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RESUMEN

Objetivo: Identificar los referenciales tedricos utilizados en los estudios primarios de la enfermeria brasilefa para el
desarrollo de Teorias de Medio Alcance.

Método: revision integradora de literatura con recogida de dados en el Banco de Tesis de la Coordinacion de
Perfeccionamiento Personal de Nivel Superior y en la Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones del Instituto
Brasilefio de Informacion en Ciencia y Tecnologia, realizada entre los meses de septiembre y noviembre de 2018.

Resultados: Después de la seleccion de los 6.498 estudios seleccionados, cuatro abordaban Teorias de Medio
Alcance en la Enfermeria. Entre los referenciales teoricos, dos utilizaron la Teoria del Alcance de Metas de Imogene
King y dos el Modelo de la Adaptacion de Roy.

Conclusion: Se observd que los referenciales utilizados para la construccién de las Teorias de Medio Alcan-
ce, en los estudios primarios de la enfermeria brasilefia, fueron: Alcance de Metas de Imogene King y Modelo de
adaptacién de Roy.
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INTRODUCCION

Teoria significa articulacion organizada,
coherente y sistematica de un conjunto de
afirmaciones relacionadas con aspectos sig-
nificativos de una disciplina, las cuales son
comunicadas como un todo para describir o
explicar un fendmeno, o un conjunto de fe-
nomenos[1-3]. En este sentido, la Teoria de
Enfermeria puede ser definida como un con-
junto de conceptos interrelacionados, articu-
lados, logicos y sistematicos de afirmaciones
relacionadas a indagaciones significativas,
con la finalidad declarada de explicar o pre-

ver hechos/eventos[3].

Otros autores definen la Teoria de En-
fermeria como una relacidén entre conceptos,
con la finalidad de describir, explicar, prever
o prescribir los cuidados de Enfermeria; asi,
esta Teoria puede ser establecida para pro-
pagar ideas o una nueva visién sobre la natu-

raleza de un fendmeno de interés[4].

Las Teorias pueden ser clasificadas en
cuanto a su complejidad, grado de abstracci-
on y se presentan en divisiones, las que son:
la metateoria que presenta: la base filosofica
de la disciplina, la gran teoria que posee es-
tructura conceptual integral, la Teoria de Me-

dio Alcance que contiene un nimero limitado
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de conceptos de ambito restricto, y la teoria
de practica que explica las prescripciones es-

pecificas para determinada situacion[5].

En lo que se refiere a las Teorias de
Medio Alcance, estas poseen la potencialidad
de orientar la practica, y son consideradas
como el resultado del pensamiento teorico
para resumir e integrar el conocimiento de la
enfermeria[6]. Estas pueden ser entendidas
como una forma de llenar vacios existentes
entre la teoria y la investigacion, asi como
de aumentar las evidencias para una prac-
tica de calidad y para fundamentar mejor la
enseflanza en la area. Asi, la conexidn entre
la Teoria de Medio Alcance y la investigacion
fortalece el desarrollo del conocimiento por
suministrar conceptos claves, y dar funda-
mento al relacionamiento entre los mismos
que pueden ser traducidos para variables
mensurables y por lo tanto, aplicables al con-

texto clinico[7].

Las Teorias de Medio Alcance se en-
focan en fendmenos especificos de la prac-
tica[8]. De esta forma, por su posible apli-
cabilidad a la profesién de enfermeria, el
Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico reconoce el eje de las teorias y
metodologias por la capacidad de tornar los
productos del conocimiento circulables y de

validad amplia[9].




Una revision sistematica con enfo-
gue en las Teorias de enfermeria realz6 el
aumento de las producciones publicadas en
revistas de enfermeria sobre el desarrollo y
la utilizacion de esa teoria[10]. Otra revisi-
on sistematica sobre Teorias de enfermeria
concluyé que, aproximadamente, 40% de
las teorias publicadas fueron sobre Teorias

de Medio Alcance[11].

El desarrollo de Teorias de Medio Al-
cance es considerado un paso relevante para
el crecimiento del conocimiento de enferme-
ria, y para su construccién, se recomienda la
utilizaciéon de un modelo conceptual amplio
en el area de la enfermeria[6]. Es decir, se
recomienda la utilizaciéon de las grandes te-
orias (referenciales tedricos) por presentar
perspectivas globales, ofreciendo un marco
de sustentacion tedrica[4]. Se piensa que in-
vestigadores y profesionales de enfermeria
al apropiarse de referenciales tedricos para
fundamentar sus acciones contribuyen para
la transformacién de la practica profesional,
asi como favorece la contigliidad de los con-

ceptos teoricos y metodoldgicos.

Delante de lo expuesto, se ratifica
que conocer las referencias utilizadas para
construccién de cuidados de enfermeria, ba-

sados en Teorias de Medio Alcance, es una

alternativa robusta y plausible de conjugar

investigacion-teoria-practica con el objetivo
de avanzar en el conocimiento de la enfer-
meria. Con base en esas consideraciones, el
objetivo de este estudio fue identificar los re-
ferenciales tedricos utilizados en los estudios
primarios de la enfermeria brasilefia para el

desarrollo de Teorias de Medio Alcance.

METODOLOGIA

La revision integradora fue seleccionada
como método para alcanzar el objetivo del
estudio, ya que esta corresponde a la estra-
tegia metodoldgica integral que permite la
busca, evaluacion critica y la sintesis de evi-
dencias relevantes[12] sobre los referencia-
les tedricos, adoptados en las Teorias de Me-
dio Alcance, en la enfermeria brasilefia. Se
comprende que el objetivo, de una diserta-
cién y sobre todo de una tesis, es contribuir
para el avance cientifico. En este contexto,
Brasil posee una masa de estudios primarios
todavia no analizados, considerandose opor-
tuno y original realizar este estudio sobre la

produccion cientifica nacional.

Esta revision fue desarrollada en seis

etapas[13]. La primera fue la identificacion
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del tema y la seleccion de la pregunta de
investigacion: ¢(Cuales son los referenciales
tedricos utilizados en los estudios primarios
de la enfermeria brasilefia en las Teorias de

Medio Alcance?

En la segunda etapa, se establecieron
criterios para inclusién y exclusiéon de estu-
dios. Fueron considerados como criterios de
inclusion tesis y disertaciones disponibles
en: el Banco de Tesis de la Coordinacion de
Perfeccionamiento Personal de Nivel Superior
(BTC/CAPES); la Biblioteca Digital Brasilefia
de Tesis y Disertaciones del Instituto Brasi-
lefio de Informacidn en Ciencia y Tecnologia
(BDTD/IBICT); y las producidas en Progra-
mas de Postgraduacién de Enfermeria, con
abordaje de Teorias de Medio Alcance en la
Enfermeria en el periodo de 2014 a 2018. Se
optd por este periodo de tiempo para poder
sintetizar y aproximarse del conocimiento
mas reciente en relacion al uso de Teorias de
Medio Alcance en la enfermeria. Los criterios
de exclusién fueron los estudios repetidos y

los no disponibles online completos.

La busca y el analisis de las produccio-
nes fueron realizados en el periodo de sep-
tiembre a noviembre de 2018, en el BTC/
CAPES vy en la BDTD/IBICT. Se utilizaron los
siguientes descriptores: “Modelo de Enfer-

meria” y “Teoria de Enfermeria”, segun los
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Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
Tanto en la BTC como en la BDTD, se utili-
z6 de la Busca Avanzada. En el BTC, fueron
aplicados los siguientes refinamientos: “Ma-
estria y Doctorado”, “Afio”, siendo éste en los
ultimos cinco afos. Después, se aplico el re-
finamiento “Ciencias de la Salud”, “Area de
conocimiento Enfermeria”, totalizando 681
estudios. En la BTD la busca fue hecha con
los descriptores “Modelo de Enfermeria” y
“Teoria de Enfermeria”, se utilizd de la busca
avanzada y de las opciones “Todos los Cam-
pos” y “Todos los Términos”, la cual totalizd

589 estudios.

Posteriormente, se realizd una nueva
busca en el banco BTC empleando el término
“Teoria de Medio Alcance en la Enfermeria”,
el refinamiento se realizd con “Maestria y
Doctorado”, “Afio” (siendo este ultimo en los
ultimos cinco afios) “Ciencias de la Salud”,
“Area de conocimiento Enfermeria”, “Area
de Evaluacion Enfermeria”. De esta forma,
se obtuvieron 5.526 estudios. De los 6.796
estudios, dos fueron excluidos por no estar
completos, 296 fueron excluidos por estar
repetidos, totalizando 6.498 estudios. Para
este proceso de seleccidon fueron utilizadas
las recomendaciones del Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-A-

nalyses (PRISMA), conforme la figura 1.




IDENTIFICACION

BTC (n= 6.207)

Investigaciones identificadas

(n= 6.796)

SELECCION

(n = 6.796)

l

ELEGIBILIDAD evaluar elegibilidad

(n = 6.498)

l

Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=4)

INCLUIDOS

Fuente: adaptado del modelo PRISMA

Investigaciones identificadas en el

Investigaciones analizadas por los
titulos/ resimenes y/o integralmente

Estudios completos accedidos para

Investigaciones identificadas en el
BTD (n = 589)

Investigaciones excluidas por
—_— duplicacién y/o no registro de titulo
y resumen (n= 298)

Estudios excluidos por no ser
_ Teorias de Medio Alcance
(n = 6.495)

Figura 1 - Diagrama de Flujo de la seleccion de los estudios primarios para la revision integradora - Brasil, 2018.

Las 6.498 investigaciones fueron ana-
lizadas a partir de la lectura de los titulos,
resimenes y cuando fue necesario de los
textos completos, con la finalidad de iden-
tificar cudles de estas abordaban Teorias de
Medio Alcance en la Enfermeria. De esta for-
ma, se identificd cuatro estudios brasilefios
que abordaron el tema, siendo una diserta-

cion y tres tesis. En la tercera etapa, fue re-

alizada la lectura completa de los textos. La
cuarta etapa se caracterizé por el llenado y
evaluacion del instrumento elaborado por los
autores, con los datos de las publicaciones
seleccionadas, conteniendo informaciones
de titulo, objetivo, metodologia y referencial
tedrico adoptado; fue realizada una doble
conferencia de las informaciones. La quinta

etapa consistid en la discusién e interpretaci-
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on de los resultados obtenidos, seguida de la
sexta etapa, con la presentacion de las evi-

dencias encontradas.

RESULTADOS

Después de la aplicacion de los criterios de
elegibilidad, se obtuvo una disertacién pu-
blicada en el afio de 2017, y tres tesis pu-
blicadas en 2015, 2016 y 2018. Entre las
universidades brasilefias que produjeron

los estudios estan la Escuela de Enfermeria

Anna Nery (Universidad Federal del Rio de

Janeiro - UFRJ) con la produccién de dos te-
sis; la Universidad Federal de Rio Grande del
Norte (UFRN) con una tesis y la Universidad

Federal de Ceara (UFC) con una disertacion.

Todos los estudios fueron de abordaje
cualitativo; uno de ellos de tipo metodoldgi-
co; tres teoricos; tres emplearon la Revision
Integradora de la Literatura (uno metodolé-
gico y dos teodricos). Esto fue realizado como
primera etapa de la construccion de la Teoria
de Medio Alcance y para soporte en la elabo-
racion de los conceptos. Dos realizaron vali-
dacién por jueces (metodoldgico y tedrico) y
dos realizaron analisis conceptual (tedricos),

conforme presentado en el Cuadro 1.

TiTULO OBJETIVO METODOLOGIA REFERENCIAL TEOGRICO

Teoria de Medio Alcance de
Enfermeria para Atencion a
la Salud Mental"4.

Construccion y validacion del
diagndstico de Enfermeria
"Riesgo de volumen de liquidos
excesivo" a partir de una Teoria
de Medio Alcance!”.
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Proponer una Teoria de Medio
Alcance de Enfermeria para la
salud mental sustentado en
Imogene King (1981)1' y en
los aspectos conceptuales y
filoséficos del Sistema Unico
de Salud.

Proponer el diagnéstico de
enfermeria "Riesgo de volumen
de liquidos" excesivo en pacien-
tes sometidos a hemodialisis a
partir de una Teoria de Medio
Alcance.

Tedrica de naturaleza analitica. Fue
realizado andlisis de modelos concep-
tuales de enfermeria propuesto por
Fawcett (2005)"® y el analisis del
conocimiento propuesto por Gowin
(1984)l,

Investigacion metodoldgica, desarrolla-
da en tres etapas: validacion tedrica-cau-
sal, validacion de contenido y
clinico-causal.

Teoria del Alcance de Metas de
Imogene King (1981)"7),

Modelo de la Adaptacion de Roy

(2014).




TITULO OBJETIVO
Teoria de Medio Alcance de Elaborar una Teoria de Medio
Lactancia materna: tecnolo- Alcance de Lactancia materna,
gia de cuidado!™. con base en el Modelo Concep-
tual de Sistemas Abiertos de
Imogene King.
Estandar respiratorio ineficaz Desarrollar una Teoria de
en nifios con cardiopatias Medio Alcance que defina y
congénitas: construcciéon y explique los elementos y los
validacién por jueces de una procesos que llevan al estable-
Teoria de Medio Alcancel™. cimiento del diagnéstico de
enfermeria Estandar respirato-
rio ineficaz.

METODOLOGIA REFERENCIAL TEORICO
Tedrico, descriptivo y explorato- Teoria del Alcance de Metas de
rio; para elaborar la teoria, se Imogene King (1981)
siguié el modelo de Walker y
Avant (2005).
Estudio tedrico, que utilizé el Modelo de la Adaptacion de Roy
modelo propuesto por Lopes, (2014).

Silva y Herdman (2015).

Cuadro 1 Caracterizacion de los estudios sobre Teorias de Medio Alcance en la Enfermeria - Brasil, 2018.

En lo que se refiere a las evidencias encon-
tradas todos los trabajos refirieron que la
Teoria de Medio Alcance es verificable en la
practica clinica del enfermero, lo que posi-
bilita producir tecnologias para el cuidado,
facilita la aplicacién del proceso de enfer-
meria y la utilizacién practica de los refe-
renciales tedricos adoptados a un contexto o

necesidad de cuidado.

DISCUSION

El interés por las Teorias de Medio Alcance
se contrapone al didlogo difundido entre aca-
demia y servicio, al considerar las grandes
Teorias de enfermeria, amplias o abstractas
para orientar directamente las intervencio-

nes(17). En relaciéon a la construccion, las

Teorias de Medio Alcance pueden seguir, co-
munmente, una orientacion inductiva o de-
ductiva, inclusive hasta puede conciliar am-
bas. Las estrategias deductivas toman por
base grandes teorias o modelos tedricos, en
cuanto la orientacién inductiva parte de los
datos para organizar y construir una nueva

teoria[6,20].

De este modo, las etapas generales
para la formulaciéon de una Teoria de Medio
Alcance pueden ser: inducciéon por medio de
la investigacion y de la practica; combinacién
de las Teorias de enfermeria y de no enfer-
meria; derivacion de teorias de otras disci-
plinas que se relacionan con la enfermeria;
derivacion de las directrices practicas; y, de
los estandares con base en la investigacion y

deduccidn o de la aplicacion de grandes teo-
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rias[17,21]. Otros autores clasifican los pro-
cedimientos como: induccion de la practica;
induccion de la investigacion; construccidon
de conceptos seguida de test en la investiga-
cidén y practica; deduccion a partir de teorias
de nivel de abstraccién mas elevado; vy, de-

rivacion de teorias de otras disciplinas[22].

Los procedimientos que fueron adop-
tados en los estudios brasilefios analizados
fueron hechos con el método deductivo, es
decir, son derivaciones de grandes teorias
0 poseen sustentacion tedrica. Ese proce-
dimiento diverge de otros paises al obser-
varse que la construccion de Teorias de Me-
dio Alcance ocurridé por el método inductivo
(construccién de teorias por medio de datos)
[23], inclusive, fueron derivadas de discipli-
nas que no son de enfermeria[24-25], o de
directrices de la practica o estandares de cui-

dado[21].

Entre los referenciales tedricos utili-
zados, dos tesis[14-15] optaron por la Te-
oria del Alcance de Metas de Imogene King
(1981)[17]. Esta autora no propone pasos
para la construccidn de Teorias de Medio Al-
cance[17], y los estudios analizados que de-
rivaron de esta Teoria fueron del tipo teorico,

uno de ellos utilizé el andlisis conceptual pro-

puesto por Fawcett (2005)[14,18] y el otro
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el analisis de conceptos propuesto por Wa-

lker y Avant (2005)[4,15].

Otro referencial utilizado fue el Modelo
de la Adaptacion de Roy[26]. Este se refiere
a que las Teorias de Medio Alcance pueden
ser desarrolladas a partir de investigaciones
existentes, para tornarse evidencias para la
practica. El Modelo estipula seis pasos a ser
seguidos para la construccion de una teoria
de medio alcance, los que son: seleccionar
estudios por similitud, analizarlos, clasifi-
carlos y seleccionar los principales concep-
tos de los estudios; evaluar si los conceptos
identificados son discretos y observables, y
si poseen nivel de abstraccién que puede ser
generalizado por medio de las situaciones
clinicas; disefiar un pictograma a partir de la
interrelacion de los conceptos identificados;
proponer declaraciones tedricas o proposicio-
nes a partir de las interrelaciones de los con-
ceptos seleccionados; y crear la nueva teoria
de medio alcance basada en las evidencias

de los hallazgos de investigacion[26].

En el presente estudio, se observod que,
entre los trabajos que utilizaron el referen-
cial de Roy para construccion de Teorias de
Medio Alcance, una tesis fue conducida por
medio de validacion tedrica causal, validaci-

on de contenido y clinico causal[7]; ya otra
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disertacion[16] fue desarrollada a partir del

modelo propuesto por Lopes, Silva y Herd-
man (2015). Cabe destacar que en el estudio
metodoldgico[7] los investigadores optaron
por la validacién de los diagndsticos de en-
fermeria, por medio de estudio del tipo caso
controle. Uno de los estudios tedricos[16]
realizd una revision integradora de la litera-
tura, validada por jueces, creando un picto-
grama para sintetizar y analizar las proposi-

ciones y relaciones causales.

A pesar de existir divergencias en el
uso de diferentes referenciales metodold-
gicos para la construccion de las Teorias de
Medio Alcance, todas las disertaciones y tesis
aqui analizadas, comprueban su aplicabilidad
en la practica profesional del enfermero. En
este sentido, las Teorias de Medio Alcance,
por encontrarse en el medio del camino de
las grandes teorias y de la practica, guar-
dan caracteristicas de referenciales tedricos
y metodoldgicos. Siendo asi, suministran
una manera practica para que los enferme-
ros conecten las perspectivas filoséficas de
la disciplina con el mundo real y transcien-
dan la teoria y la practica clinica[6]. Sin em-
bargo, entre las 6.498 tesis y disertaciones
analizadas inicialmente, apenas cuatro fue-
ron incluidas en el estudio por presentar el

desarrollo de la Teoria de Medio Alcance y
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los referenciales tedricos y metodoldgicos de
su construccién. La exclusién de la mayoria
de las investigaciones refuerza la necesidad
de discutir el futuro de la enfermeria, espe-
cialmente por la necesidad de ultrapasar la
objetividad cientifica y la tendencia técnica y

clinica de las producciones del area.

CONCLUSION

La sintesis del conocimiento realizada con
este trabajo revela que los principales re-
ferenciales tedricos adoptados en las cons-
trucciones de Teorias de Medio Alcance son
las de Imogene King y las de Roy. Ademas,
demuestra insipiencia de disertaciones vy
tesis frente a la utilizacion de referenciales
teodricos para la construccién de Teorias de
Medio Alcance, en el area de la enfermeria
brasilefia. El estudio presentd como limita-
cion el registro incompleto de las investiga-
ciones, en los dos bancos de tesis brasilefias,
los cuales todavia no disponen de todos los

trabajos en su forma completa.

Proponer la elaboraciéon de instrumen-
tos, modelos explicativos y estudios de Teori-
as de Enfermeria - asociados con la aplicaci-

on en la practica y adecuacidn a las distintas




vivencias - es cada vez mas necesario, ya que

estos proporcionan una base tedrica para la

actuacion profesional de la enfermeria y au-

xilian a acompafiar las transformaciones del

mundo contemporaneo.
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