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RESUMEN

Introduccion: La tecnificacion en enfermeria ha conllevado a la deshumanizacion
del cuidado, con baja sensibilidad del profesional de enfermeria, reduccion de las
actividades de cuidado continuo, la escucha atenta y la atencién personalizada e
integral, especialmente en residentes de casas hogar para personas mayores.
Objetivo: Determinar el nivel de Cuidado Humanizado que brinda el profesional
de Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson en la casa hogar “Olga Tamayo”
en 2022.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional en 21
personas mayores de la casa hogar Olga Tamayo. Se aplicé el “Instrumento para
valoracion del cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria a
personas hospitalizadas” (Anexo 3) y se evalué de acuerdo con el puntaje
establecido por dimension. Resultados: El cuidado humanizado que perciben las
personas mayores en la casa hogar “Olga Tamayo” es en nivel bajo y muy bajo. El
66.67% de las personas mayores refieren percibir el cuidado humanizado “a veces”
y un 19.05% “nunca’. Las dimensiones “Instalacion de Fe y Esperanza” y
“‘Promocionar y aceptar la expresién de sentimientos positivos o negativos” son los
que se perciben como nunca con mayor frecuencia (61.9%). La dimensién
“Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas” fue la Unica que se
percibié siempre por un minimo porcentaje (4.76%).

Conclusion: Las personas mayores perciben una atencién con fundamentos
cientificos y éticos, pero no atencion calida y humana. La formacién de los
profesionales de enfermeria debe enfatizar la ensefianza para considerar a la
persona de una forma holistica, incluyendo sus necesidades emocionales,

incluyendo la expresion de sus emociones de una manera confiable y segura.

Palabras clave: Teoria de Jean Watson, percepcion, cuidados de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Technification in nursing has led to the dehumanization of care, with
low sensitivity of the nursing professional, reduction of continuous care activities,
attentive listening and personalized and comprehensive care, especially in residents

of nursing homes for the elderly.

Objective: Determine the level of Humanized Care provided by the Nursing

professional according to Jean Watson's Theory in the "Olga Tamayo" home in 2022.

Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional, observational study in 21
elderly people from the Olga Tamayo home. The "Instrument for assessment of
humanized care provided by nursing professionals to hospitalized people” was
applied and evaluated according to the score established by dimension. Results:
The humanized care perceived by the elderly in the "Olga Tamayo" home is low and
very low. 66.67% of the elderly report perceiving humanized care “sometimes” and
19.05% “never”. The dimensions "Installation of Faith and Hope" and "Promote and
accept the expression of positive or negative feelings" are the ones that are
perceived more frequently than ever (61.9%). The dimension "Formation of a system
of humanistic and altruistic values" was the only one that was always perceived by

a minimum percentage (4.76%).

Conclusion: Older people perceive care with scientific and ethical foundations, but
not warm and human care. The training of nursing professionals should emphasize
the teaching to consider the person in a holistic way, including their emotional needs,

including the expression of their emotions in a reliable and safe way.

Keywords: Jean Watson's theory, perception, nursing care.



1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural, gradual, continuo e irreversible que se
inicia en la edad adulta temprana y muchas funciones fisioldgicas disminuyen
gradualmente y se reflejan en cambios en el nivel bioldgico, psicologico y social y
afectan emociones, sentimientos, pensamientos, procesos psicoldgicos, la memoria

o el aprendizaje. Este proceso inicia desde el nacimiento y termina con la muerte.!

La vejez es una etapa de vida que comienza a los 60 afios y es considerada la
dltima etapa de vida y forma parte del envejecimiento. El envejecimiento puede
definirse también como un deterioro funcional progresivo y generalizado que
ocasiona una pérdida de la respuesta de adaptacion a la agresion y un aumento del

riesgo de enfermedades asociadas a la edad.?

Debido a la vida prolongada, las personas mayores han estado expuestos a factores
gue provocan enfermedades durante un periodo mas largo, requiriendo atencion
constante para controlar las multiples patologias que les afectan. Esta atencion es
otorgada en casa, por familiares o bien en casas hogar por el personal de
enfermeria principalmente. En muchas ocasiones, las personas mayores dependen
de la integracién de los cuidados para su subsistencia y lo mejor es que estos

cuidados sean proporcionados de la mejor manera, de manera humanizada.®

Jean Watson, tedrica de enfermeria, visualiz6 el riesgo de deshumanizacién en el
cuidado del paciente debido a la multiplicidad de actividades administrativas que
desarrolla el personal de enfermeria, mismas que se generan por la reestructuracion
administrativa de los sistemas de salud.* Por ello, considera necesario revisar y
mejorar las condiciones humanas, espirituales y personales en la provision de
cuidados en el area hospitalaria y clinica, sin perder de vista los cuidados en las
areas administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de
enfermeria. La tecnificacion, producto del desarrollo tecnologico y cientifico ha
modificado la forma en que se otorga el cuidado, asi, se ha mejorado el aspecto
académico como resultado de la tecnificacion del conocimiento, la ensefianza, los
meétodos y la aplicacion de la ciencia, dando como resultado la formacion de
profesionales con mejor conocimiento tecnologico para desarrollar sus actividades,

mismo que en consecuencia debiera derivar en una mejor calidad de atencion



hospitalaria, sin embargo, el cuidado ha sufrido una deshumanizacion,
disminuyendo la sensibilidad del profesional de enfermeria, se han reducido las
actividades de cuidado continuo, la escucha atenta y la atencion personalizada e
integral, condiciones que afectan severamente a la recuperacion y bienestar de la
persona que recibe el cuidado. En el caso de la atencién a personas mayores, la
deshumanizacion se hace evidente, estas personas perciben el cuidado de acuerdo
a su experiencia y su condicién y es importante considerar que muchos de ellos se
encuentran aislados, solos y enfermos y que es el personal de enfermeria quien
debe otorgar cuidado no solo en la atencién de las afecciones patoldgicas fisicas,
sino que debe también atender las necesidades espirituales y solventar las
necesidades de comunicacion e incluso de afecto y carifio. Dada la importancia del
cuidado humanizado, se realiz6 la presente investigacion en una casa Hogar de la
ciudad de Cuernavaca, donde se atiende a personas mayores, para identificar la
percepcion que los residentes tienen del cuidado humanizado desde la teoria de

Jean Watson,



2. MARCO TEORICO

El concepto de cuidado humanizado emerge dentro de la praxis de enfermeria como
una demanda implicita y explicita de los pacientes que son hospitalizados para el
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. El concepto del cuidado humanizado parte
especificamente de las teorias de Jean Watson, Virginia Henderson y Dorothea
Orem®. El cuidado humanizado se entiende como la relacién terapéutica pero
humana entre dos personas, se traduce en el acto de acoger al otro de una manera
calida sin dejar de ser uno mismo, despojarse de todos los factores externos que en
algin momento puedan afectar la atenciébn comprometida y de Gptima preparacion
profesional y préctica. Tiene diversas concepciones dependiendo de la Optica del
profesional de enfermeria, del paciente como receptor de ese cuidado y del
profesional docente que comparte y trasmite en las aulas y hospitales su
experiencia, pero en todos los sentidos, el cuidado humanizado, se apoya en el
conocimiento cientifico, la capacidad técnica y la relacion terapéutica que el
profesional de enfermeria establece con el paciente. Requiere de conocimientos
cientificos y técnicos, y de lo que Arroyo Gordo® define como valores, cuya
importancia radica en que enfermeria es una profesion que se basa en

comportamientos y actitudes.’

Para Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el
tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntas la experiencia. Ambas
personas tienen la posibilidad de vivir juntos una experiencia humana en la que
interactian sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las
percepciones de uno mismo. Meléis® define al cuidado como la atencién integral al
paciente, considerando que el paciente es una persona, y que el profesional de
enfermeria tiene el compromiso de proporcionar bienestar fisico, social y psicolégico
encaminado a satisfacer las necesidades humanas, por lo que otorgar cuidado
humanizado es enfocarse no solo en la enfermedad sino en la persona que esta al
cuidado y permitir que los sentimientos del profesional hacia los demas se vean

reflejados en la atencién a los pacientes.*



El cuidado de enfermeria tiene lugar no solo en pacientes hospitalizados, sino en
contextos sociales, institucionales y en redes de relaciones,® como en los hogares

0 en los asilos para ancianos.

Dada la importancia del cuidado humanizado, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ha motivado la promulgacion de la politica de formacion integral para el
desarrollo humano de los profesionales de la salud, en busqueda de la proteccién
de los derechos de las personas, a partir del lema: “Trato humanizado a la persona
sana y enferma”. La OMS define a la humanizacion como “Un proceso de
comunicacibn 'y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la

transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida™©.

2.1 TEORIA DE CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON

El desarrollo de la presente investigacion se realizé bajo la Teoria del Cuidado
Humanizado de Jean Watson, que se sustenta en la armonia entre mente, cuerpo
y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el
cuidador. Esta teoria tiene un enfoque filosofico, con base espiritual y conceptualiza
al cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria. Sostiene que el Cuidado
Humano comprende el compromiso moral de proteger y realzar la dignidad humana,
implica experiencia, percepcion y conexion. Requiere de un compromiso moral por

parte de los profesionales de salud.*

En su teoria, Watson muestra un interés por el concepto del alma y enfatiza la
dimensién espiritual de la existencia humana. Adopta el pensamiento de la escuela

humanista, existencial y de la psicologia transpersonal. 4
Segun Watson, las principales hipotesis de la ciencia del cuidar incluyen:

e Ser demostrado y practicado de manera eficaz mediante relaciones
interpersonales.

e Factores de cuidados donde el resultado es la satisfaccion de ciertas
necesidades humanas.

e Ser eficaz, promover la salud como el crecimiento personal y familiar.

e Las respuestas derivadas a aceptar a la persona, no solo tal y como es, sino

también como puede llegar a ser.
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¢ Facilidades en el desarrollo de potencialidades que permiten a la persona elegir
la mejor accion en un momento determinado.

e Es mas propicio para la salud que el tratamiento meédico. La practica integra
conocimientos biofisicos y conocimientos del comportamiento humano para
generar o promover la salud en quienes estan enfermos. Asi pues, una ciencia
del cuidar se complementa perfectamente con una ciencia de curacion.

e Lapractica del cuidado se inscribe fundamentalmente en la disciplina enfermera.*

En su teoria, se definen factores principales del cuidado, que involucran: el
desarrollo de un sistema de valores humanista-altruista; tomar en consideracion un
sistema de creencias y de esperanza, la cultura de una sensibilidad para uno mismo
y para los demas; el desarrollo de una relacibn de ayuda y de confianza; la
promocién y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos; la
utilizacién sistematica del método cientifico de resolucion de problemas durante el
proceso de toma de decisiones; la promocién de una ensefianza-aprendizaje
interpersonal; la creaciéon de un medio ambiente mental, fisico, sociocultural y
espiritual de sostén, de proteccidn y/o correccion; la asistencia en la satisfaccion de
las necesidades humanas y la toma de consideracion los factores existenciales y

fenomenolégicos.*

En la teoria de Watson, se manejan conceptos propios relacionados con la
interaccién enfermera-paciente. Estos conceptos dan orientacién y énfasis a la
forma de proporcionar cuidado humanizado. Estos conceptos se muestran a

continuacion: 4
Interacciéon enfermera-paciente

El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Se considera como la esencia
de la disciplina enfermera que implica al receptor y a la enfermera como transmisora
de él. Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene

como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona??.
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Campo fenomenoldgico

La enfermera entra en el marco de referencia del paciente y responde a su condicion

de ser, de la misma manera que el paciente expone sus sentimientos. 1
Relacion de cuidado transpersonal

Se refiere a la preocupacion de la enfermera por la persona y su situacion de salud,
de tal modo que la preocupacién del que cuida y del cuidado, se conectan en una
busqueda mutua de significado, lo que propicia la unicidad del paciente y la

enfermera, aspecto fundamental en esta relacién. *
Momento de cuidado

Es el momento en que la enfermera y el paciente coinciden en la ocasion para el

cuidado humano.

La teoria de Watson se sustenta en los supuestos de que el cuidado y el amor son
lo mas universal. En principio debemos amar y cuidar nuestros propios
comportamientos y tratarnos con delicadeza y dignidad antes de brindar cuidado a
otros con delicadeza y dignidad. El cuidado es el Unico centro de atencion del
ejercicio profesional de la enfermeria. El cuidado humano puede ser efectivamente
demostrado y practicado a través de las relaciones interpersonales. Las
contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la humanidad y a
la sociedad residen en los compromisos con los ideales humanos en la teoria, la

practica y la investigacion. 4

Todos los elementos se integran en el cuidado enfermero, el cual debe ser

proporcionado al otro, de manera responsable, digna y respetuosa.
La Teoria de Jean Watson ha hecho aportes a las diversas areas de Enfermeria:

En el area asistencial sostiene que el objetivo de Enfermeria es mejorar la atencion

a las personas, su dignidad e integridad. 4

En el area de la gestiébn, promueve un clima favorecedor para el crecimiento
personal de cuidadores y cuidados, lo que propicia autorrealizacion personal y
profesional. En referencia a los gerentes del cuidado, muestra que pueden modificar

los valores del cuidado en las mismas enfermeras (0S) y crear grupos basados en

12



la ontologia del cuidado. Los gerentes son promotores de salud y de recursos para

los cuidados de excelencia.l?

En el area de la formacion de talento humano, sostiene que es a través del
conocimiento que los educadores pueden estimular a los estudiantes a apreciar la
unicidad de cada persona; centrando el significado especifico de cada atendiendo
con compasion. Su observacion sobre la utilizacion de estudio de casos como un
medio de ensefianza de la practica de Enfermeria promueve el didlogo para poder
ayudar a los estudiantes a ser criticos con el conocimiento de enfermeria. A su vez,
si el docente adopta esta teoria, deja de ser solo un elemento transmisor de
conocimientos, convirtiéndose en un colaborador que propicia la comunicacion y

facilita el proceso ensefianza-aprendizaje.*®

En el area de la investigacion, demuestra que el cuerpo de conocimientos sobre el
cuidado se transforma y mejora si se realiza investigacion cientifica cualitativa o
cuantitativo, ya que el nuevo conocimiento genera nuevos interrogantes para la

mejora de la practica enfermera.’®

Es la manera de abordar la profesion de enfermeria con una vision mas humanitaria,
por lo su teoria se adapta perfectamente para determinar el nivel de cuidado
humanizado que perciben las personas mayores del personal de enfermeria,
considerando a la persona mayor como “el otro”, el receptor del cuidado y al
personal de enfermeria como el proveedor de ese cuidado, lo que permitira, hacer

cambios para la mejora de este con un sustento tedrico. 13

El Cuidado Humanizado sustenta la necesidad de integrar sus preceptos teoricos
en las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestién, asistencia, formacion,
docencia e investigacion. Algunos autores coinciden en que el cuidado humanizado
representa una guia y apoyo a la practica de enfermeria por su beneficio en cultivar
una conciencia de cuidados, y el establecimiento de una relacién terapéutica fuerte
y sostenible; por lo que debe basarse en valores humanisticos con el fin no solo de
satisfacer las necesidades de los pacientes sino de mejorar su calidad de vida, que

en el caso del adulto mayor es esencial*41516,

13



2.2 PREMISAS DE LA TEORIA DE JEAN WATSON

Jean Watson formula en su teoria tres premisas teéricas, las cuales son un reflejo
de los aspectos interpersonales, transpersonales, espirituales de su obra, reflejando
la integracion de sus creencias y valores sobre la vida humana, proporcionando el
fundamento para el desarrollo posterior de su teoria; las cuales se detallan a

continuacion:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La
actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como
una forma Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido
enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel superior,
los problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar

su orientacion humanistica con los aspectos cientificos correspondientes”.”

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la unién y asegurar que algun nivel de comprension sea
logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprensién
es definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda, donde la enfermera

y el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol”. 1/

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresién de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser
genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de

cuidado”. 7

Segun Watson, el interés de enfermeria reside en comprender la salud como a la
enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia del cuidado,
intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los aspectos
humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como interrelacion de la calidad
de vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida. Con estos supuestos y
factores elaboré su teoria y definio los conceptos metaparadigmaticos de la

siguiente manera:

14



a) Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu). Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo

experimentado. *’

b) Persona: Reconoce a la persona como un ser unico que tiene tres esferas del
ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo, que
es Unico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para participar
en la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es

preponderante para el cuidado del paciente. 17

c) Entorno: Espacio de la curacién. Watson reconoce la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante. La realidad objetiva y externa,
marco de referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenolégico, incluye la
percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y

futuro imaginado). 1’

d) Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de enfermeria debe
sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene
que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad. *’

Esta asociacidbn humanistica-cientifica constituye a la esencia de la disciplina
enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia de cuidar.
Esté centrada en las relaciones de cuidado transpersonal. Dice que la enfermeria
es un arte cuando la enfermera o enfermero comprende los sentimientos del otro,
es capaz de detectarlo, sentirlos y expresarlos como la experiencia de la otra

persona.

2.3 CONCEPTOS PRINCIPALES EN LA TEORIA DEL CUIDADO HUMANO
Interaccion enfermera-paciente: define al cuidado como un proceso entre dos
personas con una dimension propia y personal, en el que se involucran los valores,

conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion de cuidar. La enfermeria

elabora un concepto de idea moral como la preservacion de la dignidad humana. 1/
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Campo fenomenoldgico: corresponde a la persona en su totalidad de experiencias
de vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias,
objetivos, percepciones. Es todo lo que construye la historia de vida del individuo
tanto en el pasado, presente y futuro. *’

Relacion transpersonal de cuidado: para comprender dicho proceso se deben

considerar los conceptos “transpersonal” y “Cuidado transpersonal” ’

Transpersonal: significa ir mas alla del propio ego, para alcanzar conexiones
espirituales mas profundas en la promocién de la comodidad y la curacion del

paciente. 1’

Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de los
demas a través de los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relacion

auténtica, en el momento. 1/

La relacion entre estos dos conceptos se da por la caracterizacion de una clase
especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera
de proteger y realzar la dignidad humana, asi como el mas profundo y/o mas alto
yo, mas alla de la situacion de salud. La teoria de Watson proyecta una reverencia
por las maravillas y misterios de la vida, un reconocimiento de la dimension de la
vida espiritual, y una fundamental creencia en el poder interno de los procesos de
cuidado humano para producir crecimiento y cambio. Watson destaca el acto de
ayuda de las personas para conseguir mas autoconocimiento, autocontrol y
disposicion para el auto curacion independientemente de la condicion externa de
salud. Define al momento de cuidado como una ocasion en la que la enfermera y
otra persona se conectan para el cuidado humano con un punto de contacto en un
tiempo y espacio determinado. Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana.
Para Watson, el campo fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad
de la experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y
sentido/ significado de las percepciones de un mismo, las cuales estan basadas en
la historia pasada, en presente y el futuro imaginado de un mismo. No una simple

meta para quien es cuidado, Watson insiste en que la enfermera, el dador de
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cuidado, también necesita estar al tanto de su propio conocimiento y auténtica

presencia de estar al momento de cuidado con su paciente. 1/

2.4 CATEGORIAS DEL CUIDADO HUMANIZADO

De acuerdo con la teoria del cuidado de Watson, son nueve categorias de

comportamiento que la integran: */

1. Sentimientos del paciente: sentimientos positivos resultantes de la interaccion
enfermera-paciente (sentirse apoyado, acogido, atendido, cuidado, sentir afecto,
crecer como ser humano). De acuerdo con Watson el ejercicio profesional de
enfermeria se soporta la “Promocion y aceptacion de la expresion de los
sentimientos positivos y negativos”, y el “Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo

y hacia los demas”. 1/

2. Apoyo emocional: apoyo percibido por el paciente en la interaccion de cuidado
con el personal de enfermeria a través de un trato cordial y amistoso, con calor
humano, que brinda comodidad y confianza y deriva en sentimientos de bienestar
para el paciente. El apoyo emocional corresponde al elemento asistencial de

Watson “Desarrollo de una relacion de ayuda- confianza”. 1’

3. Apoyo fisico: componente que el paciente percibe del personal de enfermeria
cuando entra en contacto con ellos, en actividades sencillas y significativas, como
son mirarlo a los ojos, tomarlo de la mano, realizar los procedimientos y cubrir sus
necesidades fisicas, incluida la atencion oportuna para aliviar el dolor. De acuerdo
con Watson dos elementos asistenciales importantes son la “Asistencia con la
satisfaccion de las necesidades humanas” y la “Provision de un entorno de apoyo,

de proteccién o correccién mental, fisica, sociocultural y espiritual”. 7

4. Caracteristicas de la enfermera: comportamientos de cuidado que el paciente
reconoce, caracterizando a la (el) enfermera (0) como: persona calida, agradable,
gue demuestra su simpatia, amabilidad, eficacia y cordialidad en la atencién. Se
podria decir que estos comportamientos de cuidado identifican a una (o) enfermera
(o) genuina (0), acorde con la vision de Watson en su premisa 3 de la ciencia de la
enfermeria. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera

se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. 7
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5. Cuidado del hacer de la enfermera: alude al desempefio del personal de
enfermeria identificado por el paciente, descrita como una enfermera atenta, que
hace las cosas con sencillez, humildad y agrado, explica con amabilidad y propicia
el didlogo, reconoce sus debilidades, sigue las indicaciones del tratamiento, brinda
apoyo a sus comparfieras, trabaja en equipo y muestra capacidad de liderazgo frente
al grupo. Esta categoria incluye acciones dentro de una relacion interpersonal y
transpersonal mas alla del paciente, considera a la familia del paciente, su grupo de
trabajo y el medio ambiente laboral, lo que en palabras de Watson corresponde al
“Cuidado humano que involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,

conocimiento, acciones de cuidado y sus consecuencias”. 1’

6. Proactividad: definida como aquellos comportamientos del enfermero (a), que
denotan atencion anticipada al abogar por el paciente, darle informacién precisa y
oportuna para el paciente y a su familia, acerca de la hospitalizacion y evolucion,
respondiendo preguntas y explicandole sobre sus procedimientos. Para Watson la
“Promocioén de la ensefianza-aprendizaje interpersonal” es un concepto importante
de la enfermeria, dado que separa el cuidado de la curacion. Watson considera que
las enfermeras tienen la responsabilidad de promover la salud a través de
actividades preventivas. Este objetivo se alcanza ensefiando a los pacientes los
cambios personales que han de realizar para promocionar su salud, ensefiandole
métodos de resolucion de problemas e identificando la capacidad de afrontamiento

y la adaptacion a las perdidas. 1’

7. Priorizar al ser cuidado: Alvis y Cols.*® Definen que el cuidado de enfermeria esta
orientado a priorizar la persona, donde hay preocupacion por ella y respeto por sus
decisiones e intimidad, donde su calidad de paciente y persona se conserva a partir
de la identificacion por el nombre. Los procedimientos de esta categoria involucran
al personal de enfermeria en una relacion de cuidado “Transpersonal”, ya que para
Watson es el “Objetivo de una relacién transpersonal de cuidado corresponde a
proteger, realizar y conservar la dignidad, humanidad, integridad y la armonia

interior de la persona”. 18
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8. Empatia: hace referencia a todas aquellas actividades y acciones positivas que
surgen en la interaccion de cuidado tales como: escuchar, comprender lo que el otro
siente y ponerse en su lugar (transpersonalizar), estableciéndose una relacién
calidad, agradable y cercana. El enfermero (a) genera la facilidad y disponibilidad
para acercarse al otro, tener tiempo para escucharlo, comunicarse amablemente y
establecer una relacion empéatica. Para Watson la empatia es la capacidad de
experimentar, y por lo tanto, de comprender las percepciones y sentimientos de otra
persona, asi como la capacidad para comunicar esta comprension. El afecto no
posesivo se demuestra hablando en un tono de voz moderado y adoptando una
postura abierta y relajada, y unas expresiones faciales coherentes con otras

comunicaciones. 18

9. Disponibilidad para la atencién: disposicion que tiene el enfermero (a) para
identificar el momento de cuidado, al estar pendiente de su sentir, de su estado de
animo, de su dolor, de sus necesidades de cuidado, para actuar y acudir oportuna
y eficazmente. Escucharlo, cubrir sus necesidades y vigilar su tratamiento. En esta
categoria se hace manifiesto la disposicion del profesional de enfermeria para
detectar el momento de cuidado, en un campo fenomenoldgico, lo que, desde la
vision de Watson, corresponde a la totalidad de la experiencia humana, “Una
ocasion consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos,
creencias  espirituales, expectativas, consideraciones ambientales vy

sentido/significado de las percepciones de uno mismo”. 18

2.5 CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado enfermero es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede
definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacién, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. El cuidado se identifica

como la funcién histérica de los profesionales de enfermeria. *°

Cuidar implica reconocer a los demas como seres humanos, manifestar interés por
la persona que requiere atencion. El valor del cuidado se fundamenta en la
enfermera creativa o el enfermero creativo cuyo ser es trascendente. Las

condiciones necesarias y suficientes para que se dé el cuidado incluye aspectos
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relevantes como el poseer conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del
cuidado; compromiso de brindar cuidado con fundamento en el conocimiento, asi
como buscar un cambio positivo como resultado del cuidado con base al bienestar
de los demas. El cuidado de enfermeria otorgado de manera profesional se refleja
en cambios positivos para los pacientes, para los profesionales de enfermeria y para
las instituciones sanitarias, resultado del esfuerzo y la inteligencia, por lo que su
importancia radica en el enfoque global y ético requerido para brindar atenciéon y
cuidado de calidad. Su practica requiere de una filosofia holistica, ecoldgica y
espiritual, fundamentada en ofrecer un cuidado humanizado enfocado en las
diferentes dimensiones de la persona cuidada. La profesiébn de Enfermeria es
considerada de naturaleza social, humanistica. Reconoce al ser humano como un ser
complejo, misterioso, estructurado por dimensiones organica, espiritual, social e historico,
por ende, se reconoce a la persona que recibe el cuidado como un ser Unico, con atributos
propios, sentimientos, saberes, emociones y temores. El cuidado es interpretado y percibido
en funcién de estas caracteristicas, modificado por la subjetividad y determinada por
vivencias, significados, sentimientos, emociones, intuiciones, razonamientos. El cuidado
representa el ideal de enfermeria por mantener el respeto a la dignidad de la persona.
Favorece la interaccion significativa entre persona cuidada y la enfermera. Significa la
dedicacion del profesional de enfermeria para proporcionar ayuda a la persona que necesita
ser cuidada. El cuidado como intervencién terapéutica, es una oportunidad de estar frente
a la persona que requiere atencién, demostrar sus habilidades, obtener la confianza y

reconocer un proceso de aprendizaje, crecimiento y desarrollo.?
Componentes del cuidado

Una parte primordial para cuidar a una persona es el conocimiento sobre su entorno
y sus necesidades. Es necesario conocer quién es el otro, cudles son sus poderes
y limitaciones, cuéles sus necesidades y lo que conduce a su crecimiento; se
requiere saber cOmo responder a sus necesidades, y cuales son las capacidades y

limitaciones de quien brinda el cuidado.

Es imprescindible tener paciencia y tolerancia, dejar crecer al otro a su propio tiempo
y a su propia manera, con paciencia, dandole tiempo de encontrarse a si mismo en
su propio tiempo. La tolerancia expresa el respeto por el crecimiento de cada

persona.
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Sinceridad, ver al otro como es y no como se piensa que debe ser y verse a si

mismo con todas sus potencialidades.

Confianza para dejar al otro en libertad; esto incluye un elemento de riesgo y un

salto a lo desconocido, y ambos exigen coraje.

Existe la esperanza de que el otro crezca a través del cuidado brindado. Tal
esperanza es una expresion de plenitud del presente, un presente vivo con una

sensacion de posibilidades.?!

El cuidado humanizado basado en valores implica todas las acciones para promover
y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una
vida sana y armoniosa en los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual. Para
brindar un cuidado humanizado es necesario considerar aspectos que van mas alla
de la persona, como el desarrollo de un proceso de cuidado continuo, generador de
vida, seguro para el paciente, culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia,
con toque humano y fundamentalmente centrado en la persona, implica valores,
deseo y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar vy

consecuencias.??
2.6 CUIDADO HUMANIZADO EN EL ADULTO MAYOR

El anciano en estado de necesidad es un individuo que depende de los cuidados
para garantizar su subsistencia, ya sea de un cuidador formal o no formal, asi como
de la integracion de los cuidados.

Las personas mayores tienen caracteristicas fisicas, fisioldgicas, sentimentales y
afectivas especiales. Suelen tener una o mas enfermedades crénicas que implican
el deterioro fisico o mental, como consecuencia del proceso natural de
envejecimiento, en el cual ocurren cambios o modificaciones a nivel molecular,
celular, tisular y organico que contribuyen a la progresiva disminucion de la
capacidad del organismo para mantener su viabilidad. Enfrentan problemas
psicosociales asociados y/o derivados de tratamientos medicamentosos
prolongados.

Los cuidadores de las personas mayores deben tener actitudes que les permitan
brindar los cuidados especificos, dentro de estas destacan la aceptacion

incondicional, aceptando integralmente la manera de ser de la persona mayor. Es
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necesario tener una consideracion positiva, empatia y autenticidad. Ademas,
necesita desarrollar habilidades como escucha activa, respuesta empatica,
personalizacion, confrontacion, persuasion, auto-revelacion, asertividad e
inmediatez.

Las personas mayores, deben recibir cuidado humanizado basado en los valores,
por lo que es necesario que los cuidadores cuenten con valores éticos del
acompafamiento como respeto, calidad humana, generosidad, lealtad, optimismo,
hospitalidad. Otras habilidades que deben desarrollar los cuidadores son las que
corresponden a la comunicacion, como saber escuchar de manera abierta haciendo
ver que existe comprension de lo que dice. Las habilidades relacionales como

empatia y respeto calido.

Entre las necesidades de las personas mayores destaca la discapacidad y la
dependencia “como uno de los factores mas determinantes que influyen en la
mejora de la calidad de vida general, haciendo que Enfermeria como ciencia haya
sufrido cambios, evolucionando de ser una mera aplicacion de técnicas
determinadas, a abrir su campo de accion a otros ambitos, como la humanizacién

en la prevencion y el desarrollo comunitario.

3. PERCEPCION
El término percepcion proviene del latin, de la palabra perceptio, que significa

recibir, recolectar o tomar posesion de algo. En el diccionario de la Real Academia
Espafola de la Lengua, se define como “la capacidad de los seres humanos de

verse y reconocerse a si mismo y de juzgar sobre esa vision y reconocimiento”.

La percepcion involucra conceptos que se hallan en forma pasiva. Es un mecanismo
individual propio de los seres humanos que consiste en recibir, interpretar y
comprender a través de la psiquis las sefiales sensoriales que provienen de los
cinco sentidos organicos desde el exterior, codificandolas a partir de la actividad
sensitiva. Se trata de una serie de datos que son captados por el cuerpo a modo de
informacion bruta, que, después de un proceso cognitivo, adquiere un significado.
Se vincula directamente con el sistema psicolégico de cada individuo por lo que la

percepcion de cualquier fenbmeno es completamente diferente entre las personas.
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La percepcion es un proceso cognitivo individual que desarrolla una representacion
de la realidad a partir de la informacion recibida. Al respecto, se ofrecen diversas
definiciones dependiendo de la vision del autor:

Kant la concibe desde la postura del conocimiento como una “representacion con
conciencia”. Considera su existencia que interviene entre la mente y el mundo para
desarrollar un significado.

La percepcion sensible es un mecanismo esencial en la experiencia que permite
objetivizar un pensamiento, ubicarlo en el entorno y generar su contraparte,
conforme se avanza en la percepcion, existe una mayor precision de los objetos.
La percepcion es un concepto abstracto y complejo. En el ser humano interviene la
experiencia, la reflexion, las imagenes, la intervencién de todos los sentidos, las
conversaciones con otras personas y un sinfin de aspectos que una vez
organizados dan lugar a su interpretacion y con ello a la percepcién, misma que por
su naturaleza es cambiante de acuerdo a la forma en que las experiencias,
conocimientos, actitudes, e incluso estado de animo se reorganizan. Se dice que la
percepcion es una funcion simple e inmediata en los sujetos, que se modifica con el
tiempo, la reflexion, la maduracién y todas las circunstancias existentes y
cambiantes del contexto en el que vive la persona. 18

Segun Gibson, la percepciéon es un proceso simple, en el estimulo esta la
informacion, sin necesidad de procesamientos mentales internos posteriores desde
un “enfoque ecoldgico” centrada en la informacion disponible en el entorno de la
percepcion. Recurre al concepto de “valores” y “significados” de las cosas en el
entorno, a lo que denomina “affordances”, los que pueden ser percibidos
directamente por las personas. La “Affordance” es una captacion intuitiva de la
informacion; es un recurso del entorno, potencialmente disponible, que unido a
capacidades de los individuos, sirve para afrontar retos y para orientarse para la
accion.

La percepcion, estudiada desde la teoria de las representaciones sociales la ubican
en los mecanismos de respuestas sociales y de procesamiento de la informacion.
Si bien considera que la percepcion es el resultado de la interaccion sensitiva,
atribuye valor a la percepcién como una representacion social. La percepcién es un
proceso individual y subjetivo, sin embargo, se ve afectada por la influencia social.

Con base en la percepcion se constituye la experiencia y se formulan opiniones que
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pueden definirse como el estado de creencia de los individuos y la colectividad
respecto de determinado asunto, e implica un juicio de valor. Las percepciones de
los actores sociales sobre la calidad de servicios y programas, frecuentemente
descuidadas tanto en la organizaciéon como en la provision, se determinan por
experiencias inherentes a la vivencia junto con las acciones en cuestion.??

Segun Neisser, la percepcion es un proceso activo-constructivo en el que el
perceptor, antes de procesar la hueva informacién y con los datos archivados en su
conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite
contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun se adecue o no a lo propuesto

por el esquema.

McDowell sostiene que la experiencia perceptiva involucra la capacidad de
conceptualizacién, teniendo como base la reflexién y la relacion de ese concepto
con otros de entorno. Para McDowell la percepcion es una capacidad que contribuye
a la elaboracion de un tipo especifico de conocimiento que resulta propio de

animales racionales.

En relacion a la percepcion de atencidn de los servicios de salud, se han realizado
encuestas de satisfaccion de usuarios, lo que servido como indicador de calidad de
la atencion. Los resultados de la mayoria de las investigaciones muestran que
alrededor de 80% de los usuarios tienen grados de satisfaccién aceptables, pero
hay que considerar que existen aspectos relacionados a la percepcion de atencion,
como el nivel educativo o el entorno social. En el caso de las personas mayores, las
encuestas revelen mayores deficiencias debido a las condiciones fisicas y

fisiol6gicas que por su edad le afectan

3.1 CARACTERISTICAS DE LA PERCEPCION

El término percepcion proviene del latin, de la palabra perceptio, que significa
recibir, recolectar o tomar posesion de algo. En el diccionario de la Real Academia
Espafola de la Lengua, se define como “la capacidad de los seres humanos de

verse y reconocerse a si mismo y de juzgar sobre esa vision y reconocimiento”. 24

La percepcion es un mecanismo individual propio de los seres humanos que

consiste en recibir, interpretar y comprender a través de la psiquis las sefales
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sensoriales que provienen de los cinco sentidos organicos desde el exterior,
codificandolas a partir de la actividad sensitiva. Se trata de una serie de datos que
son captados por el cuerpo a modo de informacion bruta, que, después de un
proceso cognitivo, adquiere un significado. Se vincula directamente con el sistema
psicolégico de cada individuo por lo que la percepcion de cualquier fendmeno es

completamente diferente entre las personas.?®

La percepcion es un proceso cognitivo individual que desarrolla una representacion
de la realidad a patrtir de la informacion recibida. Al respecto, se ofrecen diversas

definiciones dependiendo de la vision del autor:

Segun Gibson, la percepcion es un proceso simple, en el estimulo esti la
informacién, sin necesidad de procesamientos mentales internos posteriores.?®
Segun Neisser, la percepcion es un proceso activo-constructivo en el que el
perceptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos archivados en su
conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite
contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segin se adecue o no a lo propuesto

por el esquema. 26

3.2 ETAPAS DE LA PERCEPCION

La percepcion surge de las sensaciones recibidas por los 6rganos sensoriales como
respuesta a estimulos externos. Cada persona tiene diferentes grados de capacidad
receptiva, dependiendo de su capacidad receptiva y de la naturaleza del estimulo.

La percepcion se realiza a lo largo de tres etapas: %6

Deteccion / Exposicion.

La exposicion al estimulo se relaciona con la intensidad, contraste y choque de la
percepcion. Cada persona atendera con mas facilidad aquello que se relaciona con
sus necesidades y sus valores individuales, asi como con sus gustos personales e

intereses. 26

Atencion / Organizacion. De acuerdo con la Escuela psicoldgica de la Gestalt, las
personas agrupan sus estimulos de diversas maneras: Diferenciando

concretamente la figura y el fondo; de acuerdo con su proximidad, vinculando a las
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cosas que estan continuado; la persona busca completar las secuencias no

completas. Los estimulos semejantes tienden a agruparse. 26

Interpretacion. La Ultima fase del proceso de percepcion es la interpretacion, es la
gue da sentido a los estimulos que se seleccionaron y se organizaron. Depende por
completo de la individualidad de cada persona, con su experiencia previa y sus
valores personales, sin embargo, esta interpretacion se ve afectada por los
estereotipos, las expectativas y el entorno social. 2°

ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES

Diversas investigaciones se han realizado en el mundo sobre el cuidado
humanizado en el adulto mayor obteniendo resultados interesantes que aportan
conocimiento a la ciencia de enfermeria. Martinez-Carbajal, en su articulo “Tipo de
hospital y percepcion del adulto mayor acerca del cuidado humanizado del
enfermero”, de un estudio realizado en Espafia que incluy6é a 60 adultos mayores,
30 estuvieron hospitalizados en un establecimiento de salud privado y los otros 30
en un establecimiento publico del servicio de medicina, obtuvo como resultado que
mas de la mitad de los adultos mayores tuvo una percepcion desfavorable acerca
del cuidado humanizado (58.33%). Estar hospitalizado en un establecimiento
publico (96.67%) y tener mas dias de hospitalizacion se asociaron con una
percepcion del cuidado humanizado desfavorable (100%) y mientras que estar
hospitalizado en establecimiento privado (80%) y tener menos dias de
hospitalizacion (61.5%) se asociaron con una percepcion del cuidado humanizado
favorable. Por lo que concluye que la percepcién del adulto mayor acerca del
cuidado humanizado que brinda el enfermero esta asociado significativamente con

el tipo de hospital y el tiempo de hospitalizacion.?’

Guizado Tello, realizo su tesis “Cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria segun la teoria de Jean Watson en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima”, 2019, obteniendo como resultado que un
14% percibe un nivel bajo de cuidado humanizado, nivel regular con 60% vy el nivel
alto un 26%. En la dimension de desarrollo de una relacion de ayuda y confianza,
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se evidencio que el 22% lo realiza a nivel bajo, entre tanto el 52 % a nivel regular y
el 26% a nivel alto. En la aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y
negativos, presenté que el 28% presenta nivel bajo, en tanto el nivel regular con
56% y el nivel alto de 16%. La promocion de una ensefianza-aprendizaje
interpersonal el 30% expone un nivel bajo, el 52% con un nivel regular y el 18% de
nivel alto. Concluyendo que el cuidado es regular, demostrando que la atencién es

metddica y dedican muy poco tiempo a los momentos de cuidado.?®

Por su parte, Kennion, en su investigacion, realizado en Panama en 2019 en una
poblacidn de 92 pacientes de 60 afios y mas, encontrd que la percepcion global del
cuidado humanizado de la enfermera fue evaluada como excelente en un 20%;
buena en un 76%; regular 4%. La mayoria de los pacientes percibieron un buen
comportamiento de cuidado humanizado de la enfermera, siendo la categoria mas
alta “cualidades de hacer de la enfermera”, lo cual refleja el alto nivel de
conocimiento y destreza que poseen las enfermeras para el cuidado del adulto
mayor. Las conclusiones son que se pudo demostrar que la percepcidon que tienen
los adultos mayores con respecto a los comportamientos de cuidado humanizado

de la enfermera no esta relacionada con su nivel de funcionalidad.?®

En Pert, Pérez,*° cuyo objetivo fue identificar estudios de enfermeria relacionados
con el cuidado humanizado al adulto mayor hospitalizado, de acuerdo a los
resultados obtenidos en diferentes publicaciones que se refieren al tema. En la
revision sisteméatica de 17 articulos cientificos publicados de 2014 a 2020. Como
resultado, emergieron cuatro dimensiones: “caracteristicas de un cuidado
humanizado”, “factores que perjudican el cuidado humanizado en el adulto mayor”,
“vision humanista del cuidado humanizado en el adulto mayor”, “satisfaccion del
adulto mayor hospitalizado”. La autora concluye que el profesional de Enfermeria
trata y cuida de una manera especial cada uno de los adultos mayores, y que el
personal de enfermeria requiere empatia para comprender sus actitudes, sus

comportamientos y sus frustraciones.3°

En México, se encuentran investigaciones sobre el tema, encontrando productividad
sobre el cuidado humanizado, principalmente hospitalarios, asi, Rosales y cols,

encontraron que los 167 pacientes incluidos en el estudio atendidos en un hospital
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de tercer nivel de atencion perciben el cuidado humanizado de enfermeria casi
siempre en un 64.15% y siempre en un 28.3% y concluye que la percepcion del
cuidado humanizado no muestra asociacion estadisticamente significativa con el

tiempo de hospitalizacion?.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion mundial esta envejeciendo. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) entre 2000 y 2050 la cantidad de personas de 80 afios 0 mas
que no podrén valerse por si mismos, aumentara casi cuatro veces hasta alcanzar
los 395 millones, por lo que gran parte de la poblacion necesitara asistencia de
enfermeria en diferentes centros de atencion como asilos 0 en instituciones
hospitalarias debido a Los cambios naturales y problemas de salud que vive el
adulto mayor y que se traducen en el deterioro de las funciones organicas y las
capacidades funcionales, mentales y sociales repercutiendo en la calidad de vida y
requiriendo de atencion de enfermeria.

En México, el grupo de adultos mayores ha aumentado rdpidamente desde el afio
2000, ocupa el undécimo lugar de los paises mas poblados y el séptimo lugar con
envejecimiento acelerado. En ese afio las personas de 60 afios 0 mas
representaban 6.8 por ciento de la poblacién total del pais, actualmente la poblacién
de adultos mayores asciende a 15.6 millones y se estima que en el afio 2050
alcanzara los 41 millones (28% del total de la poblacién). Uno de los cambios
importantes es el incremento de la esperanza de vida, en 1930 la esperanza de vida
al nacer era de 36 afos, hoy en dia es de cerca de 78 afios y dentro de medio siglo
se calcula que podria alcanzar los 84 afios. En México, la esperanza de vida ha
aumentado considerablemente; en 1930 las personas vivian en promedio 34 afios;
40 afos después en 1970 este indicador se ubicé en 61; en 2000 fue de 74 y en
2019 es de 75 afios.3!

Esta situacion demografica, asi como los avances tecnologicos cambios sociales en
el siglo XXI, imponen nuevos retos a la profesion de enfermeria, llevandola a

transformar el enfoque del cuidado de un sistema de cuidados orientado
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principalmente a la enfermedad, hacia otro que resalta la prevencion con un enfoque

humanistico al adulto mayor.

Debido a su fragilidad organica y fisica, los adultos mayores son considerados una
poblacidn vulnerable, expuesta a malos tratos, discriminacién, humillaciones, etc.
en su atencion en centros de atencion especializados. Estudios de tipo cualitativo
muestran que los adultos mayores perciben un trato poco digno en asilos en donde
son objeto de violencia, amenazas, desprecio, incomprension, entre otros
calificativos. En las instituciones dedicadas a la atencion de este grupo poblacional,
el cuidado de enfermeria es elemental ya que es el personal que les brinda todos
los cuidados que requieren, con quien tienen contacto todos los dias y en quienes
deben confiar, sin embargo, la escasa capacitacion en competencias comunicativas
y emocionales de los profesionales de enfermeria dificultan la atencion digna y
humanizada que deben proporcionar, llevando a los adultos mayores a conflictos

psicolégicos, como depresion, ansiedad e incluso llevandolos al suicidio. 32

Los avances en la profesion de enfermeria, si bien han favorecido la utilizacién de
la tecnologia, han afectado el trato humanizado a los pacientes, es posible observar
que el paciente, sujeto de atencién, ha sido relegado, olvidado, cosificado. El
personal de enfermeria olvida que las personas, especialmente los adultos mayores
tienen emociones, angustias, inquietudes, temores, en pocas palabras, tienen su
mundo. Muchos profesionales de enfermeria tienden a considerar el cuidar como
una actitud del fuerte hacia el débil, del poderoso hacia el impotente, lo que conlleva
a la pérdida o incluso el rechazo de la humanidad en la atencion, siguiendo un
itinerario limitado a cumplir con actividades como administrar medicamentos o
proporcionar alimentacion, sin atender las necesidades del paciente, pasando por
etapas crecientes de deterioro del cuidado, primero menos humano, después
deshumanizado, luego inhumano, para terminar siendo antihumano. Si bien con el
paso de los afios la disciplina ha ido adquiriendo un cuerpo de conocimiento mas
amplio, éste fendmeno descrito de alguna manera también ha influido en la
deshumanizacion de la atencion brindada. Como lo explica Vargas Tolosa, en
muchas de las instancias ocurre: “Una despersonalizacion (entendiendo esta como
una falta de sensibilidad de los profesionales hacia la persona que cuidan),

visualizando al paciente como sujeto de conocimiento, estableciendo que la
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experiencia vivida en relacion a él, se convierta en objeto, descontextualizandola y

vaciandola de subjetividad y sentido” .33

Ante las observaciones realizadas sobre la atencion de la poblacion de adultos
mayores y la necesidad de identificar las deficiencias en la atencion de enfermeria,

se formula la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la percepcion del cuidado humanizado en los adultos mayores en la casa

hogar Olga Tamayo?
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5. JUSTIFICACION

La esencia de enfermeria es brindar cuidados humanizados con el fin de proteger a
las personas y mejorar el estado de salud y bienestar, inculcar el autocuidado al
paciente y a su familia. El cuidado es la base principal de la profesion de enfermeria,
es considerado un arte, el cual, segun Watson, debe de estar acompafiado de amor
incondicional, que es dar al otro sin recibir nada cambio, siendo fundamental para
la recuperacion del paciente. ante el incremento de demanda de atencion, se ha
presentado en todos los niveles una deshumanizacion en salud, por lo que se hace
necesario rescatar el aspecto humano por parte de los profesionales de enfermeria,
especialmente a los grupos vulnerables, dado que es el profesional quien, por sus
actividades profesionales, tiene la responsabilidad no solo de suministrar cuidado,
sino de decidir de forma personal, el modo y tipo de relacion establecer entre el
paciente, la familia y el personal de enfermeria. Es necesario que los profesionales
de enfermeria reflexionen y presten atencion sobre la forma de relacionarse e
interactuar con las personas a las que atiende con un cuidado humanizado,
considerando que el cuidado humanizado de enfermeria permite mejorar el cuidado

gue se brinda al paciente con el fin de mantener su calidad de vida.

El cuidado humanizado proporciona confianza, elemento primordial para brindar
cuidados de calidad, los cuales segun Watson implica ser coherente en la atencion,
ser empatico, tener acogida no posesiva y una comunicacion claray eficaz, logrando
asi satisfacer las necesidades humanas, esta capacidad asumida para mantener el
cuidado influenciaré en el desarrollo de actitudes de la poblacion y contribuird en
mejorar el enfoque de la labor de enfermeria hacia la sociedad. El aporte de los
resultados de este trabajo para la practica de enfermeria sera contar con
conocimientos solidos para fortalecer los programas educativos en la formacién de
profesionales de enfermeria, lo que permitira brindar cuidados con aptitud de
amabilidad y simpatia, explicando con sencillez cada procedimiento y propiciando
la comunicacién efectiva. En el &mbito laboral mejorara el desempefio profesional
del personal de enfermeria, siendo el p paciente el que perciba estos cambios. El

aporte o el beneficio para el paciente; sera ayudar a las personas mayores a obtener
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bienestar en su estancia, recibir atencién con respeto y ayuda para afrontar el

proceso de vejez.
6. HIPOTESIS

La percepcion del cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria a las

personas mayores es de nivel bajo.

7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de los adultos mayores del nivel de Cuidado Humanizado
que brinda el profesional de Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson en la casa
hogar “Olga Tamayo” En los meses de enero a junio de 2022.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en las 10

dimensiones del instrumento.

Identificar el nivel del cuidado humanizado de cada dimensién.
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8. METODOLOGIA

8.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO
Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional en 21

personas mayores de la casa hogar Olga Tamayo en la Ciudad de Cuernavaca,

Morelos en los meses de enero a junio de 2022

8.2 DEFINICION DE LA POBLACION
La poblacién estuvo configurada por todos los residentes de la casa hogar Olga

Tamayo, mayores de 65 afios

8.3 DEFINICION DE LA MUESTRA.
Por ser una poblacion pequefia, no se realiz6 muestreo, incluyendo a todos los

residentes del asilo. Muestreo no probabilistico

8.4 CRITERIOS DE SELECCION

8.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Personas mayores de 65 afios y mas residentes de la casa hogar Olga Tamayo.
Personas con una permanencia en el asilo mayor a 6 meses.

Personas con capacidad de oir y hablar.

Personas que aceptaran participar.

Personas con consentimiento informado.

8.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas menores de 65 afios residentes de la casa hogar Olga Tamayo.
Con una permanencia en el asilo menor a 6 meses.

Personas con limitaciones para oir y/o hablar.

Personas que no aceptaron participar.

Personas sin el consentimiento informado.
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8.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Cuestionarios incompletos con menos del 80% de la informacion.

9. INSTRUMENTO

Para la obtencion de la informacion, se utilizé el “Instrumento para valoracion del
cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria a personas
hospitalizadas” (Anexo 3) creado por Alicia Hermosilla Avila, Rodolfo Mendoza
Llanos y Sonia Contreras Contreras, el cual presenta 10 dimensiones en escala de
Likert, con un puntaje de 1 a 5 puntos cada item, en la siguiente escala: Siempre: 5
puntos; Casi siempre: 4 puntos; Regularmente: 3 puntos; A veces: 2 puntos; Nunca

1 punto.

El total de la Percepcién se evalla de acuerdo con el puntaje general obtenido:
Siempre Percibe un cuidado humanizado: 153—-180 puntos; Casi Siempre percibe
un cuidado humanizado: 124-152 puntos; Regularmente percibe un cuidado
humanizado: 95-123 puntos; A veces percibe un cuidado humanizado: 66-94

puntos; Nunca Percibe un cuidado humanizado: 36—65 puntos.

El instrumento fue aplicado entre junio y agosto del 2014, consiguiendo muestra de
100 usuarios internados en un Hospital de alta complejidad en Chile con una edad
promedio de 51 afios, en un 63% del sexo masculino, con una media de 7,8 dias de
hospitalizacion. El analisis factorial para evaluar la validez de constructo,
previamente evaluando adecuacion mediante la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y la
prueba de esfericidad de Bartlett, establecio la consistencia interna de las escalas

del instrumento con un valor alfa de Cronbach de 0,945.
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Las dimensiones se evaliuan con un numero variado de items (de 3 a 6), como se

muestra en la siguiente tabla:

DIMENSION

ITEMS

DIMENSION 1

Formacidn de un sistema
de valores humanisticos y
altruistas

1. Recibe un trato amable de parte de la enfermera

2. Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en
usted

3. Siente que la enfermera al cuidado le entrega algo de si mismo

4. Siente que la enfermera al cuidado le entrega algo propio que la
distingue de otras

DIMENSION 2 5. Laenfermera ha considerado sus preferencias religiosas o
Instalacion de Fe y espirituales en la atencion brindada
Esperanza 6. Siente que las acciones de la enfermera le ayudan a fortalecer su fe
7. Siente que la enfermera al cuidado le transmite esperanza (formas
de sentirse mejor)
8. Siente que tiene una relacién cercana con la enfermera
DIMENSION 3 9. Siente que la enfermera/o se conmueve con su situacién de salud

Cultivar la sensibilidad
hacia uno mismo y los
demas

10. La enfermera sabe cdémo usted se siente y le consulta al respecto

11. Siente que la comunicacién con la enfermera es verdadera

12. Usted puede identificar como se siente la enfermera y manifestarlo
con confianza

13. Laenfermera es capaz de saber como se siente usted

DIMENSION 4 Desarrollar
una relacién de cuidados
humanos de ayuda y de
confianza

14. Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos

15. Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted

16. Laenfermera se pone en su lugar cuando usted expresa lo que siente

DIMENSION 5
Promocionar y aceptar la
expresion de
sentimientos positivos o
negativos

17. La enfermera favorece o permite que usted exprese sus
sentimientos

18. La enfermera le da tiempo para que usted exprese sus emociones.

19. Siente que la enfermera lo escucha mas alla de lo que le pasa con
su enfermedad

20. Siente que la enfermera acepta lo que usted le pase

DIMENSION 6

Uso sistematico del
método cientifico para la
resolucién de problemas
y toma de decisiones

21. Siente que el cuidado entregado por la enfermera es organizada y
basada en conocimiento

22. Siente que los procedimientos que se le realizan son adecuados a su
manera de ser.

23. Siente que los cuidados que se proporcionan es diferente a lo
entregado a los demas.

DIMENSION 7
Promocionar la
ensefianzay el
aprendizaje transpersonal

24. Le haninformado o educado respecto a los cuidados que le entregan

25. Se le consulta su opinion en los procedimientos que le realizan

26. Conoce la razdn de los cuidados que se le proporcionan

27. Reconoce cual es su participacion y qué importancia tiene usted en
los cuidados

DIMENSION 8
Crear un entorno de
apoyo o conexién mental,

28. Siente que se le ha incluido a usted y a su entorno (familia) en sus
cuidados de salud.

29. Siente que ha recibido un trato digno, que resguarde su integridad.

35




DIMENSION

ITEMS

fisica, sociocultural y
espiritual

30. Siente que se apoyod con respecto a su personalidad y cuerpo

DIMENSION 9

Ayudar a la satisfacciéon
de las necesidades
humanas

31. Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades
fisicas.

32. Siente que la enfermera se preocupa de sus necesidades sociales

33. Siente que la enfermera incorpora en los cuidados sus necesidades
espirituales

DIMENSION 10
Aceptacioén de fuerzas
existenciales-
fenomenolégicas

34. Laenfermerale ayuda a entender porque estd en esa condicién, lugar
o estado.

35. Logra comprender el significado de su vida por medio de la
comunicacion con la enfermera.

36. Laenfermera le ayuda a comprenderse mejor a si mismoy a los
demas

36




Las dimensiones y sus puntajes se muestran en la siguiente tabla:

DIMENSION EVALUACION PUNTAIJE
DIMENSION 1 Siempre Percibe un cuidado humanizado 20
Formacién de un sistema Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 16-19
de valores humanisticos y Regularmente percibe un cuidado humanizado 12-15
altruistas A veces percibe un cuidado humanizado 8-11

Nunca Percibe un cuidado humanizado 4-7
DIMENSION 2 Siempre Percibe un cuidado humanizado 15
Instalacidn de Fe 'y Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 12 -14
Esperanza Regularmente percibe un cuidado humanizado 9-11
A veces percibe un cuidado humanizado 6-8
Nunca Percibe un cuidado humanizado 3-5
DIMENSION 3 Siempre Percibe un cuidado humanizado 26-30
Cultivar la sensibilidad Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 21-25
hacia uno mismoy los Regularmente percibe un cuidado humanizado 16-20
demads A veces percibe un cuidado humanizado 11-15
Nunca Percibe un cuidado humanizado 6-10
DIMENSION 4 Siempre Percibe un cuidado humanizado 15
Desarrollar una relacion de | Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 12-14
cuidados humanos de Regularmente percibe un cuidado humanizado 9-11
ayuda y de confianza A veces percibe un cuidado humanizado 6-8
Nunca Percibe un cuidado humanizado 3-5
DIMENSION 5 Siempre Percibe un cuidado humanizado 20
Promocionar y aceptar la Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 16-19
expresion de sentimientos | Regularmente percibe un cuidado humanizado 12-15
positivos o negativos A veces percibe un cuidado humanizado 8-11
Nunca Percibe un cuidado humanizado 4-7
DIMENSION 6 Siempre Percibe un cuidado humanizado 15
Uso sistematico del Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 12-14
método cientifico para la Regularmente percibe un cuidado humanizado 9-11
resolucion de problemasy | A veces percibe un cuidado humanizado 6-8
toma de decisiones Nunca Percibe un cuidado humanizado 3-5
DIMENSION 7 Siempre Percibe un cuidado humanizado 20
Promocionar la ensefianza | Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 16-19
y el aprendizaje Regularmente percibe un cuidado humanizado 12-15
transpersonal A veces percibe un cuidado humanizado 8-11
Nunca Percibe un cuidado humanizado 4-7
DIMENSION 8 Siempre Percibe un cuidado humanizado 15
Crear un entorno de apoyo | Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 12-14
o conexion mental, fisica, Regularmente percibe un cuidado humanizado 9-11
sociocultural y espiritual A veces percibe un cuidado humanizado 6-8
Nunca Percibe un cuidado humanizado 3-5
DIMENSION 9 Siempre Percibe un cuidado humanizado 15
Ayudar a la satisfaccion de | Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 12-14
las necesidades humanas Regularmente percibe un cuidado humanizado 9-11
A veces percibe un cuidado humanizado 6-8
Nunca Percibe un cuidado humanizado 3-5
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DIMENSION EVALUACION PUNTAIE
DIMENSION 10 Siempre Percibe un cuidado humanizado 15
Aceptacioén de fuerzas Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 12-14
existenciales- Regularmente percibe un cuidado humanizado 9-11
fenomenoldgicas A veces percibe un cuidado humanizado 6-8

Nunca Percibe un cuidado humanizado 3-5
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a. Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Definicién Forma de Codificacién | Interpretacién
variable operacional calculo
Percepcién Dependiente Comportamientos de | Suma de 153 -180 Siempre
del cuidado Cualitativa cuidado que el puntajes de 124 - 152 Casi Siempre
humanizado ordinal. paciente reconoce, items 95-123 Regularmente
caracterizando al 66 —94 A veces
profesional de 36 -- 65 Nunca
enfermeria
Sexo Independiente | Condicidn que Fenotipo 1 Masculino
Cualitativa distingue al hombre 2 Femenino
Nominal de la mujer.
Edad Cuantitativa Unidad de tiempo no | Fecha actual Nimero 65-100
Discreta adscrita a las menos fecha
establecidas por el de nacimiento
sistema internacional.
Percepcién Cualitativa Esta fundado en un Interrogatorio 1 Buena
del estado de | ordinal marco biopsicosocial, 2 Mala
salud socioecondmico y
cultural, tomando
valores positivos y
negativos que afectan
nuestra vida.
Estado civil Cualitativa Situacion personal en | Ficha de datos 1 Casada/o
Nominal al que se encuentran | personales 2 Soltera/o
las personas en un 3 Divorciada/o
momento 4 Viuda/o
Escolaridad Cualitativa Afos cursados y Tasa de 1 Analfabeta
ordinal aprobados en el algln | escolaridad 2 Primaria
tipo de 3 Secundaria
establecimiento 4 Bachillerato
educativo. 5 Estudios
superiores
6 Otros
Ocupacioén Cualitativa Tipo de trabajo que Qué tipo de 1 Hogar
Nominal desempefia o empleo 2 Empleado
desempeno desempeid 3 Obrero
4 Negocio
5 Otro
Jubilado Cualitativa Grupo de individuos De acuerdo 1 Si
nominal jubilados, retirados, con la Ley 2 No
pensionados por Federal del
cesantia en edad Trajo
avanzaday vejez.
Remuneracién | Cualitativa Retribucién de dinero | De acuerdo 1 Si
nominal en cantidades fijas y con la Ley 2 No
de manera regular Federal del
Trajo
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Variable Tipo de Definicién Forma de Codificacion | Interpretacion
variable operacional calculo
Seguridad Cualitativa Servicio Cuestionario 1 IMSS
Social nominal gubernamental 2 ISSSTE
destinac!q ala 3 INSABI
prevencién y 0 NINGUNO

remedio de los
riesgos que puedan
presentarse para la
salud y la economia
individual.

10.PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Las respuestas de los cuestionarios fueron capturadas en una base en formato

Excel, capturando el valor correspondiente a la respuesta segun puntaje indicado.

La base fue trasladada al programa stata 11 para su analisis estadistico

Para categorizar el nivel de percepcion de cuidado humanizado, se obtuvieron

categorias, identificando cuatro niveles (Tabla 1):

1. Deficiente, cuando el puntaje obtenido fue hasta de un 50%.
2. Regular, cuando el puntaje obtenido fue del 51 al 79%.
3. Bueno, cuando el puntaje obtenido fue del 80 al 90%.
4. Excelente para el puntaje mayor al 90%, tanto en el puntaje total y para cada
una de las dimensiones.
Tabla No.1 Puntaje de los niveles de percepcion de cuidado humanizado
. CATEGORIA1 | CATEGORIA 2 | CATEGORIA 3 | CATEGORIA 4
DIMENSION gg :\4'::/'2 m’;m’; :AUA'\)'(TQJ; MUY BAJO BAJO REGULAR ALTO 91-
0-50% 51-80% 81-90% 100%
1 4 4 20 4-10 11-16 17-18 19-20
2 3 3 15 3-7 8-12 13-14 15
3 6 6 30 6-15 16-24 25-27 28-30
4 3 3 15 3-7 8-12 13-14 15
5 4 4 20 4-10 11-16 17-18 19-20
6 3 3 15 3-7 8-12 13-14 15
7 4 4 20 4-10 11-16 17-18 19-20
8 3 3 15 3-7 8-12 13-14 15
9 3 3 15 3-7 8-12 13-14 15
10 3 3 15 3-7 8-12 13-14 15
TOTAL 36 36 180 36-90 91-143 144-162 163-180
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11.CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de la presente investigacion se consideraron los principios éticos:

Respeto a la persona: Se respetaron los factores socioculturales y conductuales de
los pacientes, teniendo en cuenta sus creencias y actitudes

Beneficencia: Implica no solo protegerlos de dafios, sino también procurar su
bienestar; existiendo dos reglas generales como expresiones de beneficencia: no
hacer dafio; y acrecentar al maximo los beneficios. No maleficencia: Este principio
se basa en no hacer mal a otra persona, incluso la prevencion de este mal.
Preservando la privacidad del entrevistado no se registrd su nombre en la entrevista,
solo se colocé una codificacion. La informacion obtenida fue de uso exclusivo del

investigador.

Autonomia: Basada en la responsabilidad que tiene la persona de sus propios actos,
requirio de la obtencién del consentimiento informado (Anexo 1) previo a la

entrevista y asi permitirles decidir sobre su libre participacion en la investigacion

Confidencialidad: Relacionado con el secreto profesional, asi como la obligacion
de brindar informacién veraz a los pacientes. Los datos obtenidos se mantendran

exclusivamente dentro del contexto académico.

Justicia: Es un conjunto de valores esenciales sobre los cuales debe basarse una

sociedad y el Estado.

La presente investigacion se apega a la normatividad de la Ley General de Salud

en México establecida en el articulo 96.

Articulo 96.- La investigacién para la salud comprende el desarrollo de acciones
gue contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres humanos;
II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social;

[ll. Ala prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion;
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IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y
VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

42



12. RESULTADOS

Se incluyé en el estudio a un total de 21 adultos mayores, con una media de edad
de 78.5 afios y una desviacion estandar de 7.2. EI 85.71% fueron del sexo femenino.
Un 47.96% se encontraban en estado de viudez, 42.86% tenia estudios de primaria
y solo el 4.7% estudios de bachillerato. El 71.45% se dedica al hogar, un 80.95% se
encontraba jubilado o pensionado y el 85.71% percibia algun tipo de remuneracion.
(Tabla No. 2)

Tabla 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADULTOS
MAYORES, MORELOS 2022.

CARACTERISTICA n %
SEXO
Hombre 3 14.29
Mujer 18 85.71
GRUPO DE EDAD (aiios)
65-69 3 14.29
70-74 4 19.05
75-79 4 19.05
80-84 5 23.81
85-89 4 19.05
90-94 1 4,76
ESTADO CIVIL
Casado 4 19.05
Soltero 5 23.81
Divorciado 2 9.52
Viudo 10 47.62
ESCOLARIDAD
Primaria 9 42.86
Secundaria 8 38.1
Bachillerato 1 4.76
Otros 3 14.29
OCUPACION
Empleado 4 19.05
Hogar 15 71.43
Negocio 1 4.76
Obrero 1 476
JUBILADO O PENSIONADO
Si 17 80.95
No 4 19.05
REMUNERACION
Si 18 85.71
No 3 14.29
SEGURIDAD SOCIAL
I.M.S.S. 11 52.38
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ISSSTE
INSABI
Ninguno

9.52
33.33
4.76

Fuente: Cuestionarios aplicados

En relacién con la percepcién del cuidado, 66.67% de las personas mayores refieren
percibir el cuidado humanizado “a veces” y 19.05% “nunca”. Ninguna de las

personas percibe recibir el cuidado humanizado siempre (Tabla 3).

TABLA 3. PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE LOS ADULTOS

MAYORES, MORELOS 2022.

PERCEPCION DEL NUMERO PORCENTAIJE
CUIDADO HUMANIZADO

NUNCA 4 19.05

A VECES 14 66.67
REGULARMENTE 2 9.52
CASI SIEMPRE 1 4.76
SIEMPRE 0 0
TOTAL 21 100.00

El analisis de las dimensiones mostré que las dimensiones 2 “Instalacion de Fe y
Esperanza” y 5 “Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos o
negativos” son los que se perciben como nunca con mayor frecuencia (61.90%),
seguido de la dimensién 10 “Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas”
que el 61.90% lo percibe a veces. La dimension “Formacion de un sistema de
valores humanisticos y altruistas” fue la unica que se percibié siempre por un
minimo porcentaje (4.76%). La mayoria de las dimensiones obtuvo un mayor
porcentaje en la categoria de “a veces” percibe un cuidado humanizado. (Tabla 4).
Las dimensiones que obtuvieron cero por ciento en la percepcion siempre fueron
las dimensiones 2, 3, 4,5,7,8,9 y 10.
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TABLA 4. RESULTADOS DE LA PERCEPCION POR DIMENSIONES DE LOS
ADULTOS MAYORES, MORELOS 2022.

DIMENSION EVALUACION PORCENTAIJE
DIMENSION 1 Siempre Percibe un cuidado humanizado 4.76
Formacién de un sistema Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 4.76
de valores humanisticosy | Regularmente percibe un cuidado humanizado 19.05
altruistas A veces percibe un cuidado humanizado 47.62

Nunca Percibe un cuidado humanizado 23.81
DIMENSION 2 Siempre Percibe un cuidado humanizado 0
Instalacién de Fe 'y Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 0
Esperanza Regularmente percibe un cuidado humanizado 4.76
A veces percibe un cuidado humanizado 33.33
Nunca Percibe un cuidado humanizado 61.90
DIMENSION 3 Siempre Percibe un cuidado humanizado 0
Cultivar la sensibilidad Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 0
hacia uno mismoy los Regularmente percibe un cuidado humanizado 9.52
demads A veces percibe un cuidado humanizado 47.62
Nunca Percibe un cuidado humanizado 42.86
DIMENSION 4 Siempre Percibe un cuidado humanizado 0
Desarrollar una relacién de | Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 0
cuidados humanos de Regularmente percibe un cuidado humanizado 4.76
ayuda y de confianza A veces percibe un cuidado humanizado 42.86
Nunca Percibe un cuidado humanizado 52.38
DIMENSION 5 Siempre Percibe un cuidado humanizado 0
Promocionar y aceptar la Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 0
expresion de sentimientos | Regularmente percibe un cuidado humanizado 4.76
positivos o negativos A veces percibe un cuidado humanizado 33.33
Nunca Percibe un cuidado humanizado 61.90
DIMENSION 6 Siempre Percibe un cuidado humanizado 4.76
Uso sistematico del Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 19.05
método cientifico para la Regularmente percibe un cuidado humanizado 38.10
resolucion de problemasy | A veces percibe un cuidado humanizado 38.10
toma de decisiones Nunca Percibe un cuidado humanizado 0
DIMENSION 7 Siempre Percibe un cuidado humanizado 0
Promocionar la ensefianza | Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 9.52
y el aprendizaje Regularmente percibe un cuidado humanizado 14.29
transpersonal A veces percibe un cuidado humanizado 52.38
Nunca Percibe un cuidado humanizado 23.81
DIMENSION 8 Siempre Percibe un cuidado humanizado 0
Crear un entorno de apoyo | Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 4.76
o conexion mental, fisica, Regularmente percibe un cuidado humanizado 42.86
sociocultural y espiritual A veces percibe un cuidado humanizado 52.38
Nunca Percibe un cuidado humanizado 0
DIMENSION 9 Siempre Percibe un cuidado humanizado 0
Ayudar a la satisfaccién de | Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 14.29
las necesidades humanas Regularmente percibe un cuidado humanizado 42.86
A veces percibe un cuidado humanizado 28.57
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DIMENSION EVALUACION PORCENTAIE
Nunca Percibe un cuidado humanizado 14.29
DIMENSION 10 Siempre Percibe un cuidado humanizado 0
Aceptacioén de fuerzas Casi Siempre percibe un cuidado humanizado 4.76
existenciales- Regularmente percibe un cuidado humanizado 9.52
fenomenoldgicas A veces percibe un cuidado humanizado 61.90
Nunca Percibe un cuidado humanizado 23.81

Nota: Datos obtenidos de la base del investigador

TABLA 4. RESULTADOS DE LA PERCEPCION POR DIMENSIONES DE LOS
ADULTOS MAYORES, MORELOS 2022.

Dimensiones

Percibe un cuidado humanizado

Siempre

Casi Siempre

Regularmente

A veces

Nunca

Dimensién 1. Formacién de
un sistema de valores
humanisticos y altruistas

4.76

4.76

19.05

47.62

23.81

Dimension 2. Instalacion de
Fe y Esperanza

4.76

33.33

61.9

Dimension 3. Cultivar la
sensibilidad hacia uno
mismo y los demas

9.52

47.62

42.86

Dimensién 4. Desarrollar una
relacién de cuidados
humanos de ayuda y de
confianza

4.76

42.86

52.38

Dimensién 5. Promocionary
aceptar la expresién de
sentimientos positivos o
negativos

4.76

33.33

61.9

Dimensién 6. Uso
sistematico del método
cientifico para la resolucion
de problemas y toma de
decisiones

4.76

19.05

38.1

38.1

Dimensién 7. Promocionar la
ensefianza y el aprendizaje
transpersonal

9.52

14.29

52.38

23.81

Dimensién 8. Crear un
entorno de apoyo o
conexion mental, fisica,
sociocultural y espiritual

4.76

42.86

52.38
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Dimensidén 9. Ayudar a la

satisfaccion de las 14.29 42.86 28.57 14.29
necesidades humanas

Dimensién 10. Aceptacién

de fuerzas existenciales- 4,76 9.52 61.90 23.81

fenomenoldgicas

En el analisis de la percepcion del cuidado humanizado por categoria fue posible

observar que el 71.43% tuvo un nivel bajo y 28.57% como muy bajo. Ninguno de los

participantes percibid este cuidado en nivel regular ni alto. (Tabla 6)

TABLA 6. PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO POR CATEGORIA DE
LOS ADULTOS MAYORES, MORELOS 2022.

NIVEL DE PERCEPCION
DIMENSION RANGO CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 | CATEGORIA3 | CATEGORIA 4
MUY BAJO % BAJO % REGULAR % ALTO %
DIMENSION1 0-4 66.67 28.57 0 4.76
DIMENSION 2 0-2 95.24 4.76 0 0
DIMENSION 3 0-2 90.48 9.52 0 0
DIMENSION 4 0-2 95.24 4.76 0 0
DIMENSION 5 0-2 95.24 4.76 0 0
DIMENSION 6 1-4 4.76 80.95 9.52 4.76
DIMENSION 7 0-3 66.67 33.33 0 0
DIMENSION 8 1-3 52.38 47.62 0 0
DIMENSION 9 0-3 28.57 66.67 476 0
DIMENSION 10 0-3 80.95 19.05 0 0
TOTAL 55-126 28.57 71.43 0 0

Nota: Datos obtenidos de la base del investigador
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GRAFICA 1. NIVEL DE CUIDADO HUMANIZADO PERCIBIDO POR LAS
PERSONAS MAYORES SEGUN DIMENSIONES, MORELOS 2022.
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Nota: Datos obtenidos de la base del investigador

En la mayoria de las dimensiones la percepcion del cuidado fue muy baja, con
excepcién de la DIMENSION 6 “Uso sistematico del método cientifico para la
resolucion de problemas y toma de decisiones”, DIMENSION 9 “Ayudar a la
satisfaccion de las necesidades humanas” y la DIMENSION 8 “Crear un entorno de
apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual”’, percibidas en un nivel
bajo en mayor proporcién. Las Unicas dimensiones que alcanzaron la categoria alta
fueron la dimension 1 (Formacion de un sistema de valores humanisticos y
altruistas) y 6 (Uso sistemético del método cientifico para la resolucién de problemas
y toma de decisiones), con un 4.76%. A su vez, las dimensiones percibidas en nivel
muy bajo casi en su totalidad fueron la dimensién 4 (Desarrollar una relacion de
cuidados humanos de ayuda y de confianza) y la dimensién 5 (Promocionar y
aceptar la expresion de sentimientos positivos o negativos). (Grafica 1)

Percepcion del cuidado por sexo

El analisis estratificado por sexo muestra que entre las mujeres la percepcion de
cuidado humanizado en nivel bajo fue mayor al de los hombres. El 72.22% de las

mujeres percibieron un cuidado humanizado de bajo nivel, mientras entre los
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hombres, este porcentaje fue de 66.67%, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0.0389).

TABLA 7. PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO POR SEXO, MORELOS
2022.

NIVEL HOMBRE MUJER TOTAL Chi2
PERCIBIDO | n % n % n % p
BAJO 2| 66.67 13 72.22 15 71.43 0.0389
MUY BAJO 1] 33.33 5 27.78 6 28.57

TOTAL 3| 100 18 100 21 100

Nota: Datos obtenidos de la base del investigador

TABLA 8. PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO POR ESCOLARIDAD,
MORELOS 2022

El nivel de escolaridad no marcé diferencias estadisticamente significativas en la

percepcion del cuidado humanizado (p=0.9236).

Nivel d ESCOLARIDAD
vel de Primaria | Secundaria y mas Otros Total Chi2
percepcion
n % n % n % n % p
Bajo 7| 77.8 6 66.6 2 66.7 15| 71.4|0.9236
Muy bajo 2| 22.2 3 33.4 1 33.3 6|28.6
Total 9] 100 9 100 3 100 21| 100

Nota: Datos obtenidos de la base del investigador
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TABLA 9. PERCEPCION SEGUN GRUPO DE EDAD DE LA PERSONA MAYOR.
MORELOS, 2022

El cuidado humanizado es percibido mayormente como bajo sin encontrar

diferencias significativas entre los grupos de edad. (p=1.5633)

GRUPO
DE EDAD | NIVEL BAJO | NIVEL MUY BAJO TOTAL
n % n % n %
65-69 2| 66.67 1| 33.33 3| 100
70-74 3 75 1 25 4| 100
75-79 3 75 1 25 4| 100
80-84 4 80 1 20 5| 100
85-89 2 50 2 50 4| 100
90-94 1| 100 0 1| 100
100
Total 15| 71.43 6| 2857 21| 100

Nota: Datos obtenidos de la base del investigador

TABLA 10. PERCEPCION SEGUN ESTADO CIVIL DE LA PERSONA MAYOR.
MORELOS, 2022

La percepcion del cuidado humanizado estratificado por estado civil no

mostro diferencias significativas. (p= 5.5650)

ESTADO NIVEL BAJO NIVEL MUY BAJO TOTAL
CIVIL n % n % n %
Casado 1 25 3 75 4 100
Soltero 4 80 1 20 5 100
Divorciado 2 100 0 0 2 100
Viudo 8 80 2 20 10 100
Total 15 71.43 6 28.57 21 100

Nota: Datos obtenidos de la base del investigador
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13.DISCUSION

Los resultados difieren de lo reportado por Guizado Tello® quien en su estudio
detect6 que en las dimensiones de ayuda y confianza el porcentaje de nivel alto fue
mas del 20%. Es importante notar que su estudio fue realizado en pacientes
hospitalizados, y es probable que los profesionales de enfermeria pongan un mayor
empenfo en la atencion a pacientes hospitalizados, a quienes atienden por periodos
cortos de tiempo y esta atencién se modifique cuando atiende a personas con las
que conviven dia a dia durante largos periodos de tiempo, como son las casas
hogar. Los resultados coinciden con los encontrados por Kenion, que concluye que
la percepcion global del cuidado humanizado de la enfermera en personas
mayores es que el trato de las enfermeras refleja un alto nivel de conocimiento

y destreza. 20

Los resultados obtenidos respaldan lo encontrado por Pérez, haciendo patente
la necesidad de desarrollar empatia en el personal de enfermeria para poder

brindar un cuidado humanizado. 2!

La percepcion del cuidado en el adulto mayor podria verse afectada, ya que el adulto
mayor manifiesta problemas de audicion, lo que dificulta la comunicacion oral de
manera intima, por lo que el adulto mayor experimenta un sentimiento de abandono

y poca atencion. %!

El nimero limitado de personal que atiende a los residentes en los asilos afecta la
calidad de atencion, al no contar con tiempo suficiente para hablar con ellos de
manera calmada, escuchar atentamente y brindar el apoyo emocional que
requieren. Es importante considerar que la capacidad cognitiva del personal, asi
como el desarrollo de competencias para la atencién del adulto mayor debe ser
actualizada constantemente con el fin de que proporcione la mejor atencion posible.
El personal de nuevo ingreso debe recibir una induccion al puesto, en el que se le
explique y se le haga énfasis en la importancia de la satisfaccion de las necesidades

de los residentes, incluyendo las necesidades fisicas y las emocionales. 2
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14.CONCLUSIONES

A la luz de los resultados se deduce que el cuidado humanizado que perciben las
personas mayores en la casa hogar “Olga Tamayo” oscila entre el nivel bajo y muy

bajo.

Los aspectos que reflejan una menor percepcion del cuidado humanizado son los
relacionados con Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de
confianza y Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos o
negativos, ambos incluyen un trato personalizado, directo, de escucha, necesidades
Imperiosas en las personas mayores que se encuentran lejos de sus familiares
cercanos. Las personas mayores sienten esa necesidad de expresion de ideas y
de sentir ayuda y confianza para expresar sus sentimientos y son los puntos en los
que expresan una mayor deficiencia. Perciben una atencion con fundamentos
cientificos y éticos, pero no atencién calida y humana. Es necesario considerar que
la atencién de enfermeria debe ser en todo momento y lugar sustentado en
conocimientos cientificos y con rigor ético, pero esto no excluye un trato célido,

amable, de escucha atenta y comprension.

El personal de enfermeria que a atiende personas mayores debe considerar todas
las necesidades de estos pacientes, como lo determina la teoria de Watson, no
limitarse a la atencién de necesidades fisicas o fisiol6gicas, sino considerar a la
persona de una forma holistica, incluyendo sus necesidades emocionales, lo que

incluye la expresidon de sus emociones de una manera confiable y segura.
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15.RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria deben poner su mayor empefio en escuchar y
atender estas necesidades de las personas mayores, para ello es recomendable
gue se realice una programacion de capacion continua al personal que labora en
esa institucion y un programa de induccion al puesto para el personal de nuevo
ingreso, asi como la definicion de perfiles profesionales con la capacidad profesional
para atender a las personas mayores de la mejor manera posible, con un sentido

de calidad, responsabilidad, honradez y calidad.
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Anexo 1 : Consentimiento informado
Num. De folio:
Consentimiento Informado

“Proyecto final para la Titulacion de Maestria en Enfermeria de la Facultad de
Enfermaria de la UAEM”

Introduccién y propésito. El presente documento habla sobre su participacion de
manera voluntaria en el Proyecto final para la titulacion, que sera realizado por
Ivonne Patricia Torres Paz como requisito para concluir el proyecto, con el objetivo
Determinar el nivel de Cuidado Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria
segun la Teoria de Jean Watson en la casa hogar “Olga Tamayo” en 2022. Que ha
conllevado a la deshumanizacion del cuidado, con baja sensibilidad del profesional
de enfermeria, reduccion de las actividades de cuidado continuo, la escucha atenta

y la atencién personalizada e integral, especialmente en personas mayores.

Procedimiento. En el proceso del proyecto para la obtencién de la informacion, se
utilizé el “Instrumento para valoracion del cuidado humanizado brindado por
profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas” (Anexo 3) creado por Alicia
Hermosilla Avila, Rodolfo Mendoza Llanos y Sonia Contreras Contreras, el cual
presenta 10 dimensiones en escala de Likert, con un puntaje de 1 a 5 puntos cada
item, en la siguiente escala: Siempre: 5 puntos; Casi siempre: 4 puntos;
Regularmente: 3 puntos; A veces: 2 puntos; Nunca 1 punto. El presente estudio se
realizara en la “Casa Hogar Olga Tamayo” DIF, Cuauhnahuac, 62430 Cuernavaca,
Mor

Beneficios. Con respecto a su participacion en el presente proyecto usted recibira
de forma gratuita atencion, orientacion y educacién en los aspectos relevantes

obtenidos al realizar su historia clinica gerontologica.

Riesgos. El presente trabajo se considera de riesgo minimo ya que la estudiante

Ivonne Patricia Torres Paz le explicara el propdsito de la aplicacion del Instrumento

para valoracion del cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria
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a personas hospitalizadas (Anexo 3). Dichos procedimientos no representan ningun

riesgo para su salud.

Participacion voluntaria / Abandono. En caso de que por algin motivo no se
sienta comodo con el proyecto y no desee continuar, puede hacerlo en el momento

gue usted decida sin que haya ningun tipo de represalia de por medio.

Confidencialidad. Toda informacion recabada sobre su persona y para los fines
del programa, sera resguardada, tratada confidencialmente y de manera anénimay
a la cual solo tendra acceso Ivonne Patricia Torres Paz teléfono de contacto 777
1391095, correo electrénico pazivonnel7@gmail.com y la Dra. Edith Ruth
Arizmendi Jaime , earizmendi@uaem.mx Toda informacion recabada de manera
escrita para el programa educativo sera resguardada por un tiempo aproximado de

seis meses, la cual pasando el mismo, se destruird por completo.

Después de leer y comprender toda la informacion previamente descrita, esta usted
en total acuerdo de participar en proyecto y brinda su aprobacién a lvonne Patricia
Torres Paz para que realice la historia clinica, y los procedimientos necesarios para

obtener informacioén de su interés.

Firma del usuario Firma del profesional de salud

Firma de primer Testigo Firma del segundo testigo
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Anexo 2 Cuestionario sociodemografico

Mo. De Folio.
MNombre:
(Apellido paterno/materno/nombre(s))
Edad: Sexo:
{Afios cumplidos) (F- M)
Percepcion del estado de salud Estado civil Escolaridad
[ Buena [ Mala | %‘;ﬁg‘?ﬂg Analfabeta
Divorciadalo Primaria
Viudalo Secundaria
Bachillerato
Convivencia familiar Estudios superiores
| Con su pareja | Con su familia | Solalo | Otros
Ocupacion
| Hogar | Empleado | Obrero | Negocio | Otro
Jubilado/Pensionado Si Mo
Recibe remuneracion Si Mo
Una enfermedad Un medicamento
Dos enfermedades Dos medicamentos
Tres enfermedades Tres medicamentos
Mas enfermedades Mas medicamentos
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Peso: Talla: IMC:
Antecedentes de caidas g Mo
en los dlimos dos anos
Presenta dolor al S No
movimiento
Tiene algun Problema Qi Mo
para ver vio leer
Sj Mo
. o Nifez
Pracfica de ejercicio
fisico a lo largo de la vida | Juventud
Adultez
Fersona mayor
Confinamiento durante la S i No
pandemia N’ de dias

Condicion de Morbilidad

Fresenta alguna(s) de estas enfermedades

Enfermedad Si

Mo

Diabetes

EPOC

Asma

Hipertension arterial

Enfermedad
cardiovascular

Obesidad

Insuficiencia renal
cronica

tabaquismo

Otros

Especifique ofros:

GRACIAS POR 5U5 PARTICIPACION.
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Polimedicacion

Cuenta con seguridad social

Si No

IM55

ISSSTE

Otro

Mingunao

Especifique otro:




Anexo 3. “Instrumento para valoracion del cuidado humanizado

brindado por profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas” *

Dimensiones

items

Frecuencia

Nunca

Aveces

Regularmente

Casi siempre

Siempre

Dimension 1: Formacioén de un
sistema de valores humanisticos
y altruistas

1. Recibe un trato amable de parte de la enfermera

2. Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto
positivo en usted

3. Siente que la enfermera al cuidado le entrega algo de sf
mismo

4. Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo
propio que las distingue de otras.

Dimension 2: Instalacion de fe y
esperanza

5. La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas
0 espirituales en la atencién:

6. Siente que las acciones de la enfermera ayudan a
fortalecer su fe:

7. Siente que la enfermera al cuidarlo le transmite
esperanza:

Dimensién 3: Cultivar la
sensibilidad hacia uno mismo y
los demas

8. Siente que tiene una relacién cercana con la enfermera:

9. Siente que la enfermera se conmueve con su situacion
de salud:

10. La enfermera sabe como usted se siente y le consulta
al respecto

11. Siente que la comunicacion con la enfermera es
verdadera.

12. Usted puede identificar como se siente la enfermera y
manifestarlo con confianza:

13. La enfermera es capaz de saber cdmo se siente usted.

Dimension 4: Desarrollar una
relacion de cuidados humanos de
ayuday de confianza

14. Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos

15. Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted

16. La enfermera se pone en su lugar cuando usted
expresa lo que siente

Dimensién 5: Promocionar y
aceptar la expresion de
sentimientos positivos y

negativos

17. La enfermera favorece o permite que usted exprese sus
sentimientos.

18. La enfermera le da tiempo para que usted exprese sus
emociones.

19. Siente que la enfermera lo escucha mas alla de lo que
le pasa con su enfermedad.

20. Siente que la enfermera acepta lo que usted le pase

Dimensién 6: Uso sistematico del
método cientifico parala
resolucion de problemas y toma
de decisiones

21. Siente que el cuidado entregado por la enfermera es
organizada y basada en conocimiento.

22. Siente que los procedimientos que se le realizan son
adecuados a su manera de ser.

23. Siente que los cuidados que se proporcionan es
diferente a lo entregado a los demas.

Dimensioén 7: Promocionar la
ensefianza y el aprendizaje
intrapersonal

24. Le han informado o educado respecto a los cuidados
que le entregan

25. Se le consulta su opinion en los procedimientos que le
realizan

26. Conoce la razén de los cuidados que se le
proporcionan

27. Reconoce cuél es su participacion y qué importancia
tiene usted en los cuidados

Dimension 8: Crear un entorno de
apoyo o conexién mental, fisica,
sociocultural y espiritual.

28. Siente que se le ha incluido a usted y a su entorno
(familia) en sus cuidados de salud.

29. Siente que ha recibido un trato digno, que resguarde su
integridad.

30. Siente que se apoy6 con respecto a su personalidad y
cuerpo.

Dimensién 9: Ayudar ala
satisfaccion de las necesidades
humanas

31. Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus
necesidades fisicas.

32. Siente que la enfermera se preocupa de sus
necesidades sociales.

33. Siente que la enfermera incorpora en los cuidados sus
necesidades espirituales.

Dimension 10: Aceptacion de
fuerzas existenciales-
fenomenoldgicas.

34. La enfermera le ayuda a entender porque esta en esa
condicién, lugar o estado.

35. Logra comprender el significado de su vida por medio
de la comunicacién con la enfermera.

36. La enfermera le ayuda a comprenderse mejor a sf
mismo y a los demas.
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Anexo 4. Solicitud para aplicacion de instrumento

%‘/ Cuernavaca, Mor. a 29 de marzo de 2022.
?\L 1S L LUCERO CELESTE MONTERO MAGALLAN

ECTORA DE LA CASA HOGAR PARA ANCIANOS
GA TAMAYO”"

AT'N. MTRA. LETICIA SANCHEZ GONZALEZ
JEFA DE ENFERMERAS

!_a que suscribe M. G Ivonne Patricia Torres Paz (777 139 10 95
ivonne.torres@uaem.mx), alumna de la Maestria en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria Universidad Auténoma del Estado de Morelos me encuentro cursando
la Unidad de Aprendizaje seminario de tesis para concluir la maestria en comento,
por lo que le solicito de la manera mas atenta su apoyo para realizar en las
instalaciones de la Casa Hogar “Olga Tamayo”, la investigacion y la aplicacion del
Instrumento Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes Institucionalizados
de la Teoria Transpersonal del Cuidado Humanizado de Jean Watson.

Titulo del Proyecto: Gestion del cuidado humanizado de enfermeria en personas
mayores de una casa hogar.

Objetivo: Identificar la percepcion de la persona mayor en relacién al cuidado
humanizado recibido por el profesional de enfermeria.

Tipo de estudio: descriptivo, transversal y retrospectivo.

Confidencialidad: se firmara consentimiento informado asi como clausula de
privacidad y tratamiento de los datos.

No omito mencionar que el proyecto de investigacion se realizara bajo la direccion
de la Dra. Edith Ruth Arizmendi Jaime, correo electrénico earizmedi@uaem.mx
Asi mismo le informamos que como parte del proyecto se tomaran todas las
medidas de seguridad ante las condiciones de la emergencia sanitaria generada por
el virus SARS-CoV2 (COVID 19), y de acuerdo con el avance indicado por la
autoridad sanitaria a través de la semaforizacion del estado.

Se anexa formato de Instrumento Percepcién del Cuidado Humanizado en
pacientes Institucionalizados de la Teoria Transpersonal del Cuidado Humanizado

de Jean Watson.

Sin mas por el momento, agradezco de antemano su invaluable apoyo.

\L)Onh(l?- (m((p&?alr [ 1," AR £ RhOMG

(A MLis
M.G Ivonne Patricia Torres Paz :

W Ry U

LAIEANN

@Qu o n~1103)21

ne S.

MADIRA DALCR
é;“‘-é
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Secretaria de Investigacion

fles e FACULTAD DE ENFERMERIA
f,-_':'&
:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
lefatura de Posgrado

Cuernavaca, Morelos, abril 21 de 2023.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autéonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante TORRES
PAZ IVONNE PATRICIA, con matricula 10010040, con el titulo PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, por lo
cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa, concluyo que el trabajo
se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada,
por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema
tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESIS, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la
estudiante continde con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos
para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

Dra. Edith Ruth Arizmendi Jaime

Profesor Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
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Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México =W
Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: www.uaem.mx/enfermeria




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

EDITH RUTH ARIZMENDI JAIME | Fecha:2023-04-22 07:11:38 | Firmante
XOGPSbWB6CEOb8T4mrIFmXLjWoq6P85604gL/8FfQWh9zEwMVUIfKjImOGptSvbiaMQSWWvO6a0Q7A3DW1PTKFINKEYUlo6m/25dGiGM/rMgTesEYsjv7hpa5w2z1TaXzAY
JrUsemJuLO5ZyPNjNp9YIwj99N/Urd2kx5js7eqvNY+3BMCYnS4AQqblWIzNt228ImJEbC97M5NVgczLLeENYUquAQ705Vw/tOILXICNOZWH9+E5gYPM30snAUBWWfePQgXdN
S9ymEfWjc39xdq9lccz5t3CknZ6G920W6m5HOb1ItrkcVjwH/K01p9VmjEs2dhv9ayY O059ktMXeQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

2grADuZz9v

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/OIethe06n5M8PJrBODIIskJSlelka

Una universidad de excelencia
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
lefatura de Posgrado

Cuernavaca, Morelos, abril 21 de 2023.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autéonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante TORRES
PAZ IVONNE PATRICIA, con matricula 10010040, con el titulo PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, por lo
cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa, concluyo que el trabajo
se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada,
por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema
tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESIS, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la
estudiante continde con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos
para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

Mtra. Alma Rosa Morales Pérez
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autonoma del Estado de Morelos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

ALMA ROSA MORALES PEREZ | Fecha:2023-04-23 21:14:15 | Firmante
OiuLzn2ScX/Kaj4wPR7LLUpCSRFPidayB0iN6g/mdaLkal19Gp/kszqr/vOpy1lUZ8vfgDnr7sp1bB3DR8x2RVWbb3XzbDvjp+wCEKrAK+c/MiRIbkPjXfjPIrx6PPIJKq1CEVenJHwWAX3
AIXyIR8NKFdx4zANNi1Cr8NU5QmMBsmkQWeqRj3vyYUq05V9kTon7NPwV1m4MjwXfeGGt/4EH5vQauNa710weTJlj/JwZrng5gdZvDsZIE51MemvxszdqrLGYPeyclsxFM5HX8N6
wNdaSMtma7aH5fXZIzIKvxv/CJlgewHPXX2vLQ2cz0lUTai0/Gfbz9u72HVTNgLtfRw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

ZbgC10QcY

https: //eflrma uaem. mx/noRepud|o/09qSIdreUOCpS|RgIWqLKwugGngZLDJ
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Cuernavaca, Morelos, abril 21 de 2023.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autéonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante TORRES
PAZ IVONNE PATRICIA, con matricula 10010040, con el titulo PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, por lo
cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa, concluyo que el trabajo
se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada,
por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema
tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESIS, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la
estudiante continde con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos
para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

Mtra. Beatriz Lizbeth Rodriguez Bahena
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autonoma del Estado de Morelos
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHENA | Fecha:2023-04-21 14:21:58 | Firmante
rMtI8Fcpm1Imk0xDskConsVWVYQERzufFso3ktRRzYzpROykcljxtg+NGB4wGksL7MuYokiHgnsphRwMBqHafRjlb5JLz2IDvrw2NgOF30UMIZSf3p8Nebld5kufCWpLgwm5vi9DC
MPgxDvXg8me2Fs2hMyTzQPsX3LloaFCRy/sClI4//+ZUvS7WenN+I1GWy0/QBEVNUG/8FHoWBNVoOoIl1xxIN7X6 Tfmp9UFa46gtZNo2/9/0yPB92I6 AHKZrRnCrb3viaNN0jG4VIG
bmi21e9uJhws51Nec/ADw2aq/EgHESmvxhjJUmQF/HHzNWgnylCwaGzDR+YndOICJ7kA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

Ot4vaxXmm3

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/ltwZv8HIZBJeVsVlIseFddjzK4Hsm3Fi
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Cuernavaca, Morelos, abril 21 de 2023.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autéonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante TORRES
PAZ IVONNE PATRICIA, con matricula 10010040, con el titulo PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, por lo
cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa, concluyo que el trabajo
se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada,
por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema
tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESIS, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la
estudiante continde con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos
para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

Mtra. Claudia Macias Carrillo

Profesora de Tiempo Completo

de la Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

CLAUDIA MACIAS CARRILLO | Fecha:2023-04-21 14:56:34 | Firmante
mWo2bUI7xUZQOyIDSAZq7UjKLpG1Zh89ZS9jzJDPXySUP30tWIyyXdzvRdCroFhFV20RKgSJISUYFaeH5hjBx8IvpvQ+gNOTz2kOcOgHAMJIOG1ZtfSk+DBaOMFT3Yd5KhAS YV
glxvzEeLETsnXRhfeDauYFYHXkDRj2m4jMhzBjSrVY TewloclxV057aRPpOBHgulALgllr7Dz4cZd5DtqIMubESPe5vKdQKTYd6DxxIcJe4sPkIl/Y gndHW/1KhSnvQQtOpNNgCVY7
2nZPkyzMKP7ghaa4byA/Z1hJH36B/e8ehVUp9Yj6alZZFlhdfKtFjwowP3n0zdAJHg817n6g==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

xtigsPBoa

https://efirma.uaem. mx/noRepud|o/R4NVCp0K9|06|8INkUNEVdOIva3QPP9
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/R4NVCpoK9io6i8INkUNEVdOlZbv3QPP9
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
lefatura de Posgrado

Cuernavaca, Morelos, abril 21 de 2023.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autéonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante TORRES
PAZ IVONNE PATRICIA, con matricula 10010040, con el titulo PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, por lo
cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa, concluyo que el trabajo
se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada,
por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema
tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION
DEL TRABAJO DE TESIS, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la
estudiante continde con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos
para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

Mtra. Ma. del Socorro Fajardo Santana
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autonoma del Estado de Morelos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

MA DEL SOCORRO FAJARDO SANTANA | Fecha:2023-04-25 13:29:48 | Firmante
hChizV7zjOGPbUfmMZFGGZr6pAA2yQMv/3T6plgqSFA690cgPSIwiIMMo4a/liSitMWoPZnc8bRtLk67jky84kSDjiY4LItB2E6ArMjNbkA6GQSGtTISDfh30IpAlHcvz+t9ICnZI3F/INoXT
DUjFBJfG5Sd5eaN/vxOObaeZ3F590p+gFFcHZY0g8xeJ6u2Tubs9VmFek+f45WicYIORRNdmM8N9jQbu8UIg2TOaQdfV5e9R+7aXnq7zcl+UmLE+hasA5DnKcTp6TkicXOGEMRX
nb2eCiDpH8x8Esdk3jW1XIzzVH1kYovylVNdugAWzNYJABXP8MQS8TYrvkr4Amm6SQw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

CLbuOqYdH

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/dAlOsuen8I58sZN2mHTr5xXwS47FKMFE
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