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Disponer y aplicar un 
modelo de cuidados aporta 
importantes beneficios a 
las enfermeras como: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

MODELO DE CUIDADOS 
DE VIRGINIA HENDERSON 

El desarrollo de modelos 
de cuidados enfermeros 
permite; 

Una conceptualización o visión 
fundamentada de la enfermería, 
definir su naturaleza, misión y 
objetivos, centrando el 
pensamiento y actuación desde 
una determinada visión. 

Ayuda a desarrollar y mantener la 

identidad de la profesión; contribuye 

en el de- bate teoría/práctica, y se 

fomenta el debate teórico, llena de 
contenido el trabajo asistencial. 

El modelo de cuidados y el PE, los 
lenguajes (NNN) se han 
incorporado en; 

El quehacer de las enfermeras y 
en los sistemas de información, 
que permite a las enfermeras 
trabajar desde un plano propio. 

La función singular 
de la enfermería es: 

Asistir al individuo, enfermo o no, 
en la realización de esas 
actividades que contribuyen a su 
salud o su recuperación  (o a una 
muerte placentera). 

Componentes esenciales 
del modelo de 
Henderson: 

Asunciones filosóficas Proposiciones Elementos: Conceptos 

La enfermera tiene una 
función propia de; 

Ayudar a individuos sanos o 
enfermos, pero también puede 
compartir actividades con 
otros profesionales como 
miembro del equipo de salud. 

Cuando la enfermera 
asume el papel del médico, 
abandona su; 

La persona es: 

Un ser integral, una 
unidad con 
componentes 
biológicos, psicológicos, 
que interactúan entre 
sí. 

El entorno es 

*Objetivo de los 
cuidados. 
*Usuario del 
servicio.          
*Papel de la 
enfermería. 

*Enfermera como 
sustituta. 
*Enfermera como 
ayudante. 
*enfermera como 
acompañante. 

Necesidades 
básicas; 

Las 14 necesidades 

básicas son 

indispensables para 

mantener la armonía e 
integridad de la persona. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Función propia. La sociedad 
espera un servicio de la 
enfermería que ningún otro 
profesional puede darle. 

La persona es 

Un todo complejo con 14 
necesidades básicas 

El conjunto factores y 
condiciones externas, 
entre ellas las 
relaciones con la 
familia y la 
comunidad. 

La enfermería es: 

Un servicio de ayuda a 
la persona en la 
satisfacción de sus 
necesidades básicas. 

La salud es: 

El máximo grado de 
independencia que 
permite la mejor 
calidad de vida, un 
estado en el cual la 
persona puede 
trabajar, etc. 

*fuente de 
dificultad. 
*intervención de 
la enfermera. 
*consecuencias 
de la intervención. 

Los Cuidados básico 

son: 

Cuidados llevados a cabo 
para satisfacer las 
necesidades básicas de la 
persona, están basados 
en el juicio y 
razonamiento clínico de 
la enfermera. 

*Independencia.  

*Dependencia. 

*Autonomía. 

*Agente de autonomía 
asistida.        
*Manifestaciones de 
independencia. 
*Manifestaciones de 
dependencia. 

Otros conceptos son: 

El PE se basa en: La implementación del 
PE permite; 

Los principios y normas que 
promueven el pensamiento 
crítico, así como fomentan la 
eficiencia de los cuidados de 
enfermería. 

A los profesionales de 
enfermería proporcionar los 
cuidados necesarios tanto a 
nivel biomédico, como de 
respuestas humanas. 

*Clasificación de Diagnósticos Enfermeros-NANDA 
(North American Nur- sing Diagnosis Association) D 
*Clasificación de Resultados Enfermeros-NOC 
(Nursing Outcomes Classi- fication).      
*Clasificación de Intervenciones Enfermeras-NIC 
(Nursing Interventions Classification) . 

Herramientas que vertebran 
la aplicación del PE, así como: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

El proceso enfermero (PE) consta 

de cinco de etapas que son los 

siguientes: 

1. Valoración  

2. Diagnostico  

3. Planificación 

4. Ejecución  

5. Evaluación 



Etiquetas diagnósticas, paciente masculino con diagnostico 

covid-19 

 

REALES 

 

DOMINIO: (4) Actividad/Reposo 

CLASE: (2) Actividad Ejercicio 

PAGINA: 161. 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) 
DETERIORO DE LA MOVILIDAD EN LA 

CAMA 

DEFINICION 
Limitación del movimiento independiente para 
cambiar de postura en la cama. 

FACTORES RELACIONADOS 
(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E) 

 Deterioro del estado físico 

 Dolor 

 Falta de fuerza muscular 

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
(SIGNOS Y SINTOMAS) (S) 

 

 Debilidad muscular 

 Incapacidad para levantarse de la cama 

 Depresión 

 Deterioro de la capacidad para cambiar 
de posición por sí mismo en la cama. 
 

 

 

 

(00091) Deterioro de la movilidad en la cama R/C deterioro del estado físico, dolor y falta 

de fuerza muscular M/P debilidad muscular, incapacidad para levantarse de la cama, 

depresión y deterioro de la capacidad para cambiar de posición por sí mismo en la cama.  

 

 

 



 

DOMINIO: (11)Seguridad/Protección 

CLASE: (6) Termorregulación 

PAGINA: 513. 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) HIPERTERMIA 

DEFINICION 
Temperatura corporal por encima del rango 
diurno normal debido a la insuficiencia de la 
termorregulación. 

FACTORES RELACIONADOS 
(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E) 

 Temperatura ambiental alta 

 Enfermedad  

 Deshidratación 
 

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
(SIGNOS Y SINTOMAS) (S) 

 

 Piel caliente al tacto 

 Letargo 

 Apnea 

 Irritabilidad  
 

 

  

 

 

(00007) Hipertermia R/C temperatura ambiental alta, enfermedad y deshidratación M/P 

piel caliente al tacto, letargo, apnea e irritabilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RIESGO 

 

 

DOMINIO: (4) Actividad/Reposo 

CLASE: (4) Respuesta cardiovascular  

PAGINA: 184. 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) 
RIESGO DE DISMINUCIÓN DEL 

GASTO CARDIACO 

DEFINICION 

Vulnerable a que la cantidad de sangre 
bombeada por el corazón sea inadecuada para 
satisfacer las demandas metabólicas del cuerpo, 
lo que puede comprometer la salud. 

FACTORES RELACIONADOS 
(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E) 

 

 Alteración de la frecuencia cardiaca 

 Alteración del ritmo cardiaco 

 Alteración del volumen de eyección 

 Alteración de la pos carga 

 Alteración de la contractilidad  
 

 
 

 
 

(00240) Riesgo de disminución del gasto cardiaco R/C alteración de la frecuencia cardiaca, 

alteración del ritmo cardiaco. Alteración del volumen de eyección, alteración de la pos 

carga y alteración de la contractilidad. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DOMINIO: (3) Eliminación e intercambio 

CLASE: (2) Función gastrointestinal  

PAGINA: 136. 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) 
RIESGO DE MOTILIDAD 

GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL 

DEFINICION 

Vulnerabilidad a un aumento, disminución, 
ineficacia o falta de actividad peristáltica en el 
sistema gastrointestinal que puede 
comprometer a la salud. 

FACTORES RELACIONADOS 
(ETIOLOGIA O CAUSAS) (E) 

 

 Ansiedad 

 Cambio en la alimentación 

 Inmovilidad 

 Infección 

 Estrés  
 

 
 

 
 

 
  
 

 

 

00197) Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional R/C ansiedad, cambio en la 

alimentación, inmovilidad, infección y estrés. 

 

 

 

 

 

  

 



Bienestar 

 

 

DOMINIO: (4) Actividad/reposo 

CLASE: (1) sueño/Reposo  

PAGINA: 150. 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) 
DISPOSICIÓN PARA MEJORAR EL 

SUEÑO 

DEFINICION 
Patrón de suspensión natural y periódico de la 
conciencia que proporciona el reposo 
adecuado, permite el estilo de vida deseado. 

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
(SIGNOS Y SINTOMAS) (S) 

 

 La cantidad de sueño insuficiente 

 Tras el sueño manifiesta  sensación de 
estar cansado 

 Manifiesta deseos de mejorar el sueño 

 Uso ocasional de medicamentos para 

reducir el sueño 

 Ansiedad y estrés 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

(00154) Disposición para mejorar el sueño M/P la cantidad de sueño insuficiente, tras el 

sueño manifiesta estar cansado manifiesta deseos de mejorar el sueño, uso ocasional d 
medicamentos para reducir el sueño, ansiedad y estrés.   

 

 

 

 

 



 

DOMINIO: (1) Promoción de la salud 

CLASE: (2) Gestión de la salud 

PAGINA: 19. 

ETIQUETA DIAGNOSTICA (P) 
DISPOSICIÓN PARA MEJORAR LA 
GESTIÓN DE LA PROPIA SALUD 

DEFINICION 

Patrón de regulación e integración en la vida 
cotidiana de un régimen terapéutico para el 
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas 
que es suficiente para alcanzar los objetivos 
relacionados con l salud y que pueden ser 
reforzados. 

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS 
(SIGNOS Y SINTOMAS) (S) 

 

 Manifiesta deseos de manejar el 
tratamiento de la enfermedad (ej. 
Tratamiento, prevención de secuelas) 

 Expresa mínimos dificultades con los 
tratamientos prescritos 

 No hay una aceleración inesperada de 

los síntomas de la enfermedad. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

(00162) Disposición para mejorar la gestión de la propia salud M/P deseos de manejar el 

tratamiento de la enfermedad (ej. Tratamiento, prevención de secuelas), expresa mínimos 

dificultades con los tratamientos prescritos y no hay una aceleración inesperada de los 

síntomas de la enfermedad. 

 

 


