit de

salud y al control de su salud si padece una o mas patologias

Acciones de enfermeria: Existen modelos y teorias de enfermeria que pretenden
describir, establecer y examinar las propias acciones o cuidados de enfermeria en los
centros de atencion a nivel comunitario. Pues estas se basan en la experiencia, el tipo de
paciente, la condicion del paciente y el entorno a través la revision bibliografica se
identifico ligada principalmente al accionar de enfermeria es la Teoria de Sistemas de
enfermeria , la cual es parte de las teorias que integran la teoria General de Enfermeria
0 mejor conocida como Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem la cual
integra una serie de términos relacionados al tipo de intervencion o accion que realizara

el profesional de enfermeria como lo son el termino

Sistemas totalmente compensatorios que es cuando el profesional realiza todas las
acciones de enfermeria. Sistema parcialmente compensatorio: el personal de enfermeria
realiza solamente aquellas actividades de autocuidado que el usuario o usuaria no puede
realizar por su estado de salud u otras causas que lo limite y el sistema de Apoyo
educativo que es cuando el individuo necesita orientacion y ensefianza para llevar a cabo
el autocuidado. En este sistema el profesional de Enfermeria brinda al usuario consejeria,
charlas educativas, demostracion de Procedimientos planificados atraves de un plan de

cuidados o plan de intervenciones de enfermeria.
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CAPITULO V DISCUSION

En los objetivos especificos plantea durante la revision bibliografica identificar y analizar las
diferentes teorias y modelos aplicados en los usuarios y usuarias que son atendidos en los
establecimientos de primer nivel de atencidn en los paises de Latinoamérica. La discusion esta
enfocada en aquellos aspectos mas relevantes que se han extraido de los resultados obtenidos a
través de la lectura critica en articulos y documentos obtenidos de las bases de datos consultadas,
dado que no disponemos de elementos especificos de comparacion con los que contrastar los

resultados y las aportaciones.

En cuanto al Metaparadigma Persona se valoran los principales elementos tedricos que sustentan
el cuidado como lo son las relaciones interpersonales, la cultura, los cambios durante el ciclo
vital, el enfoque preventivo o de familia, desde una vision integradora de los procesos
bioldgicos, sociales, psicologicos y ambientales que lo condicionan de acuerdo a los hallazgos
encontrados existen diferentes teorias y modelos que destacan el metaparadigma persona
Dorotea Orem en su teoria General de enfermeria describe al ser humano como un organismo
bioldgico, psicoldgico, que interacciona con el medio, al que estd sometido. Que tiene la
capacidad de crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas para si mismo y para los
demas. Al realizar una lectura critica de los articulos seleccionados se puede contrastar que la
teoria que se enfoca con precision a la persona es la teoria de Imogene King pues trata
directamente de cumplir sus objetivos sin tomar en cuenta por completo el entorno, la salud o

el accionar de enfermeria.

El Entorno es un metaparadigma de mucha importancia en cuanto a la aplicacion de modelos y
teorias de enfermeria pues es el reflejo del ser humano es decir sus intereses, necesidades y
actividades de la vida diaria. El entorno est4 enfocado al area en la cual el usuario se desenvuelve
y se desarrolla como persona para cumplir sus metas o hacer actividades que promueve, facilita
u obstaculiza una buena salud. Entre los hallazgos identificados en los articulos retomados que
las condiciones en las que se encuentre el entorno del usuario estan ligado al personal de
enfermeria para prestar cuidados de calidad, ademas de incrementar la seguridad y bienestar de
los pacientes y de sus profesionales Nightingale considera el entorno la principal herramienta

terapéutica de Enfermeria.
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El término Salud el cual forma parte de los metaparadigmas que incorpora cada una de las teorias
0 modelos de enfermeria esta se define como ausencia de enfermedad. Como consecuencia del
avance cientifico se encontraron explicaciones de la enfermedad mediante relaciones de
causalidad. Por ejemplo, a raiz de los descubrimientos sobre las bacterias y el desarrollo de la
teoria germinal de las enfermedades infecciosas, se demostré que la enfermedad es el efecto
visible de una causa que puede ser buscada y eliminada mediante un tratamiento especifico,
también colaboraron con sus descubrimientos a la concepcion de salud como ausencia de
enfermedad. Esta debe ser mejorada 0 mantenerla a través de intervenciones que ayuden a la

prevencion de enfermedades o bien al manejo de estas para mantener un estandar de vida sano.

Al realizar una comparacion entre los resultados encontrados se identificé que la teoria idonea
para la realizacion del trabajo comunitario es la teoria de Autocuidado de Dorothea Orem y a
su vez la aplicacion de sus tres teorias en conjuntos ,pues dan respuesta a las necesidades del
usuario ,a las de su familia y su entorno social ; asi también la adaptacion a los cambios en
las situaciones de salud fisica, bioldgica y psicolégica por medio del accionar de enfermeria y
el apoyo a través de los sistemas de enfermeria determinados por el Proceso Enfermero.

En el metaparadigma de acciones de enfermeria destaca entre los resultados la esencia de la
enfermeria en el cuidado y que sus objetos de estudio son el trinomio individuo-familia-
comunidad relacionado a las intervenciones para lograr satisfacer las necesidades de
autocuidado de cada paciente. A través de una integracion efectiva entre las concepciones o
postulados teodricos y sus proyecciones sobre la practica cotidiana; Tal y como se destaca en la
mayoria de Articulos en los cuales aplicaron teorias y modelos enfocados directamente en
satisfacer las necesidades del individuo; teniendo comdn la comunicacion reciproca entre la
enfermera , el usuario, en la comunidad y al grupo familiar, como lo son las relaciones
interpersonales, la cultura, los cambios durante el ciclo vital, el enfoque preventivo de familia,
desde una vision integradora de los procesos bioldgicos, sociales, psicolégicos y ambientales

que lo condicionan o favorecen.

Al realizar una comparacion entre los resultados encontrados se identifico que la teoria idonea
para la realizacién del trabajo comunitario es la teoria de Autocuidado de Dorothea Orem y a

su vez la aplicacidn de sus tres teorias en conjuntos ,pues dan respuesta a los conceptos Meta
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paradigmaticos que contiene de manera abstracta los elementos centrales que posibilitan la
existencia de la enfermeria como disciplina, como practica y como fendmeno es decir los

términos persona, entorno, salud y accionar de enfermeria .

Pues al aplicar sus tres teorias en conjunto la teoria del déficit de autocuidado relacionado a la
capacidad del usuario para realizar sus acciones basicas de autocuidado, La teoria de
autocuidado da respuesta a los requisitos universales relacionados con las necesidades basicas
de la persona, asi también los requisitos de desarrollo que dan respuesta a dan respuesta a las
actividades propia a cada etapa de vida y los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud
relacionados con control de patologias presentes en el usuario .Y con su teoria de sistemas que
define el sistema de enfermeria que se utilizara para la realizacion de las intervenciones ;estos
se clasifican en Totalmente compensatorio es decir el profesional de enfermeria realiza todas
las acciones de autocuidado, Sistema parcialmente compensatorio en la cual el personal de
enfermeria da respuesta solo a las acciones que el usuario no puede realizar por si solo y el
Sistema de apoyo educativo que consiste en brindar el componente de educacion al usuario esto
encaminado a realizar cuidados correctamente, a la prevencion de enfermedades y a la

adaptacion del usuario de acuerdo al estado de salud.
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ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS

6.1 Presupuesto

Tipo Categoria Recurso No Descripcién Costo Costo (6
unidad meses)
Recursos | Infraestructura| Equipo. 2 Laptop $100.00 $100.00
disponibles
Infraestructura | Electricidad 2 Energia $10.00 $60.00
Eléctrica
Materiales Impresiones 100 Impresiones $0.10 $10.00
Materiales Empastado 1 Empastado $20.00 $20.00
Materiales Internet 1 Internet $25.00 $150.00
Recursos Materiales Memoria 1 Memoria $10.00 $10.00
necesarios USB USB
Sub Total | $350.00
10% de imprevisto|  $35.00
TOTAL| $385.00
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6.2 Cronograma

ACTIVIDADES

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Septiembre

Octubre

Noviembre

1

2

3

4

1| 2

3

1

2

3

4

Primera reunién
general dirigida a la
Elaboracion del
proceso de grado

Reunion para
conformacion de los
grupos

Tutoria 1 Elaboracién
de Trabajo de
Investigacion

Tutoria 2 Elaboracion
de Trabajo de
Investigacion

Tutoria 3 Elaboracion
de trabajo de
investigacion
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Reunion de equipo
para eleccion de tema
de investigacion

Reunion general
sobre el proceso de
grado, conformacion
de grupos

Primera asesoria de
trabajo de grado

Reunién grupo 2 para
elaboracién capitulo
I

Segunda asesoria de
trabajo de grado

Reunion grupo 2 para
realizar correcciones
de capitulo |

Asesoria general
sobre elaboracion de
Bitacora y busqueda

bibliogréafica

Tercera asesoria de
trabajo de grado.
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Asesoria General
sobre Elaboracién del
Planteamiento del
problemay
elaboracién de
Justificacion

Cuarta asesoria de
trabajo de grado

Reunién grupo 2 para
elaboracién capitulo
I

Quinta asesoria de
trabajo de grado

Reunion grupo 2 para
realizar correcciones
de capitulo 1l

Sexta asesoria de
trabajo de grado

Reunién grupo 2 para
elaboracion de
capitulo I

Séptima asesoria de
trabajo de grado
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Reunion grupo 2 para
realizar correcciones
de capitulo 111

Octava asesoria de
trabajo de grado

Reunion grupo 2 para
elaboracién de
capitulo IVyV

Novena asesoria de
trabajo de grado
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ANEXOS

Anexo 1. Resumen de modelos y teoristas que aportan a la atencion en el trabajo
comunitario.

1- Florence Nightingale.

. Considerada madre de la Enfermeria Moderna y pionera
de la Teoria Ambiental o del Entorno.

. Definio la enfermeria como «el acto de utilizar el entorno
del paciente para ayudarlo en su recuperacion».

. Aclaro que la enfermeria «debe significar el uso adecuado
del aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad y la

e selecciéon y administracion adecuadas de la dieta, todo al menor
costo de poder vital para el paciente».

« Se identificaron cinco factores ambientales: aire fresco, agua pura, drenaje eficiente,
limpieza o saneamiento, e iluminacion o luz solar directa.

2 - Hildegard E. Peplau

o Pioneraen la Teoria de Enfermeria Psicodinamica

o La teoria de Peplau definid la enfermeria como «Un proceso
interpersonal de interacciones terapéuticas entre un individuo que
estd enfermo o necesita servicios de salud y una enfermera
especialmente educada para reconocer, responder a la necesidad de
ayuda.

« Su trabajo esta influenciado por Henry Stack Sullivan, Percival
Symonds, Abraham Maslow y Neal Elgar Miller.

o Ayuda a las enfermeras y proveedores de atencion médica a desarrollar mas
intervenciones terapeuticas en el entorno clinico
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3 - Nola J. Pender
Modelo de Promocion de la Salud

. Describe la interaccion entre la enfermera y el paciente, mientras
se considera el papel del entorno de promocién de la salud.

& . Se centra en tres &reas: caracteristicas y experiencias individuales,
> cogniciones y afecto especificos del comportamiento y resultados del
comportamiento.

. Describe la naturaleza multidimensional de las personas a medida
que interactdan dentro de su entorno para perseguir la salud.

4 - Dorothea E. Orem

«En su Teoria del Autocuidado, definio la Enfermeria como «El
acto de ayudar a otros en la provision y gestion del autocuidado
para mantener o mejorar el funcionamiento humano en el nivel de
eficacia del hogar».

«Se centra en la capacidad de cada individuo para realizar el
autocuidado.

«Compuesto por tres teorias interrelacionadas: 1 la teoria del
autocuidado, 2 la teoria del déficit de autocuidado, y 3 la teoria de
los sistemas de enfermeria, que se clasifica ademas en totalmente
compensatoria, parcialmente compensatoria y de apoyo educativo.

5 - Hermana Callista Roy
Modelo de adaptacion de enfermeria

« En el Modelo de Adaptacion, Roy definid la enfermeria como
una «profesion de atencién médica que se centra en los procesos y

patrones de vida humana y enfatiza la promocion de la salud para

individuos, familias, grupos y la sociedad en su conjuntox.
« Ve al individuo como un conjunto de sistemas interrelacionados que se esfuerza por
mantener un equilibrio entre varios estimulos.
o Inspiréd el desarrollo de muchas teorias de enfermeria de rango medio e instrumentos de

adaptacion.



6 - Imogene M. King

Teoria del logro de metas

« Sistema conceptual y teoria de alcance medio del logro

de metas

e «La enfermeria es un proceso de accion, reaccion e

interaccion por el cual la enfermera y el cliente comparten

informacién sobre su percepcién en una situacion de
enfermeria» y «un proceso de interacciones humanas entre
la enfermera y el cliente por el cual cada uno percibe al otro

y la situacion, y a través de la comunicacion, establecen

metas, exploran medios y acuerdan medios para lograr

metas».

o Se centra en este proceso para guiar y dirigir a las enfermeras en la relacion enfermera-
paciente, yendo de la mano con sus pacientes para cumplir con buenos objetivos de
salud.

o Explica que la enfermera y el paciente van de la mano en la comunicacion de
informacion, establecen metas juntas y luego toman medidas para lograr esas metas

7 - Virginia Henderson
Teoria de la Necesidad de Enfermeria
. Desarrollé la Teoria de la Necesidad de Enfermeria

o  Secentraen la importancia de aumentar la independencia
del paciente para acelerar su progreso en el hospital.

o  Hace hincapié en las necesidades humanas basicas y como
las enfermeras pueden ayudar a satisfacer esas necesidades.

o  «Se espera que la enfermera lleve a cabo el plan
terapéutico de un médico, pero la atencion individualizada es el
resultado de la creatividad de la enfermera en la planificacion de la atencion».



- Jean Watson

Jean Watson: Teoria del Cuidado Humano

o Ella fue pionera en la Filosofia y Teoria del Cuidado
Humano.

e «La enfermeria se preocupa por promover la salud,
4 ' prevenir enfermedades, cuidar a los enfermos y restaurar la
| K ! salud».

Principalmente se preocupa por como las enfermeras atienden a sus pacientes y como
esa atencion progresa hacia mejores planes para promover la salud y el bienestar,
prevenir enfermedades y restaurar la salud.

Se centra en la promocidn de la salud, asi como en el tratamiento de enfermedades.

El cuidado es fundamental para la practica de enfermeria y promueve la salud mejor que
una simple cura médica.



