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RESUMEN

Objetivo: Conocer el posicionamiento sobre el concepto de entorno de los profesionales de
enfermeria del Parc Tauli (CSPT) y evaluar relacion con variables demograficas y modelo enfermero
propuesto para la préactica diaria.

Método: descriptivo, observacional, transversal. 546 profesionales encuestados a través de
cuestionario de elaboracion propia entre abril-mayo 2006.

Resultados: 205 cuestionarios recogidos. Edad 379, 89,7% mujeres. Afos experiencia laboral:
14+9. Formacion: 23,5% en modelos. Modelo de formacion Henderson 74%. Se identificaron con
definiciones de entorno basadas en Roy y Henderson mayoritariamente. Se encontraron relaciones
estadisticamente significativas en la eleccion del enunciado entorno con algunas de las variables
estudiadas edad, escuela de Enfermeria, afio de finalizacion, la titulacion, el tipo de servicio (atencién
directa 0 no), y los afios de experiencia.

Conclusiones: Los profesionales se identifican con el concepto de entorno del paradigma de la
integracion, aunque se vislumbra la visién de la transformacién debido posiblemente a la vision
organizativa biomédica de la asistencia.
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ABSTRACT

Objective: To know the theoretical standpoint on the concept of environment of nurses belonging to
the Healthcare Corporation Parc Tauli (CSPT) and evaluate the relationship with demographic
variables and nurses proposed model in their day-to-day practice.

Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional study. 546 professionals interviewed using a
guestionnaire of our own elaboration between April - May, 2006.

Results: 205 questionnaires were collected. Age 37 + 9, 89.7 % women. Years work experience:
14+9. Training: 23.5 % in models. Henderson training model 74 %. They were mainly identified with
definitions of environment based in Roy and Henderson. We found statistically significant
relationships in the choice of environment concept with age, nursing school, year of completion, the
gualification, type of service (direct or non-direct assistance), and years of experience.

Conclusions: The professionals are identified with the concept of environment from the paradigm of
integration, although they see the vision of transforming possibly due to the organizational vision of
biomedical assistance.

INTRODUCCION

La enfermeria como toda disciplina comparte elementos comunes en toda la profesion, un
paradigma dominante que dirige todas las actividades. La ciencia enfermera presenta
elevado nivel de complejidad, ya que considera las diferentes respuestas del individuo,
precisa de multiples intervenciones adaptadas al individuo a través del abordaje holistico y
contempla todas las circunstancias que rodean a la persona'. Gracias al andlisis de los
modelos enfermeros por parte de Fawcett?, el entorno es uno de los cuatro conceptos clave
que lo forman y ha sido histéricamente uno de los elementos favorecedores o perjudiciales
para la conservacion y recuperacion de la salud®. Cada vez existen méas evidencias de la
relacion entre la calidad del medio ambiente (entorno fisico) y la salud de las personas y
comunidades por lo que diversos organismos sanitarios como la Organizacién Mundial de la
Salud han incluido objetivos especificos respecto al tema®.

El concepto de entorno incluye “todas las condiciones posibles que afectan al cliente y la
institucion en la cual se presta el cuidado sanitario”®. Y “Ambiente, lo que rodea” segun la
Real Academia Espafiola de la Lengua®.

Por otro lado, la salud se entiende como un concepto positivo que afecta a la persona
globalmente y tiene en cuenta su integralidad y su relacion con el entorno, es decir, se
considera una experiencia que engloba la unidad ser humano-entorno®. Por lo que para el
cuidado de las respuestas humanas, es imprescindible tenerlo siempre en cuenta.

Al igual que el resto de los elementos que forman parte del metaparadigma enfermero, el
entorno ha ido transformandose por lo que durante el paradigma de la categorizacion se
contemplaba como los aspectos fisicos (luz, aire, calor, limpieza...) que permiten a la
persona que sufre movilizar sus energias hacia la curacion y hacia la prevencion de la
enfermedad. En el momento de la integracidn, este entorno es considerado de forma mas
amplia, incluyéndose diversos contextos (historico, social, politico,....) en el que la persona
vive y su relacion con la persona es ciclica (un entorno positivo, generara entornos positivos
en un futuro). Esta vision se amplia hacia un infinito (el universo) dentro de la visién de la
transformacion. Siendo distinto de la persona, el entorno coexiste con ella, por lo que estan
en continuo cambio, mutuo y simultaneo®.

El término, tal y como se ha hecho referencia, forma parte de todas las teorias y modelos
enfermeros. En concreto existen teorias en las que se ha realizado verdadero énfasis en su
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importancia, Nightingale hizo relevante el aspecto fisico del mismo, y tedricas mas actuales
como Kolcava en su teoria del confort da énfasis a la experiencia medioambiental, y lo
define como un tipo de comodidad, la comodidad ambiental es la que pertenece al entorno,
las condiciones e influencias externas que la enfermera o familia pueden manipular para que
el paciente se sienta mas comodo’.

Esto se traduce en que existen dos interpretaciones en la literatura, algunas tienen una
conceptualizacion a lo inmediato del paciente, sin explicacion social, politica o econémica.
Esta vision limita la comprension, es rigida y estatica. Si el entorno es inmutable la
adaptacién es la Unica solucion. La otra postura es que la persona y el entorno son
contiguos e inseparables del cosmos. La persona refleja la grandeza del cosmos. El entorno
se puede entender como la percepcion individual, los problemas se crean cuando la persona
no puede entender la ausencia del conocimiento popular®,

Esa alta definicion que se ha realizado a través de la teoria enfermera, no se ha desarrollado
de igual forma dentro de la metodologia enfermera. Como ejemplo, los diagndsticos NANDA
recogen elementos del confort fisico, ambiental y social en su dominio XllI, pero su contenido
es limitado y pendiente de desarrollo®.

Al igual que ocurre con el resto de los elementos del metaparadigma, la vision enfermera
sobre el entorno condicionara la forma de la prestacién del cuidado, ya que no es igual
considerar el entorno en si mismo como considerar la pluridimensionalidad que puede
derivar de él; en ver este entorno como la vivencia o experiencia de salud del paciente
integrdndolo mas en un aspecto contextual, historico y situacional que el mero aspecto fisico
del que también es integrado.

Dentro del ambito de la atencién, la enfermera ha de crear un ambiente tranquilo, agradable,
y aportar seguridad y confianza en su actuacion y existen trabajos en la practica que a través
de la implantacién de protocolos de actuacion, inciden en el impacto emocional que genera
al paciente y a su familia los entornos hostiles hospitalarios® y su importancia en el cuidado
de la persona®™3. Cuanto méas confortable es el entorno, mejor tolera el paciente la
experiencia global*.

Sin embargo, el tema del entorno, por la bibliografia consultada, no ha sido investigado
ampliamente. Sobre todo cuando acotamos el tema a la perspectiva de los profesionales
enfermeros, respecto al tema se hallo un articulo en el cual se hacia profundizar en el tema
del entorno a estudiantes de Enfermeria’®. De hecho es un tema poco desarrollado en la
taxonomia de diagndsticos enfermeros, segiin NANDA®®.

El objetivo principal de la investigacion es conocer el posicionamiento de las enfermeras de
la Corporacion Sanitaria Parc Tauli (CSPT) sobre su concepto de entorno.

Como objetivo especifico se pretende evaluar la relaciéon entre la eleccion de una definicion
del concepto de entorno con variables socio-demograficas (edad, sexo, formacion inicial
ATS/ DUE) y otras variables secundarias recogidas (afios de experiencia laboral, afio de
obtencion del titulo, ambito laboral, formacion complementaria, eleccion de un modelo
enfermero para la labor diaria).

METODO

Se trata de un estudio descriptivo observacional transversal, realizado en la Corporacion
Sanitaria del Parc Tauli, centro poblacién de referencia de 400.000 habitantes. Esta formado
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por 6 centros: Hospital de agudos, Sociosanitario, Salud Mental, Centro de Atencion
Primaria, Unidad de diagndstico, y Centro de Servicios para gente mayor. Los resultados
presentados forman parte de una investigacibn mas amplia llevada a cabo sobre la
“Aplicabilidad de Modelos y Teorias de Enfermeria en la realidad asistencial” realizada por
los mli7smos autores, Los datos generales de la investigacion fueron publicados en junio de
2008"".

Se han estudiado a todos los profesionales de enfermeria de la CSPT que se hallaban en
activo en el momento del estudio y que de manera voluntaria quisieron participar (un total de
546 enfermeras). Muestreo de conveniencia no aleatorio.

Los criterios de inclusion fueron la voluntariedad de participar, ser Diplomado Universitario
de Enfermeria (DUE) o Ayudante Técnico Sanitario (ATS), estar en activo y llevar mas de 2
meses trabajando en la CSPT previo inicio de la investigacion para garantizar el
conocimiento del centro.

La variable principal estudiada fue el concepto de entorno como elemento del
metaparadigma enfermero. Ademas de las variables secundarias: edad, sexo, afios de
experiencia laboral en el &mbito de enfermeria, afio de obtencion de la titulacion, ambito
laboral, afios trabajados en nuestro centro, titulacion (ATS o DUE), universidad donde
cursaron sus estudios, modelo que gui6 su formacién, estudios complementarios
relacionados con modelos enfermeros, y modelo enfermero propuesto para la practica diaria.
Se solicitaron los permisos necesarios a la direccion de enfermeria del centro y tiene la
aprobacion del Comité de Etica de Investigacion Clinica de la CSPT.

Los datos se recogieron a través de un cuestionario entregado por los investigadores de
forma personal a todos los profesionales en activo durante su jornada laboral (se visit6 el
centro en diferentes horarios y dias para asegurar el maximo tamafio muestral), contaba con
una carta de presentacion que contenia el objetivo del estudio, los autores y donde obtener
mas informacion y fue recogido asegurando la confidencialidad a través de una urna
anénima. Fue repartido en los diferentes ambitos de la CSPT entre abril-mayo 2006, dando
15 dias para su cumplimentacion. En todas las unidades de estudio se colgaron carteles que
recordaban la importancia de su cumplimentacion y la fecha de recogida. Ademas se afiadié
una nota en la Intranet del centro con igual fin.

El cuestionario para el andlisis de los datos que aqui se presentan fue elaborado por el
equipo investigador (no se hallé en la revisién bibliografica ninguno que respondiera al objeto
del presente estudio) y fue revisado por el departamento de epidemiologia de la CSPT. Para
probar el nivel de comprension del mismo se realizdé una prueba piloto con la colaboracion
de 10 profesionales enfermeros de diferentes ambitos asistenciales. Recoge las diferentes
variables a estudiar asi como los datos demogréaficos necesarios para el andlisis. La
pregunta usada para el estudio del concepto de entorno se expresa en la tabla numero 1.
Contenia los enunciados basados en definiciones de diferentes tedricas sin identificar sus
nombres. Se escogieron estas definiciones o bien porque eran las mas conocidas en la
formacion o porque su definicion podia ser compartida por gran niumero de profesionales. En
esta pregunta, podian optar hasta un maximo de tres enunciados.
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¢ Cudl de las siguientes definiciones crees que se aproxima a tu concepto de entorno?
Si estas de acuerdo con varias marcalas y priorizalas (hasta un maximo de 3):

Aquellos elementos externos que afectan a la salud de las personas sanas y enfermas:
luz, agua, aire, alimentacion, calor, ventilacion, ruido, eliminacion. (Nightingale)

Conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al
desarrollo de un organismo. (Henderson)

Factores externos que afectan los autocuidados. (Orem)

Fuerzas existentes fuera del organismo y en el contexto de la cultura. (Peplau)

Campo de energia irreductible y pandimensional. (Rogers)

Todas la condiciones y circunstancias que rodean y afectan el desarrollo y
comportamiento de la persona. (Roy)

Es el contexto en el que vivimos, donde participamos activamente. (Levine)

Conjunto de hechos, situaciones y experiencias en escenarios fisicos, ecoldgicos,
sociopoliticos o culturales. (Leininger)

Cualquier aspecto del paciente, la familia o las instituciones que la enfermera o los
familiares puedan manipular para que el paciente se sienta mas cémodo. (Kolcaba)

Ninguna

Tabla 1: Pregunta utilizada para el analisis del entorno. En el cuestionario remitido a los
profesionales no constaba la autora del enunciado

El tratamiento de los datos se realiz6 a través del paquete estadistico SPSS 11.0. Para el
analisis se describieron las variables cuantitativas en forma de media y desviacién estandar.
Las variables categoricas se expresaron en forma de frecuencia y porcentajes. Tras
comprobar los supuestos de normalidad para la aplicabilidad de las pruebas estadisticas
habituales se realizaron las tablas de contingencia necesarias usando la chi-cuadrado de
Pearson o la correccién lineal de Yates cuando la distribucidon muestral asi lo requeria. Se
acepto un riesgo alfa de 0.05.

RESULTADOS

A través de un muestreo no aleatorio y de conveniencia se repartieron 546 cuestionarios
recogiéndose 205, de los cuales uno no cumple los criterios de inclusién, indice de
respuesta de 37,6%.

El 90,6% fueron mujeres, con una edad media de 36,75 + 9,23 afios. Su experiencia laboral
en enfermeria fue de 14,07 + 9,3 afos, de los cuales 12,86 + 9,12 afios fueron desarrollados
en la CSPT. El 85,8% se formaron como DUE y el 74% indicaron el modelo de V. Henderson
como Modelo base en su etapa formativa de grado.

El 23,5% del total de la muestra habia realizado algun master/ postgrado y/o algun curso
relacionado con los modelos de enfermeria.
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En cuanto al concepto de entorno, se identificaron un 52,9% con “Todas las condiciones y
circunstancias que rodean y afectan el desarrollo y comportamiento de la persona” (basada
en Roy), un 52,5% de las enfermeras coincidieron con el enunciado de “Conjunto de todas
las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo”
(basado en Henderson), y el 27,9% se mostraron conformes con “Conjunto de hechos,
situaciones y experiencias en escenarios fisicos, ecoldgicos, sociopoliticos o culturales”
(basada en Leininger). Por debajo se mostraron identificados con las definiciones basadas
en Nightingale (20,6%), Kolcaba (14,7%), y Levine (11,8%). (Ver gréafico 1).

CONCEPTO DE ENTORNO

Levine

Kolcava

Nightingale AT

Leiningenfl TR
Henderson ' ; - 52,5
Roy & J 52 : 9

0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje de profesionales

Gréfico 1: Elecciones de los diferentes enunciados de entorno

Respecto a la relacion de la eleccion de los enunciados de entorno y el resto de variables
estudiadas, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas en relacion al sexo,
formacion postgraduada en modelos y teorias, el uso del modelo concreto en la formacién
basica o el modelo propuesto para la labor diaria.

Se encuentran diferencias en enunciados con bajo porcentaje de eleccién, diferencias de
seleccién en relacion con la edad, escuela de Enfermeria (que realizan o no practicas en
nuestro centro), afio de finalizacion, la titulacion, el tipo de servicio (atencion directa o no), y
los afios de experiencia. Los porcentajes y estadisticos de estas variables en las que se
encontraron diferencias estadisticamente significativas se resumen en la tabla 2.

Enfermeria Global



Sig.

Sig.
Porcentaj asintética
Eleccién de asintotica
Concepto de es de (bilateral)
la definicion (bilateral)
Entorno versus Grupos comparados | eleccién | valor | gl Correccion
basada X2 de
otras variables de cada por
en... Pearson
grupo continuida
d de Yates
Edad Peplau 21-36 afos 0% 4839 1 P<0,05
37-59 afios 6,3%
Levine 21-36 afios 7,6% 4,018| 1 P<0,05
37-59 afios 16,8%
Escuela Levine Realizan practicas en 5,8% 4,793 | 1 P<0,05
No realizan 'précticas 15,8%
Roy 1969-1980 61,5% 8,426 | 3 P<0,05
1981-1990 69,4%
Afio de titulacién 1991-2000 50,6%
2001-2006 33,7%
Levine 1969-1979 30,3% | 10,437 | 1 P<0,01
1980-2006 8,4%
Titulacion Levine ATS 31% 10,025 | 1 P<0,01
DUE 8,6%
Leininger |ATS 44,8% 4,788 1 P<0,05
DUE 25,1%
Servicio Roy Servicios que prestan 49,7% 3881 | 1 P<0,05
Servicios que no 67,6%
Henderson | Servicios que prestan 56,9% 7,262 1 P<0,01
Servicios que no 32,4%
Afios de Levine <6 afos 1,9% 11,173 | 3 P<0,05
7-13 afios 14,8%
experiencia 14-21 afos 8,7%
>22 afios 22,4%
Peplau Menos de 14 afios 0% 4946 | 1 P<0,05
Més de 14 afios 6,3%

Tabla 2: Cruces de variables, en las que se hallaron diferencias estadisticamente significativas

Entre las autoras con elevado porcentaje de eleccion remarcar las diferencias halladas en la
eleccion del enunciado derivado de Henderson que fue escogida en mayor porcentaje por
los profesionales que prestaban atencion directa en la institucion (56,9% frente al 32,4% con

p<0,01).

La definicion basada en Roy fue la preferida de los profesionales que no prestaban atencion
directa (67,6% frente al 49,7% con p<0,05) y a mayor tiempo de finalizacién de su carrera

mayor porcentaje de eleccion.
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La definicion fundamentada en Leininger fue escogida en mayor porcentaje por las
enfermeras con la titulacion de ATS respecto a la titulacién de DUE, hallandose diferencias
estadisticamente significativas (seleccion del 44,8% frente al 25,1% con p<0,05).

DISCUSION

Como se ha comentado en anteriores resultados relacionados con el estudio del paradigma
enfermero, la principal limitacion del proyecto es que se trata de un muestreo de
conveniencia con las restricciones que eso conlleva.

La eleccion con la que més se identifican los profesionales de nuestro centro es la basada
en Roy, pero en un porcentaje muy aproximado a la definicion basada en Henderson.
Ambas autoras poseen definiciones similares en contenido, pese a pertenecer a momentos
histéricos algo diferentes en cuanto a la cronologia de sus concepciones®. Ambas
definiciones son rigidas y podrian dar lugar a dificultar el cuidado debido a que la Unica
solucién serfa adaptar a la persona a su medio y no lo contrario®.

Roy forma parte de la escuela de los efectos deseables, esta autora, basada principalmente
en el humanismo, postula a la persona como un ser biopsicosocial en interaccion constante
con el medio cambiante; el objetivo enfermero es la adaptacion.

Segln la autora, es en el contexto donde se aprenden los hébitos de salud®. Su elevada
eleccion se deba quizés, a que la definicion incluia el término temporal circunstancia, incluye
“Accidente de tiempo, lugar, modo, etc., que esta unido a la sustancia de algun hecho o
dicho” segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola®.

Henderson, sin embargo, pertenece a la escuela de las necesidades, en su modelo de
independencia, la enfermera se esforzara en crear un entorno favorable de salud. Sefialar,
no obstante, que Henderson habla de organismo en vez de persona, dato anecdético si
partimos de la vision de la persona como un ser holistico. Esta autora ha sido la elegida en
mayor proporcion por los profesionales de atencion directa, pese a que las enfermeras
desconocian en principio a quién pertenecia la definicion; quizas fue la que creyeron que se
acercaba mas a la practica asistencial, bien por la propia definicion o porque de alguna
manera estaba impregnada desde su formacién basica.

Sin embargo, cuando se analiza la relacidén entre la formacion de grado y la selecciéon de la
definiciébn de Henderson, no se hallan diferencias significativas. Es mas, cuando se revisan
las definiciones, la similitud entre ambas denota que podria haber sido fortuita la eleccion de
una u otra autora por parte de los profesionales.

Destacar que en tercer lugar las enfermeras se orientan a una autora del paradigma de la
transformacion, siendo las enfermeras con mayor experiencia profesional (ATS) las que mas
la seleccionan. En la actualidad y observando el medio que nos envuelve, podemos apreciar
gue dentro del entorno cambiante, las personas estan inmersas en algo mas que el aspecto
fisico. Esta definicion integra con total perfeccion aspectos como las vivencias de forma mas
explicita, sobre todo teniendo en cuenta que nuestros usuarios proceden cada dia mas de
una mayor diversidad cultural, hecho importante para la prestacion de cuidados, de manera
gue se adecuen a la aceptacién de éstos por los mismos. Parece algo obvio que sean los
profesionales mas experimentados los que tengan esa capacidad de valorar de forma mas
global el cuidado del individuo. Sin embargo, esta opcion choca frontalmente con el
porcentaje similar de eleccion del enunciado basado en Nightingale del pasado siglo, que
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engloba los meros aspectos fisicos, debido a que en aquella época se preocupaban mas por
la salud publica y relacionaban un agente causal para el desarrollo de la enfermedad. Quizas
es gue existen dos grupos diferenciados que parten de una vision antigua de categorizacion
que curiosamente serfa lo mas valorado por una persona inexperta™ frente a la visién futura
de la transformacién. A priori podriamos pensar que iria ligado a los afios de experiencia o
edad de los propios profesionales, no obstante cuando realizamos este analisis, sélo se
apreciaron diferencias entre los estudios basicos de ATS y no con los afios de experiencia
laboral.

Ya desde los afios 80, se apunta que las investigaciones en ciencias enfermeras se orientan
hacia la exploracion y la descripcion de los significados de diversas experiencias humanas
de salud, tal como son percibidas por el individuo. Para prestar cuidado enfermero, es
preciso entender los procesos, los problemas y las situaciones de las personas de todas las
edades, en todas las situaciones de la vida y en un entorno en constante evolucion®.

Tal y como aboga Leininger, cuidar a una persona supone el reconocimiento de sus valores
culturales, creencias y convicciones®®.

La experiencia de salud y enfermedad sobrepasa la linealidad y clasificacion, Khun nos
recuerda que existen etapas de transicion entre dos paradigmas. En las que se superponen,
por lo que no existen periodos puros en los que exista un solo paradigma®, las enfermeras
en ocasiones van y vienen de uno a otro sin saberlo, no obstante existen autoras que ven
este cabalgamiento como algo positivo que permite crecer a la enfermeria como ciencia®.

No obstante, esta diversidad hallada en las enfermeras estudiadas no es algo negativo, ya
gue una vision globalizadora podria mermar la creatividad y frenar el desarrollo de la
ciencia®®. Si actuamos sobre individuos, familias y comunidades expuestas a mdltiples
cambios y adaptacion, debemos pensar que su abordaje serd mas efectivo si sumamos
recursos en vez de dividirlos con una Unica vision®.

Pese al gran interés que suscitd en el equipo investigador el estudio del tema, para futuras
investigaciones, seria interesante conocer cOmo interpretan las enfermeras este esquema
mental en su practica. Tal y como apunta un estudio realizado en Escocia sobre Modelos,
deberiamos analizar la base tedrica y comparar con el esquema mental, y cémo se traduce
esta concepcion en su practica diaria®’.

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria de nuestro centro se identifican con definiciones de entorno
gue incluyen las condiciones y circunstancias que rodean y afectan el desarrollo y
comportamiento y vida de la persona, decantandose principalmente por las autoras del
paradigma la integracion (1950-1975).

El sexo y la formacion no influyen en la identificacion con un enunciado concreto de entorno,
por el contrario si que influyen en algunas elecciones del concepto la edad, la escuela de
Enfermeria, el afio de finalizacién de formacién, la titulacion, el tipo de servicio (atencion
directa 0 no), y los afios de experiencia.
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