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INTRODUCCIÓN 

 

Si bien las teorías de enfermería se inician desde el año 1860, aún existe una gran 

brecha entre la teoría y la práctica asistencial, una escasa utilización del proceso de 

enfermería, diferentes métodos para realizar el diagnóstico de enfermería y un 

lenguaje poco universal entre los profesionales. Los modelos teóricos son una 

herramienta útil para el razonamiento, el pensamiento crítico y la toma de 

decisiones, y además apoyan a los profesionales en el control de la información 

necesaria y a la organización de las actividades. 

Una forma de aplicar los modelos teóricos a la práctica asistencial es en el proceso 

de enfermería; ya que, proporciona un método lógico y racional a través del cual 

los/as enfermeros/as pueden organizar la información, considerando la importancia 

de otorgar una atención adecuada, eficiente y eficaz. Sin embargo, en la práctica 

clínica los/as enfermeros/as perciben algunas barreras para utilizar el proceso de 

enfermería, como la sobrecarga laboral, la falta de recursos y de conocimiento. 

 

Dorothea E. Orem presenta su teoría del déficit de autocuidado como una teoría 

general compuesta por tres teorías relacionadas entre sí: Teoría de autocuidado, 

teoría del déficit autocuidado y la teoría de los sistemas de Enfermería. 

El autocuidado es una función humana reguladora que debe aplicar cada individuo 

de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo 

y bienestar, por tanto es un sistema de acción. La elaboración de los conceptos de 

autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los 

fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de acción 

de las personas que pueden beneficiarse de la enfermería. Como función 

reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulación del 

funcionamiento y el desarrollo humano.  



DESARROLLO 

VIRGINIA HENDERSON 

 

CREDENCIALES Y TRAYECTORIA 

Virginia Henderson nació en 1897; fue la quinta de ocho hermanos. Natural de 

Kansas City, Missouri, Henderson pasó su infancia en Virginia debido a que su 

padre ejercía como abogado en Washington D.C. 

Durante la primera Guerra Mundial, Henderson desarrolló su interés por la 

Enfermería. En 1918 ingresó en la Army School of Nursing de Washington D.C. Se 

graduó en 1921 y aceptó el puesto de enfermera de plantilla en el Henry Street 

Visiting Nurse Service de Nueva York. En 1929 Henderson trabajó como 

supervisora docente en las clinicas del Strong Memorial Hospital de Rochester, 

Nueva York. 

Henderson ha disfrutado de una larga carrera como autora e investigadora. Durante 

su estancia entre el profesorado del Teacher College revisó la cuarta edición del 

Textbook of Principies and Practice of Nursing, de Bertha Hamer, después de la 

muerte de ésta. La quinta edición del texto fue publicada en 1955 y contenía la 

propia definición de Enfermería de Henderson. 

Henderson fue la autora y coautora de otros trabajos importantes. 

FUENTES TEÓRICAS: 

En The Nature of nursing identifica las fuentes de influencia durante sus primeros 

años de enfermería. Entre estas influencias se encuentra: 

ANNIE W. GOODRICH: Era decana de la Army School of nursing, donde Henderson 

adquirió su educación básica en enfermería, fue su gran inspiradora. 

CAROLINE STACKPOLE: Fue profesora de fisiología en el Teachers College de la 

universidad de Columbia cuando Henderson era estudiante. Inculcó en Henderson 

la importancia de mantener un equilibrio fisiológico. 



JEAN BROADHURST: Fue profesora de microbiología en el Teachers College. La 

importancia de la higiene y la asepsia hicieron mella en Henderson. 

 

MODELO DE VIRGINIA HENDERSON: 

El modelo conceptual de V.Henderson da una visión clara de los cuidados de 

enfermería. 

Postulados, valores, conceptos. 

a) Postulados: 

En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto de vista del cliente 

que recibe los cuidados de la enfermera. Para Virginia Henderson, el individuo sano 

o enfermo es un todo completo, que presenta catorce necesidades fundamentales 

y el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su independencia lo más 

rápidamente posible. 

Inspirándose en el pensamiento de esta autora, los principales conceptos son 

explicativos de la siguiente manera: 

*Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo aquello que es esencial al 

ser humano para mantenerse vivo o asegurar su bienestar. Son para Henderson un 

requisito que han de satisfacerse para que la persona mantenga su integridad y 

promueva su crecimiento y desarrollo, nunca como carencias. 

* Independencia: Satisfacción de una o de las necesidades del ser humano a través 

de las acciones adecuadas que realiza el mismo o que otros hacen en su lugar 

según su fase de crecimiento y de desarrollo y según las normas y criterios de salud 

establecidos. 

* Dependencia: No satisfacción de una o varias necesidades del ser humano por las 

acciones inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas en virtud 

de una incapacidad o de una falta de suplencia. 



* Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden biopsicosocial en la 

satisfacción de una necesidad fundamental que se manifiesta por signos 

observables en el cliente. 

* Manifestación: Signos observables en el individuo que permiten identificar la 

independencia o la dependencia de la satisfacción de sus necesidades. 

* Fuente de dificultad: Son aquellos obstáculos o limitaciones que impiden que la 

persona pueda satisfacer sus necesidades, es decir los orígenes o causas de una 

dependencia. Henderson identifica tres fuentes de dificultad: 

falta de fuerza, conocimiento y voluntad. 

* Fuerza: Se entienda por ésta no solo la capacidad física o habilidades mecánicas 

de las personas sino también la capacidad del individuo para llevar a término las 

acciones. Se distinguen dos tipos de fuerzas: físicas y psíquicas. 

* Conocimientos: los relativos a las cuestiones esenciales sobre la propia salud, 

situación de la enfermedad, la propia persona y sobre los recursos propios y ajenos 

disponibles. 

* Voluntad: compromiso en una decisión adecuada a la situación, ejecución y 

mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las catorce necesidades, 

se relaciona con el término motivación. 

Dichos postulados se resumen en: 

- Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su independencia. 

- Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce necesidades. 

- Cuando una necesidad no está satisfecha el individuo no es un todo complejo e 

independiente. 

b) Valores: 

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepción del modelo de 

Virginia Henderson. 



V.H. afirma que, si la enfermera no cumple su rol esencial, otras personas menos 

preparadas que ella lo harán en su lugar. 

Cuando la enfermera asume el papel del médico delega en otros en otros su propia 

función. 

La sociedad espera de la enfermera un servicio que solamente ella puede prestar. 

c) Conceptos: 

Los elementos mayores del modelo han sido identificados de la siguiente manera: 

Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del cliente en la satisfacción de 

sus catorce necesidades. 

Cliente: Ser humano que forma un todo complejo, presentando catorce necesidades 

fundamentales de orden bio- psicosocial: 

1.- Necesidad de respirar. 

2.- Necesidad de beber y comer. 

3.- Necesidad de eliminar. 

4.- Necesidad de moverse y mantener una buena postura. 

5.- Necesidad de dormir y descansar. 

6.- Necesidad de vestirse y desvestirse. 

7.- Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales. 

8.- Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos. 

9.- Necesidad de evitar los peligros. 

10.- Necesidad de comunicarse. 

11.- Necesidad según sus creencias y sus valores. 

12.- Necesidad de ocuparse para realizarse. 

13.- Necesidad de recrearse. 

14.- Necesidad de aprender. 



El cliente debe verse como un todo, teniendo en cuenta las interacciones entre sus 

distintas necesidades, antes de llegar a planificar los cuidados. 

Rol de la enfermera: Es un rol de suplencia-ayuda. Suplir, para Henderson, significa 

hacer por él aquello que él mismo podría hacer si tuviera la fuerza, voluntad o los 

conocimientos. 

Fuentes de dificultad: Henderson identificó las tres fuentes mencionadas 

anteriormente. (Falta de fuerza, de voluntad y conocimientos). 

Intervenciones: El centro de intervención es la dependencia del sujeto. A veces la 

enfermera centra sus intervenciones en las manifestaciones de dependencia y otras 

veces en el nivel de la fuente de dificultad, según la situación vivida por el cliente. 

Las acciones de la enfermera consisten en completar o reemplazar acciones 

realizadas por el individuo para satisfacer sus necesidades. 

Consecuencias deseadas: son el cumplimiento del objetivo, es decir, la 

independencia del cliente en la satisfacción de las sus catorce necesidades 

fundamentales. 

 

Hendersón no perseguía la creación de un modelo de enfermería, lo único que 

ansiaba era la delimitación y definición de la función de la enfermera. 

 A continuación, se expondrán los cuatro elementos del metaparadigma. 

METAPARADIGMA 

El metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes. 

a) Salud: Estado de bienestar físico, mental y social. La salud es una cualidad de la 

vida. 

La salud es básica para el funcionamiento del ser humano. 

Requiere independencia e interdependencia. 

La promoción de la salud es más importante que la atención al enfermo. 



Los individuos recuperarán la salud o la mantendrán si tienen la fuerza, la voluntad 

o el conocimiento necesario. 

b) El Entorno Es el conjunto de todas las condiciones externas 

y las influencias que afectan a la vida y el desarrollo de un 

organismo (Definición del Websters New Collegiate Dictionary 

1961). 

Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno, pero la enfermedad 

puede interferir en tal capacidad. 

Las enfermeras deben: 

-Recibir información sobre medidas de seguridad. 

- Proteger a los pacientes de lesiones producida por agentes mecánicos. 

- Minimizar las probabilidades de lesión mediante recomendaciones relativo a la 

construcción de edificios, compra de equipos y mantenimiento. 

- Tener conocimientos sobre los hábitos sociales y las prácticas religiosas para 

valorar los peligros. 

 

c) Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales. 

La persona debe mantener un equilibrio fisiológico y emocional. 

La mente y el cuerpo de la persona son inseparables. 

El paciente requiere ayuda para ser independiente. 

El paciente y su familia conforman una unidad. 

 

 

 

 



 

 

 

d) Enfermería: Henderson define la enfermería en términos funcionales. 

La función propia de la enfermería es asistir al individuo, sano o enfermo, en la 

realización de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperación 

o a la muerte pacifica, que éste realizaría sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad 

o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar 

independencia a la mayor brevedad posible. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dorothea Orem 

Dorothea Elizabeth Orem nació y se crio en Baltimore, Maryland en 1914. Inició su 

carrera enfermería en la Providence Hospital School of Nursing en Wasington, DC, 

donde recibió un diploma en enfermería a principios de la década de 1930. En 1934 

entró a la Universidad Católica de América, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of 

sciences en Nursing Education, y en 1946 un Master of sciences in Nurse Education. 

Sus primeros años de práctica en enfermería los pasó en el Providence Hospital, 

Washington, DC (1934-1936-1942) y el Hospital de San Juan, Lowell, 

Massachusetts (1936-1937). Después de recibir títulos avanzados, Orem se centró 

principalmente en la enseñanza, investigación y administración. Se desempeñó 

como director de la Escuela de Enfermería del Providence Hospital en Detroit, 

Michigan 1945-1948, donde también enseñó ciencias biológicas y enfermería 

(1939-1941). En la Universidad Católica de América, Orem se desempeñó como 

profesor asistente (1959-1964), profesor adjunto (1964-1970) y decano de la 

Escuela de Enfermería (1965-1966). 

Como consultor de plan de estudios, Dorothea E. Orem trabajó con las escuelas, 

departamentos y divisiones de la enfermería en las universidades y escuelas 

superiores como la Universidad de Alberta, George Brown College de Artes 

Aplicadas y Tecnología, la Universidad del Sur de Mississippi, la Universidad de 

Georgetown, Incarnate Word College, El Paso CommunityCollege, el Colegio 

Médico de Virginia, y el Instituto Técnico de Washington. 

También se desempeñó como consultor de plan de estudios para la Oficina de 

Educación de Estados Unidos Departamento de Salud, Educación y Bienestar 

Social, Sección enfermera práctica en 1958, 1959 y 1960, a la División de Hospitales 

y Servicios Institucionales, el Consejo de Salud del Estado de Indiana desde 1949 

para 1957, y para el Centro de Experimentación y Desarrollo en Enfermería, el 

Hospital Johns Hopkins, 1969/71, y Director de Enfermería, Wilmer Clinic, el 

Hospital Johns Hopkins, 1975-1976. 



El primer libro publicado de Dorothea E. Orem fue Nursing Concepts of Practice en 

1971. Mientras preparaba y revisaba Concept formalization in Nursing: Process and 

Product, Dorothea E. Orem fue editora de la NDCG (1973,1979). En 2004 se reedito 

la segunda edición y fue distribuida por la International Orem Society for Nursing 

Science and Scholarship. Las siguientes ediciones de Nursing: concepts of Practice 

se publicaron en 1980, 1985, 1991, 1995, y 2001. Dorothea E. Orem se jubiló en 

1984 y siguió trabajando, de forma individual o con sus colaboradores, en el 

desarrollo de la teoría enfermera del déficit de autocuidado. 

La Georgetown University le confirió a Orem el título honorario de Doctor of science 

en 1976. Recibió el premio Alumini Association Award for NursingTheory de la CUA 

en 1980. Entre los demás títulos recibidos se encuentran el Honorary Doctor of 

Science, Incarnate Word College, en 1980; el Doctor of Humane Letters, Illinois 

WesleyanUniversity (IWU), en 1988; el Linda Richards Award, National Leaguaje for 

Nursing, en 1991, y el Honorary Fellow of the American Academy of Nursing en 

1992. Fue nombrada doctora Honoris causa de la Universidad de Misouri en 1998. 

Falleció el 22 de junio de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos 

La teoría del autocuidado 

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el 

autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un 

objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida 

por las personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno, para regular 

los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su 

vida, salud o bienestar 

La teoría del déficit de autocuidado. 

La teoría general del déficit de autocuidado es una relación entre la demanda de 

autocuidado terapéutico y la acción de autocuidado de las propiedades humanas en 

las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la acción, 



no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los 

componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto. 

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de 

conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si 

misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas 

culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decisión sobre el estado 

de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el 

plan. 

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado que 

son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre sí misma 

y quizás no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir 

juicios sobre su salud y saber cuándo es el momento de buscar ayuda y consejo de 

otros. 

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su 

mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el 

autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realización de 

secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente. Si una 

acción de autocuidado es interna o externa en su orientación puede determinarse 

mediante la observación, obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado o 

de ambas maneras 

 

 

 

 

 



La teoría de los sistemas de Enfermería. 

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermería. 

Los elementos básicos que constituyen un sistema de enfermería son: 

1. La Enfermera. 

2. El paciente o grupo de personas. 

3. Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con 

familiares y amigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      CONCLUSIÓN 

La teoría de Virginia Henderson se puede aplicar a cualquier persona, 

independientemente de su edad. La teoría de Virginia Henderson se basa en la 

valoración de las necesidades del paciente.  

La teoría de Virginia Henderson busca que el paciente sea independiente en su 

recuperación.  

La teoría de Virginia Henderson se basa en la idea de que el paciente y la familia 

son una unidad.  

La teoría de Virginia Henderson busca que el paciente se ayude a sí mismo, 

como si pudiera hacerlo por sí solo.  

La teoría de Virginia Henderson busca que las enfermeras reformen los sistemas 

de salud.  

Importancia de la teoría 

La teoría de Virginia Henderson es útil para explicar la importancia de la 

independencia de la enfermería. También es útil para orientar a los enfermeros 

sobre los datos que deben recogerse y cómo organizarlos.  

Aplicación de la teoría 

La teoría de Virginia Henderson se puede aplicar en la práctica clínica. 

Se ha abordado una síntesis de la vida de Dorothea Elizabeth Orem, y la teoría 

del déficit de autocuidado, quien centro su atención en los conceptos de persona, 

salud, enfermedad, ambiente, y enfermería, considerando el autocuidado como 

un acto propio de los seres humanos. Esta teoría podría ser la solución para los 

grandes problemas de salud y cuidados que se prestan en la actualidad. 



La teoría descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los 

profesionales de la enfermería herramientas para brindar una atención de calidad, 

en cualquier situación relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por 

personas enfermas, como por personas que están tomando decisiones sobre su 

salud, y por personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de 

riesgo para su salud, este modelo proporciona un marco conceptual y establece una 

serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los 

cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo 

y fortalecimiento de la enfermería cubana. 

Se fundamenta la relevancia del autocuidado personas enfermas y se pone de 

manifiesto la carencia de estudios específicos de este tipo desde la perspectiva de 

Enfermería. 
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