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RESUMEN

Enfermeria depende de la existencia de un cono-
cimiento tedrico para todas las areas. Usar un mo-
delo Conceptual o Teoria de Enfermeria en la
atencién, garantiza que los profesionales compar-
tan igual concepcion del metaparadigma y lengua-
je en la orientacion de los cuidados. Los objetivos
del estudio son: 1.Conocer el posicionamiento de
los profesionales de enfermeria de la unidad ne-
frolégica sobre modelos conceptuales y teorias de
enfermeria. 2. Conocer el nivel de aplicabilidad
sobre los mismos.

Estudio descriptivo observacional a todos los pro-
fesionales de enfermeria de nuestra unidad. Se re-
cogieron los datos mediante un cuestionario de
elaboracion propia, realizando un estudio descrip-
tivo de todas las variables, expresando los resulta-
dos de las variables cuantitativas en forma de
media y desviacion estandar. Las variables categ6-
ricas se expresaron en forma de frecuencia y por-
centajes.

Se analizaron 27 cuestionarios. Indice de respues-
ta del 77,1%. Los datos sociodemograficos son:

Correspondencia:
Susana Varez
Unidad de Nefrologia de la Corporacién Sanitaria
Parc Tauli - Parc Tauli s/n
08208 Sabadell (Barcelona)
susivarpe@hotmail.com

18 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2008; 11 (3): 178/183

edad media de 32,26+7,92 afios, y el 81,5% son
mujeres. EI 88,9% utiliz6 el modelo de Hender-
son en la escuela universitaria. Respecto al meta-
paradigma enfermero: en el concepto de
Enfermeria el 88,9% se identificé con V Hender-
son; en el concepto de salud el 81,5% escogi6 la
definicion de Erickson; en el concepto de entorno
el 63% se decanté por Henderson; y en el con-
cepto de persona: el 70,4% sefialé a Roy.

Se evidencia una gran variabilidad en cuanto al
posicionamiento tedrico de los profesionales. Ade-
mas es necesario una mayor formacion y reflexion
del tema en nuestro ambito.
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Nursing model and theory prospects in
nephrology

Abstract

Nursing depends on existence of a theoretic know-
ledge for everything areas. To use a conceptual
model or nursing theory in the attention, guaran-
tees that everybody nurses share equal metapara-
digm conception and the same language in the
cares guidance. Objectives are: 1. To investigate
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the nurses position of nephrology unit on concep-
tual models and nursing theories. 2. To investigate
the application level on the same nursing models
and theories.

It is a descriptive and observational study on all
nurses of our unit. Data were capture by a ques-
tionnaire elaborate by us. Achieving a descriptive
study of all variables, quantitative variables re-
sults were expressed as average and plus minus
standard deviation. Categorical variables were ex-
pressed as frequency and percentages.

Twenty seven questionnaires were analysed. Res-
ponse rate was 77.1%. The demographic data are:
average age 32.27+ 7.92 years, and 81.5% are
women. 88.9% used Henderson’s model in the
university school. Results nursing’s metapara-
digm: In the Nursing concept, 88,9% selected to
V. Henderson; in the Health concept, 81.5% cho-
se to Erickson; in the environment concept, 63%
opted for Henderson; and in the person concept,
70.4% selected to Roy.

A wide variability of the about theoretic position
of nurses was found. Also a robust training and
analysis of the issue is necessary.
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Introduccion

Enfermeria como disciplina depende de la existencia
de un conocimiento tedrico para todas las areas* 2. El
uso de un modelo Conceptual o Teoria de Enfermeria
en la atencién garantiza que todas las enfermeras com-
partan igual concepcion del metaparadigma e igual
lenguaje en la orientacion de los cuidados®. En este
sentido, se trabaja a nivel nacional el proyecto NIPE
(Normalizacién de las Intervenciones para la practica
Enfermera) que pretende establecer un lenguaje co-
man. Utiliza el proceso de enfermeria como nicleo de
la metodologia y recoge el paradigma enfermero®.

De mayor a menor nivel de abstraccion los modelos y
teorias de enfermeria se dividen en metaparadigmas,
filosofias, modelos conceptuales, grandes teorias, teori-
as y teorias de nivel medio. EI metaparadigma es el ni-
vel de conocimientos mas abstracto de todos. Describe
los principales conceptos que hacen referencia al tema
principal, asi como a la finalidad de una disciplina. Los
principales conceptos del metaparadigma enfermero
son el de persona, entorno, salud y enfermeria.

Para que la aplicacion en la practica de un modelo
de enfermeria tenga éxito, es necesario que el profe-
sional conozca el modelo teérico (conjunto de mo-
delos abstractos), reflexione sobre éste (modelo
mental) y finalmente lo aplique (modelo sustituto)>.

Segln el desarrollo histérico de la enfermeria, Ké-
rouac® distingue 3 paradigmas:

Categorizacion (1850-1950): Los fenémenos son di-
visibles. Las relaciones que se establecen son linea-
les y causales. La enfermera suple las incapacidades,
es la que tiene el conocimiento.

Integracién (1950-1975): La persona es el eje cen-
tral de la disciplina. La relacién es circular e inte-
raccional. La enfermera es consejera, ayuda a
escoger los comportamientos de salud.

Transformacion (1975- actualidad): El fenémeno se
describe como (nico, complejo y global. La enferme-
ra es participe junto a la persona de los cuidados.
Existe un gran nimero de enfermeras asistenciales
que no encuentran aplicabilidad de los modelos teo-
ricos en el trabajo diario’ y se preocupan por su ha-
bilidad técnica y el dominio de los procedimientos sin
echar de menos la aplicacion de una metodologia pa-
ra planificar los cuidados®. Probablemente por la al-
ta tecnificacion, los profesionales se encuentran en el
paradigma de la categorizacion.

Existen varias justificaciones que defienden la perti-
nencia de la realizacion de este estudio:

a) En primer lugar, no se ha hallado bibliografia es-
pecifica sobre el objeto de nuestro estudio (revi-
sion en base de datos MEDLINE, Cuiden y en
SEDEN). La mayoria de estudios realizados en
este tema en Nefrologia hablan de la aplicacion
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de un modelo concreto al paciente nefroldgico®10,
también se habla de modelos de gestion y organi-
zacion de la sala de dialisis, y elaboracion de pro-
tocolos. Se han encontrado estudios sobre la
aplicabilidad del proceso de atencién en los estu-
diantes de Enfermeria.

b) Actualmente nuestro centro no dispone de un mo-
delo de enfermeria para la labor profesional, pero
se halla en un momento de transicién y desarrollo
de una nueva metodologia de trabajo de enferme-
ria. Por esto, la actual investigacion llega en un
momento crucial del cambio, siendo pertinente el
conocimiento previo de la filosofia de los profesio-
nales de enfermeria implicados.

¢) Asimismo, nos ha permitido conocer la actitud de
los profesionales de nuestra unidad respecto a las
teorias de enfermeria y comprobar si corrobora la
afirmacién de que “las enfermeras asistenciales
no encuentran aplicabilidad de los modelos teéri-
cos en el trabajo diario” hallada en la literatura
revisada’ y ver si es diferente a la referenciada en
la bibliografia especifica de nefrologia.

Objetivos

1. Conocer el posicionamiento de los profesio-
nales de enfermeria de la unidad de Nefrolo-
gia sobre modelos conceptuales y teorias de
enfermeria.

2. Conocer el nivel de aplicabilidad sobre los
modelos y teorias del cuidado.

Material y Métodos

Es un estudio descriptivo en el que se trata de re-
tratar la realidad de la filosofia del cuidado en nues-
tro centro a través de un estudio observacional y
forma parte de una investigaciéon mayor realizada en
todo el hospital (204 profesionales encuestados), en
el cual actualmente existe un cambio de metodologia
asistencial a través de la creaciéon de un nuevo mar-
co conceptual propio de los cuidados enfermeros.
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Variables principales: modelos y teorias. Metapara-
digma enfermero: concepto de enfermeria, entorno,
salud y persona.

Variables secundarias: sociodemograficas. Datos so-
bre formacion y vida laboral. Tipo de registros. Bis-
queda de informacién complementaria.

Recogida de datos: se utilizé un cuestionario de ela-
boracion propia (revisado por el departamento de
epidemiologia del centro) que fue implementado du-
rante el horario laboral del personal. Para probar el
nivel de comprension del mismo se realizé una prue-
ba piloto pidiendo la colaboracion a 10 profesionales
de fuera de nuestra unidad. Se entregd en mano, pre-
viamente se realiz6 una sesién informativa. La reco-
gida se realiz6 en una semana de plazo desde su
implementacion, mediante una urna para asegurar el
anonimato.El cuestionario constaba de tres partes:
carta de presentacion, glosario de términos, y 37
preguntas (de las cuales 36 eran cerradas de res-
puesta multiple y una abierta). Las preguntas sobre
el metaparadigma enfermero contenian enunciados
sin identificar las autoras en que fueron basados es-
tos enunciados.

Analisis estadistico: se realiz6 un estudio descriptivo
de todas las variables descritas expresando los resul-
tados de las variables cuantitativas en forma de me-
dia y desviacion estandar. Las variables categéricas
se expresaron en forma de frecuencia y porcentajes.
Se utilizé el paquete estadistico SPSS 11.0.

Lugar de estudio: el presente trabajo se desarrolld
en una unidad nefrolégica hospitalaria dispone de 6
camas de agudos, 150 plazas de pacientes para HD y
30 plazas en dialisis peritoneal. Es el centro de refe-
rencia de once poblaciones con unos 400.000 habi-
tantes. EI personal de enfermeria esta formado por
unas 48 personas de las cuales 35 son enfermeras
asistenciales.

Sujetos de estudio: la muestra estuvo formada por la
totalidad de diplomados en enfermeria y/o A.T.S, en
activo en la unidad de Nefrologia en el momento del
estudio, y que quisieron participar de forma voluntaria.

Fueron solicitados los permisos de Direcciony del
Comité de Etica de Investigacion Cientifica.
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Resultados

Variables demograficas: se repartieron 35 cuestio-
narios, recogiéndose 27, con indice de respuesta del
77,1%. Edad minima 21 afios, maxima 53, con una
media de 32,26+7,92 afios. Un 81,5% son mujeres.
La experiencia laboral de 10+8,31 afios, de los cua-
les 8,48+6,51 afios en nuestro centro. El 92,6% ha
respondido el turno, siendo un 48,1% turno de ma-
fiana, un 29,6% turno tarde, un 7,4% a tiempo par-
cial, un 3,7% turno de noche y un 3,7% turno
partido. Un 96,3% son DUE (diplomado universita-
rio en enfermeria), un 3,7% son ATS (ayudante téc-
nico sanitario) y no han convalidado su titulacion.

Variables sobre la formacién: el modelo que utiliza-
ban en la escuela universitaria de enfermeria se re-
fleja en la figura 1. Suma mas del 100% porque hay
profesionales que indicaron mas de una teérica. Sélo
el 11,1% del total ha realizado algin master / post-
grado y/o alglin curso relacionado con los modelos de
enfermeria. Ademas, cuando quieren ampliar conoci-
mientos buscan informacion principalmente: en me-
dicina, en fundamentos de enfermeria y en
farmacologia.

7.4% 4%

P\

22,2%

® Henderson
O Nightingale
m Roy

@ Peplau

o Orem

88.,9%
O Otros

Figura 1: Modelo usado en la Escuela Universitaria de Enfermeria.

Variables sobre el modelo: un 22,2% afirma que si-
gue algin modelo en la actividad diaria (Henderson),
un 66,7% contesta que no, y un 11,1% no lo sabe.
Un 14,8% opina que siempre sigue el modelo que
utilizaba como estudiante en las practicas, un 29,6%
no, un 55,6% a veces. Las respuestas respecto a la
oportunidad de implantar un modelo se recogen en la
figura 2; proponiendo el 44,4% a Henderson, el
3,7% a Nightingale, el 18,5% ninglin modelo y el
33,3% no ha respondido. EI 18,5% opina que es ne-
cesario implantar diferentes modelos segin las ca-
racteristicas del paciente, mientras que un 25,9%

opina que no, un 44,4% a veces y un 11,1% no lo sa-
be. Al atender a la persona se identifican con un mo-
delo conceptual: un 7,4% si, siempre, un 18,5% casi
siempre, un 63% a veces, un 11,1% nunca.

A VECE
25,9%

Figura 2: ;Seria positivo implantar un modelo en nuestro centro?

Variables sobre los registros: el 63% cree que la ho-
ja actual de registros no favorece el poder trabajar
bajo un modelo de enfermeria, mientras un 11,1%
opina que si, un 22,2% a veces. El 18,5% utiliza la
hoja de valoraciéon de enfermeria al ingreso, mientras
que un 51,9% no, un 29,6% a veces. El 37% opina
que la hoja de valoracién de enfermeria al ingreso
facilita el trabajo, mientras que un 25,9% no, un
29,6% a veces y un 7,4% no opina. Las observacio-
nes que realizan y registran de forma habitual (pre-
gunta con respuesta multiple), un 88,9% el estado
general, un 74,1% las curas, un 63% la alimenta-
cién, un 63 % el grado de autonomia/dependencia,
un 63% la higiene, un 59,3% la movilizacién, un
55,6% la eliminacién, un 51,9% la relacién con la
familia, un 11,1% otras observaciones y nadie esco-
ge habitos religiosos.

Variables sobre el metaparadigma enfermero: en las
cuestiones sobre el metaparadigma de la ciencia en-
fermera (enfermeria, salud, entorno y persona), po-
dian elegir diferentes enunciados basados en diversas
autoras (en los cuestionarios no se mencionaba a las
autoras) y hasta un maximo de 3 definiciones a la
vez, de las cuales escogieron:

* Concepto de enfermeria: EI 88,9% se identificé con
“Ayudar al individuo sano o enfermo en la realiza-
cion de aquellas actividades que contribuyan a su sa-
lud o recuperacion o a una muerte tranquila’, basada
en Henderson. El 66,7% marco “Profesion y disci-
plina humanista y cientifica que se centra en los cui-
dados para ayudar, apoyar, facilitar, o capacitar a las
personas”’, derivada de Leininger. Ademas mencio-
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nar que el 22,2% sefialé la definicion de Erickson,
el 11,1% Rogers, el 7,4% Orem, el Peplau, el 7,4%
King, el 3,7% Nightingale, el 3,7% Orlando y nadie
se posiciond por Roy o por ninguna autora. EI 81,5%
de los profesionales cree que enfermeria es una pro-
fesion, un 11,1% un arte, un  7,4% una vocacion,
nadie a marcado la opcion de trabajo u otros.
Concepto de salud: EI 81,5% escogié “Es un esta-
do de bienestar fisico, social y mental, y no (nica-
mente la ausencia de enfermedad” bhasada en
Erickson. El 37% opind que es “Ausencia de en-
fermedad, sensacion de sentirse bien y la capacidad
de usar al maximo todas las facultades de la per-
sona”, derivada de Nightingale. EI 29% eligi6 la
definicion de Henderson, un 22,2% Leininger, un
22,2% Trabelbee, un 3,7% Benner, un 3,7% Orem,
un 3,7% Roy, 3,7% Levine y nadie escogi6 a Pe-
plau, King, Rogers o ninguna autora.

Concepto de entorno: EI 63% se decanto por “Con-
junto de todas las condiciones e influencias exter-
nas que afectan a la vida y al desarrollo de un
organismo”, basada en Henderson. Un 55,6% “'To-
das las condiciones y circunstancias que rodean y
afectan el desarrollo y comportamiento de la per-
sona”, derivada de Roy. Un 25,9% sefial6 el enun-
ciado de Leninger, el 18,5% Nightingale, el 11,1%
Levine, el 7,4% Orem, el 3,7% Peplau, nadie eli-
gi6 a Rogers, Kolcaba o ninguna autora.

Concepto de persona: EI 70,4% seiial® “Es un ser
biopsicosocial en constante interaccién con el me-
dio ambiente cambiante”, basada en Roy. Y un
40,7% “Ser humano que se encuentra en un pro-
ceso continuo de progreso, evolucién y cambio”,
Travelbee. El 25,9% escogid la derivada de Nigh-
tingale, el 11,1% Henderson, el 11,1% King, el
3,7% Rogers, el 3,7% Orlando 3,7% Johnson, na-
die marcé a Orem, Peplau, Wiedenbach o a ningu-
na teorética. En los registros de enfermeria, al
identificar a la persona, lo indican como el 74,1%
paciente, el 18,5% el nombre, el 7,4% usuario, na-
die indicé la opcion de término cliente. La concep-
cion del individuo para los profesionales es un
92,6% holistico: biopsicosocial, el resto un ser uni-
tario; nadie sefal6 ser que tiende a la maxima in-
dependencia, o un sistema estable que se puede
desestabilizar, 0 un ser con requisitos de autocui-
dado.

22 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2008; 11 (3): 178/183

Discusion

El personal es joven y con un nivel medio de expe-
riencia, con poca formacion Postgraduada en Mode-
los. La mayoria han sido formados bajo el modelo de
Henderson, aunque no se identifican con este en los
conceptos de salud y persona. Esto puede ser debido
a que la practica asistencial puede modificar la con-
ceptualizacion enfermera. Ademas, por los resulta-
dos obtenidos se observa que no existe un paradigma
dominante que clarifique las guias de pensamiento y
practica de la mayoria de los enfermeros/as, ya que
la complejidad de las respuestas humanas centro del
cuidado enfermero, dificulta que una sola definicién
pueda dar explicacion a todas ellas'L.

Un 30% considera que el modelo que usaba como es-
tudiante no le es util en la labor diaria, corroborando
la bibliografia’!2. Cuando se atiende a la persona so-
lo un 7,4% lo hacen bajo en modelo con el cual se
identifican. Esto puede estar relacionado con la au-
sencia de definicion de un Modelo Enfermero en
nuestro centro y quizas, por la tecnificacion de la
unidad de Nefrologia®.

Sin embargo, un 70% de los profesionales si desea-
rian implantar un Modelo, aunque sélo un 48% se
define por una autora en concreto, mayoritariamen-
te coincide con la que se utilizé en su formacién pre-
grado, quizas por el desconocimiento de otras
Teorias. A menudo, los modelos y teorias de enfer-
meria se relegan de la practica enfermera porque
son complejos y no se conocen en profundidad; sin
embargo, es responsabilidad de todos los profesiona-
les que la aplicacion del cuidado tenga un buen fun-
damento tedérico que permita el avance de la ciencia
enfermeral3. Se observan dudas si se deberian im-
plantar diferentes modelos segln las caracteristicas
de la persona, un 44,4% ha sefialado a veces.

La mayoria de los profesionales considera que los do-
cumentos de registros actuales de Enfermeria no fa-
vorecen trabajar bajo un modelo, posiblemente
porque han quedado obsoletos. Aunque en centros
donde tienen implantado un modelo (Henderson), re-
conocen que cumplimentan con poca frecuenciat4.

Gran parte de los encuestados considera enfermeria
una profesion, dato que se diferencia con la encuesta
de EI Libro Blanco de Enfermeria donde un gran nu-
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mero de profesionales se identificaba con vocacion
(Consejo General de Enfermeria 1998)%.

Muy probablemente los profesionales eligen la defi-
nicion de salud de Erickson porque esta autora utili-
za la definicién de la OMS, y es la mas conocida
mundialmente.

En las observaciones que realizan y registran de for-
ma habitual nadie ha marcado la opcidon de habitos
religiosos, a pesar que el 92,6% dice que la persona
es un ser holistico.

Todos los conceptos analizados del metaparadigma
enfermero pertenecen mayoritariamente a autoras
en el paradigma de la integracion, esto se puede re-
lacionar con que gran parte de los profesionales se
han identificado con el término de paciente, la vision
de la persona puede influir sobre el resto de los con-
ceptos (salud, entorno, Enfermeria). La vision actual
de la persona dentro del ambito hospitalario es toda-
via aquella que cree que la persona es un ser con ne-
cesidades, pero que aln no puede participar
activamente en las acciones de su salud, se continua
con una actitud algo paternalista. Se tiene interiori-
zado que es el eje central de nuestra atencidon pero
aln se trabaja a partir de caminos paralelos, y no de
forma conjunta, que seria lo deseable ante las nuevas
demandas sociales (globalizacién, multiculturalidad).
Hay que interiorizar el trabajar “‘con la persona’y no
Unicamente el “para la persona”, o lo que es igual
acabar de dejar el paradigma de la integracién por
uno mas vigente, el de la transformacion.

Conclusiones

1. Se evidencia una gran variabilidad en cuanto al
posicionamiento teérico de los profesionales.

2. Debemos utilizar registros que reflejen la concep-
tualizacion Enfermera.

3. Es necesaria mas formacion sobre el tema.

4. Es un tema sobre el cudl se reflexiona poco en el
ambito de Nefrologia.
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