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ABSTRACT
he aim of this study is to demonstrate that
I iconographic material constitutes a source
for nursing history. For that purpose, a des-
criptive, retrospective, comparative, ethnographic
historical study was carried out. Iconographic
materials come from all human ages and have been
classified in categories such as: painting, sculpture,

philately and photography. In order to potentiate
the hermeneutic process from nursing perspective,

categories from Virginia Henderson’s needs sys-
tem have been used. The main conclusion of this
study consists in demonstrating pertinence of ico-
nography materials in order to develop historical
knowledge of Nursing.
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RESUMEN

1 objetivo de este estudio es demostrar que
Eel material iconogrifico constituye una

fuente para la historia de la enfermeria. Se
ha pretendido alcanzar dicho fin mediante un estu-
dio descriptivo, retrospectivo, comparativo, histo-
rico etnografico. El material iconogréfico utilizado
se corresponde con el producido en todas y cada
una de las épocas de la humanidad y se ha organi-
zado en categorias como son: pintura, escultura,
filatelia y fotografia. Para potenciar el proceso her-
menéutico desde la perspectiva de enfermeria se
ha empleado la categorizacién del sistema de nece-
sidades de Virginia Henderson. La conclusién
principal de este estudio consiste en demostrar la
pertinencia del material iconografico para desarro-
llar el conocimiento histdrico de la enfermerfa.

Palabras clave:
Historia de la enfermeria, cuidados enfermeros,
antropologia de cuidados, iconografia.
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INTRODUCCION

Este trabajo se ha desarrollado mediante un
estudio descriptivo, retrospectivo, comparativo,
histérico-etnografico de los cuidados de enferme-
ria, analizado desde la perspectiva de las necesida-
des basicas de Virginia Henderson, utilizando
como fuente la iconografia.

Justificacion.

Alberdi, 1986, define la enfermeria como:”..
una disciplina tan antigua como el propio hombre,
dado que tiene que ver con todos aquellos ele-
mentos y factores materiales y humanos que con-
vergen en una actividad innata y esencial en el ser
humano. El cuidado del individuo, el grupo y la
comunidad..”(Siles, 1999).

Henderson, en su definicion sobre Enfermeria
hace hincapié en el cuidado, tanto de los indivi-
duos enfermos como sanos, la independencia del
paciente es un criterio importante para la salud,
hasta el punto que en sus escritos equipara salud
con independencia,

M.F. Collier, estudiosa de la materia dice que
“los cuidados son un conjunto de actos de vida,
habituales y cotidianos, que tienen por objeto per-
mitir que esta continde y se desarrolle”. En los
origenes,”.. las “practicas cuidadoras”

ligadas a la conservacién de la especie huma-
na..”(Hernandez ,1999), o, dar cuidados o cuidar
“..era una nocién ligada a cualquier forma de vida,
y proporcionar cuidados puede considerarse inse-
parable de la nocién de supervivencia de los seres
humanos, de la continuidad de la vida en grupo, del
desarrollo y mantenimiento de la vida..”.

“..que cuidar representa un conjunto de actos
cuya finalidad es la conservar la vida, asegurando
la satisfaccion de un conjunto de necesidades
indispensables para la vida, manifestindose de
diferentes formas segtin los grupos..”(Dominguez,
1986).

Por otro lado, “..los cuidados enfermeros cons-
tituyen una constante histérica, que, desde el prin-
cipio de la humanidad, surge con caracter propio e
independiente ..” (Hernandez ,1999).

La necesidad de Henderson de comunicarse
con otros para expresar emociones, necesidades,
temores u opiniones, constituyen las bases esencia-
les de la relacion de ayuda .(Rogers,1986) entre las
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definiciones que da a la relacién de ayuda,
dice:”..es aquella en la que uno de los participantes
intenta hacer surgir, de una o ambas partes, una
mejor apreciacion y expresion de los recursos
latentes del individuo, y un uso mds funcional de
éstos..”(Bermejo, 1996), a pesar de que puede
adaptarse de forma privilegiada a los cuidados de
enfermeria, el modelo original, no siempre puede
transferirse integramente a los cuidados de enfer-
meria , sobre todo en el caso de la entrevista estruc-
turada.

Y segin Riopelle, la define como un inter-
cambio “.. siendo a la vez verbal y no verbal, que
permite crear un clima de confianza, de respeto y
de amor que el cliente precisa para satisfacer sus
necesidades fundamentales..”(Phaneuf, 1982).

El hombre primitivo utilizé remedios porque
conoci6é las enfermedades, aunque sigue plante-
andose una cuestion ;pero cual era su concepto de
enfermedad, como interpretar las situaciones
enfermedad o malestar?.

Albarracin, opina que pueden existir tres dife-
rentes interpretaciones de enfermedad o malestar
(Albarracin, 1987): La enfermedad entendida
como penetracion en el cuerpo de un objeto extra-
flo, entendida como pérdida o evasion del alma, o
entendida como consecuencia inmediata de la
accion de los espiritus hostiles.

Para ver los cuidados a lo largo de la historia
entre otras fuentes, podemos observar, pintura,
escultura o cualquier otra fuente histérica que se
nos presente,

Estas fuentes iconograficas reflejany transmi-
ten la sociedad y la cultura de ese momento, apor-
tando datos importantes sobre el pasado de la acti-
vidad cuidadora. “..En consecuencia, cabe afir-
mar que, desde los origenes del hombre, las acti-
vidades de enfermeria tienen su reflejo en los cui-
dados mas elementales, que son los relacionados
con la supervivencia: Los cuidados durante el
parto, la crianza, la lactancia y el destete..” (Siles,
1999).

Santo Tomds, opina que “..investigar en histo-
ria, implica saber utilizar los instrumentos que el
tiempo ha ido poniendo a nuestra disposicién..”
,’..aprender a interpretar los testimonios que otros
hombres y mujeres de épocas pasadas nos han
dejado como legado..”, sigue diciendo esta autora
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mds adelante “..existen ademds otro tipo de fuen-
tes que son manifestaciones artisticas.....estas fuen-
tes llamadas iconograficas..”. “..Es por tanto la
iconografia una fuente importante que podemos y
debemos utilizar las enfermeras que deseamos
conocer nuestro pasado..” (Santo Tomas,1997).

Objetivos.

El objetivo principal que se plantea es demos-
trar que el material iconogréifico constituye una
fuente para la historia de la enfermeria.

Y los objetivos especificos son:. Demostrar a
través de la iconografia que la profesién enfermera
en sus diferentes denominaciones y funciones ha
estado presente a lo largo de la historia. Describir
y analizar los cuidados de enfermeria desde la
perspectiva de V. Henderson en la iconografia.
Demostrar que los conocimientos empiricos e
intuitivos adquiridos por las cuidadoras de forma
oral, se transmiten a través de la iconografia.
Describir y analizar la relacion de ayuda a lo largo
de la historia mediante el andlisis iconografico.
Demostrar mediante andlisis iconogréfico, que la
iconografia refleja de forma holistica las realidades
de los cuidados de la salud

Hipétesis nuclear.
La iconografia constituye una fuente de estu-
dios para la historia de la enfermeria.

Otros puntos de partida.

La profesion enfermera en sus diferentes deno-
minaciones y funciones, ha estado presente a lo
largo de la historia en las diferentes fuentes icono-
graficas

La iconografia constituye una fuente para ana-
lizar los cuidados de enfermeria desde la perspec-
tiva de Virginia Henderson. Los conocimientos
empiricos e intuitivos adquiridos por las cuidado-
ras de forma oral estdn presentes en la iconografia.
La relacién de ayuda, esta presente a lo largo de la
historia en las fuentes iconograficas. La iconogra-
fia refleja de forma holistica las realidades de los
cuidados de la salud.

Estado de la cuestion.
Se han analizado articulos que relacionan la
enfermeria y la iconografia como instrumento para

la investigacion, utilizando dos tipos de referencias,
los metodoldgicos y los estudios iconogréficos, en
los primeros, Santo Tomas (1996, 1997), argumen-
ta la importancia de la iconografia para el estudio
de la historia de la Enfermeria y propone una meto-
dologia para el estudio de las iconografias, y, que a
su vez es la propuesta por Panofsky, 1995.

Siles, (1999) y Herndndez (1999), argumen-
tan un tipo de clasificacion y andlisis iconografico
muy similar a los autores anteriores, pero dando un
toque mds acorde a la Enfermeria.

Encontramos en la bibliografia andlisis icono-
gréficos tanto enfermeros como médicos.

En los estudios iconogréficos enfermeros, de
pintura se han identificado articulos, de Calvo y
Santo Tomas, (1997,1998) Morales y Morente,
(2001), Garcia, (1996-97) hace un andlisis a través
de dos tipos de fuentes: la escrita y la iconogréfica.
Aunque el autor hace referencia a la fuente icono-
gréfica, de hecho incluye imédgenes, no realiza nin-
gln tipo de andlisis iconogréfico,.

En cuanto a fotografia, Lasarte, (2000) y
Monge (2001), en sus articulos intentan reconstruir
la historia de la enfermeria a través de fotografias
de la época.

En escultura y vidrieras, Santo Tomads, es la
Unica autora referenciada.

Respecto a los “carteles”, como iconografia
son “posters” relacionados con enfermeria y con
salud; donde se reflejan las comidas para diabéti-
cos, incidencias de ulceras por presion.

Guerra (2001), Ballesteros (2002) y Miralles
(1995, 1999), pretenden conocer y aportar como
la enfermeria y los cuidados han estado presentes a
través de la filatelia, haciendo un recorrido y des-
cripcién de los sellos publicados tanto a nivel
nacional como a nivel internacional

En cuanto a los andlisis iconograficos médicos,
Gonzilez, (1996), Moran, (1996), Grau, (2001),
Castillo (2002), llegan a un diagnéstico médico
mediante el andlisis de las la iconograffas. Del
Aguila, (2003), analiza y explica las costumbres
de la época, relacionadas con la salud y la enfer-
medad.

Soriano, /Fotomedic, (desde el 2000), han pro-
porcionado fotografias de enfermeras y de cuida-
dos, aunque lo extrapolan al enfermo, la ayuda, la
soledad, las patologias o los lugares del cuidado.
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METODOLOGIA.

El material iconogrifico que se va a utilizar
para verificar o refutar las hipétesis es tanto civil
como religioso, obtenido mediante bisqueda icono-
grafica, analizdndolo desde principio de la historia
hasta nuestros dias, y organizados por categorias
como son: pintura, escultura, filatelia y fotografia.

Las variables, también estdn distribuidas por
categorias y corresponden a las 14 necesidades
basicas de Henderson, siendo estas: 1. Respirar, 2.
Beber y comer, 3. Eliminar, 4. Moverse y mantener
una buena postura, 5. Dormir y descansar, 6.
Vestirse y desvestirse, 7. Mantener la temperatura
corporal dentro de los limites normales, 8. Estar
limpio, aseado, y proteger sus tegumentos, 9.
Evitar los peligros, 10. Comunicarse con sus seme-
jantes, 11. Actuar segln sus creencias y valores,
12. Ocuparse para realizarse, 13 recrearse, 14.
Aprender haciendo diferenciacién entre dependen-
cia o independencia, la relacion de ayuda se anali-
za como categoria independiente.

Analisis de los datos.

Los datos cualitativos se han recogido a través
de la observacion de las iconografias seleccionadas
y se llevan a cabo dos tipos de andlisis, el icono-
grafico propiamente dicho y el antropolégico.

Para las iconograffas, se va a utilizar la inter-
pretacion iconografica propuesta por Panofsky “..
y que se realiza en tres momentos, descripcién
preiconogréfica, Andlisis iconogréfico e Interpre-
tacién iconogrifica. El método iconoldgico va a
permitir conjuntar el conocimiento de la historia,
las tradiciones, costumbres y cuidados enfermeros.
(Santo Tomas, 1997).

Para realizar los andlisis iconograficos de pin-
tura y escultura se va a utilizar los esquemas pro-
puestos por Siles,(1999) .

Para la interpretacién iconografica de los cui-
dados de enfermeria, se va a utilizar el analisis
propuesto por Henderson (Riopelle) para el estudio
de las 14 necesidades.

Para realizar el andlisis cuantitativo se ha utili-
zado el programa Excel del Windows XP.

Para realizar el andlisis cualitativo se ha utili-
zado Heuristica y Hermenéutica

La bisqueda HEURISTICA se realiza median-
te la observacién documental y mediante fuentes
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indirectas constituidas por documentos e iconogra-
fias, en cuanto al Andlisis cualitativo nos apoya-
mos en la HERMENEUTICA Y FENOMENO-
LOGIA

Para estructurar la investigacion, se va a clasi-
ficar la Historia, segtin el esquema temporal pro-
puesto por Siles, Herndndez, etc., y que tiene una
correspondencia con los propuestos por otros
expertos en historia del arte.

Para mejorar la operatividad en el estudio de
historia de la enfermeria se acepta un modo de cla-
sificar esta historia en tiempos convencionales, el
esquema temporal es el propuesto por Childe y
Siles.

Marco tedrico.

El objetivo de Henderson fue, expresar de
forma clara y concisa la funcién propia de la enfer-
merfia, teniendo presente las influencias tanto posi-
tivas como negativas. Dedicé la mayor parte de su
vida a formarse y a investigar, creando e impulsan-
do el concepto de enfermeria tal como la conoce-
mos hoy, fue la pionera en la incorporacién de una
filosofia humanista y existencialista a los cuidados
enfermeros.

De hecho, Henderson considera su trabajo mas
como una asercion filos6fica, como una definicion,
que como una teorfa, ya que el término teorfa no se
utilizaba en el momento en que ella formul6 sus
ideas. Desarrolla sus ideas motivada por sus preo-
cupaciones sobre la funcién de la enfermera y su
situacion juridica. (Wesley, 1997). En su libro La
naturaleza de la Enfermeria, publicado en 1966
ofrece una definicién concisa de la Enfermeria en
la que destaca la concepcion del receptor de los
cuidados como agente de cuidados de salud, otor-
gando a la enfermera un rol complementario/suple-
mentario en la satisfacciéon de las 14 necesidades
basicas definidas en su modelo. (Fernandez, 1994).

En 1955, la American Nurses Association,
aprobd la definicién de la prictica de enfermeria
propuesta por su comité de legislacion. Esta sigue
siendo la versién original publicada de nuevo en
1962. Opina Henderson: “..que aunque ain muy
general, sugiere al menos que la enfermera puede
observar, cuidar y consolar al paciente y supervisar
a otros miembros del personal sanitario sin ser ella
supervisada por el médico..”.
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Pero no fue hasta 1940, que pudo probar sus
ideas en la préactica real, desarrollandose el tnico
estudio avanzado en la enfermerfa médico-quirtr-
gica. “..Este curso era tnico porque hablaba del
cuidado individualizado del paciente y estaba orga-
nizado alrededor de los problemas principales de la
enfermeria en vez de en los diagndsticos médicos
y en las enfermedades somdticas..” (Henderson,
1994).

En 1958, el Nursing Service Comité of the
Internatinal Council of Nurses le pide que prepara-
ra un boletin de enfermeria bésica, el boletin publi-
cado en 1961, se cita: “..La funcion singular de la
enfermeria es asistir al individuo, enfermo o no, en
la realizacién de esas actividades que contribuyen a
su salud o su recuperacion (o a una muerte placen-
tera) y que el llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la
fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario. Y
hacer esto de tal manera que le ayude a adquirir
independencia lo mds rdpidamente posible..”.

“..Creo que la enfermera es, y debe ser legal-
mente independiente capaz de hacer juicios inde-
pendientes mientras no haga diagndsticos, prescri-
ba tratamientos o emita prondsticos, porque son
funciones del médico. Pero la enfermera es la
mayor autoridad en los cuidados basicos de enfer-
meria. (Henderson, 94).

En 1966, perfilé su definicién de enfermeria,
desarroll6 su definicién basdndose en las ciencias
de la fisiologia, medicina, psicologia y fisica.
Haciendo hincapié en el cuidado tanto de los indi-
viduos enfermos como sanos, incorporando los
aspectos espirituales al cuidado enfermero.
(Wesley, 1997). Virginia Henderson no cita direc-
tamente los cuatro conceptos del paradigma enfer-
mero, por lo que son adaptados a partir de publica-
ciones. (Marriner, 2003, Wesley,1997)..

Henderson define la ENFERMERIA como la
asistencia fundamentalmente al individuo enfermo
o sano para que lleve a cabo actividades que con-
tribuyan a la salud, a una muerte tranquila;.
Requiere trabajar de forma interdependiente con
otros miembros del equipo de salud, ayuda al
paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas,
realiza un cuidado individualizado y utiliza un plan
de cuidado enfermero por escrito. (Wesley, 1997).

PERSONA “.Es considerada por Henderson
como un individuo que necesita asistencia para

alcanzar un estado de salud e independencia o para
morir con tranquilidad, la familia y la persona son
consideradas como una unidad..”, ‘“..consta de
componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales..”,y “.. se esfuerza por obtener un esta-
do de independencia..”(Wesley, 1997), las perso-
nas “.. tienen necesidades bdsicas reales de super-
vivencia..”.

SALUD. “.. se refiere a la capacidad del indivi-
duo para funcionar con independencia en relacién
a las 14 necesidades bdsicas ..”, .. requiere fuerza,
voluntad o conocimiento..” (Wesley, 1997).

ENTORNO. Henderson no lo define explicita-
mente. “.. los individuos sanos son capaces de
controlar el entorno, pero la enfermedad puede
alterar esta capacidad..”, “.las enfermeras deben
proteger a los pacientes de las lesiones mecéni-
cas..”. (Marriner, 2003).

Henderson identifica 14 necesidades bdsicas
que son los componentes del cuidado enfermero.
Por tanto considerando estas 14 necesidades bdsi-
cas de forma conjunta proporcionan un enfoque
holistico de la enfermeria. (Wesley, 1997).

Busqueda bibliografica.

Se ha realizado la bisqueda bibliogréfica en las
bases de datos de enfermeria CUIDEN, CUIDAT-
GE, BDI, ENFISPO, MEDLINE, utilizando en pri-
mer término las palabras clave, enfermera, enfer-
meria, cuidados de enfermeria, arte, iconografia,
pintura, escultura, fotografia, carteles y filatelia,
tanto en espafiol como en inglés para realizar la
bisqueda en MEDLINE. Dado que el nimero de
articulos no era suficiente, se realiza una segunda
blisqueda afiadiendo los términos enfermedad,
salud, patologia y medicina, asi mismo en espaiiol
como en inglés. Como sigue siendo limitado el
nimero de referencias encontradas, se procede al
vaciado de algunas revistas que estdn relacionadas
pero no indexadas en las bases de enfermeria.

El descriptor “arte”, no ha resultado ser positi-
vo, ya que el término es entendido como “arte en el
cuidar”, “arte de la enfermeria”etc.; tampoco es
muy util la variable “carteles”, donde se reflejan
las comidas para diabéticos, incidencias de ulceras
por presion, el resto son bases para concursos de
carteles.
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RESULTADOS

De las 103 iconografias analizadas, se observan
claramente 298 necesidades de las descritas por
Virginia Henderson, de estas un 49% son indepen-
dientes y el resto, 51% dependientes, (gréfico 1).

En la prehistoria, todas las necesidades obser-
vadas son de independencia, y siendo la de vestir,
actuar segtn sus creencias y valores y la de apren-
dizaje las mas representadas. (Gréfico 2).

En la edad antigua, se mantiene un equilibrio
entre las manifestaciones de dependencia (42%) y
las de independencia (58%), centrdndose en las
necesidades fisioldgicas o de supervivencia y en
las de afecto y autorrealizacion, apareciendo por
primera vez la relacioén de ayuda en una iconogra-
fia. (Grafico 3)

En la Edad Media, los porcentajes de represen-
tacion de las necesidades son un 57% para las de
independencia, siendo las necesidades de moverse
y mantener una buena postura y la de dormir y des-
cansar las mds representadas, en un 18 y un 19%
respectivamente, el resto de las necesidades estin
muy dispersas. La relacién de ayuda sigue en dos
de las iconografias analizadas. (Grafico 4)

En la edad Moderna, Los porcentajes de repre-
sentacion de las manifestaciones de dependencia/
independencia, representan un 57% para las nece-
sidades de dependencia y un 43% para las de inde-
pendencia, siendo la necesidad de moverse y man-
tener una buena postura y la de dormir y descansar
las més representadas. Suponiendo un 26%. La
relacién de ayuda vuelve a aparecer en una de las
iconografias analizadas. (Grafico 5)

En la edad contemporénea, el 36% de las nece-
sidades representadas corresponden a manifesta-
ciones de independencia, mientras que el 64%
corresponden a las de dependencia, siendo las
necesidades de moverse y mantener una buena
postura (8%) y la de dormir y descansar (31%) las
mds representadas. (Grafico 6)

Los resultados analizados por necesidades de
Henderson (Tabla 1), son los siguientes:

DORMIR Y DESCANSAR. Es la necesidad
mds representada en las iconografias analizadas,
tanto mediante manifestaciones de dependencia
como de independencia, MANTENER UNA
BUENA POSTURA. Es la segunda necesidad més
representada, siendo el 64% manifestaciones de
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dependencia. La necesidad de BEBER Y COMER.
Es la tercera, estd representada en todas las etapas
de la historia, representa un 0,8%, siendo el 75%
de estas manifestaciones de dependencia. ESTAR
LIMPIO, ASEADO Y PROTEGER LOS TEGU-
MENTOS y EVITAR LOS PELIGROS.

Necesidades que aparecen representadas a par-
tir de la Edad media, en forma de manifestacion de
dependencia en un 67% y 69% de los casos, aun-
que es escasa su representacion (0,04%),

La necesidad de COMUNICACION. Y
ACTUAR SEGUN CREENCIAS, representan un
6,37%. APRENDER, VESTIRSE Y DESVES-
TIRSE y OCUPARSE PARA RECREARSE. son
menos frecuentes, MANTENER LA TEMPERA-
TURA DENTRO DE LOS LIMITES NORMA-
LES. Casi invisible en las iconografias analizadas,
solo en 3 ocasiones se representa esta necesidad,
en la Edad Media y en la Moderna, la necesidad de
RESPIRAR, es la menos observada en las icono-
graffas analizadas, solo aparece en la edad moder-
na y contempordnea y siempre en su aspecto de
dependencia. (gréfico).

DISCUSION.

En la Prehistoria todas las necesidades obser-
vadas son en forma de manifestacion de indepen-
dencia, las necesidades se manifiestan mediante
valores indirectos o instrumentos.

El hombre adulto tiene conocimiento de su
entorno y por tanto toma medidas, siendo este uno
de los factores bioldgicos que van a influir en la
satisfaccion de la necesidad de evitar los peligros,
aunque curiosamente esta necesidad solo aparece
representada en una ocasion.

El aprendizaje como valor sociolégico, no es
precisamente una necesidad ampliamente observa-
da de forma objetiva, pero si de forma implicita.

En la edad antigua, la dependencia de las nece-
sidades analizadas, son como consecuencia de acti-
vidades o de manifestaciones representadas en las
iconografias.

En la edad moderna y contempordnea, se
observa la dependencia de las necesidades en las
tareas de las cuidadoras, y mediante signos indi-
rectos observados en las iconografias.

En la necesidad de comunicaciéon de
Henderson, a la sexualidad le falta especificidad.
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La relacién de ayuda, empieza a observarse a
partir de la edad Antigua, aunque en una propor-
cién minima, se mantiene constante hasta nuestros
dias

Al analizar los capiteles, metopas y canecillos
no se puede realizar de forma individual exclusiva-
mente pues constituyen en la mayoria de las oca-
siones una continuidad dentro del monumento.

Se ha constatado la falta de especificidad de
algunas palabras clave al realizar la busqueda
bibliografica, pues son entendidas de forma dife-
rente a los intereses del estudio.

CONCLUSIONES.

Con la muestra analizada han alcanzado los
objetivos y se confirman las hipétesis que se plan-
tean, llevando a las siguientes conclusiones:.

Que La iconografia representa una fuente para
estudiar los cuidados de enfermeria y la historia de
la profesion.

Que la profesion enfermera, en sus diferentes
denominaciones y funciones ha estado presente en
las iconografias analizadas a lo largo de la historia,
desde la cuidadora intuitiva dedicada a los cuida-
dos de supervivencia, pasando por las 6rdenes reli-
giosas dedicadas al cuidado hasta los profesionales
actuales. Siendo la edad contempordnea la que
facilita mas informacién, concretamente la foto-
grafia.

La iconografia es una fuente para analizar los
cuidados desde la perspectiva de Virginia
Henderson, siendo las pinturas rupestres las prime-
ras manifestaciones donde se observan estas nece-
sidades.

Los conocimientos empiricos e intuitivos que
han adquirido las cuidadoras de forma oral estdn
presentes en las iconografias.

La relacién de ayuda empieza a estar presente a
partir de la Edad Antigua, observandose iconogra-
fias donde se representa exclusivamente la comu-
nicacion terapéutica e iconografias donde la rela-
cién de ayuda estd presente junto a otras necesida-
des de Henderson.

Y se ha demostrado mediante el andlisis icono-
grafico, que las diferentes formas de iconografia
reflejan de forma holistica las realidades de los cui-
dados enfermeros.

En Espafia apenas hay constancia de articulos

que relacionen el tema de la Enfermeria y los cui-
dados con la iconografia, referenciandose los pri-
meros a partir de 1996.

La mayoria de los trabajos se cifien a la inter-
pretacion iconogréfica directa.

Los periodos de estudio referenciados comien-
zan en la Edad Media, siendo la iconografia elegi-
da para el estudio de la enfermeria y sus cuidados
la pintura principalmente.

A pesar que la necesidad de aprendizaje no
estd muy presente en las iconografias a lo largo de
la historia, éstas suponen un medio directo de
aprendizaje.

El estudio aporta una base para realizar en el
futuro trabajos comparativos con otras culturas.
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TABLA 1

RELACION DE NECESIDADES DE HENDERSON EN EL CONJUNTO DE LAS ICONOGRAFIAS ANALIZADAS

N. Henderson Frecuencia (n) Proporcion Porcentaje
5 Dormir y descansar 66 0.2214 22.14
4 Moverse y postura ade. 52 0.1744 17.44
2 Comer y beber 28 0.0939 9.39
8 Higiene e integridad piel 22 0.0738 7.38
9 Evitar peligros y lesionar 22 0.0738 7.38
10 Comunicacién 19 0.0637 6.37
11 Actuar segtn creencias 19 0.0637 6.37
14 Aprendizaje 15 0.0503 5.03
6 Vestirse y desvestirse 13 0.0436 4.36
13 Recreacion 10 0.0335 3.35
12 Ocuparse para realizarse 9 0.0302 3.02
3 Eliminacién 8 0.0268 2.68
RA Relacién ayuda 7 0.0234 2.34
1 Respirar 3 0.0100 1.00
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