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RESUMEN 

El presente artículo muestra un acercamiento a la teoría del déficit de autocuidado de 

Dorotea Orem desde una intervención de enfermería en la mujer con osteoporosis, 

por la necesidad del abordaje de sistemas de acciones que modifiquen conductas  y 

posibiliten  una atención de calidad en estas mujeres. El objetivo es exponer la relación 

existente entre la teoría del déficit de autocuidado y la intervención dirigida al cuidado 

en la mujer con osteoporosis, en correspondencia con la situación presentada. En la 

confección del documento se utilizó el método de análisis y síntesis, el inductivo–

deductivo y el histórico–lógico. En el desarrollo y discusión, se partió de una revisión 

bibliográfica actualizada sobre el tema en varias revistas electrónicas para explicar el 

problema que generó el artículo. se concluyeque la aplicación de este marco teórico, 

contribuye a establecer los requisitos de autocuidado, las intervenciones 

demandadas, la necesidad de autocuidado en la mujer con osteoporosis. 

Palabras clave: teoría del déficit de autocuidado, intervención, enfermería; mujer, 

osteoporosis. 
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ABSTRACT 

 

This article shows an approach to Dorotea Orem's self-care deficit theory from a 

nursing intervention in women with osteoporosis, due to the need to approach action 

systems that modify behaviors and enable quality care in these women. The objective 

is to expose the relationship between the self-care deficit theory and the intervention 

aimed at caring for women with osteoporosis in correspondence with the situation 

presented. 

The method of analysis and synthesis, the inductive-deductive and the historical-

logical were used in the preparation of the document. In the development and 

discussion, it was based on an updated bibliographic review on the subject in several 

electronic journals to explain the problem generated by the article. Where it is 

concluded that the application of this theoretical framework helps to establish the 

requirements for self-care, the interventions demanded, the need for self-care in 

women with osteoporosis. 

Keywords: self-care deficit theory, intervention, nursing; woman, osteoporosis. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El cuidado profesional de las personas enfermas inicialmente estaba dirigido a la 

supervivencia del ser y al mantenimiento de la vida, pero debido a la misma evolución 

del cuidado experto, aparece el autocuidado. Este componente del cuidado representa 

para el control y prevención de enfermedadesun fenómeno social muy vinculado a la 

calidad de vida. Sin embargo, el autocuidado depende a veces de la capacidad de 

unas varias personas para cuidar de sí frente a un padecimiento agudo o crónico.1 

El cuidado tiene bases sólidas, promueve la diferenciación entre los objetivos de la 

enfermería y los de la medicina. El cuerpo teórico reconocido durante décadas, le ha 

permitido a la profesión afianzarla y tratar a la persona como sujeto del cuidado con 

la finalidad de satisfacer sus necesidades básicas. La actitud frente la práctica de los 

cuidados distingue a la profesión de enfermeríade las demás disciplinas médicas. 2, 3 
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La enfermería tiene la capacidad indisoluble, a partir del conocimiento científico, de la 

voluntad responsable y la habilidad que despliega, de propiciar, promover e impulsar 

el autocuidado, contexto imprescindible para una larga y saludable vida. Como 

disciplina tiene entre sus ocupaciones, la satisfacción de necesidades humanas con 

la aplicación en su haber del proceso de atención de enfermería (PAE).4 

Este registro científico conlleva en las personas la recuperación de su autonomía e 

integrarse nuevamente a la familia y a la comunidad. Varias son las necesidades 

básicas afectadas en la osteoporosis con relación a la mujer, pero la necesidad 

educativa es un pilar fundamental; seha demostrado que enseñando a la persona se 

logrará promocionar su salud y evitar secuelas, teniendo en cuenta el contexto, la 

situación psicológica, la capacidad de afrontamiento en que se encuentre. 

El compromiso social del enfermero(a) está fundamentado en el uso de las teorías y 

conformado por dimensiones dentro de ellas: asistencia y gestión. En la asistencia, el 

enfermero tiene como objetivo intervenir en las necesidades del cuidado integral 

desde la enfermería; en la gestión, el objetivo de trabajo es una buena organización 

del mismo, de los recursos humanos y físicos, apoyado por los conocimientos 

administrativos, manejo de materiales, equipos, planificación, formación permanente, 

evaluación del ejercicio, los cuales son empleados con la finalidad de crear e 

implementar condiciones adecuadas parala producción del cuidado, formando buenas 

condiciones para del desempeño de enfermería. 5 

La práctica y ejecución de teorías de enfermería trae honores a la profesión, ya que 

favorecen a diferenciarla de otras disciplinas de la salud, involucran la utilización de 

un lenguaje científico específico con un sello distintivo único, que se revela según la 

teoría que se emplea.6 

Muchos son los profesionales en el mundo de la rama del cuidado que aplican estos 

sustentos teóricos, ya que los mismos demuestran soluciones sólidas, compatibles 

con una mejor finalidad en la problemática que se le presenta. 

Existen estudios en Cuba y el mundo que sustentan sus investigaciones en el 

autocuidado, todo esto debido al incremento de la letalidad en el país de las 

enfermedades crónicas.  
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Por lo anteriormente expresado, el objetivo del presente trabajo es exponer la relación 

existente entre la teoría del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem  y la 

intervención dirigida al cuidado en la  mujer con osteoporosis. 

 

DESARROLLO  

Se realizó una revisión bibliográfica sobre el tema, se utilizaron como fuentes de 

información primaria, revistas electrónicas de las base de datos Scielo, Medline, tesis 

y libros electrónicos. Las unidades de análisis fueron artículos científicos publicados 

en varios idiomas que abarcaron un periodo de 10 años.  Se usaron descriptores 

como: autocuidado, intervención, enfermería; mujer, osteoporosis. Se utilizaron los 

métodos teóricos: histórico – lógico, a partir del cual se tocan brevemente los 

antecedentes del cuidado, la enfermería como ciencia y el autocuidado como 

elemento importante en la práctica de la profesión, el método de análisis y síntesis, 

medinte elque se comienza un análisis del estudio de los documentos recogidos y se 

concretan ideas sobre la base teórica de la investigación y el método de deducción, 

que  se utilizó para la elaboración de la intervención a partir de la teoría del déficit de 

autocuidado de Dorothea E. Orem, teniendo como base el cuidado a la mujer con 

osteoporosis. 

 

Para un mejor entendimiento de la investigación, se divide en dos acápites: 

 La teoría del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem en la mujer con 

osteoporosis. 

 La intervención dirigida al cuidado en la mujer con osteoporosis. 

. Teoría del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem en la mujer con osteoporosis. 

El soporte teórico de Dorothea E. Orem describe el término de autocuidado desde 

todas sus aristas.Se apoya para ello en una teoría general de enfermería, que contiene 

tres subteorías, teoría deautocuidado, teoría del déficit de autocuidado y teoría del 

sistema de enfermería ,las cuales dependen entre sí para trazar y orientar la asistencia  

de cuidados:.7 
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La teoría del déficit de autocuidado es la más referenciada dentro de la teoría general. 

Consiste en conocer la falta y deterioro de saludde los individuos que no pueden 

ocuparse de su autocuidado, expone las razones por las que el ser humano precisa 

de apoyo y sostén de otra persona más capacitada. El aporte de enfermería se 

mantiene en prestar ayuda, conocer y controlar la deficiencia de cuidados. Se percibe 

en ello, un beneficio reciproco y una interrelación beneficiosa para ambos. 8 

En este sentido, la teoría del déficit del autocuidado trata de dar solución a la demanda 

de cuidados por la persona necesitada y la capacidad limitada de la misma. La 

contradicción que surge entre la demanda de cuidados y la capacidad limitada trae 

consigo la existencia del déficit de autocuidado.9 

La teorista en su definición de autocuidado pretende reflejar al ser humano y el tributo 

constante que debe manifestarse a su bienestar desde todos los ámbitos, el 

autocuidado con su dualidad “para uno mismo” y “realizado por uno mismo”. Se 

presenta con un propósito, es una cadena de acciones que tiene un modelo a seguir, 

cuya contribución de manera específica permite el óptimo funcionamiento de la 

persona.10 

El abordaje de la teoría del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem  en la 

investigación facilita identificar las necesidades de autocuidado, las diferentes formas 

de ayuda en la mujer con osteoporosis y las intervenciones por ellas demandadas con 

la consiguiente adquisición de un desarrollo en el cuidado propio.11 

Con relación a la persona que se favorecerá con la intervención propuesta,el modelo 

de  Orem ,respalda una cooperación activa de la mujer con osteoporosis,en decisiones 

importantes sobre su salud  y  un progreso superior de sus capacidades de 

autocuidado, pero para ello la persona debe comprometerse a cumplir una serie de 

acciones aprendidas, dirigidas al cuidado mismo o hacia entornos propios  conocidos 

y aparentes en su maniobrar. Todo esto para resguardar requerimientos en el control 

de elementos positivos y negativos afectan el autocuidado.12 

Una parte responsable de impulsar el autocuidado en la persona, descrito por Orem 

en su legado para la profesión son los factores básicos condicionantes. Estos 

9factores modificables o no, intrínsecos y extrínsecos inciden en cantidad y calidad 

para el requerimiento del autocuidado en sí. Losejemplos de condicionantes son 

evidentes en el sujeto, la familia y comunidad. Son laedad, sexo, nivel educacional, 
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estado de salud, creencias religiosas índices medibles importantes y además se 

añaden componentes del sistema de cuidados de salud que diagnostiquen e indiquen 

tratamiento médico; estilo de vida, solvencia económica con un manejo adecuado de  

los recursos.13,14 

 

En correspondencia Orem ha registrado ocho actividades que son primarias para el 

autocuidado, llamadas requisitos del autocuidado universal. (15) Son capaces de 

incorporar la diversidad de relaciones humanas, las realidades independizadas por lo 

interno de la persona necesitada, con el respeto a la integridad humana, que a su vez 

apoyan el progreso del mismo. Cuando estos requisitos se integran de manera segura, 

el autocuidado fortifica el bienestar de las mismas, incluyendo los siguientes aspectos: 

el mantenimiento de un aporte suficiente de aire, de un aporte suficiente de agua, una 

adecuada alimentación y eliminación. En la esfera psicológica se señalan: el 

mantenimiento del equilibrio entre el reposo y la actividad, entre la soledad y la 

interacción más social. Otros de corte social e interactivo como: la prevención de 

peligros, promoción del funcionamiento y desarrollo humano de acuerdo con el 

potencial, limitaciones y normalidad. 

Por lo antes expuesto, basada en La construcción teórica de Orem y el fácil 

entendimiento de conceptos que admiten diversas aplicaciones en el desempeño 

profesional, bien asimilado en problemáticas de salud y grupos poblacionales, 

laconsideramos una teoría acertada para llevarla a la práctica y evaluar su efecto en 

la mujer con osteoporosis. 

Siendo la osteoporosis una enfermedad crónica, con alto índice de presencia en la 

fémina, donde se demuestra la ineludible participación del profesional del cuidado 

para restablecer la autosuficiencia de la mujer afectada con la enfermedad, es preciso 

vincularla a la ejecución de Intervenciones para promover el autocuidado, que 

compensan, reorientan las acciones hacia la mujer limitada con demanda de cuidados 

,acápite que se propone a continuación.  

 

La intervención dirigida al cuidado en la mujer con osteoporosis. 
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Frente al déficit de autocuidado que se muestra, la enfermería como ciencia lo aborda 

a través de diferentes sistemas de apoyo para la solución de la problemática 

identificada. La intervención de enfermería es una de las más usadas.  

La Nanda  Nursing Diagnosis: Definitions & classification en  su versión del 2008, 

define la  intervención  como  una  actividad conjunta (emisor-receptor) que conduce 

a prevenir, reducir, registrar, corregir o eliminar los problemas reconocidos, sustentado 

en los juicios de enfermería.16 Esta etapa es importante, ya que se precisan los 

términos u objetivos, de todo el trabajo. Las prioridades de cuidado se registran en un 

plan, que varía continuamente, donde confluyen múltiples factores dentro y fuera de 

la profesión.17,18 

Desde los inicios de la enfermería, aún sin ser reconocida como ciencia, los cuerpos 

teóricos han sido claves para una buena realización de la labor profesional.19,20 

Particularmente, Dorothea Orem en su teoría del déficit de autocuidado, implica 

etapas de diagnóstico y planificación enlos requisitos de auto cuidado para 

obtenerresultados. Los sistemas de enfermería citados por la misma, son acciones 

concretas de la fase de ejecución del proceso. 

La calidad de las intervenciones exige profundizar en los términos propios del limitado, 

especialmente cuando la enfermedad lo requiere. Para el desarrollo de este 

conocimiento, el profesional debe estar bien documentado, actualizado, debe manejar 

la ética clínica y emplear el trabajo en equipo. Estos elementos proporcionan unos 

cuidadoscompletos, individualizados y de eficacia, de acuerdo con el entorno en que 

vivimos. De lo contrario, la enfermería puede convertirse en una profesión altamente 

vulnerable respecto a otras disciplinas médicas.21,22 

En la actualidad las taxonomías NANDA NIC y NOC, se convierten en aplicaciones 

indispensables para llevar a cabo un adecuado proceso de enfermería, La necesidad 

para la práctica de la especialidad de definir los resultados de las personas  que 

responden a los cuidados enfermeros, propicia  el surgimiento de las 

NOC(Clasificación de Resultados de Enfermería).Su estándar puede medir el cambio 

en el estado del paciente después de las intervenciones y seguir observando el 

progreso. 23  
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En América del Norte, Brasil y España es donde más se ha difundido el uso de las 

NOC, pero especialmente se hace irremplazable el uso de las intervenciones de 

enfermería o taxonomía (NIC), las cuáles especifican el juicio y reflexión, que realiza 

el enfermero para lograr lo esperado de la persona  que recibe los cuidados. 24 

Respecto a la forma de aplicar las intervenciones, existen clasificaciones desde 

mediados del siglo xx. Las directas y las indirectas tienen que ver con interacción 

establecida con la persona, cerca o lejos, logrando el mismo propósito. En las 

acciones indirectas hay implicaciones de la sociedad, el ambiente y se evidencia el 

trabajo conjunto 25 ,26 

Finalmente, mediante el análisis de los aspectos más relevantes, se comprueba la 

importancia de la aplicación de la intervención como una solución óptima para 

dimensionar el autocuidado en mujeres con osteoporosis. Por lo que se asume y 

defiende la idea de la misma.   

 

CONCLUSIONES 

 

Se concluye que la teoría del déficit de autocuidado y la intervención dirigida al cuidado 

de las mujeres con osteoporosis, son vínculos que contribuyen a establecer un punto 

de partida para la aplicación del juicio científico del profesional de enfermería, con 

especial énfasis en la formación y desarrollo de la capacidad del cuidado propio. 

 

La intervención de enfermería una vez concebida, permitirá profundizar más sobre la 

osteoporosis, su repercusión dentro dela población femenina, con complicaciones 

letales que afectan principalmente a la mujer, un motivo para otras prácticas de 

cuidados. 
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