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RESUMEN

Introduccioén: la enfermeria es la ciencia y el arte que se encarga del cuidado de
la familia, el individuo y la comunidad.

Objetivo: sistematizar reflexiones conceptuales sobre algunas teorias de
enfermeria y su validez en la préactica cubana.

Método: revision bibliografica sistematica mediante blisqueda de la literatura
cientifica en las bases de datos: PubMed, Science Direct, Ovid Nursing, CINAHL y
Cochrane Central entre los afios 2004 y 2014 en inglés y espafiol. Se encontraron
1183 articulos de los cuales 24 cumplieron los criterios de inclusidon en el andlisis
reflexivo sobre la vigencia de algunas teorias de enfermeria en la préactica cubana.
Conclusiones: la enfermeria presenta un cuerpo de conocimientos formado por
una serie de teorias y modelos conceptuales, enriquecido a través de la
investigacion, dandole el estatus de ciencia con un método cientifico que es el
Proceso Atencidon de Enfermeria y el cuidado en su dimensién mas amplia como
objeto de estudio.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing is the science in charge of caring for the family, the
individual and the community.
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Objective: Systematize conceptual reflections about some nursing theories and
their validity in the Cuban practice.

Method: Systematic bibliography review by means of scientific literature search in
the databases PubMed, Science Direct, Ovid Nursing, CINAHL and Cochrane Central
between the years 2004 and 2014 in both English and Spanish. 1183 articles were
found, out of which 24 fulfilled the inclusion criteria for the reflexive analysis about
the current validity of some nursing theories in the Cuban practice.

Conclusions: Nursing presents a body of knowledge formed by a series of theories
and conceptual models, enriches by means of research, which provides the science
with a scientific method that is the Nursing Caring Process and care in its broadest
dimensions as an object of study.

Key words: theory; nursing; science.

INTRODUCCION

A mediados del siglo XIX, Florence Nightingale escribe y enuncia una serie de
postulados sobre qué es la enfermeria.l

La milenaria préctica del cuidado encuentra justificacion tedrica desde ese
momento; la apropiacion de esa teoria ha perfeccionado la praxis cotidiana
mediante la observacién, descripcion, explicacion, prediccion y control de los
fendmenos de la realidad en la que estan inmersas; especialmente el objeto de
estudio de su ciencia particular: el cuidado de las personas, la familiay la
comunidad.?

Tradicionalmente, la practica del cuidado era absolutamente dependiente de las
o6rdenes médicas. La union teoria-practica ha fundamentado esas acciones,
sirviéndole de guia también para la educacioén y la investigacion asociadas a las
propias funciones profesionales.

La evolucién de la enfermeria ha contribuido al desarrollo de filosofias y teorias,
que han perfeccionado los conocimientos necesarios para mejorar la practica diaria
mediante el control de los fenédmenos que son validos no solo para la enfermeria,
sino también para otras especialidades. Su conocimiento da autonomia e identidad
profesional tanto para la formacidon como para la investigacion. El ejercicio de la
enfermeria es complejo, dinamico y responde a las necesidades del paciente y de
los sistemas de atencidn sanitaria en evolucion.

Dado a lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio fue sistematizar
reflexiones conceptuales sobre algunas teorias de enfermeria y su validez en la
practica cubana.
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METODOS

Se realiz6é una revision bibliogréafica sistematica mediante busqueda en las bases de
datos PubMed, Cochrane Central, Science Direct, Ovid Nursing y CINALH. Los
criterios de inclusion fueron: estudios realizados entre los afios 2004 y 2014, en
inglés y espafiol, de teorias de personalidades como Florence Nightingale, Virginia
Henderson, Dorothea E. Orem, Hildegard Faye G. Abdellah, Ida Orlando. De cada
pieza de investigacion se analiz6 la informacion respecto al objetivo, disefio,
resultados, conclusiones, recomendaciones y limitaciones reportadas.

DESARROLLO

El acto de cuidar no es privativo del hombre; el animal también cuida a sus
cachorros, incluso, cuando andan en manadas y uno es herido, regularmente
alguno permanece junto a él para protegerlo de los ataques enemigos.3

Pero el cuidado inteligente, como le llamo Florence Nightingale, la fundadora de la
enfermeria profesional, si es solo privativo del hombre, aunque desde los tiempos
mas remotos de la antigiiedad ha sido una actividad fundamentalmente femenina,
con excepciones durante la Edad Media, durante Las Cruzadas, en que algunas
6rdenes religiosas masculinas combinaron las armas con los cuidados a los heridos
y enfermos, y ahora, en pleno siglo XXI, cada vez aparecen mas hombres que
eligen esta profesion.3*

La enfermeria moderna comenzé a mediados del siglo XIX. Uno de los primeros
programas oficiales de formacién para las enfermeras se inauguré en 1836 en
Kaiserswerth, Alemania, a cargo del pastor Theodor Fliedner para la Orden de
Dianonisas Protestantes. Por aquel tiempo, otras érdenes 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 Florece Nightingale.®

La enfermeria es una profesién en busqueda de identidad propia, viene realizando
un esfuerzo considerable en el campo de la investigacion histérica, baluarte en el
desarrollo de las ciencias médicas.®’

La teoria ayuda a adquirir conocimientos que permiten perfeccionar las practicas
cotidianas mediante la descripcion, explicaciéon, predicciéon y control de los
fendmenos.

La enfermeria es una ciencia que comprende los conocimientos, actividades y
aptitudes necesarias para atender correctamente las necesidades del individuo,
grupo y comunidad, referentes a la salud, su conservacion, promocion y
restablecimiento.

De hecho estudia las necesidades humanas, que constituyen un referente en el
quehacer del enfermero, en la revisién integral de la persona, familia y comunidad
demandante de atencion de enfermeria.

Resulta imposible plantearse el estudio del desarrollo de la historia de los pueblos,
individuos, instituciones o profesiones sin contar con el apoyo, sostén y sdlida
cimentacién de unos principios filoséficos. La enfermeria careceria de sentido y
calidad profesional si no la moviera una inquietud filoso6fica. Porque a cada
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profesion la define, la hace, su filosofia y su marco o campo conceptual mas y
mejor que su ejercicio técnico.

Por esta razén, las primeras enfermeras a escala mundial se dieron a la tarea de
formular sus teorias acerca de como ellas veian el accionar de la enfermera, cada
una desde ambitos diferentes, aportando su propia definicién de la disciplina.

Florence Naghtingale adquiere su mayor experiencia en la Guerra de Crimea, donde
acude como voluntaria y organiza un Departamento de enfermeria desafiando los
tabues de la sociedad inglesa. Dedica sus esfuerzos a la erradicacion de los
problemas higiénicos en las salas de hospitalizacién. En esa época, las mujeres que
trabajaban en los hospitales no eran personas respetables ni instruidas; las
condiciones de los hospitales de campafa eran lamentables y los soldados, ademas
de las heridas, sufrian de pediculosis y otras enfermedades; existian pocos
urinarios, las fosas estaban desbordadas y el agua contaminada.®?°

Los pacientes que no podian comer por si solos, morian de hambre. El trabajo
realizado por ella se hace muy famoso rapidamente entre los soldados, quienes la
llamaron la Dama del Farol o la Dama de la Lampara en alusién al candil turco con
el que recorria todas las noches las salas y pasillos llenos de heridos. Ella
consideraba la enfermeria como una vocacion religiosa solo para mujeres.

Su teoria se centra en el entorno y brinda especial interés a cinco factores para
asegurar la higiene de las casas: aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz,
limpieza y luz. Agrega que enfermeria debia atender, ademas de los factores
anteriores, el calor, el silencio y la dieta. Recalca que el ambiente mas seguro para
un paciente es una ventana abierta y una buena fuente de calor, salvo en el caso
de temperaturas extremas. También considera que las enfermeras deben velar por
el enfermo y su entorno.%!

Si se analizan los tiempos actuales, las instituciones hospitalarias y las de la
comunidad cuentan con un personal para realizar las tareas relacionadas con el
entorno, aunque enfermeria no debe desatenderse de ellas. El propio disefio del
Sistema de Salud cubano posee especialistas de saneamiento y control del medio
ambiente, pero estas no pueden ser actividades ajenas, porque estan implicitas en
los cuidados que deben proporcionar a los individuos, las familias y la sociedad en
general. Cuando ello no se hace, se limita el campo de acciéon de la profesion.

Segun Virginia Henderson, enfermeria es ayudar al individuo enfermo o sano a
realizar aquellas actividades que contribuyan a la salud, su recuperacién o a una
muerte en paz y que podria llevar a cabo sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad
y los conocimientos necesarios.'?

La teoria de Virginia Henderson manifiesta que la persona es el individuo que
necesita de asistencia médica para preservar su salud o, a su vez, morir. El entorno
es la familia y comunidad que tiene la responsabilidad de proporcionar los cuidados.
La salud es la capacidad de funcionar de forma independiente.

La enfermera es la principal ayuda del enfermo, quien debe contribuir con sus
conocimientos al cuidado del paciente. Henderson consideraba que la enfermeria
cambiaria de acuerdo a la época, ademas incorpora los principios fisiolodgicos y
psicopatolégicos a su definicion de enfermeria, explicd la importancia de la
independencia de enfermeria.

También define al miembro del equipo que puede y debe diagnosticar las
necesidades y problemas del paciente.
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Describe, ademas, las 14 necesidades basicas de los pacientes en las que se
desarrollan los cuidados de enfermeria y la relacién enfermera-paciente,
destacando tres niveles de intervencion: como sustituta, como ayuda o como
compariera.

Por tanto, Virginia Henderson, en su modelo, buscé la independencia en la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona sana o enferma. Y
para que esto sea posible se requiere que la enfermera posea conocimientos que le
permitan incitar e incrementar las habilidades, destrezas y la voluntad del individuo
hasta conseguir que sus requerimientos de salud puedan ser cubiertos de acuerdo a
su capacidad.'3

Dorotea Elizabeth Orem, tuvo una preocupacion especial por las necesidades del
individuo, las actividades del autocuidado, su prestaciéon y tratamiento de forma
continuada para mantener la vida y la salud, recuperarse de enfermedades o
lesiones y enfrentarse a sus efectos.'*

La idea de autocuidado como accién deliberada es muy Uutil. Esta idea tiene tres
fases:

- 1lra. Fase: En que la persona se hace consciente de que requiere algun tipo de
accion.

e 2da. Fase: En que la persona toma la decisidon de seguir un curso particular de
accion.

e 3ra. Fase: En que la persona realiza la accion.

Los requisitos para el autocuidado son los objetivos que deben ser alcanzados
mediante los tipos de acciones calificadas de autocuidado. Pueden dividirse en tres
categorias:

1. Requisitos universales de autocuidado: son comunes a todos los seres humanos
a lo largo de la vida.

2. Requisitos de autocuidado asociados al proceso de desarrollo.
3. Requisitos de autocuidado asociados a las desviaciones del estado de salud.

La Teoria del Déficit de Autocuidado es el nicleo del modelo de Dorothea E. Orem.
Establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o
desviadas de su salud, que los incapacita para el autocuidado continuo o hacen que
el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la
demanda de acciéon es mayor que la capacidad de la persona para actuar.'®

Los tres sistemas de enfermeria descritos por Dorothea E. Orem dependen de las
capacidades del paciente para autocuidarse. Al existir un déficit de autocuidado, en
cualquier grado, el personal de enfermeria se convierte en agente de autocuidado.

Se pueden identificar tres tipos, dependiendo de quien pueda o deba realizar las
acciones de autocuidado:

e Totalmente compensatorio.
e Parcialmente compensatorio.
e De apoyo educativo.
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Queda evidenciado que segun el grado de afectacion que presente el individuo asi
debe ser el tipo de atencién que la enfermera brinde. Este puede ir desde las
acciones que realice al paciente ambulatorio en la Atenciéon Primaria de salud, y que
tiene caracter preventivo, hasta el paciente ingresado en el Hospital afectado por
una hipertensién o una enfermedad terminal.

También existen factores que influyen en la naturaleza de la contribucién de la
enfermeria.®

Papel tradicional de la profesion.

Relacion con la profesion médica.

Grado de reconocimiento publico.

Posicion de la mujer en la sociedad.

Acceso a la oportunidad educacional.

Posiciones dentro del sistema de salud, social y politico.

Grado de organizacion de la profesion.

Sentido de colectivo en la profesion con objetivos y planes acordados.

PN R LD —

Todas las definiciones anteriores no abordan, sin embargo, las nuevas y cambiantes
funciones con respuesta a diversos factores han recaido en el personal de
enfermeria, por lo que el ejercicio de la profesion, aunque complejo, también es
dinamico y responde a las necesidades no solo del paciente sino también a los
sistemas de atencion sanitaria en evolucion.

En las condiciones actuales el personal de enfermeria debe tener habilidades para
enfrentar las situaciones cotidianas y de emergencia, saber enfrentar crisis y tener
prevista la asignacién de recursos humanos en casos de contingencias, desde
desastres naturales y epidemias, hasta conflictos armados que requieran respuesta
a gran escala.’

En Cuba, las aportaciones de Dorothea E. Orem pueden contribuir a mejorar las
condiciones de vida de la poblacidn, si se toma en cuenta que los principales
problemas de salud como la obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial
requieren de cambios en el estilo de vida para disminuir las complicaciones y evitar
que aumente la poblaciéon con alguna discapacidad. Esto seria posible si la
enfermera, a través del conocimiento, implementa programas y estrategias en el
ambito asistencial y educativo retomando los sistemas de enfermeria, sobre todo el
de apoyo educativo para hacer frente al reto de la disciplinas ante los cambios
economicos, politicos y sociales del presente siglo.

El modelo de Hildegard E. Peplau consiste en ser capaz de entender la propia
conducta para ayudar a los demas a identificar los problemas que sienten y aplicar
los principios de las relaciones humanas a las dificultades que surgen en todos los
grados de la experiencia.

En la actualidad el modelo de Hildegard E. Peplau mantiene su vigencia entre los
profesionales de enfermeria y de otras especialidades clinicas, especificamente la
psicologia y la psiquiatria, en las que para trabajar con personas que tienen
problemas psicoldgicos, es de importancia vital el proceso interpersonal.i®

Hildegard E. Peplau presenta su teoria de enfermeria como un proceso
interpersonal con pacientes que presentan necesidades afectadas y describe cuatro
fases.
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1. Orientacién: en la que el individuo tiene una necesidad insatisfecha y precisa una
necesidad profesional.

2. ldentificacion: el paciente se identifica con los que pueden ayudarle (relacién)

3. Exploracion: el paciente intenta tener todo lo que se le ofrece a través de la
relacion.

4. Resolucién: se cumplen o no los objetivos de la relacidon del paciente con el
enfermero y el paciente se libera de su identificacion con él.

En su teoria describe los papeles de la enfermeria en su relaciéon: papel de extrafio,
papel como persona a quien recurrir, papel docente, papel conductor, papel
sustitutivo y papel de asesoramiento.

Papel de extrafio: como no se conocen, el enfermero debe tratar al paciente con la
cortesia normal y aceptarlo tal y como es.

Papel de la persona a quien recurrir: el enfermero debe contestar las dudas que le
formule el paciente en el orden de la atencion, segun esté a su alcance, tratando de
satisfacer sus preocupaciones y ofrecer apoyo.

Papel docente: es una combinacion de los anteriores, el enfermero debe de aplicar
sus conocimiento teniendo en cuenta que el paciente en muchas ocasiones tiene
informacioén sobre su proceso, sobre todo en Cuba donde el nivel cultural de la
poblacién es elevado.

Papel de conductor: lo ejerce mediante un proceso de ayuda al paciente para
satisfacer sus necesidades a través de una relacion de cooperacion y la
participacion activa.®

Papel de asesoramiento: se cumple sobre todo en la enfermeria psiquiatrica, donde
el enfermero hace participe al paciente de su situacion actual y lo lleva a
comprender que fendmeno esta ocurriendo en su proceso de enfermedad.

Faye G. Abdellah plantea que una de las principales barreras que impedian que la
enfermeria adquiriera un rango profesional, era la ausencia de un cuerpo de
conocimientos cientificos Unico para la enfermeria.

También afirma que la enfermeria es una ciencia y un arte que moldea las actitudes
la capacidad intelectual y las habilidades tedricas de cada enfermero en un deseo y
una disposicion de ayudar a la gente, enfermo o no, haciendo frente a sus
necesidades sanitarias. Ella promociona claramente la imagen de un enfermero, no
solo amable y servicial, sino también inteligente, competente y técnicamente
preparado para servir al paciente.

En su empefio por reconocer el campo de actuacion de enfermeria, identifica 21
problemas que debian tratarse:

1. Mantener una higiene y una comodidad fisica correctas.
2. Promover la actividad adecuada: ejercicio, descanso, suefio.

3. Promover la seguridad mediante la prevencion de accidentes, lesiones u otros
traumas, y la propagacion de la infeccién.
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4. Mantener una mecanica corporal correcta y prevenir y corregir las deformidades.
5. Facilitar el mantenimiento del aporte de oxigeno a todas las células del cuerpo.
6. Facilitar el mantenimiento de la nutricién de todas las células del cuerpo.

7. Facilitar el mantenimiento de las eliminaciones.

8. Facilitar el mantenimiento del equilibrio de los fluidos y electrdlitos.

9. Reconocer las respuestas fisiolégicas del cuerpo a las enfermedades: patoldgica,
fisiologia y compensatoria.

10. Facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones reguladores.
11. Facilitar el mantenimiento de la funcién sensorial.

12. Identificar y aceptar las expresiones, sentimientos y reacciones positivas y
negativos.

13. Identificar y aceptar la relacidon entre las emociones y la enfermedad organica.
14. Facilitar el mantenimiento de una comunicacioén eficaz verbal y no verbal.
15. Promover el desarrollo de relaciones interpersonales fructiferas.

16. Facilitar el progreso hacia la consecucion de los objetivos espirituales
personales.

17. Crear y mantener un entorno terapéutico.

18. Facilitar el conocimiento de uno mismo como individuo con necesidades fisicas,
emocionales y evolutivas variables.

19. Aceptar los objetivos mas favorables a la luz de limitaciones fisicas y
emocionales.

20. Utilizar los recursos de la comunidad como una forma de ayuda para la
resolucion, de los problemas derivados de la enfermedad.

21. Comprender el papel de los problemas sociales como factores que influyen en la
causa de la enfermedad.?°

Es valido sefialar que las autoras de los referentes teéricos estudiados, de manera
extraordinaria, enmarcan sus analisis en el rol de la enfermera en funciéon del
paciente, analizando los conceptos de persona, entorno y salud. Este enfoque
contrasta la valoracion integral que se solicita realizar a la persona sana o enferma
demandante de atencién médica, sin olvidar que el medio influye en el bienestar de
la poblacién.

En 1961, Ida Orlando, en su teoria del Proceso Atencion de Enfermeria, describe y
pone énfasis en la importancia critica de la participacién del paciente en el proceso,
en su modelo el objetivo principal es encontrar un principio organizativo de la

enfermeria profesional, es decir, una funcién diferente, y la conceptualiza diciendo
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que esta se basa en la averiguacion y la atencién de necesidades de ayuda
inmediata del paciente. Queda conformada de la siguiente manera: conducta del
paciente, reaccion del enfermero y las acciones de enfermeria que se establecen
para el beneficio del paciente.

La interaccidon de estos elementos es lo que constituye la esencia del Proceso
Atencidén de Enfermeria, que busca proporcionar una asistencia directa al individuo
entre sus primeros supuestos, sea cual sea la situacidon en que se encuentre, con el
fin de evitar, aliviar, disminuir o curar, la sensacién de importancia que las
personas son incapaces de satisfacer.

Cada paciente es unico e individual en su respuesta. Un enfermero profesional debe
reconocer que la misma conducta en pacientes diferentes puede indicar
necesidades totalmente distintas y deben inquietarle mas aquellas personas que
son incapaces de manifestar su necesidad de ayuda.

Cuando el enfermero actla se produce un proceso de accion que puede ser
automaético o deliberado.

Las acciones automaticas de enfermeria son aquellas que no se relacionan con la
averiguacion y la satisfaccion de las necesidades de ayuda del paciente.

Las acciones deliberadas son las que se realizan para identificar y satisfacer las
necesidades de ayuda del paciente y con ello cumplir la funciéon de la enfermera
profesional.?-23

Aun no existe un concepto universal de enfermeria, este fendbmeno esta
influenciado por las condiciones socioecondmicas de cada pais, acontecimientos
historicos que influyen en cualquier profesion y que la enfermeria es una ciencia
muy joven comparada con otras ciencias como la medicina, fisica, quimica,
matematica, filosofia, para citar algunas, que tienen varios siglos de existencia.

Se observa una tendencia repetitiva en la literatura de determinados conceptos,
como ciencia, cuidado, diagnéstico, que ayudara a la unificaciéon de criterios en un
futuro.

Segun Rogers, la enfermeria es un arte y una ciencia, y ofrece, igual que otros
autores, un enfoque humanistico a la profesion, corriente que se mantiene hasta
nuestros dias.?4-26

También existen factores que influyen en la naturaleza de la contribucién de la
enfermeria:

1. Papel Tradicional de la profesion.
2. Relaciones con la profesiéon médica.
3. Grado de reconocimiento publico.
4. Posicion de la mujer en la sociedad.
5. Acceso a la oportunidad vocacional.

6. Posiciones dentro de los sistemas de salud, sociales y politicos.
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7. Grado de organizacién de la profesion.
8. Sentido de colectivo en la profesién con objetivos y planes acordados.?”

Las definiciones anteriores no abordan lo complejo y dinamico que es el ejercicio de
la enfermeria para responder a las necesidades de los sistema de atencidn sanitaria
en evolucion.

En las condiciones actuales las enfermeras deben tener habilidades para enfrentar
casos de contingencias, como desastres naturales y epidemias, que requieran
respuesta a gran escala.

El personal de enfermeria en Cuba cumple la mision de contribuir a un éptimo
estado de salud al individuo, familia y comunidad, asegurando una atencioén integral
y personalizada.

CONCLUSIONES

Las teorias analizadas repercutieron de manera positiva en el episteme de la
enfermeria, pues demostraron que el objeto social de la profesion es el paciente.

En la actualidad, las(os) enfermeras(os) deben tener una proyeccion holistica e
integradora de su profesién, previendo la asignacion de recursos humanos, en
casos de excepcion o cotidianos, que requieran respuesta del personal cubano.

La enfermeria se considera una profesion de ayuda, presenta un cuerpo de
conocimientos abstractos formado por una serie de teorias y modelos conceptuales
que abordan los conceptos metaparadigmaticos, que constituyen el nucleo del
pensamiento enfermero. Este es enriquecido a través de la investigacion, dandole el
estatus de ciencia a la actividad con un método cientifico a través del Proceso
Atenciéon de Enfermeria y el cuidado en su dimensién mas amplia como objeto de
estudio.
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