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RESUMEN

Mediante la investigacion se
pretendié conocer la percepcion
del cuidado brindado a la persona
como reflejo de los paradigmas en
enfermeria, segun las(os) profe-
sionales de Enfermeria del Sistema
de Salud del Area Metropolitana.

Se identifico el cuidado como tema
central y para analizarlo se tomaron
los paradigmas en enfermeria,
de Kérouac S. y colegas (1996):
Categorizaciéon, Integracion y
Transformacion.

La investigacion fue cualitativa. La
poblacion estuvo conformada por
las(os) profesionales en Enfermeria
del Sistema de Salud del Area
Metropolitana, en el periodo
establecido.
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Los resultados mas importantes
son:

No hubo convenio en la percepcion
de las(os) profesionales, en lo
referente al Paradigma de la
Categorizacion. Por el contrario, los
otros dos paradigmas evidenciaron
una mayor afinidad por los/las
profesionales que respondieron
el cuestionario pero, las(os) entre-
vistadas(os) manifestaron que
estos paradigmas no siempre
pueden llevarse a la practica. La
teoria, que desde los Paradigmas
en Enfermeria se visualizdo ma-
yormente, fue la de Dorothea
Orem. Y se destaca que las/ los
graduados(as) del nuevo plan de
la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, fueron
quienes hicieron mayor alusiéon a la
importancia y utilidad de las teorias
al momento de brindar el cuidado.
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ABSTRACT

Through the research it was
expected to study the perceptions
of care given to the person as a
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reflection of paradigms in nursing,
according to the Nurses of the
Health System of the Metropolitan
Area.

Care was identified as the central
topic and in order to analyze it, the
paradigms in Nursing S. Kérouac
et al. (1996) “Categorization,
Integration and Transformation”
were used.

The research was qualitative. The
population was composed by
Nurse practitioners in the Health
System of the Metropolitan Area in
a defined period of time.

The most important results are:

There was no agreement in the
perception of the professionals,
regarding to the categorization
paradigm. By contrast, the other
two paradigms showed a higher
affinity for the professionals who
answered the survey but the
(senior) interviewed (I) stated that
these paradigms are not always
implemented. The theory that since
the Paradigms in Nursing was
viewed largely was that of Dorothea
Orem. And it stresses that the
graduates of the new plan for the
School of Nursing at the University
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of Costa Rica, were those who
made greater reference to the
importance and usefulness of the
theories at the time of providing
care.

Key words:
Paradigms, nursing, care, person,
environment, health, theories.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia en la
disciplina de la Enfermeria han
ocurrido acontecimientos que la
han hecho pasar de un extremo
a otro; en ese recorrido también
han evolucionado las corrientes
del pensamiento, apegandose a
las necesidades surgidas tanto en
las(os) profesionales como en las
personas a quienes se les brindan
los cuidados.

Se han identificado paradigmas
especificos de la profesion, que
sefialan la forma en que se realiza la
labor de la enfermera(o), Kérouac
S. y colegas mencionan que:
“Un paradigma es una corriente
de pensamiento y manera de
ver y comprender el mundo que
influye en el desarrollo del saber
y de la habilidad en el seno de las
disciplinas” (1996) p.146.

A su vez Kérouac S. y colegas
(1996) clasifican el conocimiento
de la Enfermeria en seis escuelas:
Escuela de las Necesidades, de
la Interaccién, de los Efectos
Deseables, de la Promocién de la
Salud, Escuela del Ser Humano
Unitario y Escuela del “Caring”
cada una con sus respectivas
teorias. Estas se pueden ubicar
dentro de los paradigmas en
Enfermeria.

El Paradigma de la Categorizacion
tiene como eje central la teoria de
Florence Nightingale (1859): La
Enfermeria Moderna. La autora
habla sobre /a importancia del
entorno, y cémo el mismo puede
ser manipulado y controlado.

ElParadigmadelalntegraciénsurge
como respuesta al agotamiento del
Paradigma de la Categorizacion, e
intenta comprender la salud de las
personas desde las perspectivas
fisica, mental y social. Se visualizan
varias escuelas con afinidad hacia
laintegracion como: Escuela de las
Necesidades (Virginia Henderson
y Dorothea Orem), Escuela de la
Interaccién (Hildegard Peplau e
Imogene King), Escuela de los
Efectos Deseables (Callista Roy) y
la Escuela de la Promocidn de la
Salud (Moyra Allen)

Como tercer paradigma, surge el
de la Transformacion, considerado
como la apertura al Mundo, y es
el mas ampliado e innovador.
Se destaca la Escuela del Ser
Humano Unitario (Martha Rogers
y Rosemarie R. Parse), y la
Escuela del Caring (Jean Watson
y Madeleine Leininger).

Para la elaboracion del marco
de referencia, se tomaron los
metaparadigmas, que  segun
Marriner A. y Raile M. (2003),
describen los conceptos primor-
diales asi como la finalidad de
una disciplina, que en la ciencia
enfermera son la persona, el
entorno, la salud y la enfermeria.

El objetivo general es describir
los Paradigmas en Enfermeria
presentes en el cuidado que
brindan los profesionales de
enfermeria del Sistema de Salud,
publico o privado, ubicados en el
Area Metropolitana.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de modalidad
cualitativa con un método estruc-
tural fenomenolégico. El disefo
metodologico es descriptivo.

La poblacién estuvo conformada
por todos las(os) profesionales
de enfermeria graduados de la
Universidad de Costa Rica o
cualquier universidad privada del
pais, que laboraran para el sector
salud del Area Metropolitana en
el periodo de tiempo establecido.
Para el estudio se extrajo una
muestra no probabilistica, de tipo
intencional con un estilo opinatico,
segun Ruiz I. (1999) este tipo de
muestra se basa de un “criterio
estratégico” el cual puede ser la
facilidad de tiempo de la persona
que va a participar, el conocimiento
sobre el problema de investigacion
y la anuencia a participar. Cada
persona de la muestra debid
llenar el consentimiento informado
disefiado  basandose en el
que posee La Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de
Costa Rica.

La muestra se dividio en dos:

*  Ocho profesionales para
aplicarles  una  entrevista:
graduados del nuevo plan de
estudio de la Universidad de
Costa Rica, con un maximo
de tres afos de graduados
y un minimo de un afo de
experiencia laboral, que fuese
trabajador(a) activo del sector
salud del Area Metropolitana.

*  Cuarenta profesionales
para que constaran un
cuestionario: con minimo de
seis meses de experiencia
laboral, que fuese trabajador(a)
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activo del sector salud del Area
Metropolitana, que asistan a
la Maestria de Salud Laboral,
Obstetricia o Salud Mental,
del Programa de Posgrado
en Maestria de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de
Costa Rica.

La duracion del estudio fue de
ocho meses (de marzo a noviembre
del 2007) y se realizo en el Area
Metropolitana.

Para la recoleccién de los datos se
usaron dos clases de instrumentos:
una entrevista semiestructurada
compuesta por doce preguntas
abiertas dirigidas hacia el cuidado,
la persona, la familia, el entorno
y la percepcion de la salud; y un
cuestionario con una escala ordinal
de Likert con un total de cincuenta
y dos afirmaciones cuyo contenido
se fundamentd en las teorias
ubicadas en las tres corrientes de
pensamiento de Enfermeria, segun
la clasificacion de Kérouac S. y
colegas (1996): “La definicién de
cuidado, persona, salud y entorno
que cada teorizante expone”

El analisis comprendié dos fases.
La primera consistio en describir
detalladamente losdatos obtenidos
por medio del cuestionario vy
de la entrevista: previamente
procesados segun la Unidad de
Andlisis. En la segunda fase se
compararon las descripciones de
ambos instrumentos para analizar
las diferencias o semejanzas
encontradas. Una vez terminada
la segunda parte, se realizo una
triangulacion; cruzando los datos
del cuestionario, la entrevista y el
marco de referencia teorico.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados se presentan y
discuten distribuidos de acuerdo
con cada Paradigma de Enfermeria.

Categorizacion

Respecto alos resultados del cues-
tionario, solamente diecinueve de
cuarenta personas se acercaron
a este paradigma, y segun los
entrevistados, los metaparadigmas
mas visualizados fueron entorno y
cuidado.

El cuidado se basa en la realizacion
de procedimientos y en mantener
las condiciones ambientales. Los
entrevistados mencionaron que el
tiempo es un factor determinante
porque en muchas ocasiones es
insuficiente.

Con el _entorno, los participantes
se mostraron mas de acuerdo.
Referente al ambiente, se men-
ciona el como ayuda a recuperar y
prevenir la enfermedad. Asimismo,
se refirieron a cémo el entorno
debe ser controlado y manipulado,
por ejemplo: (...) favorece y
que esta dentro del ambiente
de recuperacion del paciente,
entonces el orden, la higiene,
la forma en que usted entra a
la habitacién, la iluminacién
(Enfermero del area privada)

De las entrevistas se extrajo: Se
cuenta con poco tiempo para
el desarrollo de la labor, lo que
hace que el entorno sea visto
meramente desde lo fisico, uno
de los entrevistados refiere: (...)
no hay tiempo, porque no hay
personal. Y éPor qué no hay
personal? Porque somos tres en la
noche para dieciocho personas...
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(Enfermero de hospital privado). Lo
mismo expresa Zarate R. (2004) al
decir que la enfermera necesita
algo que es limitado: “tiempo”

Un tiempo muy corto significa un
cuidado de enfermeria incompleto,
si, porque se cumplird solamente
con las actividades rutinarias, pero
se sacrifica una parte esencial del
cuidado, el que exige reflexion,
apoyo, comodidad y educacion.

Integracion

El 100% de las(os) profesionales
que responden el cuestionario
perciben que se acercan a este
paradigma, lo mismo sucedid
con los entrevistados. En relacion
con los metaparadigmas, los
mas visualizados fueron persona,
cuidado y salud, y el entorno, en
menor medida.

Todos los participantes se
mostraron de acuerdo en cuanto
a que la persona posee un
componente  bioldgico,  psico-
Idgico, social y espiritual; asi
como, que el individuo participa
en su propio autocuidado, como lo
establece Dorothea Orem. A la vez,
la persona participa activamente
en las decisiones que tienen que
ver con su vida y su salud, como lo
rescata Imogene King. Se destacé
la importancia que los investigados
confieren al hecho de incluir a la
familia en el momento de brindar
el cuidado: concepto establecido
por Moyra Allen “Nosotros somos
multiplicadores del cuidado, a
través de la educacion que se
le da a la familia e incluso para
el sistema de salud eso es un
beneficio grande...” (Enfermero
de clinica especializada)

En lo concerniente al metapara-
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digma de cuidado, los profesio-
nales dijeron que es una forma
integral de mantener la salud de
las personas; al tomar en cuenta
todos los factores que rodean a
la persona, “(...) bueno, yo no
lo nombraria cuidado directo,
sino asistencia personal, pero
dentro de esas cosas tiene que
verse el factor econdmico, su
factor laboral, su factor social...”
(Enfermero de hospital privado). El
relato anterior se relaciona con lo
postulado por Virginia Henderson
y Dorothea Orem. Se identifica
que al momento de brindar el
cuidado, la educacion es un
tema muy importante; al respecto
Dorothea Orem cita que: “Ensenar
a otro es un método vélido para
ayudar a una persona o a un
paciente que necesita instruccion
para desarrollar conocimiento o
habilidades especificas.”

En relacion al
de salud, se contemplaron
aspectos fisicos, psicolégicos,
interpersonales y sociales, como lo
establece Dorothea Orem.

metaparadigma

Entre los factores que impiden el
manejo de la salud de las personas
desde el paradigma citado esta
el modelo biomédico, pues
impide conocer mas a fondo a la
persona. Asi lo expresa uno de los
entrevistados: “De cierta forma el
concepto de la salud, que es muy
amplio, aqui se vuelve especifico,
porque al ser una cirugia, los
médicos no se preocupan mucho
por el resto de cosas que tengan las
personas” (Enfermera de una sala
de operaciones y recuperacion)

Paradigma de la Transformacion

Eltotaldelaspersonasencuestadas

perciben que se acercaron al
paradigma de la Transformacién,
pero, en las entrevistas no se
visualizd  practicamente.  Con
respecto a los metaparadigmas,
los conceptos mas identificados
fueron cuidados y persona.

En el cuidado, lo propuesto por
Madeleine Leininger fue muy bien
acogido; ella afirma que se debe
valorar la procedencia de una
persona para dar el cuidado; de
la misma forma con Jean Watson,
al citar que el cuidado se empieza
a dar cuando lalel enfermera(o)
percibe y siente lo vivido por la
persona.

Un enfermero menciona: “Yo
trato de darle al paciente toda la
informacidn clara: desde lo que se
le va a hacer, todo lo que se le va a
preguntar, dénde se va a mover, el
procedimiento propiamente, y qué
se le hace cuando esta dormido.
Entonces trato de ser yo el
paciente y ami me gustaria que me
explicaran todo eso...” (Enfermero
de sala de recuperacion)

A pesar de que se da un
acercamiento hacia las teorias,
no se puede afirmar que los
profesionales brindan un cuidado
desde este paradigma, debido
a que los cuidados culturales
incluyen la perspectiva holistica
que envuelve factores sociales,
vision de Mundo, historia, contexto
ambiental, expresiones del lenguaje
y modos populares. Entonces,
para brindar un cuidado con
tales caracteristicas se necesita
estudiar, analizar e investigar el
contexto en el que se da el mismo.

Referente al metaparadigma de
persona, el 100% de las repuestas
de los cuestionarios concordaron
con lo escrito por Rosemarie R.

e
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“La persona tiene la libertad de
dar un significado a su propia
experiencia de salud”. Pero, en
ninguna de las entrevistadas
se reflejo la percepcion de la
teoria. Por otro lado, muchos
participantes se manifestaron de
acuerdo con Madeleine Leininger:
“La persona es un ser cultural,
influenciado por la sociedad donde
nace y crece, no puede separarse
de su bagaje cultural” Lo anterior
queda demostrado en el siguiente
comentario:

(...) Necesito después de esos
diagndsticos conocer a la persona,
saber sunombre y apellido, conocer
un poquito del lugar de donde
viene para poder atender y a veces
comprender  culturalmente; en
oportunidades conocer la parte de
idiosincrasia de su religién también
me lo va a permitir porque es muy
diferente tratar a una persona de la
religién catdlica, cristiana o judia
(Enfermero del drea privada)

CONCLUSIONES

- Es evidente que los tres
paradigmas establecidos en la
Enfermeria se superponen entre si,
y se hace imposible laidentificacion
de uno solo en la percepcion
de las(os) profesionales de
enfermeria.

- No se identific6 un consenso
en la percepcion de las(os)
profesionales, en lo referente al
Paradigma de la Categorizacion.
Respecto de los otros paradigmas,
en las respuestas del cuestionario
se evidencio un acuerdo, pero en
las entrevistas se identifico que
estos paradigmas en la practica no
siempre pueden ser aplicados.
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- Se detecta que el metaparadigma
de entorno se percibe desde la
corriente de la Categorizacion.
Mientras que los conceptos de
persona y cuidado se destacaron
desde el Paradigma de la
Integracion, asi como también,
desde el Paradigma de la
Transformacion. Por otro lado, el
concepto de salud fue el unico
metaparadigma que se percibio de
una manera breve y superficial en
las tres corrientes de pensamiento.

- Un aspecto significativo fue la
notable participaciéon que se le
otorga a la familia de la persona
a la que se le brinda el cuidado,
principalmente desde el Paradigma
de la Integracion.

- A la hora de brindar el cuidado el
tiempo y el espacio son aspectos
que interfieren de manera positiva
o negativa, y en muchas ocasiones,
depende del lugar de trabajo.

- La teoria visualizada mayormente
desde los Paradigmas en Enfer-
meria fue la de Dorothea Orem.

- En cuanto a la aplicacion de
teorias en Enfermeria se destaca
que la formacion del profesional
es relevante. Si, porque las(os)
enfermeras(os) graduados del
nuevo plan de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad
de Costa Rica, fueron quienes
mayormente se refieren a la
importancia y la utilidad de la
aplicacion de las teorias en el
momento de brindar el cuidado.
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