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Introduccion: El autocuidado es un concepto en el campo de la enfermeria, y es
uno de sus objetos epistémicos. A partir de cuidados brindados en el marco de
un proceso de atencion enfermero, busca devolver la autonomia de
funcionamiento a una persona para lograr un objetivo determinado. El concepto
esta presente en teoria, en Lenguajes Estandarizados Enfermeros (LEE), y en
investigaciones enfermeras. ;Qué modos de interaccion propone entre
enfermeria y usuarios? ;De qué maneras es utilizado el concepto en el campo
enfermero? Objetivo: En este articulo nos proponemos indagar acerca de los
modos de interaccion entre enfermeria y usuarios, y los usos del autocuidado
en el campo enfermero, especificamente en los modos en que se lo
operacionaliza en dos ambitos: las practicas profesionales, y en los LEE.
Método y materiales: Para ello realizamos un analisis exploratorio- descriptivo, a
partir de una critica reflexiva de contenido de los paradigmas enfermeros y la
teoria del autocuidado, del autocuidado en dos lenguajes estandarizados



enfermeros (Nanda |, Noc), y en articulos e investigaciones en espafiol entre
2004 y 2023. Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron autocuidado
enfermero, autocuidado + teoria enfermera, autocuidado + Dorothea Orem, en
SciELO, Pubmed/Medline, y en Google académico. Conclusiones. Establecimos
dos modos de usos del autocuidado: la operacionalizacion estandarizada de
comportamientos (con sus variantes socioorientados, somatoorientados, vy
fisiopatoorientados ad hoc), y las ampliaciones de significados. Esta variedad de
usos, lejos de constituir un problema para el campo enfermero, da cuenta de la
riqueza creativa, y de la evolucion del término a lo largo de las décadas desde
su implementacion hasta la fecha.

El autocuidado surge como concepto enfermero a partir de la propuesta de
Dorothea Orem dentro del paradigma de la Integracién, entre los afnos 1950 a
1975 (Kérouac et al, 1995). Esto imprime una huella epocal en su génesis y en
los usos que del concepto se realizan. Nos interesa explorar e indagar en esa
correspondencia entre concepto y paradigma que lo incuba, asi como en los
usos que del concepto se desarrollaron. Para ello proponemos una exposicion
sintética de caracteristicas de la relacion enfermero/paciente segun el
paradigma imperante, una sintesis de la red conceptual dentro del cual Orem
instaura su propuesta de autocuidado, y el analisis de los usos del conceptos en
un corpus de textos para identificar modos de uso del concepto, y su
correspondencia con el paradigma que los engloba.

1.Relacion entre profesionales de enfermeria y usuarios: entre la verticalidad y
la paridad. El marco de los paradigmas enfermeros.

La hipotesis de Kérouac (1991, cap 1) sobre la existencia de paradigmas
enfermeros identifica tres momentos del desarrollo teérico. El primer segmento
(1850-1950), se denomina “Categorizacion”. Sus caracteristicas relativas al
modo de vinculacién con un paciente son: verticalismo del saber, y reemplazo
del protagonismo individual ante dificultad o imposibilidad de acciones
autébnomas. Los paciente son sujetos pasivos que reciben conocimientos y
cuidados especificos.

En la segunda etapa, de “Integracion” (1950-1975), la relacién con el paciente
mantiene relativamente las caracteristicas del periodo anterior (verticalismo), y



se suma la educacién para la recuperacion de la salud. Ademas de brindarle
cuidados especificos, se busca que las personas se impliquen en sus procesos
de recuperacién y prevencion. La relacion profesional enfermero/ pacientes
seguira siendo, entonces, verticalista, pero con un arco mas amplio en la
valoracion del femenino salud enfermedad. En este periodo surge la propuesta
de Orem. Su teoria del autocuidado enuncia una red de conceptos
interrelacionados para dar cuenta del fendmeno en cuestion. Describe sus
factores relacionados, los recursos implicados, protagonistas, alcances de las
acciones.

En el tercer tramo, de la Transformacién (1975-actualidad), la consideracion del
paciente es la de un sujeto de derechos con autonomia de decisién respecto de
su propia salud. El paciente no sélo recibe una atencién fragmentada vy
paternalista sobre su salud (como en la Categorizacion, o en la Integracion),
sino que sera un sujeto con dialogos negociados con profesionales sobre sus
decisiones de salud.

Tener en cuenta estos diferentes modos de vinculacién enfermeria/ pacientes, la
verticalidad y la paridad, nos sirve para integrar una comprension respecto de
los modos de uso del término autocuidado. El concepto de autocuidado, que
emerge durante el periodo de la Integracién, logra alguna estabilidad dentro del
campo enfermero a partir de entonces. El primer modo de uso, la
operacionalizacién estandarizada de comportamientos de autocuidado, y sus
tres variantes, se establecen en una continuidad esperable con esta
verticalidad, dado que comparten el paradigma que cobija al concepto y sus
operacionalizaciones. El segundo uso, la ampliacion de significados, se
correspondera con la paridad de trato entre enfermeria y sujetos de atencion,
propia ya del paradigma de la Transformacion.

Antes de ampliar el detalle y caracterizacion de los modos de uso del
autocuidado, arriba sefalados, proponemos una revision resumida de la
propuesta de Orem sobre el término en cuestion.

2.El autocuidado de Orem. El concepto en su trama tedrica.



El despliegue del trabajo tedrico de Orem se enmarca en una corriente que,
partiendo de una mirada biologicista, se abre a una mirada biopsicosocial,
caracteristica de teorias y modelos enfermeros en el paradigma de la
Integracion (Alligood, 2018; Kerouac, 1996). Nuestra autora define al
autocuidado como “una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia el entorno, para regular los
factores que afecten a su propio desarrollo y funcionamiento en funcién de su
vida, salud y bienestar” (Orem, 1983).

El modelo conceptual de Orem se construye con un conjunto de términos
interrelacionados para describir el autocuidado como fendmeno global y
complejo (Orem, 2005). Siguiendo a Alligood, en una reduccién sencilla, su red
conceptual interrelaciona dimensiones implicadas en el autocuidado:
Autocuidado, conjunto de acciones realizadas de manera independiente para
mantener el bienestar; Tratamiento de autocuidado, capacidad para realizarlas a
través de dos agentes, de si mismo, de un agente otro, Requisitos de
autocuidado, que son medidas o acciones de autocuidados, revisten tres
categorias: los universales (para todas las personas; respirar, hidratarse y
alimentarse, equilibrio entre reposo, soledad e interaccidén social, prevencion de
peligros para la vida y el bienestar, etc); los de desarrollo (relativos a
adaptaciones segun etapas de la vida), y los de desviaciéon de la salud
(relacionados con lesiones, enfermedades. o tratamientos); Demanda de
autocuidado, son las actividades de autocuidado requeridas para satisfacer los
requisitos existentes; Déficit

de autocuidado, es cuando hay una inadecuacién entre tratamiento (capacidad)
y demanda (lo que se debe hacer).

De entre ellos, focalizamos en los requisitos de autocuidado, y sus tres
categorias. Como se observa, el criterio de inclusion de acciones para cada
subgrupo permite pensar en multiplicidad de acciones al interior de cada uno de
ellos. De esta manera, para cada caso es factible considerar que se abre la
perspectiva de un enlistamiento de acciones o medidas con un potencial de
crecimiento que no implica, de entrada, un cierre definitivo de dicha



enumeracion. Es decir, considerar cuales podrian ser las acciones o medidas de
autocuidado, por ejemplo, para el subgrupo de autocuidados de desarrollo
(relativos a adaptaciones segun etapas de la vida) supondria saber de
antemano el mapa cerrado de las acciones existentes con ese fin, y aun mas,
las vias a futuro en las que tales acciones podrian devenir.

La existencia de comportamientos de autocuidado denota una necesaria
relacion entre una persona, sino con un sujeto cuidador, con un corpus de
conocimientos especificos para lograr un fin planificado. En este caso, el saber
autocuidarse refiere a comportamientos que la disciplina enfermera selecciona
como indicadores de tal capacidad. Estos comportamientos, identificados vy
seleccionados por la enfermeria, son a su vez identificados y desarrollados en
un ambito sociocultural situado, e implican aspectos cognoscitivos, emocionales
y conductuales que derivan en la adquisicion de la capacidad para autocuidarse
(Naranjo-Hernandez, Ydalsys. 2019; Machado Reyes et al, 2023; Alligood M,
2018; Ayes et al, 2020). Importa, entonces, sefialar que la seleccién de cuales
comportamientos son de autocuidados solo puede ocurrir en marcos de
representacion dentro de los que la propia enfermeria, y la sociedad a la que
cuida, se desarrollan.

Habiendo sintetizado en un esquema general el concepto de autocuidado
oremiano y la trama de conceptos con los que originariamente interactua,
proponemos a continuacion,

hacer un recorrido por los modos de uso de dicho concepto que rastreamos y
establecimos en esta indagacion exploratoria.

3. Usos operativos del autocuidado en la praxis enfermera.

Para analizar los modos con que el término autocuidado es utilizado en el
campo enfermero, hemos seleccionado como corpus de analisis articulos
publicados de investigaciones enfermeras, diagndsticos enfermeros propuestos
por la Nanda | (edicién 2024-2026), y la Clasificacion de Resultados Esperados
(CRE, su sigla en castellano, o NOC, por su sigla en inglés), todos textos en
donde el término aparece. La eleccion de articulos de investigacion son
considerados como espacios que reflejan la praxis, es decir, la articulacion entre



el ejercicio de la profesion y su problematizacion epistémica. Las palabras clave
utilizadas para seleccionar los articulos de investigacion fueron autocuidado
enfermero, autocuidado + teoria enfermera, autocuidado + Dorothea Orem. La
busqueda fue realizada en las bases de datos SciELO, Pubmed/Medline, y en el
buscador de Google académico. Las ediciones de Nanda | (2024) y de Cre
(2024) son las ultimas ediciones de cada publicacién. Elegimos focalizar en los
diagnosticos y en la Clasificacion de los Resultados Esperados porque ambos
compendian y agrupan problemas que el campo enfermero considera de su
incumbencia y competencia en la atencion sanitaria, aun con las controversias
relativas a la extensién de su aplicacién (Personat Labrador, C., 2018; Jimenez
et al, 2020; Martin-Vaquero et al, 2018).

Después de una revision, sobre la base del concepto oremiano, resefiado en el
punto 2, sondear el corpus referido. A continuacion, detallamos vy
caracterizamos dos modos de uso del término.

3.1. Operacionalizar a través de seleccion y estandarizacion de
comportamientos de autocuidado. Partiendo del autocuidado oremiano, entre
finales de la década de 1970 y principios de 1980, Isenberg y Evers
desarrollaron y establecieron una escala de 24 items con proposiciones que
funcionan como indicadores de acciones o comportamientos relativos a la
ejecucion del autocuidado por parte de individuos. Se conoce como Escala de
Valoracion de la Capacidad de Autocuidado (ASA). Consta de una lista de
afirmaciones en primera persona puntuadas con una escala Likert de 5 puntos
que parte de Totalmente en desacuerdo (1 punto), el valor mas bajo de
capacidad de autocuidado, hasta Totalmente de acuerdo (5 puntos). Ya en el
siglo XXI, esta escala fue sometida a estudios de validacion para su adaptaciéon
y utilizacién en otros, como en Colombia, Costa Rica y México (Monge, Ch.,
2004; Flores, y Gomez, 2008; Manrique-Abril el at, 2009; Leiva Diaz et al,
2015).

Las afirmaciones seleccionadas articulan una amplia variedad de
comportamientos y actitudes que, por separado, y en conjunto, consideran
diferentes aspectos del autocuidado. Entre otras, se trata de puntuar si una
persona tiene capacidades para: realizar ajustes para mantener su salud ante



cambios de circunstancias, autoevaluarse respecto de propios habitos
saludables, moverse, limpiar su entorno, priorizar comportamientos saludables,
poseer fuerzas para autocuidarse, controlar su peso, descansar lo suficiente,
informarse adecuadamente sobre propia salud, cambiar habitos no saludables,
autoexaminarse el cuerpo, informarse sobre medicamentos, autocuidado su la
familia, adherirse al tratamiento, buscar ayuda ante incapacidad propia, ampliar
su tiempo personal, movilizarse (Manrique-Abril et al, 2009). No reviste interés
para esta exploracion analizar el contenido ni la pertinencia de los componentes
arriba resumidos, sino identificar la operacionalizacién a través de seleccion y
estandarizacién de comportamientos de autocuidado de un conjunto de
acciones que cubren un rango de distintos aspectos de la vida diaria de un
individuo como un primer modo de empleo del concepto oremiano.

Los siguientes tres puntos se nos presentan como variaciones respecto de esta
practica de operacionalizacién del concepto a través de seleccionar acciones
consideradas como de autocuidado.

3.1.1.Autocuidados somatoorientados. En la Nanda |, los diagndsticos relativos
al autocuidado se agrupan con esa denominacion en el Dominio 4, Actividad y
Reposo (definido como “produccién, conservacidén, gasto o equilibrio de los
recursos energéticos”), clase 5 (las 4 anteriores son: suefo/reposo;
actividad/ejercicio; equilibrio de la energia; respuestas cardiovasculares vy
pulmonares). Esta clase consta de 10 diagndsticos, y define su campo de
atencion como “Habilidad para realizar las actividades del cuidado del propio
cuerpo y de las funciones corporales” (Nanda |, 2024). Los focos primarios de
los diagnosticos en esta clase son capacidad de autocuidado, habilidades de
autocuidado, relacionadas ambas con el “desempefio independiente” de
determinadas tareas diarias. Estas tareas diarias conforman una lista reducida
de actividades referidas a la atencidn sobre el propio cuerpo, por ello las
denominamos somatoorientadas. Se trata de la capacidad para bafarse,
vestirse, alimentarse, asearse, ir al bano, y enlistan los multiples actos que
implican la realizacién de cada una de las actividades consideradas.

3.1.2. Autocuidados socioorientados. En los Noc, las conductas de autocuidado
estan agrupadas en el Dominio 1. Salud funcional. Clase D. Autocuidado,



entendidas como la “realizacion por una persona de acciones basicas e
instrumentales de la vida diaria” (Moorhead et al, 2024). Por un lado, en
correspondencia con las sefialadas en los diagndsticos de la Nanda |,
encontramos idéntico somatocentrismo, sefialados en el punto 3.1.1, al focalizar
el autocuidado, por ejemplo, en bafiarse, ir al bafo, higiene, comer, vestirse, y
este circulo se la agrega los comportamientos relacionados con el uso de
medicacion (parenteral o enteral). Sin embargo, por otro lado, hallamos bajo la
etiqueta de “Conducta de cuidados: actividades instrumentales de la vida
diaria”, la siguiente definicion: “Acciones personales

para realizar las actividades necesarias para funcionar en el hogar o a nivel
social independientemente, con o sin un dispositivo de ayuda”. (Moorhead,
2024, pp.206-207). Entre las capacidades de autocuidado enlistadas
encontramos, entre otras, las de comprar (comestibles, ropa, articulos del
hogar), preparar y servir la comida, utilizar tecnologias de comunicacién (celular,
computadoras), manejar comunicacion escrita y relaciones sociales, gestionar
aspectos de finanzas personales (dinero, asuntos comerciales,
responsabilidades laborales), entre otras. Este conjunto de acciones focaliza en
cuidados que van mas allda de Ilo corporal inmediato, como los
somatoorientados, y sefalan acciones que implican claras habilidades de
interaccién social.

3.1.3. Autocuidados fisiopatoorientados ad hoc. En diversas investigaciones de
tipo cuantitativa sobre el autocuidado, un conjunto apunta a relacionar el
autocuidado en el marco de algun evento patoldgico en curso. Pueden tratarse
de de autocuidados de personas con depresion y ansiedad (Vazquez et al,
2020), o de cuidados personales durante la pandemia de Covid 19 (Macaya y
Aranda, 2020); de pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2 (Arteaga-Rojas et
al, 2019); de personas con enfermedad renal crénica en hemodialisis (Santana
et al, 2020); de personas con insuficiencia renal cronica (Lopez Gonzalez et al,
2022); de estudiantes universitarios de licenciaturas del area de la salud (Olea
et al, 2020); de adultos mayores con independencia funcional (Mejia-Alvarez et
al, 2023); de adultos mayores para la realizacién de actividades instrumentales
de la vida diaria (Diaz y Quijano, 2019). A partir de la utilizacion de alguna
escala elaborada ad hoc, que evalue niveles de conocimientos o de manejos de



actividades orientadas a la gestion de la patologia considerada, estos estudios
procuran medir la capacidad de autocuidado. Son investigaciones que parten
del concepto de autocuidado, y lo operacionalizan estableciendo indicadores ad
hoc con fines de estandarizar una medicion coherente con los objetivos
concretos de sus respectivos trabajos. Las investigaciones que se desarrollan
con el proposito de medir algun

nivel de capacidad de gestion de actividades asociadas al autocuidado, arroja
resultados (alta, medio o bajo nivel) que pueden estar influidos segun una
previa educacion respecto del conjunto de indicadores que pretende medir. El
factor de contar o no con una vision comun sobre el autocuidado entre el equipo
de investigacién y su muestra de estudio puede ser determinante al momento
de analizar la informacién recabada para establecer dichos resultados. Si bien
los aportes de Orem significaron un avance para el abordaje del autocuidado,
su puesta en puesta en practica habilitd, en estos estudios, un uso instrumental
y reduccionista con formularios e indicadores cuantitativos como expresan las
investigaciones aqui sefialadas.

3.2. Las ampliaciones de significados. Algunos trabajos apuntan a problematizar
el concepto. La estrategia es considerar el término “autocuidado” a partir de la
mirada que sobre el mismo manejan los usuarios. Para ello, se los interpela
para que expongan opiniones, representaciones y describan practicas respecto
del autocuidado. Asi buscan activar la emergencia de visiones que sobre él
circulan, e identificar el/los sentido/s que del término estan instalados y en
circulacién en una determinada poblacién. Se trata de la apertura hacia una
plasticidad semantica del término por fuera de los establecido en la disciplina y
de las investigaciones enfermeras. De estos trabajos emergen distintos
resultados. Entre otros, que el autocuidado esta determinado por influencias
situacionales, internas o externas, ligadas a un proceso de salud-enfermedad-
atencion-cuidado, o al conocimiento que se posea sobre cuidado, sobre la
concepcion de salud, el entorno social, los vinculos entre vecinos, o con la
familia, destacando la determinacion de las representaciones de los elementos
del orden fisico, psicologico, social y cultural (Velasco Yanez et al, 2022;
Marquez-Terraza, 2022; Zapata Sanchez, 2023; Rodriguez Leal et al, 2020).
Los factores como la falta de apoyo, las expectativas de cuidado de la familia



directa, la falta de oportunidades de vida, el impacto de los cambios fisicos con
la edad y la falta de atencién de los demas también aparecen como

determinantes de las capacidades de autocuidado (Esquivel & Calleja, 2020).
Las practicas de autocuidado se realizan sobre la base de saberes populares,
oportunidades de vida, el manejo de habitos de vida saludable en torno a la
alimentacidn, actividad fisica, descanso, atencion en salud, entre otros (Zuluaga
et al, 2021).

4 .Conclusiones.

Esta exploracion nos permitié articular una correspondencia general entre la
génesis de un cuerpo conceptual y los usos que del mismo se desplegaron
segun un marco mayor epistémico que contiene a ambos, desarrollos
académico conceptuales, y operatividades practico clinicas. El verticalismo en
las relaciones enfermero/paciente, es el mismo que se da en la construccion de
los términos para esa interaccion, y en la construccién de instrumentos para
direccionar esa interaccidon en el cuidado. El paradigma de la Integracion, aun
verticalista como su antecesor (Categorizacién), nos brinda conceptos
(autocuidado), y diversos modos de instrumentarlo (somatocentrados,
sociocentrados, fisiopatocentrados ad hoc). Es en la Integracién donde, a la luz
de una nueva paridad enfermero/paciente, hallamos un uso que da lugar a la
voz de los usuarios en el interior de las relaciones de cuidado, y permite ampliar
los significados de los términos que, antes, operaban con y desde un unico
sentido. Esta variedad de usos, lejos de constituir un problema para el campo
enfermero, da cuenta de la riqueza creativa, y de la evolucion del término a lo
largo de las décadas desde su implementacion hasta la fecha. Se propone
problematizar la ampliacion de los modos de comunicacion e interaccion entre
profesionales enfermeros y usuarios con el propdsito, entre otros, de construir
una comunidad de codigos para enriquecer la experiencia de ambos publicos: el
desarrollo conceptual enfermero, y la ampliacion comprensiva de los fenbmenos
de la salud para los usuarios.
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