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RESUMEN

Introduccién: Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo
madura, y son afectadas por creencias culturales, habitos, costumbres de la
familia y la sociedad. La edad, las etapas del desarrollo y el estado de salud,
pueden afectar la capacidad del individuo para realizar actividades de
autocuidado.

Objetivo: Mostrar la adaptacion de la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea E. Orem a personas con diabetes mellitus complicada con Ulcera
neuropatica.

Métodos: Revision bibliografica sistematica para desarrollar un analisis critico
reflexivo del contenido de articulos originales y de revision. La estrategia de
busqueda adoptada fue la utilizacion de las palabras clave o descriptores,
conectados por intermedio del operador booleano AND. La busqueda fue realizada
en las bases de datos SciELO, (ScientificElectronic Library Online), Ebsco (Elton
Bryson Stephens Company), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
CaribeemCiéncias da Saude); y MEDLINE/Pubmed (Medical LiteratureAnalysis and
RetrievalSystem Online); durante el mes de enero de 2017.

Conclusiones: Se fundamenta la relevancia del autocuidado de personas
diabéticas complicadas con Ulcera neuropatica en la comunidad y se pone de
manifiesto la carencia de estudios especificos de este tipo desde la perspectiva
de Enfermeria. El logro de la toma de conciencia del autocuidado que requiere la
persona afectada con diabetes mellitus complicadas con Ulcera neuropatica en
funcion de mejorar o mantener el estado de salud, a través de las posibilidades
que le brinda al enfermero de la comunidad.

Palabras clave: Autocuidado; salud; familia; diabetes mellitus; Ulcera
neuropatica; teoria de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Self-care activities are learned as the individual matures, and are
affected by cultural beliefs, habits, customs within the family and the society.
Age, stages of development and health status can affect the individual’s ability
to perform self-care activities.
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Objective: To describe Dorothea E. Orem’s self-care deficit theory’s adaptation
to people with diabetes mellitus complicated by neuropathic ulcer.

Methods: Systematic bibliographic review for carrying out a reflexive critical
analysis of the content of original and review articles. The search strategy
adopted was the use of keywords or descriptors, connected through the Boolean
operator AND. The search was carried out in the databases SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Ebsco (Elton Bryson Stephens Company), LILACS (Latin
American Literature and Caribeem Ciéncias da Saude), and MEDLINE/Pubmed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), during the month of
January 2017.

Conclusions: The relevance is supported regarding the self-care of diabetic
people with complicated neuropathic ulcer in the community. The lack is shown
of specific studies of this type from the nursing perspective. The achievement
represented by raising awareness about self-care as required by the person
affected with diabetes mellitus with complicated neuropathic ulcer for improving
or maintaining the state of health, through the possibilities offered to the
community nurse.

Keywords: self-care; health; family; diabetes mellitus; neuropathic ulcer; nursing
theory.
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Aprobado: 17/08/2017

INTRODUCCION

La diabetes mellitus esta reconocida como un problema importante de salud
publica que sigue afectando de manera grave la salud de la humanidad. Los datos
e informaciones estadisticas alarman, pues sus consecuencias dafinas para la
salud de la poblacion, se mantienen y aumentan.

Entre 194 y 246 millones de personas en el mundo padecen diabetes mellitus, y
se espera que aumente entre 333 y 380 millones de individuos para el 2025.("
En América Latina existen alrededor de 15 millones de personas diabéticas; esta
cifra llegara a 20 millones en los proximos 10 afos, mucho mas de lo esperado
por el crecimiento poblacional.®?

En Cuba, la diabetes mellitus prevalece en 160 por cada 1000 habitantes con
predominio, entre sus diferentes formas clinicas, de la diabetes mellitus tipo II.
Desde 1960 se encuentra entre las diez primeras causas de muerte de la poblacion
en general.®

La prevalencia de la diabetes mellitus en la provincia de Sancti Spiritus es de 64,5
por 1000 habitantes.®

La diabetes provoca un terrible y doloroso sufrimiento humano durante su
evolucion, al aumentar sus conocidas complicaciones cronicas. En el aparato
cardiovascular, el mas afectado, el infarto del miocardio; en el cerebro, los
accidentes vasculares, con su secuela de paralisis de los miembros inferiores.
También sera frecuente la ceguera y en los rifones, la insuficiencia,
paralelamente con la hipertension arterial, como cierre del dano vascular
generalizado que con frecuencia se manifiesta también en forma combinada, con
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afectaciones de los nervios periféricos, y como consecuencia el temido mal del
pie diabético, responsable mas frecuente, después de las traumaticas, de la
amputacion de los miembros inferiores, con la consecuente incapacidad para
caminar.®

Dorothea E. Orem tuvo una preocupacion especial por las necesidades del
individuo, las actividades del autocuidado, su prestacion y tratamiento de forma
continuada para mantener la vida y la salud, recuperarse de enfermedades o
lesiones y enfrentarse a sus efectos. (©®

Desde sus inicios, la enfermeria se ha considerado como un producto social
vinculado al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las
personas cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si
mismas la calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los
problemas de salud y las necesidades reales o potenciales de la persona, familia
y comunidad que demandan cuidados, generando autonomia o dependencia como
consecuencia de las actividades que asuma el enfermero.

Dorothea E. Orem define el autocuidado como las acciones que permiten al
individuo mantener la salud y el bienestar, responder de manera constante a sus
necesidades para mantener la vida, curar las enfermedades o heridas y hacer
frente a las complicaciones.(”)

En este sentido, se vislumbran nuevos retos asistenciales e investigativos para la
enfermeria desde el paradigma de la Salud Publica Cubana, dado el papel que
desempena el personal de enfermeria dentro del equipo de salud, al ser mayor la
necesidad de sustentar las practicas de salud comunitarias con enfoque en el
cuidado a los individuos, familias y comunidades.

En el entorno cubano, se han realizado investigaciones sobre el autocuidado de
diabéticos con Ulcera neuropatica, sin embargo, son escasos hasta el momento
estudios coordinados por enfermeras (0s) para mejorar este autocuidado.

Es importante que el personal de enfermeria conozca las condiciones universales
expuestas por Dorothea E. Orem, ademas de conocer los requisitos de
autocuidado adaptados a las personas diabéticas complicadas con Ulcera
neuropatica.

Por todo lo anterior expuesto, el objetivo de este trabajo es mostrar la
adaptacion de la teoria de Dorothea E. Orem a personas con diabetes mellitus
complicada con Ulcera neuropatica.

METODOS

Se realizo una revision bibliografica sistematica para desarrollar un analisis critico
reflexivo del contenido de documentos, donde se consideraron articulos
originales y de revision.

La estrategia de busqueda adoptada fue la utilizacién de las palabras clave o
descriptores, conectados por intermedio del operador booleano AND.

Las palabras clave utilizadas fueron: “autocuidado”, “diabetes mellitus“, “Glcera
neuropatica”, “familia”, “salud”. Estas fueron identificadas a través de DECs o
de MeSH. De esta forma, se utilizaron para la busqueda los articulos referidos en
los descriptores en idioma espaiol e inglés. La busqueda fue realizada en las
bases de datos SciELO, (ScientificElectronic Library Online), Ebsco (Elton Bryson
Stephens Company), LILACS (Literatura Latino-Americana e do CaribeemCiéncias
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da Saude); y MEDLINE/Pubmed (Medical LiteratureAnalysis and RetrievalSystem
Online); durante el mes de enero de 2017.

Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos fueron: Articulos en
espanol e inglés disponibles en los portales de datos seleccionados que
presentaban adherencia a la tematica, publicados entre los afos 2015y 2017, que
presentaran de manera clara la metodologia o referencial tedrico seleccionado.
Los criterios de exclusidon fueron las pesquisas que se encontraron repetidas en
las bases de datos.

Tras la identificacion de los estudios pre-seleccionados se llevd a cabo la lectura
de los titulos de las publicaciones, resumen y palabras clave, comprobando la
pertinencia con el estudio, debiendo estar adherido a la tematica abordada, asi
como con la entrevista a profundidad a expertos en enfermeria.

DESARROLLO

La teoria del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem
El autocuidado, concepto introducido por Dorothea Elizabeth Orem en 1969, es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar.®
Dorothea Elizabeth Orem establecio la teoria del déficit de autocuidado como un
modelo general compuesto por tres teorias relacionadas entre si: La teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la educacion y la
gestion de la enfermeria.('?
La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado y definido como la actividad que el individuo debe
realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E. Orem propone a este respecto tres
tipos de requisitos:
a) Requisito de autocuidado universal.
b) Requisito de autocuidado del desarrollo
c) Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.
Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razon u objetivo
de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o
enfermedad cronica.™
Factores condicionantes basicos: Son los factores internos o externos a los
individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.
También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan
factores condicionantes basicos.
En 1993, Dorothea E. Orem identifica diez variables agrupadas dentro de este
concepto: edad, sexo, estado de desarrollo estado de salud, orientacion
sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema
familiar, patron de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuacion de los
recursos; pueden ser seleccionadas para los propositos especificos de cada estudio
en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el
fenomeno de interés que se pretende investigar.('?
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La teoria del déficit de autocuidado
La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accidon de autocuidado de las propiedades humanas
en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la
accion, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos
los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.
Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder
a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y
profesionales de enfermeria.
Dorothea E. Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la
persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién
especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera
agentes de autocuidado.
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 su
necesidad de autocuidado. En otros, la agencia de autocuidado esta aun
desarrollandose, como en los nifos. Otros individuos pueden tener una agencia
de autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la
ansiedad impiden la busqueda de ayuda aunque la persona sepa que la
necesita. (13
El cuidar de uno mismo es el proceso de autocuidado que se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si
misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas
culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado
de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el
plan.
Limitaciones del cuidado: Son las barreras o limitaciones para el autocuidado que
son posibles, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si
misma y quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para
emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y
consejo de otros.
El aprendizaje del autocuidado: E| 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 realizacion de
secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente. Si
una accién de autocuidado es interna o externa en su orientacion puede
determinarse mediante la observacion, obteniendo datos subjetivos del agente
de autocuidado o de ambas maneras. ("4
Las acciones de autocuidado interna y externamente orientadas proporcionan un
indice general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las cuatro acciones de
autocuidado orientadas externamente son:

- Secuencia de accion de busqueda de conocimientos.
- Secuencia de accion de busqueda de ayuda y de recursos.
- Acciones expresivas interpersonales.
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- Secuencia de accion para controlar factores externos.
Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:

- Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.

- Secuencia de accion para controlarse uno mismo (pensamientos,
sentimientos, orientacion) y por tanto regular los factores internos o las
orientaciones externas de uno mismo. (">

Por ello, la comprension del autocuidado como una accién intencionada con
orientaciones internas y externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desarrollar y
perfeccionar las habilidades necesarias para:

- Asegurar informacion valida y fidedigna para describir los sistemas de
aprendizaje de autocuidado de los individuos.

- Analizar la informacion descriptiva de los sistemas de aprendizaje de
autocuidado y de cuidado dependiente.

- Emitir juicios de como pueden ser ayudados los individuos en la realizacion
de las operaciones del aprendizaje de autocuidado terapéutico, se
identifican las secuencias de accion de una demanda de aprendizaje de
autocuidado terapéutico, puede identificarse y agruparse de acuerdo con
sus orientaciones internas y externas.

Las formas de determinar y satisfacer las propias necesidades de aprendizaje de
autocuidado son aprendidas de acuerdo con las creencias, habitos y practicas que
caracterizan culturalmente la vida del grupo al que pertenece el individuo.

La teoria de los sistemas de enfermeria
Dorothea E. Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria.
Los elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son:

- La Enfermera.

- El paciente o grupo de personas.

- Los acontecimientos ocurridos, incluyendo entre ellos, las interacciones
con familiares y amigos.

Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun, en particular estas.

- Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar
claramente establecidas.

- Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las
personas significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el
alcance de la responsabilidad de enfermeria.

- Debe formularse la accién especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer
necesidades especificas de cuidados de la salud.

- Debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de
autocuidado para la satisfaccion de las demandas de autocuidado en el
futuro.

Dorothea E. Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria:
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a) Sistema totalmente 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.

b) Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no
requiere de la misma amplitud o intensidad de la intervencion de
enfermeria que el sistema totalmente compensatorio. La enfermera actla
con un papel compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado
en su propio cuidado en término de toma de decisiones y accion.

c) Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria 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
actualmente necesita ayuda de enfermeria, 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. (1®)

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo
educativo son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y
habilidades. El principal rol de la enfermera es regular la comunicacion y el
desarrollo de capacidades de autocuidado.('”

Por todo lo anteriormente planteado, el autocuidado debe estar coordinado por
el personal enfermero a través del plan de cuidados, individualmente orientado
(personalizado), basado en el conocimiento y juicio clinico, donde el personal de
enfermeria organiza, coordina e implementa cuidados, donde se deben incluir
acciones independientes, dependientes y colaborativas, para obtener mejoria y
la busqueda de la adaptacion intencional a la situacion de cronicidad del
padecimiento, con el conocimiento de las condiciones ambientales y de acciones
deliberadas que pueden ser el reconocimiento de las barreras que interfieren en
las acciones de autocuidado.

En este marco se retoma la aplicacion del modelo de atencion de enfermeria de
la Teoria de Dorothea E. Orem, centrado en el autocuidado, porque permite
abordar al paciente con diabetes mellitus complicado con Ulcera neuropatica al
proporcionarle las acciones necesarias para hacerlo participe del propio cuidado
y responsable de su tratamiento. ('8

En esta teoria el paciente es el protagonista en la toma de decisiones en la salud
y desarrollo de sus capacidades de autocuidado, pero para ello deben realizarse
acciones y secuencias de acciones aprendidas, dirigidas hacia si mismo o hacia
caracteristicas ambientales conocidas y supuestas, para cubrir requisitos
identificados para el control de factores que promueven y afectan adversamente,
interfieren la regulacion continuada de su propio funcionamiento y desarrollo,
para contribuir asi a la continuacion de la vida, al automantenimiento de la salud
y bienestar personal, ya que como personas maduras y en proceso de maduracion
requieren aprender sobre el cuidado de si mismos, y estos requerimientos pueden
ir cambiando o modificandose a lo largo del tiempo en funciéon de sus propias
demandas de autocuidado. ("

El autocuidado también tiene elementos culturales y varian con los individuos y
los grandes grupos sociales, ademas es una accion intencionada y dirigida, implica
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el uso de recursos materiales y el gasto de energia. Igualmente el autocuidado es
intelectualizado como una funcion reguladora humana ejecutada
deliberadamente con cierto grado de complejidad y efectividad.

En el caso de la persona con diabetes mellitus, complicado con ulcera
neuropatica, se entiende que buscan adaptarse intencionalmente a la situacion
de cronicidad del padecimiento, por lo que llevan a cabo acciones dirigidas a
promover el proceso de adaptacion. El conocimiento de las condiciones
ambientales implica acciones deliberadas que, para las personas diabéticas con
Ulcera neuropatica pueden ser el reconocimiento de las barreras que interfieren
en las acciones de autocuidado. @

Dorothea E. Orem contempla el concepto de auto como: La totalidad de un
individuo (que incluye necesidades fisicas, psicologicas y espirituales) y el
concepto cuidado como: La totalidad de actividades que un individuo inicia para
mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él. El
autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan en
su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar 2"
La Teoria de Dorothea E. Orem articula un campo de conocimientos que guian las
acciones de enfermeria, satisface las demandas y promocion del ejercicio de
autocuidado entre otras. Una persona para cuidar de si misma es capaz de realizar
las siguientes actividades: Apoyar los procesos vitales y del funcionamiento
normal, mantener el crecimiento, maduracion y desarrollo normal, prevenir o
controlar los procesos de enfermedad o lesion, prevenir incapacidad (o su
compensacion) y promover el bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionalmente por los individuos. El
autocuidado es un fenomeno activo que requiere que las personas sean capaces
de usar la razon de comprender su estado de salud y sus conocimientos en la toma
de decisiones para elegir un curso de accion apropiado.(??)

El autocuidado esta influenciado por los factores basicos condicionantes los cuales
pueden ser internos o externos a los individuos, y que afectan sus capacidades
para ocuparse de su autocuidado o afectan al tipo y cantidad de autocuidado
requeridos, ellos son: Edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud,
orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud; por ejemplo
diagnostico médico y modalidades de tratamiento, factores del sistema familiar,
patron de vida, que incluye las actividades que se ocupanregularmente, factores
ambientales y la disponibilidad y adecuacion de los recursos. 3

Los requisitos de autocuidado son un componente principal del modelo y
constituyen una parte importante de la valoracion del paciente.

Dorothea E. Orem ha identificado o descrito ocho actividades que son esenciales
para el logro del autocuidado, son los requisitos del autocuidado universal. 4
Asimismo, los requisitos del autocuidado universal representan las clases de
relaciones humanas que producen las condiciones internas y externas que
mantiene la estructura y funcionamiento humano que a su vez apoyan el
desarrollo y maduracién humana. Cuando estos requisitos se proporcionan de
manera efectiva el autocuidado refuerza la salud positiva y el bienestar de las
personas:

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua
3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.
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4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos.

5. Mantenimiento entre el equilibrio y el reposo.

6. Mantenimiento entre el equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano, y el bienestar
humano.

8. Promocién del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas
y el deseo de ser normal (normalidad).

Estos requisitos de autocuidado universal abarcan los elementos fisicos,
psicologicos, sociales y espirituales esenciales para la vida. Cada uno de ellos es
importante para el funcionamiento humano. La finalidad de la atencién en
autocuidado es: Fomentar y promover la salud, prevenir las enfermedades,
recuperar o rehabilitar la salud integral.®)

A través del autocuidado se influye positivamente en el nivel de salud al lograr
que las propias personas diabéticas complicadas con Ulceras neuropaticas, familia
y comunidad mejoren sus conocimientos y destreza para cuidar su propia salud,
fomentar su capacidad de decidirse a buscar ayuda profesional cuando sea
necesario. (29

Por todo lo anteriormente expuesto, esta es una teoria oportuna para llevarla a
la practica y evaluar su aplicacién en la comunidad.

Por ser la diabetes mellitus complicada con uUlcera neuropatica una enfermedad
para toda la vida, donde se suceden cambios drasticos en el estilo de vida, en la
ocupacion, en la relacion y en la dinamica familiar, entre otras, es preciso
restablecer el autosuficiencia de los pacientes.

Los referentes teoricos sistematizados llevaron a los autores de la presente
investigacion a plantear la definicién de autocuidado de las personas diabéticas
complicadas con Ulcera neuropatica como: autocuidado que debe estar
coordinado por enfermero(a) a través del plan de cuidados, individualmente
orientado (personalizado), basado en el conocimiento y juicio clinico, donde el
personal de enfermeria organiza, coordina e implementa cuidados, donde se
deben incluir, acciones independientes, dependientes y/o colaborativas, para
obtener mejoria y la busqueda de la adaptacion intencional a la situacion de
cronicidad del padecimiento, con el conocimiento de las condiciones ambientales
y reacciones deliberadas que pueden ser el reconocimiento de las barreras que
interfieren en las acciones de autocuidado.

En Cuba, las aportaciones de Dorothea E. Orem pueden contribuir a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion, si se toma en cuenta que los principales
problemas de salud como la obesidad, diabetes mellitus, la Ulcera neuropatica e
hipertension arterial requieren de cambios en el estilo de vida para disminuir las
complicaciones y evitar que aumente la poblacion con alguna discapacidad. Esto
seria posible si la enfermera, a través del conocimiento, implementa programas
y estrategias en el ambito asistencial y educativo retomando los sistemas de
enfermeria, sobre todo el de apoyo educativo para hacer frente al reto de las
disciplinas ante los cambios economicos, politicos y sociales del presente siglo.

CONCLUSIONES
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Se aborddé de una manera sencilla una sintesis de la teoria del déficit de
autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, quien centré su atencion en los
conceptos de Persona, Salud, Enfermedad, Ambiente y Enfermeria, considerando
el autocuidado como un acto propio de los seres humanos. Esta teoria podria ser
la solucion para los grandes problemas de salud y cuidados que se prestan en la
actualidad.

La teoria descrita por Dorothea E. Orem es un punto de partida que ofrece a los
profesionales de enfermeria herramientas para brindar una atencion de calidad
en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad, tanto a
personas enfermas con diabetes complicadas con Ulcera neuropatica como a
personas que estan tomando decisiones sobre su salud y a personas sanas que
desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud. Este modelo
proporciona un marco conceptual y establece conceptos, definiciones y objetivos
para intuir lo relacionado con los cuidados de la persona, por lo que se considera
debe aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria cubana.

Se fundamenta la relevancia del autocuidado de personas diabéticas complicadas
con Ulcera neuropatica en la comunidad y se pone de manifiesto la carencia de
estudios especificos de este tipo desde la perspectiva de enfermeria.

El logro de la toma de conciencia del autocuidado que requiere la persona
afectada con diabetes mellitus complicado con Ulcera neuropatica, va en funcion
de mejorar o mantener el estado de salud, a través de las posibilidades que le
brinda al enfermero de la comunidad en la propia implementacion de la estrategia
disenada al nutrirse de las experiencias personales, normas culturales y conductas
aprendidas, modificables o no, y crea asi los niveles de compromiso para
conservar la salud y bienestar de las personas.

Las formas de llevar a cabo el autocuidado son propias de cada persona y estan
influidos por los valores culturales del grupo social al que pertenece, y la forma
de hacerlo requiere de conocimientos.
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