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RESUMEN 
 
 

Objetivo: Identificar la introyección en el perfil de salida en los estudiantes de 
último semestre de los Modelos y Teorías (Florence Nightingale, Virginia 
Henderson, Dorotea Orem y Madeleine Leininger) que fundamentan la formación 
en enfermería de la Universidad Simón Bolívar y la aplicación por los docentes 
durante el proceso de enseñanza aprendizaje. 
 
 
Método: Estudio de tipo descriptivo y corte transversal. Permitió medir la 
incorporación o no de las teorías y modelos de enfermería en el perfil de salida de 
los estudiantes de la Universidad Simón Bolívar.  Fue aplicado un test a 145 
personas: 97 estudiantes de último semestre y 45 docentes del área profesional.    
El análisis de los resultados en matrices en Excel, permitió su sumatoria y 
establecer los porcentajes correspondientes a cada una de las respuestas.    
 
 
Resultados: Este estudio mostró que los estudiantes de último semestre y los 
docentes del Programa de Enfermería de la Universidad Simón Bolívar,  presentan 
debilidades en la comprensión y aplicación de las teorías y modelos que 
fundamentan su formación: Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorotea 
Orem y Madeleine Leininger evidenciado en la contradicción en las respuestas 
entre una pregunta y otra. Los estudiantes coinciden en que si lograron una 
identidad durante su formación  que los identifica como enfermero bolivariano. 
 
 
Conclusiones: Existe un desconocimiento por parte de docentes y estudiantes 
sobre las teorías y modelos que fundamentan la formación en el Programa de 
Enfermería: no tienen claridad sobre los perfiles de formación; de los meta 
paradigmas que las integran; y  su aplicación en las actividades de enfermería  
durante la práctica.  Se requiere plantear estrategias investigativas y educativas 
para  fortalecer las debilidades detectadas en docentes y estudiantes, logrando 
una mayor y mejor participación de los estudiantes y egresados en todas las 
funciones esenciales  de salud pública descritas por la OPS. 
 
 
Palabras Claves: Teorías, Modelos,  Enfermería y  Perfil de salida 
 
 
Abstract. 
 
 
Objective: To identify the introjections in the output profile in the final semester 
students of Models and Theories (Florence Nightingale, Virginia Henderson, 



13 

Dorothea Orem and Madeleine Leininger) that support training in nursing at the 
University Simón Bolívar and implementation by teachers during the teaching-
learning process. 
 
 
Method: a descriptive and cross-section. Design allowed the inclusion or otherwise 
of the theories and models of nursing in the output profile of the students of the 
University Simón Bolívar. A test was administered to 145 people: 97 students last 
semester and 45 teachers of the professional area. The analysis of the results in 
arrays in Excel, allowing their summation and the percentages for each of the 
responses.  
 
 
Results: This study showed that students and teachers last semester of nursing 
program at the University Simón Bolívar, show weaknesses in the understanding 
and application of theories and models that underlie its formation: Florence 
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem and Madeleine Leininger evident 
in the contradiction between the answers in a question and another. Students 
agree that if made an identity during its formation that identifies them as a nurse 
Bolivarian  
    
 
Conclusions: There is ignorance on the part of teachers and students on the 
theories and models that underlie the training in the nursing program: lack of clarity 
about the training profiles, the goal of integrating the paradigms and their 
application in nursing activities during practice. Is required to raise research and 
educational strategies to strengthen identified weaknesses in teachers and 
students, making greater and better participation of students and graduates in all 
essential public health functions identified by PAHO  
 
 
Keywords: Theories, Models, Nursing and Output Profile. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

La actividad de los profesionales de la salud en salud pública,  está influenciada 
por la forma en que se percibe el mundo, lo cual, lleva a que se preocupen 
infinitamente de que las personas reciban la atención básica de salud y la atención 
de urgencias que necesiten. Esta atención se encuentra centrada en el 
establecimiento de sistemas donde las personas puedan estar sanas: agua 
potable inocua, eliminación sin riesgo de los desechos de todo tipo, suministro de 
alimentos inocuos y nutritivos, lugares de trabajo seguros, educación sanitaria 
como parte de la educación básica, etc.  (OPS, 2001). 
 
 
De esta manera  los procesos de atención en Salud Pública, enmarcados en los 
factores determinantes de la salud, integra no solo el entorno físico y social, sino 
también  los comportamientos individuales, tanto en la aparición de la enfermedad 
como en el logro de una sensación de bienestar; la predisposición genética a 
padecer o no una enfermedad y los sistemas de asistencia sanitaria. Todos ellos  
trabajados integralmente por los profesionales que ejercen en esta área de la  
salud  y por las instituciones formadoras de talento humano en salud.  
 
 
Los procesos de atención en salud pública se encuentran basados en las 
funciones esenciales de la salud pública establecidas por la OPS (2001), las 
cuales integran: 
 
 

 Monitoreo, evaluación y análisis  de la situación de salud. 
 

 Vigilancia, investigación y control de riesgo y amenazas para la salud pública. 
 promoción de la salud. 

 
 Participación social en  la  salud. 

 
 Formulación de políticas y capacidad institucional de planificación y gestión en  

salud pública. 
 

 Fortalecimiento de la capacidad institucional de reglamentación y fiscalización 
en salud pública. 

 
 Evaluación y promoción del acceso equitativo a los servicios básicos de salud. 

 
 Formación de recurso humano y capacitación en salud pública. 

 
 Garantía de calidad de los servicios de salud individual y colectivo. 
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 Investigación en salud pública. 
 

  Reducción de emergencias y desastres en salud, lo que abarca prevención, 
mitigación, preparación, respuesta y rehabilitación. 

 
 
En las funciones esenciales de salud pública, los profesionales de enfermería 
juegan un papel importante al integrarse al equipo de salud desarrollando 
acciones de diagnóstico  de la situación de salud, programas de promoción de la 
salud  y prevención de la enfermedad, de vigilancia epidemiológica de las 
enfermedades transmisibles, la educación de la comunidad y la coordinación con 
las instituciones locales, regionales y nacionales de salud.    
 
 
Las situaciones antes mencionadas crean la necesidad de promover la formación 
de profesionales de la enfermería que respondan a las nuevas exigencias de los 
servicios de salud, de mejorar la calidad de la atención y la educación, y de 
potenciar el papel de la profesión mediante el fortalecimiento de la acción de la 
enfermera a nivel de salud pública para desarrollar  actitudes más sanas, crear 
ambientes favorables, forjar políticas públicas más saludables y reorientar los 
servicios de salud, lo cual hace necesario que la disciplina de Enfermería requiera 
de un conocimiento teórico para todas las áreas (Marriner A., Railey M. 2005).  
 
 
Pero se debe tener en cuenta que la enfermería tiene su propio objeto de estudio,   
el CUIDADO, el cual surge con la primera enfermera que profesionaliza la 
enfermería, Florence Nightingale en 1.860, quien  la establece  como  disciplina al  
desarrollar un cuerpo de conocimientos propios de la profesión  y diferente a  los 
de medicina. De esta manera queda consignado en su libro de “Notas de 
Enfermería” que “enfermería es cuidar y ayudar al paciente que sufre de alguna 
enfermedad; lo mismo que la enfermería de la salud es mantener o lograr que la 
salud de cualquier niño o persona sana se mantenga y no sea susceptible a la 
enfermedad”. Agrega Nightingale, que lo que la enfermera debe hacer es lograr 
llevar al paciente a tal estado que la naturaleza, de manera natural,  que pueda 
actuar en él   (Nightingale 1.969 original de 1.859) (Duran. M. 2.001), enunciando 
la primera teoría de enfermería denominada “Teoría Del Entorno”. 
 
 
El proceso de desarrollo de las teorías y modelos en enfermería toma mayor  auge  
en  los años 60, en el que las asociaciones internacionales y nacionales  de 
enfermería como el CIE (Consejo Internacional de Enfermería), ALADEFE 
(Asociación Latinoamericana de Facultades de Enfermería), ACOFAEN 
(Asociación Colombiana de Facultades de Enfermería),  comienzan a preocuparse 
para que se  enfatice,  se desarrollen y se apliquen  las teorías y modelos propias 
de enfermería, en los currículos de los programas de enfermería, situación a la 
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que no es ajena el programa de enfermería de la Universidad Simón Bolívar.   
Además, los estudiantes en formación  y egresados deben salir con este marco 
conceptual claro y bien fundamentado, para que orienten sus pensamientos, la 
acción de enfermería y el quehacer de la profesión.  
 
 
Pero actualmente son muy pocos los estudios que se han realizado al respecto, y 
en el programa de enfermería de la Universidad Simón Bolívar tampoco existe, lo 
cual motivó  a  realizar la investigación, que permitió determinar si los estudiantes 
del programa han introyectado las teorías y modelos de F. Nightingale, V. 
Henderson, D. Orem y M. Leinniger que fundamentaron su formación, de igual 
manera el manejo y aplicación por parte de los docentes, teniendo en cuenta que 
estas  sustentan el currículo del programa de enfermería.   
 
 
Otro aspecto importante que se logro identificar con esta investigación es si al 
haberlos introyectados estos  a su vez les permitieron crear una identidad de 
enfermera(o) bolivariano (a); teniendo en cuenta,  el conocimiento y aplicación de 
estas teorías  por los docentes durante los procesos de  enseñanza aprendizaje 
teórico – práctico en los estudiantes.   De igual manera   la coherencia que existe 
entre los perfiles de formación y los modelos y teorías que fundamentan la 
formación del profesional de la enfermería bolivariana,  cuyos resultados llevan a  
que el  programa desarrolle un  plan de mejoramiento para  fortalecer las 
debilidades detectadas.     
 
 
De esta manera se estructuró el proceso de la  investigación en cinco etapas que 
estuvieron integradas por: 1) Etapa de conceptualización y diseño de la 
investigación; 2) Etapa de sensibilización al docente y estudiantes, diseño de 
instrumentos; 3) Etapa  de ejecución, seguimiento y control; 4) Etapa de 
resultados y análisis de datos; 5) Etapa de presentación de  resultados finales. 
 
 
El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal, en el que la 
muestra estuvo   conformado por 97 estudiantes y  45 docentes.  La  recolección 
de la información se realizó  mediante la aplicación de un test diseñado para cada 
uno de los grupos participantes.  Para  una mayor confiabilidad del instrumento se 
realizó una prueba piloto con el fin de validarlo y de esta manera se le realizaron 
ajustes a este, lo cual permitió medir las variables en estudio. Una vez recolectada 
la información se procedió a la tabulación de los resultados en matrices de Excel,  
analizando los resultados de cada pregunta de acuerdo a los   porcentajes  de 
respuestas brindados por estudiantes y docentes. 
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Con esta investigación se espera contribuir de manera positiva en el 
fortalecimiento de los procesos de enseñanza aprendizaje de los docentes y 
estudiantes, en la aplicación de las  Teorías y Modelos de Enfermería que 
fundamentan la formación del programa de la  Universidad Simón Bolívar,  durante 
el transcurso de su proceso de  formación  en las asignaturas del área profesional  
para que esto  les  cree  una identidad  clara  que la distinga como ENFERMERA(O)  
BOLIVARIANA (O)  y contribuyan de esta manera a la transformación del cuidado en 
los diferentes niveles de atención en salud y en las distintas áreas de desempeño 
con calidad. 
 



18 

1.  PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 

El cuidado de enfermería ha sido identificado como el objeto de estudio de la 
profesión. Cuidar es a la vez una ciencia y un arte que exige conocimientos y 
actitudes  especiales.  Se considera un arte por la forma como se establece el 
vinculo enfermero-individuo a través de una interacción ética y estética, mediante 
una secuenciada de pasos organizados lógicamente, basados en un conocimiento 
científico, en métodos  y técnicas con un componente creativo y adecuado, 
integrando a la familia y el ambiente, brindando satisfacción, aprendizaje no solo al 
individuo sino a la familia y las colectividades haciendo de este un encuentro único 
e irrepetible (Velandia A.L. et al., 2002) 
 
 
La  Ley 100 de 1993,  plantea grandes inquietudes al sector salud, relacionado 
con la nueva construcción de los perfiles profesionales que llevan al gran 
desempeño de roles y funciones que establezca un equilibrio entre la atención de 
la salud del individuo y la atención familiar comunitaria y entre la atención 
preventiva y curativa. Esto promueve una mayor interacción del equipo 
interdisciplinario de la salud,  en el que los profesionales de la enfermería  con su 
rol de cuidadores  logran una comunicación efectiva tanto con el equipo de salud 
como con los colectivos, lo cual permite un mayor posicionamiento de enfermería 
y una mejor atención en salud.  
 
 
Con el surgimiento de la Ley 266 de enero de 1996,  cuyo objeto enunciado en el 
artículo 1ro, es la de reglamentar el ejercicio de la profesión de enfermería, definir 
la naturaleza y el propósito de la profesión, determina el ámbito del ejercicio 
profesional, desarrolla los principios que la rigen, determinan sus entes rectores de 
dirección, organización acreditación y control del ejercicio profesional y las 
obligaciones y derechos que se derivan de su aplicación (Ley  266 de 1996, p. 
279).  Esta  es una manera de  garantizar la calidad de la formación y del ejercicio 
profesional de los enfermeros y enfermeras en Colombia, coadyuvando por 
profesionales comprometidos con el mejoramiento de la salud pública y capaz de 
proponer nuevas alternativas que permitan el crecimiento y posicionamiento de la 
disciplina de enfermería.  
 
 
Desde los inicios de la Enfermería  no solo en Colombia sino también a nivel 
internacional, se ha dado una búsqueda incesante de formas de  brindar cuidados 
al individuo, la familia y la comunidad con calidad.  Para ello, se han desarrollado 
una serie de referentes legales y teóricos como la Ley 911 de 2004 Código 
Deontológico de Enfermería o la Ley 266 de 1996 de la que se hacía referencia en 
el párrafo anterior, que la fundamentan y la han llevado a tener un mayor 
posicionamiento entre las profesiones de la salud existentes.   
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Es así como los organismos internacionales:  la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) y la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) entre otros, han reconocido siempre la importancia 
del trabajo de enfermería en el campo de la salud, y se han pronunciado sobre sus 
conocimientos y funciones (Cortés R 2006). 
       
 
De igual manera  los referentes enunciados por la OMS y la OPS en la asamblea 
mundial de la salud en la que se aprueba en 1.996 la resolución 491, expresa el 
reconocimiento del potencial de enfermería para lograr un cambio en la calidad y 
la eficacia de la atención en salud por partes de los Estados miembros de estas 
organizaciones. 
 
 
Recientemente, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS 
(2001), plantearon que los servicios de enfermería tienen como misión prestar 
atención de salud a los individuos, a las familias y a las comunidades, en todas las 
etapas del ciclo vital y en los aspectos relacionados con la prevención de 
enfermedades, la promoción de la salud, la recuperación y la rehabilitación, con un 
enfoque holístico e interdisciplinario, con el fin de contribuir a un mayor bienestar 
de la población.  También   destaca que las intervenciones de enfermería están 
basadas en principios científicos, humanísticos y éticos, fundamentados en el 
respeto a la vida y a la dignidad humana. 
 
 
Seguidamente  el  Consejo Internacional de Enfermería, máxima autoridad de la 
profesión de enfermería, establece o han instado a los gobiernos a desarrollar 
estrategias que fortalezcan estos servicios de enfermería para contribuir a 
satisfacer las necesidades de salud de los individuos y de los colectivos, 
ofreciendo servicios en una amplia variedad de formas: 1) proveen enseñanzas a 
las familias y pacientes; 2) realizan consejería, hacen seguimiento de los 
cuidados, colaboran con otros profesionales, remiten paciente, administran y 
controlan tratamientos y manejan casos dentro de sus actividades prioritarias; 3) 
Diagnostican precozmente los problemas de salud.  
 
 
En cuanto al campo de la educación la Ley 30 de 1992, brindó lineamientos 
fundamentales para la creación y organización de los programas de enfermería,  
teniendo en cuenta que esta organiza el servicio público de la educación superior,  
definiéndola en el artículo 2do, como un servicio público, cultural, inherente a la 
finalidad social del estado, y en el artículo 4to, orienta  para el desarrollo de la 
educación superior “definiendo esta sin perjuicio de los fines específicos de cada 
campo del saber despertará en cada educando un espíritu reflexivo orientado al 
logro de la autonomía personal, en un marco de libertades de pensamiento y de 
pluralismo ideológico que tenga en cuenta la universalización de los saberes y la 
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potencialidad de las formas culturales existentes en el país por ello, la Educación 
Superior se desarrollará en un marco de libertades de enseñanza, de aprendizaje, 
de investigación y de cátedra (Ley 30 de 1992, articulo 2. p. 1).    
 
   
Las situaciones antes mencionadas crean la necesidad de promover la formación 
de profesionales de la enfermería que respondan a las nuevas exigencias de los 
servicios de salud, de mejorar la calidad de la atención y la educación, y de 
potenciar el papel de la profesión mediante el fortalecimiento de la acción de la 
enfermera a nivel de salud pública  para desarrollar  actitudes más sanas, crear 
ambientes favorables, forjar políticas públicas más saludables y reorientar los 
servicios de salud, lo cual hace necesario que la disciplina requiera de un 
conocimiento teórico para todas las áreas (Marriner A., Railey M. 2005).   Este 
conocimiento debe estar fundamentado por teorías y modelos de atención de 
enfermería que han debido ser afianzados en los profesionales de la enfermería 
desde su formación. 
 
 
De esta manera, en el Programa de Enfermería de la Universidad Simón Bolívar, 
se tienen en cuenta varios referentes teóricos como son la  filosofía  de Florence 
Nightingale (1860), llamado  teoría del entorno, el cual consta de cinco (5) 
aspectos muy importantes que son: agua pura, aire puro y fresco, evacuación 
eficaz, luz solar directa, nutrición adecuada y limpieza. 
    
 
Otra de las  teorías que la fundamenta es la de Dorotea Orem (Marriner A. p. 189) 
denominada teoría del auto cuidado, compuesta por tres (3) aspectos relacionados 
entre sí: teoría del auto cuidado, teoría del déficit del auto cuidado y teoría de los 
sistemas de enfermería. Busca que la enfermería sea un servicio de ayuda, que se 
preste cuando las personas no sean capaces de cuidarse por sí mismas para 
mantener la vida, la salud y bienestar.  
 
 
También se encuentra la formación de enfermería bolivariana fundamentada en  la 
teoría de Virginia Henderson (Marriner A. p. 98), esta es denominada  las catorce 
necesidades básicas del individuo, ella dice que la función de la enfermería es 
ayudar a los clientes, enfermos o sanos, a llevar a cabo las actividades que 
contribuyan a la salud, a su recuperación, o a una muerte en paz. 
 
 
De igual manera la fundamenta la teoría de Madeleine Leinniger (Marriner A p. 
501 ): teoría trans-cultural, la cual se centra en el estudio y el análisis comparativo 
de diferentes culturas y subcultura del mundo en relación con sus conductas, 
cuidados de enfermería, valores, creencias y patrones de conducta relativos a la 
salud-enfermedad. Crea una ciencia denominada Etnoenfermería, la cual consiste 
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en el estudio y la clasificación sistemática de las creencias, valores, y prácticas 
que se aplican en la asistencia de enfermería, según los conocimientos 
cognoscitivos o subjetivos que tienen de ellos una cultura determinada (o sus 
representantes) a través de las manifestaciones étnicas   locales de las personas 
expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el sistema de 
valores, sobre fenómenos de enfermería reales o potenciales, como puede ser la 
asistencia, la salud y los factores ambientales. (Marriner 1999). Esta teoría 
también trasciende más allá del puro conocimiento como proyección del ser 
humano, es universal, es aplicable a cualquier cultura 
 
 
La fundamentación teórica antes mencionadas,  constituye la base de la estructura 
curricular para la formación de los  estudiantes de enfermería de la Universidad 
Simón Bolívar,  con el cual se busca darle una identidad profesional  a los 
egresados  del programa.   En cuya  misión social   se  enmarcan  los referentes 
teóricos  de Florence Nightingale, Dorotea Orem, Virginia Henderson y Madeleine 
Leininger, la cual enuncia lo siguiente: 
 
 
“La Facultad de Enfermería de la Universidad Simón Bolívar, creada como un 
espacio del reflexión del saber, científico, técnico, humanístico y ético, impulsa la 
formación personal y profesional; defensores de la vida y la salud como derechos 
fundamentales del ser humano, promueve la cultura sanitaria teniendo como 
fundamento el ideario bolivariano en la búsqueda de una sociedad libre, justa y 
solidaria; propende por el  desarrollo de valores, actitudes y destrezas que 
permitan liderar la atención y el cuidado colectivo y participativo en salud con 
acciones de promoción y prevención, tratamiento y rehabilitación vivenciadas en 
los ciclos vitales individuales, familiares y comunitarios de los diferentes grupos 
sociales en los diversos escenarios” (Registro Calificado del Programa de 
Enfermería, 2004).  
 
 
Pero para que la aplicación en la práctica de un modelo y teoría en enfermería  
tenga éxito, se hace necesario que los profesionales conozcan el modelo teórico, 
reflexione sobre este y lo aplique (Winpenny P. 2002), es así como en el programa 
se han establecido en su plan de estudio la enseñanza de los modelos y teorías 
que fundamentan la formación de los estudiantes de enfermería bolivariana,  
aunque no existen evidencias investigativas de la introyecciòn  de estas teorías y 
modelos en ellos.   De igual manera son pocas las investigaciones conocidas 
sobre el tema a nivel nacional e internacional.    
 
 
Sin embargo uno de los pocos estudios realizado sobre ese tema,  fue la  
investigación realizada por Varez S., López M., Santos S., y Abril D (2002),                 
en un hospital del III nivel en Barcelona, la cual mostró que el modelo que 
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utilizaban en la escuela universitaria de enfermería el 22.2% sigue algún modelo 
en la actividad diaria (Henderson), el 66.7% contesta que no sigue un modelo y un 
11.1% que no lo saben.  Un 14.8% opina que siempre sigue el modelo que 
utilizaba como estudiante en las prácticas, un 29,6% que no; un 55.6% que a 
veces lo sigue. 
  
 
De esta manera al no existir un estudio en el programa de Enfermería,  en el que 
se hayan medido si  los estudiantes de último semestre  han introyectado o no 
durante su formación los modelos y teorías con que fueron, de igual manera el 
manejo y aplicación por los docentes,  reconociendo la importancia que tienen 
estas para el desempeño profesional del egresado del programa de Enfermería, el 
cual le permitirá mostrarse con una identidad como enfermera (o) bolivariano.    
También   permitirá conocer  la coherencia que existe entre los perfiles de 
formación (asistencial, administrativo, educativo e investigativo)  y los modelos y 
teorías que fundamentan la formación del profesional de la enfermería bolivariana.  
Todo ello coadyuvando por un cuidado de enfermería de calidad basado en un 
enfoque de salud pública pero fundamentada en teorías propias de enfermería.    
Los resultados del estudio llevaran a formular planes de mejoramiento al programa 
que promuevan una verdadera introyecciòn de estos modelos y teorías en los 
estudiantes y una mejor comprensión por los docentes.   
 
 
De esta manera se contará con profesionales de la enfermería con capacidades 
para responder a las nuevas exigencias de los servicios de salud, de mejorar la 
calidad de la atención y la educación, y de potenciar el papel de la profesión 
mediante el fortalecimiento de la acción de la enfermería a nivel de salud pública 
para desarrollar  actitudes más sanas, crear ambientes favorables, forjar políticas 
públicas más saludables y reorientar los servicios de salud.      
 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, y en la perspectiva de que los estudiantes creen 
una identidad para un ejercicio profesional adecuado, se formula la siguiente 
pregunta: ¿Cómo han introyectado los estudiantes de último semestre de 
Enfermería de la Universidad Simón Bolívar las teorías y modelos que 
fundamentaron su formación y de qué manera son aplicados por los docentes 
durante el proceso de enseñanza - aprendizaje? 
 
 
1.1 OBJETIVOS 
       
 
1.1.1 Objetivo general. Identificar la introyección en el perfil de salida en los 
estudiantes de último semestre de los Modelos y Teorías (Florence Nightingale, 
Virginia Henderson, Dorotea Orem y Madeleine Leininger) que fundamentan la 
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formación en enfermería de la Universidad Simón Bolívar y la aplicación por los 
docentes durante el proceso de enseñanza aprendizaje. 
 
 
1.1.2 Objetivos específicos 
 
 

 Identificar si han sido introyectadas en el perfil de salida en los estudiantes de 
último semestre de enfermería la teoría de Florence Nightingale en relación 
con las competencias de formación del programa de Enfermería. 

 
 Identificar si han sido introyectadas en el perfil de salida en los estudiantes de 

último semestre de enfermería la teoría de Virginia Henderson en relación con 
las competencias de formación del programa de Enfermería. 

 
 Identificar si han sido introyectadas en el perfil de salida en los estudiantes de 

último semestre de enfermería la teoría de Dorotea Orem en relación con las 
competencias de formación del programa de Enfermería. 

 
 Identificar si han sido introyectadas en el perfil de salida en los estudiantes de 

último semestre de enfermería la teoría de Madeleine Leininger en relación 
con las competencias de formación del programa de Enfermería. 

 
 Identificar el nivel de aplicación y manejo de las teorías y modelos   (Florence 

Nightingale, Virginia Henderson, Dorotea Orem y Madeleine Leininger) por los 
docentes del programa de Enfermería durante los procesos de enseñanza - 
aprendizaje. 
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2.  MARCO TEÓRICO Y  CONCEPTUAL  
 
 
2.1 CONTEXTO GENERAL DE LA PROFESIÒN DE  ENFERMERÍA       
 
 
La profesión de Enfermería a través del tiempo se ha fortalecido en el medio 
laboral y social en América Latina y en Colombia desempeñando una función 
activa en la reforma de los servicios de salud, en la formulación de políticas, 
ocupando cargos directivos en los equipos de planificación sanitaria y 
encabezando los procesos de educación permanente y de preparación del 
personal profesional 
 
 
Es así como la profesión de Enfermería es considerada según las organizaciones 
internacionales Consejo Internacional de Enfermería (CIE) desde 1899, Asociación 
Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermería ALADEFE. Las 
nacionales, Asociación Colombiana de Facultades de Enfermería ACOFAEN 
1968, la Asociación Nacional de Enfermería ANEC en 1935; integra también la 
legislación  colombiana constitución política de 1991, ley 10 1990, ley 100 1993, 
ley 60 1993, políticas,  resoluciones, decretos del Ministerio de protección social,  
la Ley 266 de 1996, ley 30 y el decreto 0917 del Ministerio de Educación , como  
una profesión de carácter liberal y social, que permite visionar al hombre como el 
primer recurso natural  sobre el cual se dirigen las acciones y cuidados para 
mantenerlo sano en lo físico, mental, y social, a través de la promoción, 
prevención, tratamiento y rehabilitación, fomentando la sensibilidad para la 
resolución de necesidades individuales y colectivas, en la búsqueda de 
alternativas para dignificar la vida del ser humano y contribuir a su desarrollo. 
 
 
Al ser el profesional de enfermería, parte importante del equipo básico para la 
prestación de los servicios de salud dirigidas hacia la población, requiere de una 
formación académica que se  encuentra reconocida por las legislaciones jurídicas 
y académicas de todos los países  a nivel mundial; implementándose la formación 
durante un periodo promedio de 4- 5 años,   basado en un plan de estudio donde 
se contemple  los aportes de las ciencias biológicas, socio humanísticas y propias 
de la profesión que privilegian el cuidado humanizado de la salud y la enfermedad 
de las personas en las etapas de su ciclo vital humano (ACOFAEN – ICFES, 
2004).  
 
 
Además, la formación también se encuentra fundamentada en teorías y modelos 
de enfermería que orientan el desempeño de los profesionales con una identidad 
específica, teniendo en cuenta que el uso de un modelo conceptual o teoría de 
enfermería en la atención,  garantiza que todos los enfermeros compartan 
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igualmente concepciones del metaparadigma, e igualmente el lenguaje en la 
orientación de los cuidados (Campos MA., Orioch MR., Viladelt A., Espinalt  A., y 
Fernández C. 1999).  Esta formación permite dar una atención sin distinción de 
credo, etnias, estratos socioeconómicos, políticos, origen ò modelos de salud,  
Contribuyendo así  al desarrollo sostenible de estilos y condiciones saludables  de  
vida. 
 
 
2.2 EL PROGRAMA DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR 
 
 
La Universidad Simón Bolívar a través de un análisis de la situación de la 
Enfermería en el mundo con énfasis en América Latina y del país, decide constituir 
la Facultad de Enfermería, la cual busca formar un profesional que lidere procesos 
de cambio social en busca de una mejor calidad de vida de los seres humanos. 
(Registro Calificado, USB Programa de Enfermería, Tomo 1, 2004). 
 
 
Decide entonces crear un programa de enfermería enmarcado en la normatividad 
legal (Ley 100 de 1993, Ley 266 de 1996, Ley 30 de 1992, Ley  715) vigente 
dando cumplimiento de esta manera a las necesidades  en formación del talento 
humano en salud para brindar una cobertura en salud con calidad, brindando 
respuestas efectivas a las necesidades en salud, al individuo, familia y los 
colectivos; basados en los principios de calidad encaminados al mejoramiento y 
mantenimiento de la salud  y de la vida.  Obtiene el registro ICFES 44104 de 23 de 
mayo de 1998 el cual es la aprobación formal para su funcionamiento para 
trascender su sentido social y su vocación socio humanística.  
 
  
De esta manera decide aportar en su formación los fundamentos científicos, 
humanísticos y técnicos para el ejercicio de la profesión, la investigación y el 
servicio social desde una concepción integral del desarrollo humano que permita 
una atención con calidad y eficiencia en salud a la población; para ello desarrolla  
una formación académica programada para un tiempo de 4 años, optando por el 
titulo Enfermero (a). 
 
 
2.2.1 Componentes del Currículo. La Ley 30 de 1992 establece dentro de sus 
principios: “La educación superior es un proceso permanente que posibilita el 
desarrollo de las potencialidades del ser humano de una manera integral, cuyo 
objeto es el pleno desarrollo de los alumnos de su formación profesional”. La 
Facultad de Enfermería se plantea un currículo teniendo en cuenta la formación 
integral del hombre, para dar cumplimiento a su desarrollo profesional. 
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Se encuentra el programa de Enfermería fundamentado epistemológicamente por 
las teorías y modelos (PEP del programa de Enfermería de la Universidad Simón 
Bolívar, 2002) de: Florence Nightingale, considerada la madre de la enfermería 
moderna y la pionera de la Teoría del Entorno, cuyas orientaciones direccionan el 
quehacer de la enfermería hacia la salud pública siendo este un eje central de 
formación del programa. Nightingale,  tiene en cuenta para el cuidado de los 
enfermos cinco aspectos como son: ventilación, temperatura, iluminación, dieta, 
higiene y ruido, elementos que integran el entorno.  Además  fue la primera en 
diseñar y aplicar registros estadísticos que permitieron conocer los índices de 
morbilidad y mortalidad (Marriner A. y Railey M.  p. 68, 2005).    
 
 
Igualmente es fundamentada por la teoría y modelo de Virginia Henderson, ya 
que, la formación del enfermero bolivariano coadyuva por el cuidado integral del 
individuo enfermo y del sano coincidiendo de esta manera con lo expresado por 
esta teorista,  al considerar que no solo se le debe dar atención al individuo 
enfermo, sino también al sano, al desarrollar aquellas actividades que contribuyan 
a su salud o a su recuperación (o a morir en paz),  que el mismo realizaría si 
tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios, y todo ello de forma 
que le ayudara a tener independencia lo más rápidamente posible; orientando el 
ejercicio profesional hacia la educación y la investigación avanzada (Marriner A. y 
Railey M.  p. 100, 2005).      
 
 
Seguidamente se encuentra  también fundamentando la formación de enfermería 
bolivariana en la teorista Dorotea Orem, con su teoría del autocuidado, el cual, se 
evidencia en la misión del programa de enfermería como es la enseñanza de 
hábitos de autocuidado y de estilos de vida saludables del individuo, la familia y 
los colectivos.   Esta  teoría se encuentra  compuesta por tres teorías relacionadas 
entre sí como son: Teoría del Autocuidado, que son las actividades que realiza la 
persona por sí misma para conservar la vida, la salud y el bienestar; teoría del 
Déficit de Autocuidado, es cuando las personas  están sujetas a limitaciones 
relacionadas o derivadas de la salud que los incapacita para el autocuidado 
continuo; Teoría de los Sistemas de Enfermería, la cual se encuentra conformada 
por tres sistemas: a) Sistema de compensación total, es cuando el individuo no 
tiene un papel activo en la realización del autocuidado por su estado de 
incapacidad o limitación. b) Sistema de compensación parcial, en el que tanto el 
enfermo como el profesional de la enfermería participa en el autocuidado.  c) 
Sistema de apoyo educativo, en el que la enfermera (o) instruye  y orienta a las 
personas para que lleven a cabo el autocuidado necesario.  (Marriner A. y Railey 
M.  p. 191, 2005). 
 
 
De igual manera lo fundamenta la Teoría Transcultural cuya autora principal es 
Madeleine Leinniger. Para el programa de enfermería es muy importante que los 
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estudiantes introyecten durante su formación esta teoría para que se fomente en 
ellos el respeto por la cultura y el ancestro. Se ocupa esta teorista del estudio y el 
análisis comparativo de las distintas cultura y subcultura mundiales en cuanto al 
comportamiento afectivo, cuidados de enfermería, valores, creencias y lo  modelos 
de salud.  El objetivo es proporcionar prácticas de enfermería de cada cultura y de 
la cultura universal. Crea una ciencia denominada Etnoenfermería, la cual consiste 
en el estudio y la clasificación sistemática de las creencias, valores, y prácticas 
que se aplican en la asistencia de enfermería, según los conocimientos 
cognoscitivos o subjetivos que tienen de ellos una cultura determinada (o sus 
representantes) a través de las manifestaciones étnicas   locales de las personas 
expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el sistema de 
valores, sobre fenómenos de enfermería reales o potenciales, como puede ser la 
asistencia, la salud y los factores ambientales (Marriner A. y Railey M.  p. 508, 
2005).  
      
 
Todo lo anterior lleva a formar profesionales de la enfermería defensores de la 
vida y la salud como derechos fundamentales de los seres humanos, con 
capacidad para tomar la iniciativa y  brindar directrices para trabajar con la gente y 
no por la gente, proponiendo cambios basados en el conocimiento contextual y  
desarrollando acciones para su logro.   Fomentando la cultura y la humanización 
como elementos claves para el mejoramiento continuo de la atención en salud, 
impulsando la competitividad y productividad en Enfermería.  Promoviéndose de 
esta manera egresados con un alto sentido humano capacitados para brindar 
cuidados de enfermería en el área asistencial, de salud pública y administrar 
servicios de salud   con sentido social, respeto y responsabilidad; liderando 
procesos educativos e investigativos que propendan por un ejercicio profesional 
de la enfermería innovadores y con calidad.   
 
 
Así mismo formados con capacidad para promover proyectos de investigación que 
contribuyan a la comprensión de los nuevos paradigmas en salud, desarrollando 
acciones tendientes a la búsqueda de alternativas de solución, liderando planes de 
atención básica basadas en políticas de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad en diferentes escenarios donde sea requerido.    
 
 
Para lograr que el profesional de Enfermería bolivariano tenga una formación 
acorde con la realidad, se construyo un Currículo con cuatro áreas de formación  
teniendo en cuenta un fuerte componente socio-humanístico, resaltando la 
pertinencia y el trabajo, como elementos enriquecedores del quehacer profesional 
desde su formación; visionando al hombre como el primer recurso natural con 
capacidad de empuje, metas de vida, ambiciones, capacidad de superación 
individual y del cual depende la proyección total de la comunidad; convirtiéndose 
así para nosotros en el eje de nuestro rol dirigiendo acciones para mantenerlo 
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sano en lo físico, mental y social a través de la medicina preventiva, curativa, 
comunitaria, conservando y fortaleciendo ese gran recurso natural que es el 
hombre, para su crecimiento, desarrollo  humano y su proyección en la sociedad 
(Registro calificado del Programa de Enfermería, 2004). 
 
 
La comunidad se aborda conociendo su estructura, visionándola como célula  
perteneciente a la sociedad y donde actuará con sus elementos culturales, 
políticos, religiosos, económicos, educativos, etc.; por eso entender las ideas, 
valores, costumbres, vicios, hábitos compartidos, prejuicios sociales, gustos, 
antipatías, sueños, problemas biológicos, será el accionar de enfermería para 
formar pensamientos objetivos y críticos sin prejuicio de su conductas personales.  
 
 
La continua interacción curricular con las necesidades del entorno han permitido 
interrelacionar las competencias propias de cada profesional con las competencias 
comunes en formación, así como la incorporación de la investigación formativa 
como  elemento orientador del proceso, para  validar el conocimiento con base a 
una realidad concreta expresado en el aprendizaje que promueve una actitud 
crítica y reflexiva en los estudiantes y los docentes, se busca que los situaciones 
de salud del paciente y comunidad sean abordados científicamente y 
humanizadamente bajo los principios de equidad, solidaridad y justicia social.  
 
 
Por lo anterior se emplearán esquemas metodológicos a través de una 
pedagógica activa e innovadora, en donde el estudiante busca la verdad, 
desarrolla habilidades y se forma de una manera integral a través de los procesos 
estructurales del conocimiento, organizando en el plan de estudio concebido en 
problemas de la realidad social, nacional, regional y local (Registro calificado del 
Programa de Enfermería, 2004).   
 
 
El papel que desempeña el profesor en el quehacer pedagógico es el de orientar 
con su ejemplo actitudinal y facilitador de ideas, información, experiencia, 
conocimientos para que el estudiante pueda desarrollar y participar en la 
construcción de procesos de investigación, aprendizaje, auto aprendizaje, 
evaluación, auto evaluación, con los cuales interactuaría en las comunidades que 
específicamente constituyen el contexto del programa. 
 
 
Un modelo de Currículo fundamentado en la integralidad, propicia la generación 
de una cultura inclusiva que en términos de gerencia educativa provee a los 
actores del proceso de los lineamientos teóricos-conceptúales y prácticos, 
suficientes en calidad para vincularse con proyección a los espacios de la 
sociedad en general. 
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Todo ello permite formar a un profesional pensante, comprometido con la salud y 
en el cuidado humanizado del hombre acorde con la misión social, moral y 
científica de la Facultad de Enfermería  de la Universidad Simón Bolívar. 
 
 
Su perfil social con énfasis gerencial y educativo logran tener una dimensión de  la 
atención Integral  en Enfermería lo cual hace que este programa proporcione 
elementos distintos a la formación de la futura generación profesional  en el país, 
ya que  brinda al estudiante la posibilidad de ejercer  la profesión desde diversos 
escenarios en los que desarrollará su potencial profesional y humano en: 
 
 

 Intervención de los diferentes espacios de asistencia en salud (asistencial, 
gerencial, investigativo, educativo y comunitario), desde una perspectiva 
integral con carácter transformador, innovador y prospectivo. 

 
 Desarrollo de estrategias de intervención en los diferentes niveles de atención 

en salud. 
 

 Liderar los procesos de cambio en la cultura sanitaria de  las comunidades. 
 

 Autonomía e independencia en el trabajo interdisciplinario. 
 

 Manejo de la demanda y la oferta de prestación de servicios y la satisfacción 
del cliente, de acuerdo al mercado en salud. 

 
 Participación proactiva en planes, programas y proyectos de cultura sanitaria 

que contribuya al desarrollo humano. 
 

 Participar en el desarrollo de proyectos de investigación que permitan analizar, 
visionar y cuestionar las diferentes áreas de atención en salud y educación, 
acorde con la problemática social. 

 
 Intervenir activamente en acciones políticas para forjar el progreso profesional 

en un amplio movimiento de renovación estableciendo políticas y elaborando 
programas que rescaten el liderazgo de la enfermería. 

 
 
Que evidenciado de esta manera que nuestros egresados abandonan el modelo 
biológico de la atención, optando por una posición renovadora, dinámica y 
transformadora  en aras del mejoramiento y del mantenimiento de la salud y en el 
rescate del liderazgo de la Enfermería en nuestra  región prestando el servicio al 
individuo, las familias, grupos y a la comunidad, basándose en las necesidades de 
la población, convirtiéndose en un componente importante del sistema en la 
atención en salud. 
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2.2.2 Organización y  desarrollo curricular. El programa de Enfermería de la 
Universidad Simón Bolívar, para cumplir con el propósito de formación integral del 
estudiante desarrolla armónicamente un conjunto de actividades contenidas en su 
currículo (visible e invisible), las cuales están organizadas en la estructura 
curricular, donde se detallan las asignaturas por área de formación y semestre, así 
como las horas teóricas y prácticas de las mismas, también los requisitos y 
correquisitos, con el objeto de poder planear, ejecutar, controlar y evaluar el 
proceso de formación de los futuros profesionales. 
         
 
Es así como a comienzos del año 1998, se crea en esta Universidad interés de 
gestar y diseñar un programa de formación de enfermeras (os) con un enfoque de 
tipo social; que partiera de una concepción de desarrollo humano, a fin de que 
contribuyera a la comprensión de los nuevos paradigmas en salud, desarrollando 
acciones tendientes a crear y transformar modelos de atención en el ámbito 
hospitalario, comunitario, administrativo, investigativo y educativo, todo enmarcado 
en una visión social y gerencial.   En  el mismo año,  segundo período académico, 
se da inicio a este proceso de formación previo análisis, selección y organización 
de los saberes, logros y competencias que el talento humano de docentes y de 
estudiantes deben cumplir para lograr la mejor  preparación, que coadyuve al 
desarrollo de las competencias propias de los profesionales de la enfermería en 
general y de los de esta entidad en particular. 
 
       
En este proceso de formación, juega un papel protagónico la participación 
dinámica y activa de los estudiantes en la consolidación de nuevas pedagogías y 
en la construcción de mecanismos eficaces para verificar que logros, 
competencias y saberes han sido adecuados y han cumplido los objetivos 
propuestos en el proceso de formación, lo anterior permitió diseñar un plan de 
estudios  conformado por un total de cuarenta y tres  (43) asignaturas, las cuales  
fueron distribuidas de la siguiente manera (Registro calificado del Programa de 
Enfermería, 2004) 
 
 
Área Profesional propiamente dicha:  Dieciséis (16) asignaturas 
Área Ciencias Básicas:                     Seis (6) asignaturas 
Área Técnico  - Científica:                 Once (11) asignaturas 
Área Socio – Humanística:                Diez (10) asignaturas 
 
 
Un área profesional propiamente dicha organizada desde menor complejidad a 
mayor complejidad de las intervenciones de enfermería, desde la Atención 
Primaria y Salud Familiar I,  Atención Primaria y Salud Familiar II, Procedimientos 
Básicos en Salud, Enfermería Clínica, Enfermería Quirúrgica, Atención Materno 
Infantil, Atención en Salud Mental y Psiquiatría, Gerencia en Salud y Programas 
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de salud para un total de dieciséis asignaturas que involucran al ser humano y el 
entorno que le rodea. 
 
       
En el área de Ciencias Básicas se encuentra conformado por las asignaturas de 
Fundamentos de Bioquímica, Fundamento de Morfofisiología I, Microbiología, 
Fundamentos de Morfofisiología  II, Fundamentos de Farmacología y Semiología 
para un total de seis (6) asignaturas. 
 
       
A su vez en el área Técnico Científica encontramos las asignaturas de Informática, 
Competencias Comunicativas I, Inglés Técnico I, Metodología de la Investigación, 
Competencias Comunicativas II, Ingles Técnico II, Bioestadística, Investigación en 
Salud, Proyecto de Desarrollo en Salud I, Proyecto de Desarrollo en Salud II, 
Proyecto de Desarrollo en Salud III para un total de once (11) asignaturas. 
 
       
Y por último, en el área socio – humanística encontramos las asignaturas de 
Pensamiento Bolivariano, Socio antropología, Desarrollo Humano I, Desarrollo 
Humano II, pedagogía Constitucional y Derechos Humanos, Desarrollo Social, 
Legislación en salud, Desarrollo Social Comunitario, Legislación de Familia, 
laboral y del Menor, Desarrollo Comunitario con un total de diez (10)  asignaturas. 
 
       
El proceso de ajustes del proyecto educativo de la Facultad de Enfermería, de 
conformidad con los estándares mínimos de calidad (Decreto 0917/00 marzo 22 
de 2001), busca llevar a la implementación de la auto evaluación en esta unidad 
académica. Se basa, en el marco legal vigente, los principios normativos, donde 
se estructura un programa de estudios claro, coherente desde el punto de vista 
conceptual, con un núcleo profesional flexible, que fundamenta  a cada uno de los 
núcleos  temáticos necesarios en la formación del talento humano, en la 
construcción del saber es decir, la apropiación de los principios básicos, y las 
relaciones psicológicas, sociales, biológicas, culturales y del entorno para 
interpretar situaciones reales a partir de la interacción y la racionalidad 
comunicativa en un proceso que tiene un período de tiempo de ocho (8) semestres 
poniendo a los estudiantes en contacto con la comunidad de profesionales del 
saber, la salud y la sociedad en general, logrando introducir un ajuste de 
flexibilización académica al plan de estudio, mediante acuerdo 002 del consejo 
académico de la facultad y acuerdo 010 del comité curricular quedando integrado 
por un total de treinta  (30) asignaturas y 2 complementarias , las cuales  fueron 
distribuidas de la siguiente manera (Registro calificado del Programa de 
Enfermería, 2004): 
 
 
Área Profesional propiamente dicha:  Dieciséis (11) asignaturas 
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Área Ciencias Básicas:                      Seis (6) asignaturas 
Área Técnico  - Científica:                 Diez (10) asignaturas 
Área Socio – Humanística:                Siete (7) asignaturas 
Área Complementaria:                       Dos (2) Cursos integrales 
 
       
De igual manera en el  área profesional  se contempla la continuación  de 
organización de las intervenciones de enfermería desde las de menor complejidad 
a las de mayor complejidad y fortaleciendo el cuidad como el eje central del 
desarrollo de la profesión.  Por lo que se establece los siguientes aspectos para el 
desarrollo de las asignaturas desde la  epistemología de la salud y de enfermería, 
Cuidados de enfermería familiar y comunitario,  Cuidados Básicos de atención en 
enfermería, Cuidados Clínicos de Enfermería,  Cuidados Críticos de Enfermería, 
Cuidados de enfermería del ciclo vital humano, Cuidado Integral de la salud,  
Practicas Integrales en Salud, Administración y Gerencia del cuidados de 
Enfermería, Legislación en salud en el contexto de enfermería, resumiendo un 
total de 11 asignaturas que involucran al ser humano  y el entorno que le rodea y 
una complementaria que fortalezca el énfasis elegido por el estudiante en último 
semestre. 
 
       
Para el área de Ciencias Básicas, se continuo con la misma intensidad horaria 
académica y nombres de las asignaturas, señalando una unidad adicional de 
patología microscópica y microscópica, quedando  conformado por las asignaturas 
de Fundamentos de Bioquímica, Fundamento de Morfofisiología I, Microbiología, 
Fundamentos de Morfofisiología II, Fundamentos de Farmacología y Semiología 
para un total de seis (6) asignaturas. 
 
       
Referente al área Técnico Científica  se continua con el mismo esquema 
establecido anteriormente,  las asignaturas de Informática, Competencias 
Comunicativas, Inglés Técnico I, Metodología de la Investigación,  Ingles Técnico     
II, Bioestadística sistematizada, Investigación para el desarrollo de enfermería y 
Salud, Proyecto de Desarrollo en Salud I, Proyecto de Desarrollo en Salud II, 
Proyecto de Desarrollo en Salud III para un total de Diez (10) asignaturas. 
 
 
Y por último, en el área socio – humanística encontramos las asignaturas de 
Pensamiento Bolivariano, Socio antropología, Desarrollo Humano, pedagogía 
Constitucional y Derechos Humanos, Desarrollo comunitario, Desarrollo Social y 
económico, Legislación de Familia, laboral y del Menor, siete (7)  asignaturas. 
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2.2.3 Perfil  profesional por competencias.  
 
 

 Propenderá  por la formación profesional integral, con capacidad para 
Aprender por sí mismos, para que continúen aprendiendo,  de manera que 
logren su autonomía intelectual y su crecimiento personal: 

 
 Formular  soluciones a los  problemas teórico – prácticos, que les plantee la 

realidad en la que están insertos basándose en la ejecución de procesos 
investigativos. 

 
 Manejar acertada y efectivamente  los procesos comunicativos, a fin de 

favorecer el diálogo permanente y la interacción en los diferentes escenarios, 
construyendo realidades por medio del trabajo en equipo. 

 
 

 Analizar las implicaciones sociales, culturales, políticas y económicas de su 
actuar profesional, para asumir posiciones que favorezcan a ella o a él y a la 
colectividad. 

 
 Desarrollar  de manera competente, las acciones propias de las áreas de su 

quehacer profesional, a nivel: salud pública, asistencial, gerencial, investigativo 
y educativo.    
 

 
Estar en capacidad de interpretar y analizar los problemas de salud local, regional, 
nacional e internacionalmente y, a partir de ellos, proponer e implementar 
estrategias y proyectos tendientes al mejoramiento de la calidad de vida e 
interacción con otros profesionales. 
 
 

 Conocer al ser humano, su naturaleza y su entorno, fortaleciendo sus actitudes 
de respeto a la verdad, a la vida, a la dignidad humana: un desempeño con 
responsabilidad, prudencia, justicia y libertad. 

 
 Desarrollar la tolerancia, la creatividad y la estética para interactuar con otros al 

dar cuidado de Enfermería basados en principios de calidad en la salud y 
enfermedad, con capacidad crítica y reflexiva en conocimientos científicos - 
técnicos - éticos y humanos, permitiéndole intervenir y tomar decisiones en la 
solución de problemas de salud, generando cambios en los diferentes niveles 
de atención de salud. 

 
 

2.2.4 Perfil Ocupacional. El egresado del Programa estará capacitado para 
(Registro calificado del Programa de Enfermería, 2004): 
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 Brindar cuidados asistenciales de Enfermería, mediante diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación en las instituciones hospitalarias, ambulatorias y en 
grupos sociales cuyo objetivo sea la salud. 

 
 Gerenciar, Administrar y Coordinar, espacios de desarrollo relacionados con la 

prestación de servicios en instituciones y programas de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, atención hospitalaria. 

 
 Desarrollar trabajos interdisciplinarios e intersectoriales para responder al 

cuidado humanizado de la salud, de las personas, familias, comunidades, 
trabajadores y otros. 

 
 Participar en investigaciones, asesorías y consultorías de enfermería y salud, 

en proyectos que permitan el análisis retrospectivo y prospectivo del proceso 
salud - enfermedad, para el desarrollo de una mejor calidad de vida.  

 
 Ejercer la  práctica docente como principio de participación social en los 

procesos de cambio y formación del ser humano. 
 
 

En cuanto a los Egresados en el Programa de Enfermería de la Universidad Simón 
Bolívar los estudiantes de último semestre se gradúan semestralmente lo que 
hasta la fecha han egresado 825 estudiantes, que equivalen a 11 promociones. 
 
 
2.3 DESARROLLO DE LAS TEORÍAS DE ENFERMERÍA 
 
 
La ciencia de la enfermería se derivo principalmente de las ciencias sociales, 
biológicas y médicas a partir de los años 60, del siglo XX un número mayor de 
profesionales se dedicó a desarrollar modelos de enfermería, que brindan las 
bases para elaborar teorías y avanzar en el conocimiento de la profesión. La teoría 
proporciona los conocimientos necesarios para perfeccionar la práctica diaria 
mediante la descripción, explicación, predicción y control de los fenómenos. 
 
       
La enfermería según Marriner y Railey (2005),  es una disciplina práctica y por lo 
tanto las ideas innovadoras deben surgir de la práctica con una buena 
fundamentación teórica, en relación con las necesidades de cuidado para 
mantener la salud de los individuos y de la sociedad. De esta manera la 
enfermería como disciplina depende de la existencia de un conocimiento teórico 
para todas las áreas.  
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Sin embargo, para que en la aplicación en la práctica de un modelo y teoría tenga 
éxito según Winpenny P. (2002), es necesario que el profesional conozca el 
modelo teórico (conjunto de modelos abstractos), reflexione sobre este (modelo 
mental), finalmente lo aplica (modelo sustituto).  Pero a pesar de lo anterior, existe 
un gran número de enfermeros asistenciales que no encuentran aplicabilidad de 
los modelos y teorías en el trabajo diario (Medina JL. 2005),  y se preocupan por 
su habilidad técnica y el dominio de los procedimientos sin echar de menos la 
aplicación de una metodología para aplicar los cuidados (López J. 2000). 
 
       
Lo anterior muestra la necesidad de llevar al ejercicio práctico la aplicación de  las 
teorías de enfermería tal como lo reconoce la OPS 2002, en el informe del 
segundo taller internacional de gerencia de enfermería en los servicios de salud, 
en el cual quedó consignado que diversas experiencias desarrolladas en el ámbito 
nacional e internacional han demostrado que es posible llevar a la práctica la 
teoría de enfermería,  y además, es importante hacerlo ya que los pacientes, los 
profesionales y las instituciones se benefician de ellos.         
 
       
Esas teorías de enfermería son verificadas y validadas a través de la investigación 
y proporcionan una orientación para ella, las cuales presentan una serie de 
características de acuerdo a Marriner y Railey (2005), tales como:    
 
 

 Deben ser lógicas, relativamente simples y generalizables. 
 

 Deben estar compuestas por conceptos y proposiciones. 
 

 Deben relacionar conceptos entre sí. 
 

 Deben proporcionar bases de hipótesis verificables. 
 

 Deben ser consistentes con otras teorías, leyes y principios válidos. 
 

 Pueden describir un fenómeno particular, explicar las relaciones entre los 
fenómenos. 

 
 Predecir o provocar un fenómeno deseado. 

 
 Pueden y deben ser utilizadas por la enfermería para orientar y mejorar la 

práctica. 
 
 
Además estas teorías presentan varios niveles de desarrollo como son: 
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 Las Meta teoría: se centra en aspectos generales, incluyendo el análisis del 
propósito, el tipo, la propuesta y la crítica de fuentes y métodos para el 
desarrollo de la teoría. 

 
 Los Metaparadigmas: son de contenido abstracto y de ámbito general; intentan 

explicar una visión global útil para la comprensión de los conceptos y principios 
clave (por Ej. La Teoría General de Enfermería de Orem o el Modelo de la 
Adaptación de Roy). 

 
 Las Teorías de Medio Rango: tienen como objetivo fenómenos o conceptos 

específicos, tales como el dolor y el estrés; son de ámbito limitado, pero lo 
suficientemente generales como para estimular la investigación. 

 
 Las Teorías Empíricas: se dirigen al objetivo deseado y las acciones 

específicas necesarias para su realización, son definidas brevemente. 
 

 
Según Cisneros F. (2005), las teorías pueden clasificarse en diferentes enfoques. 
Uno de ellos es el presentado por A. Meleis (1.985) Profesora de la Universidad de 
California, la cual las clasifica en tipos de teorías, foco y exponentes. Puede  
apreciarse en el cuadro que a continuación se presenta.   
 
 
Tabla 1. Clasificación de las teorías según Meleis, 1985. 
 
 

TIPOS DE TEORÍAS 
 

FOCO 
 

EXPONENTES 
 

 
Teorías de Necesidades 

  
Se enfoca en lo que las 
enfermeras hacen 

 
Dorotea Orem, Abdellah    
y Col. Y Virginia 
Henderson. 

 
Teoría de Interacción 

  
Se dirige a ver como la 
enfermera realiza o 
conduce el cuidado 

 
Teoría de King, Paterson 
y Zedral 
 

 
Teoría de Resultados 

  
Se centra en los 
resultados del cuidado 
y en la naturaleza del 
receptor del cuidado 

 
Doroty Jonson, Levine, 
Martha Rogers, Sor 
Calixto Roy 

 
 
Otro enfoque de  clasificación es el presentado por Jacqueline Fawcet  (1995) 
profesora de la Universidad de Massachetts -Boston, autoridad internacional 
reconocida en el análisis y evaluación de los modelos conceptuales de 
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enfermería).  Quien las clasifica según la visión del ser; según la estabilidad 
esperada y según el énfasis.  Puede  apreciarse en el cuadro que a continuación 
se presenta.   
 
 
Tabla 2.  Clasificación de las teorías según Jacqueline Fawcet  (1995) 
 
 

SEGÚN LA VISIÓN DEL SER  
 

SEGÚN LA ESTABILIDAD 
ESPERADA 

 

SEGÚN EL 
ÉNFASIS 

Organicista  Búsqueda de la 
persistencia 

Sistemas 
 

Mecanicista  Búsqueda de cambio Interacción 
 

   Desarrollista 
 
 
Pero todas estas teorías presentan una base filosófica o fenomenológica.  La 
filosofía comprende el sistema de existencia de la enfermería profesional e incluye 
también una búsqueda de conocimientos. Su existencia y la comprensión 
determinan su forma de pensar sobre un fenómeno o situación, y su forma de 
pensar define su manera de actuar. 
 
       
Su principal propósito es lograr que los pacientes recuperen la salud, por esto 
todas las teorías analizadas tienen un componente filosófico, aunque para la 
época en que surgen las primeras teorías de enfermería sus autoras desconocían 
sobre las escuelas filosóficas que imperaban en los años 50 y 60. 
 
       
Si bien es cierto que enfermería se origina a través de un fenómeno como lo fue la 
guerra de Crimea,  en la que Florence Nightingale fue gran protagonista, quien  
basó su atención en técnicas propias basadas en las presunciones, la cual se 
refiere a la acción que la naturaleza ejerce sobre los individuos; es más cierto aún 
que todas las teorías de enfermería después de ella  también surgen por filosofías 
o fenomenologías; entendida esta última como  la manera con la se busca 
conceptuar algunos aspectos de la realidad, describir fenómenos y explicar las 
relaciones entre estos, predecir consecuencias o prescribir cuidados de 
enfermería (Reyes I. 2005).  
 
       
A su vez,  la teoría de Virginia Henderson está influenciada por el existencialismo, 
cuya teoría se basa en las necesidades básicas humanas;   mientras que en  el 
trabajo de Leininger se puede evidenciar que existen varias tendencias filosóficas.   
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Se encuentra la influencia filosófica existencialista, y también fenomenológica. En 
su teoría ella estudia al hombre en su diversidad y su universalidad. Ella plantea 
los cuidados culturales en su teoría de la diversidad y la universalidad.   La visión 
filosófica de  Orem, está basada en el realismo moderado, cuya base es la teoría 
de la acción, en la perspectiva de la persona como actor o agente deliberado para 
mantener su vida y de la existencia empírica que ha contribuido al desarrollo del 
conocimiento en enfermería.   
       
 
Se procede entonces a profundizar en cada una de las teoristas antes 
mencionadas basado en los documentos Teorías y Modelos de Enfermería 
elaborado por Cisneros F. (2005)  y tendencias y modelos más utilizados en el 
cuidado de enfermería  de autor Anónimo. 
 
 
2.3.1 Florence Nightingale: “Teoría del entorno”. Florence Nightingale inició su 
instrucción como enfermera en 1851 en Kaiserwerth, Alemania, su experiencia en 
el trato con soldados enfermos y heridos durante la Guerra de Crimea, influyó  
enormemente en su filosofía de la enfermería.  Formuló sus ideas y valores 
gracias a los años de trabajo caritativo en enfermerías hospitalarias y militares. 
 
       
Es considerada como la primera teórica de enfermería, la información que se ha 
obtenido acerca de su teoría ha sido a través de la interpretación de sus escritos.  
Ella instauró el concepto de educación formalizada para las enfermeras. En 1852 
Florence Nightingale con su libro “Notas de Enfermería” sentó las bases de la 
enfermería profesional; su espíritu de indagación se basa en el pragmatismo. 
 
       
El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energía vital del paciente y 
partiendo de la acción que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en 
las mejores condiciones posibles para que actuara sobre él.  Su teoría se centra 
en el medio ambiente, creía que un entorno saludable era necesario para aplicar 
unos adecuados cuidados de enfermería. Ella afirma”: Que hay cinco puntos 
esenciales para asegurar la salubridad: el aire puro, agua pura, desagües  
eficaces,  limpieza y luz”. Esta veía la enfermedad como un proceso reparador, un 
esfuerzo de la naturaleza por remediar un episodio de intoxicación o decaimiento o 
una reacción en contra de las condiciones a las que se veía sometida una 
persona. Opinaba que el papel de la enfermera consistía en evitar que se 
interrumpiera el proceso reparador natural y facilitar condiciones optimas para que 
este se diera en su máxima expresión (Reyes I. 2005). 
 
       
Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atención domiciliaria, las 
enfermeras que prestan sus servicios en la atención a domicilio, deben de enseñar 
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a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a sí mismos a mantener su 
independencia. La teoría de Nightingale ha influido significativamente en otras 
teorías: Teoría de la Adaptación, Teoría de las Necesidades y Teoría del Estrés.  
Integra los siguientes metaparadigmas: persona, entorno, salud y enfermería de 
los cuales se realiza descripción a continuación.  
 
       
Persona: ser humano afectado por el entorno y bajo la intervención de una 
enfermera, denominada por Nightingale como paciente. 
       
       
Entorno: condiciones y fuerzas externas que afectan a la vida. 
 
       
Salud: bienestar mantenida. Para Nightingale la enfermedad se contempla como 
un proceso de reparación instaurado por la naturaleza. 
 
       
Enfermería: la que colabora para proporcionar aire fresco, luz, calor, higiene, 
tranquilidad. La que facilita la reparación de una persona. 
 
       
Epistemología: El fundamento de la teoría de Nightingale es el entorno: todas las 
condiciones y las fuerzas externas que influyen en la vida y el desarrollo de un 
organismo. Nightingale describe cinco componentes principales de un entorno 
positivo o saludable: ventilación adecuada, luz adecuada, calor suficiente, control 
de los efluvios y control del ruido. 
 
       
Para Nightingale el entorno psicológico puede verse afectado negativamente por 
el estrés, y el entorno social que comprende el aire limpio, el agua y la eliminación 
adecuada implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la prevención de la 
misma. 
 
       
Florence Nightingale trasciende  en la historia y lo hace de tal manera que se da 
inicio a la profesión que hoy conocemos como enfermería, pero va más allá pues 
ella es la única persona que con sus técnicas propias para la época logro lo que 
hasta la presente fecha no se ha podido lograr como disminuir la tasa de 
mortalidad del 42% al 2% (Reyes I. 2005)  Nightingale basó sus ideas en los 
valores individuales, sociales y profesionales. Sus influencias más significativas 
fueron la educación, la observación y la experiencia directa. 
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2.3.2 Virginia Henderson. “definición de enfermería”. Virginia Henderson se 
graduó en la Army School of Nursing en 1921.  Su interés por la enfermería surgió 
de la asistencia al personal militar enfermo y herido durante la I Guerra Mundial,   
desarrolla sus ideas motivada por sus preocupaciones sobre las funciones de las 
enfermeras y su situación jurídica. 
 
       
En 1955 publicó su “Definición de Enfermería”, en 1966 perfiló su Definición en el 
libro: “The Nature of Nursing”. 
 
       
Su teoría integra los principios fisiológicos y psicológicos a su concepto de 
enfermería. Más que un modelo su obra se considera como una filosofía definitoria 
de la profesión enfermero. Parte del principio de que todos los seres humanos 
tienen una serie de necesidades básicas que deben satisfacer. Dichas  
necesidades son normalmente cubiertas por cada individuo cuando está sano y 
tiene los suficientes conocimientos para ello. Según este principio, las 
necesidades básicas son las mismas para todos los seres humanos y existen 
independientemente de la situación en que se encuentre cada individuo. Sin 
embargo, dichas necesidades se modifican en razón de dos tipos de factores: 
 
 
a.  Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, capacidad 

física.  
 
b. Variables: estados patológicos.  
 

 
Las actividades que la enfermera realiza para suplir o ayudar al paciente a cubrir 
estas necesidades es lo que Henderson denomina Cuidados Básicos de 
Enfermería.  Estos cuidados básicos se aplican a través de un plan de cuidados 
de enfermería, elaborado en razón de las necesidades detectadas en el paciente.     

 
      
Las necesidades básicas del ser humano para mantener su vida o asegurar su 
bienestar según Henderson son: 
 
 

 Respirar normalmente. 
 

 Comer y beber adecuadamente. 
 

 Eliminar residuos corporales. 
 

 Moverse y mantener una postura conveniente. 



41 

 Dormir y descansar. 
 

 Seleccionar ropas adecuadas, ponerse y quitarse la ropa. 
 

 Mantener la temperatura corporal, controlando la ropa y el ambiente. 
 

 Mantener limpieza e integridad en la piel. 
 

 Evitar los peligros ambientales e impedir que perjudiquen a otros. 
 

 Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades, temores, etc. 
 

 Profesar su religión. 
 

 Trabajar en alguna actividad que produzca una sensación de rendir provecho. 
 

 Jugar o participar en diversas actividades recreativas. 
 

 Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo normal 
y a la salud, y hacer uso de las instalaciones sanitarias disponibles. 

 
 
Cuando la persona no es capaz de suplir una o más de esas necesidades por 
causa de tipo físico, psicológico, sociológico o por falta de conocimiento, es 
entonces cuando la enfermera tiene que ayudar a suplirlas para que la persona 
tenga las necesidades cubiertas. 
 
       
La teoría de Henderson integra los siguientes METAPARADIGMAS: 
 
       
Persona: Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar un salud e 
independencia o para morir con tranquilidad. Considera a la familia y a la persona 
como una unidad.  Influible por el cuerpo y por la mente. Tiene unas necesidades 
básicas que cubrir para su supervivencia. Necesita fuerza, voluntad o 
conocimiento para lograr una vida sana. 
 
      
Entorno: Sin definirlo explícitamente,  lo relaciona con la familia, abarcando a la 
comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados. La sociedad espera 
de los servicios de la enfermería para aquellos individuos incapaces de lograr su 
independencia y por otra parte, espera que la sociedad contribuya a la educación 
enfermera.   Considera que la salud puede verse afectada por factores: físicos: 
aire, temperatura, sol, etc.; y factores personales: edad, entorno cultural, 
capacidad física e inteligencia. 
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Salud: La define como la capacidad del individuo para funcionar con 
independencia relación con las catorce necesidades básicas, similares a las de 
Maslow. 
 
 

 Siete están relacionadas con la fisiología (respiración, alimentación, 
eliminación, movimiento, sueño y reposo, ropa apropiada temperatura). 

 
 Dos con la seguridad (higiene corporal y peligros ambientales). 

 
 Dos con el afecto y la pertenencia (comunicación y creencias). 

 
 Tres con la autorrealización (trabajar, jugar y aprender). 

 
 

Enfermería: La define como la ayuda principal al individuo enfermo o sano para 
realizar actividades que contribuyan a la salud o a la recuperación y hacerlo de tal 
manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible o a 
tener una muerte tranquila. La persona con suficiente fuerza, voluntad o 
conocimiento realizaría estas actividades sin ayuda. 
 
 
Requiere un conocimiento básico de ciencias sociales y humanidades, además de 
las costumbres sociales y las prácticas religiosas. Ayuda al paciente a satisfacer 
las 14 necesidades básicas. Implica la utilización de un "plan de cuidado 
enfermero" por escrito. 
 
       
Desde nuestro punto de vista esta teoría es congruente, ya que busca la 
independencia de la persona a través de la promoción y educación en la salud, en 
las personas sanas y en las enfermas a través de los cuidados de enfermería. 
 
       
Epistemología: Aunque la mayor parte de su teoría está basada, como así define 
en su libro, “The.Nature of Nursing”, en las ciencias de la fisiología, medicina, 
psicología y física, también utiliza la observación de su práctica diaria para dar 
forma a su teoría. 
 
 
2.3.3  Dorothea Orem. “teoría general de la enfermería”. Dorothea Orem, nació 
en Baltimore, y se educó con las hijas de la caridad de San Vicente de Paúl.  Se 
graduó en 1930.  Dentro de su trayectoria como teorista no influyó ninguna 
enfermera más que otra, sino que fue el conjunto de todas con las que había 
tenido contacto, y la experiencia de las mismas lo que le sirvió de fuentes teóricas.  
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Esta autora califica su teoría como una teoría general sobre el déficit de auto 
cuidado, y consta de tres partes:   
 
 
a. Teoría del auto cuidado: son las acciones que el hombre necesita realizar para 

mantener su vida, su salud y su bienestar.  Los requisitos del auto cuidado son: 
universales (aspectos fundamentales de la vida dirigidos a cubrir las 
necesidades vitales, asociado al proceso de desarrollo (según la edad de la 
persona)  y los derivados de las desviaciones del estado de salud (proceso de 
la enfermedad, tratamiento y diagnostico medico).  Suficiencia de auto cuidado: 
son las capacidades específicas para la acción que tienen las personas tales 
como conocimientos, destrezas, habilidades y motivaciones.  Demanda de auto 
cuidado: es la suma de las medidas de cuidados necesarios en momentos 
específicos o durante un período de tiempo, para cubrir todos los requisitos de 
auto cuidado, caracterizados por las condiciones y circunstancias existentes. 
 

b. Teoría del déficit del auto cuidado: es el núcleo central del modelo de Orem.  
Establece que las personas están sujetas a limitaciones relacionadas o 
derivadas de su salud, que los incapacita para el auto cuidado continuo, 
cuando la “demanda de acción es mayor que la capacidad de la persona para 
actuar”.  Múltiples factores pueden ocasionarlo.  El cuidado dependiente es el 
que es dado por un miembro de la familia a otro.   Cuando el cuidado requerido 
es mayor a la capacidad del miembro de la familia se dice que existe un déficit 
de auto cuidado dependiente.  La existencia de este es el que legitima la 
necesidad de cuidados de Enfermería, la cual, estable que requisitos son los 
demandados por la persona a la que van a atender, seleccionando las formas 
más adecuadas de cubrirlos y determina el curso apropiado de la acción, 
evalúa las habilidades y capacidades de la persona para cubrir sus requisitos y 
el potencial del enfermo para desarrollar las habilidades requeridas para la 
acción. 
 

c. La teoría de los sistemas de enfermería: son complejos métodos de acción, 
realizados por las enfermeras dentro de contextos sociales e interpersonales,  
las  cuales dependen de las necesidades del paciente para auto cuidarse.  
Integra: sistema de compensación total, en el que el enfermo  no tiene un papel 
activo en la realización del auto cuidado por su estado de incapacidad o de 
limitación.  Sistema de compensación parcial: participan en el autocuidado 
tanto el enfermo como el profesional de enfermería, este depende de las 
capacidades cognitivas  y de las destrezas del enfermo, así como de sus 
capacidades físicas.  Sistema de apoyo educativo: la enfermería instruye  y 
orienta a la persona para que lleve a cabo el auto cuidado necesario. 

 
 

La teoría de Orem  integra los siguientes METAPARADIGMAS: 
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Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones biológicas, 
simbólicas y sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Con 
capacidad para auto conocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de 
autocuidado; si no fuese así, serán otras personas las que le proporcionen los 
cuidados. 
 
       
Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores, físicos, 
químicos, biológicos y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que 
pueden influir e interactuar en la persona. 
 
       
Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza 
o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la función física y 
mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de factores físicos, 
psicológicos, interpersonales y sociales. Incluye la promoción y el mantenimiento 
de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevención de complicaciones. 
 
       
Enfermería: como cuidados. El concepto de cuidado surge de las proposiciones 
que se han establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud, si bien 
incluye en este concepto meta paradigmática el objetivo de la disciplina, que es 
“ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o a 
cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros”. Puede utilizar métodos 
de ayuda en cada uno de los sistemas de enfermería. 
 
       
Epistemología: La intuición espontánea de Orem la condujo a su formalización 
inicial y subsecuente expresión inductiva de un concepto general de Enfermería. 
Aquella generalización hizo posible después razonamientos deductivos sobre la 
enfermería. 
 
      
Orem cree que la vinculación con otras enfermeras a lo largo de los años le 
proporcionó muchas experiencias de aprendizaje, y considera que sus trabajos 
con estudiantes graduados, y de colaboración con colegas, fueron esfuerzos 
valiosos. Si bien no reconoce a nadie como influencia, principal, sí cita los trabajos 
de muchas otras enfermeras en términos de su contribución a la Enfermería. 
 
 
PRÁCTICA DE LA TEORÍA DE OREM. Si se lleva a la práctica la Teoría de Orem deben 
seguirse los siguientes pasos: 
 
 
1. Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de autocuidado. 
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2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoración del 
conocimiento, habilidades motivación y orientación del cliente. 

 
3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual 

supondrá la base para el proceso de intervención de enfermería. 
 
 
4. Diseñar y la planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que 

participe activamente en las decisiones del autocuidado de su salud. 
 
 
5. Poner el sistema de enfermería en acción y asumir un papel de cuidador u 

orientador, contando con la participación del cliente. 
 
 
2.3.4 Madeleine Leiniger: Cultura de los Cuidados: Teoría de la Diversidad y 
de la Universalidad. Madeleine Leiniger, es la fundadora de la enfermería 
transcultural y líder en la teoría de los cuidados a las personas y de la enfermería 
transcultural.  Fue la primera enfermera profesional con preparación universitaria 
en enfermería que obtuvo un PhD. en antropología cultural y social y una maestría 
en Filosofía. Nació en Sutton Nebraska, y comenzó su carrera como enfermera 
después de haberse diplomado en la escuela de enfermería de St. Anthony de 
Denver.  (Marriner. A. 2003).  En  su teoría se evidencia claramente la influencia 
filosófica existencialista, y también fenomenológica. 
 
       
Según Marriner. A (2005), su teoría se basa en las disciplinas de la antropología y 
de la enfermería. Ha definido la enfermería transcultural como un área principal de 
la enfermería que se centra en el estudio comparativo y en el análisis de las 
diferentes culturas y subcultura del mundo con respecto a los valores sobre los 
cuidados, las expresiones y las creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo 
de conducta, cuyo propósito consiste en concebir un saber científico y humanístico 
para que proporcione una práctica de cuidados enfermeros específicos para la 
cultura y o una práctica de cuidados enfermeros universales de las culturas. 
       
 
En la etapa inicial del desarrollo de su teoría se evidencia claramente el aspecto 
fenomenológico de la misma, ya que ella realiza sus investigaciones al percatarse 
durante su práctica diaria que los cuidados aplicados a niños de otras culturas no 
daban los resultados esperados, esto le genera una gran preocupación,  lo que la 
llevó a  reflexionar sobre el tema para encontrar las posibles soluciones. 
       
 
Así  mismo considera que las relaciones de amistad y la comunicación van a 
permitir que las enfermeras transculturales comprendan el conocimiento cultural, 
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los roles que asumen las personas que prestan y reciben cuidados en las 
diferentes culturas, porque solo así se suministrará una asistencia coherente en 
cada entorno cultural. 
      
 
Leininger,  crea una ciencia denominada Etnoenfermería, la cual consiste en el 
estudio y la clasificación sistemática de las creencias, valores, y prácticas que se 
aplican en la asistencia de enfermería, según los conocimientos cognoscitivos o 
subjetivos que tienen de ellos una cultura determinada ( o sus representantes) a 
través de las manifestaciones émicas locales de las personas expresadas por el 
lenguaje, las experiencias, las convicciones y el sistema de valores, sobre 
fenómenos de enfermería reales o potenciales, como puede ser la asistencia, la 
salud y los factores ambientales. (Marriner 1999). 
      
 
Esta teoría también trasciende más allá del puro conocimiento como proyección 
del ser humano, es universal, es aplicable a cualquier cultura. Pienso en muy 
particularmente que es la solución para los diferentes problemas de salud, es una 
teoría que su trascendencia total se lograría si se pusiera en práctica en el ámbito 
mundial, así si se lograría el objetivo que se planteó la Organización Mundial de la 
Salud "salud para todos en el año 2000". 
 
       
Marriner. A (2005), considera que la teoría de Madeleine  integra los siguientes 
METAPARADIGMAS: 
 
       
Entorno: Se refiere al conjunto de hechos, situaciones y experiencias 
determinadas que otorgan significado a las expresiones, interpretaciones e 
interrelaciones sociales humanas, en especial en escenarios físicos, ecológicos, 
sociopolíticos o culturales. 
 
       
Salud: Significa el estado de bienestar que se define, valora y practica 
culturalmente, además de reflejar la capacidad de las personas (o grupos) de 
realizar sus actividades diarias bajo un modo de vida culturalmente especifico, 
beneficioso y estructurado. 
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Enfermería: Es la profesión y la disciplina humanista y científica aprendida que se 
centra en los fenómenos y las actividades de los cuidados para ayudar, apoyar, 
facilitar y capacitar a las personas a grupos a que conserven o recuperen su 
bienestar (o salud), de un modo culturalmente significativo y beneficioso, o para    
ayudar a las personas a que afronten impedimentos físicos o mentales o la misma 
muerte. 
 
 
2.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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3. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
3.1  TIPO DE ESTUDIO 
 
      
Es un estudio de tipo descriptivo – cuantitativo, ya que, describe un fenómeno 
educativo en una circunstancia temporal, lo cual, permitió analizar si los 
estudiantes de enfermería de último semestre introyectaron  en los  modelos y 
teorías que fundamentaron su formación en el programa de Enfermería de la 
Universidad Simón Bolívar.  Teniendo  en cuenta los componentes que la integran 
a través de la medición de sus atributos, permitiendo comprobar la asociación de 
las variables de investigación.  De corte transversal  debido a que  estudia las 
variables  en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.  
  
 
3.1.1 Universo. Se encuentra  conformado por 97 estudiantes del último 
semestre, y 45 docentes del área profesional  del programa de Enfermería de la 
Universidad Simón Bolívar.   Corresponde al   primer periodo del 2008.  
 
 
3.1.2 Métodos e instrumentos de recolección de información.  
1. Recolección de la información a través de la aplicación de un test diseñado 

para tal fin.  
 
2. Revisión documental: Bases de datos de docentes y estudiantes,  libros de 

Modelos  y Teorías de Enfermería y de investigaciones propias de la disciplina.   
Los cuales permitieron fundamentar la investigación  y darle el rigor científico 
que esta amerita. 

 
3. Revisión de leyes y  normas de Enfermería que fundamentan la profesión, 

además leyes que corresponden a la educación superior como es el Proyecto 
Educativo del Programa y la salud en Colombia 

 
 

La investigación constó de cinco etapas,  descritas en el grafico No. 3,  esta se 
inició en el 2007 y culminó en el 2008.   El proceso de desarrollo de la siguiente 
manera: fueron  seleccionados dos grupos por conveniencia: uno de estudiantes 
de último semestre y un grupo de docentes del área profesional equivalente y 
proporcional con respecto al universo escogido.  Por ser el inicio del semestre se 
encontraban matriculados 97 estudiantes (87 mujeres y 10 hombres) y en el grupo 
de docentes  del área profesional 45 (40 mujeres y 5 hombres) los cuales 
conformaron cada uno de los grupos en estudio.   
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Grafico 1. Etapas de la Investigación 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conjuntamente se diseñaron los instrumentos a utilizar durante el proceso de 
ejecución de la investigación como fue el test, el cual fue diseñado por  la 
investigadora, y la asesora externa (Nancy Arrieta Reales), los cuales fueron 
estandarizados, y se plantearon situaciones tomadas del Proyecto Educativo 
Institucional, de revisiones bibliográficas de las teorías y modelos y de situaciones 
de la cotidianeidad que permitieron dar respuesta al problema de investigación.   
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5. PRESENTACION DE 
RESULTADOS FINALES 
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Para la validación de los instrumentos se procedió a realizar una prueba piloto a 
estudiantes y docentes del programa de Enfermería, que consistió en la aplicación 
del instrumento a 10 estudiantes de VIII semestre y a 5 docentes del área 
profesional, lo que permitió realizarle ajustes a los instrumentos.   
 
       
El test  se aplicó a 97 estudiantes y 45 docentes,  el cual se encuentra integrado   
por 7 preguntas de selección múltiple en  el que los estudiantes y docentes  
marcaron con una X la opción que correspondiera a la respuesta correcta según 
su criterio,  el  cual,  midió si se han  incorporado  en el perfil de salida de los 
estudiantes de último semestre de las teorías y modelos que fundamentan la 
formación en enfermería de la Universidad Simón Bolívar.  
 
      
Se tuvo en cuenta unos criterios de inclusión tanto para docentes como para 
estudiantes, esos fueron:   
 
       
Estudiantes: Ser estudiantes de último semestre de Enfermería pertenecientes a 
los módulos de énfasis.  
 
 
Docentes: Pertenecer al grupo de docentes del área profesional del programa de 
Enfermería de la Universidad Simón Bolívar. 
 
       
Una vez recolectada la información se procedió a la tabulación y análisis de los 
resultados en matrices en Excel, tal como se explica a continuación. 
 
 
3.1.3  Aspectos éticos. Se tuvo en cuenta durante el proceso de la investigación 
los siguientes aspectos: 
 
 
1. Dialogo con el personal docente y estudiante para darle a conocer el objetivo,  

las características  y los beneficios de la investigación. 
 
2. Se mantuvo en reserva el nombre de los estudiantes y docentes que 

respondieron la encuesta como garantía de su privacidad.   
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4. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
       
Una vez recolectados  los test diligenciados por los 97 estudiantes y los 45 
docentes, se procedió a la construcción de unas matrices en Excel en las que se 
tabularon los resultados permitiendo de esta manera realizar la sumatoria de los 
resultados y establecer los porcentajes correspondientes a cada una de las 
respuestas brindadas a cada pregunta.   Seguidamente se procedió a realizar el 
análisis de cada una de las variables estudiadas. 
 
       
4.1 ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
 
       
Una vez recolectada la información se  procedió a realizar el vaciamiento de los 
datos en las  matrices en Excel diseñadas para tal fin, asignándole un código 
numérico para cada uno de los estudiantes y cada uno de los docentes.  Lo 
anterior permitió la sumatoria de los resultados de cada pregunta y  determinar los 
porcentajes de respuestas acertadas. 
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5. RESULTADOS Y ANÀLISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS 
 
 

       
A continuación se presentan los resultados obtenidos del análisis de los datos 
recolectados. Las tablas complementarias de la información detallada se 
encuentran en  los Anexos 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11. 

 
       
5.1  RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS  DEL TEST 
A LOS ESTUDIANTES 
 
        
Se  realizó el análisis porcentual de cada una de las respuestas a  las preguntas 
del test  de manera individual (Ver anexo 1).  Seguidamente se procede a dar a 
conocer estos resulta 
 
 
5.1.1 Pregunta 1. ¿Durante su formación, a través de los contenidos de las 
asignaturas del área profesional le fueron brindados los conocimientos  sobre las 
teorías y modelos de enfermería que la fundamentan? 

 
 

5.1.1.1 Teoría y Modelo de Florence Nightingale. 
 
 
Grafico 2. Respuestas sobre conocimiento de la Teoría de F. Naithingale por 
el estudiante. 
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La grafica muestra que los estudiantes en un alto porcentaje eligieron la categoría 
“Siempre” ya que consideran que durante su formación a través de los contenidos 
de las asignaturas del área profesional le fueron brindados los conocimientos 
sobre la teoría de F. Naightingale, seguido de un 6,19%  que consideró  la 
categoría “Algunas Veces”  lo cual evidencia que a los estudiantes durante su 
formación conocieron esta teoría. 
 
 
5.1.1.2 Teoría y Modelo de Virginia Henderson. 
 
 
Grafico 3. Respuestas sobre conocimiento de Virginia Henderson por el 
estudiante. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       
Los  resultados del análisis de la grafica permite determinar que  los estudiantes 
en su mayoría  eligieron la categoría “Siempre”  considerando que durante su 
formación a través de los contenidos de las asignaturas del área profesional le 
fueron brindados los conocimientos sobre la teoría de V. Henderson, seguido de  
la categoría “Algunas Veces” y en menor proporción “Nunca”, evidenciándose de 
esta manera que los estudiantes durante su formación conocieron esta teoría.  
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5.1.1.3 Teoría y Modelo de Dorotea Orem. 
 
 
Grafico 4. Respuestas sobre conocimiento de la Teoría de Dorotea Orem por 
el estudiante. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los resultados de la  grafica muestran que el mayor porcentaje de los  estudiantes 
eligieron la categoría “Siempre” considerando que durante su formación a través 
de los contenidos de las asignaturas del área profesional le fueron brindados los 
conocimientos sobre la teoría de D. Orem, seguido de la categoría  “Algunas 
Veces”, con lo que queda evidenciado que los estudiantes durante su formación si 
conocieron esta teoría. 
 
 
5.1.1.4 Teoría y Modelo de Madeleine Leininger. 
 
 
Grafico 5. Respuestas sobre conocimiento de la T. de M. Leininger, por los 
estudiantes. 
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Se analiza en la grafica que los estudiantes en mayor proporción  respondieron 
que durante su formación a través de los contenidos de las asignaturas del área 
profesional le fueron brindados “Algunas Veces”, los conocimientos sobre la teoría 
de M. Leininger, seguido de la categoría  “Siempre” y en menor proporción  que  
no la “Conocen” o que “Nunca” le fueron brindados. Lo cual muestra debilidades 
de los estudiantes en el conocimiento de esta teoría. 
 
 
5.1.2 Pregunta 2. ¿De qué manera al realizar las acciones de enfermería se 
evidencia la aplicación de las teorías y modelos que fundamentaron su formación?  

 
 

5.1.2.1 Teoría del Entorno 
 
 
Grafico 6. Respuestas sobre conocimiento de la T. de Florence Naightingale 
por el estudiante. 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La grafica muestra que los estudiantes eligieron en mayor porcentaje las acciones 
que deben desarrollar  de acuerdo a la Teoría del Entorno de Florence 
Nightingale.  Lo cual demuestra que los estudiantes han introyectado la teoría de 
Florence Nightingale, concordando con la fundamentación de su formación en  el 
programa de Enfermería.    
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5.1.2.2 Teoría de las Necesidades Básicas 
 
 
Grafico 7. Respuestas sobre conocimiento de la Teoría de Virginia 
Henderson por el estudiante. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
Los  resultados del análisis muestran que los estudiantes en un alto porcentaje 
identifican las acciones que deben desarrollar  según la Teoría de las Necesidades 
Básicas de Virginia Henderson. Cuyos resultados evidencian la coherencia que 
existe entre los fundamentos brindados durante la formación de enfermería 
bolivariana y lo introyectado en los estudiantes.  
 
 
5.1.2.3 Teoría del Déficit de Autocuidado 
 
 
Grafico 8. Respuestas sobre conocimiento de la Teoría de Dorotea Orem por 
el estudiante. 
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La grafica muestra que los estudiantes eligieron en mayor porcentaje las acciones 
que deben desarrollar  al realizar las intervenciones de acuerdo a la Teoría de 
Enfermería del Déficit de Auto cuidado de Dorotea Orem.  Esto demuestra la 
coherencia que existe entre la fundamentación de las teorías y modelos de la 
formación de enfermería bolivariana y lo introyectado en los estudiantes. 
 
 
5.1.2.4 Teoría Cultura de los Cuidados: Teoría de La Diversidad y la 
Universalidad 
 
 
Grafico 9. Respuestas sobre conocimiento de la Teoría Cultural de las 
Necesidades, por el estudiante. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se analiza  en la grafica  que los estudiantes no identificaron en mayor porcentaje 
las acciones que deben desarrollar  de acuerdo a la Teoría de Cultura de los 
Cuidados  Madeleine Leininger.  Esto evidencia debilidades en los estudiantes en 
la introyecciòn de esta teoría, la cual hace parte de la fundamentación de la 
formación como enfermero bolivariano.  
 
 
5.1.3 Pregunta 3: ¿Aplica usted en su quehacer de enfermería las teorías y 
modelos que fundamentaron su formación? 
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5.1.3.1 Teoría y Modelo de Florence Nightingale. 
 
 
Grafico 10. Respuestas sobre conocimiento de la T. Florence Naightingale 
por los estudiantes. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El  resultado de la  grafica muestra que la mayoría de los  estudiantes siempre 
aplican en su quehacer de enfermería las Teoría de F. Naightingale, seguido de un 
porcentaje menor que  consideró que algunas veces, lo cual evidencia la 
introyecciòn en los estudiantes de esta teoría  que fundamenta su formación de 
enfermero (a) bolivariana. 
 
 
5.1.3.2 Teoría y Modelo de Virginia Henderson 
 
 
Grafico 11. Respuestas sobre conocimiento de la Teoría Virginia Henderson 
por los estudiantes. 
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Los  resultados en la grafica permitieron  determinar  que  los estudiantes eligieron 
la categoría  “Algunas Veces” en mayor porcentaje  acerca de la aplicación en  su 
quehacer de enfermería de la Teoría y Modelo de V. Henderson, seguido de la 
categoría “Siempre” y en menor proporción “Nunca”.  Estos resultados  demuestra 
la existencia de debilidades en los estudiantes en la introyecciòn de esta teoría 
para su desempeño profesional como enfermero (a) bolivariano. 
 
 
5.1.3.3 Teoría y Modelo de Dorotea Orem 
 
 
Grafico 12. Respuestas sobre conocimiento de la Teoría de Dorotea Orem 
por los estudiantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
La grafica muestra que los estudiantes en mayor porcentaje marcaron la categoría 
“Algunas Veces” indicando que aplican en su quehacer de Enfermería la Teoría y 
Modelo de D. Orem,  seguido de la categoría “Siempre” lo aplica y en menos 
proporción “Nunca” y que “No Conoce”.  Los resultados  demuestra la existencia 
de debilidades en los estudiantes en la introyecciòn de esta teoría para su 
desempeño profesional como enfermero (a) bolivariano. 
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5.1.3.4 Teoría y Modelo de Madeleine Leininger 
 
 
Grafico 13. Respuestas sobre conocimiento de la Teoría Dorotea Orem por 
los estudiantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
Se analiza en la grafica que los estudiantes en alto porcentaje marcaron la 
categoría  “Algunas Veces” aplican en su quehacer de enfermería la Teoría de M. 
Leininger, seguido de “Siempre”, en menor porcentaje  “Nunca” y “No la Conocen”.  
Estos resultados  demuestra la existencia de debilidades en los estudiantes en la 
introyecciòn de esta teoría para su desempeño profesional como enfermero (a) 
bolivariano. 
 
      
5.1.4 Pregunta 4: Se evidencia en esta respuesta el conocimiento de los 
estudiantes acerca de los meta paradigmas que integran las teorías y modelos 
que fundamentaron su formación. 
 
 
Grafico 14. Respuestas sobre la identificación de los meta paradigmas por 
los estudiantes. 
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La grafica muestra que los estudiantes en menor porcentaje  identificaron los 
metas y paradigmas que integran las Teorías y Modelos que fundamentaron su 
formación, un alto porcentaje no los identificaron.  Los  resultados  demuestra la 
existencia de debilidades en los estudiantes en la introyección de los 
metaparadigmas que integran las  teorías que fundamentan su formación de 
enfermero (a) bolivariano. 
 
 
5.1.5 Pregunta 5: Señale a continuación los perfiles de formación que 
fundamentaron sus estudios de enfermería. 

 
 
Grafico 15. Respuestas sobre la identificación del perfil de formación que 
fundamentaron su formación por el estudiante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los resultados presentados en la grafica permiten  determinar que  los estudiantes 
tienen bien identificado los perfiles de formación que fundamentaron sus estudios 
de enfermería bolivariana, seguido de un porcentaje menor que no tienen claro la 
identificación del perfil de formación.  Esto evidencia la claridad que tienen los 
estudiantes sobre los perfiles con que fueron formados para ejercer como 
enfermeros (as) bolivarianos. 
 
 
5.1.6  Pregunta 6: ¿Cree usted que haber sido formado (a) con las teorías y 
modelos de Nightingale, Orem, Henderson y Leininger, le permitió crear una 
identidad profesional?  
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Grafico 16. Respuestas sobre  si le permitió crear una identidad profesional 
sobre las Teorías y Modelos de F. Nightingale, D. Orem, V. Henderson y M. 
Leininger por el estudiante. 
 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los resultados de la grafica muestran que los estudiantes en su mayoría 
consideran que durante su formación  le permitió crear una identidad profesional 
sobre las Teorías y Modelos de F. Naightingale, D. Orem, V. Henderson y M. 
Leininger. Y un menor porcentaje que no le permitió una identidad.  
 

 
5.2 RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS  DEL TEST 
A LOS DOCENTES 

 
 

 5.2.1 pregunta 1: ¿En la asignatura que usted imparte integra las teorías y 
modelos que fundamentan la formación en enfermería bolivariana? 
      
 
5.2.1.1 Teoría y Modelo de Florence Nightingale. 
 
 
Grafico 17. Respuestas sobre si imparte e integra la Teoría de Florence 
Nightingale,  por el docente. 
 
 
La grafica muestra que los docentes en un mayor  porcentaje  consideran  que   
imparten e integran las Teorías y Modelos  que fundamentan la formación  en 
enfermería bolivariana  sobre la Teoría de F. Naightingale, seguido de un 

PREGUNTA 6 
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porcentaje menor que  consideró que  “Algunas Veces” y un mínimo porcentaje 
que “Nunca” y  que “No conoce”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2.1.2 Teoría y Modelo de Virginia Henderson 
 
 
Grafico 18. Respuestas sobre si imparte e integra la Teoría de Virginia 
Henderson por el docente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los  resultados muestran que los docentes en mayor porcentaje respondieron que 
“Algunas Veces” imparten las Teorías de Henderson que fundamenta la formación 
en enfermería bolivariana, seguido  de un  porcentaje menor que respondió que  
“Siempre” lo integran.  
 
 
5.2.1.3 Teoría y Modelo de Dorotea Orem 
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Grafico 19. Respuestas sobre  si imparte e integran la Teoría de Dorotea 
Orem por el docente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los resultados de la  grafica muestra que el mayor porcentaje de los  docentes 
eligieron la categoría  “Siempre” enunciando de esta manera que imparten e 
integran las Teorías y Modelos  que fundamentan la formación  en Enfermería 
bolivariana  sobre la teoría de D. Orem, seguido de un porcentaje menor que 
consideró la categoría  “Algunas Veces”.    
 
 
5.2.1.4 Teoría y Modelo de Madeleine Leininger 
 
 
Grafico 20. Respuestas sobre  si imparte en integran la T. de Madeleine 
Leininger por el docente. 
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Se analiza en la grafica que los docentes en mayor porcentaje  consideraron que 
“Algunas Veces” imparten e integran las Teorías y Modelos  que fundamentan la 
formación  en enfermería bolivariana  sobre la teoría de M. Leininger, seguido de 
un porcentaje menor que consideró que  “Siempre”.  
 
 
5.2.2 Pregunta 2.  ¿Durante las prácticas clínicas y comunitarias enfatiza usted al 
estudiante las teorías y modelos que fundamentan la formación del enfermero (o) 
bolivariano (a)? 
 
 
Grafico 21. Respuestas sobre si el docente enfatiza en las prácticas clínicas 
y comunitaria al estudiante la(s) teorías y modelos que fundamentan la 
formación del enfermero(a) bolivariano(a) por el docente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
Muestra la gráfica que los docentes respondieron que durante las prácticas 
clínicas y comunitarias enfatizan más en  la teoría del Déficit del Auto cuidado, 
seguida con un resultado porcentual similar el correspondiente a todas las teorías 
y en menores porcentajes  la teoría de la Cultura de los cuidados y  la teoría de las 
Necesidades Básicas y finalmente con muy bajo porcentaje la teoría del Entorno 
13,33%.    
 
 
5.2.3 Pregunta 3. De los ítems que se enuncian a continuación seleccione al que 
corresponde a los metaparadigmas que integran las teorías y modelos que 
fundamentan la formación en el programa de enfermería.  
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Grafico 22. Respuestas sobre los meta paradigmas que integran las teorías y 
modelos  por el docente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La grafica muestra que los docentes en su mayoría  identificaron las metas 
paradigmas que integran las Teorías y Modelos que fundamentaron su formación, 
y en menor proporción no identificaron los meta paradigmas adecuadamente. 
 
 
5.2.4 Pregunta 4. Indique a continuación los perfiles de formación que 
fundamentan los estudios de Enfermería de la Universidad Simón Bolívar. 
 
 
Grafico 23. Respuestas sobre si los docentes identifican el perfil de 
formación que fundamentan los estudios de enfermería de la Universidad 
Simón Bolívar  
 
 
.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



67 

Con los resultados de la grafica se puede determinar que  los docentes en menor 
proporción  tienen bien identificado el perfil de formación que fundamentan los 
estudios de enfermería de la Universidad Simón Bolívar, quedando evidenciado 
que un alto porcentaje de los docentes no tienen claro el perfil de formación del 
programa.  Cabe  anotar que de los 45 docentes a los que se le aplicó el test cinco 
(5) son egresados y solo 3 de los docentes son nuevos en el programa.     
 
 
5.2.5 Pregunta 5. ¿De qué manera al usted impartir la enseñanza a los 
estudiantes se evidencia la aplicación de los modelos y teorías que fundamentan 
la formación de la enfermería bolivariana? 
 
 
5.2.5.1 Teoría del entorno 
 
 
Grafico 24. Respuestas sobre  si se evidencian la enseñanza de la teoría del 
entorno por el docente 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El grafico muestra que los docentes en  su mayoría desconocen al impartir la 
enseñanza la Teoría del Entorno, seguido de un menor porcentaje que 
evidenciaron  impartirlo  acertadamente. 
 
 
5.2.5.2 Teoría de las Necesidades Básicas 
 
 
 
 
 

PREGUNTA 5.1
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Grafico 25. Respuestas sobre  si se evidencian la enseñanza de la teoría 
necesidades básicas  por el docente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los resultados del  grafico evidencian que la mayoría de los docentes  si  está 
impartiendo a los estudiantes la aplicación de la Teoría y Modelo de las 
Necesidades Básicas que fundamentan la formación de la enfermería bolivariana, 
un menor porcentaje no lo imparten. 
 
 
5.2.5.3 Teoría del Déficit del Autocuidado 
 
 
Grafico 26. Respuestas sobre  si se evidencian la enseñanza de la teoría 
Déficit de autocuidado  por el docente. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PREGUNTA 5.2

PREGUNTA 5.3
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El grafico evidencia que un alto porcentaje de los docentes  si está impartiendo a 
los estudiantes la aplicación de la Teoría y Modelo del Déficit del Auto cuidado que 
fundamentan la formación de la enfermería bolivariana, seguido de un menor 
porcentaje que no lo imparten. 
 
 
5.2.5.4 Teoría Cultura de los Cuidados: Teoría de La Diversidad y la 
Universalidad 
 
 
Grafico 27. Respuestas sobre  si se evidencia la enseñanza de la Teoría 
Cultural de las Necesidades  por el docente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
Se evidencia en el grafico que los docente en un alto porcentaje si está 
impartiendo a los estudiantes la aplicación de la Teoría y Modelo Cultural, que 
fundamentan la formación de la enfermería bolivariana, seguido de un menor 
porcentaje que no lo imparten. 
 
 
5.2.6 Pregunta 6. ¿Cree usted que al haber enseñado las teorías y modelos de 
Nightingale, Orem, Henderson y Leininger, le permitió crear una identidad 
profesional al estudiante de último semestre de enfermería? 
 
 
Grafico 28. Respuestas sobre si se creó una identidad profesional a los 
estudiantes de último semestre de enfermería sobre las Teorías y Modelos 
de F. Naightingale, D. Orem, V. Henderson y M. Leininger por el docente. 
 
 
Se observa en los resultados de la grafica que los docentes en un alto porcentaje  
consideran que durante su formación le enseñaron y ayudaron a crear una 
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identidad profesional  a los estudiantes de último semestre de enfermería sobre 
las Teorías y Modelos de F. Naightingale, D. Orem, V. Henderson y M. Leininger, y 
un mínimo porcentaje manifestó no haberlo hecho. 
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6. DISCUSIÓN 
 
 
Los resultados de este estudio mostraron con la aplicación del test para identificar 
la introyecciòn  en los estudiantes de último semestre de las teorías y modelos que 
fundamentan la formación en el Programa de Enfermería de la Universidad Simón 
Bolívar, la  existencia de debilidades en docentes y estudiantes, evidenciando 
vacíos en la comprensión de las teorías y modelos en estudio, especialmente en 
las teorías del Entorno de Florence Nightingale y la  Transcultural de Madeleine 
Leininger, al no haber los estudiantes  identificado  las acciones que se deben 
desarrollar al aplicar el cuidado de acuerdo a estas teorías y los docentes 
desconocer al impartir la enseñanza la aplicación de estas teorías. 
 
    
La anterior situación  produce gran preocupación, ya que, la formación de los 
estudiantes de enfermería bolivariana  con el enfoque de las teoristas   Florence 
Nightingale  y Madeleine Leininger,  lleva a fortalecer la formación fundamentada 
en  salud pública que caracteriza al programa; cuya debilidad  llevaría a  formar 
profesionales de la Enfermería que no respondan efectivamente a las necesidades 
en salud pública de la región, del país y del mundo de acuerdo a las exigencias del 
Sistema de Seguridad Social en Salud y  no daría la identidad al profesional 
egresado como enfermero (a) bolivariano (a). 
       
 
Hay que tener en cuenta que  para  que la aplicación de las teorías y modelos de 
enfermería tengan éxito en la práctica, se hace necesario que los profesionales 
conozcan el modelo teórico, reflexione sobre este y lo apliquen adecuadamente, 
tal como lo expresa Winpenny, (2002) pero los resultados de la investigación 
mostraron debilidades tanto en los docentes como en los estudiantes del 
programa de Enfermería de la Universidad Simón Bolívar sobre el conocimiento y 
aplicación de las teorías que fundamentan su formación. 
 
        
Se afianza lo expresado en los anteriores párrafos con los resultados  de los 
análisis de las cuatros teoristas y modelistas, los cuales muestran  que los 
estudiantes expresaron que si recibieron los conocimientos en los contenidos de 
las asignaturas del área profesional, pero en mayor proporción fueron las teoristas 
y modelistas  F. Nightingale, V. Henderson y D. Orem; aunque en la aplicación 
realizan en mayor porcentaje la de Orem y  la de Henderson, no sucede igual para 
Nightingale y Leininger.  Coinciden estos resultados  con la investigación realizada 
por  Varez S., López M., Santos S., y Abril D. (2003), los cuales mostraron que el 
modelo que utilizaban en la escuela universitaria de enfermería el 88.8% era el de 
Henderson, el 22.2% el de Naightingale, el 7,4% el de Peplau, 7.4% el de Orem y 
un 7.4% a otros.    
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De esta manera surge una gran preocupación acerca de ¿si los estudiantes de 
último semestre del  programa de enfermería al no haber introyectado las teoría de 
Nightingale y Leininger adecuadamente, como las teoristas que brindan 
lineamientos fundamentales sobre el cuidado de enfermería en salud pública, 
estarán en capacidad al egresar de  poder cumplir con los planteamientos de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS (2001)? los cuales 
consideran, que los servicios de enfermería tienen como misión prestar atención 
de salud a los individuos, a las familias y a las comunidades, en todas las etapas 
del ciclo vital y en los aspectos relacionados con la prevención de enfermedades, 
la promoción de la salud, la recuperación y la rehabilitación, con un enfoque 
holístico e interdisciplinario, con el fin de contribuir a un mayor bienestar de la 
población.   
 
 
Los resultados anteriores concuerdan con los realizados con el estudio 
universitario de la escuela de enfermería por  Varez S., López M., Santos S., y 
Abril D. (2003), los cuales mostraron que el modelo que utilizaban en la escuela en 
el que el 22.2% aplican en su actividad diaria a Virginia Henderson, y un alto 
porcentaje correspondiente al 66.7% no aplican  ningún modelo.  
 
 
En cuanto a la aplicación de las teorías y modelos que fundamentaron su 
formación, se encontró que los estudiantes la teoría que más aplican es  la de  
Teoría de F. Nightingale, resultando que no concuerda con lo expresado en la 
pregunta 2,  al no haber señalado las acciones que deberían desarrollar de 
acuerdo a esta Teoría, ni  tampoco coincide con la respuesta brindada en la 
pregunta 1, en la que la mayoría de los estudiantes respondieron que le fueron 
brindados los conocimientos durante su formación sobre esa Teoría.  Lo anterior 
crea la necesidad de promover la formación de profesionales de la enfermería que 
respondan a las nuevas exigencias de los servicios de salud, de mejorar la calidad 
de la atención y la educación, y de potenciar el papel de la profesión mediante el 
fortalecimiento de la acción de la enfermera a nivel comunitario para desarrollar  
actitudes más sanas, crear ambientes favorables, forjar políticas públicas más 
saludables y reorientar los servicios de salud, lo cual hace necesario que la 
disciplina requiera de un conocimiento teórico para todas las áreas (Marriner A., 
Railey M. 2005).  
 
 
Siguiendo con la teoría de V. Henderson más del 50% de los estudiantes 
expresaron que algunas veces aplican a esta teorista y modelista en su quehacer 
profesional, que al contrastar esos  resultados con los de la  pregunta 2 no 
coinciden, ya que,  los estudiantes respondieron en un 80.41%  que realizan o 
desarrollan acciones de enfermería aplicando esta teoría  y modelo.  Contrastan 
estos resultados con los  presentados  por Varez S., López M., Santos S., y Abril D 
(2002),   en una investigación realizada en un hospital del III nivel en Barcelona, 
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mostrando que el modelo que utilizaban en la escuela universitaria de enfermería 
el 88.8% era el de Henderson, seguido con un el 22.2% de Naithingale. 
  
 
De igual manera los  resultados de la teorista y modelistas D. Orem,  se evidenció 
que más del 60% de los estudiantes algunas veces la aplican en su quehacer 
profesional de enfermería.  Al comparar estos resultados con la respuesta 
brindada a la pregunta 2 se observa que son  similares ya que, en igual proporción 
los estudiantes desarrollan acciones de enfermería de acuerdo a dicha teoría, 
coincide de igual manera con los resultados de la pregunta 1, al haber  respondido 
que si se le fueron brindados estos conocimientos en las asignaturas que 
fundamentaron su formación.  
 
 
En cuanto a la Teoría de M. Leininger mas del 50% de los estudiantes 
respondieron que algunas veces aplican esta teoría en su quehacer, y al comparar 
estos resultados  con la pregunta 2, no hay concordancia porque solo el 40.21% 
de los estudiantes desarrollan acciones de enfermería de acuerdo a sus 
lineamientos, demostrándose de esa manera un alto desconocimiento sobre esta 
teoría;  se afianzan estos resultados con las respuestas a la pregunta 1, en el que  
los estudiantes respondieron en un 49.48% que algunas veces les fueron 
brindados conocimientos en las asignaturas  que fundamentaron su formación 
profesional sobre la Teoría Cultural.   
 
 
Otro aspecto importante a resaltar es que más del 50% de los estudiantes no 
identificaron las metaparadigmas (persona, entorno, salud y enfermería) que 
integran las teorías y modelos que fundamentaron su formación en el área 
profesional, coincidiendo de esta manera con los resultados anteriores.   Esta 
situación lleva a dificultar  que haya un adecuado compartir entre enfermeros de la 
concepción del metaparadigmas e igualmente del lenguaje de la orientación del 
cuidado tal como lo expresaron Campos MA., Orioch MR., Viladelt A., Espinalt A., 
y Fernández C. 1999.   
 
 
En cuanto a los resultados arrojados por los docentes en el test quedo 
evidenciado que tan solo el 53.33% de ellos dice aplicar la Teoría de F. 
Nightingale en las asignaturas que imparten, situación similar con D. Orem, pero 
para la teoría de V. Henderson y M. Leininger los mayores porcentajes estuvo en 
algunas veces. Estos resultados no concuerdan con lo expresados por los 
estudiantes para F. Nightingale, ya que, para ellos en un 93.81% consideraron que 
sus conocimientos fueron brindados durante su formación, y los resultados con las 
otras teorías son similares para los docentes y estudiantes.  
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Por otra parte los resultados muestran la baja aplicación de las teorías por parte 
de los docentes durante los procesos de enseñanza en las prácticas clínicas y 
comunitarias los cuales  respondieron en mayor proporción que  solo enfatizan en 
la Teoría de la Enfermera del Déficit de Auto cuidado, seguido de un bajo 
porcentaje que expresaron que enfatizan en todas.  Resultados que no coinciden 
con lo expresado por los estudiantes los que en un alto porcentaje consideraron 
que siempre le fueron brindados los conocimientos sobre  las teorías de 
Nightingale, Orem y Henderson, no así, para Leininger quienes consideraron que 
algunas veces. 
 
 
Otro aspecto importante a tener en cuenta es lo relacionado con el conocimiento 
de los meta paradigmas persona, entorno, salud y enfermería por parte del 
docente cuyos resultados muestran que cerca del 50% los desconocen, 
concordando  con los resultados de los estudiantes, en  el que  el  57,73% de ellos  
no identificaron los meta paradigmas que integran las teorías y modelos que 
fundamentaron su formación en el área profesional.  Pero esa situación coincide 
con lo expresado por Medina J. L. 2005, quien considera que se debe tener en 
cuenta que es necesario que el profesional conozca el modelo teórico (conjunto de 
modelos abstractos), reflexione sobre este (modelo mental), finalmente lo aplica 
(modelo sustituto),  aunque  existe un gran número de enfermeros asistenciales 
que no encuentran aplicabilidad de los modelos y teorías en el trabajo diario.   
 
 
De igual manera se evidencia un desconocimiento de los docentes sobre los 
perfiles de formación que fundamentan  los estudios de enfermería de la 
Universidad Simón Bolívar, lo cual se reflejó en que  más del 50%  respondieron 
no tener  claro la identificación del perfil, y solo el 46.67% lo identifica.  Pero  con 
los estudiantes no sucede lo mismo, teniendo en cuenta  que más del 60% 
respondieron que  tienen claro el perfil de formación que fundamentaron sus 
estudios en el programa de Enfermería.    
 
 
Lo anterior muestra una gran debilidad de los docentes en el conocimiento, 
manejo y aplicación de los modelos y teorías lo cual concuerdan con lo expuesto 
por  López J. 2000,  quien considera que para la aplicación en la práctica  de un 
modelo y teoría tenga éxito es necesario que el profesional conozca el modelo 
teórico, reflexione sobre este y finalmente lo aplique. Esto traduce que no se 
puede enseñar lo que no se sabe o lo que no se conoce.  
 
 
Respecto a la  manera como se evidencia al impartir los docentes la enseñanza la 
aplicación de los modelos y teorías los resultados  muestran un desconocimiento 
sobre  la Teoría del Entorno teniendo en cuenta que más del   60% de respuestas 
fueron incorrectas. Referente a las otras teorías se evidenció en un alto porcentaje 
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el conocimiento sobre ellas para la enseñanza de los estudiantes cuyos resultados 
fueron: para  la Teoría de  las Necesidades Básicas con un 71.11% de respuestas 
acertadas; Teoría del Auto cuidado con un 68.89% de acierto y  con el 60.00% en 
la Teoría de la Cultura.   
 
 
Otro aspecto importante hace referencia a que los estudiantes afirmaron en un alto 
porcentaje que si lograron una identidad profesional durante la formación  de 
pregrado debido a la enseñanza de las teorías y modelos  que fundamentaron su 
formación y que los identifica como enfermero(a)  bolivariano.   De igual manera 
los docentes expresaron que contribuyeron para que este perfil se consolidara lo 
cual no concuerda con los resultados arrojados de los análisis de las respuestas 
del test antes explicados.  
 
 
Lo  anterior  muestra la necesidad de fundamentar  la formación en teorías y 
modelos de enfermería que orienten el desempeño de los profesionales con una 
identidad específica, teniendo en cuenta que el uso de un modelo conceptual o 
teoría de enfermería en la atención garantiza que todos los enfermeros compartan 
igualmente concepciones del metaparadigma, e igualmente el lenguaje en la 
orientación de los cuidados (Campos MA., Orioch MR., Viladelt A., Espinalt  A., y 
Fernández C. 1999).   Es así,  como  con esta formación permite dar una atención 
sin distinción de credo, etnias, estratos socioeconómicos, políticos, origen ò 
modelos de salud, contribuyendo de esta manera al desarrollo sostenible de 
estilos y condiciones saludables  de  vida. 
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
 
La existencia de poca información sobre estudios relacionados con el tema de 
investigación. 
 
 
Demora en la asignación del tutor de planta por las directivas de la maestría en 
Salud Pública. 
 
 
Dificultades para lograr reunir a los docentes y estudiantes para  aplicarles el 
instrumento demorando así  la etapa de recolección de información. 
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8.  CONCLUSIONES 
 
 
1. Existe un desconocimiento por parte de docentes y estudiantes sobre las 

teorías y modelos que fundamentan la formación en el Programa de 
Enfermería de la Universidad Simón Bolívar, ya que, se evidenció durante la 
investigación que más del 50% de los estudiantes no identificaron las 
metaparadigmas (persona, entorno, salud y enfermería) que integran las 
teorías y modelos que fundamentaron su formación, situación que coincidió 
con los resultados de los docentes. 
 

 
2. No hay claridad  para la aplicación de las teorías y modelos durante el 

desarrollo de las actividades de enfermería por los estudiantes durante la 
práctica.  Mientras que para los docentes se evidenció un desconocimiento en 
más del 60% de ellos en la aplicación durante los procesos de enseñanza – 
aprendizaje de la Teoría del Entorno.  
 

3. A pesar de lo anterior los estudiantes coinciden  en que si lograron una 
identidad profesional durante la formación  de pregrado que los identifique 
como enfermero bolivariano debido a los modelos y teorías que la 
fundamentaron.   De igual manera los docentes expresaron que contribuyeron 
para que este perfil se consolidara. 
 

4. Se Evidencia una gran debilidad en los estudiantes para aplicar 
adecuadamente las  teorías y modelos del Entorno y de la Cultura del Cuidado 
en sus acciones,  por lo cual, se debe reforzar su conocimiento y aplicación  
durante los procesos de enseñanza – aprendizaje teniendo en cuenta la 
importancia de su conocimiento para el desarrollo del cuidado de enfermería 
en salud pública. 

 
5. Con la formación de profesionales de la enfermería fundamentada en teorías y 

modelos, se logra  la integración de la teoría a la práctica, dinamizando de esta 
manera los procesos de enfermería con una base científica que permita 
desarrollar la disciplina, lo cual conlleva a que los profesionales respondan 
adecuadamente  a las nuevas exigencias en  salud pública, de mejorar la 
calidad de la atención y la educación, y de potenciar el papel de la profesión 
mediante el fortalecimiento de la acción de la  enfermería para el cumplimiento 
de sus  funciones en todos los niveles de atención en salud con calidad.   Todo 
lo anterior permite una mayor y mejor participación de los profesionales de la 
enfermería en todas las funciones esenciales descritas por la OPS, estipuladas 
por las autoridades sanitarias del nivel nacional, regional o local, trabajando 
activamente con el equipo multidisciplinario de salud pública  contribuyendo al 
logro de las metas en este campo.   
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7. RECOMENDACIONES 
 
 

 Se hace necesario promover el desarrollo permanente de investigaciones 
inherentes a este tema que permitan  fortalecer los procesos de enseñanza – 
aprendizaje,  que conlleven  al desarrollo de la disciplina y de la profesión con 
bases solidas, contribuyendo de esta manera a una mejor prestación de los 
servicios de enfermería en los diferentes campos de acción.  También se 
requiere establecer un proceso de educación continuada para los docentes de 
manera que promuevan el conocimiento de las teorías y modelos que 
fundamentan la formación en el programa de Enfermería.   
 

 Que el proceso de enseñanza de los modelos y teorías se haga de manera 
transversal e integral  durante la formación de los estudiantes tanto en la teoría 
como en la práctica. 

 
 Que se abran espacios de discusión académica sobre los modelos y teorías 

que lleven a la reflexión y consolidación del conocimiento por el docente, y   de 
la consolidación del  perfil profesional de los estudiantes. 

 
 Diseñar un manual didáctico que facilite el conocimiento, manejo y aplicación 

de las teorías y modelos que fundamentan la formación en el programa de 
Enfermería de la Universidad Simón Bolívar. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 
 

 
Programa de Enfermería: Ofrecer al estudiante de Enfermería los conocimientos 
básicos de enfermería necesarios para la práctica diaria de su profesión, tanto en 
el medio asistencial, gerencial, educativo e investigativo y además como en otros 
ámbitos de Salud Pública en el cual se pretende resaltar el papel que debe 
desempeñar el personal de Enfermería en el diagnóstico, promoción, prevención, 
rehabilitación. 
 
 
Docente área profesional: Es aquel educador que centra su atención en el 
alumno tomando en cuenta, la situación social, económica y política del medio y 
del educando y de allí partir para adecuar los programas los cuales a partir de ello 
darán resultados satisfactorios. 
 
 
Estudiante de último semestre: Es el estudiante que ha recibido una formación 
integral y está próximo a culminar sus estudios de pregrado. 
 
 
Perfiles de formación por competencias: Perfil considerará no solo las 
competencias necesarias que demanda la descripción del trabajo, sino también las 
cualidades que hacen posible que una persona encaje en el equipo que ya se ha 
establecido. 
 
 
Teoría: Conjunto de conceptos, definiciones, relaciones y suposiciones o 
propuestas que proyectan una visión objetiva y sistemática de los fenómenos, 
diseñando relaciones especificas entre los conceptos, con finalidades descriptivas, 
explicativas, predictivas y/o descriptivas (Marriner –Tomey y Alligood, 1998; Chinn 
y Kramer, 1.999). 
 
 
Modelos teóricos: se basa en ideas globales sobre individuos, grupos, 
Situaciones o acontecimientos de interés de una disciplina específica. (Fawcet, 
1.992). 
 
 
Modelo de Florence Nightingale: El objetivo fundamental de su modelo es 
conservar la energía vital del paciente y, considerando la acción que ejerce la 
naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles 
para que ésta actúe sobre él. Su teoría se centró en el medio ambiente. (Marriner, 
A.2005). 
 



85 

Modelo de Virginia Henderson: Se define este Modelo como el de las 
necesidades humanas que parten de la teoría de la misma, para la vida y la salud 
como núcleo para la acción de enfermería. (Marriner, A.2005). 
 
 
Modelo de Dorotea Orem: La Teoría General de la Enfermería de Dorotea Orem, 
está compuesta por tres teorías relacionadas entre sí: Teoría del Auto cuidado, 
Teoría del Déficit de Auto cuidado y Teoría de los Sistemas de Enfermería. 
(Marriner, A.2005). 
 
 
Modelo de Madeleine Leininger: Teoría de la diversidad y la universalidad: 
Define la enfermería transcultural como el área principal de la enfermería y se 
centra en el análisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo, en relación 
con sus conductas asistenciales, cuidados de enfermería, sus valores respecto a 
la salud y la enfermedad sus creencias y en los patrones de conducta a seguir 
para el desarrollo de un base científica y humanística de conocimientos que 
permita practicar los cuidados de enfermería de una forma específica según la 
cultura y también universal . 
 
 
Metaparadigma: Es la guía de conceptos globales que identifica el fenómeno de 
interés de la disciplina y las proposiciones globales que establecen las  relaciones 
entre los fenómenos. (Kuhn 1977). 
 
 
Persona: Es la receptora del cuidado, e incluye  los clientes  individuales, las 
familias y la comunidad. La persona es el centro de la recepción del cuidado que 
se presta. (Potter/Perry, 2.003). 
 
 
Entorno: Incluye todas las condiciones posibles que afectan al cliente y la 
institución en la cual se presta el cuidado sanitario. (Potter/Perry, 2.003). 
 
 
Salud: (ANA, 1.995), como un estado dinámico del ser en la cual los potenciales 
de desarrollo y comportamiento del individuo se realizan hasta su máxima 
extensión posible.  
 
 
Enfermería: Es el diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas a los 
problemas de salud reales o potenciales. (ANA, 1.995). 
 
 
Definición de persona según las  teorías 
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Nightingale: Concibe como un ser global, de componente filosófico humanístico, 
con necesidades y características individuales y comunes que experimentan 
cambios consigo mismo, con otras personas y con su entorno. 
 
 
Henderson: Considera a la familia y a la persona como una unidad.  Influible por 
el cuerpo y por la mente. Tiene unas necesidades básicas que cubrir para su 
supervivencia.  
 
 
Orem: El ser  tiene funciones biológicas, simbólicas y sociales, y con potencial 
para aprender y desarrollarse.  Con capacidad para auto cuidarse, y si no fuese 
así, serán otras personas las que le proporcionen los cuidados. 
 
 
Leininger: Teoría de la diversidad y la universalidad de los cuidados: Estudia la 
diversidad y la universalidad  le da gran importancia a la comunicación. 
 
 
Entorno según las teorías: 
 
 
Nightingale: Condiciones y fuerzas externas que afectan a la vida. 
 
 
Henderson: Sin definirlo explícitamente,  lo relaciona con la familia, abarcando a 
la comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados. 
 
 
Orem: Comprende  aquellos factores, físicos, químicos, biológicos y sociales, ya 
sean éstos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la 
persona. 
 
 
Leininger: Otorga significado a las expresiones, interpretaciones e interrelaciones 
sociales humanas, en especial en escenarios físicos, ecológicos, sociopolíticos o 
culturales. 
 
 
Definición de salud según las teorías 
 
 
Nightingale: la enfermedad se contempla como un proceso de reparación 
instaurado por la naturaleza. 
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Henderson: La define como la capacidad del individuo para funcionar con 
independencia relación con las catorce necesidades básicas. 
 
 
Orem: La  define como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza 
o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la función física y 
mental”. 
 
 
Leininger: Estado de bienestar que se valora teniendo en cuenta   su cultura, 
enmarcados en un modo de vida. 
 
 
Definición de Enfermería según las teorías 
 
 
Nightingale: La enfermera  colabora para proporcionar aire fresco, luz, calor, 
higiene, tranquilidad. La que facilita la reparación de una persona. 
 
 
Henderson: Es la ayuda principal al individuo enfermo o sano para realizar 
actividades que contribuyan a la salud o a la recuperación y hacerlo de tal manera 
que lo ayude a ganar independencia 
 
 
Orem: Ayuda a las personas a cubrir las demandas de auto cuidado terapéutico o 
a cubrir las demandas de auto cuidado terapéutico de otros”. 
 
 
Leininger: Es la profesión  humanista y científica aprendida que se centra en los 
fenómenos y las actividades de los cuidados apoyados en su cultura 
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Anexo 1. 

 
 

UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR 
PROGRAMA DE ENFERMERÍA 

TEST A ESTUDIANTES 
 
 
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: INTROYECCIÓN  EN EL ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE Y 
DOCENTES DE  LAS  TEORÍAS Y MODELOS DE FORMACIÒN QUE FUNDAMENTAN EL PROGRAMA 
DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR   
 
 
SEXO_______                      EDAD________   FECHA_______________                  
 
 
 PRESENTACIÓN:      
  El siguiente test está dirigido a los estudiantes de último semestre del 

programa de Enfermería  de la Universidad Simón Bolívar.  Tiene como  
objetivo identificar la incorporación en el perfil de salida en los estudiantes de 
último semestre de las Teorías y Modelos que fundamentan la formación en 
enfermería de la Universidad Simón Bolívar. 

 
 
 

 
  A los estudiantes que participan en este test, se les agradece su objetividad y 

sinceridad al responder las preguntas.  Por favor señale con una  X la opción 
que corresponde a la respuesta correcta. 

 

 
       
1. ¿Durante su formación, a través de los contenidos de las asignaturas 

del área profesional le fueron brindados los conocimientos sobre las 
teorías y modelos de enfermería que la fundamentan? 

 
 
 
  TEORÍSTAS SIEMPRE ALGUNAS 

VECES NUNCA NO LAS 
CONOCE 

 
 

a. Florence Nightingale          
b. Virginia Henderson          
c. Dorotea Orem          
d. Madeleine Leininger          
       
2. ¿De qué manera al realizar las acciones de enfermería se evidencia la 

aplicación de las teorías y modelos que fundamentaron su formación? 
Por favor seleccione la respuesta que desde su conocimiento es la 
acertada para cada teoría. 
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2.1 Teoría del entorno:     
a. Vigilando el estado del paciente y su familia.   
b. Describiendo con detalle los conceptos de ventilación, temperatura, 

iluminación, dieta, higiene y ruido, elementos que integren el entorno.  
c. Analizando los determinantes de la salud.    
d. No la aplica      
e No la conoce.      
       
2.2 Teoría de las necesidades básicas:    
a. Sistema de los seres humanos unitarios.    
b. Identifico 14 necesidades básicas del paciente, que integran los elementos 

del cuidado enfermero.  
c. Relación enfermera paciente en el cuidado de la familia.  
d. No la aplica.      
e. No la conoce.      
   
2.3 Teoría de enfermera del déficit de auto cuidado:  
a. Conformada por tres teorías: Teoría de autocuidado, déficit de autocuidado y 

teorías de sistemas de enfermeros.  
b. Enseñando sobre el cuidado de las heridas.   
c. La cultura y las subculturas influyen en la salud del paciente.  
d. No lo aplica.      
e. No la conoce.      
       
2.4 Teoría cultura de los cuidados: Teoría de la Diversidad y la 

Universalidad:  
a. Consiste en proporcionar cuidados que sea coherente con la cultura. 
b. Consiste en la consecución de los objetivos.   
c. Consiste en el cuidado personalizado que brinda la enfermera al paciente. 
d. No la aplica.      
e. No la conoce.      
       
3. ¿Aplica usted en su quehacer de enfermería las teorías y modelos que 

fundamentaron su formación?  
  TEORÍSTAS SIEMPRE ALGUNAS 

VECES 
NUNCA NO LAS 

CONOCE 
 
 

a. 
Florence 
Nightingale          

b. 
Virginia 
Henderson          

c. Dorotea Orem          

d. 
Madeleine 
Leininger         
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4. ¿De los ítems que se enuncian a continuación seleccione el que 
corresponde a los metaparadigmas que integran las teorías y modelos 
que fundamentaron su formación? 

 
 
       
a. Persona, población, salud y enfermedad.    

b. 
Salud, enfermedad, enfermería y 
cuidado.    

c. Persona, salud, entorno y enfermedad.    
d  la conocen      
       
5. ¿Señale a continuación los perfiles de formación que fundamentaron 

sus estudios de enfermería?  
       
a. Educativo, comunitario, globalización y salud pública.  

b. 
Administrativo/gerencial, educativo, investigativo y 
comunitario.  

c. 
Investigativo, educativo, asistencial y 
administrativo/gerencial.  

d. 
No los 
conoce.      

       
6.  ¿Cree usted que haber sido formado(a) con las teorías y modelos de 

Naightingale, Orem, Henderson y Leininger le permitió crear una 
identidad profesional?  

       
 a .SI      
 b. No      
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Anexo 2. 
 
 

UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR 
PROGRAMA DE ENFERMERÍA 

TEST A PROFESORES  DEL AREA PROFESIONAL 
      

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: INTROYECCIÓN  EN EL ESTUDIANTE DE ULTIMO SEMESTRE 
Y DOCENTES DE  LAS  TEORÍAS Y MODELOS DE FORMACIÒN QUE FUNDAMENTAN EL 
PROGRAMA DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR 

SEXO_______                           EDAD________  
FECHA_________________ 
 

    PRESENTACIÓN:  
 El siguiente test está dirigido a los profesores(as) del área profesional  del 
programa de Enfermería  de la Universidad Simón Bolívar.  Tiene como  objetivo 
identificar la incorporación en el perfil de salida en los estudiantes de último 
semestre de las Teorías y Modelos que fundamentan la formación en enfermería 
de la Universidad Simón Bolívar. 

 A los docentes que participan en este test, se les agradece su objetividad y 
sinceridad al responder las preguntas.  Por favor señale con una  X la opción que 
corresponde a la respuesta correcta. 

1. ¿En la asignatura que usted imparte integra las teorías y modelos 
que fundamentan la formación en Enfermeria bolivariana? 

      
  

TEORÍSTAS SIEMPRE ALGUNAS 
VECES NUNCA NO LAS 

CONOCE 

a. Florence Nightingale         

b. Virginia Henderson         

c. Dorotea Orem         

d. Madeleine Leininger         
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2.  ¿Durante las prácticas clínicas y comunitarias  enfatiza usted al 
estudiante la(s) teorías y modelos que fundamentan la formación  
del enfermero(a) bolivariano(a)? 

 
 
a.  Teoría del entorno 
b.  Teoría de las necesidades básicas 
c.  Teoría de enfermera del déficit de auto cuidado 
d.   Teoría cultura de los cuidados: Teoría de la Diversidad y la universalidad
e. Todas 
f. Ninguna 
 
3. ¿De los ítems que se enuncian a continuación seleccione al que 

corresponde a los metaparadigmas que integran las teorías y 
modelos que fundamentan la formación en el programa de 
enfermería? 

 

 
a.  Persona, población, salud y enfermedad 
b.  Salud, enfermedad, enfermería y cuidado. 
c.  Persona, salud, entorno y enfermedad. 
d.  No las conoce. 
          

4.  ¿Indique a continuación los perfiles de formación que fundamentan 
los estudios de enfermería de la Universidad Simón Bolívar?  

a.  Educativo, comunitario, globalización y salud pública.  

b.  Administrativo/gerencial, educativo, investigativo y comunitario. 
c.  Investigativo, educativo, asistencial y administrativo/gerencial. 
d.  No las conoce. 
      
5.  ¿De qué manera al usted impartir la enseñanza a los estudiantes se 

evidencia la aplicación de los modelos y teorías que fundamentan 
la formación de la enfermería bolivariana?  

5.1 Teoría del Entorno 
a. Vigilando el estado del paciente y su familia 
b. Describió con detalle los conceptos de ventilación, temperatura, 

iluminación, dieta, higiene y ruido, elementos que integren el entorno. 
c. Analizando los determinantes de la salud. 

d. No la aplica 
e. No la conoce. 
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5.2 Teoría de las necesidades básicas: 
a. Sistema de los seres humanos unitarios. 
b. Identifico 14 necesidades básicas del paciente, que integran los 

elementos del cuidado enfermero.  
c. Relación enfermera paciente en el cuidado de la familia. 
d. No la aplica 
e .No la conoce. 
      
5.3  Teoría de enfermera del déficit de auto cuidado:  
a.  Conformada por tres teorías: Teoría de autocuidado, déficit de 

autocuidado y teorías de sistemas de enfermeros.  
b. Enseñando sobre el cuidado de las heridas. 
c. La cultura y las subculturas influyen en la salud del paciente. 
d. No la aplica 
e. No la conoce. 
      
5.4  Teoría cultura de los cuidados: Teoría de la Diversidad y la 

Universalidad:  
a. Consiste en proporcionar cuidados que sea coherente con la cultura. 
b. Consiste en la consecución de los objetivos.   

c. 
Consiste en el cuidado personalizado que brinda la enfermera al 
paciente. 

d. No la aplica 
e. No la conoce. 
      
6. ¿Cree usted que al haber enseñado las teorías y modelos de 

Nightingale, Orem, Henderson y Leininger  le permitió crear una 
identidad profesional al estudiante de último semestre de 
enfermería? 

 

 
a. Sí     
b. No     

 
 
 



94 

ESTUDIANTES 
 
 

Anexo 3. Respuestas sobre conocimiento de la T. de F. Nightingale, V. Henderson, D. Orem y  M. Leininger   
 

ESTUDIANTES                
                 
No.  
Est 

NUMERO DE PREGUNTA 1 
a. F. NAITHINGALE b. V. HENDERSON c. D. ORENS d. M. LEININGER 

Siempre Algunas 
Veces 

Nunca No 
Conoce

Siempre Algunas 
Veces 

Nunca No 
Conoce

Siempre Algunas 
Veces 

Nunca No 
Conoce

Siempre Algunas 
Veces 

Nunca No 
Conoce 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
3 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
4 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
5 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
6 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
7 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
8 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
9 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

10 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
11 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
12 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
13 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
14 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
15 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
16 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
17 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
18 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
19 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
20 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
21 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
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22 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
23 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
24 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
25 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
26 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
27 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
28 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
29 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
30 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
31 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
32 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
33 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
34 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
35 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
36 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
37 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
38 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
39 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
40 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
41 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
42 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
43 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
44 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1   0 0 1 0 0 
45 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
46 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
47 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
48 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
49 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
50 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
51 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
52 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
53 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
54 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
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55 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
56 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
57 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
58 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
59 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
60 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
61 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
62 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
63 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
64 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
65 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
66 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
67 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
68 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
69 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
70 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
71 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
72 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
73 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
74 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
75 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
76 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
77 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
78 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
79 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
80 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
81 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
82 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
83 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
84 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
85 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
86 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
87 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
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88 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
89 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
90 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
91 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
92 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
93 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
94 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
95 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
96 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
97 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

TOTAL 91 6 0 0 54 42 1 0 57 39 1 0 30 48 7 12 
  a. F. NAITHINGALE b. V. HENDERSON c. D. ORENS d. M. LEININGER 
  Siempre Algunas 

Veces 
Nunca No 

Conoce
Siempre Algunas 

Veces 
Nunca No 

Conoce
Siempre Algunas 

Veces 
Nunca No 

Conoce
Siempre Algunas 

Veces 
Nunca No 

Conoce   
  93,81 6,19 0,00 0,00 55,67 43,30 0,97 0,00 58,76 40,21 0,97 0,00 30,93 49,48 7,22 12,37 
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Anexo 4.  Respuestas sobre  Teoría  del  Entorno, Teoría  de  las  Necesidades  Básicas,  Teoría  del  Déficit  del  
Autocuidado y Teoría de la Universalidad  Cultural.   

 
ESTUDIANTES                   
                     
No. Est NUMERO DE PREGUNTA 2 

a. T. DEL ENTORNO 
b. T. NECESIDADES 

BÁSICAS c. T. DEFICIT DE AUTOCUIDADO 
d. T. CULTURAL DE LAS 

NECESIDADES 
a  b  c  d  e a b C d e a b c d e a b c d e 

1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
4 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
5 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
6 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
7 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
8 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
9 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

10 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
11 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
12 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 
13 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
14 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
15 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
16 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
17 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
18 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
19 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
20 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
21 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
22 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
23 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
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24 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
25 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
26 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
27 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
28 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
29 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
30 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
31 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
32 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
33 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 
34 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
35 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
36 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
37 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
38 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
39 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
40 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 
41 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
42 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
43 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
44 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
45 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
46 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 
47 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
48 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
49 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
50 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 
51 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
52 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
53 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
54 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
55 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
56 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 



100 

57 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
58 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
59 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
60 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
61 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
62 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
63 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
64 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
65 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
66 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
67 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
68 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
69 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
70 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
71 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
72 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
73 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
74 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
75 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
76 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
77 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
78 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
79 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
80 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
81 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
82 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
83 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
84 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
85 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
86 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
87 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
88 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 
89 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 
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90 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
91 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
92 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
93 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 
94 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
95 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
96 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
97 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

TOTAL 18 46 33 0 0 2 78 15 2 0 63 4 15 10 5 39 3 41 5 9 

  a. F. NAIGTINGALE b. V. Henderson c. D. OREMS 
d. T. CULTURAL DE LAS 

NECESIDADES 
  A b  b d  e a b C d E a b c d e a b c d e 
  18,6 47,4 34 0 0 2,06 80,4 15,5 2,06 0 64,95 4,12 15,46 10,31 5,15 40,21 3,09 42,27 5,15 9,28 
                     

 



102 

Anexo 5.  Respuestas sobre conocimiento de la T. de  F. Naithingale, V. Henderson, D. Orem, M. Leininger . 
 

ESTUDIANTES 
   

No.  
Est 

NUMERO DE PREGUNTA 3 
a. F. NAITHINGALE b. V. HENDERSON c. D. ORENS d. M. LEININGER 

Siempre Algunas 
Veces 

Nunca No 
Conoce

Siempre Algunas 
Veces 

Nunca No 
Conoce 

Siempre Algunas 
Veces 

Nunca No 
Conoce

Siempre Algunas 
Veces 

Nunca No 
Conoce 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 
2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
5 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
6 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
7 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
8 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
9 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

10 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
11 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
12 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
13 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
14 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
15 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
16 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
17 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
18 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
19 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
20 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
21 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
22 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
23 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
24 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
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25 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
26 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
27 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
28 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
29 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
30 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
31 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
32 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
33 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
34 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
35 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
36 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
37 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
38 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
39 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
40 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
41 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
42 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
43 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
44 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
45 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
46 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
47 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
48 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
49 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
50 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
51 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
52 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
53 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
54 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
55 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
56 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
57 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
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58 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
59 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
60 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
61 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
62 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 
63 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
64 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
65 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
66 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 
67 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
68 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
69 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
70 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
71 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
72 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
73 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
74 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
75 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
76 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
77 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
78 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
79 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
80 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
81 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
82 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
83 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
84 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
85 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
86 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
87 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
88 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
89 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
90 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
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91 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
92 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
93 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
94 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
95 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
96 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 
97 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

TOTAL 60 36 1 0 36 57 4 0 31 61 4 1 17 58 13 10 
  a. F. NAITHINGALE b. V. HENDERSON c. D. ORENS d. M. LEININGER 
  Siempre Algu

nas 
Vec
es 

Nunca No 
Conoc
e 

Siempr
e 

Algun
as 
Veces

Nunca No 
Conoc
e 

Siempr
e 

Algunas 
Veces 

Nunca No 
Cono
ce 

Siempr
e 

Algunas 
Veces 

Nunc
a 

No 
Conoce 

  

  61,86 
37,1

1 1,03 0,00 37,11 58,76 4,12 0,00 31,96 62,89 4,12 1,03 17,53 59,79 13,40 1,03 
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Anexo 6. Tabulación  de  las  preguntas 4-5-6- 
 
 
 

ESTUDIANTES
 

 

             
No. Est 

PREGUNTA 4 PREGUNTA 5 
No. Est 

PREGUNTA 6 
a b c d a b c d 

 
SI NO 

1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 

2 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 0 

3 1 0 0 0 0 1 0 0 3 1 0 

4 1 0 0 0 0 1 0 0 4 1 0 

5 0 0 1 0 0 0 1 0 5 1 0 

6 0 1 0 0 0 1 0 0 6 1 0 

7 0 1 0 0 0 1 0 0 7 1 0 

8 0 1 0 0 0 0 1 0 8 1 0 

9 0 0 1 0 0 1 0 0 9 0 1 

10 0 1 0 0 1 0 0 0 10 1 0 

11 1 0 0 0 0 0 1 0 11 1 0 

12 0 0 1 0 0 0 1 0 12 1 0 

13 0 1 0 0 0 0 1 0 13 1 0 

14 1 0 0 0 0 0 1 0 14 1 0 

15 0 1 0 0 1 0 0 0 15 1 0 
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16 0 0 1 0 0 0 1 0 16 1 0 

17 1 0 0 0 0 1 0 0 17 1 0 

18 0 0 1 0 0 0 1 0 18 1 0 

19 1 0 0 0 0 0 1 0 19 1 0 

20 1 0 0 0 0 0 1 0 20 0 1 

21 0 0 1 0 0 0 1 0 21 1 0 

22 0 1 0 0 0 0 1 0 22 1 0 

23 1 0 0 0 1 0 0 0 23 1 0 

24 0 1 0 0 0 0 1 0 24 0 1 

25 0 1 0 0 0 0 1 0 25 1 0 

26 0 1 0 0 0 0 1 0 26 1 0 

27 0 0 1 0 0 0 1 0 27 1 0 

28 0 1 0 0 0 0 1 0 28 1 0 

29 0 1 0 0 0 0 1 0 29 1 0 

30 1 0 0 0 1 0 0 0 30 1 0 

31 1 0 0 0 0 1 0 0 31 1 0 

32 1 0 0 0 0 1 0 0 32 1 0 

33 0 1 0 0 0 0 1 0 33 1 0 

34 0 0 1 0 0 0 1 0 34 1 0 

35 0 0 1 0 0 0 1 0 35 0 1 

36 0 0 1 0 0 0 1 0 36 0 1 

37 0 0 1 0 1 0 0 0 37 1 0 

38 0 0 0 1 0 0 1 0 38 0 1
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39 0 0 1 0 0 1 0 0 39 0 1 

40 0 1 0 0 0 0 1 0 40 1 0 

41 1 0 0 0 0 0 1 0 41 1 0 

42 0 1 0 0 0 0 1 0 42 1 0 

43 0 0 0 1 0 0 1 0 43 1 0 

44 0 0 1 0 0 0 1 0 44 1 0 

45 0 1 0 0 0 0 1 0 45 1 0 

46 0 0 1 0 0 0 1 0 46 1 0 

47 0 0 1 0 0 0 1 0 47 1 0 

48 0 1 0 0 0 1 0 0 48 0 1 

49 1 0 0 0 0 0 1 0 49 1 0 

50 0 1 0 0 0 0 1 0 50 1 0 

51 1 0 0 0 0 0 1 0 51 0 1 

52 0 0 1 0 0 1 0 0 52 0 1 

53 0 1 0 0 0 0 1 0 53 0 1 

54 0 1 0 0 0 0 1 0 54 0 1 

55 0 1 0 0 0 0 1 0 55 0 1 

56 0 1 0 0 0 0 1 0 56 1 0 

57 0 0 1 0 0 1 0 0 57 0 1 

58 0 1 0 0 0 0 1 0 58 1 0 

59 1 0 0 0 0 1 0 0 59 1 0 

60 0 1 0 0 0 0 1 0 60 1 0 

61 1 0 0 0 0 0 1 0 61 1 0
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62 0 0 1 0 0 0 1 0 62 1 0 

63 0 0 1 0 0 1 0 0 63 1 0 

64 0 0 1 0 0 1 0 0 64 1 0 

65 1 0 0 0 0 0 1 0 65 1 0 

66 0 0 1 0 0 0 1 0 66 1 0 

67 0 1 0 0 0 0 1 0 67 1 0 

68 0 0 1 0 0 1 0 0 68 1 0 

69 0 0 1 0 0 1 0 0 69 1 0 

70 0 1 0 0 0 0 1 0 70 1 0 

71 0 0 1 0 0 0 1  71 1 0 

72 0 0 1 0 0 0 1 0 72 1 0 

73 1 0 0 0 0 0 1 0 73 0 1 

74 0 0 1 0 0 0 1 0 74 1 0 

75 0 1 0 0 0 0 1 0 75 1 0 

76 0 0 1 0 0 0 1 0 76 1 0 

77 0 0 1 0 0 0 1 0 77 1 0 

78 0 0 1 0 0 0 1 0 78 1 0 

79 1 0 0 0 0 0 1 0 79 1 0 

80 0 1 0 0 0 0 1 0 80 1 0 

81 0 0 1 0 0 0 1 0 81 1 0 

82 0 1 0 0 0 0 1 0 82 1 0 

83 0 0 1 0 0 1 0 0 83 1 0 

84 1 0 0 0 0 0 1 0 84 1 0
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85 0 0 1 0 0 1 0 0 85 1 0 

86 0 0 0 1 0 0 1 0 86 1 0 

87 0 0 1 0 0 1 0 0 87 1 0 

88 0 0 1 0 0 1 0 0 88 1 0 

89 1 0 0 0 0 1 0 0 89 1 0 

90 0 1 0 0 0 0 1 0 90 1 0 

91 0 0 1 0 0 1 0 0 91 1 0 

92 0 1 0 0 0 1 0 0 92 1 0 

93 0 0 1 0 0 0 1 0 93 1 0 

94 0 0 1 0 0 0 1 0 94 1 0 

95 0 0 1 0 0 0 1 0 95 1 0 

96 0 0 1 0 0 1 0 0 96 1 0 

97 0 0 1 0 0 1 0 0 97 1 0 

TOTAL 21 32 41 3 5 26 66 0 TOTAL 82 15 

 

PREGUNTA 4 PREGUNTA 5  PREGUNTA 6 

a b c d a b C d 

 

SI NO 

22 33 42 3,1 5,2 27 68 1,03 84,54 15,46 
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Anexo 7.  Respuestas sobre conocimiento de la T. de F. Naightingale, V.  Henderson, D. 
 
 

 
 

No. Docentes a. F. NAITHINGALE b. V. HENDERSON d. M. LEININGER 
Siempre Algunas 

Veces 
Nunca No 

Conoce 
Siempre Algunas 

Veces 
Nunca No  

Conoce 
Siempre Siempre Algunas 

Veces 
Nunca No  

Conoce

1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 
2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 
3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 
4 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 
5 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 
6 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
7 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
8 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
9 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 
10 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
11 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 
12 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 
13 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
14 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 
15 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
16 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
17 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
18 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 
19 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 
20 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
21 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
22 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
23 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
24 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
25 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
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26 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 
27 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
28 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 
29 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
30 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
31 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 
32 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 
33 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 
34 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 
35 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
36 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 
37 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 
38 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
39 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
40 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
41 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
42 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
43 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
44 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
45 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

TOTAL 24 17 3 1 12 26 5 2 23 14 22 6 3 

 

a. F. NAITHINGALE b. V. HENDERSON d. M. LEININGER 
Siempre Algunas 

Veces 
Nunca No 

Conoce
Siempre Algunas 

Veces 
Nunca No 

Conoce 
Siempre Siempre Alguna

s 
Veces 

Nunca No 
Cono

ce 

53,33 37,78 6,67 2,22 26,67 57,78 11,11 4,44 51,11 31,11 48,89 13,33 6,67 
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DOCENTES                                          

Anexo 8. tabulación  de la  pregunta 2-3-4 
 

              
No. 
Docentes 

PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 
a  b  c  d  e a b c d a b c d 

1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 
2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 
4 0 0 1 0   0 0 1 0 0 0 0 1 
5 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
6 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
7 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
8 0 0   1   0 1 0 0 0 0 1 0 
9 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

10 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
11 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
12 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
13 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
14 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 
15 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 
16 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 
17 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 
18 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 
19 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 
20 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
21 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
22 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
23 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
24 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
25 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
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26 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
27 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 
28 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
29 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
30 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
31 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
32 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
33 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
34 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
35 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
36 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 
37 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 
38 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
39 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
40 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 
41 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 
42 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 
43 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 
44 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 
45 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 

TOTAL 6 10 14 12 13 10 9 25 1 3 19 21 4 

  

PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 
a  b  c  d  e a b C d a b c d 

13,3 22,2 31 26,7 28,9 22,2 20 55,6 2,22 6,67 42,2 46,7 ,89 



115 

 

DOCENTES 

Anexo 9.  Teoría  del   Entorno – Teoría  de  las  Necesidades  Básicas – Teoría  del  
Autocuidado 

- Teoría  de  la  Universalidad   Cultural. 
  
No. 
Docentes 

NUMERO DE PREGUNTA 5                             
a. T. DEL ENTORNO     b. T. NECESIDADES BÁSICAS   c. T. DEFICIT DE AUTOCUIDADO d. T. CULTURAL DE LAS NECESIDADES 

a  b  c  d  e a b C d e a b c d e a b c d 
        

1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
4 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
5 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
6 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
8 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
9 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

10 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
11 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
12 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
13 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
14 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
15 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
16 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
17 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
18 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
19 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
20 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
21 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
22 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
23 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
24 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
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25 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
26 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
27 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
28 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
29 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
30 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
31 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
32 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
33 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
34 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
35 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
36 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
37 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
38 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
39 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
40 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
41 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 
42 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
43 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
44 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
45 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

TOTAL 3 11 28 0 3 0 32 7 2 4 31 0 9 0 5 27 3 8 2 

  

a. T. DEL ENTORNO b. T. NECESIDADES BÁSICAS   c. T. DEFICIT DE AUTOCUIDADO 
a  b  c  d  e a b C d e a b c d e a b c d 

6,67 24,44 62,22 0 6,67 0 71,11 15,56 4,44 8,89 68,89 0,00 #### 0,00 #### 60,00 6,67 17,78 4,44 
                
                 

 
 
 
 



117 

Anexo 10. Enseñanza  de las Teorías y Modelos de: Naightingale, Orem, Henderson y Leininger 

No. 
Docentes PREGUNTA 6 

SI NO 

1 1 0 
2 1 0 
3 1 0 
4 0 1 
5 1 0 
6 1 0 
7 1 0 
8 1 0 
9 1 0 

10 1 0 
11 1 0 
12 1 0 
13 1 0 
14 1 0 
15 1 0 
16 1 0 
17 1 0 
18 1 0 
19 1 0 
20 1 0 
21 1 0 
22 1 0 
23 0 1 
24 1 0 
25 1 0 
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 26 1 0 
27 1 0 
28 0 1 
29 1 0 
30 1 0 
31 1 0 
32 1 0 
33 1 0 
34 1 0 
35 1 0 
36 1 0 
37 1 0 
38 1 0 
39 1 0 
40 1 0 
41 1 0 
42 0 1 
43 1 0 
44 1 0 
45 1 0 

TOTAL 41 4 
  

  
SI NO 

91,11 8,89 
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