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Planteamiento del problema:

En la actualidad la diabetes mellitus es uno de los principales problemas a nivel mundial, "Son
Enfermedades crénicas no transmisibles mas comunes en las sociedades, es una de las cinco
primeras causas de muerte en la mayoria de los paises desarrollados y un fenémeno epidemioldgico

cada vez més recurrente en muchas naciones." (Lopez, 2013)

Una de las enfermedades no transmisibles con mayor presencia en los seres humanos es la diabetes.
De acuerdo con datos del Organizacién Panamericana de la Salud, México ocupa el primer
lugar con el mayor nimero de muertes por diabetes en America Latina. Tan sélo en 2015
la cifra de decesos alcanzo las 98 mil muertes como consecuencia de algun padecimiento
derivado de esta enfermedad. Los datos de la Secretaria de Salud sefialan que en el pais
existen aproximadamente siete millones de personas con diabetes, de las cuales sélo una

cuarta parte, tiene un control metabdlico de su enfermedad. (Slim, 2016)

De la misma manera debemos estimular y apoyar la adopcion de medidas eficaces

de vigilancia, prevencion y control de la diabetes y sus complicaciones, especialmente en

paises de ingresos bajos y medios.

“Segtin las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente
a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi
se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta”. (OMS,

2016).



Es muy importante conocer sobre algunos factores de riesgo que podrian poner en riesgo nuestra
salud, por ejemplo el sobrepeso es la principal causa de la diabetes tipo 2, inactividad, raza,
antescedentes heredo-familiares, edad, prediabetes, diabetes gestacional entre otras. “Actualmente
la no adherencia al tratamiento es un problema de salud puablica que conlleva consecuencias
negativas ya que aumenta la gravedad de la enfermedad y acorta la vida de muchas personas

afectando esto a nivel mundial, nacional y estatal.” (Ortega, Sdnchez y Rodriguez, 2018).

La prevalencia de la diabetes ha elevado con mayor rapidez en los paises desarrollados y
subdesarrollados. La diabetes es la causa mas relevante de problemas de salud como:
ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion

de los miembros inferiores (OMS, 2020)

En los dltimos afos la diabetes ha sufrido un incremento a nivel global y la mayoria
de las personas que sufren esta enfermedad viven en paises desarrollados, uno de los
factores en estos casos es debido a sus habitos alimenticios. La diabetes tipo 2 estd asociada

a muchos casos como la obesidad y el sedentarismo principalmente.

Es preocupante el incremento de esta enfermedad ya que cada afio el nimero de casos con Diabetes
Mellitus Tipo 2 va incremento y se ha posicionado como una de las enfermedades mortales a nivel
mundial. Es importante tener una buena alimentacion y un estilo de vida saludable ya que si
descuidamos nuestra salud podemos ser una de las personas con DM2. "Se estima que en el afio
2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes en el mundo, otros 2,2 millones de
muertes, se dieron por hiperglucemia en el 2012, en una edad promedio de 70 afios. Segun
proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes sera la séptima causa de

mortalidad en el afio 2030. El estilo de vida saludable, el cuidado continuo de la salud en general,



evitar el consumo de drogas licitas e ilicitas es la manera més correcta y eficaz de prevenir la DM2,

y evitar las consecuencias graves de esta enfermedad".(OMS, 2020)

Es importante destacar que Grace habla sobre personas que padecen esta enfermedad pero ain no
estan y eso aumenta el riesgo en su salud porque no estan llevando un tratamiento adecuado. “Uno
de los principales potenciadores del problema de la diabetes es que entre un 30-80% de las personas
no estan diagnosticadas. Para salvar a la poblacion de este padecimiento se debe implementar

campafias sobre promocion de estilos de vida saludable y asi prevenir la diabetes”. (Grace, 2018).

En base a los datos encontrados y a experiencias personales nos hacemos la siguiente pregunta
de investigaciOn: Cuales son los Factores de riesgo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en
el Hospital Maria Ignacia Gandulfo comitan de Dominguez, en un periodo de marzo a mayo del

2021°.



Objetivos:
Objetivo General:

e ldentificar los factores de riesgo de la diabetes Mellitus tipo 2
Obijetivos especificos:

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes Mellitus Tipo 2
e Promover la prevencion y control de la diabetes Mellitus Tipo 2

e Capacitar a las personas sobre el riesgo de la diabetes Mellitus tipo 2



Justificacion

Las enfermedades crbnicas no transmisibles se han convertido en una epidemia mundial que
amenaza la esperanza vy la calidad de vida porque aumenta los casos de muerte y discapacidad en
este preocupante contexto de salud pUblica, |la diabetes mellitus es una enfermedad crOnica muy
comUn que ocupa un lugar muy importante en una prevalencia en rapido aumento.

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crOnica-degenerativa que afecta a la mayoria de
los adultos a nivel mundial, también afecta a hombre y a mujeres, sin distincion de raza y sexo. Se
caracteriza por desorden en la acciOn de insulina y/o la secrecion de insulina.

Se ha asociado diferentes factores de riesgo con la Diabetes mellitus tipo Il, entre ellos los mas
comunes son el origen étnico; el indice de masa corporal (IMC), particularmente la obesidad
central, edad avanzada ya que el inicio de esta enfermedad se esta dando a edades mas

tempranas y dietas poco saludables.

Se estima que para el afio 2025, 333 millones de personas de todo el mundo padeceran diabetes,
de las cuales 248 millones seran de paises en vias de desarrollo.

Este acelerado incremento en el nlUmero de casos podria ser atribuido a una mayor esperanza de
vida, resultando en envejecimiento de la poblacidn, cambios en los estilos de vida, tales como
dietas poco saludables y poca actividad fisica que generan obesidad y acciones e interacciones de
multiflex factores genéticos y ambientales.

En los paises més desarrollados la prevalencia de Diabetes mellitus tipo Il es alrededor de 6 % en



este tipo de diabetes que antes se consideraba como inicio tardio, hoy se ve en nifios desde los
ochos afios de edad. También en los adolescentes afectados tienen el 4 %, a pesar de los avances
en el tratamiento y prevencion, la prevalencia de diabetes ha aumentado de manera ma dréastica

de lo esperado.

En la actualidad, México es uno de los paises con mayor ocurrencia de diabetes mellitus en el
mundo y es la primera causa de muerte. Ha tenido un gran incremento de casos en los Ultimos
afios, tanto que en la actualidad México es uno de los paises con mayor ocurrencia en el mundo
Actualmente en México, se considera una epidemia que afecta a millones de personas que en los
Ultimos afios se ha triplicado el numero de personas que padecen esta patologia. La diabetes se
ha mostrado en etapas de la vida mas temprano.

La diabetes es una enfermedad muy costosa, con una carga financiera excesiva no solo para el
paciente sino para el sistema de salud y la sociedad entera. Debido que el inicio de la enfermedad
esta ocurriendo cada ves mas en edades tempranas, cuando las mujeres y los hombres estan en
su fase productiva de la vida, la carga e la enfermedad por complicaciones y muertes prematuras

es mucha



Capitulo I

Marco tedrico

Il.1 .Definiciones

IL.1.I .Diabetes mellitus tipos |

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es ocasionada por destruccion de las células B de los
islotes pancreaticos, la cual, en mas del 95% de los casos, es causada por enfermedad
autoinmunitaria, y en menos del 5% es idiopatica; los anticuerpos para los antigenos de las células
beta, pueden ser encontrados en la mayoria de los pacientes antes del diagndstico, y por un
tiempo posterior al inicio de la diabetes clinica. En la DM1 se produce déficit de insulina e

hiperglucemia y es mas frecuente en nifios y adolescentes. (Villareal, 2015)

Es importante tener un buen control de este tipo de diabetes ya que los nifios con diabetes
corren el riesgo de desarrollar complicaciones discapacitantes y potencialmente mortales a una

edad temprana, constituyendo una importante carga humana y econémica para sus padres.

IL.LLII .Diabetes mellitus tipo Il

Hoy en dia la diabetes mellitus tipo 2 tiene gran impacto ya que es uno de los principales

problemas a nivel mundial. "La diabetes de tipo 2 Ilamada anteriormente diabetes no



insulinodependiente o del adulto, tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar
eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o la inactividad

fisica" (OMS, 2016).

ILLIII .Diabetes gestacional

La diabetes mellitus gestacional se define como cualquier intolerancia a los carbohidratos
diagnosticada durante el embarazo. La prevalencia de esta enfermedad es
aproximadamente de 2 a 5% de los embarazos normales y depende de la prevalencia de
la poblacion a la diabetes mellitus tipo 2. Se asocia con resultados adversos para la madre,
el feto, el recién nacido, el nifio y los hijos adultos de madre diabética. La deteccién de la
diabetes mellitus gestacional esta en el cribado, realizado como sea necesario a través de
medidas de diagnostico. La poroyeccidn puede ser selectiva, basada en la estratificacion
del riesgo o ser universal. Las pruebas oportunas permiten al médico obstetra evaluar la
tolerancia de la glucosa relacionada con el estado resistente a la insulina del embarazo y
permite iniciar el tratamiento antes de que ocurra el crecimiento fetal excesivo. Una vez
que se establecio el diagndstico de diabetes mellitus gestacional se justifica la estrecha
vigilancia perinatal. El objetivo del tratamiento es reducir la morbilidad y mortalidad
materno-fetal relacionadas con la enfermedad. Los valores exactos necesarios de glucosa
todavia no estdan demostrados de manera absoluta. La decisién de inducir el parto y
cuando depende de la edad gestacional, el peso fetal estimado, el control de la glucemia

materna y la puntuacién obispo. Se necesitan investigaciones futuras en materia de



prevencion de diabetes mellitus gestacional, los objetivos del tratamiento y eficacia de las
intervenciones, las directrices en la atencién del embarazo y la prevencién de las secuelas

metabdlicas a largo plazo para el nifio y la madre. (Med. Interna, Vol 33, 2017)

Es una de las principales complicaciones que padecen algunas de las gestantes,
esto ocurre cuando el cuerpo no puede producir la insulina adicional que se necesita

durante el embarazo.

ILIl . Fisiopatologia de la diabetes tipo 2

La fisiopatologia de la DM2 es multifacética e incluye secrecion deficiente de insulina de las células
de los islotes pancreaticos, resistencia a la insulina en los tejidos periféricos y supresion
inadecuada de la produccion de glucagdn. Estos procesos dan como resultado una captacion,
almacenamiento y eliminacién inadecuados de la glucosa ingerida acompafiados de una
produccion elevada de glucosa hepatica e hiperglucemia. Como se cree ahora, la resistencia a la
insulina es una gran parte de la historia natural de la diabetes tipo 2 y puede estar presente
muchos afios antes del diagndstico clinico. La pérdida de masa celular en los islotes pancreaticos
puede progresar hasta un grado clinicamente significativo incluso en pacientes con IGT, de
manera que en el momento del diagndstico de DMT2, ya se puede perder un nimero significativo
de células. La sensibilidad a la glucosa de la célula beta también se deteriora progresivamente.
Por lo tanto, al comienzo del desarrollo de la DM2. La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 estan
relacionadas de varias formas. La obesidad esta implicada en el proceso patolégico que culmina
en el desarrollo de diabetes tipo 2, a través de la promocidn tanto de la resistencia a la insulina

como del déficit de secrecién. La distribucidn de la grasa, en particular la grasa visceral, con una



liberacion excesiva de AGL secundaria a la falta de inhibicidn de la lipdlisis por la insulina
(resistencia a la insulina en los adipocitos viscerales) puede agravar el estado a través de una
sobreestimulacion de la acumulacion de grasa ectdpica en los musculos esqueléticos y el higado,
gue deteriora la insulina sensibilidad en estos tejidos. Ademas, la acumulacién ectdpica de FFA
en el pancreas, mediada por sus derivados grasos de acil-CoA, también puede deteriorar la
secrecion de insulina. Las hormonas incretinas incluyen el péptido 1 similar al glucagén (GLP-1) y
el polipéptido insulinotrépico dependiente de glucosa (GIP), los cuales también pueden promover
la proliferacion / neogénesis de las células beta y prevenir su descomposicion (apoptosis). Ambas
hormonas contribuyen a la secrecién de insulina desde el comienzo de una comida y sus efectos
se amplifican progresivamente a medida que aumentan las concentraciones de glucosa
plasmatica. El interés actual en las hormonas incretinas se debe al hecho de que el efecto
incretina podria reducirse en pacientes con DM2, aunque este concepto ha sido cuestionado
recientemente. Ademads, hay hiperglucagoniemia, que no es suprimible por la glucosa y estimula
la producciéon de glucosa basal del higado. En tales pacientes, la secrecion de GIP es casi normal,
pero su efecto sobre la secrecidon de insulina, en particular la fase tardia, esta gravemente

alterado. ( Carrera, Martinez, 2013)

Es importante reconocer que la diabetes es una enfermedad que afecta el cuerpo del ser
humano, siendo la afeccidon el principal tipo de azucar en la sangre. La fisiopatologia de esta
enfermedad involucra un deterioro progresivo de la integridad de las células B pancreaticas
encargadas de la secrecidn de insulina en respuesta al incremento de la glucemia, es por ello que

debemos de tener un buen control y seguimiento de esta patologia.



ILIIl . Epidemiologia

A nivel mundial, el nimero de personas con diabetes mellitus se ha cuadruplicado en las ultimas

tres décadas, y la diabetes mellitus es la novena causa principal de muerte.

Aproximadamente 1 de cada 11 adultos en todo el mundo ahora tiene diabetes mellitus, el 90%
de los cuales tiene diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Asia es un drea importante de la epidemia
global de DM 2 que estd emergiendo rapidamente, con China e India como los dos principales
epicentros. Aunque la predisposicion genética determina en parte la susceptibilidad individual a
la DM2, una dieta poco saludable y un estilo de vida sedentario son importantes impulsores de la
epidemia mundial actual. Los factores de desarrollo tempranos (como las exposiciones
intrauterinas) también tienen un papel en la susceptibilidad a la DM2 mas adelante en la vida.
Muchos casos de DM2 podrian prevenirse con cambios en el estilo de vida, que incluyen
mantener un peso corporal saludable, consumir una dieta saludable, mantenerse fisicamente
activo, no fumar y beber alcohol con moderacidn. La mayoria de los pacientes con DM2 tienen al
menos una complicacién, y las complicaciones cardiovasculares son la principal causa de
morbilidad y mortalidad en estos pacientes. Esta revisién proporciona una visién actualizada de
la epidemiologia global de la DM2, asi como de la dieta, el estilo de vida y otros factores de riesgo

para la DM2 y sus complicaciones. (Zheng, 2018)

En México la diabetes tipo 2 es una epidemia que va en ascenso acelerado. Entre las
enfermedades créonico-degenerativas, ha mostrado el incremento mas significativo en los Gltimos

anos. "De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, en 2013 en México existian 8.7



millones de casos de diabetes, y la prevalencia en personas de 20-79 afios era del 11.77%"

(Moreno 2014, Vol. 77, Pag: 114-123).

La diabetes mellitus es definida como una enfermedad crdénica que involucra un heterogéneo de
desordenes que alteran la produccion y utilizacidn de la insulina por el organismo. "El nUumero de
personas con diabetes aumentd de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia
mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5%

en 2014". (OMS, 2020).

De igual manera es importante estimular las medidas de prevencién y control de esta enfermedad.
"En los hombres con diabetes mueren a una edad mas temprana que las mujeres, y solo el 20%
de los hombres que han desarrollado este padecimiento viven mas de 75 afios, frente al 26% en

el caso las mujeres. (OMS, 2020)

ILIV Factores de riesgo

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad causada por una combinacién de factores
genéticos, ambientales y conductuales. Es necesario identificar a las personas con alto riesgo de

DM2 para poder ofrecerles intervenciones que han demostrado retrasar o evitar la enfermedad.

ILIV.]l Factores de riesgo no modificables



e Edad: La prevalencia de DM2 aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor en la tercera

edad

e Raza/etnia: El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza caucasica que en
hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos (indios, alaskenos, hawaianos, etc.), que

ademas presentan una evoluciéon mas rapida a diabetes mellitus (DM)

e Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado: Los individuos con padre o madre con
DM?2 tienen entre dos y tres veces (cinco o seis si ambos padres presentan la condicidon) mayor

riesgo de desarrollar la enfermedad3

e Antecedente de DM gestacional: Las mujeres con antecedentes de DM gestacional tienen

alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en comaracion con las mujeres sin la condicion.

¢ Sindrome del ovario poliquistico: Este sindrome se ha asociado a alteraciones en la regulacio de
la glucosa en diferentes poblaciones; en Estados Unidos hasta un 40 % de riesgo de DM

gestacional en las mujeres con dicho sindrome.

ILIV.1l Factores de riesgo modificables

® Obesidad y sobrepeso: Estas aumentan el riesgo de intolerancia a la glucosa y DM2 en todas las
edades. Actuan induciendo resistencia a la insulina. Mds del 80 % de los casos de DM2 se puede
atribuir a la obesidad, y su reversién también disminuye el riesgo y mejora el control glucémico

en pacientes con DM establecida.

e Sedentarismo: Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el aumento

de peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las conductas sedentarias, ver la televisién mucho



tiempo se asocia con el desarrollo de obesidad y DM. La actividad fisica de intensidad moderada
reduce la incidencia de nuevos casos de DM2, independientemente de la presencia o ausencia de

intolerancia a la glucosa, como han demostrado diversos estudios

e Tabaquismo: El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente dosis.
Dejar de fumar puede reducir el riesgo de DM. El beneficio es evidente cinco afios después del

abandono, y se equipara al de los que nunca fumaron después de 20 afios

e Patrones dietéticos: Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o
precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres se asocia
con un mayor riesgo de DM2 independientemente del IMC, actividad fisica, edad o antecedentes
familiares. . Respecto a los componentes individuales de la dieta, el consumo de productos
lacteos bajos en grasa, fibra, nueces, café, café descafeinado y té verde a largo plazo disminuyen

el riesgo de DM2.

e Condicionantes clinicos asociados a mayor riesgo de DM2: Los pacientes con enfermedad
coronaria e insuficiencia cardiaca avanzada tienen mayor riesgo de desarrollar DM. La
hipertension arterial, el infarto agudo de miocardio y el ictus también se asocian con mayor riesgo

de DM2. (Martinez, 2018)

1.V Diagndstico

La diabetes de tipo 2 se suele diagnosticar mediante:



-Prueba de hemoglobina glicosilada (A1C). Esta prueba de sangre indica tu nivel de azucar en la
sangre promedio en los ultimos dos o tres meses. Los niveles normales se encuentran por debajo
del 5,7 por ciento y un resultado entre el 5,7 y 6,4 por ciento se considera prediabetes. Un nivel
de A1C con un porcentaje de 6,5 o superior en dos analisis separados significa que tienes diabetes.
Si la prueba de A1C no esta disponible o si tienes ciertos trastornos, tales como una forma no
comun de hemoglobina (conocida como variante de la hemoglobina), que interfieren con la

prueba de A1C, es posible que tu médico use las siguientes pruebas para diagnosticar la diabetes:

-Examen aleatorio de azucar en la sangre. Los niveles de azlcar en la sangre se expresan en
miligramos por decilitro (mg/dL) o milimoles por litro (mmol/L). Sin importar cudando hayas
comido por ultima vez, una muestra de sangre que indique que tu nivel de aztcar en sangre es de
200 mg/dl (11,12 mmol/l) o superior indica probabilidad de diabetes, especialmente si también

tienes signos y sintomas de diabetes, como orinar frecuentemente y sed extrema.

-Examen de azucar en la sangre en ayunas: Se toma una muestra de sangre después de una noche
de ayuno. Una lectura de menos de 100 mg/dl (5,6 mmol/l) es normal. Un nivel de entre 100
mg/dl y 125 mg/dl (5,6 mmol/l a 6,9 mmol/l) se considera prediabetes. Si el nivel de azlucar en

sangre en ayunas es 126 mg/dl (7 mmol/I) o superior en dos analisis distintos, tienes diabetes.

-Prueba de tolerancia a la glucosa oral. Esta prueba se usa con menos frecuencia que las otras,
excepto durante el embarazo. Tendrds que ayunar durante la noche y luego beber un liquido
azucarado en el consultorio del médico. Se mide el nivel de azlcar en sangre peridodicamente
durante las siguientes dos horas. Un nivel de azucar en sangre inferior a 140 mg/dL (7,8 mmol/L)

es normal. Un resultado de entre 140 y 199 mg/dL (7,8 y 11,0 mmol/L) indica prediabetes. Un



valor de mas de 200 mg/dl (11,1 mmol/l) o mayor después de dos horas sugiere diabetes. (Mayo

clinic, 2020)

11.VI Sustento tedrico

I.VL.1 Bibliografia (Dorotea Orem)

Dorothea Orem nacid en 1914 en Bal@more, Maryland y fallecié un
22 de Junio del 2007, alrededor de los 94 afios de edad. Su padre
era un constructor y su madre una duefia de casa. Orem empezé
su carrera de enfermera en la escuela de enfermeria del
Providence Hospital en Washington D.C. donde recibid un diploma

en enfermeria a principios de la década de 1956. Orem recibid

posteriormente un BSNE. De la Catholic University of América CUA

en 1939y en 1946 obtuvo un MSNE de la misma universidad.

Sus experiencias enfermeras mas tempranas incluyen actividades de enfermeria quirdrgica,
enfermera de privado, tanto de servicio domiciliario como hospitalario, miembro del personal
hospitalario en unidades médicas pediatricas y de adultos, supervisora de noche en urgencias y
profesora de ciencias biolégicas. Orem ostenté el cargo de directora de la escuela de enfermeria

en el Providence Hospital, Detroit, de 1940 a 1949; tras marcharse de Detroit, Orem



Pasé siete afios en Indiana, de 1949 a 1957 trabajando en la Division of Hospital and Institutional
Services del Indiana State Board of Health; su meta era mejorar la calidad de la enfermeria en los
hospitales generales de todo el estado. Durante este tiempo Orem desarrolld su definicion de la

practica de enfermeria.

En 1957, Orem se trasladé a Washington DC. Donde trabajo en el Office of Education, en el US.
Department of Health, Education and Welfare (DHEW), como asesora de programas de estudio
de 1958 a 1960. En el DHEW trabajé en un proyecto para mejorar la formacién practica de las
enfermeras, lo que desperté en ella la necesidad de responder a la pregunta écudl es el tema
principal de la enfermeria? Como respuesta a esta pregunta en 1959se publicd Guidlenis for

Developing Curricula for the Education of Practical Nurses.

En 1959 Orem inicio su labor como profesora colaboradora de educacion de enfermeria en la CUA,
ademas trabajo también como decana en funciones de la escuela de enfermeria y como profesora

asociada de educacidon enfermera.

Continuo desarrollando su concepto de enfermeria y autocuidado en la CUA, la formalizacién de

los conceptos se daba a veces por si sola y a veces juntamente con otros conceptos.

El Members of the Nursing Models Committee de la CUA y el grupo Improvement in Nursing qué
se convirtié en el Nursing Development Conference Group (NDCG), contribuyeron al desarrollo
de la teoria. Orem aporto el liderazgo intelectual por medio de estos intentos de colaboracion,
ademas que ella era la editora de la NDCG. En 1970 Orem abandoné la CUA y empezé a dedicarse

a su propia empresa consultora.



El primer libro publicado por Orem fue Nursing: Concepts of Practice, en 1971; mientras
prepararon y revisaron Concept Formalization in Nursing: PProcce. And Product. La Georgetown

University le confirié el titulo honorario de Doctor of Science en 1976; recibid el premio Alumni

Association Award for Nuring Theory de la CUA en 1980. Entre los demas titulos recibidos se
incluyen el Honorary Doctor of Science, Incarnate Word College, en 1980; el Doctor of Humans

Letters, Illinois Wesleyan University (IWU) en 1988; el Linda Richard

Awar, National League for Nursing en 1991; y el Honorary Fellow of the American Academy of

Nursing Honoris Causae de la Universidad de Misuri en 1998.

Se han publicado ediciones posteriores de Nursing: Concepts of Practice en 1980, 1985, 1991,
1995y 2001. Orem se jubilé en 1984 y siguid trabajando sola o con colaboradores en el desarrollo
de la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado (TEDA). Fallece en Savannah, Georgia el 22
de junio de 2007 Dorothea no tuvo un autor que influyera en su modelo, pero si se sintid inspirada

por otras tedricas de enfermeria como son: Nightingale, Peplau, Rogers entre otras.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Ademas afirma que la
enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar compensando déficit, guiar, ensefar,

apoyary proporcionar un entorno para su desarrollo.



El concepto de auto cuidado refuerza la participacién activa de las personas en el cuidado de su
salud, como responsables de decisiones que condicionen su situacién, coincidiendo de lleno con

la finalidad de la promocidn de la salud.

Los cuidados enfermeros representan un servicio especializado que se distingue de los otros
servicios de salud ofrecidos porque esta centrado sobre las personas que no poseen la capacidad
para ejercer el autocuidado. Completando asi los déficit de autocuidado causados por el

desequilibrio entre saludy enfermedad(Orem, 1993).

El rol de la enfermera, pues, consiste en persuadir a la persona a avanzar en el camino para
conseguir responsabilizarse de sus autocuidados utilizando cinco modos de asistencia: actuar,

guiar, apoyar, procurar un entorno que favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar.

Para ello el profesional de enfermeria se vale de tres modos de actuacién: sistema de intervencion
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de asistencia/ensefianza segun la
capacidad y la voluntad de las personas. Dorothea Orem, demostrd interés e inclusién en todas y
cada una de las funciones en las que existe participacidén activa de enfermeria como lo son:
asistenciales, administrativas, docentes y de investigacion. Lo que le favorecié para
conceptualizar un modelo tedrico que hasta nuestros dias ayuda a brindar un cuidado integral al

usuario de los servicios de salud, basandose en el autocuidado.

I.VLII Teorica



La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, estd compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los

Sistemas de Enfermeria.

METAPARADIGMAS:

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones bioldgicas, simbdlicas y
sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad para autoconocerse. Puede
aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no fuese asi, seran otras personas las que

le proporcionen los cuidados.

Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos

y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona.

Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del

|”

desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”, por lo que la salud es un
concepto inseparable de factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales. Incluye la

promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencién de

complicaciones.



Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge de las proposiciones que se han
establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud, si bien incluye en este concepto
metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, que es “ayudar a las personas a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de

otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de enfermeria.

Epistemologia: La intuicion espontdnea de Orem la condujo a su formalizacion inicial vy
subsecuente expresion inductiva de un concepto general de Enfermeria. Aquella generalizacion
hizo posible después razonamientos deductivos sobre la enfermeria. Orem cree que la vinculacion
con otras enfermeras a lo largo de los afios le proporcioné muchas experiencias de aprendizaje,
y considera que sus trabajos con estudiantes graduados, y de colaboracion con colegas, fueron
esfuerzos valiosos. Si bien no reconoce a nadie como influencia, principal, si cita los trabajos de

muchas otras enfermeras en términos de su contribucién a la Enfermeria.

PRACTICA DE LA TEORIA DE OREM.

Si se lleva a la practica la Teoria de Orem deben seguirse los siguientes pasos:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y los déficit de autocuidado.
2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracién del conocimiento,

habilidades motivacidn y orientacidn del cliente.



3. Analizarlos datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondrd la base
para el proceso de intervencién de enfermeria.

4. Disenar y la planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de cuidador u orientador,

contando con la participacion del cliente.

Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo madura y son afectados por
creencias, culturales habitos y costumbres de la familia y de la sociedad. Edad, etapa del
desarrollo, y estado de salud, pueden afectar la capacidad del individuo para realizar actividades
de autocuidado; por ejemplo un padre o un tutor debe brindar continuamente atencién

terapéutica al nifio.

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria y son:

1) Universales, Los que precisan todos los individuos para preservar su funcionamiento
integral como persona humana.

2) De cuidados personales del Desarrollo, surgen como resultado de los procesos del
desarrollo, Ej. El embarazo y la menopausia, o de estados que afectan el desarrollo

humano Ej. La pérdida de un ser querido o del trabajo.



3) De cuidados personales de los trastornos de salud Ej. Los que se derivan de traumatismos,
incapacidad, diagnéstico y tratamiento médico e implican la necesidad de introducir
cambios en el estilo de vida, habitos. Con este modelo el cuidado es intencionado, tiene
objetivos especificos, los inicia y orienta la propia persona; es eficaz y fomenta la
independencia. Para la implementacion de las actividades desarrollo tres sistemas de
Compensacion:

1) Total, requiere de que se actué en lugar de él.

2) Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.

3) De Apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender la forma de hacer su cuidado

bajo ciertas instrucciones pero requiere ayuda emocional.
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