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Explorando la teoria general de enfermeria de Orem
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RESUMEN

El proposito del presente articulo esrealizar un andlisis de las bases tedricas que se asume considerd Orem parala construccion
de su teoria. Primero se abordan los antecedentes biograficos de Dorothea Elizabeth Orem y los principales conceptos de su
teoria; se contintia con el planteamiento de lainferencia de sus bases tedricas desde |a perspectiva de sus colegas contemporé-
neas, lateoria de lapersonalidad con Maslow y Fromm, asi como la Teoria General de Sistemas. Posteriormente se realizauna
revision electrénica en base a datos como LILACS, MEDLINE, PUBMED, SCIELO y Medigraphic sobre |as investigaciones
que con el model o se reportaron en los afios 2000 a 2010. Se obtuvieron 78 articulos de investigacion pero solo se considera-
ron 40 para el andlisisy fueron aquéllos que utilizaron constructos propios de la teoria, ya que los otros sdlo la habian citado
como referencia. Se llevd a cabo un andlisis general de estos articul os para establecer €l contexto, los objetivos, 1a poblacion
y metodologia empleada en las investigaciones, concluyendo que es una teoria ampliamente explorada por los profesionales
de enfermeria
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Exploring the general theory of nursing Orem
ABSTRACT

The purpose of this paper is to analyze the theoretical basis that assumes Orem considered for the construction of his
theory. At first deals with the biographical background of Dorothea Elizabeth Orem and the main concepts of his theory,
continuing with the approach of its theoretical inference from the perspective of contemporary colleagues, the theory of
personality and Fromm and Maslow, so as General Systems Theory. Then, we review electronic database as LILACS,
MEDLINE, PUBMED, and Medigraphic SCIELO on investigations with the model are reported in the years from 2000
to 2010. We obtained 78 research articles, but only 40 were considered for analysis and constructs used were those typi-
cal of the theory, since the other one had mentioned to the theoretical reference. It held a general discussion of these
items to set the context, objectives, population and methodology used in the investigations; concluding than a theory is
widely explored by nurses.
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INTRODUCCION interés de otras enfermeras que desarrollaron filosofias,
teorias y marcos conceptuales sobre € cuidado.
a disciplina de enfermeria cuenta con teorias y  Unade las grandes tedricas es Dorothea Elizabeth Orem,
L modelos que sustentan su préctica profesional; los  quien desarrollé su modelo conceptual donde propone tres
postulados de Florence Nightingale despertaron € teorias relacionadas entre s y cuya finalidad es mantener
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la funcionalidad vital de la persona mediante € cuidado
de si misma.

En este trabajo se pretende explorar las bases tedricas que
pudieron influir en Orem durante la construccién de su
teoria, asi como la manera en que los profesionales de en-
fermeria han explorado la teoria mediante lainvestigacion
con lafinalidad de aumentar sus conocimientos, predecir
fendmenosy favorecer € desarrallo profesional. Sellevd a
cabo unabusgueda el ectrénicaen diferentes bases de datos,
buscando articulos que aludieran adichateoria para poste-
riormenterealizar un andlisisy determinar lainfluenciade
Orem en laenfermeradel siglo XXI.

ANTECEDENTESBIOGRAFICOS

Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007) nacié en Baltimore,
Maryland; realiz6 su carrera profesional en la Escuela de
Enfermeria del Providence Hospital, de Washington, D.C.
A principios de la década de 1930 obtuvo € diploma de
Enfermeria; en 1946 obtuvo un MSNE; durante su prac-
tica profesional fue enfermera quirdrgica, supervisoray
profesora de ciencias hioldgicas; fungié como directora de
laEscudlade Enfermeriay € Departamento de Enfermeria
del Providence Hospital; durante 8 afios permanecié en
la Division de Hospitales y Servicios Institucionales de
Indiana donde buscé mejorar la calidad de enfermeria; en
1959 publicé Guidelines for developing curricula for the
education of practical nurses; en 1971 publicé € libro Nur-
sing: concepts of practice; se retird en 1984 pero continuo
asistiendo a conferencias

TEORIA GENERAL DE OREM

Lateoria general de la enfermeria representa una imagen
completadelaenfermeriay seexpresamediantetresteorias,
expuesta por Orem en 1958.2

Lafigura 1 permite visualizar la teoria general de Orem.®
La teoria de los sistemas enfermeros es la unificadora; la
teoria del déficit de autocuidado desarrollalarazén por la
cual una persona se puede beneficiar de la enfermeria. La
teoriadel autocuidado sirve defundamento paralasdemas,
y expresa € objetivo, los métodos y los resultados de cui-
darse a uno mismo.*

ANALISISDE LASBASESTEORICAS
DE LA TEORIA DE OREM

Después de revisar la literatura, se hallé que Orem no
reconoce la influencia directa de ningan lider en enfer-
meria;! sin embargo, para este trabajo se consideré a
Henderson por ser su contemporanea; ademas, desarroll6
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¢ criterio de independencia del paciente en lavaloracion
de la salud, identificd 14 necesidades humanas bésicas
en las que se desarrollan los cuidados de enfermeria y
describio la relacion enfermera-paciente destacando tres
niveles de intervencion: como sustituta, como ayuda o
como comparfiera.®

Con lo expuesto, se puede pensar que Orem retomo estas
ideas para desarrollar los requisitos de autocuidado uni-
versales, haciendo énfasis en las necesidades que permiten
preservar la funcionalidad de la persona; la demanda de
autocuidado que surge cuando e individuo enfermo no
puede llevar acabo por si mismo su cuidado y su teoriade
sistemas de enfermeria donde se da la relacién enfermera-
paciente para satisfacer los requerimientos de autocuidado.
Otro aspecto que se considerd parainferir en lainfluencia
de Henderson sobre Orem es que ambas buscan identificar
las necesidades de la persona para satisfacerlas, asi como
ayudarlos a lograr independencia mediante la sustitucién
de las actividades que no pueden realizar por si mismas a
través de la educacion y con la colaboracién de la misma
persona hasta recuperar su salud o lograr la adaptacion de
sus limitaciones.

Por lo tanto Henderson, en su modelo, busco la indepen-
denciaen lasatisfaccidn de las necesidades fundamentales
de la persona sana o enferma. Y para que esto sea posible
se requiere gque la enfermera posea conocimientos que le
permitan incitar e incrementar las habilidades, destrezas
y lavoluntad del individuo hasta conseguir que sus reque-
rimientos de salud puedan ser cubiertos de acuerdo a su
capacidad; deigual maneraOrem, en su teoriade déficit de
autocuidado, promueve larelacion entrelasfuncionesdela
enfermeray laparticipacion del hombre para satisfacer sus
necesidades, con €l propdsito delograr laindependenciade
cada persona de acuerdo a sus capacidades, disponibilidad
y madurez para restablecer o mantener su salud.

* Requisitos universales.
 Requisitos de desarrollo.
» Demanda de autocuidado.

Teoria del
autocuidado

« Es el enfoque central de
la teoria general de la
enfermeria de Orem.

« Explica cuando se
necesita la enfermeria.

Teoria del
déficit del
autocuidado

Teoria de
sistemas de
enfermeria

« Totalmente compensatoria.
« Parcialmente compensatoria.
« Apoyo educativo.

Figura 1.
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Por otraparte, se consideré que Orem durante e desarrollo
de su teoria general pudo ser influenciada también por dos
teorias: ladelapersonalidad, con Masow y Erich Fromm,
y lateoria general de sistemas, con Karl Ludwig von Ber-
talanffy.

Se infiere que Maslow (1908-1970)¢ y su jerarquizacion
de necesidades pudo influir en laconstruccion delateoria
de Orem, s se considera que Maslow, al llevar a cabo la
jerarguizacion, ubica a las necesidades fisiologicas en la
base de la piramide, seguidas de necesidades de seguridad,
amor y pertenencia, de estima, a las cuales Maslow las
denominanecesidades de déficit cuando no se poseen; este
término lo pudo haber adoptado Orem al desarrollar su
teoriade déficit de autocuidado cuando la capacidad de la
personano es suficiente para satisfacer sus requeri mientos
de autocuidado. Mientras que las necesidades de autoac-
tualizacion le permiten al individuo diferenciar lo real de
lo falso, desarrollando su capacidad de percepcion de si
mismo para hacer frente a cualquier situacion, se deduce
gue Orem considera las necesidades de autorrealizacion
cuando desarrollalateoriade autocuidado, yaquerequiere
gue la persona reconozca sus capacidades, limitaciones
y conocimiento de si mismo para desarrollar acciones
encaminadas a su propio cuidado y por ende satisfacer
sus hecesidades.

Erich Fromm (1900-1980) consider6 que los seres
humanos son idealistas y no pueden dejar de serlo; el
idealismo es el impulso que permite satisfacer necesi-
dades humanasy trasciende las necesidades fisiol 6gicas
del organismo;” probablemente Orem propone en los
requisitos del autocuidado universales estas necesi-
dades haciendo énfasis en la intervencion que tiene el
autocuidado parala satisfaccion y conservacion de las
mismas de acuerdo alas demandas de cada persona, asi
como la participacion de la enfermera para alcanzar la
independencia del individuo.

Por lo que respecta alateoria general de los sistemas, von
Bertalanffy? afirmd lamutuainterrelacion del hombre con
la naturaleza como sistema. S e cuidado de enfermeria
busca e bienestar del individuo, es necesario que haya una
interaccién constante entre la persona que requiere de cui-
dadoy laenfermeraresponsable de brindarlo, conformando
un sistema abierto que Orem lo plantea como teoria de
los sistemas enfermeros, en donde la enfermera actlia con
conocimiento y autonomia, fomentando la independencia
de la persona en su autocuidado cuando esto sea posible,
0 compensando aquellas necesidades no cubiertas por las
l[imitaciones del individuo, pero sindejar aunlado € apoyo
educativo, primordial para lograr cambios de conducta y
mejorar la calidad de vida no sdlo de la persona sino tam-
bién de lafamilia.
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REVISION DE LASINVESTIGACIONES QUE HAN
EXPLORADO LA TEORIA DE AUTOCUIDADO DE
OREM

L a busqgueda de investigaciones que aludan a la teoria del
déficit de autocuidado de Orem en € periodo 2000 a 2010
fuerealizadaen basesdedatoscomo LILACS, MEDLINE,
PUBMED, SCIELO y Medigraphic. I nicialmente se abtu-
vieron 78 articul os pero solo se consideraron 40 querefieren
explicitamente utilizar constructos propios de la teoria, ya
que los otros solo la citan como referencia.

Delos40 articulos deinvestigacion encontrados, 15 fueron
recuperados sdlo como abstracts; los 25 restantes estan
completos.

Revisados los articulos, se abord una tabla de analisis
considerando: autor, titulo, objetivo, sujetosdeinvestigacion,
contexto, metodologia, resultados y fuentes.

Larevision reporté que Brasil es € pais con més publica
ciones sobre Orem (22),°* seguido de Estados Unidos con
5,3% Cuba con 5,44 Colombia 4%-34! y México 4.44-4
En relacion alos conceptos mas explorados, se observé que
tanto lateoriadel déficit de autocuidado, 318-21303414244 como
|ateoria de autocuidado!-1" 2227 32-31404345.47 g | as que Mas
abordaron losinvestigadoresy relativamente pocos aludie-
ron alateoriade sistemas de enfermeria.?83464° Quizaesto
sedebaaque puede considerarse que estainmersaen ambas
yaque laenfermera participa con la persona para alcanzar
y promover e autocuidado y sdlo tres investigaciones se
hicieron en relacién alateoria general 102938

En cuanto a los objetivos de las investigaciones, se
observé que los alcances fueron centrados en analizar
la teoria®112193842 y determinar su utilidad en la prac-
tica:1013-18,20-374143-49 | 3 gestion del cuidado, ladocenciay
asistencia. Lasinvestigaciones exploraron padecimien-
tos como hipertension arterial, diabetes mellitus, pro-
blemas renal es, inmunodeficiencia humana, estudiantes
con cefalea, asi como personas con alguna discapacidad
para lograr el cuidado mediante la participacion del
individuo.

L ametodol ogiaque emplearon fue tanto cuantitativadetipo
descriptivo, como cualitativadetipointerpretativo. También
se encontraron estudios de caso, asi como investigaciones
quellevaron acabo unarevisony analisisdelosconstructos
delateoria. El tipo de poblacion sujetaainvestigacion fue:
adolescente, adultay personas de latercera edad, tanto del
sexo masculino como femenino.

Las investigaciones se llevaron a cabo principalmente en
d émb| tO hOSpItaI ari0113,15,20,26,28-30,32,33,36,41—44,46,48,49 donde se
exploro la incursiéon de la enfermera seguin la teoria del
déficit de autocuidado; pero también hubo estudios en la
Comuni dajZ,10,14,16-18,22,24,25,27,31,35,40,45,47 que permltl eron a/al uar
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lafuncionalidad de la teoria de autocuidado en € entorno
social delas personas.

Ante estos resultados, se puede asumir que esunateoriaque
por sus caracteristicas propias puede utilizarse en cualquier
ambito social, con personas que puedan y quieran partici-
par en su propio autocuidado, independientemente de su
condicién de salud; més alin, no necesariamente deben ser
personas con algun problemade salud, yaque puede ser ex-
plorada parafacilitar acciones encaminadas alaeducacion
y promocion de la salud.

L os resultados arrojan que € apoyo educativo es relevante
en €l cuidado de las personas sanas o con problemas de
salud, asi como también laimportanciadeladisponibilidad
delas personas paraparticipar con laenfermeray lograr su
independencia através del autocuidado.

Se concluye quelateoriadel déficit de autocuidado de Orem
tiene gran aceptacion entrelos profesionalesde enfermeria,
como se pudo observar enlarevision delasinvestigaciones
gue retoman algunos de |os constructos de ésta.

En México, las aportaciones de Orem pueden contribuir a
mejorar las condicionesdevidadelapoblacion, S setomaen
cuenta que los principales problemas de salud como la obe-
sidad, diabetes mdllitus e hipertension arterial requieren de
cambiosend estilo devidaparadisminuir lascomplicaciones
y evitar que aumente la poblacion con alguna discapacidad.
Esto seriaposibles laenfermera, atravésdd conocimiento,
implementaprogramasy estrategiasen el &ambito asistencial
y educativo retomando los sistemas de enfermeria, sobre
todo € de apoyo educativo para hacer frente al reto de la
disciplinaante los cambios econdmicos, paliticosy sociales
del presente siglo.
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