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RESUMEN

Introduccion: Mediante la presente investigacion, se pretende determinar cuél es el
conocimiento y la utilidad de los modelos y teorias de enfermeria, por parte de los enfermeros
profesionales segun el paradigma de la integracion, Costa Rica, 2017. Objetivo General: Se
identifican el conocimiento y la utilidad como temas centrales y para su analisis se toman en
cuenta los patrones de conocimiento enfermero de Carper: Empirico, Estético, Etico y de
Conocimiento personal; de Kérouac y sus colegas se toma el paradigma de la integracion
descrito con base en el surgimiento de sus cuatro escuelas: Necesidades, Efectos deseables,
Interacciones y Promocion de la salud, con sus respectivas teorizantes. Y, finalmente, se
utilizara la analogia de la filosofia de Benner, cimentada en un modelo situacional que describe
cinco niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades de una enfermera(o): principiante;
principiante avanzado; competente; eficiente, y experta. Metodologia: Estudio cuantitativo de
tipo descriptivo, se realiza en una poblacion conformada por enfermeros profesionales
graduados durante los ultimos 45 afios y que habitan en alguna de las siete provincias de Costa
Rica, en el periodo establecido, la muestra fue no probabilistica por conveniencia conformada
por 210 profesionales, se construyd un instrumento con una escala tipo Likert con cuatro a cinco
opciones de respuesta para medir el conocimiento y la utilidad de los modelos y teorias de
enfermeria segun: frecuencia, importancia, y acuerdo, con 27 items divididos en tres 3
dimensiones, la confiabilidad se midié a través de Alpha de Cronbach con un resultado de 94,2.
Resultados. De la muestra, el 97 % son costarricenses, que residen en San José, un 56 %,
Heredia 17 %, Alajuela 8 % y Cartago un 17 %. EI 75 % son mujeres, que en conjunto con los
varones se encuentran en edades entre los 21 y 65 afios de edad, la condicién laboral activa es

de un 92 %, en hospitales publicos se concentra un 34 % y en privados un 21 %, la mayor



participacion de profesionales fue de la UCR 40 %, las funciones de enfermeria las desarrollan
los 210 profesiones, en cuidado directo 181, educacion 134, administracion 75 e investigacion
37 personas, la ensefianza tedrica de los modelos y teorias de enfermeria fue de 98 % y la
practica 21 %, los demas datos se cruzaron para enriquecer los resultados. Discusion: Los
profesionales de enfermeria consideran que es necesario que en Costa Rica se promueva mas el
conocimiento practico de los modelos y teorias de enfermeria, ya que hasta el momento la
formacion se ha centrado en la parte tedrica dejando un vacio en la técnica. En cuanto al
conocimiento y la utilidad los resultados obtenidos, muestran una variabilidad favorable para
su implementacidn en las cuatro areas de enfermeria y en todos los servicios de especialidades;
sin embargo, la utilidad en los hospitales pablicos muestra una carencia de aplicacion y respecto
a las teorizantes y/o modelos mas utilizados se destaca que de la propuesta de 13 pensadoras
del paradigma de la integracion sobresalen las representantes de las cuatro escuelas que lo
conforman en cuidado directo: Virginia Henderson, en educacion: Nola Pender, en
administracion: Hilder Peplau y en investigacion: Imoge Kim. Conclusiones: Se determina que
en Costa Rica los profesionales consideran pertinente el fomento del conocimiento y la
utilizacion de los modelos y teorias de enfermeria para el desarrollo de la practica profesional,
donde los aspectos sociodemograficos como la nacionalidad, el sexo, la edad, y estado civil no
representan una relevancia, se identifica que los patrones de conocimiento adquirido estan
acordes con el nivel formacién referido, los modelos y/o teorizantes aplicados son variados sin
gue exista una predominante; sin embargo, la utilidad y aplicacién practica es escasa

especialmente en las areas de administracion e investigacion.



Palabras clave: Conocimiento, utilidad, modelos y teorias de enfermeria, patrones de
conocimiento, paradigma de la integracion, niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades

enfermeros.



ABSTRACT

Introduction: The research aims to determine what is the knowledge and usefulness of nursing
models and theories by the professional nurses according to the integration paradigm, Costa
Rica, 2017. General Objective: Knowledge and usefulness are identified as the central themes
and for their analysis are taken into account Carper’s patterns of knowing: Empirics, Esthetics,
Ethics, and Personal Knowledge; Kérouac and colleagues paradigm of Integration, described
on the basis of the emergence of its four schools: Needs, Desirable effects, Interactions and
Health promotion, with their respective theorists; and the analogy of Benner's philosophy based
on a situational model that describes five levels of acquisition and development of a nurse's
skills: beginner; advanced beginner; competent; efficient, and expert. Methodology: A
quantitative descriptive study, performed in a population made up of professional nurses
graduated during the last 45 years and who live in one of the seven provinces of Costa Rica, in
the established period, a non-probabilistic sample method by convenience conformed by 210
professionals was used, an instrument with a Likert scale type including four to five response
options and 27 items divided into three dimensions was built to measure the knowledge and
usefulness of nursing models and theories according to: frequency, importance, and agreement,
the reliability was measured through the Cronbach's alpha with a result of 94.2. Results. Of the
sample, 97 % are Costa Ricans, who reside in San José 56 %, Heredia 17 %, Alajuela 8 % and
Cartago 17 %. 75 % are women, who together with men are between the ages of 21 and 65 years
old, 92 % are currently working, 33 % in public hospitals and 20 % in private hospitals, greater
participation of professionals from the UCR 40 %, nursing functions are developed by 210
professionals in direct care 181, education 134, administration 75, and research 37, the

theoretical teaching of the models and theories of nursing was 98 % and practice 21 %, the other
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data were crossed to enrich the results. Discussion: Nursing professionals believe that it is
necessary to promote more the practical knowledge of the nursing models and theories in Costa
Rica, since up to now the training has been focus on the theoretical aspects leaving a gap in the
technique; in terms of knowledge and the usefulness of the results, they show a favorable
variability for its implementation in the four areas of nursing and in all specialties services,
however; the utility in public hospitals shows a lack of application, regarding the most used
theorists and/or models, stand out from the 13 proposed under the integration paradigm, the four
schools that comprise it in direct care: Virginia Henderson, education: Nola Pender,
administration: Hilder Peplau and research: Imoge Kim. Conclusions: It was determined that
Costa Rican professionals consider relevant the promotion of knowledge and the use of nursing
models and theories for the development of professional practice.in Costa Rica, where
sociodemographic aspects such as nationality, sex, age and civilian status do not represent a
significant relevance, it is identified that, the knowledge patterns are in accordance with the
referred training level, the models and the applied theorists vary without a predominant one;
however, the utility and practical application is limited, mainly in the areas of administration

and research.

Key words: Knowledge, usefulness, models and theories of nursing, knowledge patterns,

integration paradigm, levels of acquisition and nursing development skills.
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CAPITULO1

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

La enfermeria moderna se origina a mediados del siglo XIX, uno de los primeros programas
oficiales de formacion para las enfermeras emprende en 1836 en Kaiserswerth, Alemania, a
cargo del pastor Theodor Fliedner para la Orden de Dianonisas Protestantes, tal como lo indican
Masso et al.X “por aquel tiempo otras 6rdenes religiosas fueron ofreciendo también formacion
de enfermeria de manera reglada en Europa, pero la escuela de Fliedner es digna de mencion
por haberse formado en ella la reformadora de la enfermeria britanica Florence Nightingale™,
quien posteriormente se convierte en fuente de inspiracion para otras enfermeras que plantean
sus modelos y teorias basadas en los principios de la disciplina, segun sus areas de desarrollo y

especialidad y hoy son reconocidas a nivel mundial como teorizantes de enfermeria.

Los autores también mencionan que, gracias a la “llegada de las escuelas de enfermeria de
Florence y sus heroicos esfuerzos y reputacion, se transforma la concepcion de la enfermeria en
Europa y posteriormente se establecen las bases de su caracter moderno como profesion
formalmente reconocida™, bases que actualmente contintan cimentando los principios de la
disciplina. Es menester reconocer que desde los postulados de Nightingale ha transcurrido méas
de un siglo, durante el cual muchas enfermeras han esclarecido la esencia y razon de la
enfermeria, mediante la elaboracion de marcos conceptuales, teorias y filosofias del cuidado,
intentando precisar su propia area de conocimientos, investigacion y de la practica. Bajo el
criterio de Molina et al.? “las disciplinas profesionales tienen por objetivo desarrollar los

conocimientos que serviran para definir y guiar la practica” 2.
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Urra® respecto al tema, afiade que en los Gltimos 50 afios la disciplina de la enfermeria se ha
visto inmersa en un proceso de cambios que inicia con el desarrollo de la teoria, seguido de la
sintesis y pasa luego por el desarrollo de conceptos. Ademas, Urra® plantea que es “la diversa y
activa produccién cientifica de enfermeria la que ha permitido delimitar el cuerpo de
conocimientos propios dentro de lo que se denomina ciencia de la enfermeria” 2 y esto también

permite que la disciplina adquiera mas utilidad, fuerza, conocimiento y notoriedad.

Masso et al.! refieren que, en las dos Ultimas décadas, se han producido cambios dinamicos en
la practica de enfermeria, “uno de estos cambios es la aplicacion mas rigurosa del proceso
cientifico, que comprende la investigacién profunda y sistematica de un problema dentro de un
marco tedrico definido™ !, esto da paso a la integracion respecto al conocimiento y la utilidad de

los modelos y las teorias de enfermeria en el &mbito profesional.

Respecto al conocimiento y a la utilidad de los modelos y teorias de enfermeria, Spear?, en el
afio 2007, realiza un analisis descriptivo de 207 tesis doctorales de enfermeria, este analisis se
enfoca principalmente en investigar cual es la inclusion o la exclusion respecto a la utilidad de
las teorias de enfermeria por parte de los profesionales, entre los resultados obtenidos casi la
mitad (45,4 %) de las tesis doctorales utiliza teorias de campos distintos de la enfermeria, el
27,1 % de los investigadores trabaja las teorias de enfermeria y un 27,5 % restante estudia tesis
dedicadas a la generacion tedrica. Evidenciando una baja prevalencia respecto al conocimiento
y utilidad de los modelos y teorias de enfermeria, que tal como se indica corresponde a menos
de un 30 %, y sobresale el aspecto de que al momento de investigar los profesionales de
enfermeria prefieren acogerse primariamente a teorias pertenecientes a otras disciplinas en lugar

de validar su propia doctrina con los modelos enfermeros existentes.
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Doane y Varcoe, citados por Spear?, sefialan que lo anterior acontece porque muchos
profesionales consideran que las teorias de enfermeria son una obligacién académica de poco
valor o relevancia practica, considerando su desarrollo como un ejercicio de futilidad que crea
mas confusion conceptual que claridad. Sin embargo, Spear* aclara que diversos estudios
realizados en torno a esta tematica sugieren dos puntos: el primero que la investigacion en
enfermeria debe desarrollar mas las teorias de enfermeria en lugar de las de otras disciplinas y
el segundo que otros autores creen que la investigacion y la practica pueden incorporar
legitimamente lo que se conoce como teoria prestada, ampliando asi los conocimientos y la
utilidad de las teorias enfermeras al incorporarlas con los postulados de otras disciplinas, sin

que esto minimice el valor de una investigacion.

Galvis® ante este planteamiento asevera que “el profesional de enfermeria debe conocer y
apropiarse de las teorias que son propias de su doctrina para asi sustentar su practica en
conocimiento disciplinar valido, que le permita ademas un avance en el area asistencial e
investigativa” °, ya que al utilizar las teorias de otras disciplinas como linea primaria de
investigacion se pierde la esencia del cuidado holistico basado en las respuestas humanas y no

en lo organico como lo plantean las demas.

Urra® retoma, “lo que sucede respecto al tema es que durante los tltimos afios enfermeria ha
evolucionado como disciplina, sin embargo, en la comunidad de enfermeras(os) muchas veces
por falta de investigacion no se conocen los avances”?, y se relegan las practicas a los estandares

biologicos, normalmente basados en otras teorias.
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En el afio 2009, la Universidad de Murcia publica un articulo que segiin Mesquita et al.® cita:

La enfermeria estd ganando espacio con la llegada de la investigacion vy el
uso de las teorias, pasando a ser vista como una disciplina importante en el
area de salud, ademés de desempefiar un papel relevante en la promocion,

prevencion y rehabilitacion de la salud®.

El planteamiento de Mesquita et al.%, segun este articulo, es que, aunque en algunos otros
estudios se perciban dificultades en cuanto al uso de las teorias de enfermeria, también se debe
apreciar que hay un aumento en el nimero de estudios que si utilizan los presupuestos de las
teorias para fundamentar los descubrimientos en diversas areas de la rama. De acuerdo con los
autores, el estudio de las teorias causa todavia alguna incomodidad entre los enfermeros, debido
a la inexistencia de una mayor familiarizacion con el tema, y exclaman: “el conocimiento méas
profundo sobre las teorias y su importancia como aliada en la sistematizacion de la asistencia

propicia una reduccion en el nivel de expectativa, contribuyendo a la calidad de la asistencia”®

Mesquita et al.%, asimismo, refuerzan: “es esencial que los enfermeros evalden las teorias a ser
utilizadas, para brindar un mayor auxilio a la practica y desarrollo de la enfermeria, asi como
para la elaboracion de la asistencia de forma mas sistematica®. De ahi, la importancia en el uso
de los modelos de analisis y de las teorias, buscando el conocimiento mas profundo de estas, la

reflexion de su utilidad y la contribucion a la préactica profesional.

Lopez et al.” reflexionan acerca del conocimiento y utilidad de los modelos y teorias de
enfermeria en la préctica asistencial y aclaran que, a menudo, estos “se relegan de la préactica
enfermera porque son complejos y no se conocen en profundidad; sin embargo, es

responsabilidad de todos los profesionales que nuestra practica tenga un buen fundamento
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tedrico que permita el avance de la ciencia enfermera”’. Ademas, mediante una extensa revision
bibliografica de publicaciones a nivel de Espafia, los autores referencian que, si bien los
profesionales de enfermeria de ese pais si conocen y utilizan los modelos en su practica
profesional, estos no usan un modelo de enfermeria definido, esto a pesar de que en otros paises
europeos desde fines de la década de los sesenta, si han sido claramente definidos y utilizados
segun las areas de especialidad, para fundamentar la practica, educacion e investigacion en

enfermeria.

Reyes et al.® refieren en cuanto a la adherencia de las enfermeras(os) a utilizar un modelo
tedrico, que pese a que en la literatura hay trabajos y estudios acerca de modelos y teorias de
enfermeria, durante las investigaciones se evidencia gque existe un gran vacio entre lo que dicta
la teoria y lo que se desarrolla en la préctica y citan a Leddy y Pepper®, quienes sefialan que
“por tradicion, las enfermeras(0s) basan su practica en la intuicion, la experiencia o la forma
como le ensefian™®, lo que trae consigo que estos métodos conduzcan a una practica

estereotipada y rutinaria.

Reyes et al.® sugieren que frente a esta problematica el valor de las teorias y modelos de
enfermeria cumplen un rol importantisimo, ya que proporcionan una base para formular
hipotesis relativas a la préactica que hacen posible obtener un fundamento para las acciones de
enfermeria. Asimismo, cabe destacar que la practica basada en la ciencia respalda la imagen de
enfermeria como una disciplina profesional. Galvis®, bajo esta misma linea de investigacion y

con relacion a la utilidad de los modelos y teorias de enfermeria menciona:

Se han encontrado pocos articulos, ponencias o libros cuyo objeto sea el

cuidado de enfermeria en los que se enuncien modelos y teorias de enfermeria
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usados en la préactica, por esto; se podria llegar a pensar que el cuidado se ha

dado con el enfoque biomédico asistencialista®
Moreno®, por su parte, aclara lo siguiente:

[...] en los Gltimos sesenta afios el desarrollo de la enfermeria como disciplina
es innegable, y esto se debe fundamentalmente al ingreso de enfermeras a
programas de posgrado, como maestrias y doctorados, que promueven el

interés por el desarrollo del conocimiento y la investigacion®.

Como consecuencia de esto, se desarrollan diversos modelos conceptuales y teorias de
enfermeria que definen la disciplina, explican su razon de ser, sus principios cientificos,
filosoficos y sus valores. Considerando la aclaracion de Moreno®, es paraddjico que no se

aprecien avances tan significativos en los diferentes escenarios de la practica.

Gunther®, de igual forma, acota los siguientes datos: tres de los principales factores que han
influido en esta situacion son: primeramente, que “muchas enfermeras continGan
fundamentando su practica en el modelo médico” *°, lo cual les dificulta profundizar sobre
aspectos que son de especial interés para el desarrollo del conocimiento de enfermeria, generar
teorias e indicadores de calidad. Como segundo factor, hay “una falta de credibilidad de las
enfermeras en el desarrollo te6rico de enfermeria”® y muchas asocian la aplicacion de modelos
con la elaboracion de planes de cuidado que demandan una gran cantidad de tiempo y en la
practica son imposibles de aplicar por el elevado volumen de pacientes que tienen a cargo. Y el
tercer factor que influye en forma definitiva, es que “las enfermeras cada dia y con mayor

frecuencia desarrollan actividades de caracter administrativo, que ocupan la mayor parte de su
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tiempo™®, Segln el prisma de este autor, los tres factores se sintetizan en la falta de

conocimiento, lo cual, por ende, conlleva a una disyuntiva en la utilidad de estos.
Moreno® refuerza la idea anterior acotada por Gunther al detallar lo siguiente:

Las entidades de salud han delegado en los profesionales de enfermeria la
funcién de garantizar el cumplimiento de los procesos de normalizacion y
estandarizacion de la calidad, atender las demandas de las normas legales y
de auditoria en los servicios, y garantizar el cumplimiento de 6rdenes de otros

profesionales ®.

La autora expresa que, si bien no existe ninguna duda de la importancia de estos procesos, si es
lamentable que los profesionales tengan que delegar en el personal auxiliar el cuidado directo
de las personas gque hasta hace no muchos afios, era una de sus actividades primordiales por ser
la fuente principal de su conocimiento y el cuidado directo es la funcion principal de aplicacion
y utilidad de los modelos y teorias de enfermeria. Aunado a esto, Duran! hace una reflexion
sobre las dificultades que tienen las enfermeras para la seleccion, utilizacion y desarrollo de la
teoria de enfermeria que respalde la practica autbnoma, ya que, con su investigacion, Duran'!

se debate los siguientes argumentos:

¢Por qué ha existido y existe todavia entre las enfermeras controversia sobre la
teoria de enfermeria y su aplicacion en la préactica y la investigacion? O,
¢finalmente, llegaremos a un acuerdo entre nosotras antes de perder la
oportunidad de desarrollar plenamente el liderazgo que deberiamos tener
dentro del grupo de las disciplinas orientadas a la practica del cuidado y

promocion de la salud?*
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Duran'! posterior a estos cuestionamientos rememora y, pertinentemente, cita las sugerencias
de Florence Nightingale relacionadas con la direccion que debe tomar el desarrollo del
conocimiento de enfermeria, “la evolucion de éste nos ha llevado, en ocasiones, a alejarnos de
la responsabilidad que demanda la disciplina”*!, e indica que solamente a partir de la década de
los sesenta se comienza a descubrir nuevamente un tipo de conocimientos que permite
establecer la enfermeria como una ciencia enfocada al cuidado y a la promocién del bienestar

de los seres humanos en la salud y la enfermedad.

Sancho®? et al., en concordancia con Duran'!, sefialan: “en las tiltimas décadas la enfermeria ha
sufrido numerosos cambios que contribuyen en mayor o menor medida al desarrollo de la
disciplina”? No obstante, sigue existiendo en la actualidad una barrera que dificulta y retrasa
este desarrollo de la ecuacion compuesta por la teoria y puesta en practica de los modelos y

teorias de enfermeria.

Murrain®®, al respecto, cita a Alaf Meléis, quien durante el VIl Coloquio Panamericano de
Investigacion en Enfermeria que tuvo lugar en Bogota en el afio 2000, defiende la idea de que
“hasta que la enfermeria no consiga armonizar teoria y practica, seguiran observandose fisuras
en la base cientifica del conocimiento de esta disciplina”'®. De modo que el conocimiento y la
utilidad de los modelos y teorias de enfermeria son una herramienta que debe ser implementada
por los profesionales desde las aulas, en la teoria y puesta en practica durante el desarrollo de

las actividades disciplinarias.
Antecedentes nacionales
Costa Rica hasta el momento no reporta estudios similares a este tema, segun la exhaustiva

busqueda realizada por medio de consultas a las principales bases de datos tanto electronicas
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como fisicas, que se encuentran a disposicion de los estudiantes e investigadores del area de
salud. Segun la revision de las bases de datos de las principales bibliotecas de salud con énfasis
de enfermeria, en la Universidad Hispanoamericana, se revisan 142 tesis de licenciatura en
enfermeria, de las cuales ninguna tuvo afinidad con alguna de las variables de esta investigacion.
En la Universidad de Costa Rica, se revisan 1023 ficheros encontrando cero antecedentes
relacionados con la tematica de investigacion. De igual modo, en la Universidad Latina, en la
Universidad de Iberoamérica y en la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social se
encontraron un total de cero coincidencias. Y, finalmente, la Universidad Autonoma de
Centroamérica (UACA) no permite el acceso a su base de datos, para estudiantes de otras

universidades, aun cuando los fines son académicos.

1.1.2. Delimitacién del problema

La investigacion se lleva a cabo en las 7 provincias del territorio costarricense, durante el mes
de diciembre, con enfermeros(as) profesionales entre los 20 y 65 afios, que ejercen la enfermeria

en los distintos escenarios laborales, durante el 2017.

1.1.3. Justificacion

La presente investigacion se justifica desde el marco de relevancia social, pues los resultados
obtenidos del estudio son de utilidad para beneficiar tanto a la poblacién estudiantil de
enfermeria, como a los profesionales de enfermeria, al proporcionar informacion respecto a un
area legitima y muy valiosa en conocimientos de la disciplina enfermera, area que actualmente
a nivel nacional presenta una carencia. Ademas, este estudio permite generar nuevas inquietudes
de investigacion, respecto a los conocimientos y la utilidad que ejercen los profesionales de

enfermeria, en relacion con los modelos y las teorias de enfermeria, debido a que ninguno de
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estos temas se ha estudiado solo o de manera conjunta. De acuerdo con el sondeo realizado en
Costa Rica, no se presentan articulos, tesis o escritos que reflejen cual es la interaccion del
profesional de enfermeria, segun el conocimiento y/o la utilidad de los modelos y teorias de

enfermeria durante el desarrollo de la practica profesional.

El conocimiento y la utilidad que le dan los enfermeros profesionales a los modelos y teorias de
enfermeria es de suma importancia para la expresion de cuidados, acciones y actividades de
enfermeria, por lo cual el presente estudio procura ser una herramienta para favorecer su
promocion e implementacion por parte de los enfermeros(as) dentro de la préctica diaria del

desarrollo profesional independientemente del area o puesto donde se desempefie.

La investigacion busca beneficiar tanto a los estudiantes como a los profesionales de enfermeria,
ya que, por medio del instrumento de medicién de las variables, se pretenden determinar los
vacios o fortalezas que existen actualmente respecto al conocimiento y a la utilidad de los
modelos y las teorias de enfermeria, de modo que se pueda clarificar y/o reforzar la informacion
correspondiente a este tema e incorporarla dentro de los programas de estudio tedrico y practico
de la carrera de enfermeria, en los diferentes centros de ensefianza universitaria, ya que su
desarrollo es parte esencial de la doctrina de enfermeria. Y en cuanto a los profesionales, que
genere nuevas inquietudes de investigacion, evaluacion y el establecimiento de criterios, al
brindar aportes respecto a la utilidad de esta tematica propuesta para aplicarla al desarrollo de

sus actividades competitivas.

El estudio de esta tematica parte de una inquietud fundamentada durante el transcurso de la
carrera de enfermeria, en los grados de bachillerato y licenciatura, ya que, al realizar
investigaciones o durante el desarrollo de las practicas clinicas, los modelos y las teorias de las

pensadoras de enfermeria establecen un aporte y utilidad Gnicas al guiar la investigacion, la
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formacion, la administracion y la practica de la enfermeria, siempre desde una oOptica holistista
idonea de la profesion, y por considerar que la teoria no solo es esencial para la existencia de la
enfermeria como disciplina académica, sino que es crucial para la practica de la enfermeria
profesional. Cabe recalcar ademas el extraordinario estimulo y desarrollo que proporcionan las
teorias al crecimiento profesional, al generar ideas novedosas y promocionar el desarrollo de
nuevas teorias y aplicaciones para la formacion en la disciplina y los cuidados de calidad en la
profesion de enfermeria; sin duda, sus aportes han enriquecido las vidas de los profesionales de
todo el mundo, pues las teorias de enfermeria son algo caracteristico que define la rama asentada

sobre sus propias bases cientificas.

Tal como lo ilustra la teorizante Watson, citada por Raile!*, al afirmar que “sin un lenguaje
propio somos invisibles como disciplina y enfermeria seguira percibida como una practica
derivada de las ciencias médicas y sociales con un perfil totalmente indiferenciado’'*. Por tanto,
cuanto mas se adquiera conocimiento y se apliquen y utilicen los modelos y teorias de

enfermeria, menos se perdera la esencia y la razén de ser de esta noble disciplina.

1.2. PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cual es el conocimiento y la utilidad de los modelos y teorias de enfermeria; por parte de los

enfermeros profesionales segun el paradigma de la integracion, Costa Rica, 20177

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento y la utilidad de los modelos y teorias de enfermeria, por parte de

los enfermeros profesionales segun el paradigma de la integracién, Costa Rica, 2017.
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1.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar a los enfermeros profesionales de Costa Rica en aspectos sociodemograficos y

laborales, 2017.

Identificar el conocimiento de los enfermeros profesionales, sobre modelos y teorias de

enfermeria, desde el paradigma de la integracion, segin Carper.

Identificar la utilidad de los modelos y teorias de enfermeria, desde el paradigma de la

integracion por parte de los enfermeros profesionales.

Identificar los modelos y teorias de enfermeria que son aplicados por los enfermeros

profesionales desde el paradigma de la integracion.
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1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

No se presentaron alcances ni limitaciones para esta investigacion.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO



2.1. CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

Diferentes aspectos configuran, sustentan y se relacionan con las propuestas y los cimientos de
la filosofia enfermera de la teorizante Patricia Benner, acerca del cuidado, de las competencias
y etapas de la formacién de la enfermera(o) hasta alcanzar la experticia, razén por la cual son
integrados como parte de esta investigacion, ya que el conocimiento y la utilizacion de los
modelos y teorias de enfermeria inicia, segiin Kozier et al.'®, con Florence Nightingale como
pionera y su legado no se ha detenido, sino que, por el contrario, cada dia surgen nuevas
propuestas con base en los criterios de profesionales enfermeros que en su labor de ensefianza,
investigacién, administracion y gestion del cuidado, proponen nuevas directrices de cuidado
que se adaptan a la época y a las necesidades del individuo, la familia y la comunidad, tal como

lo plantea Benner“.

Patricia Benner estudia la préctica de la enfermeria clinica para descubrir y describir la sapiencia
que sustenta la practica enfermera y mantiene que en una disciplina préctica el conocimiento
aumenta con el tiempo y se desarrolla a través del dialogo, en relaciones y contextos

situacionales, asimismo, establece la diferencia entre la practica y el conocimiento teérico.

Benner afirma que el desarrollo del conocimiento en una disciplina consiste en ampliar el
conocimiento practico mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria y mediante la
exploracién del conocimiento practico existente que es desarrollado por medio de la experiencia
clinica en la practica de esta ciencia. Benner, citada por Raile'4, considera que “las enfermeras
no documentan adecuadamente sus conocimientos clinicos y que la falta de estudio de las
practicas y observaciones clinicas hace que las teorias en enfermeria carezcan de la singularidad

y riqueza del conocimiento de la préctica clinica experta™4,
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Conocimiento en enfermeria

El conocimiento dentro de una disciplina puede emanar perspectivas tanto filos6ficas como
cientificas (visiones del mundo o de la realidad). Roper® define el conocimiento de una manera
concisa como “la ciencia de un hecho” . La busqueda del conocimiento sustantivo es lo que
lleva a las eruditas en enfermeria a identificar la necesidad de instaurar teorias para guiar la
investigacion y la practica profesional de la enfermeria. Por lo cual, Raile et al.l” aportan “el
conocimiento del proceso de desarrollo de la teoria es basico para adquirir el conocimiento

personal de los trabajos tedricos de la disciplina”®’.

Benoliel, citada por Betancur'®, pertinente al conocimiento en enfermeria, exterioriza “conocer
puede interpretarse como ser consciente de forma particular e individual, de las complejidades
de una situacion dada y allegar recursos internos experimentados anteriormente para darle
significado” 8. Segln lo plantea la autora, es deber del profesional de enfermeria como ser
social, participar en la resolucion de problemas de los usuarios y ayudarles a identificar
mediante la interaccion enfermera paciente, con cuéles herramientas disponen para hacer frente

a las diversas situaciones que enfrenten.

Para Duran®®, el crecimiento de la disciplina radica “en parte, en el desarrollo de las teorias que
dan sustento al conocimiento de la enfermeria”®, pero mas que todo, en aquel conocimiento
que permite ser la base de la practica fundamentada y autonoma. Es decir, un conocimiento que

exprese el tipo de conocimiento que utiliza la enfermeria.
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Categorias del conocimiento

El conocimiento tiene su origen en la mente de los individuos, a manera de sintesis de diversos
componentes, como: creencias, experiencias, inteligencia, intuiciones, juicios, valores, entre

otros. Este puede ser transmitido mediante el lenguaje, las acciones y la observacion.

Valhondo® explica que la situacion del conocimiento en la mente de las personas y en medios
fisicos da lugar a una clasificacion ampliamente aceptada y que contempla dos categorias que,

al interactuar, dan lugar a procesos de creacion de conocimiento tacito y explicito.

Conocimiento tacito: es el conocimiento personal, almacenado en la cabeza de los individuos,
dificil de formalizar, registrar y articular y que se desarrolla mediante un proceso de prueba y

error que va conforme al conocimiento del individuo sobre diversas materias.

Conocimiento explicito: hace referencia a aquel conocimiento que ha sido almacenado,
articulado o codificado en algun tipo de medio fisico y puede ser transmitido inmediatamente a

otros.
Patrones de conocimiento de enfermeria

Carper, citada por Betancur®, describe cuatro patrones de conocimiento derivados del analisis
y de la estructura de la sapiencia cientifica de enfermeria, los cuales estan inmersos en las dos
categorias citadas previamente por Valhondo?’. En concordancia, Guevara et al.?*, recalcan que
para enfermeria la configuracion, utilidad y aplicacién de los patrones del conocimiento es una
herramienta que le posibilita al profesional el poder conocer a profundidad la ciencia de
enfermeria para su aplicacion en la préctica. A lo que Carper'® amplia que “desde el punto de
vista disciplinar, el cuidado es el objeto de conocimiento de enfermeria y criterio fundamental

para distinguirla de otras disciplinas del campo de la salud” 8 en tanto, Guillen et al.?? indican
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que el conocimiento es importante para enfermeria, porque es una ciencia y su proceso se basa

en la légica y en el método cientifico.

La esencia del conocimiento enfermero tiene su méxima expresion y representacion por medio
del cuidado en diversas formas, segun lo ilustra Carper, citada por Guillen??, los cuatro patrones
de conocimiento que sustentan la practica profesional de enfermeria son: patron empirico o
ciencia de la enfermeria, patrén estético o arte de enfermeria, patron ético o conocimiento moral
de enfermeria y patrén de conocimiento personal. Estos se diferencian de acuerdo al tipo l6gico
de su significado y se interrelacionan con la filosofia de Benner cuyo modelo es situacional y
describe los cinco niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades de una enfermera(o):

principiante; principiante avanzada; competente; eficiente, y experta (Ver anexo N°1).

a) Patron empirico o ciencia de la enfermeria.
La disciplina de enfermeria extrae de varios conocimientos los elementos necesarios para dar el
cuidado, por lo tanto, la perspectiva de este patron hace referencia a la ciencia de enfermeria, la
cual utiliza los saberes de las teorias de enfermeria y los saberes del enfoque biomédico, pero,
también, retoma los conocimientos de las ciencias basicas, entre ellas: anatomia, fisiologia,
farmacologia, psicologia y aplicacion de técnicas. Por lo que este patron es un tipo de

conocimiento explicito.

Guevara et al.?! sefialan “el conocimiento empirico se origina en los hechos concretos y supone
que la tnica causa del conocimiento humano es la experiencia””?®. Para Benner, citada por Raile
et al.l’, la experiencia no consiste en un simple periodo, sino en un proceso activo de
redefinicion y cambio de las teorias, nociones e ideas preconcebidas al confrontarlas con las
situaciones reales e implica que exista un diadlogo entre lo que ocurre en la practica y lo que se

espera.
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Las expresiones de este patron son: la teoria cientifica, los modelos para la practica, la
explicacion y prediccion de hechos. Sin dejar de lado el razonamiento de Carper, citada por
Duran?®, que, al respecto, puntualiza que el patron empirico o ciencia de la enfermeria “es la
ciencia del cuidado mismo de enfermeria”°. Y en relacion con la teorizante Benner, este patron

corresponde a los conocimientos aplicados por una enfermera eficiente.

b) Patrdn estético o arte de enfermeria.
El patron estético es la integracion y sintesis de todo el conocimiento como se vive en el
cuidado, es decir como puede el profesional de enfermeria trascender al momento de crear
posibilidades dentro de situaciones especificas de enfermeria. Este patron es un tipo de
conocimiento explicito y en relacion con la filosofia de Benner, el arte de enfermeria concierne
a los conocimientos y habilidades que posee una enfermera experta y los aplica en base a la

sapiencia y las vivencias de la expertiz.

Betancur'® expresa que este arte se hace visible a través de la accion que toma el enfermero para
proporcionarle al usuario lo que requiere, “nos permite actuar en el acto, sin deliberacion”*8,
Para esta autora, el patron estético comprende la interpretacién de las necesidades del usuario y
la actuacion del profesional siempre a favor de este, porque para comprender al paciente es
necesario “observarlo, escucharlo e interpretar lo que se ve, se oye y luego actuar8, El criterio
de Carper, citada por Betancur'®, es que la expresion que refleja este patron es: “un acto artistico
que significa hacer lo que se debe hacer, en el momento preciso, logrando que el cliente y la

enfermera tengan certeza de la bondad de la intervencion” 8.

c) Patron ético o conocimiento moral de enfermeria.
Benner? menciona que el cddigo moral guia la conducta de las enfermeras y la parte ética se

enfoca en aquellas materias de obligatoriedad o relacionadas con lo que se debe hacer; este
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aspecto se ve materializado en los conceptos de servicio a las personas y respecto a la vida
humana e incluye los juicios de valor moral, las normas y codigos éticos de la disciplina. Carper,
citada por Betancur'®, indica que las expresiones de este patron son las teorias éticas, codigos,
normatividades y los estandares propios de la disciplina y en relacion con la filosofia de Benner,
este patron corresponde a los conocimientos y habilidades que desarrolla una enfermera
principiante y una principiante avanzada, que sientan sus primeros escalones sobre las bases del

conocimiento moral, el cual es tacito.

Raile, cita a Day y Benner'’, quienes definen el comportamiento ético “como una buena
conducta nacida de una relacion individualizada con el paciente que comporta embarcarse en
una situacion particular e implica un sentido de pertenencia al grupo profesional
correspondiente”®’. Este comportamiento es algo que estd socialmente arraigado, vivido y
plasmado en las préacticas y las formas de ser y responde a una situacion clinica que fomenta el
bienestar del usuario. Benner, adicionalmente, alecciona que “los criterios clinicos y éticos son
inseparables y deben guiarse por estar con y entender los problemas humanos y las posibilidades

en situaciones concretas”?3,
d) Patron de conocimiento personal

El conocimiento personal (uso terapéutico del yo) se centra en conocer y encontrar a la persona
y al otro, se desarrolla a través de la relacion e interaccion del personal de enfermeria con su
paciente y con si mismo. Es el patron mas importante para el entendimiento de la salud, en
términos de bienestar y desarrollo individual. A través del conocimiento de si mismo, la persona
es capaz de relacionarse con otro ser humano con apreciacion total de la experiencia. Y en

relacién con la ideologia de Benner, este patron coincide con los conocimientos y habilidades
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que desarrolla una enfermera competente, y por sus caracteristicas se enmarca en el tipo de

conocimiento tacito.

La hipétesis de Benner se relaciona con este patron por medio de dos conceptos, el primero
“aspectos de una situacion™'’, los cuales definen como los elementos recurrentes, situacionales
y significativos que se reconocen y se comprenden en el contexto gracias a la experiencia previa
de la enfermera, y en segundo lugar “los atributos de una situacion”*’ que son las propiedades
medibles de una situacion que puede entenderse sin haberla vivido anteriormente. Ambos
dominios describen la forma en la que el enfermero construye el conocimiento personal a través

de las situaciones vividas o experimentadas en el continuo proceso de formacién profesional.

Benner?®, respecto a este patron, ademas, ilustra: “debemos conocernos a nosotros mismos y
cuestionarnos para saber si podemos dar ese cuidado que el paciente requiere, cuestionarnos si
hicimos bien o mal al dar ese cuidado™?. Esta pensadora indica que es responsabilidad de todo
profesional buscar, por si mismo, el conocimiento que le falta para brindar cuidados de calidad,
esa es la esencia del conocimiento personal, porque el enfermero es consciente de los otros tres
conocimientos que posee y decide si desea desarrollarlos al maximo para dar el mejor cuidado

al integrar las expresiones de este cuarto que en esencia son “ser si mismo y ser”%,

Duran'® también sefiala que “el conocimiento de la enfermeria no puede nutrirse, con
exclusividad, de teorias empiricas o de evidencias derivadas de las mismas, ya que estariamos
perdiendo dmbitos de descubrimiento como los que nos ofrecen los otros tres tipos de
conocimiento” 1°. Es por esto que la indagacion de enfermeria debe formalizar la integralidad
del conocimiento, enfatizando en el desarrollo de teorias éticas, estéticas y de conocimiento
personal, que den claridad a estos patrones y que emerjan de la comprension de una enfermeria

que se comporta como ciencia humana, tal como lo concibe Carper.
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Utilidad de los modelos y teorias de enfermeria

La enfermeria es una disciplina extraordinaria que brinda cuidados especiales a las personas y
que ha construido una ciencia inteligente que cimienta cosas maravillosas, desde maestras como
Florence Nightingale, que da el ejemplo y la fuerza para sentar las bases de la disciplina y seguir
adelante, hasta las multiples enfermeras que proponen sus teorias y modelos como herramientas

utiles de crecimiento y educacion continua.

La utilidad es considerada como una variable de este estudio, ya que se alude a la puesta en
practica como accion del entendimiento de para qué sirven, en el caso de esta investigacion, los
modelos y las teorias de enfermeria. Una vez que el profesional tiene conocimiento de estas, les
puede dar utilidad al emplear un modelo especifico para trabajar en favor de los usuarios, en

alguna de las cuatro areas de atencion de enfermeria.
Areas de desempefio de enfermeria

El profesional de enfermeria, actualmente, se desempefia en diferentes areas, todas de gran
importancia; sin embargo, Benner?® afirma que es el area asistencial la que ejerce una mayor
participacion y es la mas flexible para disefiar y aplicar planes de tratamiento basados en los
modelos y teorias de enfermeria. Estos quehaceres de enfermeria se clasifican en cuatro areas
disciplinarias segun la ley 7085%*: educacion, cuidado directo, administracion e investigacion,
las cuales pueden ser abordadas por el profesional para aplicar los principios y fundamentos

tedricos de los modelos y teorias, segun la rama de especialidad y el paradigma seleccionado
Modelos de enfermeria

Rojas® aclara que un modelo de enfermeria es un “conjunto de conocimientos y directrices

abstractos que sigue la enfermeria, los cuales se clasifican segin un tema o centro de interés
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principal y facilitan la comunicacion entre los enfermeros y ayudan a explicar el quehacer de la
enfermeria”?®. Es decir, es un lenguaje propio que le permite al profesional desarrollar sus
cuidados y criterios con bases cientificas orientadas, segin su naturaleza. Respecto al marco
conceptual de enfermeria, Téllez et al.?® precisan “los modelos son concepciones de una
disciplina que guia la practica, la investigacion, la docencia y la gestion” 26, Ese conocimiento
es de gran relevancia, ya que su versatilidad le permite al enfermero(a), orientar al usuario segun

sus necesidades, requerimientos y recursos con los que cuenta.
Teorizantes de enfermeria

Las teorizantes de enfermeria son, sencillamente, enfermeras que se desarrollan en diferentes
campos, como la ética, atencion primaria, salud mental, obstetricia, cuidado critico, entre otros.
Por medio de la experiencia y observacion, estas analizan la conducta y el accionar de
enfermeria en ese quehacer de cada una y lo fundamentan en un modelo. Bajo el entendimiento
de que un modelo, segiin Moshy? “orienta al cumplimiento de las reglas, y normas que rigen
esa teoria”?’, la cual es su razon de ser y esta fundamentada en principios éticos y cientificos,

segun lo plantea Benner?,
Teorias de enfermeria desde el paradigma de la integracion

Raile'* sefiala que “el desarrollo de teorias en enfermeria es un componente esencial de la
erudicion enfermera, para fomentar el conocimiento de la disciplina”'*. Ademas, las teorias
enfermeras claramente explicadas fomentan la comprensién y el analisis de fendmenos
enfermeros y guian el desarrollo académico de la ciencia y de la practica enfermera a través de
la investigacion. Conjuntamente, se desglosan a continuacion los principales conceptos que

conforman el escenario mediante el cual se amalgaman los componentes disciplinares que giran
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en torno a las teorias de enfermeria y como se integran a los paradigmas para dar sostén y
fundamento a los modelos conceptuales de enfermeria. Partiendo de la premisa de que las
teorias, segun Smith et al.?” “son conocimiento especulativo que intenta explicar o predecir un

fendomeno”?’.

Tal como lo ilustra Raile'* al exclamar:

[...] las teorias de enfermeria se explican de manera general a través de los
metaparadigmas: persona, entorno, salud y cuidado, ya que ofrecen una vision
panordmica de la disciplina mediante los supuestos de cada teoria 0 modelo y
son las teorizantes quienes le asignan su propia especificacion o significado a

cada concepto,

Las teorias enfermeras, segiin Kérouac et al.?°, se clasifican a través de tres grandes corrientes
de pensamiento, también llamadas paradigmas, que son: categorizacion (el ser humano es
divisible en categorias), integracion (el ser humano es un todo integrado y esta relacionado con
su entorno) y la transformacion (el ser humano es Unico, pero interactia en un mundo global).
Por otra parte, lo que diferencia los paradigmas es el tipo de orientacion que tienen. La
categorizacion se orienta hacia la salud publica y la enfermedad, la integracion hacia la persona
y la transformacién se orienta hacia la globalizacion. Asimismo, en funcion de sus afinidades,
las teorias de enfermeria se han divido en seis grupos de escuelas que surgen de dos de los

paradigmas, generando asi el pensamiento enfermero.

El objeto de estudio de esta investigacion es el paradigma de la integracion, del cual surgen
cuatro escuelas basadas en: necesidades, efectos deseables, interacciones y promocién de salud.

En tanto que de la transformacion surgen el caring y el ser humano unitario.
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Respecto a las escuelas de pensamiento de enfermeria Reyes® ilustra:

[...] son el producto y evidencia del desarrollo tedrico de la disciplina, ya que
representan y exponen diversas corrientes ideologicas que ayudan a ubicar y a
entender desde diversas perspectivas el fendmeno de cuidado a la persona,
proporcionando una base filoséfico-terica que apoya su comprension,

facilitando asf la direccion y el sentido de la practica profesional®.

La conformacion de cada una de las escuelas esta dada por tedricas que comparten, en general,
una misma postura ideoldgica en cuanto a la enfermeria como ciencia del cuidado y demas
conceptos o nucleos béasicos de los metaparadigmas. A continuacion, se describen las cuatro
escuelas que integran el paradigma de la integracion, asi como las teorizantes de referencia que
conforman esta corriente de pensamiento, ya que su abordaje permite ampliar el panorama y

entendimiento de este paradigma.

a) Escuelas basadas en las necesidades de la persona
Kérouac et al.?° indican que estas escuelas deben su influencia a dos teorias de la rama de
psicologia, al incorporar principios fisioldgicos y psicoldgicos, basados en la teoria de la
motivacién de Maslow vy la teoria de las etapas del desarrollo humano de Erikson. Y, como su
nombre lo indica, orientan el interés de la disciplina en la persona y bajo esta linea de accién la
enfermera se dirige hacia la satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona, v al

desarrollo de sus capacidades para el autocuidado.

Reyes®® explica que la escuela del pensamiento de los tedricos de las necesidades es la primera
en desarrollarse es propuesta y dirigida por Virginia Henderson y “ella defini6 la enfermeria

como el cuidado ofrecido a pacientes que tienen la necesidad de ayuda hasta el tiempo en el que
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sean capaces de cuidarse por si mismos” *°. Raile et al.'’, en concordancia, aportan: “El
compendio de necesidades basicas esta inmerso dentro de las dimensiones: bioldgica,
psicolégica, sociocultural y espiritual™’, las cuales son esenciales para la supervivencia e
indispensables para la integridad y ademas pueden ser utilizadas de modo universal o especifico

segun los requerimientos de cada individuo.

b) Escuela de los efectos deseables

Las escuelas de los efectos deseables son identificadas por Reyes®® quien puntualiza:

Las teorizantes que las conforman han intentado conceptualizar los resultados
0 los efectos deseables de los cuidados enfermeros en términos de
restablecimiento de un equilibrio, una estabilidad, una homeostasis o preservar
la energia inspiradas en teorias de adaptacion y desarrollo, asi como en la teoria

general de sistemas®.

Las teorizantes Dorothy Johnson, Calista Roy, Mayra Levine y Betty Neuman son las
principales exponentes de esta escuela y tienen influencias de las teorias de adaptacion y de
desarrollo de la teoria general de sistemas, Kérouac et al.?° aclaran que los principales supuestos
entrelazados para estas teorias son lograr hacer patente el resultado o efectos deseables de la
accion cuidadora y restablecer el equilibrio o preservar la energia de la persona, que es vista

como un sistema.

¢) Escuelas basadas en interacciones
La escuela de pensamiento interaccionista es la tercera escuela propuesta y segin lo menciona
Reyes® su principio “se enfoca a los patrones de interaccion y, las formas en que la confianza,

la armonia y las relaciones son desarrolladas y vistas como elemento clave para el cuidado”™*°.
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Reyes®® asevera que enfermeria es vista por estos grupos de teoristas “como un proceso que s6lo
es significativo si se considera en términos de la relacién dindmica entre persona sujeta a
cuidado y la enfermera”®. Razdn por la cual los procesos de curacion y cuidado solamente
ocurren cuando se establece dicha relacion entre tres aspectos: la enfermedad (experiencia
humana que puede permitir el crecimiento si la persona comprende su significado), el cuidado
(accién humanitaria y no mecéanica entre una persona que tiene necesidad de ayuda y otra capaz
de ofrecerle esta ayuda) y ayudar. Se concluye con base en los aportes del autor que la enfermera
debe aclarar sus valores, utilizar su propia persona de manera terapéutica y comprometerse en
el cuidado. Esta escuela tiene como maximas representantes a las teorizantes Peplau, Paterson,

Orlando, Travelbee, Wiedenbach y Kim.

d) Escuela de promocion de la salud
Respecto a esta escuela, Reyes afirma que el objetivo de los cuidados se amplia a la familia,
que aprende de sus propias experiencias de salud. Raile et al.'” indican que actualmente la
principal exponente que representa esta escuela es Nola Pender. Y las fuentes explicitas que
subyacen esta escuela son: cuidados primarios a la salud, ampliamente fundamentada en la

teoria de aprendizaje social de Bandura.

La enfermeria es un recurso de aprendizaje primario de salud para las familias y la comunidad,
donde la enfermera desempefia un rol de agente facilitador, estimulador y motivador del

aprendizaje.
Paradigmas de enfermeria
Araya y Ortiz® indican que las enfermeras pretenden precisar su propia area de investigacion y

de practica desde hace muchos afios y hacen el esfuerzo de buscar las palabras que describan
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justamente sus actividades de cuidado dirigidas a usuarios provenientes de diversos lugares,
esto con el fin de aclarar su campo de disciplina, es aqui que se integran los paradigmas y

metaparadigmas de enfermeria.

Valles®? considera que un paradigma “es el conjunto de creencias, valores, principios, leyes,
teorias y metodologias que sirven como referente para el desarrollo de una ciencia2. Y Téllez
et al.?® ofrecen una definicion mas sencilla al opinar que “los paradigmas son corrientes de
pensamiento que influyen en los saberes y las disciplinas tales como la experiencia, las
creencias, los valores y las practicas”?®. Bajo esta Optica de los autores, se sitdan las grandes
corrientes del pensamiento que han favorecido el resurgir de los actuales conceptos de la

disciplina enfermera y son llamados “paradigmas”.

Los paradigmas se ubican y surgen en diferentes escenarios histéricos, son una forma de pensar
en un momento dado, en un espacio, en un tiempo y bajo una circunstancia, lo cual hace que
puedan variar. Un paradigma es ver la profesion como algo vocacional, donde la enfermera
siente el llamado y, hoy por hoy, pueden ser diversos, relacionados con la etnia, la cultura, el
momento de vida, entre otros. Respecto al paradigma de enfermeria empleado para desarrollar
la experiencia practica, se hace referencia al paradigma de integracion, sin embargo, se definen

los tres tipos de paradigmas existentes en aras de ofrecer una mayor claridad respecto al tema.

Kérouac et al.?® indican que en el area de la ciencia enfermera diversos autores proponen una
terminologia especifica para esos paradigmas, considerando su influencia sobre las
concepciones de la disciplina, y se trata de “los paradigmas de categorizacion, la integracion, y

la transformacion”?.
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Paradigma de categorizacion

Tiene un enfoque biomédico, su lema es “hacer por” y su objeto de estudio es el cuidado, en
este paradigma, los fendmenos son divisibles en categorias, clases o grupos definidos que son
considerados como elementos aislables o manifestaciones simplificables. Se utilizo,
ampliamente, en las corrientes del pensamiento entre los afios 1850 a 1950, estaba orientado
hacia la salud publica y los procesos de salud-enfermedad, tal como lo plantean Kérouac et al.
29:

Este paradigma ha inspirado particularmente dos orientaciones en la profesion

enfermera, una centrada en la salud pablica que se interesa tanto en la persona

como en la enfermedad y mas tarde una orientacion centrada en la enfermedad

y estrechamente unida a la practica médica®®.
Paradigma de integracion

El paradigma de la integracién tiene su orientacion en los cuidados de enfermeria hacia las
personas, y todas aquellas acciones que hablan de necesidad, de interaccion, y efectos; se utiliza
considerablemente entre los afios 1950 a 1975; dos hechos importantes marcan esta propuesta:

la urgencia de los programas sociales y el desarrollo de los medios de comunicacién.

Kérouac et al.?® indican que este paradigma “reconoce los elementos y las manifestaciones de
un fendomeno y lo integra al contexto especifico en que se sittia el fenomeno”?. En él, la salud
y la enfermedad son dos entidades distintas que coexisten e interaccionan de manera dindmica.
Su lema es “hacer con” y al igual que en el de categorizacion, su objeto de estudio es el cuidado.
Sanabria et al.®® puntualizan que esta corriente supone una prolongacion del paradigma de la

categorizacion, ya que las concepciones del modelo exclusivamente biomédicas se transforman
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en orientaciones dirigidas hacia la vision global de la persona como centro de la préctica de

enfermeria.

La orientacion del cuidado de enfermeria se dirige a mantener la salud de la persona en todas
sus dimensiones: salud fisica, psiquica y social. En sintesis, la orientacion hacia la persona se
caracteriza por el reconocimiento de una disciplina enfermera distinta de la disciplina médica.
Ademaés, debido a que los conocimientos y las necesidades de salud evolucionan y se vuelven
mas complejas, la formacién profesional también requiere robustecerse e implementar mas la
investigacién como herramienta de progreso ya que esto le da un gran poder en la toma de

decisiones.

El establecimiento de un marco de referencia para la accion de cada paradigma explica la
diversidad de expresiones del cuidado. Segln Reyes®, la orientacion de este paradigma es “la
persona influenciada por su entorno, que se convierte en el centro de la practica enfermera”®°.
Con base en esto, se definen a continuacién los metaparadigmas correspondientes, citados por

Sanabria et al.2,

La persona: unidad resultante de la suma de las partes, de la interaccion de una esfera fisica,
psicoldgica y para algunas espiritual, en busqueda constante de las mejores condiciones para

detener o mantener su salud y bienestar.

El entorno: constituido por los diversos contextos en los que vive la persona, con los que

interacciona con estimulos positivos 0 negativos, que generan respuestas de adaptacion.

La salud: la salud y la enfermedad son dos entidades distintas que coexisten e interaccionan de

manera dindmica. La salud es un ideal, influenciada por el contexto en que la persona vive.
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El cuidado: amplia su objetivo y se dirige a mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones. La enfermera aplica el cuidado después de identificar la necesidad de ayuda de la
persona y considerar sus percepciones y su integridad. Sonya R. Hardin y Sue Marquis Bishop

citados por Raile'*ilustran:

El estudio de los paradigmas [...] es principalmente lo que prepara al estudiante
para ser miembro de una comunidad cientifica particular con la que ejercera
mas adelante. En ausencia de un paradigma... es probable que todos los hechos
que posiblemente podrian pertenecer al desarrollo de una ciencia dada parezcan

tener la misma importancia®®.
Paradigma de transformacién

Kérouac et al.?® indican que “el paradigma de la transformacion es la base de una apertura de la
ciencia enfermera hacia el mundo”?°. La transformacion es una orientacion hacia el mundo,
como las escuelas que hablan del ser humano, es mas humanistica donde cada fenémeno es
unico e irrepetible y sirve de inspiracion para la disciplina enfermera. Su orientacién es hacia el
mundo y se constituye desde 1975 hasta el siglo XX, y se trata de un proceso reciproco y
simultaneo de interaccion. Este paradigma plantea una nueva vision del cuidado de enfermeria
y acepta que esta disciplina es altamente compleja por la misma interaccion humana, la
transformacion, entonces, se refiere a la creacion de nuevos modelos dirigidos al servicio, para
proporcionar cuidados de enfermeria que den respuesta a las necesidades de atencion y cuidado

de los usuarios.

LeMone3* sefiala que en el seno de estas corrientes de pensamiento, se desglosan cuatro

orientaciones generales de la disciplina de enfermeria que, segin Téllez et al.?®, son: la salud

43



publica, la enfermedad, la personay la apertura sobre el mundo. Complementariamente Kérouac
et al.?® sefialan que estas orientaciones se relacionan estrechamente con los cuatro

metaparadigmas de enfermeria.
Metaparadigmas en enfermeria

Los metaparadigmas son conceptos que caracterizan y orientan la disciplina de enfermeria, la
cual engloba los conceptos de persona, entorno, salud y enfermeria o cuidado, que son
elementos basicos en el quehacer profesional y estan fuertemente vinculados como ejes del

cambio paradigmatico, en especial, con el paradigma de la integracion.

Enfermeria: el profesional colabora para facilitar la recuperacion de la persona.

e Cuidado: servicio de ayuda especifico, socialmente demandado, ofrecido por las
enfermeras.

e Salud: se procura el bienestar mantenido del usuario.

e Persona: es el individuo que necesita asistencia para alcanzar la salud.

e Entorno: condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al

comportamiento y desarrollo de las personas: medio interno y medio externo.

2.1.1. Filosofia de Patricia Benner

Los modelos y teorias de enfermeria son el resultado del examen cuidadoso y critico que hacen
las enfermeras(os) de los fenémenos y hechos que conforman la practica enfermera, utilizando
el metodo cientifico y aplicando los distintos tipos de razonamiento influenciados por supuestos
y paradigmas. Se toma como base de referencia para el desarrollo de esta investigacion el apoyo
de la teorizante de enfermeria Patricia Benner, quien fundamenta su teoria bajo los principios

de cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la enfermeria.

44



Patricia Benner nace en Hampton (Virginia), realiza sus estudios en California y se licencia en
enfermeria en el Pasadena College. En el afio de 1970, cursé un master de especializacion en
enfermeria medico quirdrgica, en la Universidad de California, en 1982 obtuvo su doctorado en
estrés, afrontamiento y salud en la Universidad de Berkeley (California) y en 1984 publica su

tesis, en la cual ella cimienta su teoria basada en la experiencia enfermera®.

Molina et el® indican que la ideologia de Benner es una adaptacion del modelo de adquisicion
y desarrollo de habilidades del estudio y la actuacion de jugadores de ajedrez y de pilotos en
situaciones de emergencia, que en 1984 desarrollan los hermanos Dreyfus. EI modelo de Benner
representa cinco niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades: principiante, principiante
avanzado, competente, eficiente y experto. Ella cimienta su filosofia en cémo una enfermera va
subiendo los escalones y etapas de formacion para pasar de ser principiante hasta convertirse en
experta, segun los lineamientos y las reglas a los que esta debe adherirse y cumplir en su caminar

de cada dia.

El principiante corresponde a los estudiantes de enfermeria, pero también a enfermeras expertas
en un area determinada que deben enfrentarse a una situacion o un area que no les es conocida.
El principiante avanzado son aquellas enfermeras que siguen las normas y se orientan por las
tareas que deben realizar. Benner®” afirma “que tienen problemas para dominar la situacion
actual del paciente desde una perspectiva mas amplia”®’. En esa etapa, las enfermeras se sienten
muy responsables del control del cuidado del usuario, no obstante, ain dependen mucho del

consejo de enfermeras con mas experiencia.

El competente se caracteriza por la coherencia, la previsién y la gestién del tiempo. El resultado
es la consecucion de un cierto nivel de experiencia por medio de la planificacion y la prevision.

La enfermera competente elabora nuevas normas y procedimientos de razonamiento para una
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planificacion, aplicando las normas de actuacion aprendidas en funcion de los hechos
pertinentes de la situacion. La eficiente, por su parte, se refiere a personas que son capaces de
reconocer los principales aspectos y poseen un dominio intuitivo de la situacion a partir de la
informacién previa que conocen. En este estadio, la enfermera esta mas implicada con el

paciente y su familia.

En cuanto a la experta, sus principales aspectos en la practica enfermera son los siguientes:
demostrar dominio clinico y de la préctica basada en los recursos, asimilacion del saber préctico,
vision general y prevision de lo inesperado. La enfermera experta posee la habilidad de
reconocer patrones gracias a su amplia experiencia. Benner®” afirma que en esta categoria “es
muy importante, que la enfermera conozca las preocupaciones y las necesidades reales del

paciente, incluso si esto significa planificar y negociar un cambio en el plan de cuidados™?’.

Las cinco etapas de adquisicion de conocimientos y habilidades enfermeras se entrelazan con
el tema de investigacién, ya que, segun la preparacion tedrica y practica que reciben las
enfermeras desde su formacion hasta alcanzar un nivel de conocimientos elevados, permite la
aplicacion de conocimientos y la obtencion de utilidad de los modelos y teorias de enfermeria.
Y, de acuerdo con su nivel de aprendizaje, la distincion de los paradigmas segun las corrientes
de pensamiento critico, aplicadas para cada area de trabajo, enriqueciendo asi su desempefio

clinico experto.

Benner estudia la practica de enfermeria clinica con el objetivo de descubrir y describir el
conocimiento que sustenta la practica enfermera. Una de las primeras distinciones que establece
es la diferencia entre la practica y el conocimiento teorico y, por tanto, entre el “saber teorico”
y el “saber practico”®. Del saber tedrico, afirma que sirve para que un individuo asimile un

conocimiento y establezca relaciones causales entre diferentes sucesos. Mientras que el saber
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practico hace referencia a la adquisicion de una habilidad o utilidad que puede desafiar al saber
tedrico. En resumen, la teoria de Benner proviene de la practica y la practica es modificada o

ampliada por la teoria.

La relacion que establece Benner entre el saber tedrico y practico se entreteje con los postulados
del paradigma de la integracion, los cuales se enfocan en la unificacion de la relacion enfermero-
paciente cuyo lema es “hacer con”, ya que este paradigma se orienta en la persona, pero también
en la interaccion que puede tener el enfermero con el usuario, al integrarlo y hacerlo participe

de su proceso de recuperacion de la salud.

Benner, citada por Raile et al.}’, da su propia definicion de enfermeria: “enfermeria existe
porque las personas experimentan problemas reales y potenciales de salud, necesitan ayuda para
prevenirlos o enfrentarlos”. Para esta teorica, las enfermeras cuidan de los individuos, familias
y grupos de comunidades sanas y enfermas; a partir de un concepto de totalidad de seres
humanos, con sus componentes biopsicosocial, espiritual y cultural, pero, ademas, cuidan de si
mismas. Y en analogia con esta investigacion, es esa aplicacion del empoderamiento enfermero
la que permite una apertura del conocimiento, utilidad y la puesta en préctica de los modelos y

teorias de enfermeria, durante el desempefio de diversas actividades disciplinarias.

La eleccion de este modelo en analogia con el tema de investigacion obedece al hecho de que
el conocimiento y la utilidad de los modelos y teorias de enfermeria, esta relacionado con la
filosofia de Benner, en muchos aspectos, entre ellos la interrelacion entre la filosofia, la practica,
la investigacion, la teoria, la formacidén y la relacion que existe entre la sapiencia y la utilidad o
puesta en practica de aquellas habilidades y pensamientos criticos que forman parte del
conocimiento enfermero y de los patrones propuestos por Carper, ademas de los puntos

expuestos anteriormente (Ver anexo N°2).
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Henderson, citada por Brykczynski en Raile4, afirma “que la obra de Benner From Novice to
Expert, dada su naturaleza y su alcance, puede cambiar la practica y la preparacion de las

enfermeras para el ejercicio de su profesion”,
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CAPITULO IIT

MARCO METODOLOGICO



3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio se adscribe a un enfoque de tipo cuantitativo llamado también tradicional,
ya que busca informacién por medio de instrumentos para la recoleccion de datos y los convierte

de modo que pueden ser analizados de manera estadistica.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva, pues mide las variables de estudio de forma

independiente, pero no establece una correlacion directa.

3.3. UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis de la presente investigacion son los profesionales de enfermeria de todas
las provincias de Costa Rica que se encuentran laborando en alguno de los diferentes escenarios

de salud del pais.

3.3.1. Poblacién

La presente investigacion esta constituida por una poblacion un total de 16000 enfermeros
profesionales graduados durante los Gltimos 45 afios y que habitan en alguna de las siete

provincias de Costa Rica.

3.3.2. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica, ya que se seleccionan las unidades de estudio segun los
criterios de inclusion de la investigacion. Ademas, es por conveniencia, pues se toman
unicamente las unidades de estudio que realizan el cuestionario en el tiempo delimitado y que
cumplen los criterios de inclusion.
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El proceso de seleccion de la muestra se realizo con el programa STATS con una validez de 95

% y un margen de error de 5 %, la muestra esta constituida por 210 profesionales de enfermeria

distribuidos en cinco de las siete provincias de Costa Rica.

3.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°1.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermeros(as)  profesionales  graduados
durante los ultimos 45 afios.

Enfermeros(as) en grado de licenciatura,
maestria o doctorado.

Profesionales que laboren en los diferentes
puestos de servicios de salud, publicos o
privados.

Profesionales que realicen funciones en al
menos una de las cuatro areas de enfermeria:
educacion, cuidado directo, administracion, o
investigacion.

Enfermeros(as) de cualquier nacionalidad.

Enfermeros(as) que residan en alguna de las
siete provincias de Costa Rica.

Enfermeros(as) profesionales que no
hayan aceptado el consentimiento
informado para poder completar el
cuestionario.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.4.1. Validez y confiabilidad del cuestionario

La validez y confiabilidad de esta investigacion se realizo utilizando un célculo con el Alfa de
Cronbach que es una medida de viabilidad para medir la consistencia interna de un cuestionario,
basado en un conjunto de items que tienen la misma escala, para este estudio los items de p.23
a p.26, con un resultado del alfa de Cronbach del 94.21 %, respecto al cual George et al.®®

sugieren que un coeficiente alfa >.9 es excelente.

La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items (medidos en escala
tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan altamente correlacionados Welch y Comer,
citados por George® Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia
interna de los items analizados. La confiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida confiable del constructo en la muestra concreta

de investigacion (Ver anexo N°3).

La escala ordinal utilizada para cada item de este estudio fue: muy frecuentemente con valor de
5; frecuentemente con valor de 4; ocasionalmente con valor de 3; raramente con valor de 2 y

nunca con valor de 1.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es no experimental, ya que no existe una manipulacion
deliberada de las variables. Ademas, es considerado un estudio de corte transversal, debido a

que recolecta los datos e informacion en un periodo de tiempo establecido. (Ver anexo N°4).
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La investigacion tiene las siguientes variables

1) Caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los enfermeros profesionales de las 7
provincias de Costa Rica. Instrumento items numero: 1 al 13.

2) Conocimiento sobre los modelos y teorias de enfermeria, desde el paradigma de la
integracion de los enfermeros profesionales. Instrumento items numero: 15 al 19.

3) Utilidad de los modelos y teorias de enfermeria, desde el paradigma de la integracion
por parte de los enfermeros profesionales. Instrumento items nimero: 20 al 27.

4) Los modelos y teorias de enfermeria que se aplican por parte de los enfermeros

profesionales desde el paradigma de la integracién. Instrumento items numero: 14 y 28.

Cuadro de operacionalizacion de las variables
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Caracterizar a los | Caracteristicas Son el conjunto de Caracteristicas o Socio- Nacionalidad Items 1 al 15
enfermeros sociodemogréficas y | caracteristicas circunstancias demograficos | Lugar de
profesionales de laborales de los bioldgicas, detectables en los residencia,
Costa Rica en enfermeros socioecondmicas, profesionales de provincia
aspectos profesionales de las 7 | cyjturales y laborales | enfermeria, que Edad
sociodemogréficos | provincias de Costa que estan presentes pueden ser 0 no Sexo
y laborales, 2017. | Rica. en la poblacion modificables. Estado civil
sujeta a estudio, Gradp .
tomando aquellas acgdemlco
Afio de
que puedan ser graduacion

medibles.

Laboral

Universidad de
egreso

Trabajador
activo o
desempleado
Centro laboral
(publico,
privado, o
independiente)
Area laboral
Puesto que
desempeiia
Antiguedad
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional

Identificar el Conocimiento sobre | Conocimiento puede | Conocimiento 1.Patrén Conocimiento Items 16 -23

conocimiento de | los modelos y teorias | interpretarse como | sobre los modelos | empirico. técnico adquirido.

los enfermeros de enfermeria, desde | ser consciente de y teorias de

profesionales, el paradigma de la forma particular e enfermeria, desde

sobre modelos y integracion de los individual de las el paradigma de la .

teorias de enfermeros complejidades de los | integracion, visto 2.Patron anct)_umlento

enfermeria, desde | profesionales. modelos y teorias de | desde la parte estético. Egﬁﬁﬁgdﬁs

el paradigma de la enfermeria, desde el | cognitiva, de aprendidas.

integracion. paradigma de la Carper.

integracion.

3. Patron ético.

4.Patron de
conocimiento
personal.

Conocimiento
de los codigos,
manuales y
reglamentos que
rigen la
disciplina.

Conocimiento
terapéutico del
yo, y relaciones
interpersonales.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Identificar la Utilidad de los La utilidad es el La utilidad es el Toma de Uso de teorias y | Items 24-28
utilidad de los modelos y teorias de | interés, provecho o provecho o decisiones modelos en los
modelos y teorias | enfermeria, desde el | fruto que se obtiene | beneficio que programadas PAE.
de enfermeria, paradigma de la de algo. obtienen los en base al

desde el
paradigma de la
integracion por
parte de los
enfermeros
profesionales.

integracion por parte

de los enfermeros
profesionales.

enfermeros (as) al
utilizar los modelos
0 teorias de
enfermeria durante
el ejercicio de su
practica
profesional, para la
toma de decisiones
programadas y no
programadas en
base al paradigma
de la integracion.

paradigma de
la integracion.

Toma de
decisiones no
programadas
en base al
paradigma de
la integracion.

Utiliza el plan
de atencion de
enfermeria en su
jornada laboral
(cuidado directo,
investigacion,
docencia,
administracion).

Modelos y
teorias de
enfermeria vs.
Emergencias.

Utiliza los
modelos y
teorias de
enfermeria en
una situacioén de
duelo.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Identificar los Los modelos y teorias | Los modelos son Un modelo de Virginia Cuidado directo | Items 29-30
modelos y teorias | de enfermeria que son | concepciones de una | enfermeria es un Henderson:
de enfermeria que | aplicados por los disciplina que guia la | conjunto de 14 Educacioén
son aplicados por | enfermeros practica, la conocimientos y Necesidades
los enfermeros profesionales desde el | investigacion, la directrices humanas, Investigacion
profesionales paradigma de la docenciay la abstractos los suplencia 'y
desde el integracion. gestion. cuales se clasifican | ayuda. Administracion
paradigma de la segun el centro de | Hilder
integracion. interés principal y | Peplau: * Se repiten los
facilitan la Relaciones cuatro
comunicacion entre | interpersonales | quehaceres de
los enfermeros y Calista Roy: enfermeria para
ayudan a explicar Modelo de cada dimension.
el quehacer de la adaptacion
enfermeria. Es Dorothy
decir, es un Johnson:
lenguaje propio, Modelo del
que le permite al sistema
profesional conductual
desarrollar sus Nola Pender:

cuidados y criterios
con bases
cientificas
orientadas segun su
naturaleza.

Promocion de
la salud

Maira Levine:
Modelo de
conservacion
Betty
Neuman:
Teoria de
sistemas
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Objetivo
Especifico

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Joselyn
Paterson:
Enfermeria
humanistica

Jean Orlando:

Teoria del
cuidado
Joyce
Travelbee:
Modelo de
relacion
persona —
persona
Ernestine
Wiedenbach:
Teoria arte de
cuidar en
enfermeria
Imoge Kim:
Teoria del
logro de metas
Moira Allen:
Promocion de
la salud.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de esta investigacion se ejecuta con 40 enfermeros(as) profesionales de entre 20
y 65 afios que laboran en distintos escenarios de salud, en alguna de las siete provincias de Costa

Rica durante el tercer cuatrimestre del afio 2017. (Ver anexo N°5).

Los resultados obtenidos en el plan piloto permiten evidenciar que la pregunta nimero diez (10)
referente a ;cuanto tiempo hace que labora como profesional? no es necesaria, ya que la
pregunta nimero ocho (8) referente a ¢ hace cuantos afios se incorpor6 al colegio de enfermeras

de Costa Rica? responde al mismo enunciado, por lo que esta se elimina.

El enunciado numero once (11) que solicita el nombre de la institucion donde labora y el
enunciado numero doce (12) que se refiere al tipo de institucién donde labora actualmente, se
modifican e integran en uno solo, que responda de forma cerrada a diez opciones de areas

laborales definidas.

El item namero veintisiete (27) se elimina, pues la pregunta ¢en cual de las cuatro areas de

enfermeria utiliza los modelos o teorias de enfermeria? se responde en el item veintiocho (28).
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. GENERALIDADES

En este capitulo, se presentan los resultados de la investigacion realizada a 210 profesionales

de enfermeria, que accedieron a participar en la encuesta.

Con respecto a los datos sociodemogréficos, la distribucion segun la nacionalidad present6 un
predominio de los costarricenses con un 97 % de participacion, segun la provincia de residencia,
participaron de San José 118 personas, de Heredia 37, de Alajuela 17, de Cartago 36 y de Limon
2 profesionales. Los cuales se distribuyen entre los cinco estados civiles con 88 participantes
casados(as), 81 solteros(as), 22 divorciados(as), 14 viven en unién libre y 5 son viudos(as). La
distribucidn respecto al sexo fue de un 24,8 % para la poblacion masculina y un 75,2 % para la
femenina, los cuales estan distribuidos en diversas areas de trabajo en cinco de las siete
provincias de Costa Rica. En cuanto a los rangos de edad, 63 personas tienen edades entre los
21 y 30 afos, entre los 31 y 40 afios hay 52 personas, entre 41 y 50 afios 54 personas, y entre

51 y 65 afios participaron 41 profesionales.

Del total de la muestra, un 93 % de los profesionales refieren estar laboralmente activos. Los
resultados arrojados en cuanto a la interrogante sobre el tiempo de incorporados al colegio de
enfermeras y enfermeros de Costa Rica indican que un 48 % se encuentra entre menos de 1 afio
a 10 afios con mas de 100 profesionales, los que tienen entre 11 y 20 afios representan un 25 %
con mas de 50 profesionales, en tanto que un 18 % son aquellos que tienen entre 20 y 30 afios

de incorporados y menos de un 10 % son los profesionales con méas 30 afios de incorporados.

Respecto a la distribucion de los profesionales en enfermeria, segun la institucién donde trabaja,
sobresale que casi un 35 % estd conformado por profesionales que laboran en un hospital

publico, seguido por un 21 % correspondiente a los hospitales privados, en tanto que un 10 %
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son profesionales que se desempefian en clinicas privadas u otras instituciones. Ademas, segun
su universidad de egreso, destacan tres instituciones, la mayor participacion obtenida fue por
parte de los profesionales en enfermeria egresados de la Universidad de Costa Rica con mas de
un 38 % de respuesta, seguido por casi un 20 % de la Universidad Latina y un 13 % de

Universidad Autdbnoma de Centroamérica.

La distribucién de los profesionales en enfermeria segln su especialidad obtuvo respuesta para
las 13 especialidades propuestas en el item, sin embargo, se acenttan un 27 % en administracion
de servicios, un 15 % en salud mental y un 14 % en profesionales de enfermeria ginecoldgica,

obstétrica y perinatal.

De las cuatro areas de desempefio en enfermeria, los 210 participantes refieren realizar
funciones mayormente en dos areas: cuidado directo (181 personas) y educacion (134 personas),
mientras que en administracion (75 personas) y en investigacion (37 personas) son menos
utilizadas. EI 98 % de los encuestados indica que durante su formacién académica si recibié
ensefianza sobre las teorizantes de enfermeria, no obstante, casi un 80 % sefiala no haber

recibido formacidn técnica respecto a su uso o aplicacién préactica.

La pregunta ¢dentro de sus labores practicas diarias aplica el conocimiento brindado por alguna
de las teorizantes de enfermeria? revel6 que mas de un 30 % de los profesionales las utiliza de
forma ocasional y solo un 26 % y 30 % indican que las utilizan muy frecuentemente, y

frecuentemente, respectivamente, quedando en evidencia que mas de un 15 % no las utiliza.

La interrogante ¢ considera usted que el conocimiento sobre los modelos y teorias de enfermeria
mejora sus relaciones interpersonales con los usuarios y/o el personal de salud? Se dividio en

cuatro respuestas de opcién multiple, de las cuales 190 personas indicaron que si, con los
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usuarios; 93 si, con el personal de salud; 29 no, con el personal de salud, y 11 que no, con los

usuarios.

Respecto a si la aplicacion de los modelos y teorias de enfermeria debe individualizarse para la
atencion de cada usuario, las respuestas, de acuerdo con escala de Likert, mostraron que 127
profesionales estan totalmente de acuerdo; 51, de acuerdo, y 28, indecisos. Y en relacién con la
importancia ética y moral del conocimiento y aplicacion de los modelos y teorias de enfermeria
durante las labores diarias, los profesionales manifestaron: muy importante, un 46,2 %;
importante, un 28,1 %; moderadamente importante, un 19,5 %; de poca importancia, un 4,3 %,

y sin importancia, un 1,9 %.

La consideracion de utilidad en la aplicacion de modelos y teorias de enfermeria segun el area
laboral y el puesto de desempefio mostré un alto porcentaje para las casillas de totalmente de
acuerdo con un 38 % y de acuerdo con un 30 %, mientras que los indecisos fueron un 26 %, y
los que estuvieron en desacuerdo y totalmente en desacuerdo fueron un 5 %. La interrogante
¢considera usted que es importante que en Costa Rica se fomente mas el conocimiento y la
utilizacion de los modelos y teorias de enfermeria? Obtuvo un alto indice de respuesta para la
opcion muy importante con un 62 % de opiniones; importante, un 25 %, mientras que
moderadamente importante, de poca importancia y sin importancia sumaron menos de un 13 %

de las respuestas.

De la propuesta de nueve servicios de especialidad médica, los profesionales refirieron que la
utilidad de la aplicacion de los modelos y teorias de enfermeria se da en todos, sin embargo, en
salud mental (174 personas), y cuidado critico (162 personas), predomina la opinién de que es

de mayor utilidad y area considerada menos relevante es la administrativa.
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La frecuencia de utilizacion de las teorizantes o0 modelos de enfermeria en el area laboral mostro
que los profesionales las utilizan solo un 17 % muy frecuentemente, frecuentemente un 23 %,
ocasionalmente muestra el mayor porcentaje con un 40 %, mientras que raramente y nunca

suman un 20 % de los profesionales que no las consideran utiles.

La utilidad en la toma de decisiones se midi6 por medio de tres items, el primero: la utilidad
para elaborar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) sefialé que un 32 % las utiliza
ocasionalmente; un 24 %, frecuentemente; un 19 %, muy frecuentemente, y menos de un 15 %

las utiliza raramente o nunca.

La segunda “Si de pronto usted se enfrenta con alguna emergencia en su servicio, ¢utiliza algun
modelo o teoria de enfermeria para brindar un mejor cuidado?” indicd que estas son poco
utilizadas, ya que un 27,6 % las usa ocasionalmente; un 25 %, raramente; un 20 % nunca las
usa, y solo alrededor de un 25 % las utiliza entre muy frecuentemente y frecuentemente. Y la
tercera “Si fallece un paciente, ¢utiliza una teorizante o modelo de enfermeria para abordar de
mejor manera el duelo de los familiares?” en esta interrogante, mas de un 65 % refirid que las
utiliza entre ocasionalmente y nunca y solo un 35 % las utiliza muy frecuentemente o

frecuentemente.

Se presentan a continuacion los resultados de la investigacion por medio de 3 tablas y 8 figuras,

las cuales muestran los resultados del estudio mediante el cruce de 2 o 3 variables.

En las tablas N°2, N°3 y N°4, se analizan los resultados por medio de la puntuacion de la escala
Likert, segun frecuencia, importancia y acuerdo respectivamente; asimismo, en las figuras N°1,

N°2, N°4, N°5, N°7, se analizan los resultados por medio de la puntuacion de la escala Likert,
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segun frecuencia, importancia o acuerdo, la figura N°3 se analiza, segun respuesta sencilla si o

no y, por ultimo, las figuras N°6 y N°8 se analizan segun las cuatro areas de enfermeria.

Cabe sefialar, antes de la presentacion de las tablas y figuras, que los resultados por medio de la
puntuacion de la escala Likert se miden segun: frecuencia, importancia y acuerdo, en donde
“nunca Y, totalmente en desacuerdo” equivalen a 0 puntos, “sin importancia” equivale a 1 punto;
“raramente, indeciso y de poca importancia”, a 2 puntos; “ocasionalmente, de acuerdo y
moderadamente importante”, equivalen a 3 puntos; “frecuentemente, totalmente de acuerdo e

importante”, a 4 puntos; y “muy frecuentemente y muy importante”, a 5 puntos.
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Tabla N°2

Distribucion de los profesionales de enfermeria segun sexo y afios de incorporado al colegio
de enfermeras y enfermeros de Costa Rica por la frecuencia de utilizacion de los modelos y
teorias de enfermeria en el area laboral, Costa Rica, diciembre, 2017.

SexolAfios de Frecuencia de utilizacion de las teorizantes ng?;?EIH
incorporado al

colegio
profesional frecueMn;Jeymente Frecuentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
Femenino 12 % 18 % 32 % 8 % 5% 75 %
Meno~s de 1l 1% 20 4%

afo
1 a 10 afios 5% 8 % 14 % 3% 3% 33%
11 a 20 afos 3% 4% 10 % 2% 1% 20 %
21 a 30 afios 2% 4% 4% 2% 12 %
31 a 45 afios 3% 1% 2% 7%
Masculino 5% 5% 9 % 3% 4% 25 %
Meno~s del 1%

afio
1 a 10 afios 1% 3% 2% 1% 1% 10 %
11 a 20 afos 1% 1% 1% 1% 2% 6 %
21 a 30 afios 1% 3% 6 %
31 a 45 afios 1% 2%

Total 17 % 23 % 40 % 10 % 9%  100%

general

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

En la tabla N°2, a pesar de que la poblacion entrevistada es mayoritariamente femenina (75 %
del total) las practicas en ambos sexos son relativamente parecidas. Se evidencia una mayor
concentracion de la utilizacion de las teorizantes, tanto en los entrevistados del sexo femenino
como masculino, del 33 % y 10 % de la poblacion total, respectivamente, los cuales tienen entre
1y 10 afos de laborar estando incorporados al Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa
Rica. Se destaca que 40 % del total de los entrevistados utiliza ocasionalmente las teorizantes,

mientras que el otro 40 % de estos hace uso frecuente o muy frecuente de las teorias.
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Figura N°1 Distribucion de los profesionales de enfermeria segln la frecuencia de aplicacion
del conocimiento de los modelos y teorias de enfermeria en sus labores practicas diarias por
rango de edad, Costa Rica, diciembre, 2017.

En la figura N°1, se demuestra que la frecuencia de aplicacion del conocimiento respecto a los
modelos y teorias de enfermeria, para las poblaciones mas jovenes, de 21 a 50 afios, es del 27
% del total de los entrevistados, quienes hacen un uso ocasional de las teorias. Mientras que
para la poblacion entre 51 y 65 afios, se destaca la aplicacion muy frecuente de las teorias. Por

otra parte, es importante sefialar que alrededor de un 5 % de los profesionales nunca los aplica.
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mTrabaja ®mNo trabaja

Figura N°2. Distribucion de los profesionales de enfermeria segln su consideracion de utilidad
de la aplicacion de modelos y teorias de enfermeria en el area laboral o puesto que desempefia
por condicién laboral Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

La figura N°2 muestra que la opinion de los profesionales de enfermeria que se encuentran en
condicion laboral activa, un 63 % de la poblacion total, se encuentra “totalmente de acuerdo o
de acuerdo” con respecto a la utilidad de los modelos y teorias en el area laboral o puesto que

desempefian.

Es de suma importancia sefialar que a pesar de que solamente un 1 % esta en desacuerdo con la
utilidad, 26 % de los entrevistados que se encuentran laborando actualmente, estan “indecisos”

con respecto a la utilidad de los modelos y teorias de enfermeria en el area laboral.
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Aplicacion del conocimiento mejora la relacion enfermera paciente

Figura N°3. Distribucion de los profesionales de enfermeria segin su consideracion de mejora
de la relacién enfermera-paciente gracias al conocimiento de modelos y teorias de enfermeria
por lugar de trabajo Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La figura N°3 muestra que un 45 % de los profesionales que trabajan en un hospital publico
considera que el conocimiento de los modelos y teorias de enfermeria no mejora la relacién con
los usuarios, por otra parte, un 32 % de los que laboran en un hospital publico y un 20 % de los

que laboran en un hospital privado consideran que si mejora la relacién enfermera-paciente.
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Tabla N°3.

Distribucion de los profesionales de enfermeria segun grado académico y universidad de
egreso por importancia basada en la ética y moral de aplicar los modelos y teorias de
enfermeria, Costa Rica, diciembre, 2017.

Importancia segun ética y moral de aplicar modelos y teorias

Grado académico Muy Moderadamente De poca Sin Total
i Importante . . . . . general
importante importante importancia  importancia

Licenciatura
Universidad
Auténoma de 5% 4% 3% 14 %
Centroamérica
UACA
le)r;'t‘éeésl'c‘;aﬂ g‘; 23% 10 % 6% 1% 41 %
Universidad de
Iberoamérica
UNIBE
Universidad de las
Ciencias y el Arte 1% 1% 2%
de Costa Rica
Universidad
Hispanoamericana 4% 2% 7%
UH
Un(;vermdad L_atlna 79 7% 6% 1% 20 %
e Costa Rica
Unlver5|da_1d Santa 6% 506 20 1% 13 %
Lucia
Otra 1%
Total Licenciatura 46 % 28 % 20 % 4% 2% 100 %
Maestria
Universidad
Autbnoma de 3% 3% 1% 6 %
Centroamérica
UACA
Universidad de
Ciencias Médicas 1% 1%
UCIMED
CownRiaucr % 13% 6% 55 9%
Universidad de
Iberoamérica 4% 3% 1% 8 %
UNIBE
Universidad
Hispanoamericana 1% 1%
UH
Unlver5|de_1d Santa 4% 1% 1% 6%
Lucia
Otra 13 % 3% 1% 16 %
Total Maestria 64 % 21 % 11 % 1% 3% 100 %

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Nota: la tabla no incluye el grado académico de doctorado, ya que ninguno de los profesionales
cumple con el criterio.

En la tabla N°3 se destaca que del total de los profesionales de enfermeria que participo en la
muestra, el 38 % (80 de los profesionales entrevistados) son masteres en alguna especialidad.
Los profesionales egresados de la UCR son los que sobresalen con un 23 % y un 36 % en
licenciatura y maestria, respectivamente, estos consideran, segun la ética y moral, que aplicar

los modelos y teorias de enfermeria, en Costa Rica es “muy importante”.
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Tabla N°4.

Distribucién de los profesionales de enfermeria segun especialidad por la consideracion de la
aplicacion individualizada de modelos y teorias de enfermeria, Costa Rica, diciembre, 2017.

Consideracion de aplicacién de los modelos y teorias de

enfermeria individualizados

Especialidades Total
Totalmente
Totalmente .
De acuerdo Indeciso en
de acuerdo desacuerdo
Investigacion en Ciencias de 1% 1% 39
la Salud
Salud mental y psiquiatria 14 % 1% 15%
Cuidados Intensivos 9 % 1% 1% 11 %
Salud Publica 1% 1% 3%
Clenglas d_e la educampn con 30 1% 1% 504
énfasis en docencia
Administracion de servicios 25 04 1% 1% 28 %
de salud
Gerontologia 1% 1% 3%
Enfermeria Ginecoldgica 0 0 0 o
Obstétrica y Perinatal 9% 4% 1% 14%
Pediatria 1% 1%
Epidemiologia 5% 5%
Urgencias y emergencias 1% 1%
Medlcmglde AV|aC|’oq y 6% 6%
Evacuacion Aeromédica
Atencidn Prehospitalaria,
Catastrofes y Accion 5% 5%
Humanitaria
Total general 82 % 9% 5% 4% 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la tabla N°4 se evidencia que, del total de la poblacion entrevistada, 91 % concuerdan en

algun grado con la aplicacion individualizada de los modelos y teorias, de los cuales, 25 %

cuentan con una especialidad en “Administracion de servicios de salud” y son quienes estan

“totalmente de acuerdo” con la aplicacion individualizada.
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E Nunca 2% 1% 1% 2%

Figura N°4. Distribucion de los profesionales de enfermeria segun frecuencia de aplicacion del
conocimiento brindado por las teorizantes de enfermeria por consideracion de mejoria de
relaciones interpersonales con usuarios y/o personal de salud, Costa Rica, diciembre, 2017.
Fuente: Elaboracion propia 2017.

En la figura N°4 se evidencia que la mayoria de los profesionales de enfermeria consideran que
los modelos y teorias mejoran las relaciones interpersonales tanto con el personal como con los
usuarios, estos aplican el conocimiento brindado por estos con una frecuencia considerable, 20
% y 34 %, respectivamente. Los que consideran que ciertamente mejora las relaciones
interpersonales con el personal, aplican el conocimiento muy frecuentemente en un 12 %,
mientras que quienes opinan que no mejora la relacion interpersonal con el personal, pero si con

los usuarios, aplican el conocimiento ocasionalmente en un 18 %.
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Figura N°5. Distribucion de los profesionales de enfermeria segun el nivel de importancia de
un mayor fomento en Costa Rica del conocimiento y la utilizacion de modelos y teorias de
enfermeria, por formacidn académica tedrica y practica de los mismos. Costa Rica, diciembre,
2017. Fuente: Elaboracion propia 2017.

La figura N°5 muestra que la mayoria de profesionales si recibio formacion teérica relacionada
con los modelos y teorias, un 98 %, a diferencia de la formacion practica donde se observa que

la mayoria de profesionales, mas de un 78 %, no recibieron este aprendizaje.

Por otra parte, los profesionales que si recibieron formacién tedrica consideran que es muy
importante un mayor fomento en Costa Rica del conocimiento y la utilizacion de modelos y
teorias de enfermeria, manteniendo un porcentaje mayor al 50 % en los que no recibieron

formacion practica y los que si la recibieron.
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Tabla N°5.

Distribucion de los profesionales de enfermeria segun el area donde se desarrolla por servicio
de salud donde es de mayor utilidad la aplicacién de modelos y teorias. Costa Rica, diciembre,
2017.

Servicios

Areas
. . L . L L Total
Cuidado directo  Educacion  Administracion  Investigacion

general

Medicina general 4.8 % 3.8% 22% 1.1% 11.9 %
Cuidado critico 6.0 % 4.7 % 2.6 % 1.2% 14.4 %
Materno 4.7 % 3.8% 22% 1.2% 11.9%
Salud mental 6.4 % 5.0% 2.7 % 1.4% 155 %

Emergencias 3.3% 2.9% 1.6 % 0.9% 8.7 %

Cirugia 35% 3.0% 1.8% 1.0% 9.4 %

Pediatria 3.7% 3.2% 1.9% 0.9% 9.6 %
Geriatria 4.0 % 3.2% 2.2% 1.0% 10.4 %

Area administrativa 3.0% 2.6 % 1.6 % 1.0% 8.2%
Total General 39.5 % 32.1% 18.7 % 9.6 % 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

De acuerdo con la Tabla N°5, para el 71 % de los entrevistados, la aplicacion de modelos y

teorias representa una mayor utilidad en las areas de cuidado directo y educacion.

Ademas, los profesionales que trabajan en cuidado directo, educacion, administracion o
investigacion, consideran que es de mayor utilidad la aplicacion de modelos y teorias en los
servicios de salud mental y cuidado critico, en tanto que en los servicios de administrativo y en
emergencias son consideradas de menor utilidad. El mayor porcentaje de profesionales en cada

una de las cuatro areas se integra en el servicio de salud mental.
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Figura N°6. Distribucion de los profesionales de enfermeria segun frecuencia de utilizacion de
modelos y teorias para elaborar un proceso de atencion de enfermeria (PAE), brindar un mejor
cuidado en una situacién de emergencia y abordar de mejor manera el duelo familiar, Costa
Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El uso de las teorias se destaca de manera ocasional para la mayoria de las situaciones
(emergencias, PAE) y en el contexto general (27 % del total de entrevistados), si se compara
con las otras frecuencias. En contrapartida, en las mayores frecuencias, asi como en las menores,
se muestra un comportamiento parecido, 35 % y 37 % de los entrevistados, respectivamente. Es
relevante que el 11 % de los profesionales utilizan ocasionalmente los modelos y teorias de
enfermeria para realizar un proceso de atencion de enfermeria, ya que esta es una de las areas

de mayor aplicabilidad para estas.
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Figura N°7. Distribucion de los profesionales de enfermeria segln el modelo y teoria que utiliza
por areas de enfermeria, desde el paradigma de la integracion. Costa Rica, diciembre, 2017.
Fuente: Elaboracion propia 2017.

El &rea de cuidado directo es donde los enfermeros profesionales utilizan mayormente los
modelos y teorias de enfermeria desde el paradigma de la integracion, el 7 % de los entrevistados
aplican el modelo de Henderson, mientras que el modelo de Mira Levine es el menos utilizado
por todas las areas. Sobresale la opcién ninguna con un 4 % de respuesta en el area de

investigacion, como el quehacer donde menos se utilizan las teorizantes.
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CAPITULOV

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio, se investigd acerca del conocimiento y la utilidad de los modelos y
teorias de enfermeria que aplican los enfermeros profesionales, desde el paradigma de la
integracion y se logro determinar que los profesionales de enfermeria consideran que es
necesario que, en Costa Rica, se promueva mas el conocimiento tedrico y practico de los

mMismos.

Este planteamiento se relaciona con lo que Benner® define como “la pericia clinica” que supone
que el profesional tiene que tener tanto habilidades como conocimientos que deben ser puestos
en practica para la prestacion de cuidados de calidad que sean evaluados segun la satisfaccion
del usuario. Al momento de actuar, la enfermera debe saber relacionar lo aprendido en el
pregrado, es decir, con conocimiento cientifico al cual se suma la destreza que debe tener para

ejecutar cada accion.

En la tabla N°2, se muestra la relacion entre lo que Vidal*® denomina “lo cotidiano de
enfermeras y enfermeros”, ya que, si bien el porcentaje de enfermeras es mayor que el de
enfermeros, el autor indica que es posible equilibrar la ecuacion de cuatro a uno a razén de que
los hombres tienen una menor poblacion respecto a la femenina, en cuanto a las practicas los
porcentajes de utilizacion de las teorizantes se encuentran en similar proporcion tanto en
frecuencia, utilidad y en el rango de edad que se situa entre 1 a 10 afios de incorporados, a lo
que Colliere* explica que es de esperar que sean las nuevas generaciones de enfermeros(as) los
que cada vez apliquen més el conocimiento disciplinar adquirido durante la formacion, pues,

con el tiempo, algunos enfermeros pierden la mistica.
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Ahora bien, en la figura N°1, se compara la relacion que tiene la aplicacion del conocimiento
sobre los modelos y teorias de enfermeria en las labores practicas de un enfermero(a) segun
cuatro grupos de edad y para esta relacion los datos indican que los profesionales de mas de 51
afios son los que refieren un mayor porcentaje en la frecuencia de aplicacion del conocimiento
“muy frecuentemente” versus la poblacion mas joven, razon por la cual la edad puede significar
mayor discernimiento y adquisicién de habilidades. En el caso de la poblacion que no los aplica,

hay una transicion de un enfermero(a) en fase de principiante, segtn Benner>

En relacion con los datos planteados entre la figura N°1 y la tabla N°2, se hace valido citar el
planteamiento de Benner®® quien refiere que constantemente un enfermero(a) pasa por distintos
niveles de aprendizaje, pudiendo comportarse como un principiante (a pesar de los afios y la
experiencia) si se enfrenta a una situacion o entorno nuevo, pero la pensadora también aclara
que “ser un profesional no necesariamente implica ser excelente”® y, en esta relacion, se

evidencia ese traslape entre la frecuencia y la aplicacién del conocimiento.

La comparacion entre los profesionales laboralmente activos y la utilidad que proporcionan los
modelos de enfermeria a los diferentes servicios indicé un alto porcentaje de aceptacién, al
mostrar que mas de un 60 % esta a favor de la aplicacién, no obstante, casi un 30 % muestra

indecision respecto al tema, esto, segiin Agama“?, se da porque:

[...] @ menudo, los modelos y teorias de enfermeria se relegan de la practica
enfermera porque son complejos y no se conocen en profundidad; sin embargo,
es responsabilidad de todos los profesionales que la aplicacion del cuidado
tenga un buen fundamento tedrico que permita el avance de la ciencia

enfermera.
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Zarate®, respecto al tema, expresa que enfermeria es una disciplina compleja, donde la utilidad
de los modelos tiene un valor para el profesional en dos aspectos fundamentales que son:

enmarcar la profesion y orientar la asistencia, sin ellos la practica profesional seria empirica.

Considerando esta indicacion de la autora, es necesario reflexionar y denotar, ademas, sobre el
valor agregado que le ofrecen al profesional los modelos y teorias de enfermeria en las distintas
areas de desempefio, ya que este aspecto esta ligado al conocimiento (patrones de Carper) y a
la habilidad en la asistencia, ubicando a este profesional en los niveles de: competente, eficiente

0 experto, segun lo plantea Benner®,

A pesar de que existen muchas teorias y modelos al alcance de los profesionales que, incluso,
constituyen parte de la formacion académica, se encuentra una cierta resistencia o
desconocimiento a la hora de utilizarlos, especialmente en el sector pablico. En los resultados
arrojados por la investigacion, se puede observar (ver figura N°3) que un alto porcentaje de los
profesionales que trabajan en hospitales publicos considera que el conocimiento y la aplicacion

de los modelos y teorias de enfermeria no mejora la relacion con los usuarios.

Santos* indica que es evidente y conocido que las teorias son indispensables para la profesion
enfermera, no obstante, en sus aspectos mas abstractos esta no se ha desarrollado de acuerdo

con el progreso de la disciplina, creando vacios en el desarrollo de la profesion.

Amezcua® afiade que un mito arraigado en relacion con el conocimiento y el uso de modelos y
teorias es que se tiende a interpretar lo teérico en contraposicion con lo practico o Util; en parte,
la creencia puede derivarse porque, en la actualidad, algunos modelos tedricos de enfermeria
tienden mas al “debe ser que al es de enfermeria”. Pero esto no quiere decir que no sean Utiles

para la préactica. Segiin Benner®®, otra razon para el rechazo de la teoria es el desconocimiento
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tedrico. Reina® también aclara que: “ni la ciencia es una, ni las disciplinas cientificas se
comportan de manera uniforme”*®. La enfermeria es una ciencia praxica-prescriptiva y, por lo

tanto, cultiva un conocimiento aplicado que requiere de formacion y préctica.

La relacion enfermera-paciente es un binomio que puede impactar, de manera positiva, a ambas
partes, tal como lo plantea el paradigma de la integracién y las pensadoras que lo conforman.
Ademas, incorporar y aplicar los conocimientos de las tedricas enfermeras puede permitir el
reforzamiento de los programas de salud, a fin de proporcionar una mejora en el abordaje de
los usuarios, en especial en las areas de salud y hospitales publicos, donde la demanda es méas
alta, y la constante queja de los usuarios es el mal trato y la despersonalizacion de los
profesionales, razon por la cual es relevante potenciar su utilidad en las diferentes areas y

niveles de trabajo en Costa Rica.

Chinn* plantea que el proceso de “llegar a ser” un enfermero profesional implica cambiar y
crecer en diversas areas de la profesion. El personal de enfermeria se socializa y vuelve a
socializarse mediante las experiencias educativas y ocupacionales, creencias, conocimientos y
habilidades que, al integrarse a las normas legales y morales, caracterizan el servicio profesional
competente y comprometido. Cuando se suman a estas caracteristicas, los rasgos que distinguen
a un académico que son: investigar, publicar y ensefiar, podriamos estar hablando de la
excelencia profesional algo que, segin Benner®, va de la mano con los principios éticos y

morales, hecho reforzado, a su vez, por Carper mediante el patron de conocimiento ético.

En la presente investigacion, de los 210 encuestados, 80 profesionales son masteres en una o
dos especialidades; sin embargo, pocos refieren un compromiso ético y moral en la aplicacion

de los modelos de enfermeria. De acuerdo con Benner®, el experto posee el alcance y la
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profundidad para la aplicacion préactica, la cual esta basada en el Gestalt de casos vividos; para
ella “el experto es un hibrido del conocimiento practico y tedrico”, por otro lado, Marriner*
también considera que el experto (master) tiene un conocimiento intuitivo de la situacion y es
capaz de emprender una accion sin necesidad de considerar soluciones alternativas. Por lo cual

se espera que estos profesionales sean quienes mas apliquen los conocimientos adquiridos e,

incluso, los compartan por medio de la educacién o investigacion en sus multiples formas.

En la tabla N°4, se evidencia que més de un 90 % de los profesionales considera que es
necesario individualizar la aplicacién de los modelos y teorias de enfermeria para con los
usuarios. Hecho reforzado por Ramirez*® quien indica que la practica de enfermeria
diferenciada tiene en cuenta la competencia, la formacion y el nivel de capacidades de las
enfermeras. Segun este autor, la finalidad es ajustar las competencias de las enfermeras a las
necesidades de los pacientes para tener un empleo efectivo y eficiente de los recursos de

enfermeria.

Mckenna®® sefiala, ademas, que esta individualizacion puede utilizarse en una variedad de
marcos para la mejora de la asistencia al usuario, entre ellos: aumentar su seguridad, hacer una
utilizacion efectiva y eficiente de los recursos, aumentar la satisfaccion del paciente y de la
enfermera y compensar a las enfermeras atendiendo a su formacion, experiencia y
productividad. Aunado a esto el modelo de competencias de la practica diferenciada puede

utilizar los niveles de practica definidos por Benner de principiante a experto.

La figura N°4 muestra que un alto porcentaje de los profesionales considera que la aplicacion
del conocimiento brindado por las teorizantes mejora las relaciones interpersonales tanto con
el personal como con los usuarios. Lo que demuestra que pueden utilizarse distintos modelos y

teorias segun el area de trabajo, las necesidades del personal y/o de los usuarios y las
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competencias que posee el enfermero(a), de acuerdo con los niveles descritos por Benner y los

patrones de conocimiento enfermero planteados por Carper.

Martinez®! respecto al tema indica que “lo cierto es que, actualmente, no existe ningtin modelo
suficientemente desarrollado y con un proceso de investigacion positivo en resultados, que haya

alcanzado la categoria de teoria de enfermeria”>?.

Sin embargo, consideramos que los modelos y las teorias fundamentadas hasta la fecha han sido
cimentadas por las eruditas de enfermeria que, en su entrega a la profesion, expresaron su vision
y plasmaron en papel aquellos métodos y sistemas capaces de aportar una mejor relacién, un
mejor servicio y sobre todo cuidados de calidad bajo el conocimiento cientifico, por lo cual
diferimos con la opinién de Martinez respecto a que ninguna de las teorias planteadas hasta el

dia de hoy, esta suficiente desarrollada para alcanzar dicha categoria.

Mediante el analisis de los datos reflejados en la figura N°5 se aprecia que, a pesar de que mas
de un 78 % de los profesionales indica que no recibi6 formacién practica respecto a la aplicacion
de los modelos y teorias de enfermeria, estos concuerdan con quienes si la recibieron respecto

a la importancia y la necesidad de fomentar el tema en Costa Rica.

La informacion anterior demuestra la relevancia que tiene para los profesionales de enfermeria
el poder aplicar la teoria a nivel préctico dentro de los diferentes escenarios laborales. Cross®
sefiala al respecto que: “la acumulacion sistemética de conocimientos es esencial para progresar
en cualquier profesidn, sin embargo, teoria y practica deben ser constantemente interactivas. La

teoria sin la préctica est vacia y la practica sin la teoria, es ciega”>?.

Con base en la informacion anterior se concluye que esto a nivel nacional es una deficiencia,

no solo formativa, sino también investigativa, puesto que durante la recoleccion de datos inicial
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no se encontraron investigaciones previas que estudien este panorama y fomenten o provean

una guia sobre como aplicarlas.

Los cuatro quehaceres de enfermeria se integran a todas las areas de trabajo y especialidades,
en diferentes circunstancias. Los resultados obtenidos en la tabla N°5 son alentadores, ya que
todos los encuestados seleccionaron mas de una opcion al considerar la utilidad de los modelos
y teorias. Por otro lado, se refleja, nuevamente, que existe una carencia a nivel investigativo,
esto debido a que esta es el area donde los profesionales consideran que es de menor utilidad la

aplicacion de los modelos y teorias para todos los servicios especificados.

Es menester reforzar la investigacion a nivel nacional, dado que, tal como lo plantea Vega®, es
a través del estudio de la profesionalizacion del quehacer de la enfermeria que se logran
fortalecer las bases de la profesion, enriquecer el conocimiento de la historia y fomentar la
reconstruccion de un nuevo y mejorado sistema de salud nacional. Es posible que en el pais la
falta de investigacion se deba a que, como menciona Fawcett®®, al momento de intentar
investigar un fenémeno disciplinar a través de las teorias, con frecuencia existe incertidumbre

y confusion debido a la indecision que genera su “utilidad” en la practica.

En la figura N°6, se observan los resultados obtenidos ante el planteamiento de tres situaciones
a las cuales se enfrentan diariamente los profesionales de enfermeria, porque su abordaje forma
parte de la toma de decisiones. Segun el analisis, solo el 11 % de los profesionales indico que,
para realizar el proceso de atencion de enfermeria (PAE), utiliza de manera ocasional los
modelos y teorias de enfermeria, esto a pesar de que esta es una de las areas de mayor
aplicabilidad y de que la mayoria de servicios en los hospitales tanto publicos como privados,
han normado su uso en los Kardex. En las situaciones de duelo y de emergencias el porcentaje

de uso fue menor.
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Respecto al PAE, lyer® aclara que un modelo de enfermeria no puede funcionar sin el PAE, de
hecho, todas las investigadoras que han elaborado un modelo conceptual han disefiado

asimismo la metodologia (el proceso de enfermeria) para poder operativizarlo.

Tal y como menciona Doenges®, “hay ocasiones en la vida en las que tenemos que tomar una
decision sobre la marcha porque no tenemos la oportunidad de analizar la informacion
disponible™. En estos casos, la intuicion puede servir para tomar la decision correcta, pero el
conocimiento y la practica de modelos ya estudiados suele ofrecer mejores resultados. Por otra
parte, Freitas et al.*®, sefialan que esa situacion muestra que los enfermeros tienen dificultad
para extrapolar sus conocimientos, tomar decisiones y ampliar el alcance de sus cuidados, de
manera que se deben reforzar en la formacion académica las bases tedricas y practicas del uso
de las teorias e incluir las necesidades emocionales y psico-espirituales de los usuarios, como

parte esencial del cuidado.

En la figura N°7, destaca que una gran parte de los profesionales encuestados no se decanta por
un teorizante o modelo especifico del paradigma de la integracion, para utilizarlo concretamente
en alguna de las cuatro areas de enfermeria. Sin embargo, los datos obtenidos se relacionan con
el analisis de otras figuras donde nuevamente resalta el area de cuidado directo como la més
utilizada y la de investigacion como la de menor aplicabilidad para los modelos y teorias de

enfermeria.

En cuanto al paradigma de la integracién, destaca que dentro de las cuatro areas de enfermeria,
sobresale una de las representantes de cada una de las escuelas que las conforman: Henderson,
Pender, y Kim se destacan por ser las mas utilizadas por los profesionales, en tanto que Levine

sobresale por ser la menos utilizada en las cuatro areas.
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En el estudio titulado “Perspectivas sobre los modelos y teorias de enfermeria en el ambito de
la nefrologia” Varez et al.>" discuten algunas de las posibles razones por las cuales un
profesional considera la aplicabilidad de una teorizante o de su modelo, dentro de las cuales
menciona: un nivel medio de experiencia, una formacion académica que se desarrollé bajo un
modelo especifico, aun cuando el profesional no se identifique con este y la falta de adopcion

y conocimiento tedrico/practico de un modelo especifico.

Asociando la informacidn anterior con los datos obtenidos en la figura N°7, se considera la
posibilidad de que los criterios utilizados por los profesionales que participaron en el presente
estudio al elegir las teorizantes 0 modelos, sean similares a los descritos por Varez et al.>’
Aunado a esto, Fawcett® ilustra que la mayor parte del conocimiento enfermero no es
patentable, pero es indispensable para la supervivencia del ser humano. En concordancia con la
autora, consideramos que conviene incidir, potenciar y reivindicar el uso adecuado de los
modelos del conocimiento enfermero desde dentro de la disciplina y, a la vez, cuestionar

aquellos otros que lo invisibilizan o minusvaloran.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. CONCLUSIONES

Se determina que en Costa Rica el conocimiento y la utilidad de los modelos y teorias de
enfermeria por parte de los enfermeros profesionales desde el paradigma de la integracion,
presenta un vacio en la formacion técnica/practica; sin embargo, se evidencia un alto porcentaje
de respuestas positivas en referencia a utilizarlas e implementarlas en las diversas areas de

servicios y en los cuatro quehaceres de enfermeria.

Las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados no reflejan un comportamiento
relevante para esta investigacion en cuanto a la nacionalidad, el sexo, la edad, el estado civil y
la provincia de residencia, ya que en todos los aspectos se present6 una variabilidad esperada,
no obstante, se resalta la participacion de 80 profesionales con una o mas maestrias, razén de
peso para concluir que debido a su nivel de formacion los analisis arrojados por el estudio tienen

un alto valor disciplinar.

La identificacion del conocimiento adquirido sobre modelos y teorias de enfermeria, desde el
paradigma de la integracién, se evalué por medio de la aplicacién de items con base en las
caracteristicas de los patrones de conocimiento de Carper, los cuales permiten concluir que los

enfermeros tienen conocimientos acordes con el nivel de formacion referido.

La utilidad de los modelos y teorias de enfermeria, desde el paradigma de la integracion, si
presenta vacios significativos, pues, segin se analizé en los resultados, desde la formacion
académica esta se encuentra ausente en casi un 80 %, razon por la cual es de esperar que quien

no sabe aplicarlas, no las utilice; sin embargo, ain quienes indicaron no haber recibido
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formacion técnica si marcaron un alto porcentaje de interés respecto a incentivar su

conocimiento y utilidad en la préctica.

Ademas, se concluye que, en cuanto a la utilidad, se destaca que, a la hora de decidir sobre las
areas laborales de mayor relevancia para el uso de los modelos o teorias, las respuestas fueron
en todos los servicios, situacién que méas alla del porcentaje de respuesta, representa una luz
sobre el hecho de que estas son aplicables de forma indistinta, segun las necesidades de cada

servicio y la eleccion del profesional.

Finalmente, desde el paradigma de la integracion, se evidencia una gran variabilidad en cuanto
al posicionamiento teorico de los profesionales, a pesar de ello hay un claro predominio de
cuatro teorizantes en las distintas areas: en cuidado directo, Virginia Henderson: las 14
necesidades humanas, suplencia y ayuda; en educacion, Nola Pender: promocién de la salud;
en administracion, Hilder Peplau: relaciones interpersonales, y en investigacion, Imoge Kim:
teoria del logro de metas. También, se concluye que en este punto todas las teorizantes
recibieron algun grado de aplicabilidad, no obstante, la utilidad y aplicacion practica es escasa,
especialmente, en las &reas de administracion e investigacion las cuales presentaron un alto

indice de baja respuesta.

En conclusién, este es un tema sobre el cual se reflexiona poco en el &mbito de enfermeria y en
definitiva requiere de mas formacion practica. Las teorias de enfermeria son modelos que han
sido estudiados e implementados por profesionales que, visionariamente y cuidando su mistica,
desarrollaron formas de abordar diversas situaciones bajo una optica holistica, humanistica y de
servicio, que se aboca al cuidado en su maxima expresion. Por lo tanto, no hacer uso de las

mismas seria como negar el lenguaje propio de enfermeria.
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6.2. RECOMENDACIONES

A los futuros investigadores recomendamos como posibles lineas de investigacion lleven a cabo
estudios cualitativos donde se identifiquen los modelos de enfermeria utilizados en la practica
clinica de un area especifica. Se sugieren las dos areas de mayor utilidad sefialadas por los
profesionales que participaron en este estudio, la de salud mental y cuidado critico, de modo
que se pueda hacer una comparativa tedrico-practica donde se logren observar las similitudes y
diferencias entre el modelo tedrico expuesto y la utilizacion que se hace del mismo en la préctica

clinica de ambos modelos.

A las universidades, de acuerdo con los resultados que se obtuvieron en la presente
investigacion, es importante sugerirles que indiquen a las autoridades de la carrera de enfermeria
de los centros universitarios en Costa Rica, la consideracion de propiciar una mayor
implementacién teorico/préctica en el desarrollo de las actividades de campo durante las
rotaciones clinicas de manera que desde la formacion de pregrado se desarrollen las habilidades
necesarias para su implementacion tanto con los usuarios como con el personal, a fin de
favorecer el conocimiento, el pensamiento critico, las relaciones interpersonales y cuidado,

nuestra razon de ser.

A los profesionales, para no ser conformes con la formacion académica recibida, si hay vacios
de conocimiento es responsabilidad propia compensarlos, a fin de cuentas, la ciencia y la salud

son cambiantes y evolucionan firmemente, por eso se debe incorporar constantemente la
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educacion continua y la investigacion, iniciando por uno mismo para luego poder ilustrar a las

nuevas generaciones.

A los estudiantes, los inquietamos a investigar acerca de nuestras raices disciplinarias, ya que
este tema que en clases es visto como historia, puede ofrecer muchas herramientas y respuestas
ante situaciones de incertidumbre, para la toma de decisiones o simplemente para brindar una
atencion més personalizada, ya que, tal como lo plantea Benner, todos iniciamos como

principiantes y debemos avanzar en conocimiento y practica para convertirnos en expertos.
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Anexo N°1

Origen y clasificacion de la teoria de Patricia Benner.

( Investigacion J

Hubert y
Stuart Dreyfus

Modelo aplicado
a la Enfermeria

De Aprendiz
a Experto
Dr P. Benner

N\

Aplicacion de habilidades
Y competencias

.

Modelo

Dreyfus

Aprende las reglas basicas
Quiere lograr una tarea especifica a la vez
Sigue las instrucciones paso a paso.

Necesidad de obtener infarmacion al instante

Mo globaliza

Dificultad para lidiar con problemas

Comienza aplicar reglas de acuerdo a la situacidn
Mo asimila su grado de responsabilidad.

Principiante
Avanzado

Plantea metas a largo plazo
Resuelve problemas
Busca consejos expertos

Aplica modelos aprendidos

Competente : ;
Etapas Capacidad para comprender determinadas
pa circunstancias

Quiere comprender su area trabajo
Aprende de las experiencias de otros
Entender y aplicar al maximo

Mo le agradan las soluciones faciles

Eficiente

Gran desarrollo de la intuicidn
Es una fuente de conocimiento
Busca mejores métodos
\ Analiza mas alld de las reglas establecidas

Adaptado al espafiol del esquema de Mathieu Berube, 2009

Recopilado de: Molina Chailan Pia Mabel, Jara Concha Patricia del Transito. El saber practico
en Enfermeria. Rev Cubana Enfermer [Internet]. 2010 Jun [citado 2017 Nov 05]; 26 (2):

Disponible

03192010000200005&Ing=es.

en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
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Anexo N°2

Muestra la propuesta de la investigadora con respecto a la relacion planteada entre el modelo
de aplicacion de habilidades y competencias de la teorizante Patricia Benner y los cuatro

patrones de conocimiento de Barbara Carper. Fuente: Elaboracion propia 2017.

Patrones de conocimiento de Barbara Carper (1976)

Patricia Benner (1984)

L o Empirico o ciencia de Estético o arte de Etico o Conocimiento .
Modelo de aplicacion de habilidades y . . p Conocimiento personal del Yo
competencias Enfermeria Enfermeria moral de Enfermeria
Principiante Conocimiento de los codigos,

manualesy reglamentos que

Sin experiencia, se rige por las rigen la disciplina.

reglas.

Principiante A d Aplicacion de valores,
_”n_c'plar_l & _Vanza cl servicio, respeto y aplicacion
Experiencia en situacionesreales. del codigo de ética.

Competente Conocimiento terapéutico del Yo, y
Tiene 2 o 3 afios de experiencia. relaciones interpersonales.

Capacidad organizativa y de ; ;
planificacion. Brinda cuidados enfermeros

Coordina multiples demandas de individualizados seglin necesidades de
atencion complejas. cada usuario.

Eficiente
Tiene de 3 a 5 afios de experiencia,  KSYENEIEH Y
SR Rl (SIS T TE I adquirido, capacitacion
usuario, que mejora la toma de técnica, o administrativa,
(TSl EEIEERE R B S ESE I individual u organizacional.
largo plazo.

Experta
Rendimientofluido, flexible y muy Conocimiento practico y
eficiente; no necesita reglas o habilidades aprendidas;
directrices para pasar de la cuidados, observacion,
comprensiona una accion adecuada. comunicaciony acciones.
Ejerce criterio propio.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Anexo N°3

Alpha Cronbach. Validez y confiabilidad realizada por un experto de la Universidad

Hispanoamericana, la medicion muestra un resultado de Alpha Cronbach de 94,2 %.

Fuente: Fotografia del estudio realizado por el especialista Roger Bonilla. Elaboracion propia

2017.
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Anexo N°4

Universidad Hispanoamericana

Fecha:

ESCUELA DE ENFERMERIA

TESIS DE GRADO

Conocimiento y utilidad de los modelos y teorias de enfermeria por parte de los enfermeros

profesionales segun el paradigma de la integracion, Costa Rica, 2017.

Objetivo: Determinar el conocimiento y la utilidad de los modelos y teorias de enfermeria por

parte de los enfermeros profesionales segun el paradigma de la integracién, Costa Rica, 2017.
ENCUESTA

La informacion brindada sera de caracter confidencial y anénimo (no escriba su nombre), los

datos obtenidos seran para fines académicos.

De antemano le agradezco por su participacion.

1. Consentimiento: Accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion:

Si() No()

Nota: si su respuesta es No, por favor de por terminada la encuesta.

Seccion de datos sociodemograficos y de perfil profesional

2. Indigue su sexo: Masculino () Femenino ()
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10.

11.

12.

¢Cual es su edad en afios cumplidos?  Edad:

¢ Cual es su nacionalidad?:

Costarricense () Otro;

¢Cual es su provincia de residencia?

SanJosé () Heredia () Alajuela () Cartago ()

Lim6n () Puntarenas ( ) Guanacaste ( )

¢ Cual es su estado civil?

Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( ) Union libre () Otro ( )

¢ Es usted profesional de enfermeria?
Si () No()

Nota: Si su respuesta es “NO”, puede dar por finalizada esta encuesta.

¢Hace cuantos afios se incorporé usted al colegio de enfermeras y enfermeros de Costa

Rica? ARos:

Se encuentra laborando actualmente:
Si () No ()

Hace cuanto labora como enfermera profesional:

Indique el nombre de la institucion donde labora  actualmente.

Indique si la institucion donde labora es publica, privada u otra:

Pablica () Privada ( ) Trabajo independiente ( )
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13. De las siguientes universidades indique de cual(es) es egresado(a), y el grado académico

alcanzado.

Nota: puede marcar varias opciones.

Grados académicos

Universidades

Bachillerat

Licenciatura

Maestria

Doctorad

0

Universidad de Costa Rica UCR

Universidad Hispanoamericana UH

Universidad Autonoma de Centroamérica
UACA

Universidad Latina de Costa Rica

Universidad de Ciencias Médicas UCIMED

Universidad de Iberoamérica UNIBE

Universidad Adventista de Centroamérica
UNADECA

Universidad de las Ciencias y el Arte de Costa
Rica

Universidad Santa Lucia

Otra

No cuento con ese grado académico

Fuente: Elaboracion propia 2017.

14. Respecto al item anterior, si cuenta con Maestria(as), o Doctorado favor indicar la

especialidad:

15. De las siguientes areas de enfermeria, sefiale ¢en cual(es) realiza funciones?

Cuidado directo ( ) Educacion () Administracion () Investigacion ()

Nota: puede marcar varias opciones.
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Seccion de datos sobre conocimiento y utilidad de los modelos y teorias de enfermeria

15. Durante su formacion académica ¢recibié alguna ensefianza tedrica sobre teorizantes de

enfermeria? Si () No ()

16. ¢Durante su formacidén académica recibié alguna capacitacion técnica/practica sobre

teorizantes de enfermeria?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

W

il

0 Ocasionalmente
0 Raramente
Il

Nunca

17.  Considera usted que el conocimiento sobre los modelos y teorias de enfermeria mejora

sus relaciones interpersonales con los usuarios y/o personal de salud.

Si, con los usuarios
No, con los usuarios

Si, con el personal de salud

o o o oOd

No, con el personal de salud

18.  Considera usted que la aplicacién de los modelos y teorias de enfermeria debe

individualizarse para la atencion de cada usuario.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indeciso

[ I ) N R

Totalmente en desacuerdo
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19.

¢Segun su ética y moral considera usted que es importante conocer y aplicar los modelos

y teorias de enfermeria durante sus labores diarias?

O o o o O

Muy importante

Importante

Moderadamente importante
De poca importancia

Sin importancia

Considera usted segun su area laboral y el puesto que desempefia que es de utilidad la

aplicacion de modelos y teorias de enfermeria.

o 0o o o g

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Considera usted que es importante que en Costa Rica se fomente més el conocimiento y

la utilizacion sobre los modelos y teorias de enfermeria.

O o o o od

Muy importante

Importante

Moderadamente importante
De poca importancia

Sin importancia

De los siguientes servicios en cual(es) considera usted que es de mayor utilidad la

aplicacion de los modelos y teorias de enfermeria.

O

O

Medicina general

Cuidado critico
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Maternidad
Salud Mental

Emergencias

l

]

l

0 Cirugia
0 Pediatria

0 Geriatria

O Area administrativa

23. ¢ Utiliza usted las teorizantes o0 modelos de enfermeria en su area laboral?

0 Muy frecuentemente
0 Frecuentemente
0 Ocasionalmente
0 Raramente

O Nunca

24.  ¢Utiliza las teorias 0 modelos de enfermeria para elaborar el proceso de atencion de

atencion de enfermeria (PAE)?

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente

Raramente

o o o o o od

Nunca

25. Si de pronto, usted se enfrenta con alguna emergencia en su servicio, utiliza algin modelo

0 teoria de enfermeria para brindar un mejor cuidado.

0 Muy frecuentemente

O Frecuentemente
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O Ocasionalmente
W Raramente
O Nunca

26. Si fallece un paciente, ¢ utiliza usted una teorizante o modelo de enfermeria para abordar de

mejor manera el duelo de los familiares?
Muy frecuentemente

Frecuentemente

il

W

0 Ocasionalmente
0 Raramente
il

Nunca
27. ¢En cudl de las siguientes areas de enfermeria utiliza las teorizantes o modelos de enfermeria?
Cuidado directo

Investigacion

il

il

0 Administracion
O Educacion
0

Ninguna

Nota: puede marcar varias opciones.

Seccion de informacion sobre los modelos y teorias de enfermeria.

28. Desde el area del cuidado directo, educacion, administracion o investigacion, ¢cuales son los

modelos y teorias de enfermeria que usted aplica, desde el paradigma de la integracion?
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Teorizantes y/o modelos de
enfermeria desde el paradigma
de la integracion.

Cuidado
directo

Educacion

Investigacion

Administracion

Virginia Henderson: Propuso las 14
necesidades humanas, suplencia y
ayuda.

Hilder Peplau: Relaciones
interpersonales

Calista Roy: Modelo de adaptacion

Dorothy Johnson: Modelo del
sistema conductual

Nola Pender: Promocion de la
salud

Maira  Levine: Modelo de
conservacion

Betty Neuman: Teoria de sistemas

Josephine Paterson y Loretta
Zdrad: Teoria de Enfermeria
humanistica

Jean Orlando: Teoria del cuidado

Joyce Travelbee: Modelo de
relacion persona — persona

Ernestine Wiedenbach: Teoria arte
de cuidar en enfermeria

Imoge Kim: Teoria del logro de
metas

Moira Allen: Promocion de la salud

Ninguna

Fuente: Elaboracion propia. 2017
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Anexo N°5. Figuras del plan piloto.

H Si

Figura N°1 Distribucion de los encuestados segun aceptacion para participar como sujeto de

estudio de la investigacion, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Masculino
18%

Femenino
82%

Figura N°2 Distribucion de los encuestados segun sexo, Costa Rica, diciembre, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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16

14

12

10

Nimero de personas
[ole]

20-25

26-30

31-35

36-40 41-45 46-50 51-55

Rango de edad

56 - 60

M Edad

61 O
MAS

Figura N°3 Distribucién de los encuestados segin rangos de edad, Costa Rica, diciembre,

2017.Fuente: Elaboracién propia, 2017.

NACIONALIDAD

40

60
Porcentaje

94,7

100

[ Costarricense

@ Otra

Figura N°4 Distribucion de los encuestados segun nacionalidad, Costa Rica, diciembre, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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B Guanacaste
[ Puntarenas
W Limén

[ Alajuela

PROVINCIA

[ Heredia
[ Cartago

[ San José

Numero de personas

Figura N°5 Distribucion de los encuestados segun provincia de residencia, Costa Rica,

diciembre, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

ESTADO CIVIL

0 10 20 30 40 50 60 70

W Uniodn libre [ Divorciado(a) M@ Viudo(a) M Casado(a) M Soltero(a)

Figura N°6 Distribucion de los encuestados segun estado civil, Costa Rica, diciembre, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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No
8%

92%

M Si

M No

Figura N°7 Distribucion de los encuestados segun resolucion a la interrogante “‘¢(ES usted

profesional de enfermeria?’’, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracidon propia, 2017.

20

18

16

14

Cantidad de personas

RANGOS DE ANOS

@ Menos de 1 afio
@ 1a5afos

[ 6 a 10 afios
@11 a 20 afios
W21 a 30 afios

[ 31 a 40 afos

W Mas de 40 afios

Figura N°8 Distribucion de los encuestados segun afios de incorporacion al Colegio de

Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017.
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No
11%

HSi

M No

89%

Figura N°9 Distribucion de los encuestados segun resolucion a la interrogante “‘¢ Se encuentra

laborando actualmente? ’’, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

@ Menos de 1 afio
E1a5afios

[ 6 a 10 afios
011 a 20 afios

M 21 a 30 afios

Cntidad de personas

@31 a 40 afios
B Mas de 40 afios

RANGOS DE ANOS

Figura N°10 Distribucion de los encuestados segun resolucion a la interrogante ‘¢ ES usted

profesional de enfermeria?’’, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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[ Privado
[ Publico

[ Independiente

TIPO DE INSTITUCION

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Porcentaje

Figura N°11 Distribucion de los encuestados segun tipo de institucion en la que labora

actualmente, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Otra

No cuenta con este grado
académico

USL

UCA

UNADECA

UNIBE

UCIMED

UL

UACA

UH

UCR

i [ ali— ),

10 15 20 25 30

O Doctorado @ Maestria @ Licenciatura

Figura N°12 Distribucion de universidad de egreso de los encuestados segln grado académico

alcanzado, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

119



ESPECIALIDADES

o
=

2 3

Cantidad de personas

W Pediatria
M Docencia
W Urgencias

[0 Epidemiologia

I Administracién de servicios de salud

[ Gineco-obstetricia

[ Salud mental y Psiquiatria

Figura N°13 Distribucion de los encuestados segun afio de finalizaciéon del dltimo grado

académico, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

FUNCIONES

o
N
o
B
o

60

Porcentaje

80

100

[ Investigacion
@ Administracién
[ Educacion

M Cuidado directo

Figura N°14 Distribucion de los encuestados segun las areas en las cuales realiza funciones,

Costa Rica, diciembre, 2017.Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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No
3%

Si
97%

Figura N°15 Distribucién de los encuestados segln su resolucion a la interrogante ¢ Recibid
alguna ensefianza tedrica sobre teorizantes de enfermeria?, Costa Rica, diciembre, 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Si
61%

Figura N°16 Distribucion de los encuestados segun su resolucion a la interrogante ¢ Durante
su formacion académica recibidé alguna capacitacion técnica/practica sobre teorizantes de
enfermeria?, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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30

E Nunca
[ Raramente
[ Ocasionalmente

[ Frecuentemente

Cantidad de personas

B Muy frecuentemente

NUMERO DE PERSONAS

Figura N°17 Distribucion de los encuestados segun frecuencia de uso de las teorizantes en sus

labores practicas diarias, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

PERSONAL

ENo
| Si

PACIENTES

Porcentaje

Figura N°18 Distribucion de los encuestados segun la respuesta a la interrogante *’Considera
usted que el conocimiento sobre los modelos y teorias de enfermeria, mejora sus relaciones
interpersonales con los usuarios y/o personal de salud’’, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente:
Elaboracion propia, 2017.
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2%

M Totalmente de acuerdo
M De acuerdo

50%
M Indeciso

M Totalmente en desacuerdo

Figura N°19 Distribucién de los encuestados segln consideracion de la individualizacion de
los modelos y teorias de enfermeria para la atencién de cada usuario, Costa Rica, diciembre,

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

59% 5% 6%
()

M Muy Importante

M Importante

M Moderadamente importante
M Poco importante

M Sin importancia

Figura N°20 Distribucion de los encuestados segun consideracién de la importancia ética y
moral de conocer y aplicar los modelos y teorias de enfermeria durante sus labores diarias,

Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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3% 3%

H Totalmente de acuerdo
® De acuerdo

50% H Indeciso
M En desacuerdo

M Totalmente en desacuerdo

Figura N°21 Distribucion de los encuestados segun la utilidad de la aplicacion de modelos y
teorias de enfermeria en su area laboral, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracién

propia, 2017.

M Muy Importante

M Importante

M Moderadamente importante
M Poco importante

31,6
M Sin importancia

Figura N°22 Distribucién de los encuestados segln la importancia de fomentar méas el
conocimiento y la utilizacién sobre los modelos y teorias de enfermeria en Costa Rica, Costa

Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
124



M Salud Mental y Psiquiatria
B Maternidad

B Geriatria

B Cuidado critico

M Pediatria

SERVICIOS

[ Medicina general
[ Cirugia
E Emergencias

M Area administrativa

Cantidad de personas

Figura N°23 Distribucion de los encuestados segun los servicios donde es de mayor utilidad la
aplicacion de los modelos y teorias de enfermeria, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.
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Figura N°24: Distribucion de los encuestados segun frecuencia de la utilizacién de las
teorizantes o modelos de enfermeria en el area laboral, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente:
Elaboracion propia, 2017.
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FRECUENCIA

E Nunca

@ Raramente
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[ Frecuentemente

W Muy frecuentemente

Figura N°25: Distribucion de los encuestados segun frecuencia de la utilizacién de las teorias

0 modelos de enfermeria para laborar planes de atencién de enfermeria, Costa Rica, diciembre,

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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FRECUENCIA

E Nunca
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O Frecuentemente

W Muy frecuentemente

Figura N°26: Distribucion de los encuestados segun frecuencia de utilizacion de los modelos o

teorias de enfermeria para brindar un mejor cuidado al paciente durante una emergencia,

Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

126



10

0

E Nunca
[ Raramente
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w Y w [e)} ~

B Muy frecuentemente

NUMERO DE PERSONAS

Figura N°27: Distribucion de los encuestados segun frecuencia de la utilizacion de una
teorizante 0 modelo de enfermeria para abordar de mejor manera el duelo de los familiares al

morir el paciente, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Figura N°28 Distribucion de los encuestados segun el area de enfermeria donde utiliza las
teorizantes o modelos de enfermeria, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia,
2017.
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Figura N°29 Distribucion de los encuestados segun el area de enfermeria y las teorizantes o
modelos de enfermeria, que utiliza en ellas, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017.
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Anexo N°6: Declaracion jurada
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Anexo N°7: Carta de aprobacién de la tutora




Anexo N°8: Carta de aprobacion de la lectora.




Anexo N°9: Carta de la fil6loga.

CARTA DEL FILOLOGO
San José, 26 de febrero de 2018

Msc.
Zaida Rodriguez C.
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Hispanoamericana
Estimada sefiora:

He revisado y corregido en todos los extremos filologicos: la redaccion, la
ortografia, la puntuacion, la morfologia, la sintaxis y los vicios del lenguaje del trabajo de
investigacion denominado “Conocimiento y utilidad de los modelos y teorias de
enfermeria por parte de los enfermeros profesionales, segiin el paradigma de la
integracion, Costa Rica, 2017”, presentada por la estudiante Rosa Bermudez Gutiérrez,

para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

Con las correcciones realizadas en este trabajo de investigacion, esta tesis es un
documento con valor filologico y cumple con los requisitos necesarios para ser presentada
y defendida como Trabajo Final de Graduacion, ante las autoridades universitarias

correspondientes.

Atentamente,

Mosstlt S.0n.

Marg 1tk"£1r1ene Chaves Bonilla

Filologa
Cédula #2 0717 0620

Carné afiliado # 231 “Asociacion Costarricense de Filologos”
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