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RESUMEN 

Se realiza un análisis de las teorías del Ser Humano Unitario de Martha Roger y del Cuidado Transpersonal de 

Jean Watson con el objetivo de asociarlas con la práctica clínica en Enfermería, en concreto en los cuidados 

autónomos con alternativas terapéuticas a las personas con EPOC. Con el objetivo de analizar las teorías de 

Martha Rogers y Jean Watson para asociarlas con la práctica clínica en Enfermería, en los cuidados autónomos 

con alternativas terapéuticas a las personas con EPOC. Se realiza un estudio exploratorio a través de la revisión 

sistemática, sobre el uso de las alternativas terapéuticas en las personas con EPOC, además del uso de las 

mismas con base en las teorías de Martha Rogers y Jean Watson. La búsqueda se realizó en las siguientes 

Bases de Datos: Pubmed, Clinical Key, SciELO, Dialnet, Index, Google Scholar y Sciencedirect. Los descriptores 

usados fueron identificados por el tesauro de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y para la base de 

datos Pubmed se utilizó el tesauro Medical Subject Headings (MeSH). Se realiza una integración de las dos 

teorías para el abordaje de los cuidados autónomos con alternativas terapéuticas a las personas con EPOC. Se 

considera que al brindar los cuidados de Enfermería autónomos con alternativas terapéuticas en personas con 

EPOC, a la luz de los basamentos filosóficos de las teorizadoras Martha Rogers y Jean Watson, se ofrece un 

cuidado con calidad, autónomo, innovador, integral y holístico.  
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ABSTRAC  

An analysis of the theories of the Unitary Human Being of Martha Roger and Transpersonal Care of Jean Watson 

is carried out with the aim of associating them with clinical practice in Nursing, specifically in autonomous care with 
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therapeutic alternatives for people with COPD. With the objective is to analyze the theories of Martha Rogers and 

Jean Watson to associate them with clinical practice in Nursing, in autonomous care with therapeutic alternatives 

for people with COPD. An exploratory study is carried out through a systematic review on the use of therapeutic 

alternatives in people with COPD, in addition to their use based on the theories of Martha Rogers and Jean 

Watson. The search was performed in the following Databases: Pubmed, Clinical Key, SciELO, Dialnet, Index, 

Google Scholar and Sciencedirect. The descriptors used were identified by the Health Sciences Descriptors 

Thesaurus (DeCS) and the Medical Subject Headings (MeSH) thesaurus was used for the Pubmed database. An 

integration of the two theories is carried out to approach autonomous care with therapeutic alternatives for people 

with COPD. It could be considered that by providing autonomous nursing care with therapeutic alternatives in 

people with COPD, in light of the philosophical foundations of the theorists Martha Rogers and Jean Watson, 

quality care is offered, autonomous, innovative, comprehensive and holistic 

Keywords: nursing, complementary therapies, nursing theories 

INTRODUCCIÓN 

La Enfermería moderna, desde su precursora Florence Nigthingale, se ha promulgado que el cuidado a brindar 

abarque las esferas física, emocional, mental y espiritual.1 Es la teorizadora Martha Rogers quien plantea el 

término de cuidado holístico en Enfermería.1 Vega y Rivera en el 2009,2 plantean que brindar cuidado holístico, es 

tener en cuenta que la persona que se cuida es un ser biopsicosocial y espiritual en constante intercambio con su 

entorno.  

Una opción para brindar un mejor cuidado holístico, son las alternativas terapéuticas que se han heredado de los 

cuidados tradicionales que brindaban los antepasados en los distintos países, donde destacan China e India.3,4 

También se incluyen aquellas terapias que no son tradicionales pero tampoco forman parte de la medicina 

convencional.4 Estas terapias según González y Quindós pueden ser usadas como intervenciones autónomas de 

Enfermería.5 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) es un problema de salud que puede beneficiarse con este 

tipo de terapia. La EPOC es una enfermedad crónica, común, evitable y tratable con afectaciones respiratorias 

persistentes y limitación de la corriente de aire.6 Se considera multidimensional, 7 ya que provoca un deterioro de 

las dimensiones biológicas, psicológicas y sociales; con la afectación de las necesidades humanas. En el que la 

persona como ser integral, holístico y adaptable, puede crear su propio entorno terapéutico con el apoyo, guía y 

acompañamiento del personal de Enfermería. Esto se puede lograr a través del autocuidado y mantenimiento de 

la salud con el intercambio continuo de energía con su entorno.  

Se destacan con la filosofía holística y naturalista dos teorizadoras que agrupa Kérouac en el paradigma de 

transformación.1, 8, 9 Estas son, de la escuela del Ser Humano Unitario, Martha Rogers y de la escuela del Caring, 



Jean Watson.1,8,9 Ambas en sus investigaciones han abordado el uso de las alternativas terapéuticas en el 

cuidado.1 

Se realiza un análisis de ambas teorías con el objetivo de asociarlas con la práctica clínica en Enfermería, en 

concreto en los cuidados autónomos con alternativas terapéuticas a las personas con EPOC. 

Al tomar como referencia lo antes planteado, se determina como objetivo de la investigación, analizar las teorías 

de Martha Rogers y Jean Watson para asociarlas con la práctica clínica en Enfermería, en los cuidados 

autónomos con alternativas terapéuticas a las personas con EPOC.  

METODO 

Se realiza un estudio exploratorio a través de la revisión sistemática. Se realizó un análisis crítico reflexivo sobre 

los textos que comprendían el uso de diferentes técnicas alternativas y complementarias de forma autónomas por 

el personal de enfermería en las personas con EPOC, además del desarrollo y aplicación de las teorías de 

Martha Rogers y Jean Watson en la enfermería clínica actual con el uso de dichas técnicas. 

La búsqueda se realizó en las siguientes Bases de Datos:   National Library of Medicine National Institutes of 

Health (Pubmed), Clinical Key, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Difusión de Alerta en la Red 

(Dialnet), Index, Google Scholar y Sciencedirect. Los descriptores usados fueron identificados por el tesauro de 

Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y para la base de datos Pubmed se utilizó el tesauro Medical 

Subject Headings (MeSH). 

La sistematización permitió se realizara un estudio y análisis de las teorías de Ser Humano Unitario de Martha 

Rogers y la del Cuidado Transpersonal de Jean Watson. Lo que permitió identificar las relaciones y puntos de 

convergencia de ambas  teorías que permitan brindarles a las personas con EPOC por parte del personal de 

Enfermería de un cuidado autónomo, innovador, integral y holístico con técnicas alternativas o complementarias. 

DESARROLLO 

Las diferentes técnicas alternativas y complementarias pueden ser usadas de forma autónomas por el personal 

de enfermería en las personas con EPOC. Además de cómo pueden asociarse a la Enfermería clínica el uso de 

las teorías y modelos de enfermería en el cuidado holístico. Existen publicaciones que avalan esta afirmación, 

sobre todo a nivel internacional. 

Son varios los estudios sobre el uso de diferentes terapias alternativas o complementarias en las personas con 

EPOC. Entre las que se encontraban la acupresión, 13 yoga, 14 moxibustión, 15  Baduanjin, 16 acupuntura, 17 terapia 

manual.18  

Al determinar la factibilidad de brindar a las personas con EPOC, cuidados de Enfermería con alternativas 

terapéuticas para atender las necesidades humanas que los afectan, se toma como basamento filosófico, las 

teorizadoras Martha Rogers con su modelo del Ser Unitario y Jean Watson con su teoría del Cuidado 

Transpersonal. Este paradigma enfatiza en la relación estrecha entre la persona y su entorno, el cual se 



encuentra en constante transformación.8, 9  

Al realizar la sistematización, los investigadores encontraron publicaciones donde se abordaban las técnicas 

alternativas con base en las teorías de Martha Rogers y Jean Watson. Se encontraron estudios donde abordaban 

técnicas como el reiki, el toque terapéutico, el biomagnetismo, la reflexología, el masaje, la musicoterapia, entre 

otras. Se usaron para alivio del dolor, en el adulto mayor, en niños, en mujeres durante el parto, la diabetes, la 

fibromialgia, en personas con cáncer en distintas etapas, entre otras.19-25 

El modelo del Ser Unitario de Martha Rogers es un modelo abstracto que se fundamentó en antropología, 

psicología, sociología, astronomía, religión, filosofía, historia, biología, física, matemáticas y literatura. En el 

ámbito de Enfermería su fundamento fue Florence Nigthingale.1 

Rogers M,1,26 planteó que los seres humanos están en relación consigo mismo, los demás y su entorno, a su vez 

son campos de energía dinámicos que se integran en los campos de su entorno, estos se identifican por un 

modelo y se caracterizan por formar un universo de sistemas abiertos. Cada persona es particular en su entorno 

donde ocurren cambios en la salud positivos o negativos según su comportamiento. Desarrolló una serie de 

conceptos que guían la teoría como son: campo de energía, universo de sistemas abiertos, patrón y 

pandimensionalidad.1, 26 

Sus fundamentos teóricos se basan en la homeodinámica, que es un estado similar de cambio y crecimiento 

donde postula una manera de percibir a los seres humanos unitarios. El proceso vital es homeodinámico y está 

basado en principios que proponen como sería el mismo y predicen la naturaleza de su evolución. Estos 

principios son: helicidad, resonancia e integración.1, 26 

Se puede resumir que analizó al ser humano a partir de los campos de energía de sistemas abiertos basados en 

los tres principios de la homeodinámica y el concepto de pandimensionalidad para evaluar a la persona como un 

todo. Su objetivo es promover una interacción de armonía entre la persona y su entorno, donde el personal de 

enfermería guiado por los patrones unidireccionales que componen el entorno de la persona elabore 

intervenciones que ayuden a la recuperación durante el proceso de la enfermedad.1, 26 

El proceso del pensamiento crítico que dirige la práctica se puede dividir en tres componentes: valoración del 

patrón donde se obtiene toda la información para determinar el patrón de la persona, modelo mutuo donde en la 

interacción enfermera-persona se determina el camino a seguir, y la evaluación que se centra en las sensaciones 

que surgen durante la consecución del modelo mutuo. Con base en los tres principios de la homeodinámica y la 

pandimensionalidad.1, 26 

El trabajo realizado por Jean Watson ha sido nombrado de distintas formas como filosofía, proyecto de diseño, 

ética, paradigma, visión del mundo, tratado, modelo conceptual, marco organizador y teoría.1 La teoría de Jean 

Watson se caracteriza por tres elementos principales: el cuidado transpersonal, el momento del cuidado y el 

proceso Caritas.1, 27,28 Lo fundamental en esta teoría es el amor, el cual es el punto de inicio de la práctica del 



cuidado. Además, enfatiza en su teoría del cuidado transpersonal, la importancia de saber diferenciar entre 

curación y cuidado. Curación es el objetivo de la medicina y cuidado es la tarea primordial de la enfermería.1 

El cuidado transpersonal es una conexión especial que ocurre desde antes de intercambiar las primeras palabras, 

donde el que cuida se gana la confianza del que va a ser cuidado, el cual a su vez se va a sentir atendido como 

persona y no como objeto. 1, 27,28  A través del cuidado transpersonal con el proceso caritas se potencian la 

armonía, la integridad y la unidad al ser liberada la energía bloqueada. Sus puntales teóricos están asociados a 

conceptos como el mantenimiento de un estado estable, la adaptación, la interacción lineal y la práctica 

enfermera basada en los problemas. 1, 27,28   

 El proceso Caritas guía al personal de enfermería en el conocimiento para un auténtico cuidado. Caritas, significa 

en latín “valorar, apreciar, prestar atención especial y afectuosa”.1 Se enfoca en la descripción de los valores 

humanos altruistas como: la presencia autentica, las emociones negativas o positivas, sensibilidad para sí mismo 

y hacia los demás, resolución de problemas, entornos saludables y respetuosos, así como preservar la dignidad 

humana.27, 28 

Al determinar cómo basamento filosófico de la investigación a ambas teorizadoras, se decide imbricar los tres 

componentes del proceso del pensamiento crítico (valoración del patrón, modelo mutuo y evaluación) de Rogers 

M con cuatro de los factores de cuidado o Caritas de Watson J. 

Se determina que el patrón del campo de energía humano es la EPOC. El componente más importante del 

campo de energía del entorno es la familia ya que es fundamental para conseguir el equilibrio pues se mantienen 

en constante intercambio de energía en la vida diaria. 

En la valoración del patrón, se tienen en cuenta los principios de la homeodinámica: Helicidad e Integralidad y se 

asocia los procesos Caritas: Desarrollar y apoyar una auténtica relación de cuidado de apoyo-confianza, Además 

de: Uso creativo de las propias y de todas las vías de conocimiento, como parte del proceso de cuidado; 

participar en el arte de las prácticas de curación-cuidado. Este último se tendrá en cuenta en los tres 

componentes del proceso del pensamiento crítico de Rogers M.  

Helicidad31: Evolución o cambios continuos o permanentes en los procesos vitales. El EPOC como problema de 

salud provoca una serie de cambios en las dimensiones físicos, psicológicos, sociales y espirituales en la 

persona, que se pueden evaluar a través de las etapas del Proceso de Atención de Enfermería y el test de 

marcha de los 6 minutos. 

Integralidad26: Visión unitaria del sujeto de cuidado desde las dimensiones afectadas. Se valora a través de las 

etapas del Proceso de Atención de Enfermería y los cuestionarios de calidad de vida relacionados con la salud. 

Se integra en la valoración del patrón, el proceso Caritas: 1,28  

- Desarrollar y apoyar una auténtica relación de cuidado de apoyo-confianza1, 28 

A la interpretación que realizan los investigadores, se puede decir que para mantener una relación ayuda- 



confianza con las personas con EPOC, lo primero es ganarse su confianza. Se debe mantener una actitud 

relajada, sin imponer ideas, escuchar atentamente cada una de las expresiones, observar el lenguaje extra 

verbal. Que las posturas y expresiones estén en concordancia con las expresiones faciales. Mantener un lenguaje 

sincero y afectuoso. Al tener la confianza de la persona, se puede ayudar y así determinar las necesidades 

afectadas reales y como mejorarlas. 

- Uso creativo de las propias y de todas las vías de conocimiento, como parte del proceso de cuidado; participar 

en el arte de las prácticas de curación-cuidado1,28 

“El Proceso de Atención de Enfermería es el enfoque científico para resolver las problemáticas en el cuidado 

enfermero”.1 O sea, que es a través del Proceso de Atención de Enfermería con sus cinco etapas (Valoración, 

Diagnostico, Planificación, Ejecución y Evaluación) el medio por el cual se puede justificar desde el punto de vista 

científico el accionar de cuidados que se les brinda a las personas enfermas. Es este proceso de enfermería 

quien va a ayudar a percibir desde el punto de vista científico la veracidad del uso de las alternativas terapéuticas 

en la persona con EPOC. Para así de esta forma mejorar las necesidades humanas afectadas. 

En el Modelo mutuo, mediante la interacción del personal de enfermería con la persona, se utilizará la información 

recopilada durante la valoración del patrón para determinar de forma conjunta los cuidados autónomos con 

alternativas terapéuticas más adecuados. 

Se integra al modelo mutuo, los procesos Caritas: 1,28 

- Participar en una experiencia auténtica de enseñanza-aprendizaje que asista a la unidad del ser-significado, 

intentando mantenerse dentro del marco de referencia de otros.1, 28 

Se les recomienda a las personas con EPOC, diferentes alternativas terapéuticas y se les enseñan las más 

adecuadas a su estado físico, con el fin de mejorar las necesidades afectadas. Estos elementos complementarán 

el cuidado de enfermería habitual y el tratamiento médico. También ayudarán a que estas personas y su familia 

aprendan a enfrentar la enfermedad y que afecte en lo menos posible la dinámica de sus vidas. 

- Ayudar con las necesidades básicas, con una conciencia de cuidado deliberada, administrando “cuidados 

humanos esenciales” que potencien la alineación de la mente-cuerpo-espíritu, salud y unidad del ser en todos los 

aspectos del cuidado.1,28 

Según Watson los pacientes tienen que satisfacer las necesidades humanas de menor rango antes de intentar 

cubrir las de un rango superior. Pone como ejemplo que la eliminación, la ventilación son de mayor rango y que 

actividad, inactividad y sexualidad de menor rango.1 

O sea, que al aplicar las alternativas terapéuticas personas con EPOC, las primeras necesidades humanas a 

cubrir serían las de autoestima, autorrealización y seguridad, ya que, al mejorar estas necesidades humanas se 

puede trabajar para obtener mejores resultados en las necesidades humanas fisiológicas para la supervivencia 

relacionada con el aire. Se puede decir que, si mejora la movilidad y la actividad de la persona con EPOC, va a 



ayudar a tener músculos en mejores condiciones y así mejorar el patrón respiratorio. 

En la evaluación, se tiene en cuenta el principio de la homeodinámica: Resonancia, además de la 

pandimensionalidad desde la perspectiva del entorno.  

Resonancia26: capacidad de respuesta de la persona ante un estímulo. Se evalúa los cambios en las dimensiones 

después de los cuidados autónomos a través de la etapa de evaluación del Proceso de Atención de Enfermería y 

del test de marcha de los 6 minutos.  

Pandimensionalidad desde la perspectiva del entorno31: Visión del sujeto de cuidado desde la perspectiva de la 

relación persona- familia, persona- personal de enfermería, persona-entorno. Se valora a través de la etapa de 

evaluación del Proceso de Atención de Enfermería y los cuestionarios de calidad de vida. 

Con todo lo antes expresado se desarrollan cuidados con alternativas terapéuticas en la EPOC con la premisa de 

que la persona no es una enfermedad, sino, un ente biopsicosocial y espiritual necesitado de atención holística e 

integral de sus necesidades.  

CONCLUSIONES  

Se considera que al brindar los cuidados de Enfermería autónomos con alternativas terapéuticas en personas con 

EPOC, a la luz de los basamentos filosóficos de las teorizadoras Martha Rogers y Jean Watson, se ofrece un 

cuidado con calidad, autónomo, innovador, integral y holístico.  
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