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INTRODUCCIÓN

La disciplina de enfermería cuenta con teorías y 
modelos que sustentan su práctica profesional; los 
postulados de Florence Nightingale despertaron el 

RESUMEN

El propósito del presente artículo es realizar un análisis de las bases teóricas que se asume consideró Orem para la construcción 
de su teoría. Primero se abordan los antecedentes biográfi cos de Dorothea Elizabeth Orem y los principales conceptos de su 
teoría; se continúa con el planteamiento de la inferencia de sus bases teóricas desde la perspectiva de sus colegas contemporá-
neas, la teoría de la personalidad con Maslow y Fromm, así como la Teoría General de Sistemas. Posteriormente se realiza una 
revisión electrónica en base a datos como LILACS, MEDLINE, PUBMED, SCIELO y Medigraphic sobre las investigaciones 
que con el modelo se reportaron en los años 2000 a 2010. Se obtuvieron 78 artículos de investigación pero sólo se considera-
ron 40 para el análisis y fueron aquéllos que utilizaron constructos propios de la teoría, ya que los otros sólo la habían citado 
como referencia. Se llevó a cabo un análisis general de estos artículos para establecer el contexto, los objetivos, la población 
y metodología empleada en las investigaciones, concluyendo que es una teoría ampliamente explorada por los profesionales 
de enfermería.

Palabras clave: Dorothea Orem, teoría, défi cit de autocuidado, bases teóricas.

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 fi rst 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.

Key words: Dorothea Orem, theory, self-care defi cit, theoretical bases.

interés de otras enfermeras que desarrollaron fi losofías, 
teorías y marcos conceptuales sobre el cuidado.
Una de las grandes teóricas es Dorothea Elizabeth Orem, 
quien desarrolló su modelo conceptual donde propone tres 
teorías relacionadas entre sí y cuya fi nalidad es mantener 
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la funcionalidad vital de la persona mediante el cuidado 
de sí misma.
En este trabajo se pretende explorar las bases teóricas que 
pudieron infl uir en Orem durante la construcción de su 
teoría, así como la manera en que los profesionales de en-
fermería han explorado la teoría mediante la investigación 
con la fi nalidad de aumentar sus conocimientos, predecir 
fenómenos y favorecer el desarrollo profesional. Se llevó a 
cabo una búsqueda electrónica en diferentes bases de datos, 
buscando artículos que aludieran a dicha teoría para poste-
riormente realizar un análisis y determinar la infl uencia de 
Orem en la enfermera del siglo XXI.

ANTECEDENTES BIOGRÁFICOS

Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007) nació en Baltimore, 
Maryland; realizó su carrera profesional en la Escuela de 
Enfermería del Providence Hospital, de Washington, D.C. 
A principios de la década de 1930 obtuvo el diploma de 
Enfermería; en 1946 obtuvo un MSNE; durante su prác-
tica profesional fue enfermera quirúrgica, supervisora y 
profesora de ciencias biológicas; fungió como directora de 
la Escuela de Enfermería y el Departamento de Enfermería 
del Providence Hospital; durante 8 años permaneció en 
la División de Hospitales y Servicios Institucionales de 
Indiana donde buscó mejorar la calidad de enfermería; en 
1959 publicó Guidelines for developing curricula for the 
education of practical nurses; en 1971 publicó el libro Nur-
sing: concepts of practice; se retiró en 1984 pero continuó 
asistiendo a conferencias.1

TEORÍA GENERAL DE OREM

La teoría general de la enfermería representa una imagen 
completa de la enfermería y se expresa mediante tres teorías, 
expuesta por Orem en 1958.2

La fi gura 1 permite visualizar la teoría general de Orem.3 
La teoría de los sistemas enfermeros es la unifi cadora; la 
teoría del défi cit de autocuidado desarrolla la razón por la 
cual una persona se puede benefi ciar de la enfermería. La 
teoría del autocuidado sirve de fundamento para las demás, 
y expresa el objetivo, los métodos y los resultados de cui-
darse a uno mismo.4

ANÁLISIS DE LAS BASES TEÓRICAS 
DE LA TEORÍA DE OREM

Después de revisar la literatura, se halló que Orem no 
reconoce la infl uencia directa de ningún líder en enfer-
mería;1 sin embargo, para este trabajo se consideró a 
Henderson por ser su contemporánea; además, desarrolló 

el criterio de independencia del paciente en la valoración 
de la salud, identifi có 14 necesidades humanas básicas 
en las que se desarrollan los cuidados de enfermería y 
describió la relación enfermera-paciente destacando tres 
niveles de intervención: como sustituta, como ayuda o 
como compañera.5

Con lo expuesto, se puede pensar que Orem retomó 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 el individuo enfermo no 
puede llevar a cabo por sí mismo su cuidado y su teoría de 
sistemas de enfermería donde se da la relación enfermera-
paciente para satisfacer los requerimientos de autocuidado.
Otro aspecto que se consideró para inferir en la infl uencia 
de Henderson sobre Orem es que ambas buscan identifi car 
las necesidades de la persona para satisfacerlas, así como 
ayudarlos a lograr independencia mediante la sustitución 
de las actividades que no pueden realizar por sí mismas a 
través de la educación y con la colaboración de la misma 
persona hasta recuperar su salud o lograr la adaptación de 
sus limitaciones. 
Por lo tanto Henderson, en su modelo, buscó la indepen-
dencia en la satisfacción de las necesidades fundamentales 
de la persona sana o enferma. Y para que esto sea posible 
se requiere que la enfermera posea conocimientos que le 
permitan incitar e incrementar las habilidades, destrezas 
y la voluntad del individuo hasta conseguir que sus reque-
rimientos de salud puedan ser cubiertos de acuerdo a su 
capacidad; de igual manera Orem, en su teoría de défi cit de 
autocuidado, promueve la relación entre las funciones de la 
enfermera y la participación del hombre para satisfacer sus 
necesidades, con el propósito de lograr la independencia de 
cada persona de acuerdo a sus capacidades, disponibilidad 
y madurez para restablecer o mantener su salud.

• Requisitos universales.
• Requisitos de desarrollo.
• Demanda de autocuidado.

Teoría del
autocuidado

Teoría del
défi cit del

autocuidado

Teoría de
sistemas de
enfermería

• Es el enfoque central de 
la teoría general de la 
enfermería de Orem.

• Explica cuándo se 
 necesita la enfermería.

• Totalmente compensatoria.
• Parcialmente compensatoria.
• Apoyo educativo.

Figura 1. 



Enf Neurol (Mex)
Vol. 10, No. 3: 163-167, 2011Margarita Pereda Acosta

165Enfermería Neurológica

www.medigraphic.org.mx

Este documento es elaborado por Medigraphic

Por otra parte, se consideró que Orem durante el desarrollo 
de su teoría general pudo ser infl uenciada también por dos 
teorías: la de la personalidad, con Maslow y Erich Fromm, 
y la teoría general de sistemas, con Karl Ludwig von Ber-
talanffy.
Se infi ere que Maslow (1908-1970)6 y su jerarquización 
de necesidades pudo infl uir en la construcción de la teoría 
de Orem, si se considera que Maslow, al llevar a cabo la 
jerarquización, ubica a las necesidades fi siológicas en la 
base de la pirámide, seguidas de necesidades de seguridad, 
amor y pertenencia, de estima, a las cuales Maslow las 
denomina necesidades de défi cit cuando no se poseen; este 
término lo pudo haber adoptado Orem al desarrollar su 
teoría de défi cit de autocuidado cuando la capacidad de la 
persona no es sufi ciente para satisfacer sus requerimientos 
de autocuidado. Mientras que las necesidades de autoac-
tualización le permiten al individuo diferenciar lo real de 
lo falso, desarrollando su capacidad de percepción de sí 
mismo para hacer frente a cualquier situación, se deduce 
que Orem considera las necesidades de autorrealización 
cuando desarrolla la teoría de autocuidado, ya que requiere 
que la persona reconozca sus capacidades, limitaciones 
y conocimiento de sí mismo para desarrollar acciones 
encaminadas a su propio cuidado y por ende satisfacer 
sus necesidades.
Erich Fromm (1900-1980) consideró que los seres 
humanos son idealistas y no pueden dejar de serlo; el 
idealismo es el impulso que permite satisfacer necesi-
dades humanas y trasciende las necesidades fisiológicas 
del organismo;7 probablemente Orem propone en los 
requisitos del autocuidado universales estas necesi-
dades haciendo énfasis en la intervención que tiene el 
autocuidado para la satisfacción y conservación de las 
mismas de acuerdo a las demandas de cada persona, así 
como la participación de la enfermera para alcanzar la 
independencia del individuo.
Por lo que respecta a la teoría general de los sistemas, von 
Bertalanffy8 afi rmó la mutua interrelación del hombre con 
la naturaleza como sistema. Si el cuidado de enfermería 
busca el bienestar del individuo, es necesario que haya una 
interacción constante entre la persona que requiere de cui-
dado y la enfermera responsable de brindarlo, conformando 
un sistema abierto que Orem lo plantea como teoría de 
los sistemas enfermeros, en donde la enfermera actúa con 
conocimiento y autonomía, fomentando la independencia 
de la persona en su autocuidado cuando esto sea posible, 
o compensando aquellas necesidades no cubiertas por las 
limitaciones del individuo, pero sin dejar a un lado el apoyo 
educativo, primordial para lograr cambios de conducta y 
mejorar la calidad de vida no sólo de la persona sino tam-
bién de la familia. 

REVISIÓN DE LAS INVESTIGACIONES QUE HAN 
EXPLORADO LA TEORÍA DE AUTOCUIDADO DE 

OREM

La búsqueda de investigaciones que aludan a la teoría del 
défi cit de autocuidado de Orem en el periodo 2000 a 2010 
fue realizada en bases de datos como LILACS, MEDLINE, 
PUBMED, SCIELO y Medigraphic. Inicialmente se obtu-
vieron 78 artículos pero sólo se consideraron 40 que refi eren 
explícitamente utilizar constructos propios de la teoría, ya 
que los otros sólo la citan como referencia. 
De los 40 artículos de investigación encontrados, 15 fueron 
recuperados sólo como abstracts; los 25 restantes están  
completos. 
Revisados los artículos, se elaboró una tabla de análisis 
considerando: autor, título, objetivo, sujetos de investigación, 
contexto, metodología, resultados y fuentes.
La revisión reportó que Brasil es el país con más publica-
ciones sobre Orem (22),9-30 seguido de Estados Unidos con 
5,31-35 Cuba con 5,41-43, 49 Colombia 436-38,41 y México 4.44-47

En relación a los conceptos más explorados, se observó que 
tanto la teoría del défi cit de autocuidado,9,18-21,30,31,41,42,44 como 
la teoría de autocuidado11-17, 22-27, 32-37,40,43,45,47 son las que más 
abordaron los investigadores y relativamente pocos aludie-
ron a la teoría de sistemas de enfermería.28,33,46,49 Quizá esto 
se deba a que puede considerarse que está inmersa en ambas 
ya que la enfermera participa con la persona para alcanzar 
y promover el autocuidado y sólo tres investigaciones se 
hicieron en relación a la teoría general.10,29,38

En cuanto a los objetivos de las investigaciones, se 
observó que los alcances fueron centrados en analizar 
la teoría9,11,12,19,38,42 y determinar su utilidad en la prác-
tica:10,13-18,20-37,41,43-49 la gestión del cuidado, la docencia y 
asistencia. Las investigaciones exploraron padecimien-
tos como hipertensión arterial, diabetes mellitus, pro-
blemas renales, inmunodeficiencia humana, estudiantes 
con cefalea, así como personas con alguna discapacidad 
para lograr el cuidado mediante la participación del 
individuo.
La metodología que emplearon fue tanto cuantitativa de tipo 
descriptivo, como cualitativa de tipo interpretativo. También 
se encontraron estudios de caso, así como investigaciones 
que llevaron a cabo una revisión y análisis de los constructos 
de la teoría. El tipo de población sujeta a investigación fue: 
adolescente, adulta y personas de la tercera edad, tanto del 
sexo masculino como femenino.
Las investigaciones se llevaron a cabo principalmente en 
el ámbito hospitalario,13,15,20,26,28-30,32,33,36,41-44,46,48,49 donde se 
exploró la incursión de la enfermera según la teoría del 
défi cit de autocuidado; pero también hubo estudios en la 
comunidad2,10,14,16-18,22,24,25,27,31,35,40,45,47 que permitieron evaluar 
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la funcionalidad de la teoría de autocuidado en el entorno 
social de las personas.
Ante estos resultados, se puede asumir que es una teoría que 
por sus características propias puede utilizarse en cualquier 
ámbito social, con personas que puedan y quieran partici-
par en su propio autocuidado, independientemente de su 
condición de salud; más aún, no necesariamente deben ser 
personas con algún problema de salud, ya que puede ser ex-
plorada para facilitar acciones encaminadas a la educación 
y promoción de la salud.
Los resultados arrojan que el apoyo educativo es relevante 
en el cuidado de las personas sanas o con problemas de 
salud, así como también la importancia de la disponibilidad 
de las personas para participar con la enfermera y lograr su 
independencia a través del autocuidado.
Se concluye que la teoría del défi cit de autocuidado de Orem 
tiene gran aceptación entre los profesionales de enfermería, 
como se pudo observar en la revisión de las investigaciones 
que retoman algunos de los constructos de ésta. 
En México, las aportaciones de Orem pueden contribuir a 
mejorar las condiciones de vida de la población, si se toma en 
cuenta que los principales problemas de salud como la obe-
sidad, diabetes mellitus e hipertensión arterial requieren de 
cambios en el estilo de vida para disminuir las complicaciones 
y evitar que aumente la población con alguna discapacidad. 
Esto sería posible si la enfermera, a través del conocimiento, 
implementa programas y estrategias en el ámbito asistencial 
y educativo retomando los sistemas de enfermería, sobre 
todo el de apoyo educativo para hacer frente al reto de la 
disciplina ante los cambios económicos, políticos y sociales 
del presente siglo.
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