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RESUMEN

Tomando en consideracion la teoria de Dorotea Orem, y la teoria de Nola Pender,
analizamos las necesidades del déficit del autocuidados que tienen los pacientes
sobre si mismos. Y de como llevar la salud.

La teoria de Dorotea puntualiza el objetivo de enfermeria como: Ayudar a las
personas para que puedan llevar a cabo por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, y también sobre la recuperacién de su dolencia,
oh a su vez afrontar las consecuencias de dicha enfermedad,

La teoria de Nola también nos aclara e identifica en la persona factores que son
modificados por situaciones, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una
pauta para la accién, sobre la toma de decisiones sobre el cuidado de su propia
salud, en su teoria de promocién de salud nos sirve para determinar las
conductas, en cada persona y la educacién de las personas sobre cémo cuidarse.



conceptualizar un modelo tedrico que hasta nuestros dias ayuda a brindar un
cuidado optimo y oportuno al usuario de los servicios de salud, basandose en el
autocuidado (ANEXO 1-2).

Los cuidados y la atencidon de enfermeria representa un servicio especializado ya
que diferencia .porque estas personas poseen la capacidad para brindar un cuidado
a las personas que padecen enfermedades que les imposibilita, la movilidad de su
cuerpo. Completando asi la deficiencia que tiene del autocuidado causados por el
desequilibrio entre salud y enfermedad del individuo. (ANEXO 1-2)

Teoria de Orem es la promocién y el mantenimiento de la salud a través de acciones
educativas, ademas de la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria
de definir en qué momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y
cuando debe intervenir para que el mismo lo logre, ademas de ofrecer un cuerpo
tedrico para que estos profesionales expliquen los diferentes fendmenos que
pueden presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente tedrico,
metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican a la investigacion.

TEORIA DE NOLA PENDER

En esta teoria nos ayuda Definir e identificar el objetivo de la enfermeria como la
salud optima del individuo.

Nola Pender en 1945 publico “un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva”, que creo una base que sirve para la guia de estudio. El mismo que
ayude al profesional brindar al individuo a tomar decisiones sobre el cuidado de
su propia salud dentro de un entorno de la enfermeria.

En este enunciado ella identificaba varios factores que influyen en la toma de

decisiones y las acciones de la persona enferma para prevenir la enfermedad a
futuro y a si llevar una vida mas sana y duradera (ANEXO 3).

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD:

Esta teoria sirve para conocer en las personas factores que son variados lo cual
da como resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud.

Este ejemplar de promocion de la salud sirve para reconocer y aclarar
definiciones relevantes sobre las conductas de la salud para la combinacién de los
hallazgos de investigaciones de tal manera que nos faciliten la generacion de
hipdtesis comprobables. EI modelo también se basa en la educacién de las
personas enfermas sobre el cuidado que debe tener y cédmo llevar una vida



ABSTRACT

Considering the theory of Dorothea Orem, and Nola Pender's theory, we analyze
the needs of self-care deficit that patients have about themselves. And how to
bring health.

Dorothea Orem's theory defines the goal of nursing as helping the individual to
carry out actions of self-care and keep themselves to maintain health and life, and
in turn on the recovery of his iliness, or faces the consequences of the disease, the
methodology used was several bibliographical sources

The theory of Nola Pender defined and identified in the individual cognitive-
perceptual factors are modified by situational, personal and interpersonal
characteristics, which results in participation in favoring health behaviors, when
there is a pattern for action in the decisions about their own health care in its health
promotion model serves to identify behaviors, this model is also considered in
educating people on how to care and healthy living.



DESARROLLO
BASE TEORICA
TEORIA DE DOROTEA OREM

La enfermeria desde que inicio se ha considerado como un producto social
vinculado al arte de proteger y cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar
a las personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente de si misma o de las
personas, que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para mantener
la vida, identificando los problemas de salud y las necesidades reales potenciales
de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados, generando autonomia
0 dependencia como consecuencia de las actividades que asuma el enfermero.

Dorothea Orem fue una de las enfermeras tedricas estadounidenses mas
destacadas. En su pais, Fue la creadora de la teoria de la enfermeria Moderna y a
su de la Teoria enfermeria al respecto del déficit de autocuidado en personas,
conocida como Modelo de enfermeria Orem (ANEXO 1-2)

MODELO OREM DE ENFERMERIA:

Orem afirma que el objetivo principal de las enfermeras es: Ayudar a las personas
qgue no consideran su salud les ayuda a mantener por si mismo acciones de cuidado
para conservar la salud y la vida, y a una pronta recuperacion de la enfermedad y
de afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Ademas aclara que la
enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar compensando déficit,
guiar, ensenar, apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo.

Esta definicion sobre el autocuidado refuerza a la participacion activa de las
personas en el cuidado que debe tener sobre su salud, como responsables de las
decisiones que tomen considerando las condiciones de su salud, y a su vez
coincidiendo con la promocion de la salud (ANEXO 1-2).

Los cuidados de enfermeria representan un servicio especializado que se distingue

de los otros servicios de salud ofrecidos porque esta centrado sobre las personas
gue no poseen la capacidad para ejercer el autocuidado. Completando asi los
déficit de autocuidado causados por la el desequilibrio entre salud y enfermedad.

El rol en si de la enfermera, pues, consiste en indicar claramente a la persona a
avanzar en el camino para conseguir responsabilizarse de sus cuidados con la
ayuda de cinco modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que
le favorezca en el desarrollo de la persona y a su vez ensena (ANEXO 1-2).

Dorothea Orem, demostré interés e inclusion en todas y cada una de las funciones
en las que existe la participacion activa de enfermeria como lo son: Asistenciales,
administrativas, docentes y de investigacion. Lo que le sirvio de ayuda para



INTRODUCCION

Dorothea Orem, en su teoria se identifica como una de las teéricas de enfermeria
mas destacada en su pais, dedico su trabajé para mejorar la carrera en
enfermeria practica que la misma que la indujo a plantearse cual era
verdaderamente el ambito en una personalidad cientifica, que trabajé para el
desarrollo de su teoria del déficit de autocuidado en enfermeria.

El autocuidado que debe tener cada paciente sobre su salud implica una funcion
humana que se debe aplicar a cada paciente con el fin de mantener su vida y su
estado de salud, desarrollo y bienestar.

Realizaremos un plan de atenciébn domiciliario segun Nola Pender en el cual se
identificaran los problemas que el paciente este presentando para buscar
acciones que soluciones que disminuyan el problema en el paciente. Y a su vez se
brinda educacién para despejar las dudas que el paciente y familiares presente
acerca de la patologia y los medicamentos indicados por el médico.

EL OBJETIVO PLANTEADO EN ESTE TRABAJO ES:

Identificar las necesidades en los pacientes del déficit del autocuidado de los
pacientes, utilizando la teoria de Dorotea Orem , y mediante un plan domiciliario
enfocandonos , en la teoria Nola Pender para fomentar en el individuo conductas
de salud.



saludable o a su vez de como convivir con alguna enfermedad que este padeciendo.
(ANEXO 3)

La teoria de Nola Pender, es utilizado por los profesionales de enfermeria, ya
que nos permite entender los diferentes comportamientos que tienen las
personas relacionados con la salud, y a su vez, los guia hacia la generacion de
conductas saludables

Los profesionales de enfermeria que mas indagan en este modelo, Se ha notado
un aumento de las investigaciones alrededor del Modelo de Promocién de la
Salud en los ultimos 10 anfos, la cual ha reflejado el interés de estos expertos
por comprender las conductas promotoras de la salud, asi como de las
motivaciones que llevan a realizarlas para poder brindar una buena atencién y
cuidados proporcionando confianza a las personas que padecen enfermedades
ya sean catastroficas, o aquellas que tengan solucién.

IDENTIFICAR LAS NECESIDADES A SATISFACER DEL AUTOCUIDADO CON
LA TEORIA DE DOROTHEA OREM (4).

ALIMENTACION

El paciente debe ingerir una dieta baja en sal (hipo sddica) la sal provoca la
retencion de liquidos en los riflones.

Las proteinas mas aconsejadas con las de origen animal, por su valor
biolégico. Se recomienda una dieta rica en proteina con pescado, aves de corral,
carne de cerdo o huevos en cada comida. Esto le ayudara a restituir los musculos
y otros tejidos que usted pierde.

ALGUNAS RECOMENDACIONES IMPORTANTES PARA LA PERSONA CON
ENFERMEDAD RENAL SON (4).

Llevar la dieta proporcionada por el nutricionista o por médico tratante

Estar en su peso optimo .El IMC debe estar con un rango de 19 a 24.9
Evitar el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas y los malos habitos de
alimentacion.

En presencia de algun otro padecimiento, como diabetes hipertension
mantenerlos controlado.

En pacientes IRC .se ve alterado el patron de la eliminacion debido al fallo
renal que esta ocurriendo el familiar o en paciente debe informar al médico
sobre la cantidad de orina que elimina.



HIGIENE

Realizar bafio diario
Mantener ufas cortas y limpias
Aseo bucal

Visitar al odontélogo periodicamente para realizar limpiezas mas profundas
Indicar al paciente sobre el uso de zapatos suaves y comodos para evitar la
formacion de ampollas en los pies.
Cambio de ropa limpia diariamente

REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DE ACUERDO AL ESTADO CLINICO Y LA
EDAD.

El paciente debe realizar caminatas diarias de media hora maximo. Para
mejorar el ritmo cardiaco. Y para evitar subir de peso ya que perjudica aun
mas a la salud de las personas con algun diagnostico ya definido.

SEGUIR CON EL TRATAMIENTO TAL Y COMO EL MEDICO SE LO HAYA
INDICADO

Las tomas de las medicina deben ser a la hora indicada por el médico. Y
siempre indicar que la persona debe de haberse alimentado para la
administras cualquier medicamento por via oral

Verificar con la ayuda de un familiar que haya recibido la debida informacion
previa al alta .sobre los cuidados de debe tener en casa.

indicar al paciente que debe realizar caminatas diarias por media hora.
realizar control de su presion arterial y el peso diariamente en algun centro
de salud.

PLAN DE ALTA DOMICILIARIA CON EL ENFOQUE DE LA TEORIA DE NOLA
PENDER ESTADARIZADA (ANEXO 4).

Nombre del paciente: NN

Historia clinica: 19834 Edad: 70 afos sexo:
masculino

Fecha de ingreso: 29 de septiembre
Servicio: hospitalizacion
Diagnéstico de egreso: Insuficiencia Renal
Aguda. Fecha de egreso: 5 de octubre

Nombre De La Persona Que Lo Lleva




MEDICAMENTOS INDICADOS (ANEXO 4).

NOMBRE PRESENTACION [DOSIS |VIA |HORA DIAS DE
TRATAMIENTO
VO |16H00
FUROSEMIDA 20MG 1 TAB 7 DIAS
VO |7AM-7PM
LOSARTAN 50MG 2 TAB INDEFINIDA
VO |7AM-12PM-
18PM
METOCLOPRAMIDA [10MG 1 TAB POR 7 DIAS
COMPLEJO B 100MG 1TAB [ VO | 14H00 7 DIAS
375 mg (ampicilina:|| 1TAB/8H
220 mg +
AMPICILINA +IBL sulbactam: 147 VO 8AM 7 DIAS
mg)
16PM
00:00

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA (ANEXO 4).

SIGNOS Y SINTOMAS

ACCIONES RECOMENDADAS ANTE LA
EVIDENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA

ENROJECIMIENTO ALREDEDOR
DE LA ZONA DE CATETER

ALZA TERMICA

DEBILIDAD FISICA

PERDIDA DE APETITO
DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL
SUENO

CUALQUIERA

ENFERMERIA DEBE INDICAR AL PACIENTE ANTE

ESTOS SINTOMAS MENCIONADOS ,ACUDIR AL
MEDICO LO MAS PRONTO POSIBLE

DE

NOMBRE Y FIMA DEL PACIENTE O FAMILIAR QUE RECIBE LA INFORMACION

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR; _



CUIDADOS DE ENFERMERIA (ANEXO 4).

CONDICIONES DEL especificar las condiciones q egresa el paciente
PACIENTE
HABITOS de higiene ,alimentacion

TERAPIA FAMILIAR

visitar lugares donde pueda distraerse ,grupos sociales
con quienes compartir y realizar actividades que
favorezcan las buenas relaciones

EJERCICIO FISICO

Incentivar que paciente realice caminatas diarias de media
hora

CATETER DE HD

no manipular la zona en donde esta colocado el catéter ,

ADM. DE MEDICAMENTO

solo lo que el medico indica

CITA

especificar la fecha exacta que debe regresar a consulta
externa para el control

EVOLUCION DEL PACIENTE
EN EL HOGAR

recomendar que asista al control médico una vez al afio




CIERRE

Se identificé las teorias que se identifican con el autocuidado y la promocién de la
salud cuyas creadoras son Dorotea Orem y Nola Pender respectivamente las
mismas que nos orientan hacia la realizacién de una buena educacién al paciente
proporcionandoles herramientas para la accién reforzando la participacién activa
sobre el autocuidado de su salud y vida a su vez afrontando las consecuencias de
dicha enfermedad.

Mediante la aplicacion de estas teorias, se logra crear conciencia sobre el
autocuidado, y el beneficio de forma sustancial al paciente porque permite que
alcance su bienestar y desarrollo de forma adecuada, en la toma decisiones sobre
el cuidado de su salud en un entorno saludable.
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ANEXO 4

IVIANUAL LE LA ENFEKMERIA

TRANSFERENCIA

Es el cambio del paciente de un servicio a otro o
de un hospital a otro. Esta puede darse por tratamien-
to, por ubicacidn definitiva, por diagnéstico... Esta
transferencia debe hacerse tomando en cuenta que:

i Exista orden de transferencia o epicrisis.

La historia clinica debe incluir todos los
formularios del paciente.

Se ha confirmado una unidad disponible en el
otro servicio u hospital al que va a ser
transferido.

#+ Se ha explicado al paciente y familiar la razon del
cambio.

. Realizar el reporte de enfermeria completo.

= En lo posible, la enf rmera acompaiiara al
paciente al nuevo servicio y entregard la historia
clinica a fa enfermera que lo recibe.

ALTA

Significa la salida del paciente de la unidad hospita-
laria, ésta puede ser luego del traramiento completo, o
antes a solicitud del paciente. De darse lo dltimo, se
deberd responsabilizar zl paciente o sus familiares a
través de un documento firmado.

+ En cualquiera de los casos el padiente debe tener
registrado en la historia clinica la indicacién de alta.

= Se entregari el plan de alta al paciente y familiar.
Este plan es la informacién escrita de cuidados
que debe recibir en su domicilio. Una planificacion
de egreso completa debe indluir los siguientes
datos:

Datos generales del jciente:

Nombre, direccion, teléfono.
Persona que lo fleva de la institucion.

Datos especificos:

« Condiciones del pacients: Narrar claramente el
estado actual en que egresa el usuario o paciente
del servicio, detallando aspectos relevantes en
Cuanto a su recuperacion y tratamiento.
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. Administracion de medicacion: Explicar
detalladamente I2 via de administracién, horaric,
dosis y frecuencia.

« Habitos: De higiene, alimentacién que debe seguir
el paciente, dieta perinitida y no permitida.

« Terapia familiar: Lugares de distraccidn, grupos
sociales con quienes compartir y actividades que
favorezcan las buenas relaciones humanas.

- Cita: Especificar el dia que debe regresar a
consulta externa para control,

- Visita domiciliaria: Cuando el servicio de salud,
dentro de sus normas, establece [a ejecucién de
visitas domiciliarias al egreso del paciente se
recomienda el siguiente calendario:

Primera visita:
Tercer dia de egresado el paciente.

+  Segunda visita:
Ocho dias posteriores a la primera visita.

Tercera visita:
Tres meses después de la segunda visita. i

» Evalucién del padente en el hogar: Cuando el ;
paciente se encuentra con el alta definitiva, reco- |
mendar que asista al control médico por lo :
menos una vez al afio.

i

Agregar una hoja para que la familia diariamente |
escriba la evolucidn del paciente en su hogar en caso !
de que se requiera un control permanente (paciente |

graves).

NOTA: Todos los datos deben ser flenados de forme |
clara, para evitar confusién en la persona que recibe foi |
indicaciones.
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