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1.Resumen y palabras clave/ Abstract and keywords

Resumen

Introduccion: La enfermedad del Alzheimer es el tipo de demencia mas comun que acapara un
60-70% de los casos. Las personas con esta enfermedad neurodegenerativa sufren una pérdida
de su autonomia y dependencia a medida que evoluciona la enfermedad, requiriendo la
prestacion de un cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria en base a la teoria
de Jean Watson. Asimismo, la enfermedad del Alzheimer influye en la calidad de vida del

cuidador principal, haciéndole susceptible a una atencién humanizada por parte de enfermeria.

Obijetivo: el objetivo principal es analizar el cuidado humanizado de Jean Watson aplicado por
las enfermeras en personas con Alzheimer y su cuidador principal mediante una revision

bibliografica.

Material y métodos: Se llevd a cabo una revisién bibliografica a través de una busqueda
sistematica en 4 bases de datos, como son PUBMED, CINHAL, SCIELO y GOOGLE
ACADEMICO. La busqueda se limité a articulos publicados entre el afio 2018-2023 en inglés y
espafiol. Se incluyeron criterios de inclusiéon y exclusién haciendo que la busqueda de los

articulos estuviera relacionada con tema de nuestra investigacion.

Resultados: Se seleccionaron un total de 11 articulos que respondian a los objetivos e hipétesis
propuestos. Estos articulos fueron analizados en base a los temas que trataban, presentando

una descripcién narrativa de sus hallazgos.

Discusiones: Los resultados seleccionados muestran intervenciones de enfermeria relacionadas
con el cuidado humanizado en pacientes con enfermedad del alzhéimer y su cuidador principal.
Existen determinadas dificultades para lograrlas, entre ellas, los factores psicosociales laborales,

la falta de recursos humanos, materiales y educativos.

Conclusiones: El personal de enfermeria ofrece un cuidado integral y de calidad, en el que se
incluye la dimension espiritual y la atencion individualizada sobre los pacientes con Alzheimer y
su cuidador principal, haciendo que estos cuidados sean compatibles con una atencion

humanizada.

Palabras Claves: Enfermedad del Alzheimer, demencia, cuidadores, cuidados de enfermeria,

procesos de enfermeria y teoria de Jean Watson.



Abstract and keywords

Introduction: Alzheimer's disease is the most common type of dementia, accounting for 60-70%
of cases. Individuals with this neurodegenerative disease experience a loss of autonomy and
increased dependency as the disease progresses, requiring the provision of humanized care by
nursing personnel based on Jean Watson's theory. Additionally, Alzheimer's disease affects the

primary caregiver, making them susceptible to humanized nursing care.

Objective: The main objective is to analyze the application of Jean Watson's humanized care by
nurses in individuals with Alzheimer's disease and their main caregiver through a bibliographic

review.

Material and methods: A bibliographic review was carried out through a systematic search in 4
databases, such as PUBMED, CINHAL, SCIELO and GOOGLE SHOOLAR. The search was
limited to articles published between the years 2018-2023 in English and Spanish. Inclusion and

exclusion criteria were applied to ensure that the article were relevant to the research topic.

Results: A total of 11 articles that addressed the proposed objectives and hypotheses were
selected. These articles were analyzed based on the topics they dealt with, providing a narrative

description of their findings.

Discussions: The selected results demonstrate nursing interventions related to humanized care
in patients with Alzheimer’s disease and their primary caregiver. There are certain difficulties to
achieve it, including psychosocial labor factors, lack of human, material and educational

resources.
Conclusions: The nursing staff offers comprehensive and quality care, incorporating the spiritual
dimension and individualized care for patients with Alzheimer's disease and their primary

caregiver, making these care practices compatible with humanized care.

Keywords: Alzheimer's disease, dementia, caregivers, nursing care, nursing processes and Jean

Watson's theory.
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A.F.A: Asociacion Familiar de Enfermos de Alzheimer
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
PICO: Patient, Intervention, comparation, Outcome
NLM: National Library of Medicine

Decs: Descriptores de Ciencia de la salud

MeSH: Medical Subject Heading

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espafiol

ADRD: Alzheimer y Demencias Relacionados



2.Introduccion

2.1 Justificacion

El Consejo Internacional de Enfermeras [CIE] citado en articulo de Lagoueyte Gémez (2015)
define la Enfermeria como aquella profesion que abarca los cuidados autébnomos y en
colaboracién que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién de

la enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas. (p.1)

El cuidado, como esencia de la practica profesional de la enfermeria, implica muchos aspectos
propios del ser humano como por ejemplo valores, deseo, espiritualidad, empatia,
responsabilidad, el ser humanitario entre otros. Ademas de incluir otros aspectos importantes
como es la vocacion por la profesién, porque el cuidado humanizado, para que sea significativo,
debe basarse en la reciprocidad de los profesionales frente a los problemas de salud (Meneses

La Rivera, Suyo Vegay Fernandez Bedoya, 2021).

Por un lado, los profesionales de enfermeria. Su deber es proporcionar al usuario una atencion
integral desde la practica de los conocimientos cientificos aprendidos y la propia experiencia, con
la finalidad de que el paciente alcance un bienestar fisico, psicosocial y espiritual, ya que el
cuidado consta de bases éticas, origina autonomia, genera confianza y seguridad. (Meneses La
Rivera et al., 2021).

Sin embargo, el acto de cuidar cada vez esta mas distante de una atenciéon humanizada, dado
que las instituciones sanitarias se han centrado en un modelo biomédico, centrando los cuidados
en las técnicas y procedimientos pasando a un segundo o tercer plano la relacion interpersonal
sujeto de cuidado-enfermeria. Este enfoque ha dado lugar a la apariciéon de la deshumanizacion
de la atencion, disminuyendo lo humano a lo biolégico y centrando la atencion hacia la curacion
de la enfermedad, distanciando el cuidado enfermero de su visién y mision humanista y holistica
(Diaz Rodriguez, Alcantara Rubio , Aguilar Garcia , Puertas Cristébal y Cano Valera, 2020).Este
modelo se ha visto aplicado en el ambito de la salud mental, como por ejemplo en personas con

demencias.

La demencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2021), se define como un
sindrome generalmente de naturaleza crénica o progresiva-caracterizado por el deterioro de la
funcién cognitiva de la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento)
mas alld de lo que podria considerarse una consecuencia del envejecimiento normal. La
demencia afecta a la memoria, el pensamiento, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve
afectada. El deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompafado, y en ocasiones es precedido,

por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivacién.(parr. 7)



La enfermedad del Alzheimer (EA) es el tipo de demencia mas comun que acapara un 60% y

70% de los casos.

La OMS en el articulo citado por Terrado Quevedo, Serrano Duran, Galano Gudman, Betancourt
Pulsan y Jiménez de Castro Morgado (2018) define la enfermedad del Alzheimer ([EA]) como
una “‘enfermedad neurodegenerativa de etiologia desconocida por un deterioro progresivo de la
memoria y la funcién cognitiva™’, que representa aproximadamente el 50-70% de todos los casos

de demencia (p. 3).

Segun los datos aportado por la OMS (2015) reflejados en el articulo del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social (2019), el Alzheimer y otras demencias afectan a 47 millones de
personas a nivel mundial, cifra que se prevé que incrementara a 75 millones en 3030 y a 132
millones en 2050. En Espafia cada afio se diagnostican unos 40.000 nuevos casos de Alzheimer
y segun los datos de la Sociedad Espafola de Neurologia ([SEN]) se estima que alrededor del
15 % de la poblacion mayor de 65 afos padece deterioro cognitivo leve y que, en el 50% de los
casos, seria debido a la enfermedad de Alzheimer. Siendo esta, el principal tipo de demencia y

constituye un problema sanitario, social y econdmico de gran magnitud (figura 1).

Figura 1: Unidades de medida en ejes
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A esto hay que sumarle el impacto que genera el Alzheimer en la calidad de vida de familias, en
especial en el cuidador, porque se evidencia que éste tiene mayor riesgo de desgaste fisico,
emocional y social (Rubio Acufia, Marquez Doren, Campos Romero y Alcayaga Rojas, 2018).
Por esta razon el cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria debe estar dirigido

no lo solo al usuario, sino también al cuidador y su entorno, resaltando valores humanos,



respetando a las costumbres, creencia y cultura, elementos que sustentan el cuidado de

enfermeria (Quintero, Maldonado, Guevara y Delgado, 2015).

2.2. Marco tedrico

2.2.1. Cuidados enfermeros:
La practica enfermera va mas alla del acto del cuidar, es decir, se ocupa de crear un cuidado
basado en la reflexién, la integracién de creencias y valores, el analisis critico, la aplicacion de
conocimientos, el juicio clinico, la intuicién, la organizacion de los recursos y la evaluacion de la
calidad de las intervenciones. Desde esta perspectiva se trata de un cuidado innovador que une
la ciencia y el arte de enfermeria y que se centra en la persona, la cual, en continua interaccion

con su entorno, vive experiencias de salud. (Zarate Grajales , 2004).

Watson J. (1988) citado por Colchdn Alcantara y Nufez Flores (2018) conceptualiza el cuidado
enfermero como un proceso interpersonal entre dos personas, con dimensién transpersonal
entre la persona que cuida y la persona cuidada, de alli que los profesionales de enfermeria al
interactuar con la persona que se encuentra enferma, deben priorizar en sus acciones los
valores, respetando sus sentimientos y comprometiéndose con el bienestar de quien recibe el
cuidado (p.27).

El cuidado humanizado es un componente esencial en la salud ya que la finalidad de los
profesionales de enfermeria es brindar servicios de calidad a los pacientes que sufren y temen
una enfermedad. En otras palabras, este cuidado es una forma de vida que asume el profesional
de enfermeria con el fin de identificar las necesidades, expectativas y demandas de salud de los
pacientes y familiares que requieren cuidados profesionales de enfermeria (Meneses La Rivera
et al.,2021).

Esta autora aporta una visién en la humanizacién de los cuidados enfermeros atreves de su

teoria del cuidado humanizado que describiremos a continuacion.

2.2.2. Teoria de Jean Watson

Margaret Jean Harman Watson, desarrollo la Teoria del Cuidado humano entre el afio 1975 y el
afo 1979, planteando que la profesion enfermera en el momento del cuidado debe ofrecer un
cuidado humanizado que se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una
relacion de ayuda y confianza entre la personas cuidada y el cuidador . (Guerrero Ramirez,
Meneses La Rivera y De La Cruz Ruiz 2017). Su teoria posee un ““enfoque fisioldgico
(existencial-fenomenolégico), con base espiritual, y ve el cuidado como una idea moral, y ético
de la enfermeria, como relacion terapéutica entre los seres humanos; es racional, transpersonal

e intersubjetivo’” (Rivera Alvarez y Triana, 2007. (Parr. 11).



2.2.2.a. Las Premisas de Jean Watson

Watson contempla conceptos centrales en su planteamiento tedrico y se apoya en fuentes

tedricas y fisiolégicas inspiradas en Nightingale, Henderson, Hall, Leininger, Hegel, Kierkegaard,

Gadow y Yalom, elabora su teoria llamada Teoria del cuidado humano (Rivera Alvarez y Triana,

2007).

Lo anterior le permitié a Watson la articulacién de sus premisas (Rivera Alvarez y Triana, 2007):
Premisas 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 profesién 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 orientacién con
aspectos cientificos. (parr.12)

Premisa 2: la claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino
para experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension sea logrado entre
la enfermera-persona y paciente-persona. El grado de comprension es definido por la
profundidad de la unidn transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente
mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol. (parr.13)

Premisa 3: El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion 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 cuidar
(parr.14).

Watson J. 2011 citado por Colchén Alcantara y Nunez Flores (2018), afirma que el nucleo de la
profesidon de enfermeria es el cuidado en el mantenimiento o recuperacion de la salud; un cuidado
que requiere de un compromiso moral, social, personal y espiritual de la enfermera consigo
misma y con otros humanos, para preservar la humanidad. (citado por Colchén Alcantara y
Nufiez Flores, 2018, p.36)

2.2.2.b. Conceptos del metaparadigama

Frente a ello elabord su teoria y definié los conceptos meta paradigmaticos de la siguiente forma
(Rivera Alvarez y Triana, 2007):
Persona: Desde |la mirada existencialista, considera a la persona como “‘un ser en el
mundo’’, como una unidad de mente-cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe
conceptualmente el Gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado
de enfermeria (parr.16).
Salud: De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la *‘unidad y armonia entre
mente, cuerpo y alma (espiritu) . Esta asociada con el ““grado de coherencia entre el yo

percibido y el yo experimentado”’(parr17).



Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia
subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, incluye la percepcion de si mismo,
creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro) (parr.18).

Enfermeria: La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales.
Para Watson la enfermeria ““es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende
los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es
capaz de expresarlos, de forma semejante a como la ofra persona los

experimento”’(parr.19).

2.2.2.c. Conceptos de la teoria del cuidado humano

Conceptos de la teoria del cuidado humano de Jean Watson (Rivera Alvarez y Triana, 2007):
Durante la interaccion enfermera-persona, el ideal moral de enfermeria es la
proteccidn, mejora y preservacion de la dignidad humana. Este ideal se lleva a cabo en

la relacion transpersonal entre el enfermo y la persona cuidada.

El cuidado se inicia cuando la enfermera entra en el campo fenomenolégico del otro y
responde a la condicion del ser de la persona cuidada (espiritu, alma) de la misma

manera que la persona cuidada expone sus sentimientos subjetivos.

Respecto a la Relacidon transpersonal del cuidado, El cuidado transpersonal
comprende la union espiritual entre dos personas que trascienden persona, tiempo,
espacio e historia de vida de cada uno. Esta transcendencia permite a ambos entrar en

el campo fenomenoldgico del otro.

Momento de cuidado: es una ocasién (el foco en el espacio y el tiempo), en que la
enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la ocasion para el cuidado
humano es creada. Este momento se produce cuando existe una relacion enfermera-
paciente, en la cual intercambian historias basadas en sentimientos, sensaciones
corporales, pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones
ambientales, y sentido/significado de las percepciones de uno mismo, teniendo una

transaccion humana a humano.

2.2.2.d. Deshumanizacion

La teoria de Jean Watson citado en el articulo de Sebastian Llancari y Valdsquez Carranza
(2016) sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del usuario a causa de la
gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas del cuidado de salud en el
mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de

enfermeria (p.2).



2.2.2.e. Los 7 supuestos basicos de la teoria de Jean Watson

Estos supuestos basicos son premisas asumidas como verdad sin comprobacion para la ciencia

del cuidado de enfermeria segin Watson citada en articulo de Valencia Contrera y Melita
Rodriguez, 2022 (p.5):

El cuidado solo puede demostrarse y practicarse efectivamente interpersonalmente.

El cuidado consiste en factores cautelares que resultan en la satisfaccion de ciertas
necesidades humanas.

El cuidado efectivo promueve la salud y el crecimiento individual o familiar.

Las respuestas afectuosas aceptan a una persona no solo como es ahora, sino como lo
que él o ella pueden llegar a ser.

Un ambiente de cuidado es aquel que ofrece desarrollo de potencial mientras le permite
a la persona elegir la mejor accién para si misma, en un momento dado.

El cuidado es mas saludable que el curar.

La practica del cuidado integra el conocimiento biofisico con conocimiento del
comportamiento humano para generar o promover salud y proporcionar servicios a
quienes estén enfermos.

La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

2.2.2.f. Factores del cuidado humano

La base de la teoria de Watson es la practica enfermera en los siguientes 10 factores de

cuidados. A medida que las ideas y los valores de Watson han evolucionado, ha trasladado los

10 factores de cuidados a los procesos caritas que incluyen una dimension espiritual y una

vocacion que manifiesta el amor y el cuidado (Leone Sheehan, 2022).

Tabla 1. Modificaciones de los 10 factores del cuidado de Watson (1979)

FACTORES DE CUIDADO

PROCESO CARITAS

La formacion de un sistema humanistico-altruista de

valores.

Practica de amabilidad amorosa y de la ecuanimidad

dentro del contexto de la conciencia del cuidado.

Inculcacion de la fe-esperanza.

Estar auténticamente presente y permitir y mantener un
sistema de creencias profundo, y apoyar el mundo
subjetivo de uno mismo y de aquel de quien se debe

cuidar.

El cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los

demas.

El cultivo de las propias practicas espirituales y del yo

transpersonal mas alla del ego.

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza se
convierte en desarrollo de una relacion de cuidado

humano de ayuda-confianza.

Desarrollo y mantenimiento de relacion de cuidado

auténtica basada en la ayuda y la confianza.

La promocién y la aceptacion de la expresion de

sentimientos positivos y negativos.

Estar presente y apoyar la expresion de sentimientos
positivos y negativos como conexién profunda entre uno

mismo y con aquel de quien se debe cuidar.




El uso sistematico del método cientifico de solucién de
problemas para la toma de decisiones se convierte en el
uso sistematico de un proceso de cuidados de resolucion

de problemas creativas.

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

participar en el arte de las practicas de curacién-cuidado.

La promocién  de la  ensefianza-aprendizaje

transpersonal.

Participar en una experiencia auténtica de ensefianza-
aprendizaje que asista a la unidad del ser y del
significado, intentando mantenerse dentro del marco de

referencia de los otros.

La provision de un entorno de apoyo, proteccion y/o

correctivo mental, fisico, social y espiritual.

Crear un entorno de curacion a todos los niveles
(delicado entorno fisico y no fisico de energia y
conciencia, alli donde

lo saludable, la belleza, la

comodidad, la dignidad y la paz se potencien).

La asistencia en la gratificacion de necesidades

humanas.

Ayudar con las necesidades basicas, con una conciencia

de cuidado deliberada, administrando “cuidados
humanos esenciales” que potencien a alineacién de la
mente-cuerpo-espiritu, salud y unidad del ser en todos

los aspectos del cuidado.

La permision de fuerzas existenciales-fenomenolégicas
se convierten en la permision de fuerzas existenciales-

fenomenoldgicas-espirituales.

Abrirse y atender a las dimensiones espiritual-misteriosa
y existencial de la propia vida-muerte; cuidar el alma de

uno mismo y de quien debe recibir el cuidado.

Fuente: adaptacion de Leone Sheehan, 2022.

2.2.3 Enfermedad del Alzheimer

2.2.3.1. Definicion

En la décima revision de la Clasificacion Internacional de las enfermedades (CIE 10) en 1992
define esta enfermedad de la siguiente manera (Arbult, 2013):

La Enfermedad del Alzheimer es una entidad degenerativa cerebral primaria, de etiologia
desconocida, que presenta rasgos neuropatolégicos y neuroquimicos caracteristicos. El
trastorno se inicia por lo general de manera insidiosa y evoluciona progresivamente durante un
periodo de afos. El periodo evolutivo puede ser corto, 2 o 3 afos, pero en ocasiones es bastante
mas largo. Puede comenzar en la edad madura o incluso antes (EA de inicio presenil), pero la

incidencia es mayor hacia el final de la vida (EA de inicio senil).(p.3)

La Demencia tipo Alzheimer es el tipo mas frecuente de demencia senil y su nombre procede
de Alois Alzheimer, un patélogo aleman que en 1906 fue el primero en descubrir los sintomas y
caracteristicas de esta enfermedad, en la cual revelé unos hallazgos clinico-neuropatolégicos
(placas seniles, ovillos neurofibrilares y atrofia de la corteza cerebral) de un tipo de demencia
progresiva no tratable y desconocida, y la nombro como demencia presenil (Guill6-Martinez,
2002).

La enfermedad del Alzheimer es una degeneracion del cerebro el cual va perdiendo neuronas y
conexiones (sinapsis), lesiones

acumula una proteina anormal (amiloide) y muestra

caracteristicas (placas seniles y ovillos neurofibrilares) (Guillé6 Martinez, 2002).



2.2.3.2. Fases y sintomas del Alzheimer

El avance de la EA se ha dividido en 3 etapas sin embargo, no existe un orden ni tiempo preciso
de cada una de las etapas, ni en qué momento preciso se pasa de una fase a otra, ya que esto
depende de varios factores que intervienen, ademas de que esta enfermedad varia de una
persona a otra. A continuacion, describiremos las siguientes etapas del EA (Garcia Pérez,

Fuentes Prats, Fernandez Ortega, Torres Quiala y Terrado Quevedo, 2003):

Primera etapa:

Esta primera etapa consta de una duracion de 2 a 5 afios aproximadamente en ella se observa
una pérdida de memoria episddica, por lo que la persona no recuerda lo ocurrido unos minutos
antes. Suele ir acompafiada de un deterioro en la percepcion espacio-tiempo. Por un lado, el
espacio se ve afectado por la desorientacion en el entorno, en otras palabras, al no reconocer
bien el lugar donde esta, por ejemplo, cuando la persona no recuerda como llegar a las tiendas
que siempre ha visitado. Por otro lado, la percepcién alterada en el tiempo se debe al deterioro
de la memoria, por ejemplo, no recordar fechas o no saber la hora que es.

También se asocia a una disminucién en la concentracion y una fatiga cada vez mas notaria;
cambios de humor, con frecuencia sintomas de depresion con apatia, ansiedad etc.

En cambio, el lenguaje, las habilidades motoras y la percepcion se siguen conservando.

Segunda etapa:
En la segunda etapa cuenta con una duracién aproximada de 2 a 10 afios, donde todos los
aspectos de la memoria se ven afectados y empiezan a surgir problemas de Afasia en la que el
paciente expresa una dificultad en el lenguaje, por ejemplo, le cuesta trabajo hablar. También
surge la apraxia que hace referencia a las dificultades que presenta el paciente para llevar acabo
sus funciones (vestirse, asearse o comer) y por ultimo la agnosia, el sintoma mas caracteristico
de la EA, en la cual el paciente pierde la capacidad para reconocer a las personas de su entorno.
En cambio, en esta fase surgen algunos rasgos de tipo psicético, es decir, el paciente escucha
ruidos inexistentes, pregunta por familiares fallecidos o bien expresa la existencia de personas
imaginarias. Ademas, el paciente en esta fase se vuelve demasiado dependiente; comienza a
vagabundear, reorganizar varias veces sus cosas haciendo que la necesidad y dependencia del

cuidador sea mayor.

Tercera etapa:

En esta ultima etapa las facultades intelectuales se encuentran totalmente afectadas, la persona
no reconoce a sus familiares, incluyo puede llegar a no reconocer su propio rostro. La
personalidad también se ve afectada debido a la gran afectaciéon cognitiva. También pueden
presentarse temblores y crisis epilépticas.

La persona es totalmente dependiente, pierde la capacidad de lavarse, vestirse, presenta una
cierta pérdida de respuesta al dolor y una incontinencia.

Los sintomas de la EA son principalmente cognitivos, pero también pueden aparecer trastornos

de conducta y la alteracién funcional que describiremos a continuacion (Brescané y Tomé, 2018):
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Tabla 2: Fases del EA

Sintomas en el estadio leve

Cognitivo Funcional Conductual

-Memoria -Rendimiento laboral -Apatia
-Anomia -Manejo del dinero -Retraimiento
-Solucion de problemas -Cocinar -Depresion
-Capacidad de juicio -Labores del hogar -Irritabilidad
-Calculo -Lectura

-Escritura

-Aficiones

Sintomas en el estadio moderado

Cognitivo Funcional Conductual
-Memoria reciente -Pierde AIVD - Ideas delirantes
-Anomia, parafasias -Pierde cosas -Depresion
-Autoconciencia -Se pierde -Vagabundeo
-Orientacion - Dificultad para vestirse -Insomnio
-Capacidad -Agitacion
-Visuoespacial -Conserva

-Habilidad social

Sintomas en el estadio grave

Cognitivo Funcional Conductual
-Atencién -Pierde ABVD -Agitacion
-Apraxia y afasia grave -Vestido, aseo, bafio, comer -Verbal
-Continencia -Fisica
-Marcha y lentitud -Insomnio

Fuente: adaptacion de (Brescané Bellver y Tomé Carruesco, 2018).

2.2.4. Cuidador principal

Las personas con enfermedad crénico- degenerativas como es el caso de la EA requieren mas
asistencia a medida que evoluciona la enfermedad, siendo prestados dichos cuidados por

cuidadores informales (Camacho Estrada, Hinostrosa Arvizu y Jimenez Mendoza, 2010).

La OMS 1999 (citada por Camacho Estrada et al., 2010) define al cuidador primario como la
persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de responsable del
mismo en un amplio sentido; este individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente,
decisiones para el paciente y a cubrir las necesidades basicas del mismo, ya sea de manera

directa o indirecta .(p.3)

El cuidador principal segun Roig, Abengézar y Sierra, 1998 (citado por Cerquera Cérdoba,
Granados Latorre y Buitrago Marifio, 2012) es la persona que dedica la mayor parte de su tiempo
al cuidado de una persona, ya sea de algun familiar o amigo, es aquel que asume las principales

tareas de su cuidado y es el responsable de tal labor; en la mayoria de las ocasiones es
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remunerado econémicamente, asi mismo, para que se identifique como cuidador, debe haber

realizado como minimo 3 meses de tareas de cuidado.(p.2)

El cuidado de estos pacientes es proporcionado normalmente por familiares denominados
cuidadores informales, no son remunerados por su tarea, no obstante, estos cuidados también
los pueden proporcionar cuidadores formales que cuentan con formacién adecuada y reciben un

pago por sus cuidados (Camacho Estrada et al., 2010).

En cuanto al perfil del cuidador segun los argumentos de Lehr (1993) y Mcgoldric, Anderson y
Walsh (1991), la mayor parte de los cuidados pertenece al género femenino (Roig et al., 1998).
Segun la Asociacion Familiar de Enfermos de Alzheimer (A.F.A) 1994, las principales
caracteristicas que puede padecer el cuidador principal, pueden ser el estar expuesto a una
sobrecarga fisica y emocional y asumir una responsabilidad absoluta del enfermo en todo lo que
tiene que ver con su medicacién y cuidado general. Por la dependencia que tiene el enfermo con
su cuidador, el cuidador pierde poco a poco su independencia, se olvida de si mismo y no toma
el tiempo libre para descansar, las aficiones y hobbies que tenia las abandona y deja de
comunicarse con sus amigos, en otras palabras, paraliza durante unos afos su proyecto de vida
(Roig et al., 1998).

2.2.4.1. Cansancio del rol del cuidador

El diagnostico de cansancio del Rol del cuidador pertenece al Dominio 7: Rol/ Relaciones y a la
Clase 1: Roles del cuidador y se define como la “"dificultad para satisfacer las responsabilidades
de cuidados, expectativas y/o comportamientos requeridos por la familia o personas
significativas™ (NANDA,2017).

Este diagndstico tiene una estrecha relacion con lo que en la literatura se denomina el sindrome
del cuidador quemado o Burn-out (citado por Brescané Bellver y Tomé Carruesco, 2018), en el
cual el “cuidador ha agotado sus reservas psicofisicas y se encuentra desmotivado y abdlico,
la situacién, sin capacidad para enfrentarse a

desbordado por los problemas, con

comportamientos deshumanizantes y sintomas de despersonalizacién” (p. 41).

Tabla 3: Caracteristicas definitorias del cansancio del rol de cuidador en base a la NANDA:

Caracteristicas definitorias

Actividad del cuidador Estado fisiologico Estado emocional

-Recelo sobre la habilidad futura para -Fatiga -Sintomas depresivos

proporcionar cuidados -Malestar gastrointestinal - Labilidad emocional

-Recelo sobre futura del receptor de los -Cefaleas -Expresa ira
cuidados -Hipertension -Expresa frustracion
-Recelo sobre la potencial -Erupcion -Impaciencia

institucionalizacion del receptor de los
cuidados
-Recelo sobre el bienestar del receptor de

los cuidados

-Expresa alteracién del ciclo suefio-
vigilia

-Cambios en el peso

-Tiempo insuficiente para satisfacer
sus necesidades personales.
-Nerviosismo

-Somatizacién
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-Dificultad para realizar las tareas
requeridas

-Cambio disfuncional en las actividades del
cuidador/a

-Preocupacion por las rutinas del cuidado

Estado socioeconémico Relacion cuidador-receptor del Proceso familiar
cuidado
-Alteraciones en las actividades de ocio -Dificultad para vigilar al receptor de los | -Conflicto familiar
-Aislamiento cuidados con una afeccién -Informe de preocupacion por los
-Productividad laboral baja -Tristeza relacionada con la alteracion | miembros de la familia
-Rechaza promociones profesionales de las relaciones interpersonales con la

persona cuidada
-Incertidumbre relacionada con la
alteracion interpersonales con la

persona cuidada

Fuente: adaptacion de (NANDA, 2017).
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3.Hipotesis y objetivos

HIPOTESIS PRINCIPAL
Las enfermeras/os aplican cuidados humanizados de enfermeria segun la teoria de Jean Watson

sobre la persona con una enfermedad de Alzheimer y su cuidador/a principal.

= OBJETIVO PRINCIPAL
Analizar el cuidado humanizado de Jean Watson aplicado en personas con Alzheimer y su

cuidador principal mediante una revision bibliografica.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:
1. Las enfermeras/os conocen los principales factores del cuidado humanizado de Jean

Watson aplicado a personas con Alzheimer.

Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermeria que incluyan los procesos caritas

del cuidado humanizado de J. Watson con personas con Alzheimer.

2. La deshumanizacion de los cuidados de enfermeria segun la teoria Jean Watson en

pacientes con Alzheimer.

Objetivo: Describir las causas de la deshumanizacion de los cuidados de enfermeria de

Jean Watson sobre la persona con Alzheimer.
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4.Metodologia

1. Tipo de estudio:

En este trabajo se ha escogido como disefio de estudio una revision bibliografica sobre la
teoria de Jean Watson aplicada sobre la demencia tipo Alzheimer y su cuidador principal,
para ello, se realizaran busquedas, se analizaran y se estudiaran distintas publicaciones
referidas a la teoria de J. Watson, EA y al cuidador principal, con la finalidad de adquirir
nuevos conocimientos y mostrar al personal de enfermeria las diferentes intervenciones de
cuidado mediante esta teoria que puedan proporcionar tanto a la persona que padece esta

enfermedad como a su cuidador.

2. Criterios de elegibilidad

Como inicio para la elaboracion de esta revisién bibliografica, se procede a la formulacién de
una pregunta de investigacion mediante la estructura PICO en la cual se refleja el objetivo

general de la misma.

2.1 .Preguntay estructura PICO

¢ Las enfermeras/os aplican cuidados humanizados de enfermeria segun la teoria de
Jean Watson sobre la persona con una enfermedad de Alzheimer y su cuidador/a
principal?

- La estructura de la pregunta PICO nos permite diseccionar los diferentes elementos de

nuestra investigacion que se muestran en la tabla 4.

Tabla 4: Estructura PICO

P (Poblacion) Pacientes de mas de 65 afios diagnosticados de demencia tipo Alzheimer y sus

cuidadores principales.

I (Intervencién) Humanizacién en los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria a

través de la teoria de Jean Watson

C (comparacion) No procede

O (resultados) Mostrar herramientas para que los profesionales de enfermeria puedan valorar,
identificar y evaluar el cuidado humanizado con la finalidad de mejorar la calidad
de los cuidados que se les brindan a estos pacientes y sus cuidadores

Fuente: Elaboracion propia.

2.2. Criterios de inclusion y exclusién

Como método de seleccion se ha tenido en cuenta criterios que establece nuestra

pregunta de investigacion y otros criterios presentes en la siguiente tabla.
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Tabla 5: Criterios de inclusion y exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION

Personas de mas de 65 afios diagnosticados de la

demencia tipo Alzheimer.

Articulos cuyos descriptores aparecen en el titulo o

resumen.

Articulos cuyo titulo o resumen esté relacionado con

el trabajo planteado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas en edad inferior a la edad seleccionada
diagnosticados de la demencia tipo Alzheimer y otra
patologia.

Articulos duplicados

Articulos cuyo titulo o resumen no esté relacionado

con el trabajo planteado

Fuente: Elaboracion propia.

3. Fuentes de informacion

Se han empleado varias bases de datos cientificas para la seleccion de los articulos de la
revision bibliografica tales como:
4+ PUDMED: es una base de datos referencial que incluye mas de 20 millones de
referencias bibliograficas provenientes de Medline (Base de datos bibliograficas de
la US. National Library of Medicine (NLM) sobre ciencias de salud y la medicina),
revistas especializadas y libros electrénicos. Utiliza los términos MeSH de Medline
para indizar su contenido (Biblioteca CRAI José Planas Universidad Europea de
Valencia, 2022).

4+ CINAHL: Base de datos sobre enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, etc.
Cuenta con mas de 6 millones de registros en lengua inglesa que incluyen articulos
a texto completo de mas de 700 revistas con enfermeria, documentacion
seleccionada de conferencias y normas practicas (Biblioteca CRAI José Planas

Universidad Europea de Valencia, 2022).

4+ SCIELO: Es un modelo de publicacidon electrénica cooperativa que permite el
acceso a revistas cientificas a texto completo en Internet y que opera como una red
de bibliotecas de ciencias de la salud de Latinoamérica constituida por los diferentes
sitios de SciELO (Veiga de Cabo, Martin Pastor y Pablos Martin ,2013).

+ GOOGLE ACADEMICO (GOOGLE SCHOLAR): Es un buscador bibliografico que
permite localizar documentos cientificos de multiples fuentes y en varias disciplinas
como articulos, tesis, libros, ademas de identificar las citas que estos han recibido,

ayudando a conocer el impacto de las publicaciones (Franco Pérez, 2023).
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4. Estrategia de busqueda

En funcidon de nuestras hipdtesis y objetivos planteados se recopilan los siguientes
descriptores, con su correspondiente tesauro (Descriptores de Ciencias de la salud (DeCS)
y Medical Subject Headings (MeSH)), ya que permiten el uso de una terminologia comun
para realizar una busqueda y obtener unos resultados que se ajusten a nuestros objetivos
(tabla 6).

Tabla 6: Descriptores y tesauros

Descriptores

Enfermedad de Alzheimer Alzheimer Disease

Demencia Dementia

Cuidadores familiares Family caregivers
Caregivers

Cuidados de enfermeria Nursing care

Procesos de enfermeria Nursing Process

Teoria de Jean Watson Tesauro no codificado

Fuente: Elaboracién propia.

Tras codificar cada descriptor mediante la base de datos DeCS/MeSH expuestos en la tabla
4 y el anexo 1, el descriptor (Teoria del cuidado de Jean Watson) no aparece en ninguna de
las anterior bases, por lo tanto he considerado buscarlo mas adelante en la busqueda
codificada como termino libre.

Nuestra busqueda cientifica se llevé a cabo mediante una ecuacioén de bisqueda que esta
forjada por descriptores y marcadores booleanos (AND, OR, NOT). En primer lugar, se
procede a realizar una busqueda de los descriptores mediante una ecuacion de busqueda
no codificada y después se lleva a cabo la busqueda codificada en varias bases de datos,
las cuales seran: PubMED, CINAHL, SciELO Google Académico. Como filtros, en las bases
de datos que lo permitian, solo se recogeran articulos de menos de 5 afios de haberse
publicado, es decir, se recogeran articulos entre 2018-2023, articulos en inglés o espariol.
En segundo lugar, tras haberse llevado a cabo la ecuacion de busqueda los criterios de
inclusiébn  se incluiran articulos que traten sobre personas mayores de 65 afios
diagnosticados de demencia tipo Alzheimer, articulos cuyos descriptores aparecen en el
titulo o resumen y articulos cuyo titulo o resumen esté relacionado con el trabajo planteado.
Después se procedera a la lectura preliminar de resimenes con la finalidad de que dichos
articulos seleccionados respondan a los objetivos planteados. Finalmente , en los criterios
de exclusion se descartaran articulos sobre personas con edad inferior a la edad
seleccionada diagnosticadas de demencia tipo Alzheimer y otra patologia, articulos
duplicados y articulos cuyo titulo o resumen ** no ““esté relacionado con el trabajo planteado

(anexo 2).
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4.1 .Descripcion de la muestra

Una vez seleccionados los articulos relacionados con los objetivos propuestos, escogi
aquellos articulos cuyos titulos eran afines a al tema de investigacion. De acuerdo con
la frecuencia de articulos con respecto al afio de publicacion desde 2018 a 2023, me
puede dar cuenta de que la mayoria de articulos seleccionados fueron publicados en el
afio 2021 (Figura 2).

Figura 2: Frecuencia de articulos con respecto al afio de publicacion

Titulo del grafico

Fuente: elaboracién propia.

4.2 .Lectura critica

La lectura critica que se ha realizado para la seleccién de articulos se ha llevado a cabo
mediante la metodologia CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol). Este
instrumento nos ha permitido evaluar la calidad de los documentos. A continuacién, se

muestra en la tabla los resultados obtenidos de manera resumida tras la lectura.

Tabla 7: Semaforo de metodologia CASPe:

AUTORES CUESTIONARIOS PREGUNTA | PREGUNTA PREGUNTA
SELECCIONADOS | A B (o4
(Aya Roa, Guerrero Castaneda, Cualitativo

Cuevas Cuevas y Hernandez Busto,
2022)

(Navarro Martinez, Jiménez
Navascués, Garcia Manzanares, Cualitativo
Perosanz Calleja y Blanco Tobar,
2018)

(Alves Goncalves y Sampaio Lima,

2020) Cualitativo
(Keuning Plantinga, Roodbol, Cualitativo
Krijneny Finnema, 2020) transversal
( Steil Siewert, Alvarez, Azevedo Cualitativo

dos Santos, Almeida Brito y
Silviera de Almeida
Hammerschmidt 2020)
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(Torossian, 2021)

Cualitativo

(Steep Siewert, Alvarez, Almeida
Brito, Azevedo dos Santos,
Ferreira Santana y de Freitas,2021)

Cualitativo

(Barbosa Santos, de Oliva
Menezes, Araujo de Freitas,
Santos Sales, Barreto de Oliveiray
Pithon Borges Nunes, 2022)

Cualitativo,
descriptivo y
exploratorio

(Adolfo, Albougami, Roque y
Almazan,2021)

Cualitativo
y Cuantitativo

(Ramos Guajardo y Ceballos
Vasquez , 2018)

Estudio no
experimental,
transversal,
correlacional y con
enfoque

cuantitativo.

(Kang y Hur, 2021)

Cualitativo

Fuente: Elaboracién propia.

4.3 .Diagrama de Prisma

Después de realizar la busqueda en las diferentes bases de datos se realizo, a través

del diagrama de prisma, la identificacién de los articulos definitivos para la revision

bibliogréafica (figura 3).

Figura 3. Flujograma por prisma de los resultados
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Fuente: Elaboracién propia.
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5. Resultados

Una vez localizados los articulos de interés que se encuentran relacionados con nuestro

trabajo, realicé una lectura mas detenida de estos articulos y procedi a realizar una tabla que

incluye : autor/afio, objetivo de estudio, metodologia, principales resultados y conclusiones.

A continuacion, muestro la tabla de resultados (tabla 8).

Tabla 8: Resultados de busqueda bibliografica
METODOLOGIA

AUTOR/ANO

OBJETIVO DE ESTUDIO

Tipo de
estudio

Tamafio maestral

PRINCIPALES
RESULTADOS

CONCLUSIONES

Identificar la evidencia 5 articulos en los | Las intervenciones de | Las intervenciones de
cientifica de las que se abordan las | enfermeria se centraron | enfermeria se
Aya Roa et al. intervenciones de | Cualitativo intervenciones de | en la creacion de | encuentran dirigidas al
(2022) enfermeria  en salud enfermeria alianzas entre la familia | cuidador primario o
familiar en familias con enfocadas al | y el personal, incluir a la | toda la familia.
adultos mayores con cuidador principal y | familia en la toma de | Las intervenciones
Alzheimer. a la familia. decisiones y brindarles | buscan dar soluciones
pscoeducacion. reales que la familia
puede enfrentar por el
cuidado.
Analizar las necesidades Los enfermeros aportan | Las intervenciones
mas demandas por apoyo y cuidado, vy | enfermeras mas
familiares con Alzheimer, | Cualitativo Se analizaron 40 | destacan sobre todo las | valoradas son las
Navarro Martinez estudiar los  recursos articulos en total intervenciones tipo | estrategias de
et al. (2018) sociosanitarios ofertados psicoeducativas. educacion sanitaria que
y concretar las facilitan  un  mejor
competencias enfermeras afrontamiento.
en el abordaje del paciente
con Alzheimer y su familia.
Analizar los principales Se han  propuesto | Se requiere una
desafios y el cuidado estrategias de atencion | formaciéon continua y
Estudio Se analizaron 13
prestado por el equipo de a las formas de actuar | constante por parte del
cualitativo articulos en total
Alves Gancalves y | enfermeria durante el relacionadas con el | equipo de enfermeria
Descriptivo y

Sampaio Lima.
(2020)

proceso de cuidador a los
ancianos que padecen la
enfermedad de Alzheimer

y sus familiares cuidadores

exploratorio

Alzheimer y la familia.

Se evidencid la falta de

captacion y
conocimiento de
algunos  profesionales

de enfermeria
relacionadas con la
atencion a personas con
Alzheimer y sus

cuidadores familiares.

sobre los cuidados que
requieren las personas
con la enfermedad de
Alzheimer y sus

cuidadores familiares.
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Describir el cuidado de Las enfermeras | Las enfermeras no
Keuning Plantinga | enfermeria para pacientes | Estudio 229 enfermeras del | expresan que en varias | poseen los
et al.( 2020) con demencia en | cualitativo hospital ocasiones aplican | conocimientos y
hospitales de agudos. transversal intervenciones habilidades especificos
preventivas generales | necesarios para brindar
no relacionadas con el | una atencion
cuidado de la demencia. | adecuada.
Del analisis surgieron 3 | El cuidado del anciano

Conocer la  produccion temas: atencion | puede ocurrir desde

Steil Siewert et al. | cientifica sobre el cuidado | Estudio 41 enfocada a las | diferentes perspectivas:
(2020) (ngn enferrgs;z;ngla anmagg cualitativo estudios incluidos | necesidades del adulto | las personas mayores;
instituciones  de  larga mayor en instituciones de | del anciano; del equipo

estancia durante los ultimos . .

5 afios. larga  estancia para|de enfermeria; o]
adultos mayores, | compartimento entre las
atencion basada en el | diferentes partes
proceso de trabajo del | envueltas.
equipo de enfermeria y
cuidado compartido.

Explorar el estado del arte La atencién brindada a|La dignidad de |las

con respecto a la dignidad | Estudio estos pacientes solo se | personas con ADRD

de individuos con | cualitativo 26 articulos centraba en las tareas, | puede ser violada durante
Torossian. (2021) enfermedad de Alzheimer y era despersonalizada y|las interacciones de
demencias relacionadas carecia de una conexién | atencion médica.

(ADRD). genuina.

El individuo con ADRD
experimenté verglienza,
falta de libertad e
impotencia.

Comprender las vivencias Del andlisis surgieron 3 Las enfermeras durante

de los profesionales de temas “‘los sus cuidados emplearon

Steep Siewert et al. | enfermeria  acerca  del | Cualitativa 13 técnicos de conocimientos adquiridos | un enfoque
(2021) cuidado de enfermeria para enfermeria 'y 1 atreves de la practica ~, | individualizado con
ancianos con demencia, enfermera el cuidado al anciano en | ancianos con demencia
residente en institucion de su individualidad y la que les permitié disminuir
larga permanencia. construccion del vinculo™ | los episodios de agresion,
agitacion y resistencia

contra el cuidado.

Comprender el cuidado de El cuidador  formal | Los cuidadores formales

la dimension espiritual | Cualitativo, 18 cuidadores dialoga sobre la | consideran que las

Barbosa Santos et | brindado por los | descriptivo y formales en un dimension espiritual a | experiencias espirituales

al.(2022)

cuidadores en una

residencia de ancianos.

exploratorio

centro geriatrico.

partir de las creencias
religiosas del anciano,
fomenta las practicas

religiosas y ejerce el

o religiosas forman parte
de su rutina de trabajo.
Proporcionan este

cuidado fomentando la
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cuidado espiritual de
acuerdo con las
demandas fisicas,
emocionales y

espirituales del anciano.

fe en dios, las practicas
religiosas y aceptando

sus creencias.

Esta revision evalud y
sintetizo la literatura

existente que describe el

Estudio

cuantitativo, y

13 articulos

Las enfermeras enfrentan
situaciones desafiantes

cuando brindan atencién

Algunas enfermeras no
estan capacitadas para

manejar las necesidades

Adolfo et al. (2021) | cuidado de enfermeria cualitativo a pacientes con|de estos pacientes y
brindado a los adultos demencia. proporcionarles una
mayores con demencia. atencion de calidad, uno

de los desafios a los
cuales se enfrentan a la
hora de administrar esta
atencién, se encuentra
relacionado con la falta de
conocimientos y
habilidades  sobre la
demencia.
Evaluar si existe relacién | Estudio no Se ha evidenciado la | La percepcion del cuidado
entre los factores | experimental, 240 enfermeros/as | presencia de wun alto | humanizado se encuentra
Ramos Guajardo y | psicosociales laborales y la | transversal, del hospital de Chile | riesgo en 3 dimensiones | asociada con la
Ceballos Vasquez. | entrega de cuidado | correlacional y psicosociales de estos | percepcion de riesgos
(2018) humanizado por parte de|con enfoque profesionales. psicosociales, es decir,
los enfermeros/as de un | cuantitativo. Ademas, se ha | los enfermeros/as cuando
hospital publico de Chile. demostrado que la| mayor es su percepcion
percepcion de cuidado | de riesgos psicosociales,
humanizado se asocia de | menor entrega de
forma significativa con la | cuidados humanizados.
percepcion de riesgos
psicosociales en el
desempefio laboral de
enfermeras.

Kang y Hur. (2021) Identificar problemas Se identificaron la | Este estudio ha
relacionados con la carga ausencia de algunos | evidenciado que las
de trabajo de las S 11 articulos factores que dificultaban | enfermeras no cuentan

ualitativ

enfermeras que brindan
atencion a pacientes con
demencia atreves de una

meta sintesis cualitativa.

la atencion de enfermeria

con pacientes con
demencia. En general las
enfermeras informaron de
haber sentido un estrés
extremo debido a tales

factores.

con el apoyo suficiente

para brindar cuidados
suficientes a sus
pacientes.

Fuente: Elaboracion propia.
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6.Discusion

Los pacientes padecen numerosos sintomas, tanto fisicos como psicolégicos que condicionan
todos los aspectos de su vida. Para poder aportar a estos pacientes una atencion integra, hay
que tener en cuenta sus necesidades y la de sus familiares con la finalidad de proporcionarles

un cuidado humanizado que se fundamenta en la teoria de Jean Watson.

En los siguientes subapartados se procedera a describir las intervenciones de enfermeria en
pacientes que padecen Alzheimer y sus cuidadores desde la perspectiva de la teoria del cuidado

humanizado de Jean Watson para dar respuesta a los objetivos planteado.

6.1. El cuidado humanizado de Jean Watson aplicado por enfermeras/os en personas con
la enfermedad de Alzheimer y su cuidador principal.

6.1.1. Teoria de Jean Watson y personas con la enfermedad de Alzheimer

El cuidado humanizado es un componente esencial en la salud ya que la finalidad de los
profesionales de enfermeria es ofrecer servicios de calidad a los pacientes que sufren y
temen de una enfermedad (Meneses et al.,2021). Entre ellas podemos reflejar la enfermedad
del Alzheimer que incrementa la morbilidad, mortalidad, discapacidad y dependencia en un
periodo de tiempo relativamente corto, afectando las variable intra, inter y transpersonal en

la propia salud del anciano y en la de su familia (Aya Roa et al.,2022).

Segun el trabajo de Alves Goncalves y Sampaio Lima (2020) en su estudio muestra el
desarrollo de diagnésticos de enfermeria que buscan promover las mejorias de las
capacidades cognitivas de estas personas, ademas de establecer medidas relacionadas con
la alimentacion saludable, autocuidado y una mejora de la comunicacion verbal. Al mismo
tiempo que establecen estrategias de atencion a los cuidadores familiares ayudandoles a
facilitar el cuidado y disminuir los sentimientos de agotamiento. Tal y como sostiene Jean
Watson, afirma que el cuidado efectivo promueve el crecimiento individual o familiar
(Valencia y Melita, 2022).

Otro estudio realizado por el grupo de Steil Siewert et al.(2020) muestran intervenciones
como la del uso de vigilancia electrénica por parte del equipo de enfermeria con la finalidad
de reducir el uso de restricciones fisicas, se constaté que la interaccion y la seguridad de
estos ancianos son valores fundamentales para el equipo de enfermeria. Asimismo, el uso
de modelos de atencion centrados en el paciente, ha demostrado ser eficaz en la reduccion
de los SPCD (Sintomas Psicoldgicos y conductuales de la demencia), ademas de mejorar la
calidad de vida de las personas mayores con demencia. Segun Watson durante la interaccién
enfermera-persona, el ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservaciéon de
la dignidad humana llevandose a cabo mediante la relacion transpersonal entre el enfermo

y la persona cuidada (Rivera y Triana,2017).
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A la luz los resultados, podemos argumentar que la informacién obtenida en las bases de
datos relacionadas con la teoria de Jean Watson en personas con Alzheimer muestran
escasas intervenciones que puedan clarificar si los profesionales de enfermeria llevan a cabo
esta teoria en su totalidad a la hora de atender a este tipo de pacientes, por lo tanto, se
requiere mas estudios relacionados con la teoria de J. Watson aplicada a este tipo de

pacientes para abordar este objetivo.

6.1.2. Teoria de Jean Watson y el cuidador principal

De acuerdo al grupo Navarro Martinez et al. (2018) la enfermedad del Alzheimer es una
demencia que afecta a un nimero cada vez mayor de personas. Estos pacientes precisan
de una atencién continuada que se encuentra atendida habitualmente por sus familiares,
convirtiéndoles en cuidadores informales que en ocasiones pueden sufrir repercusiones
fisicas, sociales y psiquicas, susceptibles de intervencion profesional. En el estudio de
Navarro Martinez et al. (2018) los autores refieren que las necesidades mas demandadas
por los cuidadores son la informacion, formacion, ayuda fisica, atencion al duelo y apoyo
social. Para abordar estas necesidades se han evidenciado que las intervenciones de
enfermeria basadas en estrategias de educacion sanitaria reducen la sobrecarga emocional,

fisica y psicoldgica de familiares y cuidadores (Navarro Martinez et al.,2018).

Existen otros estudios como el realizado por el grupo de Aya Roa et al.,2022 refiere que las
intervenciones de enfermeria enfocadas a la familia han generado un impacto en la salud de
la familia y del cuidador principal. Estas intervenciones se encuentran orientadas a la
creacion de alianzas entre la familia y el personal de la salud, mejorar la percepcion de
satisfaccion de pacientes con Alzheimer y sus familiares, incluir a la familia en la toma de
decisiones y participacion. Estos autores afirman que estas intervenciones de enfermeria
han resultado ser utiles porque se ha demostrado que pueden capacitar a mas de una
persona en el cuidado del individuo con Alzheimer, y de esta forma prevenir los problemas
de salud en el cuidador principal, ademas de ofrecer una mejor atenciéon a la persona
cuidada. Por este motivo se requieren de mas investigaciones que fomenten estrategias que
permitan integrar e involucrar en el cuidado de la persona con Alzheimer al resto de la familia.
De acuerdo a lo anterior, en la investigacion del grupo Steep Siewert et al. (2020) mencionan
un modelo que sirve para incluir a la familia en el cuidado, este modelo de objetivos de
atencion permite a la familia visualizar videos explicativos sobre los objetivos de atencién a
las personas con demencia y los tratamientos disponibles para cada objetivo. Después se
reunen la familia y el equipo de enfermeria para decidir entre ambos cuales seran los

objetivos del cuidado y los tratamientos adecuados.

Tal y como sostiene Jean Watson, quien afirma que cuidar implica establecer una adecuada

relacion terapéutica enfermera-paciente, donde la educacion en la salud sea una
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herramienta que promueve el autocuidado en el paciente, familia, y comunidad (Meneses et
al.,2021).

Respecto a lo anterior se podria decir que el equipo de enfermeria establece ciertas
estrategias, identifica las necesidades, expectativas y demandas de salud para brindar una
atencién adecuada e integral de las personas con Alzheimer y su cuidador principal,

haciendo que estas intervenciones sean compatibles con una atencién humanizada.

6.1.3. Teoria de jean Watson, personas con Alzheimer y su cuidador principal

Sin embargo, otros estudios como el de Alves Goncalves y Sampaio Lima(2020) mostraron
cémo algunos profesionales de enfermeria manifiestan poseer un conocimiento limitado
sobre la enfermedad del Alzheimer limitandolos ante actividades que implican el propio
manejo y comprension de la enfermedad por parte del cuidador principal. Esta falta de
capacitacién y conocimiento por parte de los profesionales de enfermeria se evidencié como
elemento dificultador en la relacion anciano y su familiar. Los autores consideran necesario
que el equipo de enfermeria participe en procesos de formacién continua en relacién a los

cuidados de salud de las personas con EA y de sus familiares cuidadores.

Estudios como el de Aya Roa et al., (2022) también considera que se requiere de
intervenciones tedricas dirigidas a la practica de enfermeria para abordar los problemas
potenciales que puede atravesar el cuidador. El grupo Keuning Plantinga et al., (2020) en los
resultados muestran que las enfermeras solo realizan intervenciones preventivas generales
y desconocen los aspectos asistenciales especificos relacionados con la demencia, como la
prevencion del delirio y conductas desafiantes y el uso de sondas urinarias. Ademas,
muestran como las enfermeras de su estudio son conscientes de que su conocimiento y
habilidades son escasos en el cuidado de pacientes con demencia, por este motivo
manifiestan querer aprender méas sobre la enfermedad y como manejar los problemas de

conductas.

De acuerdo a los resultados, podemos alegar la falta de conocimientos y habilidades por
parte del equipo de enfermeria en relacion a la enfermedad del Alzheimer y los cuidados que

requiere la persona que la padece y sus familiares cuidadores.

6.2. Intervenciones de enfermeria que incluyan los procesos caritas del cuidado
humanizado de Jean Watson con personas con Alzheimer.

De acuerdo a la investigacién de Barbosa Santos et al.(2022) la teoria del cuidado
transpersonal de Jean considera que la dimension espiritual es un elemento que incrementa
el proceso de sanacion tanto del cuidador como de la persona cuidada, y que el cuidado se

implementa cuando hay involucramiento y empatia desarrollados por 10 Proceso de Caritas
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Clinicas. Segun estos autores muestran en su investigacion como los cuidadores formales
entrevistados refieren que una de las formas de abordar la dimensién espiritual de los adultos
mayores es llevado a cabo mediante el abrazo de sus creencias religiosas atreves del
dialogo, la escucha y la atencion. Otra forma de cuidar la dimension espiritual se da por
medio del fomento de actividades religiosas, la oracién, el canto, la alabanza y el uso de
objetos de representacion religiosa que permiten a los adultos mayores superar sus
limitaciones fisicas, la dependencia y las perdidas familiares. Este estudio muestra como el
cuidado espiritual de los adultos mayores es brindado por los cuidadores formales en la

residencia de ancianos (Barbosa Santos et al.,2022).

Otro estudio, como el de Steep Siewert et al.(2021), muestran como los profesionales de
enfermeria revelan que conocer a los ancianos y sus preferencias fue fundamental en su
practica, por lo tanto pasaron a interactuar con los ancianos, considerando esa informacion
y utilizando un enfoque individualizado que mostré disminuir los episodios de agresion,
agitacion y resistencia contra el cuidado, brindando tanto a profesionales como a los adultos
poder disfrutar de una interaccion mas placentera, generando sentimientos positivos.
Ademas, las enfermeras mediante su experiencia en el cuidado prestado a los ancianos con
demencia pudieron identificar los factores que precedieron a los comportamientos

conductuales y psicoldgicos de la demencia.

En cambio, otros estudios como el de Torossian (2021) muestran cémo las personas
diagnosticas de la enfermedad de Alzheimer y demencias relacionadas (ADRD) corren el
riesgo de sufrir alteraciones en su dignidad. El estudio expone los resultados de un estudio
realizado en Australia en el que se exploré la comunicacién entre el personal y los residentes
con ADRD, en el cual se muestra el uso de un lenguaje infantil, la despersonalizacién y la
falta de concienciacion sobre el impacto de este comportamiento en la autonomia y dignidad
con ADRD. El autor demuestra otro estudio realizado en Estados Unidos donde los familiares
expresaron que sus seres queridos eran vulnerables a practicas apresuradas, carentes de
respeto y que menoscababan su existencia. Otros profesionales sanitarios que cuentan con
diferente sistema sanitario al nuestro, también reflejan el uso de esta teoria, como es el caso
de los profesionales sanitarios de una residencia en Noruega, en la cual los profesionales
expresan la dificultad que les supone equilibrar la autonomia y dignidad de estos residentes
con ADRD, ademas de manifestar como los valores institucionales y las circunstancias les
impulsaban hacia comportamientos que no eran los adecuados, imponiendo procedimientos

a los residentes por su bienestar (Torossian,2021).

Respecto a lo anterior los estudios relavaron por una lado, el cuidado espiritual de los adultos
mayores es brindado por los cuidadores (Barbosa Santos et al.,2022) y el uso de un enfoque
individualizado en su practica diaria (Steep Siewert et al.,2021). Sin embargo, las
interacciones humanas, el comportamiento y las estrategias de comunicacion que

amenazaban la dignidad de las personas han demostrado ser modificables vy
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evitables(Torossian,2021). Por lo tanto, los profesionales deben esforzarse por identificar los
factores que amenazan la dignidad de personas con ADRD y proporcionarles una atencion

que preserve su dignidad (Torossian,2021).

6.3. Causas de la deshumanizacion de los cuidados de enfermeria de Jean Watson sobre
la persona con Alzheimer y su cuidador.

De acuerdo al trabajo de Ramos Guajardo y Ceballos Vasquez (2018) en su estudio
participaron 240 profesionales de enfermeria de un hospital publico de Chile y tras aplicarles
un cuestionario de evaluacién de riesgos psicosociales obtuvieron los siguientes resultados
en su trabajo, en los cuales se evidencia como los riesgos psicosociales poseen una relacién
con la percepcion de cuidado humanizado, encontrandose asociacion significativa en 3
dimensiones (Trabajo activo y desarrollo de las habilidades, apoyo social en la empresa y
calidad de liderazgo, compensaciones y doble presencia). De esta forma, el personal de
enfermeria al percibir alta exposicién a estos riesgos psicosociales, menor es la entrega del

cuidado humanizado.

Otros estudios como el de Kang y Hur, (2021) los autores describen algunos factores que
dificultan la atencion de enfermeria con pacientes con demencia, como por ejemplo la falta
de apoyo sistematico donde las enfermeras referian que la falta de este factor les dificultaba
brindar una atencién adecuada a los pacientes con demencia, ademas de no proporcionarles
salarios suficientes y apoyo necesario. Otro factor mencionado por ellas fue la ausencia de
recursos humanos en la cual las enfermeras sienten la presion de las limitaciones de tiempo
causadas por la falta de mano de obra y el aumento de la carga de trabajo, lo que dificult6 a
las enfermeras centrarse en la atencién al paciente. Por ultimo, las enfermeras mencionaron
la carencia del recurso educativo como otro factor, donde expresan poseer conocimientos y
una educacion insuficientes sobre la demencia, y manifiestan la necesidad de una educacion
sobre conocimientos relacionados con la demencia y métodos de comunicacion (Kang y
Hur,2021).

Asimismo un estudio realizado por Adolfo et al.(2021) reflejan en su investigacion varios
estudios sobre los desafios que afrontan las enfermeras para brindar una atenciéon a los
pacientes con demencia, demostrando como la mayoria de las enfermeras en estos estudios
seleccionados se consideran comparativamente poco cualificadas y carentes de
conocimiento e informacién sobre el cuidado de adultos mayores con demencia, por lo que
solo realizaban un trabajo rutinario, sin necesidad de atencién individualizada. En general
los factores causales de estos desafios a los que se enfrentan el personal de enfermeria se
derivan de su conocimiento o experiencia limite, su incapacidad para interpretar y responder
a los comportamientos ambiguos de los pacientes y su comprension limitada de cémo

holisticamente abordar las necesidades individuales de los pacientes (Adolfo et al .,2021).
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La teoria de Jean Watson sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado
del usuario a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas
del cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion
por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria. Sin embargo, este cuidado, al
parecer se ha ido deshumanizando dia a dia. Uno de estos motivos puede estar relacionado
con los factores psicosociales laborales presentes en las instituciones sanitarias, los cuales
al percibirse como negativos pueden afectar a la salud de los profesionales, y, por ende, al
cuidado que entregan las enfermeras/os (Ramos Guajardo y Ceballos Vasquez, 2018). Otro
de estos motivos puede estar relacionado con otros factores como la falta de recursos
humanos, recursos materiales y recursos educativos (Kang y Hur,2021). Ademas del
desconocimiento como otro factor que genera desafios en la administracién de la atencién
(Adolfo et al.,2021).

Se puede decir, a la luz de los resultados anteriores, que estas causas pueden ser
modificables, para ello, el personal de enfermeria, por un lado, debe enfrentar y luchar por
conseguir un ambiente de trabajo mas saludable, evitando asi los riesgos psicosociales
(Ramos Guajardo y Ceballos Vasquez,2018) y, por otro lado, debe recibir apoyo individual e
institucional (Kang y Hur,2021; Adolfo et al.,2021).

6.4.Limitaciones del estudio

La limitacion de estudio se encuentra relacionada con la escasez de articulos encontrados
relacionados con la teoria de Jean Watson bajo las publicaciones en las bases de datos, tras

la busqueda bibliografica.

La complejidad que se requiere para valorar si se lleva a la practica esta teoria del cuidado
humanizado en este tipo de pacientes por parte de estos profesionales, ya que no se ha
podido encontrar suficientes fuentes de informacién que lleguen a clarificar si la teoria de

Jean Watson se aplica en su totalidad en la practica enfermera.

A pesar de estas limitaciones, se ha podido reflejar cémo las enfermeras se esfuerzan por
ofrecer una atencién adecuada e integral a los pacientes con Alzheimer y sus cuidadores

haciendo que esta atencion de calidad sea compatible con una atencién humanizada.
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7. Conclusiones

Tras llevar acabo esta revision presento las siguientes conclusiones:

- La atenciéon humanizada de la teoria de Jean Watson, se ha podido demostrar el
esfuerzo realizado por parte de las enfermeras/os en identificar las necesidades,
expectativas y demandas de salud para brindar una atencién adecuada e integral de las
personas con Alzheimer y su cuidador principal, haciendo que estas intervenciones sean

compatibles con una atenciéon humanizada.

- Los procesos Caritas del cuidado humanizado los enfermeros contemplan e incluyen la
dimension espiritual de los pacientes con enfermedad del alzhéimer en la practica de su
cuidado, mediante la ejecucidon de actividades religiosas ,abrazando sus creencias y

ofreciéndoles una atencion individualizada.

- Las causas de deshumanizacion en el personal de Enfermeria se enfrenta a ciertas
barreras que les impiden prestar una atencidn humanizada a los pacientes con
enfermedad del alzhéimer . Entre estas causas estan: los factores psicosociales

laborales, la falta de recursos humanos , recursos materiales y educativos.

Como futuras lineas de investigacion a la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson
facilitaria su propuesta para guiar el cuidado humanizado de enfermeria, y por ello recomendar
la implementacién practica de la teoria de Jean Watson en los estudiantes del grado de

enfermeria.
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9.Anexos

9.1.Anexo 1:Estrategia de busqueda de los descriptores segun Decs/MeSH

Figura 4: Enfermedad de Alzheimer, resultado de MeSH
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Fuente: PudMed (2023).

Figura 5: Demencia, resultado MeSH
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Figura 6: Cuidados de enfermeria, resultado de MeSH
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Figura 7: Proceso de enfermeria, resultado de MeSH.
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Figura 8: cuidadores / cuidadores familiares, resultado de MeSH.
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9.2.Anexo 2 : Busqueda codificada y no codificada

PubMed

En la busqueda no codificada y codificada se lleva a cabo la siguiente busqueda de los

descriptores aplicando los filtros de afios (Ultimos 5 afios) e idioma (Espafol e inglés).
1. Ecuacion de busqueda no codificada y codificada

En primer lugar llevamos a cabo la biusqueda no codificada de los descriptores Alzheimer
disease, nursing care y Jean Watson combinandolos con los operadores AND y OR, obteniendo
un resultado de 6,833 articulos. Después de aplicar los filtros obtenemos un resultado 123
articulos

Figura 9: Resultados obtenidos de la 1° busqueda codificada de PudMed

oo 0> Busqueda: Enfermedad de Alzheimer y cuidados de enfermeria o 123
Jean Watson Filtios: revision sistematica, de 2018 a 2023

e 0> Busqueda: enfermedad de alzheimer y cuidados de enfermeria o 6,833
jean watson

Fuente: PudMEd (2023).

A continuacioén, llevamos a cabo la busqueda codificada introduciendo los descriptores Alzheimer
Disease y nursing care en termino MeSH (apartado del anexo 1). Después se agregaron estos
términos a la ecuacion de busqueda combinandolos con el operador And y OR, siguiendo un
orden segun de jerarquia (ciencia, especialidad y actividad). A continuacién, afadimos el
descriptor Jean Watson, siendo un descriptor que no se pudo codificar por el termino Mesh, por
lo tanto se introdujo como termino libre con operador And obtuvimos 1.081resultados. Sin
embargo, este parametro de resultados seguia siendo elevado para manejar nuestra
investigacién por lo tanto, decidimos aplicar los filtros seleccionados anteriormente con la
finalidad de encontrar resultados que se ajusten mejor a nuestra busqueda, con ello obtuvimos

6 articulos.

Figura 10: Resultados obtenidos de la 1° busqueda no codificada de PudMed

. > Blsqueda: (("Alzheimer Disease"[Mesh]) Y ("Nursing Car-“[Muh]))b-
i (jean watson's) Filtros: de 2018 a 2023 '

i Blsqueda: (("Alzheimer Disease’[Mesh]) Y ("Nursing Care”[Mesh])) O
(jean watson’s) .

Fuente: PudMed (2023).

Sumando las dos ecuaciones obtenemos un resultado de 129 articulos siendo un volumen

todavia alto decidimos aplicar los criterios de exclusion e inclusion.

Tabla 9: Resultados obtenidos de PubMed.

Busqueda codificada y no codificada Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Alzheimer disease and nursing care or Jean watson 0 resultados 123 resultados
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(""Alzheimer Disease '[Mesh]) AND (Nursing Care”’[
Mesh])) OR (Jean Watson) 0 resultado 6 resultado
Fuente: Resultados de busqueda en Pudmed (2023). Elaboracién propia.

En la busqueda codificada y no codificada obtenemos el mismo articulo, como resultado total

de articulos encontrados 0.

2. Ecuacién de busqueda no codificada y codificada

En segundo lugar, se llevé a cabo la busqueda no codificada de los términos: Alzheimer disease,
nursing care de manera individual, y después para ejecutar la ecuacion se combinaron estos
términos con el operador And, obteniendo unos resultados de 6,838 articulos. Después de aplicar

los filtros obtenemos 125 resultados.

Figura 11: Resultados obtenidos de la 1° busqueda no codificada de PudMed

Fuente: PudMed (2023).

A continuacién, se llevé a cabo la busqueda codificada de los descriptores Alzheimer Disease,
Nursing care de manera individual mediante el termino MeSH (anexo 1).

Después se agregaron estos términos a la ecuaciéon de busqueda combinandolos con el operador
And, obtuvimos un resultado de 921 articulos que seguia siendo un volumen alto para nuestra
investigacion, por ello decidimos aplicar filtros a nuestra busqueda quedandonos finalmente con

18 articulos.

Figura 12: Resultados obtenidos de la 2° busqueda codificada de PudMed

Fuente: PudMed (2023).

Sumando las dos ecuaciones obtenemos un resultado de 143 articulos, siendo un volumen

todavia alto decidimos aplicar los criterios de exclusién e inclusion.
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Tabla 10: Resultados obtenidos de PubMed

Busqueda codificada y no codificada

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Alzheimer disease and nursing care or caregivers 1 124
(""Alzheimer Disease '[Mesh]) AND (Nursing Care”’[
Mesh])) OR (*"Caregivers [Mesh]) 0 18

Fuente: Resultados de busqueda en Pudmed (2023). Elaboracion propia.

En la busqueda no codificada no obtenemos ningun resultado en cambio, en la busqueda

codificada obtenemos 0 resultado.

CINHAL

1. Ecuacion de busqueda no codificada y codificada

Iniciamos la busqueda basica no codificada con los siguientes descriptores: nursing care and

Jean Watson's con operadores AND obtenemos 54 articulos, tras aplicar los filtros de afio e

idioma e investigacion sistematica obtenemos 2 articulos como resultados.

Figura 13: Resultados obtenidos de la 1° busqueda no codificada de Cinhal

s21 [ nursing care and jean watson theory Limitadores - Fecha de publicacién: 20180101- & Ver resultados (2)
20231231; Idioma inglés; Tipo de publicacion:

Systematic Review

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de busqueda - Booleano/Frase

( 820 [ nursing care and jean watson theory Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (54)

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Fuente: Cinhal (2023).

En la busqueda codificada insertamos los términos codificado nursing care y el término no

codificado Jean Watson, siguiendo un orden de jerarquia obtuvimos los mismo resultados.

Figura 14: Resultados obtenidos de la 2° busqueda codificada de Cinhal

S23 [ jean watson theory AND nursing care Limitadores - Fecha de publicacién: 20180101- Q& Ver resultados (2)
20231231; Idioma inglés; Tipo de publicacion:

Systematic Review

- Aplicar materias equivalen

Modos de basqueda - Booleano/Frase

S22 B jean watson theory AND nursing care i - Aplicar materias equivalent X Ver resultados (54)

Fuente: Cinhal (2023).

Sumando las dos ecuaciones obtenemos un resultado de 4 articulos, decidimos aplicar los

criterios de exclusion e inclusion.
Tabla 11: Resultados obtenidos de Cinhal.

Busqueda codificada y no codificada Criterios de Criterios de exclusion
inclusion
Nursing care and Jean Watson theory 1 1
Jean Watson theory AND Nursing care 1 1

Fuente: Resultados de la busqueda de Cinhal (2023). Elaboracion propia.
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En ambas ecuaciones se ha obtenido el mismo articulo es decir, finalmente obtenemos de esta
busqueda 1 articulo como resultado final. Los articulos duplicados son 2 porque en ambas

busquedas aparecen los mismos articulos.

2. Busqueda codificada y no codificada

Iniciamos la busqueda basica no codificada con los siguientes descriptores: Jean Watson caring
theory y nursing care con operador AND, se obtuvieron 35 resultados. Luego se aplicaron los

filtros de afio e idioma y se obtuvieron 9 resultados.

Figura 15: Resultados obtenidos de la 1° busqueda no codificada de Cinhal

s11 ] jean watson caring theory and nursing care Limitadores - Fecha de publicacion: 20180101 & Ver resultados (9)

20231231; Idioma inglés

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

$10 £ jean watson caring theory and nursing care Ampliadores - Aplicar materias equivalentes A Ver resultados (35)

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Fuente: Cinhal (2023).

En la busqueda codificada insertamos los términos Jean Watson caring theory y nursing care
aplicando el operador AND, obtuvimos 35 resultados. Tras aplicar los filtros de afios e idioma

obtuvimos 9 resultados.

Figura 16: Resultados obtenidos de la 1° busqueda codificada de Cinhal

s12 B jean watson caring theory AND nursing care Limitadores - Fecha de publicacion: 20180101- & Ver resultados (9)
20231231; Idioma inglés
Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de biisqueda - Booleano/Frase

s11 [ jean watson caring theory AND nursing care Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (35)

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Fuente: Cinhal (2023).

Sumando las dos ecuaciones obtenemos un resultado de 18 articulos siendo un volumen todavia

alto decidimos aplicar los criterios de exclusion e inclusion.
Tabla 12: Resultados obtenidos de Cinhal

Busqueda codificada y no codificada

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Jean Watson Caring theory and nursing care

2

7

Jean Watson Caring theory AND nursing care

7

Fuente: Resultados de la busqueda de Cinhal (2023). Elaboracion propia.

En ambas ecuaciones se obtiene el mismo articulo, es decir finalmente obtenemos de esta
busqueda 2 articulos como resultado final. Los articulos duplicados son 9 porque en ambas
busquedas aparecen los mismos articulos.

3. Busqueda codificada y no codificada

37



Iniciamos la busqueda basica no codificada con los siguientes descriptores: alzheimer’s disease,
Dementia, nursing care y nursing process con operador AND y OR se obtuvieron 62.769

resultados. Luego se aplicaron los filtros de afo e idioma y se obtuvieron 634 resultados.

Figura 17: Resultados obtenidos de la 1° busqueda codificada no de Cinhal

s12 [ alzheimer's disease or dementia and nursing care of | imitadores - Fecha de publicacion: 20180101- & Ver resultados (634) (@) Ver detalles (. Modificar
nursing process 20231231; Tipo de publicacion: Systematic
Review

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Especificar por Language: - spanish
Especificar por Language: - english

Modos de basqueda - Booleano/Frase

s11 B alzheimer's disease or dementia and nursing care of  Ampliadores - Aplicar materias equivalentes & Ver resultados (62,769) (@) Ver detalles (. Modificar

nursing process .
Modos de busqueda - Booleano/Frase

Fuente: Cinhal (2023).

En la busqueda codificada insertamos los términos alzheimer’s disease, dementia , nursing care
y nursing process aplicando operadores AND y OR obtuvimos 62.769 resultados. Tras aplicar

los filtros de afios e idioma obtuvimos 634 resultados.

Figura 18: Resultados obtenidos de la 1° busqueda codificada de Chinal

O S2 [ alzheimer's disease OR dementia AND nursing care ORnursing | jmitadores - Fecha de publicacion: 20180101- & Ver resultados (634) (@ Ver detalles (] Modificar
process 20231231; Tipo de publicacién: Systematic Review

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Especificar por Language: - spanish
Especificar por Language: - english
Modos de basqueda - Booleano/Frase

St ) alzheimer's disease OR dementia AND nursing care OR nursing Ampliadores - Aplicar materias equivalentes « ver (62,769) (@) Ver detalles ) Modificar
process

Modos de basqueda - Booleano/Frase

Fuente: Cinhal (2023).

Sumando las dos ecuaciones obtenemos un resultado de 1.268 articulos siendo un volumen

todavia alto decidimos aplicar los criterios de exclusion e inclusion.

Tabla 13: Resultados obtenidos de Cinhal.

Busqueda codificada y no codificada Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Alzheimer’s disease or dementia and nursing care 2 632

or nursing process

Alzheimer’s disease OR demencia AND nursing 2 632

care Or nursing process

Fuente: Resultados de la busqueda de Cinhal (2023). Elaboracion propia.

De la busqueda codifica y no codificada hemos obtenido 2 son repetidos, por tanto , los articulos
totales recopilados son 2. Los articulos duplicados son 634 porque en ambas busquedas

aparecen los mismos articulos.
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SciELO

1.busqueda codificada u no codificada

Iniciamos la busqueda basica no codificada con los siguientes descriptores Jean Watson y
nursing care con el operador AND y se obtuvieron 41 resultados. Aplicamos los filtros de afo

y obtenemos un resultado de 3 articulos.

Figura 19: Resultados obtenidos de la 1° busqueda no codificada de SciElo

Id. Basqueda Resultados

@ Expresién: jean watson and nursing care
Filtros aplicados: (Afo de publicacion: 2018)

@ Expresién: jean watson and nursing care

Filtros aplicados: 41

Fuente: SGiELO (2023).

Acontinuacioén llevamos acabo la busqueda avanzada con mismo descriptores y operadores y
obtuvimos un resultado de 41 resultados, tras revisarlos eran los mismo articulos que aparecian

en la busqueda no codificada.

Figura 20: Resultados obtenidos de la 1° busqueda codificada de SciELO

Expresioén: *jean watson AND nursing care
Filtros aplicados: (Afo de publicacién: 2018)

Expresioén: *jean watson AND nursing care
Filtros aplicados:

D .
Fuente: SciElo (2023).

Sumando las dos ecuaciones obtenemos un resultado de 6 articulos, decidimos aplicar los

criterios de exclusion e inclusion.

Tabla 14: Resultados obtenidos de SciELO

Busqueda codificada y no codificada Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Jean Watson and nursing care 1 2
(Jean Watson) AND (nursing care) 1 2

Fuente: Resultados de la busqueda de SciELO (2023). Elaboracién propia.

De la busqueda codifica y no codificada hemos obtenido 1 articulos en total. Los articulos

duplicados son 6 porque en ambas blusquedas aparecen los mismos articulos.
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2.busqueda codificada y no codificada

Iniciamos la busqueda basica no codificada con los siguientes descriptores alzheimer’s disease
, nursing care y family caregivers con operador el AND y OR se obtuvo 41 resultados. Tras

aplicar el filtro de afio obtenemos finalmente 3 resultados.

Figura 21: Resultados obtenidos de la 1° busqueda no codificada de SciELO
Id. Busqueda Resultados Acciones

@ Expresién: alzheimer's disease and nursing care or family caregivers
Filtros aplicados: (Afio de publicacién: 2018) 3 D

@ Expresién: alzheimer's disease and nursing care or family caregivers
Filtros aplicados: /a1 D
Fuente: SciELO (2023).
Acontinuacién llevamos acabo la busqueda avanzada con los mismo descriptores y operadores

obteniendo 79 resultados. Posteriormente aplicamos el filtro de afio obteniendo con ello 13

resultados finales.

Figura 22: Resultados obtenidos de la 1° busqueda codificada de SciELO

@ Expresién: (*Alzheimer’s disease) AND (nursing care ) OR (family caregivers)
Filtros aplicados: (Ao de publicacién: 2018) 13

@ Expresién: (*Alzheimer’s disease) AND (nursing care ) OR (family caregivers)
79

Filtros aplicados:

Fuente: SCIELO(2023).

Sumando las dos ecuaciones obtenemos un resultado de 16 articulos, siendo un volumen

todavia alto decidimos aplicar los criterios de exclusion e inclusion.

Tabla 15: Resultados obtenidos de SciELO

Busqueda codificada y no codificada Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Alzheimer and nursing care or family caregivers 1 2
Alzheimer disease AND nursing care OR family 1 12
caregivers.

Fuente: Resultados de la busqueda de SciELO (2023). Elaboracién propia.

De la busqueda codifica y no codificada hemos obtenido 2 articulos en total.
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Google Académico
Busqueda codificada

Iniciamos la busqueda basica no codificada con los siguientes descriptores alzheimer’s disease
, nursing care y family caregivers sin operadores obtenemos 110.000. Procedemos aplicar los

filtros de afios e idioma y articulo de revision obteniendo un resultada de 109 resultados.

Figura 23: Resultados obtenidos de la 1° busqueda no codificada de Google Académico

= Go gle Académico alzheimer's disease, nursing care, family caregivers n

Articulos Aproxim s (0,10 s ® Miperfil

Cualquier momento  TELECARE TO ELDERLY PEOPLE WITH ALZHEIMER AND THEIR

Desde 2023 CAREGIVERS: SYSTEMATIC REVIEW.
Desde 2022 R Ferreira Santana, R Vaqueiro Dantas... - Ciencia, Cuidado e ..., 2018 - search.ebscohost.com
Desde 2019 .. the nursing intervention in the support to family caregivers ... caregivers fimed the care
ntervalo routine, and in the other study teleconferences were performed on video calls between caregivers ..
especifico ¢ Guardar 99 Citar Citado por5 Articulos relacionados
2018 — 2023 de personas con Alzheimer: revision sistematica con meta-analisis: Social [PDF] uautonoma.c
support effect on family caregivers of people with Alzheimer's disease: A
o= systematic review ...
MA Lépez, Al Martinez-Lépez... - ... of Education and ..., 2022 - revistas.uautonoma.cl
Ordenar por ..and P in (ami!y " i of people with \zhe i - better . i sla.le of
the A review ... , reduces in of patients. ..

Ordenar por fecha ¥¢ Guardar 99 Citar Articulos relacionados Las 4 versiones 99
Salud mental en cuidadores familiares de personas con demencia: revisién de la
literatura

V Garcés Marquéz, YA Garcia Martinez, LA Parra Lara... - 2022 - repository.ucc.edu.co

... health of family caregivers of people with Alzheimer's disease, ... characterize the mental health

of family caregivers. For this, a ... Finally, the research revealed that being a family caregiver ..

Cualquier idioma

Buscar solo paginas
en espaiol

Fuente: Google Académico (2023).

Acontinuacion llevamos acabo la busqueda avanzada con mismo descriptores y operadores AND
y OR obteniendo un resultado de 44.100 resultados y aplicamos el filtro de idioma, afio y articulo
de investigacion quedandonos 71 resultados finales.

Sumando las dos ecuaciones obtenemos un resultado de 180 articulos siendo un volumen

todavia alto decidimos aplicar los criterios de exclusion e inclusion.

Figura 24: Resultados obtenidos de la 1° busqueda codificada de Google Académico

= Google Académico alzheimer's disease AND nurse care OR family caregivers ﬂ

Articulos prox 0,14

cuzlquiermomento  Cuidadores familiares : La experiencia de la enfermedad de Alzheimer

Desde 2023 HS Wilson - Investigacién aplicada en enfermeria, 1989 - Elsavier
Desde 2022 Desde la descripcin de las etapas tipicas de la demencia de Alzheimer por ... enfoque a la experiencia vivida de los
Desde 2019 cuidadores

Intervalo pacifico. familiares . Apoya al equipo de investigacion de enfermeria anterior con una muestra intencicnal de .20 familiares
37 Guardar 99 Citar Citado por 112 Articulos relacionados  Las 3 versiones

Continuc de atencién para la enfermedad de Alzheimer : un programa de
educacién y asesoramiento de enfermeria
LK Wright, M Litaker, MT Laraia... - Problemas de salud mental..., 2001 - Taylor & Francis

Ordenar por fecha

Este estudio evalué un programa de asesoramiento y educacién de enfermeria de un afio de duracién con 93
Cualquier idioma

cuidadores
Buscar solo en familiares de ancianos afectados por la enfermedad de Alzheimer . Los ancianos habian recibido tratamiento.
espafiol Y Guardar 99 Citar Citadopor61 Articulos relacionados Las 3 versiones
cualquier tipo Los efectos de una red informética especial en los cuidadores de personas con

articulos de revisiéon  enfermedad de Alzheimer
PE Brennan , SM Moore, KA Smyth - Investigacién en enfermeria, 1995 - joumals. lww.com
incluir patentes de un capitulo del drea que invita a los cuidadores a participar en... un cuidador familiar de una persona con la
 incluir citas enfermedad de Alzheimer que. .. Después de la , los calificaron a los
beneficiarics del cuidado en funcién de...

Fuente: Google Académico (2023).
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Tabla 16: Resultados obtenidos de Google Académico.

Busqueda codificada y no codificada

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Alzheimer, nursing care ,family caregivers 106
Alzheimer disease AND nursing care OR family
caregivers 3 68

Fuente: Resultados de la busqueda de Google Académico (2023). Elaboracion propia.

De la codificada y no codificada hemos seleccionado 3 solo articulo que coincide en ambas

ecuaciones.

9.3.Anexo 3 : Programa de lectura critica CASPe

Herramienta: ESTUDIO CUALITATIVO

Alves- Gongalves, F. CA y Sampaio-Lima, IC (2020). El Alzheimer y los desafios del cuidado de
enfermeria al anciano y sus familiares cuidadores. Revista de investigacion: Care and
Fundamental, 12 (1), 1274-82. doi: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7971

Figura 25: Programa de lectura critica CASPe

@ PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitativo

Comentarios generales

* Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén familiarizados con
la Investigacién cualitativa nl sus perspectivas tedricas. Presenta varlas
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos que caracterizan la Investigacién cualitativa. No es una guia|
categdrica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

* Se consideran tres aspectos g les para la valoracién de la calidad de un
estudio cualitativo:
Rigor: hace refi a b . de la dologf: lizada para
a de Investigadé

Credibilidad: hace referencia a b capacidad que tienen los resultados de

A/ ¢losresultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacién”

1 {Se definleron de forma clara los objetivos
de ka Investigacién?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita ia
pregunta de investigackin?

~  ¢Se identifica con claridod ef
objetiva/s de lnvestigocidn?

~  ¢Se justifica fo relevancia de los
mismos?

NOSE

representar el fenémeno de estudio desde la subj dde los p
Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la prictica (evidencia
cualitativa).
* Las dos primeras preg se pued ponder rapid ¥y son preg
“de eliminacién”. Sélo sl la resp es “si” en ambas preguntas, merece la
pena contl con las preg

* En itdlica y debajo de las preguntas, encontrards una serle de pistas para
contestar las mismas. Estas Indicaciones estdn pensadas para recordarte por|
qué la pregunta es importante. Anota la justificacién de tu respuesta en el
espado Indicado. iEn los pequefios grupos no suele haber tlempo para
responder todo con detalle!

cualitctive para dar respuesto a los
objetivas de investigocidn
planteados?

NOSE

€l marce concaptual necesaric pars b interpretacitn v of uso de estos imtrumentos pusde encontrarne e le
referencia de abajo ofy puede aprenderse en los tidleres de CASPe:

Juan B Cabells por CASPe. Lectura critica de la evidenca clinica. Barcelons: Elievier; 2015 (ISBN 978-84-9022-
447.2)

3 (€l método de Investigacién es adecuado
para alcanzar los objetivos?
PISTA: Considero

~  Siel investigador hace explicito y
Justifica el método elegido (p.ef.
fenomenologia, teoria

fundomentoda, etnologla, etc. ).

ve

Esa plantia ceberla Otarse coma

Fuente : CASPe (2022)
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacién entre
el y el objeto de
NOSE NO

(reflexividad)? L

=
©
°

PISTA: Considera

-8l el investigador ha examinado de forma
critica su proplo rol en el proceso de
investigacién (el investigodor como

sesgos potencicles:
~En la formulacién de lo pregunta de
investigacién.

- En lo recogida de datos, incluida la
seleccién de participantes y lo.

“de detalle”

4 {La estrategla de seleccdén de
participantes es congruente con ka
pregunta de investigadén y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

~ May aiguna explicacién relative a lo
seleccién de los porticipantes.

- Justifico por qué los participantes

los més

para acceder al tipo de conocimiento que
requerfa ef estudio.

- &l investigador explica quién, cémo,
dénde se convocd a los participantes del
estudio.

gc

7 &Se han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

e
g
"
3

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detolodo aspectas
relacionadas con:
- El consentimiento

B/ éCudles son los resultados?

5 {las técnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigadén y el método

técnico de recogida de datos (p. ef.
entrevistos, grupos de discusién,
observacién participante, etc ).

-Si se detollan aspectas concretos del
proceso de recogida de datos (p. ef.

de la guia de

disefio de los grupos de discusidn, proceso
de observodidn).

- Si se ho modificoda I estrategic de
recogida de datos o lo largo del estudio y
o es asi, {expiica el investigador cémo y
por qué?

+ 5i se explicito el formato de registro de los
datos (p. ef. grabodones de audia/vdeo,

& Fue e andfisls de datos sufidentemente a o e

« Hosta qué punto se han tenido en cuenta
en el proceso de andlisks los datos
(casas nega

extremos).
- Si el lnvestigedor ha examinado de forma

eritica su proplo ral y su subjetividad de
andiisis.

9 (Esclara la exposicién de los resultados? i [) F)

PISTA: Considera si
~ Los resuftodos corresponden g lo pregunta
de investigacidn.
~ Los resuftados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

~Si se comparan o discuten los hallazgos de

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de ka E m’-ls‘
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