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RESUMEN:

El presente estudio examina la concepcion
de los metaparadigmas de enfermerfa en
articulos referidos a la salud mental del
Instituto Mexicano de Seguridad Social.
Tales articulos centran el interés particular
de la disciplina enfermera en los individuos
y no en las realidades sociales que los
afecta. Con sustento en los aportes de
Suzanne Kerouac en ellos se clarifican la
concepcioén de cuidado, entorno, salud,
persona, y posteriormente, con ayuda de
los razonamientos de Annette Browne, se
argumenta la importancia de redirigir la
mision de la disciplina enfermera hacia

la intervencion y critica de los factores
socioecondémicos-politicos que afectan la
salud de los individuos, las comunidades y las
sociedades.

ABSTRACT:

This research develops a critique of nursing
meta-paradigms articles linked to mental
health of the Mexican Institute of Social
Security, by identifying the particular interests
of the nursing discipline i.e. those focusing on
individuals and not on the social realities that
affect them. The contributions of Suzanne
Kerouac are used to clarify the articles, the
concept of care, environment, health, and
person. Subsequently the reasoning provided
by Annette Browne is used to interpret the
importance of refocusing the mission of the
nursing discipline towards an intervention
and review of the socio-political factors that
affect individuals, communities and societal
health.



INTRODUCCION

Con el fin de precisar las caracteristicas y los fenédmenos particulares
de interés para la disciplina enfermera, Fawcett (1984, citada por Ke-
rouac, 1996) reconocié cuatro metaparadigmas: cuidado, persona,
saludy entorno. La concepcion de ellos se ve influenciada por las gran-
des corrientes del pensamiento dominantes en los contextos de cate-
gorizacién, integracién y transformacion.

Algunos autores han analizado estas concepciones bajo la interpreta-
cion de los diferentes paradigmas, entre ellos podemos mencionar a
Suzanne Kerouac et als. en su texto “El Pensamiento Enfermero”, (1996)
en el que afirma que estos paradigmas han favorecido el resurgir de
los actuales conceptos de la disciplina enfermera. En su articulo men-
ciona que el paradigma de la categorizacion ha sido el dominante; sin
embargo destaca que se ha ido dando importancia a la persona en su
globalidad (integracién y transformacion). Asi mismo, reconoce que los
paradigmas se sobreponen; esto es importante para el desarrollo del
conocimiento en enfermeria.

El punto de andlisis especifico aqui es como se concibe la persona,
el entorno, el cuidado y la salud en los articulos vinculados a la salud
mental de la revista de enfermeria del Instituto Mexicano de Seguridad
Social, del afio 2008 hasta el 2011. En primera instancia se hace una
descripcién de dichas concepciones a la luz de Kerouac;(1996). Pos-
teriormente se analizan estas concepciones desde los razonamientos
de Annette Browne, (2001) principalmente el referido a la importancia
de redirigir la mision de la disciplina enfermera hacia la intervencion y
critica de los factores socioeconémicos-politicos que afectan la salud
de los individuos, las comunidades y las sociedades.

METODOLOGIA

La Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social es
el 6rgano por el cual se divulga el conocimiento y las experiencias
de la practica clinica, de la gestién administrativa y educativa y los
resultados de investigacién en el campo de la enfermeria en la Repu-
blica Mexicana. Como primer paso se realizd una clasificacion de los
articulos vinculados a la salud mental de publicados en dicha revis-
ta durante el periodo comprendido entre el 2008 y el 2011, segun los
determinantes que establece la Organizacion Mundial de la Salud. Se
identificaron trece articulos con los cuales se desarrollé la investiga-
cion. Las variables objeto de estudio fueron los metaparadigmas de
enfermerfa: persona, entorno, cuidado y salud. Las cuatro variables
fueron descritas en funcién de los paradigmas definidos por Kerouac
(1996) y de la critica esbozada por Annette Browne. (2001)

RESULTADOS

® Percepcion de Enfermeria en torno a la muerte de paciente
en etapa terminal por Vargas, Pacheco, Arellano, Martinez y Ga-
licia (2008). En este articulo, el entorno esta compuesto por el am-
biente hospitalario en el cual la enfermera interacciona de forma
cotidiana con usuarios en proceso de muerte, percibe estimulos

negativos como la pérdida, fracaso y el dolor a través de lo que sig-
nifica el paciente. Las autoras sugieren que se debe crear un clima
que favorezca y consolide la relacién enfermera paciente; lo cual
permitiria conocer al enfermero como un “ser integral”; estos sen-
timientos son manifestados como problemas de salud, la cual se
ve afectada cuando el cuerpo no logra adaptarse a las emociones
perturbadoras, favoreciendo la aparicién de sintomas como estrés,
cansancio, agotamiento fisico y emocional producto del contexto.
La enfermera como persona comparte temores y angustias, mani-
fiesta dolor,impotenciay tristeza, lo que permite identificarla como
un ser humano que vive el proceso de muerte de acuerdo con sus
componentes bioldgicos, psicologicos, sociologicos, culturales y
espirituales. Esto a su vez dificulta el proceso de atencion en el cual
debe facilitar apoyo moral e informativo a la familia del paciente,
aportar alivio y establecer comunicacién a través del sentido del
tacto, brindando estimulos de bienestar fisico; es decir, su interven-
cion consiste en eliminar los problemas, cubrir los déficit y ayudar
a los incapacitados, evidenciando que no se invita a la persona a
cuidar de si misma.

Tipo de violencia familiar que percibe el adulto mayor por
Vargas, Veldzquez, Galicia, Villareal, Martinez (2011). El entorno, en
esta publicacion, esté constituido por un contexto social y cultural
en el cual el adulto mayor experimenta estimulos negativos como
violencia y abandono dentro del grupo familiar, ademas condicio-
nes de baja clase social y escasos recursos. Todos estos compo-
nentes repercuten negativamente en su salud pues se ve afectada
por la presencia de enfermedades cronicas, degenerativas y com-
plicaciones que surgen del aparente descuido. El adulto mayor es
concebido como un ser vulnerable, con disminucion de las capaci-
dades, con bajo poder adquisitivo, es decir se considera seglin sus
componentes fisico, intelectual, emocional y espiritual, “se vuelve
mds vulnerable a las agresiones por: disminucion de las capacidades,
bajo poder adquisitivo, baja escolaridad, o cuando enviuda o queda
solo”. (Vargasy otros, 2011, p.66) La atencion de enfermeria consiste
en establecer contacto constante con los usuarios para poder inda-
gar sobre situaciones que se manifiestan en su salud fisica, mental
y social; la enfermera se vuelve una consejera experta, que ayuda
a la persona y a sus cuidadores a distinguir los comportamientos
de salud mejor adaptados a un funcionamiento personal e inter-
personal mas armonioso; esto debido a que, como mencionan las
autoras, la violencia se agrava porque los cuidadores terminan can-
sadosy sin recursos.

Percepcion del adulto mayor acerca del proceso de muerte
por Martinez, Villareal y Camacho (2008). En este articulo, el entor-
no es concebido dependiendo de la interpretacion personal, es asi
como el encontrarse en un ambiente hospitalario puede asociar-
se de forma negativa con el proceso de muerte, pues la persona
adulta mayor se encuentra lejos de su familia y de quienes le son
importantes. Por el contrario, el hogar puede llegar a representar
un ambiente agradable y seguro durante esta etapa. Asi mismo la
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salud se ve afectada por el proceso de envejecimiento lo que lleva,
seglin su percepcion, a un estado de enfermedad asociado directa-
mente con la muerte; ambas se deben combatir a cualquier precio.
Esa situacion es alin més notable en el occidente, donde “la muerte
es considerada como negativa, tabtl, considerdndosele como el mdximo
mal que le puede ocurrir” (Martinez y otros, 2010, p.33). El ser viejo es
sinbnimo de inutilidad y de carga para la familia y la sociedad, esto
se traduce en abandono o negligencia por lo que el adulto mayor
experimenta angustiay con mayor frecuencia la aproximacién dela
inevitable muerte; sucede lo contrario para aquellos quienes cuen-
ten con soporte emocional convirtiéndose asi, en un hecho im-
portante para un ser bio-psico-socio-cultural-espiritual. Al brindar
atencién a estas personas, la enfermera debe integrar la experien-
cia a través del contacto directo con ellos/ellas, lo cual le permitira
madurar, crear y ser cada dia més sensitiva. Menciona Nightingale
que “el papel fundamental de la enfermera es situar al paciente en el
mejor estado posible para que la naturaleza actiie en él” (citado por
Martinez y otros, 2010, p.35).

Respuesta adaptativa de mujeres en climaterio y meno-
pausia por Pérez, Medina y Espericueta (2011). El entorno, en
este articulo, esta relacionado con el apoyo o ausencia del mismo
dentro del grupo familiar. Esto durante las diferentes formas de re-
accionar a la falta de sintesis de estrégenos, pues el medio influye
de forma positiva o negativa seglin el apoyo o estimulo que genere
sobre la persona. Por ejemplo, si el compafiero o esposo de una
mujer sabe comprenderla y entiende cuando ella pasa por esta
etapa, el entorno se vuelve un factor que influye favorablemente
para enfrentar este periodo. Asi mismo la salud esta determinada
por el contexto el cual llega a ser perjudicial o dafiino cuando hay
enfermedad o faltan los elementos que constituyen la buena sa-
lud. Muestra de ello es que la menopausia como problema, puede
llegar a perdurar hasta por ocho o nueve afios, al mismo tiempo
la salud de la mujer en etapa reproductiva se ve disminuida de-
bido al proceso fisiolégico normal que se da con la presencia del
climaterio y la menopausia, y esta se puede manifestar al mismo
tiempo por crisis repentina de llanto, irritabilidad, incomprensién,
nerviosismo, angustia, insomnio, depresion, inestabilidad emocio-
nal y ansiedad. La forma en que la situacién sea enfrentada esta
estrechamente ligada a la respuesta fisiolégica y de la misma for-
ma a la dependencia del rol de la mujer en su ambiente, ella busca
las condiciones de salud 6ptima segln la respuesta que pueda dar
por si mismay en relacion total de su reaccién bioldgica, cultural y
psicolégica. Bajo la luz de Pérez et als, el cuidado esta basado en la
atencion directa del problema, atacar la causa mediante medica-
cién, tomar jugos y muchos liquidos o fibra para el estrefiimiento,
utilizar tratamiento para la caida del cabello y bafiarse en el caso
de los bochornos.

Intervencion educativa sobre sexualidad y autocuidado en
adolescentes de secundaria en Tijuana. Castarieday Moreno
(2010). En esta publicacion se planeta que, para los jovenes, el en-
torno puede llegar a ser bastante beneficioso como mencionan las
investigadoras pues,

“Una educacion sexual adecuada y fundamentada en las necesidades
fisicas, fisioldogicas y socioculturales del adolescente dentro del dmbi-
to de la educacion publica, puede generar repercusiones positivas en
las expectativas y calidad de vida de los adolescentes”. (Castaneda y
Moreno, 2010.)

Sin embargo si no hay una adecuada guia de los padres los conflictos
pueden acrecentarse y los resultados pueden tener consecuencias no
deseadas hasta un punto de caos, Castafieda y Moreno mencionan:
“Los adultos suponen que con decir no y promover el terrorismo sexual seria
suficiente para logar una sexualidad responsable, sin embargo, la prohibi-
cién ha sido insuficiente”. Todo esto demuestra el estimulo beneficioso
o perjudicial del que habla Kerouac (1996) en el entorno desde el para-
digma de la integracion cuando menciona que el contexto tiene inte-
racciones circulares y que dependiendo de la educacién de los padres
esté influencia en el joven a ser tener un comportamiento y estilo de
vida determinado, en este caso sexualmente responsable o no.

“La salud se evidencia cuando se es sexualmente activo como se ca-
racteriza la poblacién juvenil, por lo cual en ocasiones puede expe-
rimentar conductas de riesgo”, y este... “coloca a sus miembros en
una situacion susceptible de contraer diversos tipos de infecciones de
transmision sexual”. (Castaneda y Moreno, 2010)

Es aqui un bien por el que se debe luchar de manera que si hay factores
que intervienen generando resultados perniciosos como enfermeda-
des de transmision sexual, embarazos no deseadosy temores de iniciar
una vida coital sin informacion suficiente, verdadera y temprana por
lo que se debe transformar este pensamiento. Como es natural en los
padres estos procuran una educacion superior y una preparacion ade-
cuada ante la necesidad del adolescente de formar parte de un mundo
ahora independiente, alejados de la necesidad de tener que supervi-
sarlos constantemente como pocos afios antes cuando eran nifios, sin
embargo, ahora los ya no tan pequefios, son personas que presentan
cambios fisicos acelerados a tal ritmo, que no son conscientes de ello.
Segun las autoras de esta investigacion, por lo general los jévenes no
reconocen la necesidad de protegerse por no tener integrada la nocion
del riesgo. El cuidado en forma de educacién y acompafiamiento no
represivo es el mejor abordaje que se puede desarrollar con los adoles-
centes. Este resulta ser una herramienta ideal, pues se puede orientar a
los jovenes acerca de los cambios y procesos del desarrollo fisico, emo-
cional y madurez sexual conduciéndolos al ejercicio responsable de
su sexualidad. Agregan Castafieda y Moreno que el personal de salud
debe estar debidamente capacitado y actualizado en temas de salud
sexual, comunicacion y psicologia en el adolescente para poder llevar
a cabo una adecuada educacion que modifique el conocimiento de los
jovenes.

® Conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en jévenes uni-
versitarios. Valle, Benavides, Alvarez, Pefia (2011). El entorno de
los jovenes, segln este articulo, es altamente influenciado por el
alcohol. Esto genera en ellos conductas de alto riesgo al igual que
el consumo de sustancias toxicas especialmente por la exposicion
en ambientes donde estas abundan. De acuerdo con las autoras,
las enfermedades de transmision sexual van en aumento de mane-



ramuy preocupante; indican que en cuestion de tres afios los casos
de VIH/SIDA se incrementaron de 110 a 1098 en el estado de Nueva
Ledn, México, casi diez veces, conectado con comportamientos de
riesgo como iniciar relaciones sexuales a edades muy tempranas o
que incrementa el nimero de parejas sexuales. Todo esto nos ha-
bla de la relacion directa entre un ambiente nocivo vy lo perjudicial
que puede ser sobre la salud del ser humano a esta edad. El hecho
de que los jovenes se encuentren en edad adolescente es suficien-
te razén de riesgo. Valle, Benavides y Alvarez describen a la persona
en esta edad: “Los jévenes adolescentes son uno de los grupos particu-
larmente vulnerable al VIH y a otras infecciones de transmision sexual”;
ademas recalcan la etapa por la que pasan, “Se encuentran en un
periodo de la vida donde existen muiltiples cambios biopsicosociales que
los llevan a la experimentacién sexual en busca de una identidad”. Es
claro que hay una importante y fuerte influencia de la cultura, la
sociedad, la educacion en el hogar y en escuelas y la presion que
ejerce el grupo de iguales sobre el comportamiento y forma de
pensar de los jévenes lo que define a la personas como un ser de
multiples dimensiones. Aligual que en los articulos de Castafieday
Moreno, (2008) el cuidado se percibe de una forma holistica, pues
a esta edad se necesita de informacion temprana, real y ajustada
a sus necesidades reales, sin tables. El profesional de enfermeria
debe estar muy bien preparado para lograr el acercamiento tanto
a los jovenes a edades tempranas, como universitarios y al mismo
tiempo a sus familias.

Sindrome de Burnout en enfermeras de un centro médico
por Ballinas, Alarcén y Balseiro (2009). Segun este articulo, el en-
torno se percibe como negativo, un lugar en donde se atienden a
usuarios que atraviesan situaciones de dolor o afliccion, ademas
representa el uso de tecnologfas de dificil manejo lo cual puede
provocar estrés. Asi mismo, el contacto continuo con el sufrimiento
y la muerte, y la presencia de conflictivas con el equipo de trabajo
evidencia un lugar critico que puede influir claramente en la salud
de la persona, la cual se ve afectada por la aparicion de condicio-
nes patoldgicas que influyen en su desemperfio laboral. Se presen-
ta bajo reconocimiento, falta de autonomia, presién, procesos de
duelo, falta de estrategias de afrontamiento, baja realizacion per-
sonal, agotamiento emocional, despersonalizacion; las demandas
cualitativas y cuantitativas exceden los recursos tanto personales
como organizacionales de los que dispone para afrontarlas; sin
embargo, esto se puede evitar mediante actividades especificas de
prevencion. De lo contrario se observa deterioro en la atencién y
cuidado al paciente, el cual deberia ser eficiente, inmediato, espe-
cificoy un acto de satisfaccion.

Sindrome de Burnout en enfermeras de un hospital regio-
nal por Tapia, Avalos, Vargas, Alcantar, Gémez y Rodriguez (2009).
En esta publicacion el entorno se percibe como un lugar con esti-
mulos negativos en el cual se realiza contacto directo con personas
0 pacientes y se evidencia exceso de trabajo y sobrecarga. Esto lo
hace inadecuado; sin embargo, los efectos de este entorno en la
persona pueden variar si esta posee soporte social o familiar. La
salud se ve claramente opacada por la presencia de la enfermedad
producida por los dafios patolégicos del trabajador, causados o

potenciados por los esfuerzos repetitivos o continuos fisicos 0 men-
tales realizados en el ejercicio del trabajo. También se ve afectada
por sintomas negativos como pérdida de energia, agotamiento, an-
siedad y depresion, desmotivacion, agresividad con los pacientesy
el personal; es decir, dafiada por el estrés. Lo anterior causa que la
persona sufra cierta despersonalizacién, pérdida de la autoestima
y amenazas al propio yo, construya murallas como mecanismos de
defensa, experimente cambios en el caracter, insatisfaccion labo-
ral, disfuncién familiar, y hostilidad. Sin embargo, se visualiza a la
persona como un ser que es capaz de manejar situaciones criticas
con desemperio eficiente y efectivo mediante estrategias de afron-
tamiento; de esta forma logrard proporcionar cuidados al indivi-
duo, familia y comunidad bajo conocimientos cientificos, técnicos
y humanisticos, mediada por el contacto y establecimiento de una
relacién afectiva y humanizada con la persona a la que ayuda.

Modelo de intervencion de AFASINCA para familiares de
ninos con cdancer por Chacoén y Cisneros (2011). En este articu-
lo, el entorno se percibe cargado emocionalmente y marcado por
cambios importantes, por lo que en él se debe desarrollar colabo-
racion entre los familiares de estos nifos y el personal de enferme-
ria, ya que debido al proceso morbido, se presentan cambios en los
roles, se deben reorganizar funciones e inclusive hacer ajustes ma-
teriales, lo cual indica que se ve modificado. Por su parte, la salud
se ve condicionada por la adhesion al tratamiento, la aceptacion
de los cambios estructurales y conceptuales y formas de percibir
las distintas situaciones, y esta determinada por la compania fa-
miliar, quienes buscan la proteccion y la promocion de la salud,
aun con la enfermedad. La persona presenta valores, expectativas,
creencias, a pesar de los cambios emocionales que experimenta es
capaz de empoderarse de sus propios recursos psicologicos, para
lograr su autoayuda; posee la capacidad de encontrar soluciones
adaptativas de manera independiente ante situaciones conflictivas
o de crisis, y puede cambiar su conducta, para mejorar su afronta-
miento. El cuidado se basa en brindar una atencion humanista, en
la puesta en practica de conocimientos y habilidades aprendidos
para proporcionar los cuidados con profesionalismo. Se encuen-
tra influenciado por nuevos modelos de cuidado, busca el acerca-
miento ala familia para entender sus cambios contextualesy rease-
gurar el ejercicio de la enfermeria, lo cual incluye usar un lenguaje
unificado, fundamentado en teorias. El principal objetivo es la va-
loracion de afrontamiento de la familia, posteriormente orientar,
apoyar, facilitar recursos, desarrollar planes de intervencion con
enfoque biopsicosocial capaz de considerar la singularidad de la
situacion familiar en el modo de vivenciar sus experiencias y los
impactos psiquicos y sociales que les provoca el cancer en el nifio.

Efecto del reiki como cuidado de enfermeria en el control
metabdlico de la diabetes tipo 2 por Avila, Gémez y Tuz (2010).
El entorno, seglin esta publicacion, se puede modificar mediante
técnicas como: musica de fondo, posicion supina, incienso de ca-
nela en sesiones de 30 minutos, tres veces a la semanay los resul-
tados se veran en la salud. La salud de la persona con diabetes se
ve afectada por alteraciones en la presion arterial, los niveles de
glucosa, colesterol y triglicéridos. Sin embargo, puede verse be-
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neficiada por la practica de terapias alternativas que promueven
la elevacion del espiritu -salud mental-, proporcionan bienestar
energético, lo cual conlleva al beneficio fisico manifestado por la
normo-glicemia y por consecuencia, una elevacion en la calidad
de vida de estas personas, la cuales son seres capaces de poner
en practica terapias para el apoyo en su autocuidado, poseen cen-
tros internos de energia que se pueden identificar como chacras en
cara, sienes, occipital, cuello, pecho, tanden, abdomen, hombros,
omoplatos, lumbares y sacros. Cada persona se visualiza como un
ser humano unitario con potencial para modificar su salud, que
siente los efectos del reiki en sus dimensiones: fisica, psicologica y
espiritual. El cuidado estéa representado por la inclusién de nuevas
alternativas y el uso de terapias complementarias integrales, que
para la disciplina son creativas e innovadoras.

Bienestar espiritual en pacientes con cdncer de mama
identificado a través de la relaciéon enfermera — paciente
por Gallegos y Hernandez (2010). El entorno es caracterizado por
problemas sociales, en muchos de los casos, modificado por el
personal de enfermeria en el servicio de quimioterapia ambulato-
rio. La persona lo vivencia dependiendo de su historia espiritual. La
salud se ve opacada por la enfermedad, con el cancer de mama,
que afecta la calidad de vida, se presentan alteraciones como de-
presion, ansiedad, sufrimiento espiritual y fisico, miedo. De esta
forma la persona presenta problemas y necesidades psicolégicas,
fisiologicas y espirituales; vive una experiencia devastadora, evoca
sentimientos de temory pesar, incertidumbre, acepta o no la enfer-
medad; a pesar de lo anterior se visualiza una persona que posee
valores, actitudes, creencias, y conocimiento, capaz de afrontar
mejor la situacién, tiene como componente innato la espiritualidad
que lo motiva y le permite buscar un sentido a la vida, preguntarse
sobre el origen, su identidad y bienestar, fortalecer su capacidad
de adaptacién, asi mismo descubre su habilidad para reorientar su
sentir a fin de conducirlo a la salud, es decir es responsable de su
autocuidado. Por su parte el cuidado se brinda con objetivos hacia
la comunicacion efectiva, busca ayudar a la persona a manejar sus
emociones, y permitirle expresar dudas, favorece la expresion de
sentimientos; busca influir en la calidad de vida de los pacientes y
establecer programas de intervencion especificos que intervengan
de forma positiva en el bienestar espiritual de las pacientes.

Actitud clinica de estudiantes de enfermeria en la atencion
psiquidtrica: comparacion de dos estrategias educativas
por Anguloy Valencia (2010). En el entorno incorpora practicas edu-
cativas participativas que promueven la motivacion y una forma de
aprendizaje diferente a lo tradicional en los Centros de trabajo y el
aula. La salud se muestra alterada por la presencia de patologia
mental en los pacientes psiquiatricos; incluye aspectos relaciona-
dos con la conducta, los sentimientos, los valores, las creencias, la
forma de ser, la manera de relacionarse con las personas y el resto
del mundo. Los estudiantes son personas que reconstruyen el co-
nocimiento, tiene actitudes y modos de actuacién, aprenden y asi-
milan las teorias, disposiciones y conductas, no solo como conse-
cuencia de la transmision e intercambio de ideas y conocimientos
explicitos en el curriculum oficial, sino también como consecuen-

cia de las interacciones sociales. Asi mismo, experimentan la ap-
titud clinica: capacidad para identificar situaciones problematicas
a través del reconocimiento de datos clinicos y para clinicos, que
permiten establecer un diagnostico, realizar intervenciones indivi-
dualizadas con fundamentacion tedrica, actitud reflexiva, critica y
enjuiciadora para aprender de la salud mental en los distintos esce-
narios. Para lograrlo deben tener la capacidad de detectar, apreciar
e interpretar situaciones clinicas relevantes, actuar de forma preci-
sa e individualizada con medidas apropiadas e identificar riesgos
y actuar oportunamente con diferentes grados de profundidad. El
cuidado tiene como objetivo el educar, que implica trasmitir infor-
macién, orientar a provocar la organizacion racional de la informa-
cion fragmentaria recibida y la reconstruccion de las percepciones
acriticas. En esta tarea se identifican dos tensiones educativas: ten-
dencia a lo tradicional: enfoque pasivo, practicas educativas cuyo
efecto es acallar la iniciativa, propiciar el conformismo y la sumi-
sién de los estudiantes, hacerlos dependientes de un saber hete-
ronomo. Y la tendencia participativa que incluye aquellas acciones
que apelan a la motivacion del educando, promueve el desarrollo
de una experiencia mediada por la critica, cuyo ambito de accién
es rescatar la diversidad de experiencias que influyen decisivamen-
teen el alumno.

Nivel de adaptacion: rol e interdependencia de pacientes
en didlisis peritoneal continua ambulatoria por Ramirez,
Garcia y Alarcén (2008). El entorno representa un ambiente cam-
biante, influenciado por el grado de adaptacion, mediado por las
condiciones, circunstancias, e influencias que rodean y que afectan
el desarrolloy el comportamiento de las personas, produce estimu-
los externos. En este entorno, la familia es fundamental para pro-
mover la adaptacion, acttia como estimulo positivo. La salud se ve
afectada porla enfermedad y el tratamiento: insuficiencia renal cro-
nica y didlisis peritoneal continua ambulatoria. Esto representa un
proceso continuo de deterioro funcional fisico (nefronas). En este
articulo, la persona presenta modos de desempefio del rol y modo
de interdependencia en nivel de adaptacidon compensatorio e in-
tegrado respectivamente; ve afectada su autoestima y sus roles. A
pesarde lo anterior presenta respuestas humanas para hacer frente
a los cambios ambientales, ya que es un ser humano que tiene la
capacidad de adaptarse e interactuar con el medio ambiente. Esté
influenciada por las experiencias a través de la vida que contribuye
a las respuestas a los estimulos particulares y su nivel de adapta-
cion. El cuidado esta dirigido a fortalecer los estimulos positivos y
evitar, controlar o eliminar los negativos, para garantizar un 6ptimo
estado de salud de estas personas, educar al paciente para evitar
complicaciones, reconocer problemas psicologicos: afectividad,
cognicion, conducta, asistencia al tratamiento, relaciones interper-
sonales: hostilidad a las demandas. Tiene como meta la promo-
cion de la adaptacion del sistema humano e implica la evaluacién
del comportamiento y de los factores que afectan la adaptacién, y
la intervencion para promover sus capacidades adaptativas.



REFLEXIONES FINALES

En la evaluacion de los articulos en estudio se ha detectado diversas
concepciones sobre el “Entorno”. Este representa un contexto social o
cultural cargado de estimulos que influyen en el individuo dependien-
do de la interpretacién y el apoyo con que cuente -recursos internos y
externos-. La ausencia de estos puede llegar a ser vista como un pro-
blema, un riesgo o causante de estrés y dolor. El entorno, puede llegar
a ser modificable bajo el interés del individuo vy la gufa brindada por
el profesional de enfermeria, buscando mantenerse adaptable a las
circunstancias; lo cual evidencia esta percepcion bajo la luz del para-
digma de la integracion que reconoce que: “Las interacciones entre el en-
torno y la persona se hacen bajo la forma de estimulos positivos o negativos
y de reacciones de adaptacién” (Kerouac, 1996).

Por otra parte, se menciona que el entorno incorpora practicas y for-
mas innovadoras; en este sentido es percibido desde el paradigma de
la transformacion, ya que “evoluciona a un ritmo cuya orientacién, am-
plitud y velocidad estdn estrechamente unidas a las interacciones pasadas,
presentes y futuras entre dicho entorno y el ser humano”. (Kerouac, 1996).

Desde este punto de vista la concepcion del entorno estaria dirigida
a las condiciones, contextos o circunstancias, que, como mencionan
Santos-Ruiz y otros, “afectan el desarrollo y comportamiento y vida de
la persona”. Esto dejarfa excluida la importancia del escenario fisico
(casa, hospital, trabajo, oficina, etc.) en el cual se incluye aspectos
como la iluminacién, la calidad de aire y ventilacion, tamario y forma
del espacio, latemperatura ambiental, la higiene, el acceso y ubicacion
del lugar. Este hecho ha sido demostrado - desde tiempos de Floren-
ce Nightingale- en multiples estudios que recalcan la influencia del
entorno fisico en la salud de las personas y comunidades en general.
Asi mismo, en esta concepcion, si bien se habla de un contexto como
influyente en el individuo, no se hace mencion de las grandes fuerzas
sociales, econémicas y politicas que determinan ese contexto, como
bien lo menciona Browne (2001) en su articulo. Desde este punto de
vista el entorno se concibe incompleto.

La salud es percibida como un estado de bienestar que se ve afectada
por la aparicion de sintomas fisicos, procesos paliativos, tratamientos
y crisis emocionales que conllevan a la enfermedad, vista como una
condicién de deterioro. Esta se encuentra influenciada por el contexto,
el nivel educativo, los sentimientos, los valores, las creencias, las rela-
ciones interpersonales y las conductas de riesgo que caracterizan un
individuo. Cuando se encuentra afectada puede llegar a restablecer-
se mediante la utilizacién de recursos internos (estrategias de afron-
tamiento) y externos, en conjunto con la intervencién de la enferme-
ra, para asi desarrollar la capacidad de adaptacién a las situaciones.
Desde este punto de vista la salud se concibe bajo el paradigma de la
integracion que como menciona Kerouac (1996) es un ideal que se ha
de conseguir y estd influenciado por el contexto en el que la persona
vive. Por el contrario, observamos que en algunos de los articulos la
salud se ve afectada exclusivamente por la presencia de la enferme-
dad unicausal, sin que medie el contexto como en el paradigma de
la categorizacion. Por otro lado se menciona que se puede mejorar la
experiencia individual de la salud mediante el uso de terapias alternati-

vas, transformando la calidad de vida, lo cual representa un cambio de
mentalidad: Paradigma de la Transformacion. Se puede apreciar que la
concepcién de la salud en los articulos no toma en cuenta los factores
socioeconémicos y politicos que de alguna u otra forma son determi-
nantes de los procesos de construccion de esta en los individuos, como
lo menciona Browne. (2001)

En relacién ala concepcion de persona en los articulos, esta representa
un ser humano integrado por aspectos biolégicos, psicolégicos, socio-
logicos, culturales y espirituales que tiene la capacidad de buscar las
condiciones éptimas segln la respuesta que pueda dar por si mismo
Ademas, influye la etapa del desarrollo en que se encuentre, lo mismo
que por la cultura, la sociedad y la educacion, lo cual nos demuestra
que es vista integralmente con recursos de afrontamiento, con caracter
cambiante, capaz de mejorar situaciones criticas, de adaptarse e inte-
ractuar con el medio ambiente. Es influenciada por las experiencias a
través de la vida y la presién del grupo de iguales, lo cual determina
la respuesta a los estimulos particulares. Desde este punto de vista,
la persona esta bajo la concepcion de la integracion ya que “..puede
influenciar los factores preponderantes de su salud, teniendo en cuenta el
contexto en que se encuentra. Busca las mejores condiciones posibles para
obtener una salud y un bienestar éptimo”. (Kerouac, 1996)

Ademas, se visualizan como seres en relacion directa e indisociable de
su universo, capaces de empoderarse de sus propios recursos psicolé-
gicos para lograr su autoayuda, encuentran soluciones adaptativas de
manera independiente ante situaciones conflictivas o de crisis, logra
cambiar su conducta mejorando su afrontamiento. Se visualiza como
un ser humano unitario, con muchas dimensiones tal y como es con-
ceptualizado el paradigma de la transformacién. Se debe mencionar
que en algunos articulos, en oposicién a lo anterior, la persona conti-
nua siendo vista vulnerable y sigue siendo considerara segln sus as-
pectos fisicos: paradigma de la categorizacién

Seglin esta concepcidn, la persona es responsable de construir su
propia salud y asistencia, desde este marco, se dejan de lado las des-
igualdades sociales y los factores que se entrecruzan y dan forma a las
experiencias de los individuos, de tal forma, que, como lo menciona
Browne (2001) estos supuestos refuerzan la vision de que las personas
eligen libremente su bienestar.

En lo referente a la percepcién del cuidado, este se concibe en los arti-
culos analizados, como el acto de establecer contacto e indagar sobre
las necesidades de las personas para guiarlas en la busqueda de un
funcionamiento personal e interpersonal mas armonioso, mediante
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos. Se encuentra di-
rigido a fortalecer los estimulos positivos y evitar, controlar o eliminar
los negativos, por medios como la evaluacion y la educacion, lo cual
refleja la influencia del paradigma de la integracion en el que:

“la enfermera evaliia las necesidades de ayuda de la persona teniendo
en cuenta sus percepciones y su globalidad. Centra su atencién en
la situacion presente, utiliza los principios de la relacién de ayuda,
intervenir significa actuar con la persona, a fin de responder a sus
necesidades”. (Kerouac, 1996)
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Asi mismo, los autores consideran que la enfermera debe integrar la
experiencia en su desempefio laboral, para brindar un abordaje mas
holistico y sensibilizado, ajustado a las necesidades reales mediante
nuevos modelos fundamentados lo cual las posiciona en el paradigma
de la transformacién ya que:

“..la enfermera acompaiia a la persona en sus experiencias de salud
siguiendo su ritmo y su camino. Utiliza todo su ser, incluida una sen-
sibilidad que comprende elementos mds alld de lo visible y palpable”.
(Kerouac, 1996)

En contraposicion, al menos en uno de los articulos se concibe el cui-
dado como un acto dirigido a eliminar los problemas, cubrir el déficity
ayudar a los incapacitados mediante una atencion directa, proporcio-
nando la medicacion y los tratamientos indicados, lo cual lo evidencia
la presencia de la corriente categorista.
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Pese a que se habla de un cuidado holistico, este se dirige Unicamente
a actuar con la persona; no se evidencia la intervencién de enfermeria
con las estructuras y fuerzas sociales que influyen en las experiencias
individuales y colectivas para el mejoramiento de estas condiciones,
como menciona Browne (2001). Por lo tanto, el cuidado de la enfer-
meria para trascender debe ampliar el enfoque e involucrarse con las
realidades sociales.

Ala luz de lo analizado, la concepcion de los metaparadigmas en en-
fermeria puede variar seglin el contexto. A pesar de las diversas inter-
pretaciones que se den al final, se hace evidente -si es que realmente
se quiere generar una transformacion- la necesidad de que nuestra
disciplina incorpore nuevos enfoques con el fin de redirigir nuestro
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