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33-Modelos yteoías
de enfenmeria

commitaria.

DEFINICION

En enfermería comunitaria,, existen
Varlos .modelos � creencias Gue
guían la práctica,, enfatizando la
promoción de salud,
prevención. de enfermedades
atención integral en la comunidad.

VIRGINIA HENDÉRSON.
La teoría de Virginia- Henderson
manitiesta que la persOna es el

indivjduo qué necesitá de, asistencia

médica parapreservar su salud o, g su
vez, moir, E entorno es la tonilia.�

comunidad que tjene la responsabilidad

de proporcioinar, l�s çuidados. �a salud
es la capacidad. de.funciOnar de forma
independiente.

METOPARADIGMA

çonçeptos globales_del fenómeno de interés de
la disciplin� de entermería:

- Persona -Salud -Entorn0

-Enfeimería

FILOSOFÍA
conjunto de çreencias, valores y
supuestos sobre el cuidado:

- Creencias y valores sobre el
cuidado.-Supuestos sobre la naturalez0 de�

cuidado.

Niveles orlas de
Fnferner

Metaparacigmas de enferneria

Grsndes Teoriss

medio

Abstta

Especifico

MODEL0DE. SISTEMA

Este. mod�lo ve a l� comunidad como un
��stema interconectado donde cada, parte

COnito demas.a eytermera

trabaja. para y fortale c�r

lo� sistemas de apoyo eXistentes y promover la

adaptación a los combios.

MODELOS CONCEPTUALES

�epresentaciones de la realidad de la práctica:

- Visión glabal de los porámetros. generales de la enfermeria.

- deas sobre la 'naturalezay el popel del paciente y de la

entermera

Entomo o cultura en donde se desarrolla la enfermería

Objeto. o función de lo. enfemería (cuidado de la salud)

Acciones o intervenciones de enfermeria



331.- Modelo de
promoción de la salud

deNola Pender.

DEFINICION

iGer se centra en comnendalyd
de Nola� nodelo de Pronmocion de ,la

Kactores que

intluyen. en las. condu�tas saludgbles. de. las
persónas,tste modelo busca
Corocterísticos y experiencias inghiuloc s

dividuales, asi

çomo los aspe�tos cognitivosy.afectivos, que
llevan a las personas a participar, no ´en
comportomientos que promueven la' salud.

cUÁLES SON LAS.DIMENsIONES DE

NOLA PENDER

La recolección de dotos fue.realizada a
través del Cuestionarjo Health
Promotiong Lifestyle Profile (HPLPII)
de Nola Pender el

dimensiones:
resnO:Su�nta Con 6

en salud,

actividad física,,' nutriçión, crecimiento

espiritual, relaciones interpersonales y

manejo del estés.

TEORIA DE LA PROMOCIÓN

A LA SALUD

-Descripçión: ldentifica factores cognitivos

preceptúal�s çue intluyen en la cipacjón
en conduct�s favõrecedorasde salud,

moditicados por características situacionales,

personales e interpersonales.

-Propósito; ldentjficar conceptos relevgntes
sobré conductas de promoción de la salud y
generar hipótesis coiprobables.

METOPARADIGMAS
- Salud: E�todo altamente positiv, con énfo�is en la

definición de salud como aspecto fundomental.

-Persona; lndividuo único gefinido por su patrón cognitivo
perceptual y factores variables.

-Entorno: Intergcciones.entre foctores cognitivo-preceptúales

y factores mpditiçantes que intluyen en conductas
promotoras de salud.

-Enfermeria: �bienestar como especiolided: de la

entermerío, con enfoqye en la responsabilidad personal en los
cuidados sanitorjos yla motivación de los usuarios para

mantener su salud personal.

Medical

Team

CUAL ES. SU TEQRÍA

La teoría de promoción de la.salud de Nola Pender, se

centra, en cómo los individuos toman deçisiones sobre
su salud y cómo las enfermeras, pueden intluir en
esas, decis�ones. Su modelo,, también çonocido como �l

Modelo de Promocjón de la salud, destac�
importancia de los-factores çognitivos-perceptuales y
las características individu�leš y ambientales que
intluyen en el comportomiento relacionado con la
salud.

ASPECTOSs CLAVES

Factores cognitivo-preceptúales

-Coracteristicas situacionales, personales e interpersonales.

- Conductas fovorecedoras de salud.

- Pouta para la acción.

Responsabilidad personal en los cuidados sanitarios.

Motivación de los usuarios para montener su salud personal.



DEEINICIÓN

La teoria de enfermería transcultural de Madeleine
Leininger se centra en Ja importancia de

propor�ionar cuidados de enfermeria que sean
culturalmente congryentes con las creencias,
yalores y prácticaš de los pacientes.Esto teoría,

busca coympreyder l�s diferencjas culturales en la

salud y; l� entermedad parQ ofrecer intervenciones
de cuidagdo que sean significativas y efectivas para
cada individuo.

IMPORTANCIA' DE LA ENEERMERÍA
FRANSCULTURAL

Loenfenmería transcultural es esential para:
- Proporcionar asistencia sanitaria culturalmente
competente.

-Entender y respetar las creencias y prácticas
culturales d� los pacientes.

- Fomentar la comunicación ef�ctiva, y la

confianza entre el profesional de enfermería y el
paciente

33.2- Teoriade la

enfermeria
transcultural de

Madeleine

CuIDADO �ULTÙRAL

Es el enfoque central de la t�oria, gue
destaca la inecesidad de gue las enfermeras

comprendan y respeten lás diversas formas
en cue las p�rsona� cuidan de sí mismas y
de, šus seres queridos, según sus contextoš
culturales.

CULTURA Y ENFERMERIA
La culturg juega un. papel importante en la
enfermería

-. Las culturas son tradiciones y costumbr�s que
rigen las creencias y comportamientos de las

p�rsonas.

- lo endoculturación es el proceso de
adquisición de la cultura.

- La cultura no es, biológic�, pero se apoya en
características de la biología humana. dedad ty toeplke

MEJORA DE LA

cOMUNI�ACIÓN

Alentender los diferentes enfoçues
culturales, las enfermeras pueden
çomunicarse de manera más efectiva con
los pacientes y sus familias,, fomentando
la confianza � la colaboración.

TÍTULO GENIAL

-Ciencja�de la salud:objeto de conocimiento
en el ambito de la salud.

-Ciencias sociales y humanas: objeto

estudio en el ambito de las ciencias socioles

humanas.



DEEINICIÓN

La teoría del deficit del outocuidado, desarrollada
por Dorothea Orem, postula que el cuidado de sí

mismo es una actividad oprendida que se realiza

para mantener la vida, lá salyd y'el bienestar,
Cuando las personas no pueden satist�çer, sus

propias, necesjdades de autocuidado debido a
liiitaçion�s físicas, cognitivas, emoçiQnales
situacionales, se pro�yce un -déficit -de
autocuidado, y es ahí donde entra la enfermería.

cONCÉPTOS

METAPARADIGMATICAS
Persona: ser h�mano como un orgonismo

biol�gico, racional y pensante.

Salud: estodo de i�tegridod fisica, estructural y
funcional; pusencia de defecta que.implique.
deterioro de la persona,

-Enfernmería: servicio humono que se pre�ta
CUando la persona n� pu�de cuidorse por sí misma

para mantener la salud, la vida y el bienestar.

333.-Teoría del

déficit del

Qutocuidado

Dorothea Orem.

�MPORTANGIA

La teorid de Orem proporciona �n marco
para que las enfernjeras evaúen las

necesigades de, autocuidado de los paci�ntes,

identifiquen los deticits y planjfique�

interyenCIpnes
�nfermería aprópiadas, La

nortancia de empoderarteorig entatiza

los pacientes para Gue particjp�n
activamenite en Su propio Cuidado,

promoviendo la autonomía

independencia.

REQUISITOS DEL

AUTOCUIDADO
Requisito de autocuidado univers�l: requisitos,

básicos para el mantenimiento de la salud y el
bienestar.

- Requisito de autoçuidado d�l desarrollo:

requisitos relacionados con el crecimiento y
desarrollo individual.

- Requisito de autocuidado de desyiación de la

salyd requisitos relaciongdos con

enfermedad o discapacidad.

EA�TÓRES

cONDICIONANTES BÁsicos

dad,sexo, de salud, orientación

SOciDc�ltural tores del sistemade
çuid�dos de salud, factor�s del sistema
familiar, patrón de vida,; foctores

qmbientales,disponibilidod yadecuación de
los recursos.

CUIDAR DE ONO MISMD Y

LIMITACIONES DEL CUIDADO

Cuidar de UnoMismo: Proceso de autocyidado
Gue se inici� con la, toma de conciencia del

propio estado de salud.

Limitaciones del Cuidado; Barreras o

limitaciones para el autocuidado que pueden
suroir cuando la personà car�ce de

co�o�imientos, sufiçientes sobre sí misma o no
tiene deseos de ad�uirirlos.



DEEINICIÓN

Este modelo s� centra en el mangjo del, estrés y
la prevención de problemas de sal�d, utilizondo

tres niveles, de pi�vención: primaria, seçundaria y
terciaria. El modelo inteqra cinço variables

(fisiológica, psicológica, šocjocul�ural, de desarrollo
y espiritual)' para Comprender al cliente como un

todó, buscondo mantener o recyperar la

estabilidad del.sistema cliente frente a los.
factores estresantes.

METAPARADIGMAS.
Persona: Se refiere al receptor de los cyidados, lo

consjdera çomo un sistema abierto donde

puede. reçibir informgción del gntorno: positivo o
negativo), de la cuâl se retroalimenta,

mientra� mantiene una tensión dinámica entre lo

que recibe y lo que experimenta.

Mantener un equilibrio de Salud: Se refiere a

como la persona rás la retyoalimentación ha
experimeintado el siqnificado GUE para

representap entiende su grodo de bienestar q
e�termedod -La concienc�� que ti�ne sobr� ello, es
una fusión entre la salud y lo entermedad.

Betty Neuman
Modelode Sistemas

33.4.- Modelo de
sistemas Betty

Neuman.

cON�EPTÖS CLAVE
Sjstema Cliente:� cliente puede ser un individuo, una

famili�, un.grupo o una comunidad, y se
considera, un sistema abierto en constante
interaccción con su entorno.

•Estructura, Básica:

Representa los recursos básicos de
supervivencia del cjente, como la genética
�.los mnecanismos. de defensa.

�L, modelo se centa en el estrés u la .reduccion
del mismo

- Lo persona es considerada, com0 un sistema
-abierto çue se retroalimenta del entorno.

-la salud es una fusión, entre la,saludy la
enfermedad.

�a enfemerío juega, un rol de cuidado y

focilitador en la neçociación con la persona/client�

- El modelo utilizo un sistema de pr�vención

primario, secundario y terciario para reducir los
agentes estresantes

INTERVENCIONES 3 TIPOS DE PREVENCIÓN.

El modelo de Neuman un
marco integral para a atoh

-entermería, considerando al cliente como
un sistemácomplejo en interacción con
SU y enfatizando la importancia

de reve�ción en
n el mantenimiento de

la salúd y el bienestar.

La intervención en el modelo de Neuman se
clasitico en tres niveles: prevención primaria,.

secundaria y terciaria prevenci maria

precede a l� respyesta del sistena à ún factor

estresante e implic� la promoción yel
mantenimientode la salud.


