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RESUMEN

Antecedentes. Se ha evidenciado segtin la OMS la existencia de maltrato a adultos mayores, convirtiéndose en un pro-
blema importante de salud publica. En un estudio de revision bibliografica realizada en 28 paises identificaron que 1
de cada 6 personas sufrieron algun tipo de maltrato como: abuso psicoldgico, fisicos, econémico, desatencion y abu-
sos sexuales en entornos comunitarios, hospitales y residencias de ancianos u otros centros de atencion especializada.

Objetivo. Analizar la evidencia cientifica sobre el cuidado humanizado a la persona de la tercera edad por el cuida-
dor principal y el profesional.

Material y método. El disefio es de revision bibliografica, se ha seguido las directrices seglin PRISMA a través de la
blsqueda de articulos basados en la variable “humanizacion del cuidado de cuidadores profesionales y principales”.

Conclusiones. Tanto los cuidadores profesionales como los cuidadores principales estan incorporando el cuidado hu-
manizado en el cuidado ala persona de latercera edad, los profesionales con algunas herramientas mas que contribu-
yen en su desenvolvimiento profesional y los cuidadores principales con mayores carencias y con riesgos de padecer
problemas emocionales como estrés o angustia, Se hace necesario que para ambos grupos se establezcan programas
de capacitacién especificas sobre las necesidades y fortalezas de la persona de la tercera edad para garantizar un me-
jor cuidado y por ende una mejor calidad de vida.

Palabras clave: humanizacion de la atencion; cuidadores; anciano fragil.

ABSTRACT

Background. According to the WHO, the existence of abuse of the elderly has been evidenced, becoming an important
public health problem. In a bibliographic study carried out in 28 countries, it was identified that 1 out of every 6 people
suffered some form of abuse such as: psychological, physical, economic, neglect or sexual abuse in a community set-
ting, hospital, nursing home or other specialized care centre.

Objective. To analyze scientific evidence on the humanization of care for the elderly by a main caregiver or professional
caregiver.

Material and method. The design is a bibliographic review, following the guidelines according to PRISMA and through
the search for articles based on the variable "humanization of the care of professional and main caregivers".
Conclusions. Both professional caregivers and main caregivers are incorporating humanized care in the care of the
elderly. Professional caregivers benefit from more resources which contribute to their professional development.
Conversely, main caregivers with greater deficiencies are at risk of suffering from emotional problems such as stress
or anguish. It is necessary for both groups to establish specific training programs on the needs and strengths of the
elderly to guarantee better care and therefore a better quality of later life.

Keywords: humanization of care; caregivers; operative; frail elderly.
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1. Introduccion

1.1. Situacion de los adultos mayores en el
mundo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se-
nala que entre el 2015 y 2050, el porcentaje de
los habitantes del planeta mayores de 60 afios
casi se duplicard, pasando del 12% al 22%. En
2020, el nimero de personas de 60 aflos 0 mas
superd al de nifilos menores de cinco afos. En
2050, el 80% de las personas mayores vivira en
paises de ingresos bajos y medianos. El ritmo de
envejecimiento de la poblacién es mucho mas
rapido que en el pasado. Todos los paises se en-
frentan a retos importantes para garantizar que
sus sistemas de salud y de asistencia social es-
tén preparados para afrontar ese cambio demo-
grafico[1].

En el ambito mundial se ha incrementado Ia
expectativa de vida, actualmente existen perso-
nas mayores a los 60 afios en muchos paises, ex-
perimentandose la presencia de adultos mayo-
res en la poblacion. Para el 2030, una de cada
seis personas en el mundo tendra 60 anos o
mas, a la fecha el grupo de pobladores mayores
de 60 anos a mas se ha incrementado de 1000
millones en 2020 a 1400 millones en 2022, se
espera que al afio 2050, la poblacién mundial de
personas de 60 afios 0 mas se habra duplicado
(2100 millones) y que el nUmero de personas de
80 a mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta
alcanzar los 426 millones [1].

Asi mismo, se ha evidenciado seglinlaOMS a
existencia de maltrato a adultos mayores, con-
virtiéndose en un problema importante de sa-
lud publica. En un estudio de revisién bibliogra-
fica realizada en 28 paises identificaron que 1
de que cada 6 personas sufrieron algln tipo de
maltrato como: abuso psicoldgico, fisicos, eco-
némico, desatencion y abusos sexuales en en-
tornos comunitarios, hospitales y residencias
de ancianos u otros centros de atencion espe-
cializada [3].

A raiz de esta problematica en los ultimos
anos se viene promoviendo e incrementando la
humanizacién en la asistencia sanitaria recono-
ciendo en la persona la importancia del cuida-
do de su dignidad e individualidad por encima
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del solo cuidado fisico, esta nueva vision es re-
levante en los profesionales de la salud consi-
derados como uno de los principales agentes de
este proceso [4].

1.2. Humanizacion del cuidado

La humanizacién es definida como el acto de
dar respuesta a las necesidades de otros, tras-
ciende el diagnéstico y tratamiento para rela-
cionarse con la personay su entorno a través de
informacion, accesibilidad, valores, deseos de
comprender la necesidad de ser cuidado, que es,
diferente a ser curado, de este modo los profe-
sionales de enfermeria garantizan su presencia
como cuidadores por medio de una fluida infor-
macion, un plan de cuidado que se comparte con
la familia para ademas, evitar la incertidumbre y
ansiedad [3].

Jean Watson define el cuidado humanizado
como un proceso de salud intersubjetivo que in-
volucra procesos de salud, enfermedad, interac-
cion entre las personas y medio ambiente en la
que se requiere de valores, voluntad, compro-
miso para cuidar; asi mismo, sefiala el autor que
requiere que las personas que realizan el cuida-
do logren contar con autoconocimiento sobre
su propio poder y limitacién con respecto del
cuidado. El cuidado es un proceso interpersonal
donde una persona cuida y el otro es cuidado.
Asi mismo, los factores principales del cuidado
establecidos por Watson estan relacionados a
un sistema de creencias y esperanza, a la cultu-
ra de la sensibilidad hacia los demas, al desarro-
llo de ayuda y confianza, a la promocién y acep-
tacién de sentimientos positivos y negativos, a
la creacion de ambientes saludables y a la asis-
tencia para la satisfacciéon de las necesidades
humanas [5].

1.3. Caracteristicas del cuidador

Una persona que se dedica al cuidado de perso-
nas de la tercera edad tiene la responsabilidad
total del cuidado de la persona, ayuda en la rea-
lizacién de sus actividades, generalmente es un
miembro de la familia, amigo, vecino que no re-
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cibe apoyo econémico ni capacitacion para la
atencion al anciano. El cuidador es el recurso,
instrumento y medio para proveer atencién es-
pecificay en muchos casos especializados a per-
sonas que ademas de ancianos tienen enferme-
dades crénicas, en los cuidadores se deposita el
compromiso de preservar la vida del otro, por
ello el cuidador cumple la funcion de contribuir
en el desarrollo de actividades basicas e instru-
mentales del adulto mayor [6].

Se clasifican comUnmente en cuidadores
principales y profesionales.

Los cuidadores principales son personas que
no disponen de capacitacién alguna en cuida-
dos; no son remunerados por su tarea; tienen
un elevado grado de compromiso y se carac-
terizan por el afecto; y una atencién sin limi-
tes de horarios. Son principalmente familiares,
amigos y vecinos. Los cuidadores profesiona-
les o técnicos de la salud que se formaron para
el cuidado de estas personas, brindan cuida-
dos con limites en sus horarios, asi como, tie-
nen menor vinculo afectivo que los cuidadores
principales [6].

En el transcurso de los afos, y por las carac-
teristicas de la sociedad, el nUimero de cuidado-
res profesionales crece considerablemente. Las
principales tareas que realizan los cuidadores
son: movilizacién, transferencia, higiene perso-
nal, vestido, alimentacién, funcionalidad fisica,
inteligencia emocional, técnicas para el mane-
jo del estrés, terapia y estimulacion cognitiva,
atencién durante la emergencia, acompana-
miento y apoyo emocional, realizacién de técni-
cas de relajacion [6].

El grado de atencion a estas personas depen-
de del tipo de cuidador del que se trate, en este
contexto existen interrogantes de por qué se
cuida y a quien se cuida, la relacién con el cui-
dador, la causa y el grado de dependencia al fa-
miliar, la auto exigencia que se imponen los cui-
dadores, la importancia del autocuidado del
cuidador, los aspectos econdmicos y las expec-
tativas del cuidado que las sociedades deman-
daran para los préximos afios [6].

En la poblaciéon de Hong Kong que se en-
cuentra en el nivel mas alto del mundo, casi dos
tercios de las muertes se presentan en perso-
nas de 65 afnos o mas. Sin embargo, la atencion
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o cuidados al final de la vida es insatisfactoria,
la muerte se da por hospitalizaciones repetidas
gue son comunes en la ultima fase de la vida
por los inadecuados cuidados paliativos en la
comunidad. El enfoque del cuidado se orienta
hacia la curacién y no hacia el cuidado humani-
zado. En este enfoque la familia se siente insa-
tisfechay culpable,y conrabia, los proveedores
de salud también se sienten frustrado, por ello
se hace necesario planificar un tipo de atencion
que responda a las condiciones culturales, a la
forma de vida que ademas sea congruente para
mejorar el cuidado al final de la vida [7].

2. Justificacion

El cuidado, actualmente, esta siendo deficien-
te, en la practica profesional como en la forma-
cion, permanece el enfoque del modelo biomé-
dico, donde se realizan acciones centradas en
procedimientos o técnicas y no en el individuo y
su integridad. Este enfoque ha traido como con-
secuencia la deshumanizacién de la atencién
reduciendo lo humano a lo bioldgico y la aten-
cion hacia la curaciéon de la enfermedad, donde
el profesional de enfermeria pierde su visién y
mision humanistay holistica[8].

Ante esta situacién la comunicacion se sitla
como uno de los instrumentos que promueve
la humanizacién, segun el consenso de los in-
vestigadores una comunicacién eficaz es esen-
cial en el trabajo del profesional de enfermeria,
asi como en el cuidador, el uso de las habilida-
des comunicativas es esencialmente importan-
te para garantizar eficiencia en los servicios de
salud; a través de la comunicacién se expre-
san sentimientos, emociones, de tranquilidad y
bienestar, por tanto el cuidar se presenta como
un proceso interactivo estableciéndose unare-
lacion mas alla de la atencion fisica [9].

Asi mismo, la ampliacién de la esperanza de
vida es un indicador de calidad de desarrollo de
las sociedades que ofrecen oportunidades, en
este proceso se puede dar inicio a actividades y
aficiones en las que priman el cuidado de la sa-
lud. En este marco tanto las sociedades, las fa-
milias como los individuos de la tercera edad se
sienten beneficiados [1].
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Durante el envejecimiento las personas ma-
yores requieren de personas que se dediquen
al cuidado integral; por lo mismo, los cuidado-
res deben conocer de atencién segura, inte-
gracion del individuo a su familia, promocién
de una adecuada comunicacién y prevencién,
promocién de practicas saludables. Los profe-
sionales incorporan estos aspectos en su en-
foque de intervencién geriatrica; de otro lado,
los cuidadores principales sean o no familiares
deben focalizar su cuidado en la persona y ha-
cer uso de instrumentos, como planes de ac-
cion, estos cuidadores requieren del soporte
técnico y emocional de los profesionales de la
salud [10].

El presente estudio aportard con informa-
cion cientifica especializada en cuidados huma-
nizados, a fin de mejorar la calidad de vida de las
personas de la tercera edad incrementando el
conocimiento y las practicas de los cuidadores
profesionales y principales.

3. Objetivo

3.1. Objetivo general

Analizar evidencia cientifica sobre el cuidado

humanizado a la persona de la tercera edad por

el cuidador principal y el profesional.

3.2. Objetivos especificos

e Describir los cuidados humanizados que brin-
dan los cuidadores principales a adultos ma-
yores.

e Describir los cuidados humanizados que brin-
dan los cuidadores profesionales a adultos
mayores.

4, Materiales y métodos

4.1. Diseno de estudio

El disefo es de revisién bibliografica, se ha se-

guido las directrices segiin PRISMA a través de
la busqueda de articulos basados en la variable
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“humanizacion del cuidado de cuidadores profe-
sionalesy principales”.

4.2. Pregunta de investigacion

Pararealizar la busqueda de los articulos, la pre-
gunta de investigacion se formulé de acuerdo a
la estrategia PICO.

¢Qué caracteristicas tienen los cuidados hu-
manizados que brinda el cuidador principal y
profesional al adulto mayor, segln evidencias
cientificas?

TABLA 1. Estrategia PICO.

(P) Poblacion o problema:

Cuidado de adultos mayores.

(I) Intervencion

Cuidado humanizado.

(C) Comparacion (opcional)

Cuidado realizado por el profesional y cuidador principal.

(0) Outcomes o resultados

Cuidado humanizado al adulto mayor de parte del
profesional y del cuidador principal.

Fuente: Elaboracién propia.

4.3. Bases de datos utilizados y periodos de
bisqueda

Las bases de datos que fueron revisadas desde
julio a diciembre del 2022 son: Scielo, PubMed,
Dialnet, Redalyc. Se revisaron articulos publica-
dos desde el 2015 al 2022 y se seleccionaron ar-
ticulos del 2018 al 2022, publicados en espafiol,
inglés, portugués.

4.4, Palabras clave

Pararealizar la busqueda, se utilizaron términos
mediante un lenguaje natural y controlado a tra-
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Término Definicion

Humanizacion de la atencion

Tipo de asistencia que se supone que el tratamiento es mas efectivo cuando el
paciente sea escuchado y respetado por los cuidadores profesionales de la salud.
También se refiere a la humanizacion de las condiciones de trabajo

Personas que cuidan a quienes necesitan supervision o asistencia. Pueden brindar
los cuidados en la casa, en un hospital o en una institucion. Aunque los cuidadores

Cuidadores incluyen al personal médico entrenado, enfermeros demés personal de salud el con-
cepto también se refiere a padres, esposos u otros miembros de la familia, amigos,
miembros del clero, maestros, trabajadores sociales, pacientes etc.

Ancianos Una persona de 80 afios o mas vieja

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 3. Estrategia de busqueda de articulos encontrados en la base de datos.

Base de datos Estrategia de Busqueda

PubMed “Humanization” AND of assistance” OR
"Caregivers” And. "Aged”

- Humanization, of assistance, caregivers
SciELO And Aged

Redalve Humanization, of assistance, caregivers
y And Aged

Dialnet Humanization, of assistance, caregivers
And Aged

Fuente: Elaboracién propia.

vés de los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH).

En espafol: Humanizaciéon de la atencion.
Cuidadores. Anciano.

En inglés: Humanization of assistance, Care-
givers, Aged.

4.5. Ecuaciones de bisqueda

Las bases de datos que fueron revisadas desde
julio a diciembre del 2022 son: Scielo, PubMed,
Dialnet, Redalyc. Los articulos revisados tuvie-

ron una antigliedad no mayor a 5 afos, que fue-
ron publicados en espafiol, inglés, portugués.

4.6. Criterios de seleccion (inclusion y
exclusion)

4.6.1. Criterios de seleccion

e Articulos publicados en revistas indexadas.

Conocimiento Enfermero 22 (2023): 32-44

e Articulos con una antigliedad no mayor a 5
anos.

e Articulos relacionados a las variables de in-
vestigacion.

4.6.2. Criterios de exclusion

e Tesis o estudios de repositorios.

4.7. Proceso de seleccion de articulos

Con base en las palabras clave se realizé la bus-
queda de los articulos en las bases de datos in-
dexadas.

Se encontraron alrededor de 150 articulos,
de acuerdo a los criterios de inclusién y exclu-
sion se eligieron 60 articulos, con el uso de bo-
léanos y filtros utilizados se determinaron 10
articulos para el andlisis en el presente trabajo
de investigacion.
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FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de articulos.

4 3 1 2

Registros identificados a través de la
bdsqueda inicial en la base de datos

(n=150)

A

Duplicados eliminados
(n=72)

Registros en los que se reviso el
titulo en busca de las palabras clave

(n=49)

Revision

Articulos excluidos
(n=23)

\4

Registros a los titulo y el resumen
para comprobar su idoneidad

(n=19)

Articulos excluidos
(n=23)

Articulos de texto completo evaluados para
su elegibilidad

(n=12)

Articulos excluidos
(n=23)

Estudios incluidos en la revision
(n=10)

Fuente: Elaboracién propia.
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Sujetos y origen

Conclusiones

Apoyo social
percibido y calidad
de vida relacionada
con la salud en
adultos mayores
policronicos y sus
cuidadores: un
analisis didactico.

De Maria, M. Social
Science & Medicine,
2020 [11]

Estudio
transversal
multicéntrico.

Este estudio tuvo como
objetivo identificar las
diferencias entre la
CVRS fisica y mental de
pacientes y cuidadores;
y determinar la asocia-
cién entre su percep-
cién del apoyo social
de diferentes fuentes y
la CVRS propia y de su
pareja.

Una muestra de con-
veniencia de diadas
paciente-cuidador ~ fue
reclutado en dlinicas
ambulatorias (incluyen-
do cardiologia, geriatria,
neumologia, diabetes,
interna medicina y cli-
nicas de enfermedades
crénicas) de siete regio-
nes de Italia desde mar-
zo de 2017 hasta julio
de 2018.

El estudio sugiere la influencia
reciproca del apoyo social per-
cibido de familiares y amigos
sobre la CVRS fisica y mental
en las diadas de MCC. Los pro-
fesionales de la salud deben
identificar a aquellas personas
que son las principales fuentes
de apoyo para cada miembro
de la diada y desarrollar planes
de atencion que promuevan el
mantenimiento y la mejora de
este apoyo.

Desarrollo de las
habilidades de
cuidado para la
prevencion del
estrés laboral
crénico en personas
cuidadoras formales
de personas
adultas mayores
institucionalizadas
en establecimientos
de larga estancia
de Montevideo,
Uruguay

Lépez Gomez, A, Ana-
les en Gerontologia,
2021 [12]

El estudio fue
cuantitativo,
descriptivo,
correlacional y
transversal.

Describir el perfil so-
ciolaboral, asi como la
relacion entre habili-
dades de cuidado y el
estrés laboral cronico
en personas cuidadoras
formales remuneradas
de personas mayores,
que trabajan en esta-
blecimientos de larga
estancia de Montevi-
deo, Uruguay.

Participaron 213 cuida-
dores formales perte-
necientes a 80 estable-
cimientos. Se aplico un
cuestionario de datos
sociolaborales.

La importante demanda coti-
diana tanto fisica como psicoa-
fectiva que implica la tarea de
cuidado, la baja capacitacion
tanto técnica como relacional
del personal y las condiciones
laborales muy exigentes son
posibles causas de la alta pre-
sencia de estrés laboral crénico
en relacién con otros estudios.
Garantizar la formacion y capa-
citacion contemplando aspec-
tos gerontoldgicos y geriatricos,
es un desafio del actual sistema
de cuidados que podria oficiar
como factor protector para
evitar el estrés y humanizar los
cuidados, mejorando la salud
de las personas mayores y de
sus cuidadores, asi como las
condiciones de empleabilidad.

Autocuidado del
cuidador informal de
personas mayores
en algunos paises
de Latinoamérica:
Revision descriptiva

Guato-Torres, P, Enfer-
meria: Cuidados Huma-
nizados, 2022 [16]

Revision
descriptiva.

Describir el autocuida-
do de los cuidadores
informales de ancianos
en algunos paises de
América Latina.

El andlisis de 25 articu-
los cientificos y 4 docu-
mentos seleccionados.

Se evidencia que el autocuida-
do de los cuidadores de ancia-
nos se ve reducido, afectando
directamente a su salud. Varios
paises de América Latina apo-
yan al cuidador informal, sin
embargo, aln queda mucho
por hacer por parte de las per-
sonas que realizan la labor de
cuidar.

Creencias
relacionadas al
cuidado de la salud
oral en cuidadores
de adultos mayores
institucionalizados
de la ciudad de
Antofagasta, Chile,
2019

Godoy, J, Odontoesto-
matologia, 2019 [17]

Estudio
cuantitativo,
observacional,
descriptivo,
transversal.

Analizar las creencias
relacionadas al cuida-
do de la salud oral en
cuidadores de adultos
mayores instituciona-
lizados de la ciudad
de Antofagasta, Chile,
2019.

49 cuidadores con el
cuestionario DCBS-sp,
para determinar sus
creencias relacionadas
al cuidado de la salud
oral. Para analisis esta-
distico se utilizd STATA
14.

Cuidadores tienen baja capaci-
tacion para el cuidado de la sa-
lud bucal, existiendo creencias
desfavorables al cuidado de
la salud bucal de las personas
mayores  institucionalizados.
Es necesario disefar interven-
ciones de educacién para la
salud bucal en este grupo que
permitan mejorar las creencias
relacionadas al cuidado de la
salud oral.

Conocimiento Enfermero 22 (2023): 32-44
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Sujetos y origen

Conclusiones

Efectos de la terapia
cognitivo-conductual
en la sobrecarga del

cuidador primario de
adultos mayores

Garcia-Cardoza, |,
Horizonte sanitario,
2018 [20]

Estudio cuasi-
experimental,
pre y post
intervencion,
prospectivo y
analitico.

Evaluar el efecto de la
terapia cognitivo con-
ductual en la sobre-
carga de cuidadores
primarios de adultos
mayores.

Muestra aleatoria irres-
tricta de 40 cuidadores
en dos grupos de 20,
uno experimental y el
otro control.

La terapia cognitivo-conduc-
tual tuvo efectos positivos en
la disminucién de la sobrecar-
ga del cuidador primario y sus
dimensiones; la caracterizacion
del cuidador primario coincidi6
con los ofrecidos por diversos
autores alrededor del mundo,
haciéndolo un cuidador con
caracteristicas  detectables;
casi la mitad de los cuidadores
fueron cuidadores unicos, y la
problematica familiar fue cau-
sa del alejamiento de los fami-
liares hacia el adulto mayor; el
cuidador refiri6 que haria mas
por el paciente, sin embargo no
sabe como. Se pueden desarro-
llar estrategias de deteccion
de sobrecarga en el cuidador
primario desde el primer nivel
de atencion, mejorando la cali-
dad de vida tanto del cuidador
como del adulto mayor.

Percepcion de
cuidado humanizado
de enfermeria
desde la perspectiva
de usuarios
hospitalizados

Monje V. P, Ciencia y
Enfermeria, 2018 [13]

Estudio de corte
transversal,
correlacional.

Determinar la percep-
cién que tienen los pa-
cientes hospitalizados
en Servicio de Medicina
Adulto de un hospital
de alta complejidad,
del cuidado humani-
zado que otorgan los
profesionales de Enfer-
meria y factores rela-
cionados.

Muestra de 171
pacientes hospitaliza-
dos en el servicio de
medicina, durante el
ano 2014.

Los/as enfermeros/as de un
hospital de alta complejidad
respetan la dignidad humana
al entregar cuidados humani-
zados, principalmente por la
forma en que proporcionan los
cuidados dia a dia. El estudio
permite retroalimentacion po-
sitiva al profesional que labo-
ra en la unidad, fortalecer su
desempefio y motivacion para
cuidar.

Angustia del cui-
dador y calidad de
vida en cuidadores
primarios de pacien-
tes oncoldgicos en
tratamiento activo y
seguimiento

Decadt, |, Eur J Cancer
Care (Engl), 2021 [18]

Estudio
descriptivo
transversal

Evaluar la angustia del
cuidador, la calidad de
vida (CdV) y sus pre-
dictores en cuidadores
informales de pacien-
tes con cancer durante
el tratamiento activo y
el seguimiento.

1580 cuidadores de 2
ambulatorios y 7 salas
de oncologia de los
Hospitales Universita-
rios Lovaina.

La angustia del cuidador es
muy variable, pero una minoria
de los cuidadores tiene un alto
riesgo de angustia del cuida-
dor. Los cuidadores profesiona-
les juegan un papel importante
en el apoyo a los cuidadores y
en la deteccion de cuidadores
de alto riesgo.

Cuidado humanizado
en pacientes con
cancer avanzado.
Una perspectiva
desde la diada
paciente-familia

Hermosilla Avila, A, En-
fermeria Clinica, 2022
[14]

Estudio
cualitativo,

con enfoque
fenomenolégico
interpretativo.

Explorar el significado
del cuidado humani-
zado percibido por el
cuidador familiar y la
persona con cancer
avanzado.

Se consideraron 17 dia-
das (paciente-familiar).

El cuidado humanizado desde
las diadas abordadas contem-
pla aspectos intangibles del
cuidado, para lo cual enferme-
ria requiere trabajar de mane-
ra colaborativa con sus cole-
gas, con otros profesionales
de la salud y también de forma
interprofesional, incluyendo a
las instituciones involucradas
en la atencién. Se requiere
profundizar en la materializa-
cién de estas acciones.
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Conclusiones

Sujetos y origen

Las bases de datos con-
sultadas fueron:

e Literatura Latina-
Asociacion Americana y
del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS)

¢ fndice Acumulativo
de Literatura de
Enfermeria y Afines a la
Salud (CINAHL)

* Biblioteca Cientifica
Electrénica en Linea
(SciELO)

* Web de

Science (WOS)

© SCOPUS y bases de
datos de enfermeria
(BDENF).

La Acogida con Clasificacion
de Riesgo se evidencio como
el principal dispositivo para la
implementacion efectiva de la
Politica Nacional de Humani-
zacion y existen barreras para
su efectividad relacionadas
con la organizacion de las re-
des de atencion a la salud, pro-
blemas estructurales y trabajo
multiprofesional.

En un servicio de salud
en Portugal, con capa-
cidad para 30 perso-
nas ancianas, la ma-
yoria con alteraciones
cognitivas.

Los resultados reflejan la ne-
cesidad de introducir meto-
dologias de cuidado innova-
doras en la formacion de los
profesionales de la salud, con
foco en la interaccion, para un

Titulo Tipo de estudio Objetivo

Humanizacion Revision Analizar las evidencias

en los servicios integradora. de las investigaciones

de urgencia y realizadas sobre la

emergencia: aportes humanizacién en Ila

al cuidado de atencion de urgencia

enfermeria y emergencia, consi-
derando sus contribu-
ciones al cuidado de

Feitosa Sousa, J, Rev enfermeria.

Galcha Enferm, 2019

(191

La humanitud en Es un relato Describir la experiencia

la humanizacion de experiencia en la implementacion

del cuidado del sobre la de la Metodologia Hu-

anciano: relatos de implementacion | manitud del Cuidado

experiencia en un de la MCH. (MCH) en la humani-

servicio de salud zacion del cuidado al
anciano.

Carvalho Pereira de

Melo, R, Rev Bras

Enferm, 2019 [15]

cuidado relacional profesiona-
lizado.

6. Resultados

6.1. El cuidado humanizado del profesional
de salud

Los estudios determinaron que los profesiona-
les de la Salud, principalmente enfermeria du-
rante el cuidado humanizado brindado a adul-
tos mayores refuerza y fortalece areas sociales
y afectivas de las personas; ademas, de las espi-
rituales y comunicacionales durante la relacion
paciente-cuidador, favoreciendo la calidad de
vida de los pacientes [11].

De otro lado, los estudios también han de-
mostrado, que para asumir la alta demanda del
cuidado fisico y psicoactivo del adulto mayor
los profesionales no estan capacitados en as-
pectos gerontoldgicos o geriatricos que les per-
mita asumir el desafio del cuidado y la protec-
cion del estrés tanto del profesional como del
adulto mayor y mejorar las condiciones de em-
pleabilidad [12].

Conocimiento Enfermero 22 (2023): 32-44

En hospitales de alta complejidad los profe-
sionales de la salud respetan la dignidad huma-
na al proveer de cuidados humanizados durante
el dia a dia, haciendo que el resultado de los es-
tudios retroalimente positivamente al profesio-
nal que labora en la unidad, promoviendo y for-
taleciendo su desempefio y motivacién para el
cuidado[13].

El cuidado humanizado desde la relacién cui-
dador-cuidado aborda aspectos intangibles que
deben ser trabajados en colaboracién entre pro-
fesionales de la salud; por tanto, enfermeria re-
quiere trabajar de manera colaborativa con sus
colegas, con otros profesionales de la salud y de
manera interprofesional, incluyendo a las insti-
tuciones involucradas en la atencion. Se requie-
re profundizar en la materializacion de estas ac-
ciones[14].

Los resultados de los estudios reflejan la im-
portancia de elaborar y ejecutar metodologias
de cuidado que sean innovadoras durante la
formacion profesional enfocados en la interac-
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cion para mejorar un cuidado que proteja al cui-
dador y ala persona cuidada [15].

6.2. El cuidado humanizado del cuidador
principal

Los estudios han evidenciado que los cuidadores
principales de ancianos en América Latina son
de caracter informal (principal), lo que hace que
se reduzca las posibilidades del cuidado, afec-
tandose la salud de los adultos mayores [16].

Asi mismo, estas personas que asumen el cui-
dado cuentan con poca capacitacién en el cui-
dado bucal por creencias desfavorables hacia
este cuidado, requiere se disefien intervencio-
nes educativas que mejoren este cuidado ele-
mental [17].

Otros estudios, han demostrado que los cui-
dadores principales tienen un alto riesgo de su-
frir de angustia del cuidador, en este proceso,
los cuidadores profesionales contribuyen en el
cuidado del cuidador e identifican a cuidadores
en alto riesgo de angustia [18].

La determinacién de la clasificacién de riesgo
permitié la implementacién afectiva de la Poli-
tica Nacional de Humanizacion, haciendo que
existan barreras para su efectividad relaciona-
das con la organizacién de las redes de aten-
cion alasalud, problemas estructurales y traba-
jo multiprofesional [19].

7. Discusion

Respecto a la necesidad de formacién y capa-
citacién que tienen tanto los cuidadores profe-
sionales como los cuidadores principales para
el cuidado de la persona de la tercera edad, esta
deberia ser establecida como requisito; porque
de ella, depende la calidad de vida del anciano.
Al respecto Watson sefala que el cuidado hu-
manizado esta entrelazado entre el conocimien-
to cientificoy la prdctica, el cuidado promueve la
mejora de la salud, mas alla del tratamiento mé-
dico, requiere de una mirada integral a la per-
sona, para abocarse al crecimiento de la perso-
na como ser humano, en un entorno afectivo,
acepta a la persona tal como es y busca en lo
gue puede convertirse la persona a su cuidado,

Conocimiento Enfermero 22 (2023): 32-44
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esto se logra solo y cuando se capacita al cuida-
dor [5].

El poco manejo del estrés y la angustia del
cuidador principal podrian incrementar otra
problematica mas en el cuidado a la persona
de la tercera edad, porque se deteriora la salud
mental del cuidador, se incrementa el trabajo
de enfermeria en la proteccién y apoyo a es-
tas personas y la calidad del cuidado decae. Al
respecto la OMS sefala que las personas que
experimentan estrés y ansiedad, es por la de-
manda que experimenta su cerebroy cuerpo fi-
sico, al sentirse obligados a cumplir multiples
responsabilidades, sensacion de frustracion al
no lograr sus objetivos, miedo, preocupacion
o malestar; también, el cuidado de la persona
de la tercera edad en condicién de informali-
dad, puede convertirse en un factor significa-
tivamente estresante para el cuidador princi-
pal [21].

Las caracteristicas del cuidador que contri-
buyen aun mejor cuidado ala personade later-
cera edad estan relacionadas al espiritu de ser-
vicio que tienen las personas, a su capacidad
de empatia, su vocacién de trabajo en equipo,
al don de servicio, calidad humana, a su forma-
cién o capacitacién especifica y a la necesidad
de contar con materiales o instrumentos (como
guias, protocolos, registros) que contribuya en
su desenvolvimiento y comprender que des-
de un punto de vista biolégico la vejez acumu-
la dafnos celulares que disminuye gradualmen-
te las capacidades tanto fisicas como mentales
de la persona, es necesario que el cuidador en-
tienda que este proceso no es lineal ni estd vin-
culado con la edad, esta diversidad no surge
del azar, sino, fundamentalmente del proceso
de acompanamiento de los familiares y de los
cuidadores tanto profesionales como principa-
les[22].

La Organizacion Panamericana de la Salud
sefala que los adultos mayores sanos e inde-
pendientes contribuyen con la salud emocional
de su familia, participan de su cuidado, y reali-
zan actividades que contribuyen a la satisfac-
cién de sus necesidades, es un mito creer que
los adultos mayores esperan pasivamente ser-
vicios sociales o de salud: por tanto, interven-
ciones oportunas de parte del gobierno contri-
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buiran a potenciar su rol en la sociedad, puede
evitarse que estas personas se conviertan en
un factor de crisis para el sistema de salud y la
seguridad. Esta es una propuesta preventiva
gue debe involucrar a las instituciones, socie-
dad, familia y a los mismos cuidadores [23].

8. Conclusiones

1. Las caracteristicas de los cuidadores tanto
profesionales como principales radica en que
ambos vienen incorporando el cuidado hu-
manizado en el cuidado que realizan a la per-
sonade la tercera edad, los profesionales con
algunas herramientas mas que contribuyen
en su desenvolvimiento profesional y los cui-
dadores principales con mayores carencias y
con riesgos de padecer problemas emociona-
les como estrés o angustia.

2. Las caracteristicas de los cuidadores profe-
sionales segun las evidencias cientificas re-
visadas involucran mayor relacionamiento
afectivo con el adulto mayor, respeta la dig-
nidad de la persona, apoya a incorporarlos en
su ambiente social, refuerza sus lazos espiri-
tuales, realiza actividades coordinadas con
los otros profesionales de la salud en bene-
ficio del adulto mayor. Aun los profesionales
no estan capacitados en aspectos gerontolo-
gicos o geriatricos que les permita asumir el
desafio del cuidado y la protecciéon del estrés
durante el cuidado.

3. Las caracteristicas de los cuidadores princi-
pales que prevalecen son el caracter infor-
mal de su trabajo, en la necesidad que tie-
nen de apoyo profesional en algin momento
de su cuidado, muestran mayores episodios
de estrés, angustia y poca capacitacién en el
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cuidado bucal por creencias desfavorables
hacia este cuidado, requieren mayor capaci-
tacion para su mejor desenvolvimiento.

8.1. Limitaciones

No se ha encontrado informacion sobre el nu-
mero o porcentaje de cuidadores principales y
profesionales que conozcan y practiquen el cui-
dado humanizado.

Se propone que las futuras lineas de investi-
gacion deberian encaminarse a investigaciones
sobre:

e Cuidado humanizado de cuidadores pro-
fesionales y cuidadores principales cris-
tianos.

e Investigaciones cualitativas sobre como
se realiza el cuidado humanizado en resi-
dencias privadasy estatales en Espaia.

e Investigaciones cualitativas sobre la per-
cepcion de los adultos mayores sobre el
cuidado que reciben.

9. Recomendaciones

1. Exhortar a las instituciones que brindan los
servicios de cuidado a que sean sensibles a
las necesidades clinicas y de atencién, y pro-
vean una atencién digna y respetuosa, basa-
da en una previa capacitacion.

2. Impartir cursos y estandares de certifica-
cién nacional para profesionales y cuidado-
res principales.

3. Institucionalizar los cuidados de largo plazo.

4. Se recomienda finalmente, continuar con in-
vestigaciones para la mejora de la atencién a
esta poblacién vulnerable y sensible.
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