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Resumen

Introduccion: Hace varios afios, el trabajo de parto acontecia en un ambiente familiar conocido, compartido y protector, donde la mujer, podia
movilizarse y expresarse con libertad, se sentia estimulada, admirada, y tranquila, rodeada por sus seres queridos; el recién nacido inmediata-
mente lo abrazaba la mama y la familia lo acogia, esta experiencia era agradable y sin separaciones, en el cual el vinculo entre madre e hijo se
afianzaba. Objetivo: La finalidad de este articulo es evidenciar la aplicacion de la Teoria de Martha Rogers en el acompafamiento de la ges-
tante en el trabajo de parto y parto, brindando apoyo y acompafiamiento logrando humanizar el cuidado de enfermeria. Resultados: Se realiza
el estudio de caso donde se enfatiz6 en la atencién integral, utilizando un enfoque teérico como el de Martha Rogers basandose en la interre-
lacién NANDA (la otrora North American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification), y NIC (Nursing Interventions
Classification). Conclusion: La claridad, simplicidad y contenido de la teoria de Martha Rogers hace posible la formacion de planes de cuida-
do ala gestante en el parto, en su entorno, generando empatia, confianza, seguridad, en la atencién.

Palabras clave: Acompafiamiento. Parto humanizado. Cuidado. Teorias de enfermeria.

Application of the theory of Martha Rogers For caring of the pregnant in labor

Abstract

Introduction: Several years ago, labor occurred in a family environment known, shared and protective, where women, could move and express
themselves freely, felt stimulated, admired, and quiet, surrounded by their loved ones; the newborn was immediately embraced by the mother
and the family welcomed him, this experience was pleasant and without separations, in which the bond between mother and child was streng-
thened. Objective: The purpose of this article is to demonstrate the application of the Theory of Martha Rogers in the accompaniment of the
pregnant woman in labor and delivery, providing support and accompaniment to humanize nursing care. Results: The case study was carried
out where the emphasis was on comprehensive care, using a theoretical approach like that of Martha Rogers based on the NANDA interrelation
(the former North American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification), and NIC (Nursing Interventions Classifi
cation). Conclusion: The clarity, simplicity and content of Martha Rogers' theory makes possible the formation of care plans for the pregnant
woman in childbirth, in her environment, generating empathy, trust, security, in attention.

Key-words: Accompaniment. Humanized delivery. Care. Nursing theories.

Introduccion La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace refe-
rencia que todas las embarazadas y recién nacidos del mundo
La llegada de un hijo ocasiona una serie de cambios en las deben recibir una atencion de calidad durante el embarazo, el
vidas de los padres, por eso la pareja debe prepararse para este parto y el periodo postnatal, papel importante que desempefian
gran momento tanto fisica como psicolégicamente, ayudando los servicios de atencién de salud reproductiva.?
a vivir este periodo de maternidad plenamente, facilitando el De acuerdo a la tasa de morbilidad materna extrema es su-
parto y la crianza desde un enfoque de familia permitiendo asf perior para los paises de medianos y bajos ingresos, vario de
el crecimiento de su hijo, bajo un ambiente de paz, amor y 4,9 % en América Latina a 5,1 % en Asia y 14,9 % en Africa,

tranquilidad. Durante este proceso se desarrolla en la emba- mientras que los estudios realizados en los paises de altos
razada, una oleada de emociones contradictorias que pueden ir ingresos tenian tasas que van del 0,8 % en Europa y un maxi-
desde la felicidad, la alegria, la duda, la inseguridad y el mie- mo de 1,4 % en América del norte; los estudios revelan que

do; ademés los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales son existe una gran diferencia en la mortalidad entre paises des-
acompafados de incertidumbres e interrogantes que ocasionan arrollados y en via de desarrollo; en Nigeria, Benin y Malasia
en la gestante situaciones de estrés." se ha encontrado una relacion de morbilidad/mortalidad de

11/12, mientras que en Europa esta relacion es de 117/223,
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como principales factores de riego para morbilidad materna
extrema se han identificado la edad mayor de 34 afios, exclu-
sion social, mujeres no blancas, antecedentes de hipertension,
parto por cesarea de emergencia y embarazo multiple, adicio-
nalmente, las complicaciones derivadas del aborto siguen
siendo una de las principales causas de morbilidad en paises
en via de desarrollo.?

A nivel regional la situacién epidemioldgica por ejemplo
en la Habana se identificaron riesgos maternos en el 89,1 % de
las gestantes, siendo los mas frecuentes la hipertension arte-
rial, asma, diabetes mellitus y sepsis urinaria. Las causas de
mayor ocurrencia fueron las relacionadas con el manejo ins-
taurado al paciente (cirugia, UCI, transfusion) y la enfermedad
especifica (shock séptico e hipovolémico).?

La situacion epidemioldgica a nivel nacional el mayor por-
centaje de casos de morbilidad materna extrema se presento en
mujeres en el grupo de edad de 20 a 24 afios pero las razones
mas altas se encontraron en las menores de 15 afios y las mu-
jeres de 35 y mas afios; los trastornos hipertensivos del emba-
razo surgen como la principal causa agrupada de morbilidad
materna extrema en las pacientes presentandose en 60,5 % de
los casos. Para el afio 2015 el total acumulado de casos a se-
mana epidemiolégica 52 fue de 15 067, de acuerdo con la
edad de las madres el comportamiento se mantuvo frente a lo
notificado en 2014.3

Hace algun tiempo atrds, el trabajo de parto era un aconte-
cimiento vivido y compartido en el hogar junto a la familia,
donde las mujeres gestantes se sentian protegidas, benefician-
dose de la compafiia de otras mujeres que habian adquirido
conocimientos  para brindar un acompafiamiento durante el
trabajo de parto. La gestante se sentia libre de poder moverse
y expresar sus emociones y sentimientos, y el entorno jugaba
un papel tranquilizador, siendo por lo anterior un momento
Gnico e irrepetible, rodeada de los seres queridos; el recién
nacido se colocaba en el pecho de la mama y era abrazado por
su madre y acogido por el resto de los miembros de la familia,
siendo esto una experiencia muy agradable sin sentir separa-
ciones ni a su alrededor personas desconocidas.*”

Todas las mujeres tienen el derecho a tener una experien-
cia y vivencia del parto, experiencia de vida significativa y
recordada con agrado; en el articulo sobre violencia obstétrica
enuncia que: el parto se considera “medicalizado”, poca in-
formacion brindada a las usuarias, “ignoran las necesidades
expresadas por las mujeres”, trato infantilizador y deshumani-
zado, “la realizacion de intervenciones consideradas de riesgo
como la maniobra de Kristeller”.® Otro estudio se basa en los
relatos de experiencias de trabajos de parto en diversas insti-
tuciones de salud en Sao Paulo Brasil donde evidencia: “en
expresiones violentas de profesionales de salud a las pacien-
tes”, “procedimientos innecesarios y/o iatrogénicos por profe-
sionales de salud” y “falta de preparacion institucional con
entornos no estructurados”.’

Como situaciones de violencia obstétrica se ha identificado
la vulneracion de los derechos de las gestantes, por esta razon
se hace necesario promover una reflexion y sensibilizacion
del personal de salud para mejorar las practicas de cuidado, se
debe garantizar el derecho de las mujeres a contar con toda la
informacion relacionada con su tratamiento asi como el dere-
cho a recibir un trato humano por parte del personal de salud,
garar;tizando la igualdad del acceso y la calidad de la aten-
cion.

Teniendo en cuenta que el cuidado a través de la historia
ha cambiado en cuanto al concepto, interpretacion y aplica-
cién; en la practica, se sefiala que cada accién, o procedimien-
to, manejo de protocolo o utilizacion de habilidades, destrezas
y aplicacion de conocimientos cientificos, se realiza en el
ejercicio profesional resaltando que se trabaja con personas
gue merecen afecto, amor, dedicacién, comprension y muchas
otras caracteristicas que implican brindar cuidado humaniza-
do.

Martha Roger en su teoria de los seres humanos unitarios
hace referencia” el objetivo del modelo es procurar y promo-
ver una interaccion armonica entre el hombre y su entorno”.
Es asi que las enfermeras que aplican este modelo estan forta-
leciendo la conciencia e integridad de los seres humanos, a
dirigir o redirigir los patrones de interaccion que existe entre
la gestante en este caso y su entorno para conseguir el maxi-
mo potencializar la salud, ya que se intercambia continuamen-
te materia y energia, donde se permiten desarrollar su poten-
cial, estas acciones tienen como finalidad ayudar al individuo
en la remodelacion de su relacion consigo mismo y su ambien-
te de modo que se optimice su salud.”*°

La finalidad de este articulo es evidenciar la aplicacion de
la Teoria de Martha Rogers en el acompafiamiento de la ges-
tante en el trabajo de parto y parto, donde se brinda apoyo y
acompafamiento, disminuyendo el estrés y la ansiedad lo-
grando humanizar el cuidado de enfermeria.

Presentacion del Caso

Paciente primigestante de 25 afios que se encuentra en una
unidad de servicios de salud, en el servicio de sala de partos,
ella se encuentra ubicada el pasillo en una camilla, muy ado-
lorida, con expresiones faciales de dolor, quejido y llanto; con
actividad uterina regular, con frecuencia cardiaca fetal 155
latidos por minuto, al acercarnos refiere que: “tengo contrac-
ciones”, “no me aguanto mas”, “no puedo respirar”’. “no me
deje sola”, “estoy muy nerviosa y asustada”.
Plan de Cuidado

Fase de diagndsticos y de planeacién:

Se utilizd para el plan de cuidados la taxonomia Nanda,
NOC, NIC, se presenta los diagnosticos e intervenciones mas
destacados aplicando la teoria de Martha Rogers.

Patrones
Patrén sexual reproductivo

Antecedentes ginecoldgicos: Menarquia: 12 afios, ciclos
28x3, tipo de sangrado abundante, # parejas: 1; H. obstétrica:
G1POAOCOEOQVO; FPP: 22/05/18; Edad gestacional: 39 sema-
nas por ecografia ya que no recuerda la fecha de la Gltima
regla y solo asistio a 1 control prenatal.

Patron cognitivo perceptual

Dolor evaluado con escala numérica con criterios de 1 a
10, siendo 1 sin dolor, y 10 dolor insoportable, en cada con-
traccion la gestante calificacion de 10 al dolor. Referia;”, me

duele mucho”, Tengo contracciones”, “no me aguanto mas”.
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Patrén Afrontamiento/tolerancia al estrés

Datos Objetivos: Expresion: llanto, facies de dolor, quejido
y posiciones para aliviar el dolor

Datos Subjetivos: Donde la gestante se encuentra en el pa-
sillo del servicio de sala de partos en una camilla, sin acompa-
fante, quejandose, al acercarnos refiere que: “no me aguanto

”, no me deje sola”

CLINNT3

mas”, “no puedo respirar”.

Consideraciones Eticas

Se tuvo en cuenta los principios éticos planteados por el
Ministerio de salud en la resolucién 008430 del 4 de octubre
de 1993 “Por lo cual se establecen las normas cientificas y
técnicas de la investigacion en salud”.

En el articulo 11 del capitulo | Titulo Il de los aspectos
Eticos de la Investigacion en seres humanos, este estudio se
clasifica como investigacion sin riesgo: “Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables

biologicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los indivi-
duos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros
en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta”. La usuaria firmd el consentimiento informa-
do, se manejé de manera anénima y confidencia la informa-
cion.

Aplicacién Teoria de los Seres Humanos Unitarios de Martha
Rogers

Martha Rogers, en su teoria expone la manera en que el
hombre interacciona con su entorno, describiéndolos como
campos de energia irreductible, pertenecientes el uno al otro
en plena evolucién y como dicho campo puede verse afectado
por diversidad de factores, creando de esta interaccion del
hombre a un ser unitario o todo unificado.”*® En el cuadro 1
se muestra el Plan de Intervenciones de Enfermeria donde se
aplica el modelo Seres Humanos Unitarios de Martha Eliza-
beth Rogers.

Cuadro 1. Plan de Intervenciones de Enfermeria aplicando el modelo Seres Humanos Unitarios de Martha Elizabeth Rogers

Patrén y Diagnostico de

Intervenciones de Enfermeria

Enfermeria Meta Modelo Martha E. Rogers (NIC) Evaluacion
(NANDA I) (NOC)
00256.D0LOR DE PAR- | 1605.CONTROL DEL DOLOR | Pandimensionalidad Escucha activa Con la aplicacion del plan de

TO:

Experiencia sensorial y
emocional que varia de
agradable a desagradable,

Durante una hora en el
trabajo de parto la gestante
manifestara  disminucién  del
dolor evidenciado por

fianza,

asociada al parto y el (Empatia)
alumbramiento - Escala numérica del Dolor:
8/10 Resonancia

Relacionado: - Disminucion Expresiones | Educar a la gestante sobre el

-Dilatacién cervical faciales de dolor. manejo de la respiracion y la

-Expulsion fetal. relajacién durante la contraccion,

Manifestado: Contacto Terapéutico

-Conducta expresiva Cuidar a la persona  de manera

escala andloga del dolor Integral — holistica por medio de la

10/10 comunicacion asertiva, demostran-

-Contracciones uterina 3 do interés.

en diez minutos.

-Expresion facial de dolor. Helicidad

-Postura para aliviar el Por medio de la educacion sobre el

dolor manejo de la respiracion, la gestan-
te disminuira el riesgo de complica-

00148. TEMOR. 1404.AUTOCONTROL DEL ciones durante el trabajo de parto.

Respuesta a la percepcion | MIEDO (Sufrimiento Fetal Agudo).

de una amenaza que se
reconoce conscientemente
como un peligro.

La gestante en la siguiente
hora podré dar respuesta a
las acciones personales para

Relacionado: reducir los sentimientos

- Separacién del sistema | Evidenciado por:

de apoyo -seguridad por acompafia-

- Entorno desconocido. miento.

Manifestado: -Disminucién de la intranquili-
- Inquietud dad, inquietud y tension

-Intranquilidad muscular.
-reduccion de la seguridad
en si mismo.

-tension muscular.

Rodear a la gestante en un am-
biente donde sienta apoyo, con-
seguridad, mientras se
encuentra hospitalizada

Saludo, presentacion,

Prestar gran atencion y otorgar
importancia a los mensajes verbales y
no verbales de la gestante y mostran-
do interés en lo que refiere.

cuidados, la gestante logro
manejar el dolor, el cual se
evidencié con la aplicacion de
la escala numérica del dolor,
reduciendo a 7/10, hubo
empatia, confianza y seguri-
dad, equilibrio mente, cuerpo y
espiritu; finalizando en parto en
la camilla siendo enfermeria
quién lo atendid.

Educar

Instruir a la gestante sobre las diferen-
tes formas de respirar (lenta -
profunda, jadeo, soplo). Para la
relajacion masaje a nivel de las
caderas.

Informar sobre las consecuencias que
se pueden presentar sino respira bien.
Indicar el uso de analgésicos para
controlar el dolor

Confort

Favorecer el confort, la comodidad,
explicar el uso del masaje y el toque
terapéutico, practicar técnicas de
relajacion y distraccion (conversa-
cion).

Permitir acompafiamiento del familiar
Manipulacion del entorno del paciente
para conseguir beneficios terapéuti-
cos, interés sensorial y bienestar
psicolégico.

Monitorizacién de s/v

Monitoreo fetal

Control de la respiracion lenta -
profunda durante el trabajo de parto
para mejorar la oxigenacion madre —
bebe, disminuyendo la hipoxia y
sufrimiento fetal.

Fuente: Elaborado por la autora, NNNConsult.'2 y Nanda Internacional'®
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Discusién

Al presentar esta situacion de riesgo, la medicina introdujo
nuevas maneras de atender el parto, medicalizandolo, lo sacan
del hogar de la mujer, llevandolo a un entorno hospitalario
especializado, pasando de ser atendido por parteras a ser aten-
dido por profesionales de la salud excluyendo a las familias,
relegandolas a esperar en una sala y s6lo ser avisados/as una
vez que el parto ha finalizado. Por ello es importante resaltar
que el apoyo a la gestante, es un momento importante consti-
tuido por sistemas y/o personas significativas, ademas que se
caracteriza por el confort, apoyo, la informacién recibida y
contactos sociales, es decir que sientan que esa red de apoyo
sea protector y que genere apoyo y ayuda. **

En las sociedades occidentales euroamericanas el naci-
miento de un hijo/hija, es una de las experiencias de vida mas
importante, manifiestan que las vivencias que rodean el proce-
so de parto y los primeros dias de la maternidad/paternidad,
ocupan un lugar muy especial en la vida de los padres y ma-
dres, y por esto ,el proceso del parto genera un alto nivel de
ansiedad y tensién convirtiéndolo en un acontecimiento estre-
sante, de desconfianza y miedo para la gestante, la hace sentir
mas vulnerable, por esta razén es importante contar con una
fuente de apoyo constante; ya sea por algin miembro de la
familia o un ser querido y en la mayor parte de los casos por la
pareja,* y se caracteriza como un evento que provoca cambios
abruptos e intensos, que marcan algunos niveles de intensidad
del dolor y la imprevisibilidad, que causa sufrimiento, ansie-
dad e inseguridad y puede aumentar los indices de depresion
posparto.*®

En el articulo Beneficios del acompafiamiento a la mujer
por parte de su pareja durante el embarazo, el parto y el puer-
perio en relacién con el vinculo paternofilial, los autores hacen
referencia que la paternidad actualmente representa un pro-
fundo cambio respecto a los modelos paternos de la familia de
origen resaltando “la paternidad actual abandona el papel
tradicional del padre ausente y reclama un modelo en el que
los hijos adquieren un mayor protagonismo en la vida de los
padres, para que esto sea posible es imprescindible el acompa-
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flamiento por parte de la pareja desde el inicio de la gestacion,
el parto y el puerperio”, ademas recalcan que este acompafian-
te sea por el padre o pareja, ya que genera un contacto tem-
prano con el bebé, una relacion emocional cercana con el
hijo; el padre al ser testigo del nacimiento fortalece el lazo
afectivo con el pequefio y se siente mas comprometido en su
cuidado, crianza y proteccion.'®

Con este prop6sito se muestra la factibilidad de la aplica-
cion de la teoria de los seres humanos unitarios de Martha
Rogers con el proceso de enfermeria, logrando cumplir la
meta propuesta (Noc), conteniendo y posibilitando el manejo
del dolor, mediante el conocimiento de la situacion y el esta-
do emocional de la gestante, es decir se concibié que el dolor
es un mecanismo de expresion fisioldgica de desagravio o
defensa, frente a una proceso real (parto), es necesario que
este se exprese, que lo comparta, donde el profesional de en-
fermeria es un actor fundamental, realizando un acompafia-
miento donde enaltece y empodera a la gestante, fortaleciendo
este momento (parto y alumbramiento), y favorece un clima
de confianza, seguridad e intimidad, respetando la privacidad,
dignidad y confidencialidad de la gestante, promocionando
asi la calidad de vida, la proteccion de ese ser unitario contri-
buyendo en la satisfaccion de las necesidades sin olvidar los
aspectos psicologicos, sociales, espirituales y de su entorno.

Conclusion

Dentro de este contexto la aplicacion de la teoria de los se-
res humanos unitarios de Martha Rogers, aporta varias mira-
das desde el cuidado siendo una prioridad en las usuarias y los
procesos de cdmo actuar bien ante la gestante, evaluando la
importancia y protagonismo de ella (ser Unico), siendo una
mujer con historia, costumbres, emociones y miedos, respe-
tando cada aspecto de su vida, aplicando todo esto en el
cuidado para proporcionar un acompafiamiento efectivo y la
humanizacién en el trabajo de parto y parto; siendo Enferme-
ria un actor importante, quien vela por el bien y proteccién de
la mujer gestante con ética, conocimiento, vocacion y amor al
aplicar acompafiamiento con calidad y humano.
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