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RESUMEN

Introduccion: Los modelos y teorias de enfermeria han evolucionado significativamente
desde los principios pioneros establecidos por Florence Nightingale hasta los enfoques
contemporaneos, proporcionando marcos de referencia esenciales para la atencién integral
de la salud. La comprension y aplicacién de estos modelos tedricos es importante para
abordar los desafios actuales en la atencion familiar y social, donde se necesita un enfoque
holistico que integre diversas perspectivas tedricas para satisfacer eficazmente las
necesidades de la poblacién. Objetivo: Analizar la aplicacion de los principales modelos y
teorias de enfermeria en la practica familiar y comunitaria, basandose en la evidencia
cientifica disponible del periodo 2020-2024. Metodologia: Se realizd una revision
sistematica segun la metodologia prisma. La busqueda se realiz6 en bases de datos como
Google Académico, PubMed, Scielo, Dialnet, Elsevier, Latindex y RedalyC. De los 151
items identificados originalmente se eligieron 32, que cumplieron con ciertos criterios de
inclusion. Resultados: Los hallazgos demostraron que cada modelo aporta elementos Unicos
y complementarios: Nightingale enfatiza los determinantes ambientales, Henderson
estructura las necesidades bésicas, Leininger incorpora aspectos culturales, Orem desarrolla
el autocuidado, King establece metas mutuas, Neuman aborda los estresores, Pender
promueve la salud y Watson humaniza el cuidado. Las intervenciones basadas en este marco
tedrico ayudaron a mejorar la autonomia profesional, la comunicacion con el paciente, el
autocuidado y el desarrollo de habilidades culturales. Conclusion: Los modelos de
enfermeria y las teorias analizadas muestran aplicaciones efectivas en la practica familiar y
social, adaptacion a diversos contextos socioculturales y proporcionan un sistema
conceptual integrado para el nivel social. Su implementacion sistematica mejora

significativamente la calidad de la atencidn y los resultados en salud.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing models and theories have evolved significantly from the pioneering
principles established by Florence Nightingale to contemporary approaches, providing
essential frameworks for comprehensive health care. Understanding and applying these
theoretical models is vital to address current family and social care challenges, where a
holistic approach that integrates diverse theoretical perspectives is needed to meet the
population's needs effectively. Objective: To analyze the application of the main nursing
models and theories in family and community practice based on the available scientific

evidence from 2020-2024. Methodology: The research conducted a

systematic review according to the prism methodology. The researcher used databases such
as Google Scholar, PubMed, Scielo, Dialnet, Elsevier, Latindex, and RedalyC. Of the 151
items identified initially, the researcher chose 32, which met specific inclusion criteria.
Results: The findings showed that each model brings unique and complementary elements:
Nightingale emphasizes environmental determinants, Henderson structures basic needs,
Leininger incorporates cultural aspects, Orem develops self-care, King establishes mutual
goals, Neuman addresses stressors, Pender promotes health, and Watson humanizes care.
Interventions based on this theoretical framework helped improve professional autonomy,
patient communication, self-care, and cultural skill development. Conclusion: The nursing
models and theories analyzed show practical applications in family and social practice,
adaptation to diverse sociocultural contexts, and providing an integrated conceptual system
at the social level. Their systematic implementation significantly improves the quality of

care and health outcomes.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Los modelos y teorias de enfermeria constituyen la base positiva que guia la practica
profesional en contextos familiares y comunitarios. Estos marcos conceptuales han
experimentado una evolucién significativa, desde los principios pioneros establecidos por
Florence Nightingale hasta los enfoques contemporaneos. Proporcionan marcos de
referencia esenciales para la atencion integral de la salud. Comprender y aplicar estos
modelos tedricos es crucial para abordar eficazmente los desafios actuales en el &ambito de

la atencién médica, en particular en el &mbito de la préctica familiar y comunitaria.

La enfermeria familiar y comunitaria requiere un enfoque preciso que integre
diversas perspectivas teoricas para satisfacer adecuadamente las necesidades de salud de la
poblacion. Desde la Teoria Ambiental de Nightingale hasta el Modelo de Promocion de la
Salud de Pender, cada enfoque teérico ofrece aportes distintos y complementarios que
fortalecen y amplian el ejercicio profesional. Ademaés, la Teoria de las 14 Necesidades
Bésicas de Henderson, la Teoria Transcultural de Leininger, la Teoria del Autocuidado de
Orem y la Teoria de Sistemas Interactivos de King, entre otras, ofrecen herramientas

fundamentales para desarrollar intervenciones eficaces en el ambito comunitario.

La investigacion actual busca analizar sistematicamente la aplicacion de estos
modelos tedricos en la practica de la enfermeria familiar y comunitaria. La importancia del
estudio presentado reside en su capacidad para identificar las mejores practicas basadas en
la evidencia y su permisibilidad para optimizar la atencion de enfermeria en diversos

contextos socioculturales. Ademas, facilita el establecimiento de conexiones entre los
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diversos marcos tedricos y su aplicabilidad en situaciones especificas de la practica

comunitaria.

Para lograr estos objetivos, se emplea la metodologia de revisidn sistematica es un
régimen que permite la indagacion en la literatura existente sobre un tema en particular. En
el caso que nos ocupa, se centra en los modelos y teorias de enfermeria en el contexto
familiar y comunitario. Este enfoque metodoldgico facilita la sintesis de la evidencia
aprovechable y la identificacion de patrones y tendencias en la aplicacién practica de los

diferentes marcos teoricos.

En el Capitulo | se presentan los aspectos generales de la investigacion, incluyendo
el planteamiento del problema, los objetivos del estudio y la justificacion del tema,
contextualizando asi la importancia de los modelos tedricos en la practica enfermera

contemporanea.

El Capitulo Il proporciona un marco tedrico mediante una revision absoluta de la
literatura sobre diversos modelos y teorias enfermeras, analizando su evolucidn histérica y

su aplicacion en contextos familiares y comunitarios.

El Capitulo Il describe la metodologia empleada, especificando los criterios de
elegibilidad y el proceso de seleccion de estudios siguiendo la metodologia PRISMA,

garantizando un analisis sistematico y riguroso de la literatura.

En el Capitulo 1V se presentan los resultados del andlisis, interpretdndolos en el
contexto de los diferentes marcos tedricos y sus implicaciones para la practica enfermera

familiar y comunitaria.
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El Capitulo V describe el marco propuesto, estableciendo recomendaciones para la
aplicacion practica de los modelos tedricos y sugiriendo lineas de investigacién futuras que

faciliten un mayor avance en este campo de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

GENERALIDADES
1.1  Planteamiento del problema

El campo de la enfermeria familiar y comunitaria enfrenta desafios significativos y
complejos en la implementacion efectiva de modelos y teorias que guian la practica
profesional, particularmente en un contexto donde la atencion médica evoluciona
rapidamente y las diversas necesidades de la poblacion se expanden. Segin Stockton et al.
(2021), existe un déficit global en el acceso a servicios de salud esenciales, situacion que se
agrava en zonas rurales y comunidades marginadas, donde la aplicacién de modelos teéricos
de enfermeria podria mejorar sustancialmente la calidad de la atencién. Este problema se
agudiza atin mas al considerar que las poblaciones vulnerables, incluyendo adultos mayores,
nifios y personas con enfermedades cronicas, se ven desproporcionadamente afectadas por

la ausencia de un enfoque tedrico estructurado en la atencién de enfermeria comunitaria.

Los estudios realizados por Hansen & Dysvik (2022) revela una realidad
preocupante: los profesionales de enfermeria usan metédicamente modelos tedricos en su
préactica comunitaria, lo que compromete significativamente la calidad y la efectividad de la
atencion brindada. Esta dificultad se intensifica debido a la escasez de recursos, la formacion
insuficiente y la oposicion al cambio presente en numerosas entidades de salud. Ademas, los
estudios indican que la brecha entre la teoria y la practica se amplia en contextos donde los
sistemas de salud estan saturados y los profesionales de enfermeria se enfrentan a crecientes
demandas con recursos limitados. En consecuencia, esto conduce a una notable disminucién

de la calidad de la atencidn y a resultados de salud suboptimos en la comunidad.
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Lotfi etal. (2021) han documentado ampliamente como la fragmentacion en la
aplicacion de las teorias de enfermeria ha llevado a una disminucién en la efectividad de las
intervenciones comunitarias durante los tultimos cinco afios. Este agravamiento se manifiesta
en multiples aspectos de la atencion de salud, desde la planificacion de programas hasta la
evaluacion de resultados, afectando especialmente a las poblaciones mas vulnerables. Las
consecuencias de esta fragmentacion son evidentes en la duplicacion de esfuerzos, las
inconsistencias en los protocolos de atencion y las dificultades para establecer estandares de
calidad uniformes en diversos contextos comunitarios, todo lo cual afecta negativamente la

sostenibilidad y la eficiencia de los programas de salud publica.

La inevitable necesidad de realizar esta investigacion surge de la urgencia de
sistematizar y evaluar la efectividad de diversos modelos y teorias aplicados en la enfermeria
familiar y comunitaria, particularmente ante la creciente demanda de atencion médica en un
mundo pospandémico. Lotfi et al. (2021) han documentado que las intervenciones basadas
en marcos tedricos sélidos tienen mayor probabilidad de éxito que aquellas que carecen de
fundamentos tedricos, lo que subraya la importancia concluyente de esta investigacion para
el futuro de la préactica de enfermeria comunitaria. Ademas, la evidencia sugiere que la
implementacion eficaz de modelos tedricos no solo mejora los resultados de salud, sino que
también mejora el uso de recursos y aumenta la satisfaccion tanto de los profesionales de la

salud como de las comunidades a las que sirven.

Dando como pregunta de investigacion la siguiente: ¢Cual es la aplicaciéon y
efectividad de los principales modelos y teorias de enfermeria en la practica familiar y

comunitaria segun la evidencia cientifica disponible?
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1.1.1 Enfoque del problema de salud

La complejidad de los problemas de salud en el contexto de la enfermeria familiar y
comunitaria se manifiesta en maltiples dimensiones, lo que requiere un analisis profundo y
metodico. Los datos epidemioldgicos globales revelan una transicion demografica y
epidemioldgica sin precedentes, caracterizada por la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles (Rod et al., 2023). Esta situacion exige una reorganizacion fundamental de
los servicios de salud comunitarios y una reevaluacion de los modelos de atencion
tradicionales, especialmente en contextos donde los recursos son limitados y la necesidad

de atencion médica continlia aumentando exponencialmente.

Los determinantes sociales de la salud desempefian un papel importante en la
configuracién de los problemas de salud comunitarios. Por ejemplo, un estudio realizado
por Sheingold et al. (2023) indica que las diferencias en el acceso a la atencion médica se
han acentuado en la Gltima década, afectando de forma descomedida a las comunidades
marginadas y econémicamente desfavorecidas. Esta realidad se complica ain més por la
interseccién de factores como la répida urbanizacion, el envejecimiento de la poblacion y
los cambios en los patrones de morbilidad, que requieren respuestas adaptativas y

culturalmente sensibles desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria.

Ademas, la falta de integracion entre los distintos niveles de atencion sanitaria
representa otro reto importante. Segin Murtagh et al. (2021), se estima que mas de la mitad
de los casos derivados a atencién secundaria podrian haberse abordado efectivamente en
atencién primaria si se hubieran implementado adecuadamente los modelos de atencion
familiar y comunitaria. Esta falta de integracion no solo eleva los gastos del sistema de salud,

sino que también debilita la continuidad y la calidad de la atencién, especialmente en el
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tratamiento de enfermedades crénicas que demandan un seguimiento constante vy

coordinado.

La pandemia de COVID-19 ha expuesto y exacerbado las vulnerabilidades existentes
en los sistemas de salud comunitarios. Segun un estudio publicado por Frieden et al. (2023),
se encontrd que las comunidades con programas de enfermeria familiar bien establecidos y
basados en modelos tedricos solidos demostraron una mayor resiliencia ante las crisis
sanitarias. Sin embargo, también destaca que muy pocos sistemas de salud globales poseen
programas de enfermeria comunitaria suficientemente sélidos y con base teorica para

abordar eficazmente futuras emergencias de salud publica.
1.1.2 Enfoque de las teorias de enfermeria

La aplicacion de las teorias de enfermeria en el contexto familiar y comunitario es
un pilar fundamental para una préctica profesional eficaz; sin embargo, su implementacion
enfrenta importantes desafios en el entorno contemporaneo. Segun Adha & Thomas (2023),
la brecha entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica se ha ampliado notablemente
en la Gltima década, principalmente debido a las crecientes necesidades de salud de las
comunidades y a la limitada capacidad de los sistemas de salud para adaptar estos marcos

tedricos a contextos especificos.

La evolucién de las teorias de enfermeria ha experimentado una transformacion
significativa en respuesta a las cambiantes necesidades sociales y sanitarias. Lotfi et al.
(2021) documentan cdmo los modelos tedricos tradicionales se ven desafiados por las
nuevas realidades sociales, tecnoldgicas y culturales. Esta publicacién destaca que la
mayoria de las instituciones educativas contintan instruyendo teorias clasicas de enfermeria,

mientras que solo un pequefio nimero incorpora adaptaciones contemporaneas que reflejan
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las necesidades actuales de las comunidades, lo que crea una discrepancia sustancial entre

la formacion académica y las demandas practicas del campo.

La integracion efectiva de maltiples marcos tedricos presenta un desafio particular
en la practica comunitaria. Un estudio de lwamoto (2023) ilustra que los profesionales de
enfermeria que sintetizan con triunfo elementos de diversas teorias logran mejores
resultados en los indicadores de salud comunitaria. Sin embargo, la complejidad de esta
integracion, sumada a las limitaciones de tiempo y recursos, a menudo resulta en una
aplicacion dividida o superficial de los marcos teéricos, lo que compromete su posible

impacto en la salud de la poblacidn.

La necesidad de adaptar las teorias existentes a contextos culturales especificos se ha
vuelto cada vez més crucial. Un estudio de Li¢en & Prosen (2023) revela evidencia que las
intervenciones de enfermeria comunitaria fundamentadas en teorias culturalmente adaptadas
resultan més efectivas que aquellas que aplican modelos tedricos sin considerar el contexto.
Sin embargo, la adaptacion cultural implica una inversion considerable de recursos, lo que
dificulta su aplicacion a gran escala en numerosos sistemas de salud, particularmente en

contextos con recursos escasos.
1.2 Justificacion a Investigacion

La investigacion de modelos y teorias en la practica de la enfermeria familiar y
comunitaria aborda la necesidad fundamental de sistematizar y fortalecer los fundamentos
tedricos que sustentan esta practica profesional. La posibilidad de este estudio se basa en la
amplia disponibilidad de literatura cientifica, bases de datos especializadas y experiencias
documentadas en diversos contextos globales, lo que facilita un analisis absoluto de los

diversos marcos tedricos y sus aplicaciones practicas en el &mbito comunitario.
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La relevancia de esta investigacion se ve subrayada por la junta critica que enfrenta
actualmente la salud pablica a nivel mundial, donde los sistemas de salud requieren con
urgencia modelos tedricos actualizados y flexibles para abordar las necesidades emergentes
de las poblaciones. Los hallazgos de este estudio contribuiran significativamente a la toma
de decisiones informada en la planificacion e implementacion de programas de salud
comunitaria, lo que en Gltima instancia beneficiara a los profesionales de enfermeria, a los

administradores de salud y, en consecuencia, a las comunidades atendidas.

La pertinencia de este estudio se evidencia en su potencial para optimizar la
asignacion de recursos y mejorar la eficiencia de las intervenciones de enfermeria
comunitaria. Al reconocer y examinar los modelos mas efectivos, este estudio ofrecerad
herramientas Gtiles para poner en marcha programas de salud mas claros y duraderos,
respondiendo a la necesidad cada vez mayor de una atencion médica basada en hechos

comprobables.

Las implicaciones practicas de esta investigacion son significativas y multifacéticas.
Los resultados facilitaran el desarrollo de guias de practica mas eficaces, la mejora de los
programas de formacion profesional y el establecimiento de estandares mas rigurosos para
la evaluacién de las intervenciones comunitarias. Ademas, contribuiran a la conciliacion de
los modelos tedricos a diversos contextos culturales y socioeconémicos, lo que permite que

se puedan aplicar mejor y funcionen de forma mas efectiva en diferentes entornos.

El valor tedrico de esta investigacion reside en su contribucién al desarrollo y la
evolucidn del conocimiento en el campo de la enfermeria comunitaria. Mediante un analisis

sistematico de la aplicacion practica de diferentes teorias, el estudio identificara las lagunas
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existentes en la comprension actual y propondra nuevas direcciones para el avance teorico,

fortaleciendo asi los fundamentos cientificos de esta profesion.

La utilidad metodoldgica se demuestra mediante el desarrollo de un concreto marco
analitico para evaluar la eficacia de diversos modelos tedricos en la practica comunitaria.
Esta metodologia puede replicarse y adaptarse para estudios futuros, contribuyendo asi al

avance continuo de la investigacion en enfermeria familiar y comunitaria.

Los beneficiarios directos de esta investigacion incluyen profesionales de enfermeria
en ejercicio, estudiantes, educadores y administradores de programas de salud comunitaria.
Los hallazgos proporcionaran una guia practica para la seleccion e implementacion de
modelos tedricos apropiados, mejorando asi la calidad de la atencién y los resultados de

salud en las comunidades atendidas.

La importancia social de este estudio va mas alld del entorno profesional, ya que
influye directamente en el bienestar de las comunidades. Al reforzar las bases tedricas de la
enfermeria comunitaria, esta investigacion ayuda a disminuir las desigualdades en salud y a

mejorar la atencion para las poblaciones mas vulnerables.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar la aplicacion de los principales modelos y teorias de enfermeria en la practica
familiar y comunitaria, basandose en la evidencia cientifica disponible del periodo 2020-

2024.

1.3.2. Objetivos Especificos
— ldentificar la evidencia cientifica disponible sobre la implementacion de los modelos

teodricos de Nightingale, Henderson, Leininger, Orem, King, Neuman, Pender y Watson
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en la practica de enfermeria familiar y comunitaria, mediante una blsqueda sistematica
en bases de datos cientificas indexadas.

Determinar la efectividad y los resultados de las intervenciones basadas en estos modelos
tedricos de enfermeria en el contexto familiar y comunitario, considerando indicadores
de calidad asistencial, satisfaccion del usuario y resultados en salud.

Determinar las barreras y facilitadores en la aplicacion practica de los diferentes modelos
tedricos de enfermeria en el ambito familiar y comunitario, para establecer

recomendaciones que mejoren su implementacion en diversos contextos sanitarios.
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ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
2.1. Antecedentes Investigativos

Segun Campos Quintero et al. (2023) el estudio "Teorias de enfermeria en la practica
de una IPS de I nivel” tiene como objetivo conocer el conocimiento y aplicacién de las
teorias de cuidado en la practica de enfermeria en una institucion de salud de primer nivel
en Neiva. Se emple6 una metodologia cualitativa con enfoque fenomenoldgico, utilizando
entrevistas a profundidad con 5 enfermeras profesionales de los servicios de hospitalizacion
y urgencias. Los resultados muestran que las participantes no estan familiarizadas con los
modelos tedricos y mencionan que no los ven como algo esencial en su trabajo diario. Se
encontraron varios obstaculos para aplicar estos modelos, como el exceso de trabajo, las
tareas administrativas y la falta de tiempo, lo que hace que muchas veces el cuidado directo
quede en manos del personal auxiliar. Se concluye que, a pesar de reconocer la importancia
de la atencién holistica con calidad humanistica, las enfermeras no aplican los modelos
tedricos en su practica profesional, lo que podria afectar negativamente el desarrollo

disciplinario y la autonomia de los profesionales de enfermeria.

Segun Sanchez-Franco et al. (2023) el estudio "Modelo de gestion del cuidado de
enfermeria en servicios de atencién primaria en salud" busca describir los modelos de
gestion de la atencion de enfermeria en entornos de atencion primaria de salud. Se adoptd
un paradigma positivista desde una perspectiva cuantitativa, con el apoyo de una revisién
bibliografica y documental, lo que facilitd la recopilacién de informacion mediante un
analisis absoluto y critico de articulos revisados por pares, tesis y literatura especializada.

Los resultados revelaron cuatro modelos principales: Gestion Integral de Riesgos, Gestion
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Clinica, Modelos de Salud Comunitaria y la Adaptacién del Modelo de la Hermana Callista
Roy. Se concluy6 que la atencion primaria de salud desempefia un papel fundamental en
diversos paises del mundo, esto se debe a que el manejo adecuado de las politicas de salud
publica ayuda mucho a prevenir enfermedades y sus complicaciones, resaltando asi el papel
clave del personal de enfermeria como promotor principal de una atencién completa, tanto

para personas sanas como enfermas.

Segun Valencia-Contrera (2022), el estudio "Modelos y teorias de enfermeria y su
aplicacion en la practica e investigacion™ enfatiza la importancia de los marcos tedricos
como base para la practica y la investigacion. Este estudio se baso en una reflexion teorica
desarrollada en tres etapas. Los resultados demostraron que la practica y la investigacion
enfermeras se guian y estructuran mediante modelos y teorias enfermeras, lo que resulta
altamente beneficioso en comparacion con las précticas tradicionales. Se concluye que es
perentorio concentrar los esfuerzos para promover y facilitar el ejercicio de la enfermeria

encaminado a través de las teorias.

Segun Valdéz Fernandez (2023), en el estudio "Conceptual Models and Theories
Applied to Nursing Education in Intercultural Contexts: State of the Art", tuvo como
objetivo analizar la produccién académica sobre modelos y teorias de enfermeria en
contextos interculturales aplicados al campo de la educacion. Se basé en una metodologia
de estado del arte donde se examinaron 50 articulos producto de investigacion. Los
resultados mostraron que a nivel disciplinar predomina el modelo de competencia cultural y
a nivel interdisciplinar se trabajo con la formacion critica. Se concluye que la
interculturalidad es abordada como una teoria prestada que, desde la educacion, favorece a

la practica enfermera mediante una formacion que reivindica los saberes situacionales.
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2.2.Fundamentacion Legal
2.2.1. Contexto Internacional

Los derechos humanos se han desarrollado en la préctica a lo largo del tiempo a partir
de la historia dogmatica y la jurisprudencia, y al mismo tiempo existe la posibilidad de
combinar muchos criterios con el fin de identificar reglas para un marco juridico universal
a nivel global. Sin embargo, encontrar las justificaciones teoricas para las modificaciones
legales que aseguren la implementacion adecuada de los derechos humanos es un desafio en

la préctica juridica (Bardazano & Giudice Ay, 2020).

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, adoptada por la Asamblea General
en 1948 y que ha producido normas mas especificas para las mujeres, los nifios, las personas
con capacidades especiales y los grupos prioritarios para abordar la discriminacion y la
igualdad de condiciones, requiere que los gobiernos actlen con decision para promover y

proteger los derechos humanos de los individuos o grupos (Nations United, 2023).

En el articulo 10- Derecho a la salud en el “Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, el "Protocolo de San Salvador" (1988)” se establece que cada individuo tiene
derecho a la salud, definida como el goce del maximo nivel de bienestar fisico, mental y
social (Nations United, 2024). La disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la
calidad son elementos fundamentales del derecho a la salud, como se destaca en el marco de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que integra los estandares de salud basados en
los servicios con las politicas de emergencia y la respuesta oportuna de las organizaciones

de salud publica (Nations United, 2023).
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En Colombia, la Corte Constitucional trabaja para que el derecho universal a la salud
se ajuste a los estandares internacionales, aunque poner en marcha nuevos sistemas sigue
siendo un reto social y econémico. Gracias a su intervencion, la salud se entiende como un
derecho interno estrechamente ligado a la dignidad humana. La evolucién del derecho a la
salud en el contexto internacional ha sido evidente, generando mejoras en la prestacién de

los servicios de salud (Araque Ortiz, 2022).
2.2.2. Contexto Nacional
2.2.2.1. Constitucién de la Republica del Ecuador.

De conformidad con el articulo 42, el Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocion y proteccion mediante el desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisién de
agua potable y saneamiento basico, el fomento de entornos saludables en los entornos
familiares, laborales y comunitarios, asi como la garantia del acceso continuo e perpetuo a
los servicios de salud, de conformidad con los principios de equidad, universalidad,

solidaridad, calidad y eficiencia (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022).

Art. 358.- establece que el Sistema Nacional de Salud tiene como objetivo
desarrollar, proteger y restaurar las capacidades y potencialidades individuales y colectivas
para una vida saludable e integral, reconociendo también la diversidad social y cultural. El
sistema se administrara por los principios generales del sistema nacional de inclusién y
equidad social, asi como por los principios de bioética, suficiencia e interculturalidad, con

enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional del Ecuador, 2016, p. 8).
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2.2.2.2. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

Capitulo I, Art.1.- La finalidad de la Ley es “establecer los principios y normas
generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regira

en todo el territorio nacional” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022, p. 2).

Capitulo I, Art 3.- El Sistema Nacional de Salud cumplira con los siguientes
objetivos: “Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de
salud a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y
descentralizada” y “Proteger integralmente al personal de los riesgos y dafios a la salud...”

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2022, p. 2).

Capitulo 1I, Art 4.-El Sistema Nacional de Salud debera regirse en los siguientes
principios: Equidad: garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de
acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las
concernientes al género y lo generacional; Calidad: Buscar la efectividad de las acciones, a
la atencion con calidez y la satisfaccion de los usuarios. (Asamblea Nacional del Ecuador,

2022, p. 2)
2.3. Fundamentacion Tedrica
2.3.1. Teorizantes de enfermeria

Las teorias de enfermeria han contribuido significativamente al avance de la
profesion como disciplina cientifica al establecer marcos conceptuales que guian la practica,
la investigacion y la formacion en enfermeria. Estos modelos tedricos proporcionan una
estructura sistematica para comprender la naturaleza de la atencion, la relacion enfermera-

paciente y los procesos involucrados en la promocion de la salud. Dichos marcos permiten
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que la profesion evolucione de forma concreta y responda eficazmente a las cambiantes

necesidades de salud de la poblacion (Hansen & Dysvik, 2022).

Se ha demostrado que la aplicacion de las teorias y modelos de enfermeria en la
practica clinica mejora los resultados de salud al ofrecer un enfoque estructurado para la
evaluacion, el diagndstico, la planificacion y la implementacion de intervenciones. Teoricos
destacados como Nightingale, Henderson, Leininger, Orem, King, Neuman, Pender y
Watson han creado marcos conceptuales que cubren diferentes aspectos de la atencidn,
desde las necesidades basicas hasta la promocion de la salud. Este enfoque facilita una
practica basada en la evidencia, que incluye las dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y

espiritual de la atencion. (Raile Alligood, 2021).

En el contexto actual de la atencidn primaria y comunitaria, las teorias de enfermeria
contintan evolucionando en respuesta a los desafios de salud contemporéneos, incluyendo
el envejecimiento de la poblacion y la creciente prevalencia de enfermedades cronicas. La
integracion de estos marcos tedricos en la practica profesional ha facilitado el desarrollo de
intervenciones culturalmente sensibles y centradas en la persona, fortaleciendo asi el rol
auténomo de la enfermeria y su contribucion al sistema de salud. Los tedricos modernos
enfatizan la importancia de la promocién de la salud, EI empoderamiento del paciente y la
atencidn integral son elementos clave para mejorar los resultados en salud. (Andrade-Pizarro

et al., 2023).
2.3.3.1. Modelo de Florence Nightingale.

Florence Nightingale (1820-1910): nacié en Florencia, ltalia, y es ampliamente
reconocida como pionera y fundadora de la enfermeria moderna. Sus contribuciones mas

significativas ocurrieron durante la Guerra de Crimea, cuando, junto con 38 enfermeras
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voluntarias, logré reducir la tasa de mortalidad del 40% al 2% mediante la implementacién
de medidas sanitarias e higiénicas eficaces. En 1860, fundd la primera escuela de enfermeria
en el Hospital St. Thomas de Londres, sentando asi las bases para la profesionalizacién de
la enfermeria. La filosofia de Nightingale enfatizaba el impacto del medio ambiente en la
salud del paciente, haciendo hincapié en factores como el aire fresco, el agua limpia, los
sistemas de alcantarillado eficaces, la limpieza y la luz. Fue autora de varias obras
importantes, entre ellas "Notas sobre Enfermeria” (1860), considerada el primer texto
dedicado a la formacion en enfermeria. Nightingale recibié numerosos galardones, como la
Real Cruz Roja y la Orden del Mérito, convirtiéndola en la primera mujer en recibir este
reconocimiento. Su legado perdura, ya que se la reconoce como la fundadora de la

enfermeria moderna (Raile Alligood, 2021).
2.3.3.2. Modelo de Virginia Henderson.

Virginia Henderson (1897-1996Virginia Henderson desarroll6 un marco filosofico
profundo que define el papel unico de la enfermera en el cuidado del paciente. Formada en
la Escuela de Enfermeria del Ejército y con una maestria de la Universidad de Columbia, su
definicién de enfermeria se enfocaba en asistir a las personas, ya sea sanas o enfermas, a
realizar actividades que favorecen su salud o recuperacion. ldentificO 14 necesidades
fundamentales del paciente que son esenciales para la atencion de enfermeria. Aunque su
trabajo no cumple completamente con los criterios para considerarse un modelo o teoria
formal, su enfoque humanitario y sus conceptos clave han tenido una gran influencia en la
evolucion de la profesion. Sus propuestas filosoficas surgieron de sus experiencias
profesionales y fueron informadas por varios pensadores y educadores de su tiempo (Raile

Alligood, 2021).
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2.3.3.3. Modelo de Madeleine Leininger.

Madeleine Leininger (1925-2012): Madeleine Leininger desarroll6 la teoria de la
diversidad cultural y la universalidad de la atencidn, y es considerada pionera en la
introduccidn de conceptos de enfermeria transcultural. Inicialmente formada en psiquiatria,
su practica destaco la relevancia de los factores culturales en la atencién, lo que la llevo a
profundizar en la antropologia. Su teoria, fundamentada en la antropologia y la sociologia,
propone que la atencion debe integrar las creencias, valores y préacticas culturales de las
personas. Leininger fue la primera enfermera profesional en obtener un doctorado en
antropologia cultural y social. Fundé el campo de la enfermeria transcultural, establecio el
primer programa de formacion en esta area y cred la Revista de Enfermeria Transcultural.
Su teoria proporciona herramientas valiosas para brindar una atencion culturalmente

congruente y de alta calidad (Mairal Buera et al., 2021).
2.3.3.4. Modelo de Dorothea Orem.

Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007): Dorothea Elizabeth Orem fue una
distinguida enfermera y educadora que desarroll6 la Teoria del Déficit de Autocuidado, que
comprende tres teorias interrelacionadas: la Teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit de
Autocuidado y la Teoria de Sistemas de Enfermeria. Estudio enfermeria en la Escuela de
Enfermeria del Hospital Providence y obtuvo su maestria en la Universidad Catolica de
América. La teoria de Orem conceptualiza el autocuidado como una funcién reguladora que
las personas deben mantener para preservar su vida, salud y bienestar general. Identifico
requisitos universales de autocuidado, requisitos de desarrollo de autocuidado y requisitos
de autocuidado para las desviaciones de la salud. Sus contribuciones han sido fundamentales

en la préctica, la educacion y la investigacion en enfermeria, ofreciendo un marco conceptual
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para evaluar las necesidades de autocuidado de los pacientes y determinar los tipos

adecuados de intervenciones gue se requieren. (Naranjo Hernandez, 2020).
2.3.3.5. Modelo de Imogene King.

Imogene King (1923-2007): La Teoria del Logro de Metas de Imogene King enfatiza
el sistema interpersonal y las relaciones entre enfermeras y pacientes. Su marco teorico se
basa en cuatro conceptos fundamentales: salud, relaciones interpersonales, percepciones y
sistemas sociales, que considera universales en todas las situaciones de enfermeria. King
articula que la relacion enfermera-paciente se desarrolla intencionalmente para establecer
metas de forma colaborativa y acordar los medios para alcanzarlas. En su teoria, cada
miembro de la diada percibe al otro, emite juicios y emprende acciones que generan
reacciones, creando asi una relacion caracterizada por la retroalimentacion. El proceso de
enfermeria, tal como se describe en este modelo, implica evaluar las preocupaciones y los
problemas de salud desde la perspectiva del paciente, a la vez que se comparte informacion

para alcanzar las metas establecidas (Fernandes da Silva et al., 2024).
2.3.3.6. Modelo de Betty Neuman.

Betty Neuman (1924-): La teoria desarrollada por Betty Neuman se centra
principalmente en dos componentes: el estrés y las reacciones ante él, analizando variables
como el tiempo, las condiciones pasadas y presentes, y la naturaleza e intensidad de los
estresores. Su modelo caracteriza los estresores como fuerzas que pueden manifestarse
intrapersonalmente, interpersonalmente y extrapersonalmente, categorizandolos en
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, socioculturales y espirituales. Neuman describe que
el sistema esta abierto a recibir retroalimentacion y sus intervenciones se clasifican en

prevencién primaria, secundaria y terciaria para retener, lograr y mantener el equilibrio del
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sistema. Su teoria es particularmente aplicable en el ambito de la prevencion y el manejo
holistico del paciente, teniendo en cuenta las multiples variables que influyen en la respuesta

de un individuo a los estresores (Raile Alligood, 2021).
2.3.3.7. Modelo de Nola Pender.

Nola J. Pender (1941-): Nola Pender, enfermera profesional, se involucr6 en el
campo de la enfermeria a la tierna edad de siete afios, al observar los cuidados que recibia
su tia hospitalizada. Esta experiencia temprana despertd su gran interés por la enfermeria, lo
que la llevo a graduarse como enfermera en la Universidad Estatal de Michigan en 1964.
Mas tarde, obtuvo un doctorado enfocado en los cambios evolutivos de la memoria infantil,
lo que amplié su interés por la salud humana, especialmente en el area del aprendizaje y la
optimizacion en este campo. Este interés finalmente culminé en 1995 con el desarrollo del
Modelo de Promocion de la Salud (MPS), en el que la enfermeria se enmarca en la
consideracion del estilo de vida de un individuo como un conjunto de acciones relacionadas

con la salud (Raile Alligood, 2021).
2.3.3.8. Modelo de Jean Watson.

Jean Watson (1940-): ean Watson formuld la teoria del cuidado transpersonal y
publicé su obra fundamental, "Filosofia y Ciencia del Cuidado”, en 1979. En esta
publicacion, articula su teoria, surgida de su aspiracion de dotar de un nuevo significado y
dignidad al campo de la enfermeria y la atencion al paciente. La teoria de Watson se
estructura en torno a diez factores centrales del cuidado, que posteriormente evolucionaron
hasta convertirse en el Proceso Caritas o proceso de enfermeria, como se presenta en su libro
"Enfermeria: Ciencia Humana y Cuidado Humano" (1985). Su perspectiva tedrica destaca

la relacién enfermera-paciente como medio para potenciar el desarrollo interpersonal
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terapéutico, basada en la enfermeria psicodindmica y en la comprension del propio
comportamiento de la enfermera. Watson postula que el objetivo principal de la enfermeria
es facilitar la consecucion de una mayor union entre la mente, el cuerpo y el espiritu,
fomentando asi procesos de autoconciencia, autorrespeto, autosanacion y autocuidado (Raile

Alligood, 2021).
2.3.2. Estructura del Sistema de Salud
2.3.2.1. Atencion Primaria de Salud.

La atencion primaria de salud (APS) es un enfoque integral para prevenir
determinados problemas de salud y abordar sus factores mediante acciones rapidas para
reducir los obstaculos a la atencién de salud. EI conjunto de instituciones publicas y privadas
que intervienen para restablecer la salud humana se denomina sistema de salud. En la
actualidad, la atencién integral produce estrategias que reaccionan a las necesidades de la
poblacion y abordan todos los principios de la APS para continuar con la participacion

intersectorial en la promocion y prevencion de la salud (Puertas et al., 2020).

De igual forma, la APS se desarrolla en criterios de gestion estratégica que ofrecen
dos enfoques a nivel del sistema de salud, siendo el enfoque analitico el més destacado, en
el que las intervenciones se realizan de manera légica y segin procesos para un modelo
estratégico y estandarizado, en contraste con el enfoque emergente que se apoya en la
experiencia, el pensamiento critico y el aprendizaje continuo. Los sistemas de salud basados
en la APS tienen como objetivo crear politicas de mejores practicas para alcanzar una terapia

de alta calidad (Puertas et al., 2020).
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2.3.2.2. Atencion Primaria de Salud Renovada

Con el objetivo de mejorar las condiciones de equidad y los principios de atencion
en salud desde las organizaciones gubernamentales hasta la red pablica de salud, la Atencion
Primaria de Salud Renovada (APSR) es una estrategia que potencia la atencién de los adultos
mayores en el Ministerio de Salud Publica del Estado ecuatoriano y permite al gobierno
priorizar su diario para proteger los derechos de este grupo etario (Rojas Torres & Gil

Herrera, 2021).
2.3.2.3. Redes de equipo de salud

Para brindar a los usuarios un tratamiento integral y continuo, la APS debe contar
con politicas y programas que certifiquen que los profesionales de la salud trabajen juntos
de manera coordinada. Mejorar la experiencia del paciente con los servicios médicos es
posible gracias a esta red. Se distinguen por la colaboracion profesional que permite
compartir informacion, recuerdos y conocimientos para una atencion integral; fomenta la
continuidad de la atencion desde el reclutamiento hasta la rehabilitacion y mantiene una
comunicacion efectiva para garantizar una atencién centrada en el individuo, la familiay la

comunidad (Rojas Torres & Gil Herrera, 2021).
2.3.2.4. Rol de enfermeria en Salud

La enfermeria desempefia un papel crucial en el sistema de salud, brindando apoyo
a los pacientes en todas las etapas de su vida y participando en la toma de decisiones en
materia de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. El personal de enfermeria
tiene la capacidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes al ofrecer atencion

personalizada y apoyo emocional, lo que claramente incrementa la satisfaccion del paciente
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con la atencién recibida y refuerza las redes de cuidado en el sistema de salud. (Espinosa

Rojas et al., 2022).

La profesion es humanizada y fundamental para el funcionamiento de la red mundial
de salud, ya que las responsabilidades principales de las enfermeras incluyen la prevencion
de enfermedades, la promocion de la salud, la atencion directa a los pacientes, la educacion,
la coordinacidn de procesos y el apoyo emocional. En este contexto, también es adecuado
fomentar proyecciones innovadoras de enfermeria desde los contextos educativos y

asistenciales (Espinosa Rojas et al., 2022).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.Enfoque de la Investigacion

Se desarrollé una investigacion de tipo cuantitativa mediante una revision
sistematica siguiendo la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), la cual permitié sintetizar estrechamente la evidencia
cientifica disponible sobre la aplicacion de los principales modelos y teorias de enfermeria

en la practica familiar y comunitaria (Yepes-Nufiez et al., 2021).
3.2. Disefio de la Investigacion

El disefio descriptivo empleado en este estudio permiti6é un andlisis sistematico de la
implementacion de diversos modelos tedricos de enfermeria, incluyendo los propuestos por
Nightingale, Henderson, Leininger, Orem, King, Neuman, Pender y Watson, en el marco de

la practica familiar y comunitaria.
3.3.  Tipo de investigacion

La revision sistematica facilitd un analisis exhaustivo de la evidencia cientifica
relativa a la aplicacion practica de los modelos tedricos de enfermeria en los contextos
familiar y comunitario. Los resultados sirvieron como base para desarrollar
recomendaciones basadas en evidencia que optimicen la implementacion de estos marcos

conceptuales en diferentes contextos sanitarios.
3.4.  Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica empleada fue la busqueda bibliogréafica de articulos cientificos publicados en

revistas indexadas en bases de datos regionales y de alto impacto, utilizando como
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instrumentos la navegacion por las bases de datos cientificas Google Académico, PubMed,
Scielo, Dialnet, Elsevier, Latindex y Redalyc; plataformas que permitieron acceder a
documentos cientificos de interés investigativo. La estrategia de busqueda seguida incluyo
la definicion de términos clave como: modelos y teorias de enfermeria en la practica familiar
y comunitaria. Ademas, se empelaron los operadores booleanos AND, OR y NOT para
combinar términos de busqueda. Para depurar los resultados se usaron filtros y limites por
fecha (2020-2024), tipo de documento (articulos cientificos); asi como los siguientes

criterios de seleccion:
Criterios de Inclusién:

Estudios que analicen la implementacion de modelos tedricos de enfermeria

Investigaciones desarrolladas en el contexto del tema

Estudios que evallen resultados de intervenciones basadas en estos marcos tedricos

Publicaciones en inglés, espafiol y portugués

Articulos originales y revisiones sistematicas
Criterios de Exclusion:

— Publicaciones sin metodologia clara
— Articulos de opinién o editoriales

— Estudios duplicados

La seleccion y el anélisis de los estudios se ajustaron a la metodologia PRISMA,
empleada para garantizar la calidad metodoldgica y minimizar los sesgos durante el proceso
de revision sistematica. Esta metodologia guio la bdsqueda, seleccion y andlisis de

documentos cientificos que cumplieron con los criterios de seleccion mencionados. La
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aplicacion de esta metodologia contribuyé a reducir la recopilacion de datos en la seleccion

de estudios y la interpretacion de los resultados, como se ilustra en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama PRISMA
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3.5. Poblacién y Muestra

La poblacién de estudio quedd conformada por 151 articulos cientificos publicados en las
revistas indexadas incluidas en las bases de datos referidas con anterioridad. Siguiendo un muestro
no probabilistico basado en los criterios descritos en el diagrama PRISMA (figura 1), se
seleccionaron 32 documentos cientificos que cumplieron con los requerimientos definidos para este

estudio.

DESCRIBA LO REALIZADO EN LA TABLA DE SELECCION DE LAS TEORIAS:

TI'TULON, METODOLOGIA RESULTADOS ANALISIS
AUTOR, ANO. PRINCIPALES




CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.

Analisis Descriptivo de los Resultados
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La practica de la enfermeria familiar y comunitaria requiere la aplicacion de marcos

teodricos solidos que orienten las intervenciones y permitan la prestacion de una atencion

integral y eficaz. Los modelos y teorias de enfermeria ofrecen estructuras conceptuales que

mejoran la comprension de las necesidades de las personas, las familias y las comunidades,

asi como el desarrollo de intervenciones culturalmente apropiadas y basadas en la evidencia.

Esta revision sistematica analiza ocho modelos tedricos fundamentales y su aplicacion en el

contexto de la enfermeria familiar y comunitaria, explorando su eficacia, adaptabilidad y

contribucion a la mejora de los resultados de salud.

Tabla 1 Modelo de Florence Nightingale

TITULO, METODOLOGIA  RESULTADOS ANALISIS
AUTOR, ANO. PRINCIPALES
Titulo: Florence Este estudio emple6 El modelo EI  enfoque de
Nightingale, la una revision Nightingale Nightingale en los
primera enfermera bibliografica establecid cinco determinantes
investigadora combinada con un elementos ambientales y
Autores:  Naranjo- anélisis documental esenciales para un sociales de la salud
Herndndez Y, etal.  de publicaciones de entorno  saludable sigue siendo
Afio: 2020 1994 a 2017, aplicable a la fundamental para la

utilizando bases de
datos

especializadas.  Se
seleccionaron 28
articulos cientificos

sobre el tema
(Naranjo-Hernandez
et al., 2020).

atencién

comunitaria:  aire
limpio, agua
potable, gestion
eficiente de
residuos, higiene e
iluminacién. Su
implementacion
condujo a una
marcada reduccion
de las tasas de
mortalidad
hospitalaria, que

disminuyeron del 42
% al 2,2 % en seis
meses mediante la

practica comunitaria
contemporanea. Sus
principios de
prevencion,

facilitados mediante
el control ambiental
y la educacion para
la salud, constituyen
los pilares
fundamentales de la

atencion  primaria
moderna,

permitiendo la
identificacion y

modificacion de
factores de riesgo en
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Titulo: Florence
Nightingale (1820-
1910): The Founder
of Modern Nursing
Autores: Turkowski
Yanay Victor.

Afio: 2024

Titulo: El legado de
Florence

Nightingale en la
ensefianza de
Enfermeria
Autores: Saltos
Llerena y Silva.
Ano: 2020

Esta revision tedrica
se baso en el analisis
bibliogréfico de
PubMed y Google
Scholar sobre las
contribuciones  de
Nightingale a la
enfermeria moderna
(Turkowski &
Turkowski, 2024).

Esta revision
bibliografica
sistematica se

realizd en SciELO,
EBSCO, LILACS y
otras bases de datos,
analizando la
documentacion

relevante para las
contribuciones  de

aplicacion de
medidas de higiene
y saneamiento
ambiental (Naranjo-
Hernandez  etal.,,
2020).

El modelo subrayé

la importancia de la
observacion

sistematica, la
recopilacion de
datos y el anlisis
estadistico para

identificar patrones
de enfermedad vy
evaluar
intervenciones. La
implementacion de
medidas de higiene
y control ambiental
en hospitales
militares redujo
significativamente
las tasas de
mortalidad,
sentando las bases
para la practica
basada en la
evidencia
(Turkowski &
Turkowski, 2024).

El modelo abarca

los aspectos
bioldgicos,
psicologicos,
sociales y
espirituales del
cuidado,
enfatizando la

importancia de la
prevencion 'y la

hogares y
comunidades. La
evidencia histérica
demuestra que este
modelo  holistico,
centrado en el
individuo 'y su
entorno, mejora
eficazmente los
resultados de salud
de la poblacion.

La metodologia
sistematica de
Nightingale para
evaluar el impacto
de las
intervenciones  de
enfermeria  sigue
siendo relevante en
la practica
comunitaria

contemporanea. Su
énfasis en la
recopilacion 'y el
analisis de datos
permite la
identificacion de
necesidades, la

planificacion de
intervenciones y la
medicion de
resultados de salud
publica. EI modelo
destaca la
importancia de
integrar la atencion
compasiva con el
rigor cientifico.

El enfoque holistico
de Nightingale en la

formacion de
enfermeras es
fundamental  para
una practica
comunitaria

efectiva. La
integracién de

conocimientos
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Titulo: Contribucion
de la teoria entorno

saludable de
Florence
Nightingale en la
prevencion de la
leptospirosis
Autores: Ramirez-
Rodriguez M, et al.
Afio: 2023

Nightingale (Saltos
Llerena & Silva,
2020)Nightingale
(Saltos Llerena &
Silva, 2020).

Esta revision
bibliografica abarca
publicaciones  de
2015 a 2021 en
bases de datos
especializadas,
seleccionando
articulos

relacionados con la
aplicacion de la
teoria de los
entornos saludables
(Ramirez-Rodriguez
et al., 2023).

30

educacion para la
salud. Su
implementacion en

la formacion de
enfermeras ha
facilitado el
desarrollo de

competencias

necesarias para la
atencion integral y
la promocion de
entornos saludables
(Saltos Llerena &
Silva, 2020).

La aplicacion del

modelo en
programas

comunitarios de
prevencion ha
demostrado su

eficacia al integrar
el control ambiental,
la educacion para la

salud y la
participacién
comunitaria. Las
intervenciones
basadas en los
principios de
Nightingale han

logrado reducir los
factores de riesgo y
mejorar las practicas

de higiene
(Ramirez-Rodriguez
etal., 2023).

técnicos con
habilidades de
observacion y
educacion  permite
abordar los

determinantes
sociales de lasaludy

empodera a las
personas y
comunidades en sus
iniciativas de
autocuidado.

La teoria de los

entornos saludables
resulta eficaz para
abordar los
problemas actuales
de salud publica. Su
énfasis en la
modificacion de los
determinantes
ambientales y la
promocion de la
participacion
comunitaria facilita
el desarrollo de
intervenciones
sostenibles.
Ademas, el modelo

proporciona un
marco  conceptual
valido para la
practica

contemporanea de
enfermeria familiar
y comunitaria.

Nota. Elaboracion propia en base a datos extraidos de registros incluidos en el estudio.

El modelo demuestra su relevancia en la practica comunitaria actual al resaltar la

importancia de los determinantes ambientales y sociales de la salud. Su enfoque en la

prevencion a través del control ambiental y la educacidn sanitaria se ha convertido en un

pilar esencial de la atencion primaria moderna. La metodologia sistematica para observar,
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recopilar y analizar datos facilita la identificacion de patrones de enfermedades y la

evaluacion de la efectividad de las intervenciones comunitarias. El énfasis en la higiene, el

saneamiento ambiental y los factores ambientales sigue siendo clave para mejorar los

resultados de salud de la poblacion.

Tabla 2 Modelo de Virginia Henderson

TITULO, METODOLOGIA  RESULTADOS ANALISIS
AUTOR, ANO. PRINCIPALES
Titulo: Virginia Se implementd una La institucion La implementacién
Henderson Institute academia de académica ha del modelo de
of Clinical liderazgo basada en mejorado con éxito Henderson a nivel
Excellence  Nurse el modelo  de la conectividad y el organizacional
Leader Academy: Virginia Henderson desarrollo demuestra su
An Innovative para desarrollar y profesional de los eficacia para
Approach to Nurse fortalecer las lideres de estructurar y
Leadership competencias enfermeria, estandarizar la
Development profesionales de fortaleciendo asi su préctica enfermera,
Autores: Todd D., et mas de 700 capacidad para especialmente  en
al. enfermeras lideres influir entornos
Afio: 2024 en un sistema de positivamente en la comunitarios

salud integrado con prestacion de extensos. El énfasis

Titulo: Busqueda de
la autonomia de
enfermeria desde la
mirada de Virginia
Henderson

4 hospitales y 50
clinicas
ambulatorias (Todd
et al., 2024).

Revision y analisis
de la influencia del
modelo de Virginia
Henderson en el
desarrollo de la

Servicios seguros y
el bienestar de los
cuidadores. Esta
iniciativa ha
resultado en una
mayor satisfaccion
laboral y un mejor
ambiente laboral
(Todd et al., 2024).

El modelo de
Henderson
proporciona una
base solida para la
autonomia

en las 14
necesidades
fundamentales
facilita un enfoque
integral que
beneficia tanto a los
profesionales como
a los pacientes. La
institucién
académica sirve
como una
innovacion  exitosa
destinada a poner en

practica los
principios de
Henderson en la
practica
contemporanea.

Este modelo resulta
ser una herramienta
valiosa para
empoderar la
practica de
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Autores: Pastufia y
Jara
Afio: 2020

Titulo:
Nursing
Methodology
Training  Sessions
on Completion of
the Virginia
Henderson
Assessment Record
Autores: Lopez M.,
et al.

Impact of

Afio: 2020

Titulo: Systematic
review of missed
nursing care or
nursing care left
undone

Autores: Nilasari y
Hariyati.

Aiio: 2021

autonomia

profesional de
enfermeria 'y su
aplicacion en la
practica actual
(Pastufia Doicela &
Jara Concha, 2020).

Estudio cuasi-
experimental  que
evalud el impacto de
sesiones de
capacitacién sobre
la metodologia de
Henderson en el
registro de
valoracion inicial de
pacientes,
comparando datos
pre y post
intervencion (Lopez
et al., 2020).

Esta revision
sistematica analizd
18 articulos
seleccionados  de
seis bases de datos
para examinar la
atencion de
enfermeria omitida
y sus  factores

profesional al
delimitar claramente
el rol de enfermeria,
gue se centra en la
independencia  del
paciente y la
satisfaccion de las
necesidades
fundamentales.
Facilita la toma de
decisiones clinicas y
el desarrollo de
intervenciones
independientes
(Pastuiia Doicela &
Jara Concha, 2020).

El  registro de
evaluacién inicial
mostré una mejora
significativa,

pasando del 94,2 %
al 100 %. Ademas,
la evaluacion del
riesgo de Ulceras por
presion aumento del
63,13 % al 92,5 %.
La capacitacion
impartida mejoré la
documentacion de
las  caracteristicas
definitorias y los
factores de riesgo
(Lopez et al., 2020).

Se identificaron
omisiones
frecuentes en areas
como la
planificacién, la
comunicacion
terapéutica, la

higiene, la nutricion
y la movilizacion.

enfermeria

comunitaria al
establecer un marco
claro de
competencias y

responsabilidades.
Su enfasis en la
independencia tanto
del profesional
como del paciente lo
hace
particularmente
pertinente en el
contexto  familiar,
donde la promocion
del autocuidado es
un objetivo clave.

La capacitacion
estructurada, basada
en el modelo de
Henderson, mejora
significativamente
su aplicacion
practica y
documentacion, lo
que indica  su
eficacia como marco
para estandarizar y
mejorar la calidad
de la atencion. Su
estructura
sistematica facilita
la evaluacion y el
seguimiento
integrales en el
entorno
comunitario.
Aunque este estudio
no se centra
especificamente en
el modelo  de
Henderson, los
hallazgos subrayan
la importancia de su
enfoque sistematico
para abordar las
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asociados (Nilasari
& Hariyati, 2021).

Los factores
influyentes
incluyeron las

caracteristicas de los
profesionales,  los
recursos humanos,
la comunicacion y el
entorno laboral
(Nilasari & Hariyati,
2021).

necesidades basicas
y prevenir
omisiones en la

atencion. Su
estructura integral
puede contribuir a
garantizar una
atencion mas
completa en
entornos

comunitarios  con

recursos limitados.

Nota. Elaboracion propia en base a datos extraidos de registros incluidos en el estudio.

El modelo proporciona una base sélida para estructurar y estandarizar la préctica

enfermera en entornos comunitarios, con especial énfasis en las 14 necesidades basicas. Su

implementacion facilita la evaluacion holistica y el seguimiento sistemético de los pacientes,

lo que permite la identificacion de necesidades y el desarrollo de intervenciones eficaces. El

enfoque en la independencia tanto del profesional como del paciente es particularmente

relevante en el contexto familiar, donde el fomento del autocuidado y el empoderamiento es

primordial.

Tabla 3 Modelo de Madeleine Leininger

TITULO, METODOLOGIA  RESULTADOS ANALISIS
AUTOR, ANO. PRINCIPALES
Titulo: Nursing Estudio La aplicacion del Analisis: La teoria
Lecturers’ fenomenologico modelo de Leininger de Leininger
Perception and cualitativo mediante ha permitido demuestra su valor
Experience of entrevistas identificar la como herramienta
Teaching Cultural semiestructuradas incorporacion  de para orientar la
Competence: A individuales a 24 contenidos educacion 'y la
European docentes de culturales por parte formacién en
Qualitative Study enfermeria de cuatro de los docentes de competencias
Autores: Anton- universidades manera no culturales, si bien
Solanas I, et al. europeas (Espafia, sistematica, requiere una
Afio: 2021 Portugal, Bélgica y principalmente  a integracion mas
Turquia), través de ejemplos y estructurada y
explorando sus casos practicos. Los sistematica en los

percepciones y

participantes

planes de estudio.
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Titulo:
Transcultural theory
in nursing care of
women with
infectionsAutores:
Soares JL, et al.
Ano: 2020

experiencias en la

ensefianza de
competencia

cultural en
programas de
pregrado de

enfermeria (Anton-
Solanas etal.,
2021).

Estudio cualitativo
con entrevistas
semiestructuradas a
10 enfermeros de
equipos de
Estrategia de Salud

Familiar para
analizar como
consideran el
contexto

sociocultural en la
atencion a mujeres
con infecciones de
transmision sexual,
utilizando la teoria

transcultural de
Leininger como
referencial tedrico

(Soares et al., 2020).

reconocieron la
importancia de
preservar, adaptar y
reestructurar la
atencion  cultural.
Sin embargo,
destacaron barreras
como las
limitaciones de

tiempo y la falta de
formacion
especifica. La teoria
transcultural ha
demostrado ser un
marco eficaz para el
desarrollo de
competencias
culturales en la
formacion educativa
(Antdn-Solanas
etal., 2021).

La aplicacion del
modelo permitid
identificar diversos
factores influyentes,

incluyendo
elementos
tecnologicos,
religiosos,
econdmicos,
politicos, sociales y
culturales, dentro
del contexto de la
atencion médica.
Los profesionales de
enfermeria
reconocieron la
importancia de
preservar las

creencias culturales
y, al mismo tiempo,
adaptar las
intervenciones para
mejorar la
adherencia al
tratamiento. Se
presentd evidencia

Su aplicacién en la
practica familiar vy

comunitaria

requiere una mayor
formacién del
profesorado y

recursos especificos,
pero proporciona un

marco  conceptual
solido para
desarrollar una
atencion
culturalmente
congruente. La

eficacia del modelo
podria aumentarse
aun mas mediante la
integracion

curricular explicita'y
la evaluacion formal
de las competencias
culturales.

El  modelo de
Leininger demuestra
su utilidad préactica

para brindar
atencion
culturalmente
competente en

entornos de atencion
primaria, facilitando
un equilibrio entre el
respeto  por las
creencias culturales
y la necesidad de
intervenciones

efectivas. Su
aplicacion
sistematica
promueve mejores
resultados al
permitir la

negociaciéon de una
atencion
significativa para los
pacientes, a la vez
que se logran los
objetivos
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Titulo: Nursing care

for the Warao
people: an
experience  report
based on

transcultural theory
Autores: Silva Lima
AF, et al.

Ano: 2023

Titulo:
Transcultural
Perspectives in
Nursing:
Understanding the
Role of Healers and
the Evil Eye in
Modern Healthcare

Este estudio
descriptivo,

categorizado como
relato de
experiencia, se

centra en la atencion
brindada a la
poblacion indigena
Warao mediante la
aplicacion de la
teoria transcultural

de Leininger.
Realizada por los
equipos de
extension de
"Consultério na

Rua" en 2022, la

iniciativa utilizé
tecnologias
respetuosas para
fomentar
conexiones y
comprender el

universo cultural del
pueblo Warao (Silva
Limaet al., 2024).

Estudio cualitativo
fenomenologico que

entrevist6 a 14
curanderos
tradicionales  para

explorar, desde la
perspectiva de la
teoria transcultural

sobre la eficacia de
la negociacion de
una atencion
culturalmente
congruente (Soares
et al., 2020).

La implementacion
de este modelo
permitio brindar una
atencion integral
que respetd las
creencias y rituales
de la comunidad,
facilitando asi la
negociacién de los
servicios de salud.
Se logré la
preservacion de las
practicas culturales
al tiempo que se
introducian las
intervenciones
necesarias; esto se
ejemplifica con el
caso de un
adolescente que
requirié
hospitalizacion por
tuberculosis,
durante la cual se
permitio la
presencia del lider
espiritual. La teoria
demostré su eficacia
para superar las
barreras linguisticas
y culturales (Silva
Limaet al., 2024).
La aplicacion de
este modelo facilito
la identificacion de
métodos  eficaces
para integrar las
practicas
tradicionales con la
atencion médica

terapéuticos. La
teoria proporciona
herramientas

concretas para
respaldar una
practica
culturalmente
sensible.

El  modelo de
Leininger  resulta

particularmente

eficaz en contextos
marcados por una
extrema diversidad
cultural, facilitando
la prestacion de
servicios de salud
culturalmente

congruentes. Su
aplicacion en la
practica comunitaria

permite un
equilibrio entre el
respeto  por las
tradiciones
ancestrales 'y la
atencion a las
necesidades
médicas

contemporéneas, lo
que resulta en una
mayor adherencia y
satisfaccion.

La teoria de
Leininger es
esencial para tender
puentes entre los
sistemas de salud
tradicionales y
modernos. Su
aplicacion en
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Autores: Curcio F, de

et al.
Ano: 2024

Leininger, la
percepcién sobre la
medicina del mal de
0jO Y su integracion
con los servicios de
salud modernos
(Curcio, El Khabir,
etal., 2024).

contemporanea. El

estudio subray6
claramente la
importancia de
preservar los

rituales, a la vez que
se adaptan y
reestructuran
aspectos especificos
de la atencion. La
teoria permitié el
desarrollo de
intervenciones
culturalmente

congruentes que
mejoraron la
aceptacion de los

servicios de salud
convencionales
(Curcio, El Khabir,
etal., 2024).

contextos
comunitarios
promueve la
integracién
respetuosa de
diversas
perspectivas sobre el
continuo salud-
enfermedad,
mejorando asi el
acceso y la

adherencia a los
servicios de salud.
Este modelo
proporciona un
marco claro para
desarrollar una
atencion que respete
las creencias
culturales y
promueva

resultados positivos
en materia de salud.

Nota. Elaboracion propia en base a datos extraidos de registros incluidos en el estudio.

La teoria transcultural es esencial para brindar una atencion culturalmente

competente en diversos contextos comunitarios. Su implementacion facilita un equilibrio

entre el respeto a las creencias culturales y la necesidad de intervenciones sanitarias eficaces.

Este modelo fomenta la integracion respetuosa de diversas perspectivas sobre el proceso

salud-enfermedad, lo que mejora el acceso y la adherencia a los servicios de salud,

especialmente entre poblaciones con profundas tradiciones culturales.

Tabla 4 Modelo de Dorothea Orem

TITULO, METODOLOGIA  RESULTADOS ANALISIS

AUTOR, ANO. PRINCIPALES

Titulo: Promoting Se  realiz6 un La aplicacion del Al implementarse
Self-Care in andlisis secundario modelo de Orem ha en la  préactica
Nursing cualitativo de tres facilitado la familiar y
Encounters  with estudios previos que identificacion de tres comunitaria, el
Persons Affected investigaron un aspectos clave paraun modelo de Orem
by Long-Term programa de apoyo autocuidado eficaz: la demuestra su
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Conditions—A
Proposed Model to
Guide Clinical
Care

Autores: Hellgvist
Afio: 2021

Titulo:  Theory-
Based Advanced
Nursing Practice:
A Practice Update
on the Application
of Orem's Self-
Care Deficit
Nursing Theory
Autores: Chiu Yip
JY.etal.

Afio: 2021

al autocuidado para

personas con
enfermedad de
Parkinson 'y sus
cuidadores. Los

datos se analizaron
mediante  analisis
tematico y
posteriormente  se
aplicaron a la teoria
del  déficit de
autocuidado de
Orem para
desarrollar un
modelo de practica
clinica (Hellgvist &
Strémberg, 2021).

Estudio de caso
observacional que
analizo la aplicacion
del modelo de Orem
por una enfermera

de practica
avanzada durante la
atencion a  un

paciente con asma

en una clinica
ambulatoria en
Hong Kong. Se
documentd la
implementacion de
las cuatro
operaciones clave

del modelo (Chiu
Yip, 2021).

aceptacion de la nueva
realidad, el
descubrimiento de un
nuevo camino vy el rol
de los cuidadores. El

modelo desarrollado
incorpora cuatro
operaciones
esenciales:
diagnostico,

prescripcion,

tratamiento/regulacion
y gestion de casos. Se
enfatiza la importancia
del apoyo educativo y
la participacion activa

tanto del paciente
como de su familia
(Hellgvist &

Stromberg, 2021).

El modelo facilitd la
organizacion
sistematica de la
atenciéon, lo  que
permitio la evaluacién
de las capacidades de
autocuidado, el
desarrollo de planes
educativos
personalizados y el
seguimiento continuo.

Se destaco la
importancia del
sistema de apoyo
educativo y la
colaboracién con los
cuidadores como
esenciales para

alcanzar los objetivos
de autocuidado (Chiu
Yip, 2021).

eficacia si se utiliza
sistematicamente y

con un enfoque
centrado en el
paciente. Su

fortaleza reside en
proporcionar  un
marco claro para
que las enfermeras

evallen las
necesidades de
autocuidado,
desarrollen
intervenciones
educativas
personalizadas vy
faciliten la

participacion activa
tanto del paciente
como de su red de
apoyo. La teoria
permite adaptar las
intervenciones  al
contexto especifico
de cada familia o
comunidad.

La aplicaciéon del
modelo de Orem en
la practica avanzada

de enfermeria
familiar y
comunitaria ha

demostrado ser una
herramienta valiosa
para estructurar y

guiar las
intervenciones de
enfermeria. Su
enfoque sistematico
facilita la

identificacion  de
déficits de
autocuidado y la
formulacion de
intervenciones

educativas eficaces.
Ademas, la teoria
fomenta la
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Titulo: The Effect
of  Self Care
Education Based
on Orem's Nursing
Theory on Quality
of Life and Self-
Efficacy in Patients
with Hypertension
Autores:

Khademian Z. et

al.

Afo: 2020

Titulo: El
autocuidado de
salud en

adolescentes  del
interior argentino
Autores:  Nievas
CM. et al.

Ano: 2023

Estudio cuasi-
experimental con 80
pacientes
hipertensos
divididos en grupo
control e
intervencion. El
grupo experimental
recibié  educacidn
basada en la teoria
de Orem durante 4
sesiones semanales
con seguimiento
telefonico por 8
semanas. Se evalud
calidad de vida y
autoeficacia
(Khademian et al.,
2020).

Estudio descriptivo,
transversal y
analitico con 328

adolescentes entre
15-18 afos de
escuelas

secundarias en La
Rioja, Argentina. Se
aplicé un
cuestionario  auto-
administrado de 40
items basado en la
Escala de
Autoestima de
Rosenberg vy el
cuestionario GHQ-

La intervencion
basada en la teoria del
autocuidado de Orem
mejoro

significativamente la
calidad de vida del
grupo  experimental
después de un periodo

de ocho semanas
(Khademian etal.,
2020).

La evaluacion de los
principios de
autocuidado  reveld
que el 73,5 % de los
encuestados realizaba
regularmente précticas
de autocuidado. El uso
de aplicaciones de

salud digital, los
chequeos médicos
anuales y el

mantenimiento de
pensamientos

positivos aumentaron
significativamente la
probabilidad de

integracion de los
cuidadores en el
proceso y promueve
la autonomia del
paciente.

La aplicacién del
modelo Orem en un

contexto
comunitario ha
demostrado ser

eficaz para mejorar
los resultados en
pacientes cronicos
cuando se
implementa de
forma estructurada
con  seguimiento
continuo. El énfasis
en la educacion y el
empoderamiento
del paciente son
elementos clave que
contribuyen al éxito
de los resultados.
La teoria
proporciona un
marco sistematico
para el desarrollo de
intervenciones
educativas que
promuevan un
autocuidado eficaz.
La implementacién
de conceptos de
autocuidado en
adolescentes
ejemplifica la
versatilidad del
modelo de Orem,
que puede adaptarse

a diversas
poblaciones y
contextos

comunitarios. Los

hallazgos enfatizan
la necesidad de
considerar factores
socioculturales vy
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12, evaluando
practicas de
autocuidado y toma
de decisiones
(Nievas etal.,
2023).

mantener
practicas.
adolescentes

mostraron una mayor
capacidad para la toma

de decisiones y la
resolucion de
conflictos (Nievas
etal., 2023).

dichas
Las

tecnologicos al
promover el
autocuidado en

jovenes. Ademas, el

enfoque en el
empoderamiento y
la toma de
decisiones

autonomas se alinea
con los principios
tedricos de Orem y

subraya su
relevancia en los
programas de
promocion de la

salud comunitaria.

Nota. Elaboracion propia en base a datos extraidos de registros incluidos en el estudio.

El modelo demuestra una eficacia particular en entornos comunitarios para mejorar

los resultados en pacientes cronicos cuando se implementa de forma estructurada con

seguimiento continuo. Su enfoque sistematico facilita la identificacién de déficits de

autocuidado y el desarrollo de intervenciones educativas efectivas, promoviendo asi la

autonomia del paciente y la participacién activa de la familia en el proceso de cuidado.

Tabla 5 Modelo de Imogene King

TITULO, METODOLOGIA  RESULTADOS ANALISIS
AUTOR, ANO. PRINCIPALES
Titulo: The effect of Se realizé unensayo La intervencion La aplicacion del

applying the nursing
process based on the
Theory of Goal
Attainment on
activities of daily
living and quality of
life in persons with
multiple  sclerosis
during COVID-19
pandemic: a clinical
trial

Autores:
F, etal.

Payamani

clinico con 70
pacientes con
esclerosis  madltiple
asignados

aleatoriamente a
grupos de
intervencion y
control. Se
implementd un
programa de

enfermeria  basado
en la Teoria del
Logro de Metas de

basada en la teoria
de King demostro
mejoras
significativas en la
calidad de vida y las
actividades
instrumentales de la
vida diaria dentro
del grupo de
intervencion.  Los
pacientes lograron
un mayor nimero de
objetivos

modelo de King
demostro ser eficaz
en entornos
comunitarios al
promover el
empoderamiento del
paciente 'y  su
participacion activa
en el proceso de
recuperacion. El
establecimiento de
objetivos mutuos y
la interaccién entre
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Afio: 2023

Titulo: Clinical
reasoning skill of
nurses working in

teaching  medical
centers in dealing
with practical

scenarios of King's
model concepts
Autores: Borzo SR,
etal.

Afo: 2024

Titulo: Effects of
Nurse-Led
Intervention
Programs Based on
Goal Attainment

durante 4
que

King
etapas
incluyeron
evaluacion,
planificacion,
implementacion vy
evaluacion, con
sesiones educativas
y seguimiento
telefonico  durante
un mes (Payamani
etal., 2023).

Estudio descriptivo-
analitico transversal
con 133 enfermeras

que evalu6 el
razonamiento
clinico mediante

escenarios basados
en conceptos del
modelo de King. Las

variables evaluadas
incluyeron la
formacion

académica, el puesto
en la organizacion y
el area de servicio
(Borzo et al., 2024).

Esta revision
sistematica y
metaanalisis evaluo
ensayos controlados
aleatorizados y no

priorizados y
mostraron una mejor
interaccion  entre
enfermeras y
pacientes (Payamani
etal., 2023).

El razonamiento
clinico mostré una
relacion

significativa con el
nivel educativo, el
area de servicio y el

puesto en la
organizacion.  Un
mayor nivel
educativo 'y el
puesto en la
organizacion se

identificaron como
predictores de las
puntuaciones de
razonamiento
clinico (Borzo et al.,
2024).

El tamafio del efecto
general se calculé en
0,77, con efectos
significativos

observados en

enfermeras y
pacientes  facilito
mejores resultados
en el manejo de
enfermedades

crénicas complejas,
como la esclerosis
multiple, incluso en
circunstancias

dificiles como la

pandemia. Esta
evidencia enfatiza la
versatilidad y
relevancia del
modelo para
intervenciones

domiciliarias y

comunitarias.

El modelo de King
proporciona un
marco estructurado
que  mejora el
razonamiento

clinico y la toma de
decisiones entre el

personal de
enfermeria en
diversos contextos
comunitarios. Su
implementacion

promueve un
enfoque mas

holistico e integral
de la atencion al
fomentar la
comprensiéon de las
interacciones
personales,
interpersonales vy
sociales que
influyen en el
cuidado familiar y
comunitario.

La evidencia
cuantitativa respalda
la eficacia  del
modelo de King en
intervenciones
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Theory: A
Systematic Review
and Meta-Analysis
Autores: Park BM
Aiio: 2021

Titulo: Effects of
nurse-led
intervention
programs based on
King's theory of
goal attainment on
health-promoting

behaviors and life
satisfaction in
patients with type 2
diabetes: a
randomized
controlled clinical
trial

Autores: Noroozi F,
et al.
Ano: 2024

aleatorizados
publicados entre
2001 y 2020. Se
analizaron 18
estudios que
aplicaron

intervenciones

basadas en la teoria
de King, evaluando
el tamafio del efecto

global y por
variables (Park,
2021).

Este ensayo clinico

controlado
aleatorizado
involucr6 a 70
pacientes con
diabetes tipo 2,
divididos en un
grupo de

intervencion (n=35)
y un grupo control
(n=35). Se
implemento un
programa educativo
basado en la teoria
de King durante
siete sesiones de una
hora, que incluyeron

debates  grupales,
folletos
informativos,
conferencias y
presentaciones
(Noroozi etal.,
2024).

variables
interpersonales
(2,36), factores
cognitivos  (1,25),
comportamiento de
salud (0,83),
aspectos

psicoldgicos (0,64)
e indicadores de
salud fisica (0,58).
Los programas de
promocion y
prevencion de la
salud demostraron
efectos

significativos (Park,
2021).
La intervencion

basada en la teoria
de King revelo
diferencias

significativas en las
conductas

promotoras de la
salud y la
satisfaccion  vital
dentro del grupo de
intervencion en tres

momentos. El
programa educativo
mejoro
notablemente las
conductas

promotoras de la
salud. Sin embargo,
no tuvo un efecto
significativo en la
satisfaccion vital. La
interaccion

enfermera-paciente
y el establecimiento
mutuo de objetivos
facilitaron mejores
resultados (Noroozi
et al., 2024).

comunitarias y
familiares, en
particular en
programas de

promocion de la
salud preventiva. Su
énfasis en la
interaccion 'y el
establecimiento de

objetivos  mutuos
facilita cambios
significativos en
maultiples

dimensiones de la
atencién
comunitaria.

El modelo de King
ha demostrado ser
eficaz en entornos

comunitarios y
familiares al
fomentar la

participacion activa
del paciente en el
autocuidado a traves
de una relacion
terapéutica
enfermera-paciente.
El énfasis en la
comunicacion, el
establecimiento de
objetivos
compartidos 'y el
empoderamiento del
paciente conduce a
mejores resultados
en el manejo de
enfermedades
crénicas como la
diabetes tipo 2. La
teoria proporciona

un marco
estructurado que
apoya

intervenciones
educativas centradas
en el paciente y
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adaptadas a las
necesidades
individuales.

Nota. Elaboracion propia en base a datos extraidos de registros incluidos en el estudio.

El modelo demuestra su eficacia en el contexto comunitario al promover el
empoderamiento del paciente y su participacion activa en sus procesos de recuperacion. Su
afectacion en la comunicacion, el establecimiento mutuo de objetivos y la toma de
decisiones compartida contribuye a optimizar los resultados en el manejo de enfermedades

cronicas. La teoria proporciona un marco estructurado que permite el desarrollo de

intervenciones centradas en el paciente adaptadas a las necesidades individuales.

Tabla 6 Modelo de Betty Neuman

TITULO, METODOLOGIA  RESULTADOS ANALISIS
AUTOR, ANO. PRINCIPALES
Titulo: Betty Serealizé unestudio EI modelo demostr6 ElI  modelo  de
Neuman's Theory in reflexivo basado en efectividad en el Neuman
Holistic Nursing revisién narrativa de cuidado holistico de proporciona un
Care for Cancer literatura sobre el pacientes marco integral y
Patients: a reflective paradigma del oncoldgicos al eficaz para la
essay Pensamiento permitir la practica familiar y
Autor: Neves Janior Sistémico/Teoria evaluacién e comunitaria al
TT, etal. General de Sistemas intervencion tanto considerar al
Afio: 2024 de Ludwig von en aspectos fisicos individuo, la familia
Bertalanffy, con como psicosociales y la comunidad
discusiones en un que impactan en su como sistemas
programa de salud. Con énfasis abiertos
postgrado en en la prevencion, la interconectados. Su
enfermeria promocion 'y la enfoque preventivo

utilizando el modelo
de sistemas de Betty

rehabilitacion, busca
reducir los factores

a madltiples niveles
fortalece las lineas

Neuman como de estrés y mantener de defensa y la
marco teorico el equilibrio resiliencia  dentro
(Neves Janior et al., mediante la del sistema del
2024). identificacion ~ de paciente,

variables

promoviendo asi la

fisioldgicas, estabilidad y el
psicoldgicas, bienestar. La
socioculturales y identificacién

espirituales sistematica de




58

Titulo: Estrés
laboral en el
contexto de la
COVID-19: analisis
fundamentado en la
teoria de Neuman
Autor: Almino RH,
et al.

Afo: 2021

Titulo: Applicability
of the Neuman
Systems Model to
the Gerontology
Nursing practice: a
scoping review
Autor: Oliveira SG,
et al.

Se realizd una
revision de literatura
con método scoping
review  siguiendo
recomendaciones

del Instituto Joanna

Briggs, analizando
bases de datos
cientificas para
identificar
estresores

ocupacionales y
estrategias

preventivas para
profesionales de
salud durante
COVID-19 bajo el

modelo de Neuman
(Almino etal.,
2021).

Revision del alcance
siguiendo la
metodologia del

Instituto Joanna
Briggs, consultando
siete bases de datos
electrénicas  para
mapear la aplicacion

relevantes para el
paciente. La
perspectiva

sistémica facilitd la
recopilacion de
datos y las medidas
de intervencion
adecuadas  (Neves
Junior et al., 2024).

El modelo facilito
de manera efectiva
la categorizacion de
los estresores en
dominios
intrapersonales
(miedo al contagio),
interpersonales
(cambios en las
relaciones sociales)
y  extrapersonales
(sistema de salud
inadecuado).  Las
intervenciones
preventivas se
organizaron en tres
niveles:  primario,
secundario y
terciario, con
especial énfasis en
las medidas
preventivas
primarias destinadas

a fortalecer los
marcos de
proteccién del
personal  sanitario
(Almino etal.,
2021).

El modelo demostrd
eficacia y

adaptabilidad en
diversos entornos de
atencion geriatrica.
Facilité la
consideracion de las
multiples

factores estresantes
intrapersonales,
interpersonales vy
extrapersonales
facilita
intervenciones
holisticas adaptadas
a las necesidades
especificas de cada
contexto

comunitario.
La aplicacion de
este modelo en

contextos de crisis
de salud publica

subraya su
versatilidad y
eficacia para
abordar el estrés
laboral a  nivel
sistémico. Su
enfoque

estructurado permite
el desarrollo de
intervenciones
preventivas

multinivel que
mejoran la
capacidad de

respuesta individual
y colectiva, lo cual
resulta
especialmente

beneficioso para
mantener la
estabilidad del
sistema ante factores
estresantes
ambientales

significativos.
La aplicacion del
modelo  en la
gerontologia
comunitaria subraya
su capacidad para

abordar las
complejas
necesidades de las
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Afio: 2024

Titulo:  Modifying
Stressors Using
Betty Neuman
System Modeling in
Coronary  Artery
Bypass Graft: a
Randomized
Clinical Trial

Autor: Akhlaghi E,
et al.

Afio: 2020

del Modelo de
Sistemas de
Neuman en la
practica de la

enfermeria
gerontologica  (de
Oliveira et al.,
2024).

Ensayo clinico
aleatorizado con 64
pacientes
programados  para
bypass  coronario,
divididos en grupo
control e
intervencion. a
intervencion se baso
en el modelo de
sistemas de

Neuman, que evalud
los factores de estrés
mediante la Escala
Revisada de
Factores de Estrés
en Cirugia Cardiaca
(Akhlaghi etal.,
2020).

dimensiones y
necesidades de las
personas  mayores
mediante la
implementacion de
acciones dirigidas a
fortalecer las lineas
de defensa y la
resiliencia. La
perspectiva
sistémica mejoro la
identificacion ~ de
factores de estrés,
tanto  potenciales
como reales, lo que
se tradujo en una
mejor calidad de
vida (de Oliveira
etal., 2024).

La intervencion
basada en el modelo
redujo
significativamente
los niveles de estrés
en el grupo
experimental en
comparacién con el
grupo de control.
Los factores de
estrés
intrapersonales,
interpersonales vy
extrapersonales
disminuyeron
inmediatamente
después de la
intervencion y antes
del alta, lo que
demuestra la
eficacia del modelo
para moderar los
factores que inducen
estrés (Akhlaghi
et al., 2020).

poblaciones
vulnerables. Su
enfoque  holistico
permite
intervenciones
preventivas que

tienen en cuenta los
aspectos
individuales,
familiares y
sociales,
fortaleciendo asi las
redes de apoyo y
promoviendo el
envejecimiento
saludable.

El estudio destaca la
aplicabilidad

préactica del modelo
en intervenciones

clinicas

estructuradas.  Su
enfoque  sistémico
facilita la
identificacion y el
abordaje de

maltiples niveles de
factores de estrés, lo
que conduce a
mejores resultados
para los pacientes.
La evidencia
empirica respalda su
eficacia como marco
tedrico para guiar
las intervenciones
preventivas en
diversos contextos
sanitarios.

Nota. Elaboracion propia en base a datos extraidos de registros incluidos en el estudio.
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El modelo proporciona un marco integral para la practica familiar y comunitaria al
considerar al individuo, la familia y la comunidad como sistemas interconectados. Su
enfoque preventivo a multiples niveles sirve para fortalecer las defensas del sistema del
paciente, promoviendo la estabilidad y el bienestar general. La identificacion sistematica de
factores de estrés permite intervenciones adaptadas a las necesidades especificas de cada

contexto comunitario.

Tabla 7 Modelo de Nola Pender

TITULO, METODOLOGIA  RESULTADOS ANALISIS
AUTOR, ANO. PRINCIPALES
Titulo: The effect of Estudio La intervencion El modelo de Pender
educational experimental con 80 educativa basada en demuestra su
intervention based pacientes con el modelo de Pender eficacia cuando se
on Pender's health insuficiencia resultd en mejoras aplica como marco

promotion model on
quality of life and
health promotion in
patients with heart
failure: an
experimental study
Autores:
Habibzadeh H, et al.
Afio: 2021

cardiaca divididos
aleatoriamente  en
grupo intervenciény
control (40 en cada
grupo). Se llevd a
cabo una
intervencion
educativa basada en
el modelo de Pender
durante seis sesiones
con subgrupos de 10
personas cada uno.
Los datos se
recopilaron en tres
momentos: antes de
la intervencion,
inmediatamente
después y tres meses
después de la
intervencion,
utilizando
cuestionarios de
calidad de vida y
estilos de vida
saludables
(Habibzadeh et al.,
2021).

significativas en la
calidad de vida en
las dimensiones
psicoldgicas y
socioecondmicas,
asi como en
comportamientos
que promueven la
salud, incluyendo
nutricion,
responsabilidad con
la salud, manejo del
estrés,  relaciones
interpersonales vy
crecimiento
espiritual. Sin
embargo, no se
observaron cambios
significativos en la
dimensién fisica y la
actividad fisica
(Habibzadeh et al.,
2021).

los

de intervenciones
educativas

estructuradas en
entornos familiares
y comunitarios, en
particular en lo

referente  a los
aspectos

psicosociales y
conductuales.  No
obstante, lograr
cambios en los
componentes fisicos
requiere

intervenciones mas
intensivas y
prolongadas. Su

fortaleza radica en
promover el
empoderamiento del
paciente y la familia
a través de la
educacion
participativa,
facilitando asi
cambios sostenibles
en el estilo de vida.




61

Titulo: Applying the
Pender's Health
Promotion Model to
Identify the Factors
Related to Older
Adults’ Participation
in Community-
Based Health
Promotion
Activities
Autores:
Hsieh.
Afno: 2021

Chen vy

Titulo: Healthy
aging promotion
model referenced in
Nola Pender's theory
Autores: Barreto
Cardoso R, et al.
Afio: 2022

Estudio transversal
con 139 adultos
mayores de un
centro comunitario.
Se implementé un
cuestionario
desarrollado
especificamente

para evaluar los
componentes  del
modelo de Pender:
beneficios

percibidos, barreras,
autoeficacia, apoyo

social 'y afecto
relacionado con las
actividades (Chen &
Hsieh, 2021).
Estudio tedrico
descriptivo que
realiz6 analisis
conceptual del
envejecimiento
saludable segun

Walker y Avant, y
modeld un proceso
de promocion
basado en la teoria
de Pender mediante
revision de literatura
en bases de datos
cientificas (Barreto
Cardoso et al.,
2021).

La edad, los
beneficios

percibidos y la
autoeficacia se

identificaron como
predictores

significativos de la
participacién en
actividades de

promocion de la
salud. Entre estos
factores, los
beneficios

percibidos

mostraron la
correlacion mas
fuerte. El modelo

explico el 35,3% de
la varianza en la
participacion (Chen
& Hsieh, 2021).

Se han identificado
siete antecedentes,
siete atributos y tres
consecuencias  del
concepto de
envejecimiento

saludable y se han
integrado en un
modelo estructurado
segun los
componentes de
Pender. EI modelo
resultante sirve para
orientar la préactica

clinica
gerontoldgica a
través de
diagnosticos,
resultados e

intervenciones  de
enfermeria (Barreto
Cardoso etal.,
2021).

El modelo de Pender

es esencial para
identificar los
factores que

influyen en la
participacion

comunitaria de las
personas mayores.
Su énfasis en las
percepciones y
creencias facilita el
disefio de
intervenciones

individualizadas vy
culturalmente

sensibles. La
importancia de los
beneficios

percibidos resalta la
necesidad de
enfatizar los
resultados positivos
para promover
programas

comunitarios.

La adaptacion del
modelo de Pender al
contexto
gerontoldgico
demuestra su
versatilidad y
aplicabilidad en
diversas
poblaciones.
estructura
sistematica facilita
la
operacionalizacion

Su

del proceso de
enfermeria en la
practica
comunitaria,
posibilitando asi
intervenciones
holisticas que

tengan en cuenta los
factores
biopsicosociales
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Titulo: El
profesional de
enfermeria en la
promocion de salud
en el segundo nivel
de atencion
Autores: Herrera
Molina AS, et al.
Ano: 2022

Revision
bibliografica de 213
fuentes en bases de

datos cientificas
sobre el rol de
enfermeria en

promocion de salud
segun el modelo de
Pender en el
segundo nivel de
atencion durante
2019-2020 (Herrera
Molina et al., 2022).

Los planes de
atencién basados en

el Modelo  de
Promocion de la
Salud de Pender
fomentan el
autocuidado y la
prevencion, con

tendencia a la
estandarizacion
(Herrera Molina
etal., 2022).

asociados al
envejecimiento.
El modelo de Pender

proporciona un
marco eficaz para
estructurar las

intervenciones  de
promocién de la
salud en los distintos
niveles de atencion.
Su énfasis en la
modificacion

conductual y los
factores cognitivo-
perceptuales facilita
el desarrollo de
planes de atencién

sistematicos  pero
adaptables que
aborden las
necesidades
individuales y
familiares.

Nota. Elaboracion propia en base a datos extraidos de registros incluidos en el estudio.

Este modelo resulta eficaz como marco para estructurar intervenciones de promocion

de la salud en distintos niveles de atencién comunitaria. Su enfoque en la modificacién de

la conducta y en los factores cognitivos y perceptivos permite el desarrollo de planes de

atencion sistematicos pero adaptables que abordan las necesidades individuales y familiares.

La estructura del modelo refuerza a identificar los factores que influyen en la participacién

comunitaria y a disefiar intervenciones culturalmente sensibles.

Tabla 8 Modelo de Jean Watson

TITULO, METODOLOGIA  RESULTADOS ANALISIS
AUTOR, ANO. PRINCIPALES
Titulo: Impact of Ensayo clinico La intervencion a teoria de Watson
Watson's human aleatorizado con mejoro resulta

caring-based health
promotion program
on caregivers of

disefio Solomon de

cuatro grupos
realizado con 72
cuidadores de

significativamente
su alineacién 'y
desarrollo como
resultado de los

extremadamente

eficaz cuando se
aplica de forma
personal y
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individuals with
schizophrenia
Autores: Bagheri S,
etal.

Afo: 2023

Titulo:
Trascendencia
espiritual,
oportunidad de
cuidadores
informales de
personas mayores:
revision integrativa
desde la filosofia de

Watson

Autores: Rosas-
Cervantes E, et al.
Ano: 2020

personas con
esquizofrenia.  La
intervencion, basada
en la teoria de
Watson, constd de
cinco sesiones
individuales
presenciales, cada
una con una
duracion de entre 90
y 120 minutos,
espaciadas a
intervalos de 10 a 14
dias. Esto incluyé
educacion
personalizada,
consultas,
formacion y
practica, seguida de
un seguimiento
telefonico de cuatro
semanas  (Bagheri
etal., 2023).

Revision integrativa
de literatura en

bases de datos
PubMed, BVS,
Cochrane, Lilacs,

Scielo, CUIDEN vy

EBSCO host,
seleccionando
articulos sobre
espiritualidad de
cuidadores
informales de
personas mayores en
poblacion

iberoamericana
entre 2010-2019

grupos de
intervencion (P <
0,001), lo que

demuestra que el
programa basado en
Watson contribuyo a
la atencion
intrapersonal

continua y holistica,

lo que mejord la
capacidad del
personal de
enfermeria para

abordar situaciones
de estrés y mantener
su salud fisica vy
mental (Bagheri
etal., 2023).

Revision integrativa
de literatura en

bases de datos
PubMed, BVS,
Cochrane, Lilacs,

Scielo, CUIDEN vy

EBSCO host,
seleccionando
articulos sobre
espiritualidad de
cuidadores
informales de
personas mayores en
poblacion
iberoamericana
entre 2010-2019

estructurada en el
contexto familiar y
social. Su enfoque
en el cuidado
humanizado, la
creacion de un
entorno de sanacion
y la atencion de las
necesidades
espirituales y
emocionales
permite el desarrollo
de intervenciones
que no solo mejoran
las habilidades de
cuidado, sino que
también contribuyen
al bienestar integral
del cuidador. Esto es
particularmente

importante en
situaciones de
atencion a largo
plazo, como la
esquizofrenia,

donde el apoyo

emocional 'y la
construccion
significativa son tan
importantes  como
las habilidades
técnicas de cuidado.
La dimensién
espiritual de la
teoria de Watson
surge como un
componente
fundamental en el
cuidado familiar vy
comunitario,
especialmente  en
contextos culturales
donde la
espiritualidad cobra
una importancia
significativa.
Incorporar
dimensién en

esta
las
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Titulo: Identifying
and Exploring Jean
Watson's Theory of
Human Caring in
Nursing Approaches

for Patients with
Psychoactive
Substance
Dependence in
Medical and
Surgical Acute
Wards

Autores: Curcio F,
et al.
Afo: 2024

(Rosas-Cervantes
et al., 2020).

Se realizé un estudio

cualitativo

fenomenologico en
las unidades
médico-quirdrgicas
de un hospital
italiano. Se
realizaron

entrevistas
semiestructuradas
presenciales con 15
enfermeras  hasta
alcanzar la
saturacion de datos.
Las entrevistas
fueron  grabadas,
transcritas y
analizadas
tematicamente  por
dos investigadores
independientes
(Curcio, Lommi,
et al., 2024).

(Rosas-Cervantes
et al., 2020).

Se identificaron seis

temas principales:
(1) contexto de
origen, (2
reflexiones

personales de los
participantes,  (3)

naturaleza de Ila
atencion  prestada,
4) formacion

académica recibida,
(5) eficacia de la
terapia de
rehabilitacion y (6)
métodos para
mejorar la atencion
de enfermeria. Los
hallazgos  indican
que la mayoria de
las enfermeras
experimentan
estigma y
discriminacion  al
atender a pacientes
con trastornos por
consumo de
sustancias. La teoria
de Watson demostrd
que emplear un
enfoque  holistico
basado en la empatia
y la escucha activa
puede mejorar la
relacion enfermera-
paciente  (Curcio,
Lommi, etal.,
2024).

intervenciones  de
enfermeria fomenta
el establecimiento

de vinculos mas
profundos y
significativos  con
los cuidadores,
mejorando asi sus
procesos de
adaptacion y
resiliencia.

La aplicacion de la
teoria del cuidado
humano de Watson

en el contexto de
pacientes con
adicciones  resulta
una herramienta
valiosa para
transformar la
atencion

estigmatizada en un

trato humano. Su
énfasis en la
conexion

transpersonal, la

empatia y la
creacion de entornos
de sanacion permite
a las enfermeras
superar sus
prejuicios y cultivar
relaciones
terapéuticas
auténticas. Esto es
particularmente
relevante a la luz de

la revelacion del
estudio sobre las
persistentes
actitudes

estigmatizadoras

que obstaculizan la
calidad de la
atencion. La
formacion en los
principios de la
teoria de Watson
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Titulo: Omision del

cuidado de
Enfermeria y la
teoria de  Jean
Watson: Una
revision sistematica
Autores: Mendoza-
Afamise Y.A., et al.
Ano: 2024

Se realizd una
revision sistematica
de la literatura
cientifica en las
bases de datos
Scopus, PubMed y

Web of Science,
siguiendo las
directrices

PRISMA. Se
aplicaron los
criterios de
inclusion a articulos
publicados en
espafiol, inglés,

aleman, francés y
chino entre 2018 y
2023, centrandose
en la interaccién
entre la omision de
cuidados de
enfermeria 'y la
teoria de Watson
(Mendoza-Afamise
etal., 2024).

Se identific6 una
correlacion

significativa entre la
carga de trabajo
excesiva y la
negligencia en los

cuidados de
enfermeria,

influenciada por
factores como la
fatiga  fisica vy
mental, la escasez de
personal 'y las
limitaciones de
tiempo. La

implementacion de
la teoria de Watson
demostré potencial

para mitigar los
casos de omision de
cuidados; sin
embargo, las
condiciones

laborales  actuales
plantean  desafios

para su aplicacion
efectiva. Se enfatizo
la importancia
crucial de la
capacitacion del
personal y la mejora
de las condiciones
laborales (Mendoza-
Afamise etal.,
2024).

podria ayudar a las

enfermeras a
reconocer la
humanidad

compartida de estos
pacientes,
proporcionando asi
un nivel de atencion
mas compasivo Yy
eficaz.

La teoria propuesta
por Watson ofrece
un marco valioso
para abordar las
deficiencias en la
atencion en la
practica familiar vy
comunitaria,
destacando la
importancia de la
atencion

humanizada y
holistica. Sin
embargo, su
implementacidn
efectiva  requiere
cambios
estructurales en las
condiciones
laborales y

organizacionales. La
integracion de estos
principios, sumada a
mejoras en la
gestion de recursos
humanos y el
entorno laboral,
tiene el potencial de
reducir
significativamente
las omisiones de
atencion y mejorar
la calidad de Ila
atencion en entornos
comunitarios.

Nota. Elaboracion propia en base a datos extraidos de registros incluidos en el estudio.
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El modelo demuestra una eficacia significativa al aplicarse de forma personalizada
en contextos familiares y comunitarios. Su enfoque en la atencién humanizada, la creacién
de entornos de sanacion y la atencién a las necesidades espirituales y emocionales facilita el
disefio de intervenciones integrales. La incorporacion de la dimension espiritual fomenta
conexiones mas profundas entre pacientes y cuidadores, promoviendo asi la resiliencia y el

bienestar holistico.

4.2. Discusién de los resultados

En cuanto al modelo de Florence Nightingale, Naranjo-Hernandez et al. (2020
demostraron que su implementacion redujo notablemente las tasas de mortalidad
hospitalaria del 42 % al 2,2 % mediante medidas centradas en la higiene y el saneamiento
ambiental, sentando asi las bases para la practica preventiva moderna. Este hallazgo es
corroborado por Turkowski y Turkowski (2024), quienes afirman que la metodologia
sisteméatica de Nightingale para la observacion y el analisis de datos sigue siendo
fundamental para la préactica basada en la evidencia. Ademas, Ramirez-Rodriguez et al.
(2023) confirman la eficacia del modelo en programas de prevencién comunitaria que unen

el control ambiental, la educacion para la salud y la participacién comunitaria.

En el contexto del modelo de Virginia Henderson, las aplicaciones contemporaneas
ilustran su versatilidad y eficacia en diversos entornos. Todd et al. (2024) aportan evidencia
de que la implementacién organizacional del modelo mejora la conectividad y el desarrollo
profesional, fortaleciendo asi la capacidad de influir en la prestacién de servicios seguros.
Esto se ve respaldado por los hallazgos de Pastufia Doicela y Jara Concha (2020), quienes
destacan su contribucion a la autonomia profesional y la toma de decisiones clinicas. Lopez

et al. (2020) demuestran mejoras significativas en la documentacién y la evaluacién de
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riesgos tras la formacion en el modelo, mientras que Nilasari y Hariyati (2021) enfatizan su

importancia para prevenir omisiones en la atencion.

En cuanto al modelo de Madeleine Leininger, su teoria transcultural es especialmente
relevante en contextos caracterizados por la diversidad cultural. Anton-Solanas et al. (2021)
aportan evidencia de su eficacia en el desarrollo de competencias culturales en la formacion
en enfermeria, a la vez que resaltan la necesidad de una implementacion mas estructurada.
Soares et al. (2020) ilustran su utilidad para identificar factores culturalmente responsables
en el cuidado, y Silva Lima et al. (2024) confirman su eficacia para superar las barreras
linglisticas y culturales en poblaciones indigenas. Curcio et al. (2024) refuerzan estos
hallazgos al demostrar cbmo el modelo facilita la integracion de préacticas tradicionales con

enfoques de cuidado modernos.

En el modelo de Dorothea Orem, la teoria del autocuidado produce resultados
significativos en diversos contextos. Hellgvist y Stromberg (2021) identifican su eficacia en
el desarrollo de programas de apoyo al autocuidado para enfermedades crénicas, mientras
que Chiu Yip (2021) demuestra su utilidad para estructurar sistematicamente el cuidado.
Khademian et al. (2020) evelan mejoras sustanciales en la calidad de vida y la autoeficacia
tras intervenciones basadas en el modelo de Orem, y Nievas et al. (2023) confirman su

adaptacion para promover el autocuidado en poblaciones adolescentes.

El modelo de Imogene King ilustra que la teoria del logro de metas muestra
resultados positivos en diversos contextos. Payamani et al. (2023) proporcionan evidencia
de mejoras significativas en la calidad de vida y las actividades cotidianas mediante
intervenciones basadas en el modelo de King. Borzo et al. (2024) asocian el modelo con un

razonamiento clinico mejorado, mientras que Park (2021) emplea un metaanalisis para
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revelar efectos significativos en inconstantes interpersonales y comportamientos de salud.
Noroozi et al. (2024) afirman su eficacia para promover comportamientos relacionados con

la salud entre pacientes diabéticos.

En el modelo de Betty Neuman, el enfoque sistémico de Neuman muestra
versatilidad y eficacia. Neves Janior et al. (2024) ilustran su utilidad para brindar atencion
integral a pacientes oncologicos, mientras que Almino et al. (2021) demuestran su actividad
para categorizar y abordar los estresores ocupacionales. De Oliveira et al. (2024) confirman
su adaptabilidad en diversos entornos de atencién geriatrica, y Akhlaghi et al. (2020)

establecen su eficacia para reducir los niveles de estrés en pacientes quirdrgicos.

En el modelo de Nola Pender, la teoria de la promocion de la salud arroja resultados
consistentes. Habibzadeh et al. (2021) demuestran mejoras significativas en la calidad de
vida y los comportamientos promotores de la salud, mientras que Chen y Hsieh (2021)
identifican predictores significativos de la participacion en actividades de promocion de la
salud. Barreto Cardoso et al. (2021) afirman su adaptabilidad al contexto gerontoldgico, y
Herrera Molina et al. (2022) aclaran su eficacia para estructurar intervenciones de

promocidn de la salud en diversos niveles de atencién.

El modelo de Jean Watson revela que la teoria del cuidado humano tiene un impacto
significativo en multiples contextos. Bagheri et al. (2023) documentaron mejoras en la
coherencia y el bienestar de los cuidadores a través de intervenciones basadas en los
principios de Watson. Rosas-Cervantes et al. (2020) destaca la importancia de la dimension
espiritual en el cuidado, mientras que Curcio et al. (2024) expone su eficacia para

transformar el cuidado estigmatizado en un cuidado humanizado. Mendoza-Afiamise et al.
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(2024) identifican su potencial para reducir la omision del cuidado, aunque sefialan

limitaciones relacionadas con condiciones laborales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

= Se demostrd que los modelos y teorias de enfermeria analizados se aplican a la practica
familiar y comunitaria de enfermeria, adaptandose a los diversos contextos
socioculturales en los que se desempefian estos profesionales.

= El proceso investigativo permitié identificar sinérgica entre los diferentes modelos y
teorias, los que proporcionan un marco conceptual integral para el cuidado de enfermeria
a nivel comunitario.

= Cada modelo estudiado aporta elementos Unicos y complementarios: Nightingale
enfatiza los determinantes ambientales, Henderson estructura las necesidades basicas,
Leininger incorpora aspectos culturales, Orem desarrolla el autocuidado, King establece
metas mutuas, Neuman aborda los estresores, Pender promueve la salud y Watson
humaniza el cuidado. Esta diversidad teorica enriquece la préctica de enfermeria familiar
y comunitaria al brindar multiples perspectivas y herramientas de intervencion.

= Laaplicabilidad epistemoldgica estudiada demostro resultados positivos en la aplicacion
de los modelos tedricos, encontrandose que las intervenciones basadas en estos marcos
conceptuales contribuyen a mejorar la autonomia profesional, la comunicacién
enfermera-paciente, promover el autocuidado y desarrollar competencias culturales.

= Las principales barreras determinadas fueron la falta de capacitacion especifica, las
limitaciones de tiempo y recursos Y la resistencia al cambio dentro de las instituciones.
Como facilitadores se destacaron el apoyo institucional y la adaptabilidad de los

modelos.
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Recomendaciones

Desarrollar programas de formacion continua para el personal de enfermeria, centrados en
la aplicacidn préactica de los modelos tedricos. Estos programas deben incorporar estudios
de caso y ejercicios practicos para mejorar la comprension y facilitar la adopcion de estos

marcos conceptuales en la practica diaria.

Establecer sistemas estandarizados de seguimiento y evaluacion para evaluar el impacto de
la implementacién de los modelos tedricos en los resultados de salud, la satisfaccién del
usuario y la calidad de la atencién. Esto facilitaria la toma de decisiones basada en la

evidencia.

Fomentar la formacidn de grupos de trabajo interdisciplinarios que promuevan la integracion
de diversos modelos tedricos en la practica. Estos grupos proporcionarian el intercambio de
experiencias y la adaptacion de las intervenciones a las necesidades especificas de cada

contexto comunitario.

Promover iniciativas de investigacion dirigidas a evaluar la eficacia de las intervenciones
basadas en estos modelos tedricos en varios contextos culturales y socioeconémicos,

generando asi evidencia local que respalde su aplicacion y adaptacion.
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CAPITULO VI: MARCO PROPOSITIVO
6.1.Planificacion de la Actividad Preventiva

Esta propuesta sale de los hallazgos identificados en la revision sistematica sobre la
aplicacion de los principales modelos y teorias de enfermeria en la practica familiar y
comunitaria. EI analisis de la evidencia cientifica enfatiza la necesidad de implementar un
programa integrado que aproveche las fortalezas de los diversos marcos tedricos para

optimizar la atencion de enfermeria en el contexto comunitario.

El programa propuesto se basa en la integracion sinérgica de elementos clave de los modelos

analizados:

De Nightingale: El énfasis en los determinantes ambientales y la importancia de la

recopilacion sistematica de datos para la toma de decisiones basada en la evidencia.

e De Henderson: La estructura de las 14 necesidades basicas como marco para la
evaluacion integral.

e De Leininger: La consideracion de aspectos culturales en la planificacion e
implementacidn de intervenciones.

e De Orem: EIl énfasis en el desarrollo de capacidades de autocuidado y la
identificacion de déficits especificos.

e De King: El establecimiento de metas mutuas y la importancia de la interaccion
enfermera-paciente.

e De Neuman: La identificacion y manejo de estresores en multiples niveles.

e De Pender: Las estrategias de promocion de la salud y modificacion conductual.

De Watson: El enfoque humanizado y la atencion a aspectos espirituales del cuidado.

Las intervenciones se estructuran en niveles:



Nivel Individual:

Valoracion integral considerando factores biopsicosociales y culturales

Desarrollo de planes de cuidado personalizados

— Educacion para el autocuidado

Monitoreo y seguimiento adaptado

Nivel Familiar:

Evaluacion de dinamicas familiares

Fortalecimiento de redes de apoyo

— Capacitacién a cuidadores

Intervenciones educativas grupales
Nivel Comunitario:

— ldentificacion de recursos locales

Creacion de grupos de apoyo

Implementacion de programas preventivos

Articulacién con servicios de salud

La evaluacion del programa incluye:

¢ Indicadores de proceso
e Medidas de resultado
e Satisfaccion del usuario
e Impacto comunitario

e Sostenibilidad

73
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Apéndice

Apéndice A: Elementos Efectivos de las Teorias de Enfermeria en la Salud

Comunitaria
Teorista Elementos Clave Resultados en Indicadores de Salud
Comunitaria
Florence - Control ambiental - Reduccion de tasas de mortalidad del
Nightingale sistematico 42% al 2.2%
- Recoleccion y analisis de | - Mejor control de factores de riesgo
datos ambientales
- Medidas de higiene y - Mayor efectividad en programas de
saneamiento prevencion
- Educacién sanitaria - Mejora en indicadores de salud publica
Virginia - Evaluacién de 14 - Mejor satisfaccion laboral y ambiente
Henderson necesidades basicas de trabajo
- Valoracion integral - Incremento en la calidad de
sistematica documentacién (94.2% a 100%)
- Planes de cuidado - Mejora en evaluacion de riesgos
estandarizados (63.13% a 92.5%)
- Documentacion - Mayor autonomia profesional
estructurada
Madeleine - Competencia cultural - Mayor adherencia a tratamientos
Leininger - Adaptacion de cuidados | - Mejor aceptacion de servicios de salud

- Preservacion cultural
- Negociacion de practicas

- Reduccién de barreras culturales
- Incremento en participacion
comunitaria

Dorothea Orem

- Evaluacién de
capacidades de
autocuidado

- Sistemas de apoyo
educativo

- Intervenciones
personalizadas

- Seguimiento estructurado

- Mejora significativa en calidad de vida
- Incremento en autoeficacia

- Mayor autonomia en el manejo de
enfermedades cronicas

- Mejor adherencia a tratamientos

Imogene King

- Establecimiento mutuo de
metas

- Interaccion enfermera-
paciente

- Toma de decisiones
compartida

- Comunicacion
terapéutica

- Mejora significativa en calidad de vida
y actividades diarias

- Mayor efectividad en el manejo de
enfermedades cronicas

- Mejor razonamiento clinico del
personal

- Efectos positivos en variables
interpersonales y comportamientos de
salud

Betty Neuman

- Identificacién de
estresores

- Reduccion significativa de estrés
- Mejor manejo de crisis sanitarias
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- Intervencion preventiva
multinivel

- Fortalecimiento de lineas
de defensa

- Enfoque sistémico

- Mayor resiliencia comunitaria
- Mejora en indicadores de bienestar

Nola Pender

- Promocidn de conductas
saludables

- Modificacion conductual
- Evaluacion de
percepciones

- Intervenciones educativas

- Mejora en calidad de vida

- Incremento en comportamientos
saludables

- Mayor participacion en programas
preventivos

- Mejor autogestion de la salud

Jean Watson

- Cuidado humanizado
- Atencion espiritual

- Relacion transpersonal
- Ambiente sanador

- Mejora en coherencia y bienestar

- Mayor satisfaccion con el cuidado

- Reduccion del estigma

- Mejor manejo del estrés en cuidadores

Elaboracidn propia
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