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ABSTRACT

The study examined type 2 diabetes mellitus from the perspective of Dorothea Orem’s Self-Care Deficit Theory
and described how this approach guided nursing practice and research. It explained that self-care was a learned
process that sustained life and well-being; when the subject did not meet their self-care demands, a deficit
developed that required total or partial compensatory nursing systems and educational support. She reviewed
the pathophysiology, noting that hyperglycaemia resulted from peripheral insulin resistance and progressive
beta cell dysfunction, which predisposed individuals to chronic complications. He identified common signs and
symptoms, classified the disease (type 1, type 2, and gestational), and specified modifiable and non-modifiable
risk factors, highlighting the role of overweight, poor diet, and sedentary lifestyle. He described how diagnosis
was based on tests such as HbA1c and FPG, and how treatment combined lifestyle modifications with stepwise
pharmacological therapies, usually starting with metformin and, depending on the response, insulin analogues
or incretin drugs and SGLT-2 inhibitors. He noted that prevention was based on health education, a low
glycaemic index diet and regular physical activity. Finally, he developed nursing care focused on education,
continuous monitoring, early detection of complications and addressing social determinants, concluding that
the Orem model strengthened patient autonomy and optimised clinical and community outcomes.
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RESUMEN

El trabajo examino la diabetes mellitus tipo 2 desde el marco de la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem y describié como dicho enfoque orientd la practica y la investigacion en enfermeria. Explico
que el autocuidado constituy6 un proceso aprendido que sostuvo la vida y el bienestar; cuando el sujeto no
satisfizo sus demandas de autocuidado, se configuré un déficit que requirio sistemas de enfermeria total o
parcialmente compensadores y apoyo educativo. Reviso la fisiopatologia, senalando que la hiperglucemia
derivé de la resistencia periférica a la insulina y de la disfuncion progresiva de las células beta, lo que
predispuso a complicaciones crénicas. ldentifico signos y sintomas frecuentes, clasificd la enfermedad (tipo
1, tipo 2 y gestacional) y preciso factores de riesgo modificables y no modificables, destacando el papel del
sobrepeso, la dieta inadecuada y el sedentarismo. Describio que el diagnostico se sustent6 en pruebas como
HbA1c y CTGO, y que el tratamiento combiné modificaciones del estilo de vida con terapias farmacolégicas
escalonadas, iniciando usualmente con metformina y, segln respuesta, con analogos de insulina o farmacos
incretinicos y SGLT-2. Sefaldé que la prevencion se apoyo6 en educacion para la salud, alimentacion de bajo
indice glucémico y actividad fisica regular. Por Gltimo, desarrolld cuidados de enfermeria centrados en
educacion, monitorizacion continua, deteccion precoz de complicaciones y abordaje de determinantes
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sociales, concluyendo que el modelo de Orem fortaleci6 la autonomia del paciente y optimizo resultados
clinicos y comunitarios.

Palabras clave: Autocuidado; Enfermeria; Diabetes Mellitus Tipo 2; Prevencion; Adherencia Terapéutica.

INTRODUCCION

El abordaje de la diabetes mellitus desde la perspectiva de la enfermeria exige la integracion de marcos
conceptuales solidos que orienten tanto la practica clinica como la investigacion. Entre estos, la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem se constituye como un referente fundamental para comprender
el rol del profesional de enfermeria en la promocion de la autonomia, el autocuidado y la prevencion de
complicaciones en los pacientes con enfermedades cronicas. Orem plantea que el autocuidado es un proceso
inherente al ser humano que permite mantener la vida, la salud y el bienestar, y que, cuando los individuos no
logran satisfacer sus propias demandas de autocuidado, surge un déficit que requiere la intervencion sistematica
y planificada del personal de enfermeria. Este marco no solo reconoce la capacidad del paciente como agente
activo de su propia salud, sino que también sitla al enfermero como facilitador y compensador en aquellas
situaciones donde la independencia se ve comprometida.

En el contexto especifico de la diabetes mellitus, enfermedad cronica no transmisible que afecta a millones
de personas en todo el mundo, la aplicacion de esta teoria adquiere una relevancia particular. La diabetes
representa una de las principales problematicas de salud pUblica debido a su alta prevalencia, sus complicaciones
a largo plazo y el impacto socioeconomico que genera en los sistemas sanitarios y en las familias. La gestion
de esta enfermedad demanda una participacion activa del paciente en el control de la glucemia, la adherencia
al tratamiento farmacologico, la alimentacion equilibrada y la practica regular de actividad fisica. Por ello,
la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem brinda un marco estructurado para analizar las limitaciones del
paciente, los factores de riesgo y las necesidades de educacion, de manera que la practica de enfermeria
pueda centrarse en la prevencion de complicaciones y en el fortalecimiento de las capacidades individuales y
colectivas.

Asimismo, al considerar el entorno social y comunitario en el que se desenvuelve el paciente diabético, la
teoria de Orem permite visibilizar cémo los determinantes sociales de la salud —como el nivel educativo, la
disponibilidad de recursos, el acceso a servicios médicos y el apoyo familiar— influyen en la adherencia a las
practicas de autocuidado. De este modo, el marco conceptual de Orem se articula no solo como una guia para el
cuidado clinico, sino también como una herramienta investigativa que facilita la comprension de las dinamicas
entre la fisiopatologia de la enfermedad, los sintomas y signos, la clasificacion, el diagnostico, el tratamiento,
la prevencion y los cuidados de enfermeria. Este desarrollo académico, fundamentado en la integracion entre
teoria y practica, ofrece una mirada integral sobre la diabetes mellitus tipo 2, situando al paciente como
protagonista de su proceso de salud-enfermedad y a la enfermeria como agente clave para el acompanamiento
y la mejora de la calidad de vida.

DESARROLLO
Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es un marco conceptual en enfermeria que se centra en la
capacidad de los individuos para realizar acciones de autocuidado con el fin de mantener su salud y bienestar.
Esta teoria se compone de tres subteorias interrelacionadas: la Teoria del Autocuidado, que describe como y
por qué las personas cuidan de si mismas; la Teoria del Déficit de Autocuidado, que explica como la enfermeria
puede intervenir cuando los individuos no pueden satisfacer sus necesidades de autocuidado; y la Teoria de
los Sistemas de Enfermeria, que describe como los enfermeros pueden proporcionar el cuidado necesario a
través de sistemas total o parcialmente compensadores, o mediante apoyo educativo. Orem sostiene que el
autocuidado es esencial para el mantenimiento de la vida y la salud, y que las personas desarrollan y aprenden
estas practicas en su entorno cotidiano, dependiendo de sus capacidades y de las circunstancias.

La Teoria del Autocuidado de Orem se relaciona con el tema de investigacion, ya que promueve la autonomia
y el autocuidado en la gestion de la enfermedad. En el contexto de la investigacion, esta teoria proporciona
un marco para comprender cdmo las personas en la comunidad de Santo Domingo de los Tsachilas manejan sus
propios cuidados para prevenir y controlar la diabetes. Al evaluar la adherencia a las practicas de autocuidado,
como el control de la glucemia, la alimentacion saludable y la actividad fisica, se puede identificar qué factores
influyen en el déficit de autocuidado. Ademas, la teoria sugiere intervenciones de enfermeria que pueden ser
implementadas para mejorar la educacion en salud y el apoyo en autocuidado, lo que es crucial para reducir
los riesgos asociados con la diabetes en esta comunidad.
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Marco Conceptual

La diabetes, clinicamente conocida como diabetes mellitus, se clasifica en dos tipos principales: tipo 1y
tipo 2. Aunque también existen formas especificas de diabetes causadas por otros factores, cabe destacar que
la neuropatia diabética afecta a mas del 50 % de las personas diagnosticadas con diabetes después de 15 afos
de convivir con la enfermedad. Esta condicion predispone a los pacientes a complicaciones a largo plazo en
ambos tipos de diabetes, las cuales generalmente no se manifiestan durante los primeros 5 a 10 anos tras el
diagndstico inicial. Segln la Organizacién Mundial de la Salud, una de las mayores complicaciones que pueden
surgir en personas con diabetes es la aparicion de ulceraciones, infecciones o incluso gangrena en los pies. Esta
situacion es consecuencia de la neuropatia diabética, combinada con distintos grados de enfermedad vascular
periférica, originada por la interaccion compleja de multiples factores desencadenados por niveles sostenidos
de hiperglucemia.®

Fisiopatologia

La diabetes mellitus es la disfuncion de la homeostasis glucémica, principalmente debido a una insuficiencia
relativa o absoluta de la secrecion de insulina por parte de las células beta del pancreas y/o una resistencia
a la insulina en los tejidos periféricos. En la diabetes tipo 1, el sistema inmunoldgico ataca y destruye las
células beta del pancreas, lo que lleva a una deficiencia total de insulina. En la diabetes tipo 2, los mecanismos
principales incluyen la resistencia a la insulina, donde los tejidos periféricos, como el muUsculo y el tejido
adiposo, no responden adecuadamente a la insulina, y una disfuncion progresiva de las células beta,? lo que
resulta en una produccion insuficiente de insulina para superar la resistencia periférica. Este desequilibrio en
la produccion y accion de la insulina conduce a niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia), que
con el tiempo provoca una serie de complicaciones cronicas como la retinopatia, nefropatia, neuropatia y
enfermedades cardiovasculares.®

Sintoma y Signos

La diabetes mellitus presenta signos fisicos como hiperglucemia, poliuria (miccion frecuente) y pérdida
de peso inexplicable, especialmente en la diabetes tipo 1, debido a la incapacidad del cuerpo para utilizar la
glucosa como fuente de energia. También son comunes infecciones recurrentes debido a un sistema inmunologico
comprometido. Los sintomas, que son sensaciones subjetivas experimentadas por los pacientes, incluyen
polidipsia (sed excesiva), fatiga, vision borrosa, cicatrizacion lenta de heridas y hormigueo o entumecimiento
en manos y pies, resultado del dafo nervioso causado por niveles elevados de glucosa en sangre. Estos signos
y sintomas son indicadores clave en el diagndstico y manejo de la diabetes, reflejando tanto la afectacion
metabolica como las complicaciones asociadas a la enfermedad.®

Clasificacion

La diabetes mellitus se clasifica en varios tipos principales, siendo los mas comunes la diabetes tipo 1y tipo
2, junto con la diabetes gestacional y otros tipos menos frecuentes asociados a condiciones médicas especificas.
La diabetes Tipo 1 es una enfermedad autoinmune donde el sistema inmunoldgico destruye las células beta del
pancreas, responsables de producir insulina. Las personas con diabetes tipo 1 dependen de la insulina exogena
y suelen ser diagnosticadas en la infancia o adolescencia, aunque también puede presentarse en adultos. Los
sintomas son abruptos e incluyen poliuria, polidipsia y pérdida de peso.®

Respecto a la diabetes Tipo 2 es la forma mas comin y se asocia con la obesidad, el sedentarismo y factores
genéticos. Se caracteriza por una combinacion de resistencia a la insulina y una secrecion insuficiente de
insulina. Este tipo se desarrolla gradualmente, afectando principalmente a adultos mayores, aunque también
esta aumentando en jovenes debido al aumento de la obesidad infantil. El manejo incluye cambios en el estilo
de vida y, en algunos casos, medicamentos o insulina. La diabetes gestacional aparece durante el embarazo
y aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro. Es crucial manejarla adecuadamente para
prevenir complicaciones en la madre y el bebé.® Otros tipos especificos de diabetes incluyen formas menos
comunes relacionadas con condiciones médicas como la fibrosis quistica o mutaciones genéticas especificas, y
requieren tratamientos especializados.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 incluyen tanto elementos modificables como no
modificables que aumentan la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Entre los factores de riesgo no
modificables se encuentran la edad avanzada, el historial familiar de diabetes y la predisposicion genética.
Estos factores influyen significativamente en la aparicion de la diabetes, especialmente cuando se combinan
con otros factores de riesgo.?”

En cuanto a los factores modificables, el sobrepeso y la obesidad son los mas relevantes, ya que estan
directamente relacionados con la resistencia a la insulina, una caracteristica clave en la patogénesis de la
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diabetes tipo 2. Una dieta inadecuada, rica en azlcares y grasas, junto con un estilo de vida sedentario,
también contribuye al desarrollo de la enfermedad. El tabaquismo es otro factor de riesgo importante, ya que
se ha demostrado que aumenta la resistencia a la insulina y contribuye a la inflamacion cronica, lo que agrava
la condicion. La hipertension y el estrés cronico también se asocian con un mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2. Estos factores de riesgo pueden ser abordados mediante cambios en el estilo de vida, lo que subraya la
importancia de la prevencion y la intervencion temprana.®

Diagnéstico

El diagndstico de la diabetes mellitus es fundamental para prevenir sus complicaciones a largo plazo, y se
basa en la identificacion de niveles anormalmente elevados de glucosa en la sangre. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud® el diagnostico temprano es crucial para evitar los efectos mas graves de la diabetes tipo
2. La forma mas efectiva de detectarla a tiempo es realizando examenes regulares y analisis de sangre con
un profesional de salud. Sin embargo, la enfermedad a menudo se diagnostica afos después de que aparezcan
los primeros sintomas, momento en el cual ya pueden haberse desarrollado complicaciones. La deteccion
temprana mediante examenes regulares es crucial, ya que la diabetes tipo 2 a menudo se diagnostica afos
después de la aparicion de los primeros sintomas, cuando las complicaciones ya pueden estar presentes. Una
de las pruebas mas utilizadas es la medicion de la Hemoglobina Glucosilada (HbA1c), que cuantifica la cantidad
de glucosa unida a la hemoglobina en la sangre. Este analisis no invasivo proporciona una vision retrospectiva
del control glucémico durante los Ultimos dos a tres meses y es esencial para confirmar la diabetes mellitus tipo
2. Ademas, la Curva de Tolerancia a la Glucosa Oral (CTGO) es otra prueba diagnostica importante, que evalta
como el cuerpo maneja una carga de glucosa ingerida, proporcionando informacion critica sobre la funcion del
pancreas y la capacidad del organismo para regular los niveles de glucosa.

Tratamiento

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un proceso integral que aborda tanto el manejo de
la enfermedad como la prevencion de sus complicaciones. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, el Pacto
Mundial contra la Diabetes se ha enfocado en mejorar la prevencion y el tratamiento, con especial atencion en
paises de ingresos bajos y medianos, donde el acceso a tratamientos efectivos puede ser limitado.?

Un componente fundamental del tratamiento es la modificacion del estilo de vida, lo cual incluye dietas
bajas en carbohidratos y de bajo indice glucémico, que han demostrado mejorar significativamente el control
glucémico en pacientes con DM2. Estas dietas, como la mediterranea o aquellas ricas en proteinas, ayudan
a mantener niveles estables de glucosa en sangre, reduciendo la necesidad de insulina exogena y otros
medicamentos. Junto con la dieta, la actividad fisica regular es esencial para el control de la diabetes. Mantener
un alto nivel de actividad fisica no solo mejora la sensibilidad a la insulina, sino que también disminuye el riesgo
de complicaciones cardiovasculares y mortalidad en pacientes con DM2.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, se recomienda comenzar con monoterapia, generalmente con
metformina, para aquellos pacientes recién diagnosticados. Sin embargo, si los objetivos de control glucémico
no se alcanzan con monoterapia, se considera la terapia combinada. Esta puede incluir farmacos con diferentes
mecanismos de accion, como inhibidores de la DPP-4, agonistas del GLP-1, inhibidores de la SGLT-2 o insulina
basal, como los analogos de accion prolongada (Detemir o Glargina). Estos medicamentos han mostrado ser
efectivos no solo en el control de la glucosa, sino también en la reduccion de complicaciones a largo plazo.
La eleccion del tratamiento combinado depende de la eficacia del farmaco, el perfil de seguridad, y las
caracteristicas individuales del paciente, como la presencia de comorbilidades o el riesgo de hipoglucemia.

Prevencion

La prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 es esencial para reducir la incidencia y las complicaciones
asociadas a esta enfermedad. Las estrategias de prevencion incluyen tanto intervenciones en el estilo de
vida como el manejo de factores de riesgo. Una dieta saludable, baja en carbohidratos y con un bajo indice
glucémico, combinada con una actividad fisica regular, ha demostrado ser altamente efectiva en la prevencion
de la diabetes en personas con riesgo elevado. Estas intervenciones no solo ayudan a mantener un peso
corporal saludable, sino que también mejoran la sensibilidad a la insulina, reduciendo significativamente el
riesgo de desarrollar diabetes.

Ademas, la educacion en salud juega un papel fundamental en la prevencion, al proporcionar a las personas el
conocimiento y las herramientas necesarias para tomar decisiones informadas sobre su alimentacion, ejercicio
y monitoreo de la glucosa. Estudios han demostrado que los programas educativos enfocados en la prevencion
pueden reducir el riesgo de desarrollar diabetes hasta en un 54 % en individuos con tolerancia disminuida a
la glucosa. La prevencion de la diabetes tipo 2 debe ser un enfoque integral que combine intervenciones en
el estilo de vida con educacion continua y monitoreo regular para lograr un control éptimo de los factores de
riesgo.
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Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria para un paciente con diabetes mellitus tipo 2 son fundamentales para el manejo
adecuado de la enfermedad y la prevencion de complicaciones. Uno de los aspectos clave es la educacion al
paciente, que incluye la instruccion sobre la importancia de una dieta adecuada, la actividad fisica regular y
el monitoreo constante de los niveles de glucosa en sangre. El personal de enfermeria debe guiar al paciente
en la planificacion de una dieta baja en carbohidratos y con un bajo indice glucémico, que ayude a mantener
un control optimo de la glucosa. Ademas, es esencial promover la adherencia al tratamiento farmacoldgico,
asegurando que el paciente entienda la importancia de la toma regular de sus medicamentos y la administracion
correcta de la insulina, si es necesario.

La monitorizacion continua es otro componente crucial de los cuidados de enfermeria. Esto incluye la
evaluacion regular de los niveles de glucosa en sangre, la deteccion de signos de hiperglucemia o hipoglucemia,
y la supervision de posibles complicaciones, como la neuropatia, retinopatia, y enfermedad renal. El enfermero
también debe estar atento a los factores de riesgo que puedan empeorar el estado del paciente, como
infecciones, estrés o falta de adherencia al tratamiento, y actuar de manera proactiva para mitigar estos
riesgos. ™

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus a la luz de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem permite comprender
con mayor profundidad la interrelacion entre los aspectos fisiopatologicos de la enfermedad y los cuidados
necesarios para su manejo integral. Esta teoria pone de relieve la importancia del autocuidado como eje
central de la salud, destacando que los pacientes, al desarrollar practicas adecuadas de control glucémico,
alimentacion, actividad fisica y adherencia terapéutica, pueden prevenir complicaciones cronicas y mejorar
de manera significativa su calidad de vida. Sin embargo, también reconoce que las limitaciones individuales,
los factores de riesgo modificables y no modificables, asi como los determinantes sociales de la salud, pueden
generar déficits de autocuidado que hacen imprescindible la intervencion enfermera en distintos niveles de
compensacion.

La diabetes mellitus, particularmente en su forma tipo 2, representa un desafio global por su progresiva
incidencia y por las complicaciones asociadas, como la neuropatia, la retinopatia, la nefropatia y las
enfermedades cardiovasculares. Ante este panorama, la aplicacion de la teoria de Orem orienta la practica
de enfermeria hacia estrategias educativas y preventivas que no se limitan al ambito hospitalario, sino que
se extienden a la comunidad, integrando la educacién en salud como herramienta de empoderamiento del
paciente. En este sentido, la enfermeria no solo actla como proveedora de cuidados, sino también como
promotora de la autonomia y la responsabilidad en la gestion de la propia enfermedad.

El estudio demuestra que la Teoria del Déficit de Autocuidado constituye un marco idoneo para abordar
los multiples componentes que rodean a la diabetes mellitus: desde su fisiopatologia, sintomas, diagndstico y
tratamiento, hasta la prevencion y los cuidados especificos de enfermeria. Esta teoria ofrece una base solida
para la practica clinica y la investigacion, al mismo tiempo que favorece un enfoque holistico, humanizado y
centrado en el paciente. En un contexto en el que la diabetes continlia siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, el aporte de Orem resulta crucial para la construccion de intervenciones
efectivas que promuevan el autocuidado, reduzcan la carga de la enfermedad y fortalezcan el rol estratégico
de la enfermeria en la salud pUblica contemporanea.
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