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RESUMEN 

Fundamento: Dorothea Elizabeth Orem ha descrito lo que llamó teoría general de enferme-

ría, la cual consta de tres teorías relacionadas entre sí: la del autocuidado, la del déficit de autocuida-

do y la teoría de los sistemas de enfermería. 

Objetivo: fundamentar los modelos metaparadigmáticos de Dorothea Elizabeth Orem. 

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica sistemática para desarrollar un análisis  

crítico reflexivo del contenido de artículos originales y de revisión, publicados en español e inglés  

entre 2001 y 2019. Las palabras clave utilizadas fueron enfermería de práctica avanzada, definición 

de enfermería de práctica avanzada, historia de enfermería de práctica avanzada la búsqueda fue  

realizada en las bases de datos SciELO, Pubmed/Medline, Ebsco, ClinicalKey, Springer, Web of  

Science e Infomed. 

Resultados: dentro del tema como son: Metaparadigma de enfermería según Dorothea  

Elizabeth Orem, La teoría del autocuidado, la teoría del déficit de autocuidado, la teoría de los siste-

mas de enfermería. 

Conclusiones: el modelo de Dorothea Elizabeth Orem proporciona un marco conceptual y 

establece una serie de conceptos metaparadigmáticos, definiciones, objetivos, para resaltar lo relacio-

nado con los cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y  

fortalecimiento de la enfermería cubana. 

 

DeCS: ATENCIÓN DE ENFERMERÍA; EVALUACIÓN EN ENFERMERÍA; MODELOS DE  

ENFERMERÍA; AUTOCUIDADO; ENFERMERÍA DE PRÁCTICA AVANZADA. 
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ABSTRACT  

Background: Dorothea Elizabeth Orem has described what she called the general theory of nursing, 

which consists of three related theories: self-care, self-care deficit and the theory of nursing systems. 

Objective: to support the meta-paradigmatic models of Dorothea Elizabeth Orem. 

Methods: a systematic bibliographic review  was carried out to develop a reflexive critical 

analysis of the content of original and review articles, published in Spanish and English between 2001 

and 2019. The key words used were advanced practice nursing, nursing definition of advanced  

practice, advanced practice nursing history the search was performed in the SciELO, Pubmed/Medline, 

Ebsco, ClinicalKey, Springer, Web of Science, Infomed databases. 

Results: highlight topics w ithin the topic such as: Meta-paradigm of nursing according to  

Dorothea Elizabeth Orem, The theory of self-care, the theory of self-care deficit, the theory of nursing 

systems. 

Conclusions: the model of Dorothea Elizabeth Orem provides a conceptual framework and 

establishes a series of meta-paradigmatic concepts, definitions, objectives, to highlight what is related 

to the care of the person, for what is considered must be accepted for the development and  

strengthening of Cuban nursing. 

 

DeCS: NURSING CARE; NURSING ASSESSMENT; MODELS, NURSING; SELF CARE; ADVANCED  

PRACTICE NURSING.  

_______________________________________________________________________________ 

Recibido: 07/03/2019 

Aprobado: 13/06/2019 

Ronda: 2 
_______________________________________________________________________________ 
INTRODUCCIÓN 

Prado Solar LA et al. (1) en su artículo exponen que el modelo de Dorothea Elizabeth Orem consiste en 

actuar de modo complementario con las personas, familias y comunidades en la realización de los  

autocuidados, cuando está alterado el equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las necesidades del 

autocuidado. Los motivos del desequilibrio serán una enfermedad o lesión que requieran unas necesi-

dades adicionales de autocuidado (debidos a la desviación de salud). 

Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoría general de enfermería que se compone de 

otras tres relacionadas entre sí: teoría del autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y la teoría de 

sistema de enfermería. (2) Además define el objetivo de la enfermería como: Ayudar al individuo a  

llevar a cabo y mantener por sí mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,  

recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Además afirma que 

la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar compensando déficit, guiar, enseñar,  

apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo. El concepto de autocuidado refuerza la participación 

activa de las personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condiciones su 

situación, al coincidir con la finalidad de la promoción de la salud. (3) 
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La autora considera que un desafío importante en la sociedad actual es conseguir que las personas 

vivan más años y los vivan lo mejor posible. En este sentido, un constructo que se ha mostrado ser 

relevante en la literatura especializada ha sido el autocuidado, en relación con la salud física, psicoló-

gica y social.  

Por ello, se ha propuesto como objetivo fundamentar los modelos meta paradigmáticos de Dorothea 

Elizabeth Orem. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica sistemática para desarrollar un análisis crítico reflexivo del  

contenido de documentos, donde se consideraron tesis de doctorado, de maestría, artículos originales 

y de revisión. La estrategia de búsqueda adoptada fue la utilización de las palabras clave o descripto-

res, conectados por intermedio del aperador booleano AND.  

Las palabras clave utilizadas fueron autocuidado, modelos, etaparadigmáticos, enfermería, están 

identificadas a través de DeCS o del MeSH. De esta forma, fueron utilizados para la búsqueda los  

artículos referidos descriptores en idioma español e inglés. La búsqueda fue realizada en las bases de 

datos SciELO, Pubmed/Medline, Ebsco, ClinicalKey, Springer, Web of Science e Infomed; durante el 

mes de enero de 2018.  

Los criterios de inclusión para la selección de los artículos fueron: Artículos en español e inglés dispo-

nibles en los portales de datos seleccionados que presentaban adherencia a la temática, publicados 

entre los años 2001 y 2019 que presentaran de manera clara la metodología o el referencial teórico 

seleccionado. Los criterios de exclusión fueron las pesquisas que se encontraron repetidas en las  

bases de datos.  

Tras la identificación de los estudios pre-seleccionados se llevó a cabo la lectura de los títulos de las 

publicaciones, resumen y palabras clave, comprobando la pertinencia con el estudio, donde esta  

adherido a la temática abordada.  

 

 

DESARROLLO  

Metaparadigma de enfermería según Dorothea Elizabeth Orem 

Un metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que identifican los fenómenos particulares 

de interés para una disciplina, así como las proposiciones globales que afirman las relaciones entre 

ellos. Dichas relaciones se establecen de una manera abstracta. (4) 

El metaparadigma de enfermería es el primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados  

enfermeros. Representa la estructura más abstracta y global de la ciencia enfermera(o). Integra las 

definiciones conceptuales de persona, entorno, salud y enfermería. El metaparadigma sirve para dotar 

a la profesión de un significado concreto y exclusivo. (5) 

Fernández RJ et al. (6) plantea que Dorotea Elizabeth Orem definió los siguientes conceptos metapara-

digmáticos:  

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


 817 
http://revistaamc.sld.cu/  

Persona: concibe al ser humano como un organismo biológico, racional y pensante. Como un todo  

integral dinámico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los símbolos para 

pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y  

hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente. 

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos compo-

nentes. Significa integridad física, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro 

de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, acercán-

dose a niveles de integración cada vez más altos. Por tanto lo considera como la percepción del  

bienestar que tiene una persona. 

Enfermería: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por sí misma para 

mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las personas y grupos asistencia 

directa en su autocuidado, según sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas 

por sus situaciones personales. 

Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores externos que influyen 

sobre la decisión de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo. 

La importancia de que los enfermeros conozcan estos conceptos, estriba en que les permite definir los 

cuidados de enfermería con el fin de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de  

autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las  

consecuencias de esta. 

Así mismo, se coincide con las definiciones elaboradas por Dorothea Elizabeth Orem, pues la persona 

debe ser vista holísticamente desde el punto de vista biológico, psicológico y social. (6,7,8) Modelos de 

suplencia o ayuda de Dorothea Elizabeth Orem. 

El rol de enfermería consiste en suplir o ayudar a realizar las acciones que la persona no puede llevar 

a cabo en un momento de su vida, acciones que preservan la vida, fomentando ambas el autocuidado 

por parte de la persona. (9,10)  

González GE et al. (11) plantean que para Dorothea Elizabeth Orem el ser humano es un organismo 

biológico, psicológico, y en interacción con su medio, al que está sometido. Tiene la capacidad de 

crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas para sí y para los demás. 

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que se consigue por medio de 

acciones universales llamadas autocuidados. (12)  

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda acción que el ser humano realiza a  

través de sus valores, creencias, etc. con el fin de mantener la vida, la salud y el bienestar. Son  

acciones deliberadas que requieren de aprendizaje. Cuando la persona no puede por sí misma llevar a 

cabo estas acciones bien por limitación o por incapacidad se produce una situación de dependencia de 

los autocuidados. (13) 

La teoría del autocuidado 

Dandicourt Thomas C, (14) consideran que el autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E 

Orem en 1969, el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un obje-

tivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre sí  
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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.  

Mastrapa YE et al. (15) abordan en su artículo que Dorothea Elizabeth Orem estableció la teoría del  

déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por tres teorías relacionadas entre sí. La 

teoría del autocuidado, la teoría del déficit de autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería, 

como un marco de referencia para la práctica, la educación y la gestión de la enfermería. 

Moreno Lavín D, (16) consideró que la teoría establece los requisitos de autocuidado, que además de 

ser un componente principal del modelo forma parte de la valoración del paciente, el término requisito 

es utilizado en la teoría y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de sí 

mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipo de requisitos. 

Requisito de autocuidado: 

1. Requisito de autocuidado universal. 

2. Requisito de autocuidado del desarrollo. 

3. Requisito de autocuidado en desviación de la salud. 

Los requisitos de autocuidado en desviación de la salud, son la razón u objetivo de las acciones de 

autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad crónica. (17) 

Según Rodríguez Díaz J et al, (18) los factores condicionantes básicos son los factores internos o  

externos a los individuos que afectan sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.  

Dorothea Elizabeth Orem, identifica 10 variables agrupadas dentro de los condicionantes básicos꞉ 

1. edad 

2. sexo 

3. estado de desarrollo 

4. estado de salud  

5. orientación sociocultural 

6. factores del sistema de cuidados de salud 

7. factores del sistema familiar  

8. patrón de vida 

9. factores ambientales 

10. disponibilidad y adecuación de los recursos. 

El eje fundamental de la enfermería es identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuida-

do y las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que se  

cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las desviaciones en la 

salud. (19) 

Según lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsabilidad que tiene cada  

individuo para el fomento, conservación y cuidado de su propia salud. 

Los referentes teóricos sistematizados llevaron a plantear la definición de autocuidado que debe estar 

coordinado por enfermero(a) a través del plan de cuidados individualmente orientado (personalizado), 

basado en el conocimiento y juicio clínico, donde el personal de Enfermería organiza, coordina e im-

plementa cuidados, donde se deben incluir, acciones independientes, dependientes o colaborativas, 
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para obtener mejoría y la búsqueda de la adaptación intencional a la situación de cronicidad del  

padecimiento, con el conocimiento de las condiciones ambientales y de acciones deliberadas, pueden 

ser el reconocimiento de las barreras que interfieren en las acciones de autocuidado. (20) 

La teoría de Dorothea Elizabeth Orem, es una de la más estudiadas y validadas en la práctica de  

enfermería, por la amplia visión de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se desem-

peña este profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermería en relación con las necesi-

dades de autocuidado. (21) 

La autora coincide con Marcos Espino MP y Tizón Bouza E, (22) que no todos los profesionales de  

enfermería abordan con claridad la importancia del autocuidado cuando se argumenta que, para  

cuidar del otro, antes es necesario cuidar de sí mismo, pues el cuidado solo ocurre con la transmisión 

de los sentimientos y potencialidades personales a la otra persona.  

La teoría del déficit de autocuidado 

La teoría del déficit de autocuidado es una relación entre la demanda de cuidado 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. (23) 

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se producen en sí mismo o 

en su entorno. Pero pueden darse una situación en que la demanda total que se le hace a un indivi-

duo exceda su capacidad para responder a ella. En esta situación, la persona puede requerir ayuda 

que puede proceder de muchas fuentes, al incluir las intervenciones de familiares, amigos y profesio-

nales de enfermería. (24) 

Dorothea Elizabeth Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que  

proporciona los cuidados o realiza alguna acción específica. Cuando los individuos realizan su propio 

cuidado se les considera agentes de autocuidado. (25) 

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en su propio cuidado. Los 

individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado 

desarrollada capaz de satisfacer sus necesidad de autocuidado. En otros, la agencia de autocuidado 

está aún en desarrollo, como en los niños. Otros individuos pueden tener una agencia de autocuidado 

desarrollada que no funciona. Por ejemplo cuando el temor y la ansiedad impiden la búsqueda de 

ayuda aunque la persona sepa que la necesita. (26) 

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 aprove-

char 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. (27) 

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 adquirir-

los. Puede presentar dificultades para emitir juicios sobre su salud y saber cuándo es el momento de 

buscar ayuda y consejo de otros. (28)  
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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 determi-

narse mediante la observación, obtiene datos subjetivos del agente de autocuidado o de ambas  

manera. (29) 

Las acciones de autocuidado interna y externa orientadas proporcionan un índice general sobre la  

validez de los métodos de ayuda. Las cuatro acciones de autocuidado orientadas externamente son: 

1. Secuencia de acción de búsqueda de conocimientos. 

2. Secuencia de acción de búsqueda de ayuda y de recursos. 

3. Acciones expresivas interpersonales. 

4. Secuencia de acción para controlar factores externos. 

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son: 

1. Secuencia de acción de recursos para controlar los factores internos. 

2. Secuencia de acción para controlarse uno mismo (pensamientos, sentimientos, orientación) y por 

tanto regular los factores internos o las orientaciones externas de uno mismo. (30) 

Por ello, la comprensión del autocuidado como una acción intencionada con orientaciones internas y 

externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desarrollar y perfeccionar las habilidades necesarias  

para: 

1. Asegurar información valida y fidedigna para describir los sistemas de aprendizaje de autocuidado 

de los individuos. 

2. Analizar la información descriptiva de los sistemas de aprendizaje de autocuidado y de cuidado  

dependiente. 

3. Emitir juicios de cómo pueden ser ayudados los individuos en la realización de las operaciones del 

aprendizaje de autocuidado terapéutico, se identifican las secuencias de acción de una demanda de 

aprendizaje de autocuidado terapéutico, puede identificarse y agruparse de acuerdo con sus orienta-

ciones internas y externas. 

Las formas de determinar y satisfacer las propias necesidades de aprendizaje de autocuidado, son 

aprendidas de acuerdo con las creencias, hábitos y prácticas que caracterizan de forma cultural la 

vida del grupo al que pertenece el individuo. 

Al estudiar la teoría de déficit de autocuidado, la autora coincide con Dorothea Elizabeth Orem en que 

es una relación entre la propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad 

de autocuidado en la que las capacidades de autocuidado constituyentes desarrolladas de la actividad 

de autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componen-

tes de la necesidad terapéutica de autocuidado existentes.  

Esta abarca a aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la enfermera por su incapacidad 

total para realizar actividades de autocuidado, Pero también se debe valorar aquellas que pueden ser 

realizadas en conjunto enfermera-paciente, debe aprender a realizarlas siempre con alguna  

ayuda. (31) 
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Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros(as) pueden compensarlo por medio del  

sistema de enfermería, que puede ser: compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo  

educativo. El tipo de sistema dice del grado de participación del individuo para ejecutar su autocuida-

do, regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un sistema de 

enfermería a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo. (32)  

La teoría de los sistemas de Enfermería. 

Pérez González A et al. (33) considera que Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de 

sistema de enfermería. Los elementos básicos que lo constituyen son: 

1. La enfermera. 

2. El paciente o grupo de personas. 

3. Los acontecimientos ocurridos incluidos, entre ellos, las interacciones con familiares y amigos. 

Los sistemas de enfermería tienen varias cosas en común, en particular estas. 

1. Las relaciones para tener una relación de enfermería deben estar de forma clara bien establecidas. 

2. Los papeles generales y específicos de la enfermera, el paciente y las personas significativas de-

ben ser determinados. Es preciso determinar el alcance de la responsabilidad de enfermería. 

3. Debe formularse la acción específica que se va a adoptar a fin de satisfacer necesidades específi-

cas de cuidados de la salud. 

4. Debe determinar la acción requerida para regular la capacidad de autocuidado para la satisfacción 

de las demandas de autocuidado en el futuro. 

Dorothea Elizabeth Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermería: compensa-

torio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. 

1. Sistema compensador: es el tipo de sistema requerido cuando la enfermera realiza el principal  

papel compensatorio para el paciente. Se trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los 

requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o 

cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad. 

2. Sistema parcialmente compensador: este sistema de enfermería no requiere de la misma amplitud 

o intensidad de la intervención de enfermería que el sistema totalmente compensatorio. La enferme-

ra actúa con un papel compensatorio, pero el paciente está mucho más implicado en su propio  

cuidado en término de toma de decisiones y acción. 

3. Sistema de apoyo educativo: este sistema de enfermería es el apropiado para el paciente que es 

capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las 

nuevas situaciones, pero en la actualidad necesita ayuda de enfermería, a veces esto puede significar 

simplemente alertarlo. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar 

conocimientos y habilidades. (34) 

Los sistemas de enfermería parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo educativo, son 

apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y habilidades. El principal rol de la enfer-

mera es regular la comunicación y el desarrollo de capacidades de autocuidado. (35) 

Los sistemas de enfermería pueden estar preparados para personas individuales, para personas  

dentro de una unidad de cuidados dependientes, para grupos cuyos miembros tienen demandas de  
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autoguiado terapéutico con componentes semejantes o presentan limitaciones similares que les  

impiden comprometerse en un autocuidado o cuidado dependiente o para familias y otras unidades 

multipersonales. (36) 

La población que padece enfermedades como diabetes mellitus, hipertensión arterial, obesidad entre 

otras, requieren de cambios en el estilo de vida para disminuir las complicaciones. Esto sería posible 

si la enfermera, a través del conocimiento, implementa programas y estrategias retomando los  

sistemas de enfermería, sobre todo el de apoyo educativo para hacer frente al reto de la disciplinas 

ante los cambios del presente siglo. 

 

 

CONCLUSIONES 

El modelo de Dorothea Elizabeth Orem proporciona un marco conceptual y establece una serie de 

conceptos metaparadigmáticos, definiciones, objetivos, para resaltar lo relacionado con los cuidados 

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

enfermería cubana. 
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