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RESUMEN 

La presente investigación se enfocó en estudiar el acompañamiento familiar en adultos 

mayores con enfermedad de Alzheimer para el caso concreto de un hospital del distrito de 

Chiclayo en el año 2022.  En ese sentido, el objetivo general con el que se trabajó es describir 

cómo es el acompañamiento familiar en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer, en 

el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022. Para ellos se 

recurrió a una metodología cualitativa con diseño no experimental y de tipo transversal. La 

población y muestra la conformaron 5 familiares de diferentes pacientes con Alzheimer, los 

cuales cumplían el rol de cuidadores. Con dicho grupo se trabajó la técnica de la entrevista 

y se les aplicó el instrumento guía de entrevista a profundidad para familiares de pacientes 

con Alzheimer, dado que es una investigación cualitativa. Los resultados que se obtuvieron 

en la investigación revelaron que el 60% de los entrevistados considera que la salud 

emocional es un aspecto crítico; el 40% valora del mismo modo a la salud física; el 60% de 

los familiares confirman que sus familiares consumen fármacos para manejar su condición; 

el mismo valor porcentual afirma que sus familiares requieren apoyo para el tema de su aseo 

personal. La conclusión principal de la investigación fue que el acompañamiento familiar en 

adultos mayores con enfermedad de Alzheimer, en el hospital nacional Almanzor Aguinaga 

Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022 se caracterizó por presentar valoraciones críticas y 

heterogenias según la perspectiva de los familiares.  

Palabras Clave: Acompañamiento familiar, adultos mayores con Alzheimer, salud 

emocional, salud física, asignación de fármacos, higiene personal y la competencia del 

acompañamiento 
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ABSTRACT 

The present investigation focuses on studying family accompaniment in older adults with 

The present investigation focused on studying family support in older adults with 

Alzheimer's disease for the specific case of a hospital in the district of Chiclayo in the year 

2022. In this sense, the general objective with which we worked is to describe what the 

Family monitoring of older adults with Alzheimer's disease, at the Almanzor Aguinaga 

Asenjo EsSalud Chiclayo National Hospital, 2022. For them, a qualitative methodology with 

a non-experimental and cross-sectional design was used. The population and sample were 

made up of 5 relatives of different patients with Alzheimer's, who fulfilled the role of 

caregivers. The interview technique was worked with this group and the in-depth interview 

guide instrument for relatives of Alzheimer's patients was applied, since it is a qualitative 

investigation. The results obtained in the investigation revealed that 60% of the interviewees 

consider that emotional health is a critical aspect; 40% value physical health in the same 

way; 60% of relatives confirm that their relatives consume drugs to manage their condition; 

the same percentage value affirms that their relatives require support for their personal 

hygiene. The main conclusion of the research was that family support in older adults with 

Alzheimer's disease, at the Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo National Hospital, 

2022 was characterized by presenting critical and heterogeneous assessments from the 

perspective of family members. 

Keywords: Family accompaniment, older adults with Alzheimer's, emotional health, 

physical health, indication of drugs, personal hygiene and the competence of accompaniment 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Planteamiento del problema 

El Alzheimer es un síndrome de escala mundial debido a que causa la pérdida constante 

de la capacidad de recordar y pensar a quien lo padece, dicho síndrome lleva, también, a 

quien lo padece, a poseer diversos trastornos disociativos de la realidad, de personalidad a 

la vez que les genera un impedimento para desarrollar de forma natural y constante sus 

deberes y/o paciones cotidianas. Este síndrome es desarrollado, en la gran mayoría de los 

casos, en ancianos de la tercera edad de Europa en un 42% (Figueroa, 2021). Dentro de las 

afectaciones que genera, se encuentra que causa la ruptura de varias relaciones familiares 

entre adulto mayor e hijos, pues la persona que lo padece deja de ser consciente de su mundo. 

Se estima que alrededor del 60% de los casos corresponde a dicho grupo etario (OMS, 2017). 

En el mundo, se calcula que existen cerca de 47,5 millones de  personas pacientes de 

demencia. A su vez, se estima que dicha cifra tendrá un incremento gradual a 75,6 millones 

para el año 2030. En esa línea, se espera que la tendencia llegue al punto de que, para el año 

2050, se contabilicen más de 150 millones de casos. Esta información se complementa con 

el dato relevante de que la gran mayoría de casos tiene como lugar de residencia países del 

tercer mundo, los cuales representan lugares donde la inversión en salud es poca y deficiente 

(OMS, 2017).  

Cafagna et al. (2019) publicó un estudio revelador que muestra que más de 8 millones de 

víctimas del Alzheimer no pueden realizar de manera independientemente al menos una 

tarea básica, la cual puede ser desde ir al baño, alimentarse, vestirse o hasta ir a su cama para 

dormir, entre otras. Frente a ello, el autor señala que es muy importante contar con personas 

que posea un perfil adecuado para garantizar el acompañamiento eficiente de estas personas, 

ya que, al tratarse de un grupo humano muy vulnerable, sus necesidades de protección se 

hacen mucho mayores. 

Sillero (2020) contempla que las persona que atraviesan un proceso de demencia, 

desarrollan diversos contratiempos en lo que a manejo de actividades se refiere, esta 

situación se da como consecuencia de la misma enfermedad que los inhabilita para diversas 

actividades que requieren de un mínimo de memoria, lo que representa un problema gigante 

de salud, y que a su vez afecta el bienestar de las personas y genera depresión en el paciente, 
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además, más del 50% de desapariciones de las personas mayores tienen como causa el 

Alzheimer, lo que genera preocupación en los seres queridos y hasta la intervención de la 

policía. Es por ello por lo que el autor empieza a advertir que la familia entra a tallar como 

agente de acompañamiento primario para el paciente.  

En la zona del Caribe, el 11% de las personas oscila entre los 60 años de edad y poseen 

un ritmo de envejecimiento más rápido en todo el mundo, el cual prevé que, para el 2050, el 

25% de la población serán adultos mayores (Cafagna et al., 2019). Por lo que se espera que 

las personas con Alzheimer aumentan, por lo cual resulta muy importante establecer los 

procesos adecuados de acompañamiento para elevar los niveles de calidad de vida entre tales 

personas.   

Actualmente Brasil atraviesa un periodo de intensa transición demográfica, que se vincula 

con la creciente cifra de adultos mayores en la pirámide poblacional. En ese sentido, es de 

esperar que se dé un incremento paralelo de males crónicos que no sean transmisibles, tales 

como la demencia, la cual marca un cambio en las políticas públicas de la salud en dicho 

país amazónico (Abrantes, 2021). El caso de Chile resulta ser similar, ya que enfrenta 

envejecimiento poblacional considerable, que se articula con vulnerabilidades de género y 

urbanas-rurales para los adultos de la tercera edad. Con dicha realidad, las autoridades 

chilenas se vieron en la necesidad de dar un paquete de medidas de políticas públicas de la 

salud para mitigar los riesgos que atraviesa dicha población (Albala, 2020). 

Se estima que la disminución de la diferencia entre la esperanza de vida y la esperanza de 

vida saludable debe conseguirse mediante el diseño e implementación de un paquete de 

acompañamientos integrales para la salud centrados en las personas. A nivel nacional, según 

el Minsa (2021), ese tipo de enfermedad se sitúa como las primeras causas de cantidades de 

años de vida saludables perdidos, generando pérdidas de 29,8 años por mil habitantes y 

afectan entre el 5% y el 8% de personas de más de 65 años. 

Por otro lado, se sabe que la familia es considerada como el medio más importante para 

el apoyo de los adultos mayores víctimas del Alzheimer, y de ellas dependerá que se sientan 

acompañamientos, protegidos, lo cual repercutirá directamente en su modo de vida para 

evitar que lleguen al sentimiento de soledad y hasta depresión (Rubio et al., 2018). Con lo 

mencionado anteriormente, es necesario precisar que la problemática que se abordó en esta 
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investigación es el tipo de acompañamiento que dan las familias a sus pacientes mayores 

con Alzheimer del HNAAA.  

Como bien se ha podido ver en los párrafos anteriores, el tema del acompañamiento es 

un tema fundamental para darle calidad de vida a los pacientes que sufren la terrible 

enfermedad de Alzheimer en el mundo. En ese sentido, se hace necesario la presencia de 

estudios que ayuden a problematizar la idea de acompañamiento a estos adultos mayores. 

Pero como también las propias limitaciones de tiempo hacen que no se pueda realizar una 

investigación de escala mundial, acá se pretende abordar la problemática desde el caso 

concreto de un Hospital de Chiclayo para así poder aportar diversos matices al tema. 

El hospital mencionado se encuentra ubicado en la Plaza de la Seguridad Social S/N de 

Chiclayo, este a su vez es considerado uno de los centros médicos de mayor impacto y 

relevancia del Perú, concretamente en la zona norte. La finalidad del recinto es brindar una 

cobertura médica a sus clientes y derechohabientes mediante el cumplimiento de ciertas 

medidas de prevención, recuperación, rehabilitación y demás. Se espera que los servicios 

brindados respondan al régimen contributivo de seguridad Social en Salud propia de toda la 

Red Prestacional Lambayeque. 

El Hospital Nacional Almanzor Aguinaga es un recinto referencial debido a que no posee 

una población o zonificación determinada. Es por su gran nivel de especialización que 

atiende a diversos asegurados de toda la red regional de ESSALUD de Lambayeque. Este 

nosocomio se destaca por sus trabajos médicos en el área de trasplantes y por contar con 

equipamiento de primer nivel como lo es un resonador magnético. Entre sus servicios se 

encuentra el de Geriatría donde se desarrollará el presente estudio, este servicio 

estadísticamente registra una población de 497 pacientes y los diagnosticados con Alzheimer 

son 31 pacientes de los cuales se trabajará con 5 pacientes y sus familias. 

1.2. Antecedentes de estudio 

En Cuba, Najarro y Pérez (2022) desarrollaron su investigación con el objetivo de 

describir los acompañamientos de los pacientes víctimas del Alzheimer. La metodología fue 

cualitativa y se fundamentó en la revisión sistemática de bibliográficas bajo un análisis 

crítico. Loa resultados demostraron que, el adulto mayor en Alzheimer, durante los primeros 

momentos de la mencionada enfermedad se tienen como acompañamiento es a sus familias, 
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puesto que pasan este proceso en casa. El acompañante responsable de un paciente trae 

consigo situaciones que afectan el tipo de vida tanto del adulto mayor como de este mismo 

trabajador. Las actividades más frecuentes en el paciente están relacionadas con la 

alimentación, vestimenta y la incontinencia. Con la información señalada, los autores 

concluyen afirmando que es fundamental una atención integral para los pacientes, las cuales 

deben tomar en consideración categorías y aspectos como los sentimientos, emociones y la 

misma actitud de ellos frente al acompañamiento. 

En Chile, Rubio et al. (2018) desarrollaron una investigación descriptiva con la intención de 

conocer y evaluar la experiencia laboral que tienen los acompañantes principales de un 

familiar con EA, las necesidades y problemáticas que se crean en torno a la persona 

diagnosticada con Alzheimer. La metodología de las autoras fue cualitativa fenomenológica. 

Los resultados del estudio mostraron que, en los acompañamientos, es muy común el uso de 

vivencia por parte de los acompañantes, así como la desatención y olvido de los pacientes 

por parte de sus propias familias. Con la información presentada, las autoras concluyen que 

la realidad chilena exige la intervención de las autoridades a través de las políticas públicas. 

Es por ello, que ellas proponen que se diseñen categorías comprensivas para medir y evaluar 

a las acompañantes y familiares y potenciar su trabajo con determinados conocimientos 

innovadores que los ayuden a mejorar la atención. 

En Colombia, Reina (2019) elaboró un estudio de metodología cualitativa-transversal-

descriptiva con el fin de estudiar las dinámicas existentes en las familias de diversos adultos 

mayores víctimas del Alzheimer en función de un enfoque de tipo sistémico. La autora 

recurrió a la entrevista semiestructurada, la cual fue aplicada a las familias de sus 5 pacientes 

de estudio. Los resultados arrojaron se dieron en función de doce categorías de análisis que 

ayudaron a ver las características y dinámicas presentes en los grupos humanos. Así, se 

evidenció que las considerables diferencias que giraban en función del proceso comunicativo 

y la independencia económica del paciente para con su familia. Esto se da debido a que los 

aspectos mencionados están estrechamente ligados al momento en que la enfermedad se 

desarrolla en las víctimas.  

Chuan (2021) desarrolla una investigación en Trujillo con la intención de determinar la 

influencia de los deficientes soportes familiares en la calidad de vida de los adultos mayores 
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atendidos en un hospital público de Chepén. La investigación fue aplicada con un diseño 

explicativo, con enfoque mixto. Se consideró como muestra a 44 adultos mayores. El estudió 

dio como resultados que cerca del 65% sufre de abandono a niveles emocionales, el 55% un 

abandono económico y el 59% presentaron bajos niveles de calidad de vida. Además, se 

muestra que los pacientes presentaron abandono moral y no reciben afecto o mantienen un 

diálogo asertivo con sus familiares. Con esta información, la autora concluye que para su 

caso de estudio existe una influencia de los deficientes soportes familiares en la calidad de 

vida del adulto mayor en un hospital de Chepén, ya que mientras mayor atención y 

acompañamiento se le dé al enfermo, mejor será su calidad de vida. 

En Lima, Huerta (2020) desarrolló una investigación con la finalidad de evaluar y 

caracterizar la salud emocional y el acompañamiento integral que reciben los adultos 

mayores con Alzheimer en un hospital público de Lima. El enfoque de la autora fue 

cualitativo, fenomenológico, descriptivo e interpretativo. Los resultados evidenciaron que 

parte de la muestra experimentó temor de no ser reconocidos por sus familiares, a desconocer 

las formas de controlar las actitudes desconcertantes que derivan en dolor y la tristeza. Con 

esta información, la autora afirma, como conclusión, que la labor del acompañamiento hacia 

el adulto mayor está directamente relacionada con el estado emocional, ello como 

consecuencia de que la salud emocional es influenciada por un sinfín de emociones 

transmitidas por las enfermeras del ámbito hospitalario. 

En la misma ciudad del estudio anterior, Simón (2020) realizó una investigación con la 

intención de caracterizar y analizar las diversas dinámicas familiares del acompañamiento 

de pacientes adultos mayores diagnosticados con Alzheimer en diversos distritos de Lima. 

La metodología de dicho trabajo fue cualitativa, basado en la interpretación de los sujetos de 

estudio, los cuales fuero 8 y sus respectivas familias. Los resultados muestran que las 

dinámicas familiares de los sujetos con Alzheimer se basan en el desarrollo eficiente del 

papel y a su vez adolece de comunicación familiares, lo cual lleva al desarrollo de conflictos 

entre diversos miembros de esta. La autora concluye que la familia, en sus casos de estudio, 

al no tener la información pertinente respecto a los acompañamientos específicos, termina 

por agudizar los conflictos y la gravedad de la enfermedad del enfermo. 
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A nivel local, se halló el trabajo de Ynfante, (2018), quien quiso hallar el nivel de sobrecarga 

que recae en los acompañantes de pacientes adultos mayor en un Hospital Regional de 

Chiclayo. La metodología se caracterizó por ser descriptiva, con un diseño no experimental. 

El grupo de estudio lo conformaron 100 familiares que hacían el papel de acompañantes en 

el centro médico. La data reveló que un aproximado del 59% de familiares acompañantes 

tienen una edad que oscila entre los 36 y 50 años; asimismo, que el 70% de esta población 

eran mujeres, solo el 45% alcanzaba una carrera técnica, alrededor del 62% tenían 

matrimonios y que solo el 45% de los acompañantes eran parte de la descendencia directa 

de los enfermos. En función del objetivo general, también se observa que el 59% de la 

población de estudio presenta una sobrecarga de tipo ligera, el 37% mostró tener una 

sobrecarga de tipo intensa y el 18% evidenció no poseer sobrecarga alguna; asimismo, se 

advirtió que el 23 % de los trabajadores mostró tener una sobrecarga emocional, el 62 % 

presentó una sobrecarga ligera; y el 15%, un grado de sobrecarga intenso. Con esta 

información, la autora concluye que la sobrecarga que recae en los acompañantes primarios 

de pacientes adultos mayor en un Hospital Regional de Chiclayo es altamente variada en 

función de los recursos económicos y sociales que posea la familia del enfermo.  

Montero (2021), en Chiclayo, desarrolló su estudio con el objetivo analizar las 

habilidades de acompañamiento del familiar brindado a diversos adultos mayores víctimas 

Alzheimer. El trabajo fue cualitativo con un abordaje etnográfico y se tomó en cuenta 12 

acompañantes familiares de los adultos mayores con esta enfermedad, se usó una entrevista 

semiestructurada. Se obtuvo como resultado 3 categorías respecto a las habilidades, las 

primeras enfocadas al acompañamiento de las sensibilidades, comunicaciones y 

afectividades, la segunda habilidad requerida fueron las enfocadas al autocontrol y paciencia, 

y, en tercer lugar, la habilidad para la satisfacción de necesidades básicas. Se determinó que 

los familiares asumen las responsabilidades del acompañamiento de sus seres queridos sin 

tener los conocimientos y las habilidades requeridas, demostrando que estos las adquieren a 

un nivel básico que les permite satisfacer las necesidades fisiológicas. 

En Lambayeque, Rodríguez et al., (2020) publicó un estudio con la intención de describir 

la participación de los acompañantes familiares a adultos mayores en un hospital público de 

Lambayeque. La investigación tuvo un enfoque cualitativo exploratoria descriptiva, y se 

tomó como muestra a 20 personas, usando la entrevista semiestructurada. Se obtuvo como 
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resultados que las estancias hospitalarias generan malestares en las personas adultas 

mayores, los acompañantes familiares participan de forma activa en satisfacer las 

necesidades de limpieza, comida, iluminación, evitación del ruido, así como apoyo 

emocional enfocado en muestras de cariño y esperanza. La finalidad de los 

acompañamientos se orienta a brindar un contexto tranquilo y agradable. 

  



18 

 

 

1.3.Abordaje teórico 

Teoría del entorno social    

La teoría del entorno social de Bronfenbrenner (1896), dicho autor considera que el 

desarrollo humano está influenciado por múltiples sistemas, desde el más cercano al 

individuo hasta el más lejano. Por otro lado, desde una óptica más enfocada, Naranjo y Pérez 

(2021) mencionan que en el caso de las personas que padecen Alzheimer, el entorno social 

puede tener un impacto significativo en su bienestar emocional y físico. El entorno social se 

define como el ambiente en el que las interacciones sociales tienen lugar. Este entorno puede 

incluir el lugar de trabajo, la escuela, la comunidad, la familia y los amigos. Los pacientes 

con Alzheimer pueden verse afectados negativamente si no tienen un entorno social de 

apoyo. La soledad, el aislamiento y la falta de interacciones sociales pueden empeorar su 

estado de ánimo y reducir su calidad de vida (Castro y Terrazas, 2019).  

Los estudios han demostrado que el entorno social influye mucho en la salud emocional 

y física de los pacientes. El clima social ayuda a que los pacientes tengan mejor ánimo y 

actitud frente a los retos que su enfermedad les demanda. Un ambiente de apoyo, donde los 

pacientes se sienten seguros y cómodos, puede reducir los síntomas de ansiedad y depresión. 

Además, un entorno social positivo puede mejorar la calidad del cuidado y la atención que 

los pacientes reciben (Guerrero y Yépez, 2015). Es importante que los pacientes con 

Alzheimer tengan un entorno social de apoyo y estén rodeados de personas que les brinden 

comprensión y afecto. Esto puede incluir a la familia, amigos, cuidadores y otros 

profesionales de la salud. Un entorno social de apoyo también puede ayudar a reducir la 

sobrecarga emocional y física de los cuidadores, quienes pueden experimentar estrés y fatiga 

debido a las demandas del cuidado de una persona con Alzheimer (Lepe et al. (2020). 

Con todo lo que se ha mencionado, la teoría del entorno social es importante para 

comprender cómo el ambiente puede afectar la salud emocional y física de las personas con 

Alzheimer. Un entorno social de apoyo puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los 

pacientes y reducir los síntomas de ansiedad y depresión. Es fundamental que se fomente un 

ambiente de comprensión y cuidado para que estos pacientes puedan vivir con dignidad y 

tranquilidad en su entorno cercano.  
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Teoría del acompañamiento social 

La teoría del acompañamiento social fue desarrollada por Fernández (2015) y se centra 

en defender la importancia del acompañamiento social como una forma de apoyo mutuo en 

la que las personas se ayudan y sostienen entre sí para enfrentar las dificultades y llevar 

adelante proyectos comunes. Aterrizando el concepto en una perspectiva social y vinculada 

con el cuidado y bienestar de las personas con Alzheimer. En su planeamiento teórico, los 

autores Vega y Gandarillas (2021) sostiene que es común que los pacientes con Alzheimer 

experimenten una pérdida gradual de habilidades cognitivas y sociales, lo que puede afectar 

su calidad de vida y su capacidad para realizar actividades cotidianas. Es por eso que el 

acompañamiento social es crucial para ayudar a las personas con Alzheimer a mantener su 

autonomía y mejorar su calidad de vida (Castro y Terrazas, 2019).  

El acompañamiento social implica una serie de acciones y actitudes que tienen como 

objetivo ayudar al paciente con Alzheimer a sentirse seguro y protegido. Esto puede incluir 

compartir actividades cotidianas con el paciente, proporcionar apoyo emocional y físico, y 

crear un ambiente seguro y acogedor (Guerrero y Yépez, 2015). Los cuidadores y familiares 

pueden desempeñar un papel clave en el acompañamiento social, ya que su presencia 

constante puede ayudar a reducir la ansiedad y el estrés en el paciente. Además, el 

acompañamiento social puede ayudar a los pacientes con Alzheimer a mantener sus 

habilidades sociales y cognitivas. Los estudios han demostrado que la interacción social 

regular puede mejorar la memoria, el pensamiento y la capacidad de atención en los 

pacientes con Alzheimer. El contacto social también puede ayudar a reducir el riesgo de 

depresión y ansiedad, que son problemas comunes en las personas con esta enfermedad 

(Lepe et al., 2020). 

 En el caso específico de las personas con Alzheimer, el acompañamiento social puede 

tomar muchas formas. Por ejemplo, los cuidadores pueden involucrar al paciente en 

actividades cotidianas como cocinar o hacer la compra, proporcionar apoyo emocional y 

mantener una conversación constante (Lepe et al., 2020). También pueden proporcionar 

recordatorios y orientación para ayudar al paciente a realizar tareas simples, como vestirse o 

asearse. Es importante destacar que el acompañamiento social no solo beneficia al paciente 

con Alzheimer, sino que también puede ser beneficioso para los cuidadores y familiares. Los 
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cuidadores pueden sentirse más seguros y cómodos al saber que están brindando apoyo y 

atención a sus seres queridos. Además, el acompañamiento social puede ayudar a fortalecer 

las relaciones familiares y mejorar la calidad de vida de todos los involucrados (Guerrero y 

Yépez, 2015). 

Con todo lo mencionado, se puede terminar afirmando que la teoría del acompañamiento 

social es de gran importancia para el cuidado y bienestar de las personas con Alzheimer. El 

acompañamiento social puede mejorar la calidad de vida del paciente y reducir el estrés y la 

ansiedad en los cuidadores y familiares. Es importante tener en cuenta que el 

acompañamiento social debe ser adaptado a las necesidades y habilidades de cada paciente, 

y que los cuidadores y familiares deben trabajar juntos para proporcionar un ambiente seguro 

y acogedor para el paciente con Alzheimer. 

Adulto mayor 

La categoría de adulto mayor puede ser definida desde varias aristas y enfoques. Uno de 

los muchos enfoques lo encontramos en las guías y protocolos de atención que emite el 

MINSA (2022). En dicho documento se considera y califica como adulto mayor a toda 

persona que se encuentra en el último tramo de la vida humana. Asimismo, la OMS (2017) 

considera a un adulto mayor a todos aquellos de 60 años a más. Pero bien, en función de los 

objetivos y el campo en que se desarrollará este trabajo, es necesario detallar una definición 

más abarcadora que dialogue con las teorías de las ciencias sociales.  

En la línea argumentativa mencionada, autores como Abaunza et al. (2014) definen a 

dicha población como las personas de avanzada edad que pasan a ser vulnerables a distintos 

niveles y grados. Entendamos la vulnerabilidad social, económico y emocional como 

consecuencia de que ya no pueden ser autosuficientes, por lo que necesitan valerse del apoyo 

de otras personas. Es precisamente en este requerimiento de apoyo donde vemos que salen 

a tallar las vulnerabilidades, pues mientras la persona carezca de apoyo familiar, económico 

y emocional su vulnerabilidad aumenta considerablemente frente a enfermedades y 

problemas psicosociales (Guerrero y Yépez, 2015).  
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Envejecimiento 

El envejecimiento es un proceso natural y universal que afecta a todas las personas, sin 

importar su raza, género o cultura. Este proceso tiene lugar a lo largo de toda la vida y se 

caracteriza por una serie de cambios biológicos, psicológicos y sociales que tienen como 

consecuencia un deterioro progresivo de la salud y la funcionalidad de las personas. La 

complejidad y la heterogeneidad del envejecimiento hacen que sea difícil de definir y de 

estudiar, pero es fundamental comprenderlo para poder ofrecer una atención adecuada y 

respetuosa a las personas mayores. En el caso de las personas con Alzheimer, el 

envejecimiento se complica aún más, ya que esta enfermedad neurodegenerativa afecta 

específicamente a la capacidad cognitiva y funcional de la persona (Rivero y Agoiz, 2019).  

El Alzheimer es una enfermedad que se caracteriza por la degeneración progresiva de las 

células cerebrales y que afecta a la memoria, el pensamiento y el comportamiento de la 

persona. Es una enfermedad crónica e irreversible que afecta principalmente a personas 

mayores de 65 años, aunque también puede afectar a personas más jóvenes. El 

envejecimiento y el Alzheimer pueden tener un impacto significativo en la vida de las 

personas mayores y de sus familias. El envejecimiento puede llevar a la pérdida de 

independencia, la soledad y el aislamiento social, mientras que el Alzheimer puede afectar 

la capacidad de la persona para realizar actividades cotidianas y comunicarse con los demás. 

Además, el cuidado de las personas con Alzheimer puede ser una tarea difícil y estresante 

para sus familias, especialmente si no cuentan con los recursos y el apoyo necesarios. Es 

importante destacar que el envejecimiento y el Alzheimer no son lo mismo, aunque están 

estrechamente relacionados (Mendizábal, 2018).  

El envejecimiento es un proceso natural y universal, mientras que el Alzheimer es una 

enfermedad específica que afecta a la capacidad cognitiva de la persona. Aunque el 

envejecimiento es un factor de riesgo para el Alzheimer, no todas las personas mayores 

desarrollan esta enfermedad y existen otros factores de riesgo, como la genética, el estilo de 

vida y las condiciones médicas preexistentes (MINSA, 2022).  

Finalmente, es necesario señalar que el envejecimiento y el Alzheimer son procesos 

complejos y multifacéticos que tienen un impacto significativo en la vida de las personas 

mayores y sus familias. Es fundamental comprender la complejidad de estos procesos para 



22 

 

 

poder ofrecer una atención adecuada y respetuosa, así como brindar el apoyo y los recursos 

necesarios a las personas afectadas por el Alzheimer y sus familias. 

Depresión y deterioro cognitivo del adulto mayor 

López y Díaz (2018) cuentan que el envejecimiento es un proceso natural e irreversible 

que implica cambios físicos, psicológicos y sociales en las personas. Es un proceso que 

afecta a cada individuo de manera diferente, y en la mayoría de los casos, conduce a una 

disminución de las capacidades y habilidades que se disfrutaban en la juventud. Uno de los 

mayores desafíos para la sociedad actual es cómo abordar y atender las necesidades de las 

personas mayores, especialmente cuando se enfrentan a enfermedades cognitivas como el 

Alzheimer. 

El sentimiento de soledad es uno de los problemas más comunes entre los adultos 

mayores, y a menudo se presenta como una consecuencia de la consolidación de los hijos. 

La soledad puede ser un factor que contribuye a la aparición de otros problemas psicológicos 

y emocionales en el adulto mayor, como la depresión, la ansiedad, la baja autoestima, entre 

otros (Guerrero y Yépez, 2015). En el caso específico de las personas con Alzheimer, el 

acompañamiento de la familia es fundamental para ayudarles a sobrellevar la enfermedad. 

El Alzheimer es una enfermedad potencialmente debilitante que afecta la función cognitiva 

de la persona, y puede tener un impacto significativo en su calidad de vida. La enfermedad 

puede hacer que la persona se sienta aislada, confundida y frustrada, y puede resultar difícil 

para los miembros de la familia y cuidadores comprender sus necesidades y emociones 

(Guevara et al., 2020). 

En relación a lo que se señala, es necesario tener en cuenta que el grupo principal 

encargado del acompañamiento familiar de los pacientes con Alzheimer son las esposas e 

hijas, amas de casa, madres e incluso trabajadores de hogar, que en su mayoría rondan entre 

los 36 a 59 años. Estas personas a menudo carecen de formación específica en cuidados 

geriátricos y pueden sentirse abrumadas y estresadas por las nuevas responsabilidades que 

se les han asignado. La capacitación es necesaria para que los cuidadores familiares puedan 

brindar un acompañamiento adecuado a los pacientes con Alzheimer. Es necesario tener 

acceso a información actualizada y hallazgos nuevos sobre la enfermedad, así como a los 
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diferentes efectos que puede tener la enfermedad en el entorno familiar (Guevara et al., 

2020). 

Maltrato hacia el adulto mayor, realidad institucionalizada e invisibilidad 

El maltrato hacia personas mayores, en particular hacia aquellas que padecen de 

Alzheimer, es una problemática preocupante que se ha convertido en un tema relevante en 

la sociedad actual. A pesar de que la familia es el principal responsable del cuidado y 

acompañamiento del adulto mayor, la falta de capacitación, información y herramientas 

adecuadas pueden llevar a situaciones de maltrato. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) define el maltrato como un conjunto de acciones y actitudes que causan daño o 

angustia en quien lo sufre, y puede ocurrir dentro de cualquier relación en la que haya ciertos 

niveles de confianza y naturalidad. Es decir, no sólo se refiere a acciones físicas sino también 

a descuidos emocionales, sociales o económicos  (Chablé et al., 2021).  

Asimismo, Santa-Cruz et al. (2022) mencionan que es importante destacar que el maltrato 

hacia personas mayores puede provenir de diferentes fuentes, incluyendo los trabajadores 

públicos y la misma familia. Dentro de esta última, se señala a los hermanos, hijos, parejas 

y demás familiares. En el caso de personas con Alzheimer, quienes requieren de un mayor 

nivel de cuidado y acompañamiento, la falta de preparación y paciencia por parte de los 

cuidadores familiares puede llevar a situaciones de maltrato. Además, la enfermedad misma 

puede llevar a una mayor vulnerabilidad de la persona y a una mayor carga de trabajo y 

estrés para los cuidadores, lo cual puede aumentar el riesgo de situaciones de maltrato. 

Es fundamental comprender que el maltrato hacia personas mayores, y en particular hacia 

aquellas con Alzheimer, no es algo aceptable ni justificable. Es necesario promover una 

cultura de respeto y cuidado hacia los adultos mayores, así como proporcionar a los 

cuidadores familiares las herramientas necesarias para brindar un acompañamiento 

adecuado y de calidad. Esto implica no sólo una mayor capacitación y acceso a información 

sobre la enfermedad, sino también una mayor conciencia sobre los efectos que puede tener 

el maltrato en la salud y bienestar de la persona con Alzheimer y de los propios cuidadores. 

En definitiva, es fundamental promover el respeto y la dignidad de las personas mayores, y 

garantizar un acompañamiento de calidad y libre de maltrato (Yapu, 2016).  
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Enfermedad del Alzheimer 

La demencia se entiende como una condición en la que se adquiere un déficit en las 

capacidades cognitivas, lo que dificulta realizar las actividades diarias de manera favorable 

(Garre-Olmo, 2018). El Alzheimer, en particular, es una forma progresiva de demencia que 

se manifiesta temprano y de manera pronunciada a través del desgaste y la pérdida de 

memoria (Aranda y Calabria, 2018). Desafortunadamente, los pacientes con esta enfermedad 

suelen experimentar un empeoramiento progresivo que afecta su percepción, lenguaje y 

emociones (Romano et al., 2007). 

Asimismo, Donoso (2003) se refiere al Alzheimer, también conocido como EA, como la 

causa principal de la demencia que afecta a los adultos mayores. Esta enfermedad tiende a 

ser compleja desde el punto de vista de su patogenia y en algunos casos, puede ser 

hereditaria. Desde un punto de vista anatómico, se observa la pérdida de neuronas y sinapsis, 

así como la presencia de placas seniles y degeneración neurofibrilar (G. Fernández et al., 

2019).  

A nivel clínico, el Alzheimer se manifiesta como una demencia progresiva y cautelosa, 

que comienza con fallas de memoria y, en última instancia, puede dejar al paciente postrado 

en una cama con dependencia tota (Sánchez y Bilbao, 2018). Estos efectos tienen un impacto 

significativo no solo en la vida del paciente, sino también en la de sus familiares y 

cuidadores, quienes a menudo experimentan estrés y una carga emocional significativa. Por 

lo tanto, es importante tomar medidas para abordar los efectos del Alzheimer y mejorar la 

calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores. 

Se puede agregar que además de los efectos físicos y cognitivos del Alzheimer, esta 

enfermedad también tiene un impacto emocional significativo en los pacientes y sus seres 

queridos. Los cambios en el comportamiento y la personalidad del paciente pueden ser 

desafiantes y desconcertantes para los cuidadores, y la progresión de la enfermedad puede 

llevar a sentimientos de tristeza, ansiedad y aislamiento social tanto para el paciente como 

para sus familiares y amigos. A medida que la enfermedad avanza, los cuidadores pueden 

sentirse abrumados por las demandas de cuidado y la falta de apoyo emocional y financiero. 

Por lo tanto, es importante no solo abordar los efectos físicos del Alzheimer, sino también 
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brindar apoyo emocional y psicológico a los pacientes y sus seres queridos (Romano et al., 

2007). 

A pesar de que aún no existe cura para el Alzheimer, se han desarrollado tratamientos 

para retrasar la progresión de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Estos tratamientos incluyen medicamentos que pueden mejorar la función cognitiva y 

retardar el avance de la enfermedad, así como terapias no farmacológicas, como la terapia 

ocupacional y la terapia de música, que pueden ayudar a mejorar la calidad de vida y la 

conexión social de los pacientes. Además, es importante abogar por políticas públicas que 

aborden la creciente carga económica y social del Alzheimer, y apoyar la investigación para 

encontrar una cura para esta enfermedad debilitante. Con un enfoque integral y colaborativo, 

podemos mejorar la vida de los pacientes con Alzheimer y sus seres queridos, y avanzar 

hacia un futuro más esperanzador (Sánchez y Bilbao, 2018). 

 

Acompañante 

La figura del acompañante se ha vuelto cada vez más relevante en la atención de personas 

con enfermedades crónicas, discapacidades o minusvalías que no pueden realizar de manera 

normal sus actividades diarias (Sánchez y Bilbao, 2018). Los acompañantes son personas 

que proporcionan un apoyo específico y/o especializado a aquellos que necesitan ayuda para 

realizar tareas cotidianas, como vestirse, bañarse o comer. Su papel es esencial en la 

preservación de la vida de aquellos que necesitan asistencia para llevar a cabo sus actividades 

diarias, y su intervención es fundamental para garantizar que estos individuos tengan la 

mejor calidad de vida posible. 

La necesidad de un acompañante puede surgir en diferentes momentos de la vida de una 

persona. Algunos pueden necesitar ayuda temporal después de una cirugía o lesión, mientras 

que otros pueden requerir asistencia a largo plazo debido a una discapacidad o enfermedad 

crónica. Los acompañantes pueden ser familiares, amigos o personas contratadas 

específicamente para brindar apoyo, y pueden trabajar en entornos domiciliarios, 

institucionales o comunitarios (Garre-Olmo, 2018). 
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Es importante destacar que el papel del acompañante no se limita solo a proporcionar 

asistencia física a las personas con discapacidades o enfermedades crónicas. También 

pueden brindar apoyo emocional y social a aquellos que lo necesitan. Los acompañantes 

pueden ser una fuente de compañía y amistad, y su presencia puede ayudar a reducir la 

sensación de aislamiento y soledad que a menudo experimentan las personas con 

discapacidades o enfermedades crónicas. Además, pueden ayudar a las personas a 

mantenerse conectadas con la comunidad, facilitando su participación en actividades 

sociales y recreativas (Garre-Olmo, 2018). 

La figura del acompañante también es importante en el contexto de la atención médica. 

Los acompañantes pueden ser un puente entre el paciente y el equipo médico, ayudando a 

garantizar que se proporcionen los cuidados adecuados y que se comprendan las 

instrucciones y tratamientos médicos. Además, pueden ayudar a garantizar que el paciente 

reciba la atención adecuada después de ser dado de alta del hospital, asegurándose de que se 

tomen los medicamentos según lo prescrito y ayudando a programar citas médicas (Aranda, 

2018). Sin embargo, el papel del acompañante no siempre es fácil puesto que estos 

enfrentarán desafíos físicos, emocionales y financieros en su trabajo, y pueden tener que 

lidiar con situaciones difíciles, como el deterioro de la salud del paciente. Además, los 

acompañantes pueden tener que lidiar con cuestiones éticas y legales, como la toma de 

decisiones médicas y la protección de los derechos del paciente (Garre-Olmo, 2018). 

Sánchez y Bilbao (2018) sostiene que es fundamental que los acompañantes reciban la 

capacitación y el apoyo necesarios para realizar su trabajo de manera efectiva y segura. 

Deben tener acceso a recursos y herramientas que les permitan brindar el mejor apoyo 

posible a aquellos que cuidan, incluida la capacitación en habilidades de cuidado, primeros 

auxilios y manejo de medicamentos. Además, deben tener acceso a apoyo emocional y 

psicológico para ayudarles a lidiar con los desafíos que pueden enfrentar en su trabajo 

(Garre-Olmo, 2018). 

Finalmente, Angulo y Ramírez (2016) sostienen que los acompañantes son una figura 

clave en el cuidado de personas con Alzheimer. Debido a la naturaleza progresiva y compleja 

de la enfermedad, es fundamental que los acompañantes cuenten con herramientas y recursos 

que les permitan desempeñar su labor de manera efectiva y sin sufrir agotamiento emocional. 
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El acompañamiento especializado implica proporcionar atención individualizada y adaptada 

a las necesidades del paciente, lo que implica un enfoque multidisciplinario y una 

comprensión profunda de la enfermedad y sus implicaciones físicas y emocionales. Los 

acompañantes de personas con Alzheimer deben ser pacientes, empáticos y capaces de lidiar 

con situaciones difíciles, mientras fomentan un ambiente seguro y afectuoso para el paciente. 

En general, el papel del acompañante es crucial en el bienestar de la persona con Alzheimer 

y puede marcar la diferencia en la calidad de vida del paciente y de sus familiares (Garre-

Olmo, 2018). 

Calidad de vida en salud y carga física de acompañantes 

La calidad de vida de los acompañantes de personas con Alzheimer es un tema de suma 

importancia, ya que se ha demostrado que estos cuidadores suelen experimentar un alto nivel 

de estrés y agotamiento emocional, lo que puede afectar significativamente su salud física y 

mental. Es común que los acompañantes descuiden su propia salud para poder brindar una 

atención adecuada a la persona con Alzheimer, lo que puede llevar a la aparición de diversas 

enfermedades y trastornos (Aranda, 2018).  

Por otro lado, Garre-Olmo (2018) sostienen que uno de los principales problemas que 

enfrentan los acompañantes de personas con Alzheimer es el estrés crónico, que puede 

manifestarse en forma de ansiedad, depresión, trastornos del sueño y alteraciones del sistema 

inmunológico. La carga emocional y física del cuidado a largo plazo puede ser abrumadora, 

y muchos cuidadores no reciben el apoyo necesario para lidiar con esta situación. Asimismo, 

la calidad de vida que poseen los acompañantes en lo que a su salud física se refiere, 

demuestra ciertas alteraciones como en su sistema inmunológico, complicaciones 

respiratorias, insomnio, trastornos osteomusculares, asimismo, la reducción de su círculo 

social, dejando de lado sus actividades para cumplir con el acompañamiento de la persona 

mayor. Si no se desarrollan adecuadamente estrategias para poder nivelar el 

acompañamiento de las personas con la vida personal del acompañante, estas personas se 

convertirán en enfermos, complicado su rendimiento y apoyo constante (Angulo y Ramírez, 

2016). 

Campaña (2021) agregan que los acompañantes de personas con Alzheimer a menudo se 

enfrentan a la necesidad de ajustar su estilo de vida para poder brindar atención constante al 
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paciente. Esto puede llevar a la reducción del tiempo dedicado a actividades sociales y 

recreativas, lo que a su vez puede generar aislamiento social y sentimientos de soledad. En 

algunos casos, los cuidadores pueden incluso experimentar problemas financieros debido a 

la necesidad de reducir su jornada laboral o dejar de trabajar para poder cuidar a la persona 

con Alzheimer. Finalmente, se define que la calidad de vida de los acompañantes de personas 

con Alzheimer es un tema crucial que requiere de atención y soluciones efectivas. Es 

fundamental que se desarrollen estrategias adecuadas para brindar apoyo a los cuidadores, 

incluyendo información, capacitación y servicios de atención a largo plazo. Solo así se podrá 

garantizar que los acompañantes puedan brindar una atención efectiva a la persona con 

Alzheimer sin poner en riesgo su propia salud y bienestar (Hernández, 2019). 

La familia durante el proceso de acompañamiento y acompañamiento de adultos 

mayores en la etapa de envejecimiento 

Las familias de las personas con Alzheimer enfrentan un reto significativo al tener que 

asumir la responsabilidad del acompañamiento de su ser querido. La enfermedad de 

Alzheimer se caracteriza por el deterioro cognitivo y la pérdida de la memoria, lo que hace 

que el paciente requiera un cuidado personalizado y constante. Sin embargo, muchas veces, 

estas familias no están preparadas para asumir este papel y pueden verse sobrepasadas por 

las exigencias que implica cuidar a una persona con esta enfermedad (Campaña, 2021). 

Además, la situación se agrava cuando se presentan casos de maltrato o abuso hacia la 

persona con Alzheimer por parte de los responsables del cuidado, lo cual es un tema de 

preocupación en la sociedad actual. Estos abusos pueden ser físicos, psicológicos o 

financieros y pueden ser perpetrados por miembros de la familia, cuidadores profesionales 

o incluso por extraños. Es por esto que se hace necesario garantizar que la calidad de vida 

de la persona con Alzheimer esté asegurada, y que los cuidadores cuenten con los recursos 

necesarios para poder ofrecer una atención integral a los pacientes (Hernández, 2019).  

La atención integral implica no solo el cuidado médico necesario, sino también la 

atención emocional y social que necesita la persona con Alzheimer. Los cuidadores deben 

ser sensibles a las necesidades del paciente y tener en cuenta su situación individual para 

poder brindarle un acompañamiento adecuado y respetuoso. Además, es fundamental que 

los cuidadores tengan apoyo psicológico y social para poder hacer frente a las exigencias del 
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cuidado y no caer en situaciones de estrés o agotamiento (Yapu, 2016: 12). Finalmente, se 

evidencia que en definitiva, es importante reconocer el papel fundamental que desempeñan 

las familias en el cuidado de las personas con Alzheimer y ofrecerles el apoyo necesario para 

que puedan desempeñar su función adecuadamente. Además, es fundamental tomar medidas 

para prevenir el maltrato y el abuso de los pacientes con esta enfermedad, y garantizar que 

reciban la atención integral que necesitan para tener una buena calidad de vida.  

Características de los acompañantes familiares principales del paciente con 

Alzheimer 

El grupo principal encargado de los acompañamientos familiares de pacientes con 

Alzheimer son las esposas e hijas, amas de casa, madres e incluso trabajadores de hogar, 

donde la mayoría ronda los 36 a 59 años. En cuanto a la habilidad, se debe detallar que, al 

no poseer formación estricta para el acompañamiento eficiente, se debe mantener paciencia 

y tolerancia en su desempeño (Montalvo, 2009). 

La capacitación es necesaria para el acompañamiento adecuadamente, asimismo acceso 

a la información y hallazgos nuevos sobre la enfermedad, como también en los diferentes 

efectos que puede poseer la enfermedad para el entorno familiar (Rubio et al., 2018). 

1.4.Formulación del problema. 

¿Cómo es el acompañamiento familiar en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer, 

en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022? 

1.5.Justificación e importancia del estudio. 

La justificación del estudio se enfocó en los criterios propuestos por  Hernández y 

Mendoza (2018), quienes señalan la relevancia social, la utilidad teórica y la utilidad 

metodológica. Por el primero entendamos que este estudio, con su diagnóstico de efectos de 

la enfermedad de Alzheimer, logró aportar con datos a una necesaria discusión sobre el 

acompañamiento, la atención y compañía que se brindan en las diversas familias con adultos 

mayores víctimas del Alzheimer, al mismo tiempo se creó un repertorio de experiencias que 

enriquecen las formas de acompañamiento y acompañamiento. Por el segundo, a la que se 

dieron aportes teóricos sobre acompañamiento y acompañamiento en pacientes de la tercera 

edad víctimas de Alzheimer, los cuales evidentemente servirán para futuras discusiones. Por 
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el tercero, sé aportó un diseño de estrategias metodológicas y formas de abordaje para el 

tema del acompañamiento en pacientes mayores con Alzheimer, las cuales podrían ser 

replicadas en futuras investigaciones.  

1.6.Objetivo 

Describir cómo es el acompañamiento familiar en adultos mayores con enfermedad de 

Alzheimer, en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022. 

1.7.Limitaciones 

El abordaje de temas delicados como las enfermedades siempre tiende a generar 

limitaciones en lo que refiere al primer acercamiento del investigador para con sus sujetos 

de estudio (Aguirre y Cruz, 2020). En ese sentido, se puede decir que la principal limitación 

de este estudio se dio al momento de realizar el primer contacto con las familias, debido a 

estas, en muchos de los casos, deseaban no colaborar con la entrevista para sufrir al recordar 

todos los momentos tristes que han tenido que vivir como consecuencia de la enfermedad. 

Por otro lado, otra limitación de tipo práctica radicó en la cantidad de tiempo limitado 

que se tiene para la recolección de datos como consecuencia directa del trabajo propio de la 

investigadora y los acompañantes, quienes, sí accedieron a las entrevistas, no pudieron 

permitirse conversar por grandes periodos de tiempo. En otras palabras, el tiempo fue una 

limitante porque impidió que se establecieran relaciones de confianza y cooperación 

profundas y ricas en datos con los entrevistados. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO  

2.1.Tipo de estudio y diseño de la investigación 

Este estudio se caracterizó por su enfoque cualitativo. Esto significó que se pretendía 

estudiar la calidad y/o cualidades de determinadas actividades o sujetos (Hernández y 

Mendoza, 2018). El aspecto cualitativo en este trabajo se encontró en el objetivo general de 

calificar el acompañamiento familiar que recibían un grupo determinado de pacientes 

mayores víctimas de Alzheimer, en el  hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 

EsSalud  Chiclayo, 2022 ya que se pretendía problematizar las cualidades del 

acompañamiento que recibían nuestros sujetos de estudio (Sanchez et al., 2018).  

Esta investigación posee un diseño no experimental, el cual consistió en el estudio de un 

fenómeno sin comprometer el desarrollo natural de sus sujetos o categorías de estudio, es 

decir que se trató de un estudio que no manipuló el curso natural de lo estudiado (Conejero, 

2020). En la presente investigación se estudió el acompañamiento que los sujetos recibieron 

por parte de sus familiares a través de las distintas técnicas e instrumentos de recolección, 

sin manipular ninguna de las categorías (Sayki et al., 2020). La investigación tuvo un diseño 

transversal, el cual se centró en evaluar las categorías en un solo momento determinado, 

dejando así descartada la posibilidad a que el recojo de información se realice en un periodo 

amplio de tiempo.  

El tipo de estudio tuvo un alcance descriptivo, ya que se hizo una descripción detallada 

de los sucesos que vincularon a las categorías de la investigación y las percepciones que los 

sujetos de estudio tuvieron sobre ellas. Al mismo tiempo se tiene un diseño relacional, el 

cual vincula la relacionaron las 2 categorías de estudio, con la finalidad de ver la influencia 

de una categoría sobre la otra y describir dicho proceso (Vásquez, 2019). Para ello, se 

contempla el siguiente esquema.  
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Figura 1  

Diseño de investigación 

 

 

 

 

 

 

Dónde:  

C1: : Acompañamiento familiar en adultos mayores. 

C2: Enfermedad de Alzheimer. 

S: Sujetos a estudiar 

2.2.Escenario de estudio 

 EsSalud es una empresa pública que presta servicios de salud, con la intención de 

promover la cobertura médica a sus clientes mediante el cumplimiento de ciertas medidas 

de prevención, recuperación, rehabilitación y demás. Esta red de salud que mencionamos es 

la encargada de regir la política interna y pública que el Hospital de estudio posee. 

El hospital Nacional Almanzor Aguinaga, empezó como policlínico en el año de 1943, se 

inauguró oficialmente el 02 de octubre de 1991. Se encuentra ubicado en la Plaza de la 

Seguridad Social S/N de Chiclayo, este a su vez es considerado uno de los centros médicos 

de mayor impacto y relevancia del Perú, concretamente en la zona norte. La finalidad del 

recinto es brindar una cobertura médica a sus clientes y derechohabientes mediante el 

cumplimiento de ciertas medidas de prevención, recuperación, rehabilitación y demás. Se 

espera que los servicios brindados respondan al régimen contributivo de seguridad Social en 

Salud propia de toda la Red Prestacional Lambayeque. 

El Hospital Nacional Almanzor Aguinaga es un recinto referencial debido a que no posee 

una población o zonificación determinada. Es por su gran nivel de especialización que 

atiende a diversos asegurados de toda la red regional de ESSALUD de Lambayeque. Este 

nosocomio se destaca por sus trabajos médicos en el área de trasplantes y por contar con 
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equipamiento de primer nivel como lo es un resonador magnético. Entre sus servicios se 

encuentra el de Geriatría donde se desarrollará el presente estudio, este servicio 

estadísticamente registra una población de 497 pacientes y los diagnosticados con Alzheimer 

son 31 pacientes de los cuales se trabajará con 5 pacientes y sus familias. 

2.3.Caracterización de sujetos 

Para el presente estudio se consideró como sujetos de estudio a 5 pacientes mayores con 

Alzheimer, los cuales se atienden en el HNAAA. Asimismo, se consideró como 

complemento tener presente a las familias de estos 5 pacientes. Los mismos que han sido 

seleccionados por un muestreo no probabilístico por conveniencia, en donde el investigador 

determina el número de la muestra a conveniencia para la investigación, para este estudio se 

decidió trabajar con 5 pacientes puesto que, a la vez, se trabajará con las 5 familias de cada 

uno, por lo que la información a procesar será amplia al incluir a los miembros de la familia, 

a su vez, fueron aquellas familias que aceptaron ser parte de esta investigación y dieron su 

consentimiento. 

Es necesario precisar que estas 5 personas a estudiar tuvieron características comunes 

como el residir en Lambayeque, pertenecer a una condición económica media-baja, ser 

mayor de 60 años, entre otras. Las características que lo diferencian son el sexo (3 hombres 

y 2 mujeres), el grado de sus enfermedades y sus edades.  

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: residir en Lambayeque, ser pacientes que 

se atienden en el HNAAA, ser mayor de 60 años, ser paciente diagnosticado con Alzheimer. 

Los criterios de exclusión: No ser paciente diagnosticado con Alzheimer. Tener menos de 

60 años. No ser atendido en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo ESSALUD. 

Es necesario precisar que los tres adultos mayores fueron llamados bajo los siguientes 

alias: Ab; Bc, De. En ese sentido, ahora procederemos a dar ciertos detalles relevantes de 

sus vidas, los mismos que nos ayudarán a poder contextualizar sus experiencias de vida de 

la mejor forma. Ab es un adulto mayo de 69 años, de condición económica humilde, con 

Alzheimer, problemas de hipertensión, con secuelas de covid-19 y es atendido por su hija 

menor. Bc es un adulto mayor de 73 años, de condición económica media, con Alzheimer, 

sin rastros de secuelas de Covid 19 y es atendido por su hijo mayor. De es un adulto mayor 

de 73 años, de condición económica media, con problemas médicos como hipertensión, sin 
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secuelas de Covid 19. Con Alzheimer y es atendido por su hija y con apoyo de una 

trabajadora técnica particular pagado por sus tres hijos. 

Para el caso de las adultas mayores, se hace necesario detallar que fueron llamados Ef y 

Gh. Ef es una adulta de 80 años, de condición económica media, con problemas médicos 

como la diabetes, con secuelas de covid-19 y es cuidada por su hija mayor. Gh una adulta 

mayor de 83 años, de condición económica media, con problemas médicos   hematológico 

(anticoagulado), sin secuelas de Covid 19 y cuidada por su tercera hija con apoyo de una 

prima.  

2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

2.4.1. Técnicas de recolección de datos   

La entrevista a profundidad semiestructurada posee gran importancia en las 

ciencias sociales, especialmente en la disciplina académica de trabajo Social 

individualizado, ya que esta nos permite captar las diversas redes de relación 

interpersonal que se generan entre los entrevistados y el entrevistador. Esto se hace 

posible gracias a través del intercambio constante de información (S. Hernández y 

Mendoza, 2018). La relevancia de esta técnica en este estudio se encontró en que el 

objetivo central fue describir cómo es el acompañamiento familiar en adultos 

mayores con enfermedad de Alzheimer, en el hospital nacional Almanzor Aguinaga 

Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022,  lo que indudablemente condujo a un 

involucramiento del investigador con los sujetos de estudio (Russell, 2006).   

2.4.2.  Instrumentos de recolección de datos. 

Esta investigación contempló el siguiente instrumento para poder conseguir su 

objetivo, el mismo es la Guía de entrevista a profundidad semi estructurada llamada 

Guía de entrevista a profundidad para familiares de pacientes con Alzheimer, misma 

que es elaborada por la investigadora y validada por el juicio de expertos. La guía de 

entrevista semiestructurada es un instrumento que corresponde a la técnica de la 

entrevista, la cual incluye todas las preguntas a realizar a las personas del estudio 

(Tejero, 2021). La pertinencia de este instrumento es que ayudó a tener una 

orientación inicial de hacia dónde se quiere ir con la actividad de campo, no obstante, 

el ser una guía no significa que sea una camisa de fuerza para que se le pueda prestar 
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determinada atención a otros aspectos que surjan en el propio campo (Ozonas y 

Perez, 2004).   

2.5.Procedimiento para la recolección de datos. 

El proceso para la recolección de datos se usó la técnica que han sido catalogada como 

pertinente y sus respectivo instrumento, una vez los instrumentos hayan sido validados 

por los expertos en el tema (Abutabenjeh y Jaradat, 2018). Una vez con la validación los 

instrumentos, se desarrollaron las entrevistas semi estructuradas con su respectivas guía 

para abrir el camino que dio cercanía entre las familias estudiadas y la investigadora 

(Bernal, 2018).  

2.6. Procedimiento de análisis de datos. 

Para el proceso de análisis de los datos de campo, se usó la herramienta de análisis de 

datos cualitativos llamada Athlas.ti. Esto quiere decir que, los resultados de las 

entrevistas generadas a familiares de los pacientes con Alzheimer fueron subidas a una 

base de datos en la red para su posterior codificación. Al mismo tiempo, estos datos 

codificados se triangularon con otros datos que se obtuvieron en el marco teórico, para 

establecer una discusión constante de los resultados. Para este caso, al ser una 

investigación cualitativa desarrollada con 5 entrevistados, no sé contemplan datos 

ausentes. Al mismo tiempo, se trabajó con una guía de entrevista semi estructura, por lo 

que no se aceptaron respuestas cerradas. Respecto a los métodos para controlar factores 

de confusión al ser una investigación cualitativa, se tomó en cuenta desarrollarla sólo a 

pacientes que presentan Alzheimer en un rango específico, en donde se desarrolló el 

método de la estratificación, por lo que se clasificó y agrupó los datos con características 

coincidentes en grupos o estratos. 

2.7. Criterios éticos.   

La investigación tuvo como objetivo cumplir con diversos aspectos éticos que 

garantizaron la originalidad de la información presentada, así como el respeto por la 

integridad y anonimato de las personas que se vieron involucradas en su desarrollo. Los 

criterios éticos se desarrollaron en base al Informe Belmont (1979) teniendo en cuenta 

los siguientes:  
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Respeto por las personas: El respeto a las personas contempla dos principios éticos 

fundamentales (Russell, 2006). El primero refiere a que todo individuo debe ser tratado 

como agente autónomo e independiente de sí mismo; y el segundo, que toda persona que 

tenga una autonomía mermada por diferentes causas debe ser custodiada por un tercero 

responsable legal. En esa línea, se estipula que el respeto hacia la persona se dé con el 

cumplimiento de dos requisitos distintos: la autonomía, y la protección de la autonomía 

de los sujetos vulnerables (Soto, 2018). En ese sentido, es necesario precisar que este 

estudio ofreció el debido respeto a todas las personas involucradas en el estudio, así 

como sus ideas. 

Beneficencia: Esta se refiere a que los compromisos del estudio van más allá de lo 

ético y se esmera por garantizar el bienestar de los sujetos de estudio. Esta máxima de 

buscar el beneficios cae del ámbito del principio de beneficencia (Maraví, 2007). La 

categoría en cuestión es entendida como el conjunto de actos bondadosos que 

trascienden las leyes escritas, lo que quiere decir que se trata de una cuestión meramente 

voluntaria y de labores. Concretamente para este trabajo, la categoría fue entendida como 

los actos voluntarios realizados con la máxima de hacer el bien al otro. A su vez, se 

siguió dos reglas formuladas a modo de complementos. Estas fueron (1) No hacer daño 

al otro, y (2) buscar el máximo de beneficios posibles (Anabo et al., 2019).  La 

investigación se realizó con la finalidad de beneficiar tanto a las familias, así como a la 

sociedad, y a la comunidad científica a través del aporte de nuevos conocimientos. 

Justicia:  Esta categoría nace de una realidad adversa en donde prima la justicia por 

encima de todo, se espera que esta categoría lleve a ver un mundo en donde la "equidad" 

exista en los distintos niveles sociales. Se entiende que una injusticia surge al momento 

de negarle un derecho a un grupo o persona sin motivo justificado en el orden legal 

(Denzin y Lincoln, 2012). Una forma de garantizar la justicia es partiendo de que todos 

los sujetos de estudio están en igualdad de condiciones y serán tratados como tal (Lauber-

Rönsberg, 2018). Con este principio se esperó que todos los involucrados estén en 

igualdad de condiciones frente a la investigadora.  

 Se garantizó cumplir a detalle el código de Ética de la Universidad Señor de Sipán, 

asimismo, de que se respetó los derechos de autores citados en la parte teórica y de 
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antecedentes, la garantía de esto es el análisis de Turnitin. Al mismo tiempo, se usó el 

consentimiento informado antes de cada entrevista para que el entrevistado de su 

consentimiento de manera escrita con su firma. A la vez se le leyó a detalle el objetivo 

de la entrevista y se le garantizó que sus respuestas fueron confidenciales. 

2.8. Criterios de rigor científico  

Este estudió utilizó instrumentos que fueron validados por expertos en el tema. Los  

expertos Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) menciona que en una investigación de 

deben considerar los criterios que se mencionarán a continuación. 

Credibilidad: Esta característica se logra al momento el investigador mediante la 

presentación de sus evidencias y datos de campo de los cuales surgen sus reflexiones 

(Piza et al., 2019). Se estima que el nivel de credibilidad de los datos expuestos se 

consiguen también cuando un investigador transparenta sus métodos de recolección de 

datos (Christensen et al., 2019). Todo lo señalado lleva a decir que la credibilidad se 

refiere se da para la veracidad de los resultados y datos propios de un estudio.  

En la misma línea, es pertinente decir que la información obtenida de los sujetos fue 

procesada con la data real y se obtuvieron a través de un conjunto de procedimientos que 

garantizó la credibilidad de los resultados obtenidos.   

Aplicabilidad: En lo que refiere a la racionalista de las ideas, se encuentra una 

categoría que refiere a la validez externa o generalizabilidad que debe poseer un 

determinado trabajo en función de las cronológicas y situacionales de los 

descubrimientos, los cuales deben ser aplicables para el mejoramiento de diversas 

situaciones estudiadas. Se estima que cuando se consigue la aplicabilidad la relevancia 

del estudio se incrementa considerablemente (Sautu, 2018). En otras palabras, conviene 

decir que se buscó que este estudio sirva de base para futuras investigaciones, la cual se 

podrá aplicar a distintos contextos (Gallardo, 2017). 

Neutralidad: Por esta se entiende a la objetividad deseable del trabajo que se 

presentará. Esta característica se halla en lo que se conocen como el paradigma 

racionalista. Esta se garantizó por la metodología el seguimiento ordenado un proceso 

metodológico validado por expertos en el tema. Se estima que si este conjunto de 
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métodos son transparentes y explícitos deben estar en función de un orden lógico que 

garantiza su validez y neutralidad (Hernández y Mendoza, 2018). No obstante, es cierto 

que la metodología evidencia indiscutiblemente el sesgo propio de investigador, por lo 

cual siempre es necesario expresar la posicionalidad desde la que será abordado un tema 

concreto. Los datos obtenidos son información real que no fue modificada para 

conveniencia de la investigadora (Maraví, 2007).  

  



39 

 

 

III. REPORTE DE RESULTADOS  

3.1.Análisis y discusión de los resultados 

Para el caso de esta investigación, se recurrió a la aplicación del instrumento llamado 

Guía de entrevista a para familiares de pacientes con Alzheimer, el mismo que se aplicó 

durante la primera quincena de mayo a 5 familiares de pacientes con Alzheimer. La 

aplicación del mencionado instrumento se realizó en un plazo no mayor a los 45 minutos 

para cada caso. 

Los resultados que se presentarán a continuación se van a estructurar en función de las 

dimensiones que se han considerado en la operacionalización de la categoría 

acompañamiento familiar. Dichas dimensiones son la salud emocional, salud física, 

asignación de fármacos, higiene personal y la competencia del acompañamiento.  

Salud emocional 

La salud emocional es un aspecto importante en el bienestar general de un individuo. De 

acuerdo con el marco teórico utilizado en esta investigación, la salud emocional se refiere al 

estado de ánimo en el que un paciente se percata de sus aptitudes propias, y puede afrontar 

las presiones normales de la vida. Por lo tanto, es fundamental que los cuidadores familiares 

de los pacientes con enfermedad de Alzheimer comprendan la importancia de la salud 

emocional y estén capacitados para manejar situaciones que involucren la salud mental de 

sus seres queridos. Se sabe que, según Huerta (2020), la salud emocional se compone de la 

actitud que el paciente tiene frente a su entorno físico y social. En ese sentido, es necesario 

señalar que, para el caso de esta tesis, los entrevistados mencionaron, en un 40% de los casos, 

que sus pacientes no son conscientes de la severidad de su diagnóstico ni de su estado de 

salud. 

Al mismo tiempo, los resultados obtenidos en esta investigación muestran que el 60% de 

los entrevistados considera que la salud emocional es un aspecto crítico a la hora de realizar 

sus labores de acompañamiento. Los cuidadores familiares se enfrentan a situaciones 

emocionalmente desgastantes, debido a que el deterioro cognitivo de los pacientes con 

Alzheimer puede generar cambios en su comportamiento y estado de ánimo. Esto se aprecia 

más a detalle en el comentario de Luisa, quien sostiene lo siguiente:  
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Como cuidadora familiar de un paciente con Alzheimer, puedo afirmar que es 

una experiencia emocionalmente agotadora. El proceso de cuidado implica una 

serie de responsabilidades y tareas que pueden ser abrumadoras para quienes no 

están preparados para enfrentarlas. En este sentido, es importante destacar que 

la demencia no solo afecta a la persona que la padece, sino que también tiene un 

impacto significativo en su entorno cercano. Una de las dimensiones del cuidado 

de los pacientes con Alzheimer que más me ha afectado es la salud emocional. 

El comportamiento errático de mi familiar y sus cambios de humor repentinos 

son difíciles de manejar, especialmente cuando se combinan con la exigencia de 

la atención constante que necesitan. Este tipo de situaciones pueden generar 

sentimientos de frustración, tristeza e incluso ansiedad en los cuidadores 

familiares, quienes muchas veces no están preparados para lidiar con estos 

aspectos de la enfermedad (testimonio de la cuidadora Luisa). 

El comentario de Luisa guarda relación con la idea de que en muchos casos, los pacientes 

pueden presentar tristeza, ansiedad, irritabilidad y otras emociones que pueden ser difíciles 

de manejar para los cuidadores. Por lo tanto, se recomienda que el personal asistencial del 

hospital brinde orientación y asesoramiento a los familiares de los pacientes con Alzheimer 

sobre cómo manejar las situaciones emocionales que puedan presentarse. Es necesario que 

los cuidadores familiares estén capacitados para reconocer las señales de alerta de un 

deterioro emocional en los pacientes y sepan cómo actuar en consecuencia. Sobre esta idea, 

se tiene el comentario de Karla, quien menciona lo siguiente: 

En muchos casos, el deterioro cognitivo del paciente puede generar cambios en 

su comportamiento y estado de ánimo, lo que puede ser difícil de manejar para 

los cuidadores familiares. Es común que los pacientes con Alzheimer 

experimenten una amplia gama de emociones, incluyendo tristeza, ansiedad, 

irritabilidad y confusión, lo que puede llevar a comportamientos agitados o 

incluso agresivos. Para los cuidadores familiares, esto puede ser una fuente de 

estrés y frustración. Es por eso que es importante que el personal asistencial del 

hospital brinde orientación y asesoramiento a los cuidadores familiares sobre 

cómo manejar las situaciones emocionales que puedan presentarse. Los 

cuidadores familiares necesitan estar capacitados para reconocer las señales de 
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alerta de un deterioro emocional en los pacientes y saber cómo actuar en 

consecuencia (testimonio de la cuidadora Karla). 

El comentario de Luisa guarda relación con la idea de que es necesario que se promueva 

la participación de los familiares en programas de apoyo y orientación que ofrezca el 

hospital, para que puedan recibir asesoramiento y acompañamiento en el manejo de la 

enfermedad. Por otro lado, la salud emocional no solo se refiere a los pacientes, sino también 

a los cuidadores familiares. En muchas ocasiones, los cuidadores pueden experimentar altos 

niveles de estrés y ansiedad debido a las exigencias del cuidado. Por lo tanto, es fundamental 

que los cuidadores también reciban apoyo emocional y tengan acceso a recursos que les 

permitan manejar su propio bienestar emocional. El personal asistencial del hospital podría 

desarrollar programas de apoyo específicos para los cuidadores familiares, que incluyan 

estrategias para reducir el estrés, promover la relajación y la autoestima. Sobre esta idea, se 

tiene el comentario de Juan, quien menciona lo siguiente: 

He podido experimentar en carne propia los desafíos que este rol conlleva. Es 

una labor gratificante, pero también puede ser emocionalmente desgastante. Por 

eso, considero que es de suma importancia que el personal asistencial de los 

hospitales brinde apoyo emocional a los cuidadores familiares. La mayoría de 

los cuidadores familiares enfrentamos situaciones muy difíciles en el día a día, 

debido a que el deterioro cognitivo de los pacientes con Alzheimer puede generar 

cambios bruscos en su comportamiento y estado de ánimo. Esto puede resultar 

muy estresante y afectar nuestra propia salud emocional. Por eso, es fundamental 

que los cuidadores también reciban apoyo emocional y tengan acceso a recursos 

que les permitan manejar su propio bienestar emocional. Es importante que los 

cuidadores reciban información clara y precisa acerca de los cambios que pueden 

presentarse en la salud emocional de los pacientes con Alzheimer y cómo 

manejar estas situaciones. El personal asistencial del hospital podría desarrollar 

programas de apoyo específicos para los cuidadores familiares, que incluyan 

estrategias para reducir el estrés, promover la relajación y la autoestima. Esto 

podría incluir talleres de relajación, sesiones de terapia grupal, charlas 

informativas y actividades recreativas  (testimonio del cuidador Juan). 
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Sumado a los comentarios, se puede agregar que la dirección del hospital también puede 

desempeñar un papel importante en la promoción de la salud emocional de los pacientes con 

Alzheimer y sus cuidadores familiares. Se recomienda que el hospital desarrolle un plan de 

capacitación para el personal asistencial sobre cómo brindar atención multidimensional y 

personalizada a los pacientes con Alzheimer y sus familiares. Además, se sugiere que el 

hospital promueva la creación de grupos de apoyo para los cuidadores familiares, donde 

puedan compartir sus experiencias y recibir apoyo emocional de personas que están pasando 

por situaciones similares. 

Los resultados obtenidos en esta investigación muestran que la salud emocional de los 

pacientes con Alzheimer es una dimensión crítica del acompañamiento por parte de los 

familiares, y que en el caso de las 5 familias que participaron en el estudio, esta dimensión 

presenta una situación preocupante. Como se ha mencionado anteriormente, el 60% de los 

entrevistados consideró que el tema emocional es un aspecto crítico a la hora de realizar sus 

labores de acompañamiento, lo que sugiere que la salud emocional de los pacientes con 

Alzheimer tiene un impacto significativo en la forma en que los cuidadores familiares 

brindan su apoyo.  

Es importante destacar que la salud emocional de los pacientes con Alzheimer puede 

verse afectada por diversos factores, como la pérdida de la memoria y la capacidad de 

comunicación, el aislamiento social y la frustración. Por lo tanto, es esencial que los 

cuidadores familiares estén capacitados para reconocer las necesidades emocionales de los 

pacientes y brindar un apoyo adecuado en este sentido. Los resultados de esta investigación 

sugieren que se necesitan programas de formación y capacitación para los cuidadores 

familiares que aborden específicamente el tema de la salud emocional de los pacientes con 

Alzheimer. Estos programas deben incluir información sobre cómo reconocer las 

necesidades emocionales de los pacientes y brindar apoyo en consecuencia. Además, es 

importante que los programas promuevan la participación de los cuidadores familiares en 

grupos de apoyo y orientación, donde puedan compartir sus experiencias y recibir 

asesoramiento de otros cuidadores y profesionales de la salud. 

La teoría del entorno social señala que el ambiente social y emocional en el que se 

desenvuelve un individuo tiene una gran influencia en su comportamiento, actitudes y 
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decisiones. En el caso de los pacientes con enfermedad de Alzheimer, se ha demostrado que 

el entorno social y familiar puede tener un impacto significativo en su calidad de vida y 

bienestar emocional (Naranjo y Pérez, 2021). En este sentido, el comentario encontrado en 

la investigación sobre la influencia del entorno en la salud emocional de los pacientes con 

Alzheimer es coherente con la teoría del entorno social. La falta de presencia familiar durante 

el tratamiento puede generar sentimientos de soledad, abandono y tristeza en los pacientes, 

lo que a su vez puede afectar negativamente su estado emocional y, por ende, su proceso de 

recuperación (Bronfenbrenner, 1896).  

}Por otro lado, la teoría del entorno social también destaca la importancia de la calidad 

del ambiente social y emocional en la recuperación y actitud de los pacientes. Es decir, un 

entorno positivo, acogedor y de apoyo puede mejorar la salud emocional de los pacientes y, 

por lo tanto, tener un impacto positivo en su calidad de vida y proceso de recuperación. En 

este sentido, se puede recomendar que se promueva la participación activa de los familiares 

en el cuidado de los pacientes con Alzheimer, no solo en el ámbito de la atención médica, 

sino también en la atención emocional y social. Asimismo, se sugiere que se fomente la 

creación de un ambiente social y emocional positivo en el hospital, que incluya programas 

de apoyo y orientación para los pacientes y sus familias, así como la participación de grupos 

de apoyo y voluntarios en la atención de los pacientes. De esta manera, se puede mejorar la 

calidad del entorno social y emocional de los pacientes con Alzheimer, lo que a su vez puede 

tener un impacto positivo en su salud emocional y proceso de recuperación. 

Salud física 

La salud física de los pacientes con Alzheimer es una dimensión importante a tener en 

cuenta en el cuidado de estos, y los resultados de esta investigación indican que la mayoría 

de los familiares de pacientes con Alzheimer se encuentran en un estado físico crítico o 

regular en referencia a su diagnóstico. Este hallazgo es preocupante, ya que la salud física 

de los cuidadores familiares puede influir directamente en su capacidad para brindar una 

atención adecuada a los pacientes.  

La enfermedad de Alzheimer puede ser una enfermedad debilitante, y los cuidadores 

familiares pueden experimentar una variedad de síntomas físicos relacionados con el estrés 

y la carga de trabajo, como dolores de cabeza, dolor de espalda y fatiga. Además, muchos 
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cuidadores familiares tienen que equilibrar el cuidado de su ser querido con Alzheimer con 

otras responsabilidades, como el trabajo y la familia, lo que puede aumentar aún más la carga 

física y emocional. Se sabe que, según Huerta (2020), la salud física se compone del tipo de 

diagnóstico que el paciente posea. En ese sentido, se observó que el 40% de los pacientes 

tenía un diagnóstico crítico; un 20, uno de tipo intermedio; y un 40%, uno de tipo optimo. 

Los familiares de los últimos pacientes afirmaron que el tener una buena salud ha hecho que 

su labor de acompañamiento se haga más sencilla. A la vez, los familiares de pacientes con 

diagnóstico crítico señalaron que dicha situación complica su labor de acompañamiento dado 

que el grado crítico hace que a la labor se le sumen otras actividades como el de aplicar 

medicamentos. Esto se aprecia en el comentario de Elena, quien sostuvo lo siguiente: 

Desde que mi madre fue diagnosticada con la enfermedad, hemos estado 

trabajando duro para mantener su salud física en buen estado, ya que entendemos 

que esto tiene un impacto directo en su calidad de vida y en la calidad de nuestro 

acompañamiento. En general, hemos tenido éxito en mantenerla saludable, lo 

que ha hecho que nuestra labor sea mucho más llevadera. Es cierto que la 

enfermedad en sí misma ya es difícil de manejar, pero tener que lidiar con 

complicaciones físicas adicionales solo agrava la situación. Por otro lado, 

también puedo entender la situación de aquellos que tienen familiares con un 

diagnóstico crítico. Mi experiencia me ha enseñado que la tarea de cuidar a 

alguien con Alzheimer ya es bastante demandante, pero tener que aplicar 

medicamentos y cuidados adicionales puede ser agotador. En estos casos, creo 

que es importante que los cuidadores tengan acceso a recursos y apoyo para 

poder manejar adecuadamente la situación (testimonio de la cuidadora Elena). 

El comentario se relaciona con las ideas de que es importante tener en cuenta que la salud 

física de los cuidadores familiares no solo afecta su capacidad para brindar atención, sino 

que también puede tener un impacto negativo en su propia salud y bienestar. Los cuidadores 

que experimentan síntomas físicos y emocionales pueden estar en mayor riesgo de 

desarrollar problemas de salud crónicos a largo plazo, como enfermedades cardíacas y 

depresión. Por lo tanto, es esencial que los cuidadores familiares tengan acceso a recursos y 

apoyo que les permitan cuidar su propia salud física. El personal asistencial del hospital debe 

ser consciente de la importancia de la salud física de los cuidadores familiares y brindarles 



45 

 

 

apoyo y orientación adecuados. Se pueden desarrollar programas específicos de apoyo para 

los cuidadores familiares, que incluyan estrategias para reducir el estrés y la carga de trabajo, 

promover la actividad física y una dieta saludable, y ofrecer recursos para la gestión del dolor 

y la fatiga. Además, es fundamental que los cuidadores familiares tengan acceso a servicios 

de respiro, que les permitan tomarse un tiempo para cuidar de su propia salud y bienestar. 

Los servicios de respiro pueden incluir cuidado temporal en un hogar de ancianos o el 

cuidado en el hogar por parte de un proveedor de servicios profesionales. En esta línea se 

tiene el comentario de Kathy, quien dice lo siguiente: 

A menudo, me encuentro agotada y estresada por la responsabilidad de cuidar a 

mi abuela las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Afortunadamente, he 

tenido acceso a servicios de respiro que me han permitido tomarme un tiempo 

para descansar y recargar mis baterías. Los servicios de respiro son 

fundamentales para los cuidadores familiares, ya que nos permiten tomarnos un 

tiempo para hacer las cosas que necesitamos hacer para cuidar de nuestra propia 

salud. Por ejemplo, pueden ser una oportunidad para hacer ejercicio, visitar a 

amigos o familiares, o simplemente relajarnos. Además, los servicios de respiro 

también pueden ser una oportunidad para que el paciente interactúe con otros y 

reciba cuidado profesional durante un tiempo limitado. Es importante destacar 

que los servicios de respiro pueden ser una opción tanto para cuidadores que 

necesitan un descanso temporal como para aquellos que necesitan un descanso 

más prolongado. Por ejemplo, algunos cuidadores pueden optar por enviar a su 

ser querido a un hogar de ancianos para una estancia temporal, mientras que 

otros pueden contratar a un proveedor de servicios profesionales para que brinde 

cuidado en el hogar durante algunas horas al día (testimonio de la cuidadora 

Kathy). 

Todos los comentarios se pueden entender en el sentido de que, la salud física de los 

pacientes es una dimensión del acompañamiento a los adultos mayores con Alzheimer que 

presenta una situación crítica en el caso de las 5 familias que participaron en el estudio. Ello 

se sustenta en el nivel porcentual presentado en las líneas arriba. Los mismos que revelan 

que más de 3 pacientes presentaba complicaciones medias en su salud física integral. 
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Al mismo tiempo, la teoría del acompañamiento social señala que el apoyo social y 

emocional es fundamental para el bienestar de las personas que enfrentan una enfermedad 

crónica, como es el caso de los adultos mayores con Alzheimer. En este sentido, el 

comentario que se menciona indica que la salud física de los pacientes es una dimensión 

crítica del acompañamiento que brindan los cuidadores familiares a los adultos mayores con 

Alzheimer. Los cuidadores familiares son una parte importante del entorno social de los 

pacientes con Alzheimer y desempeñan un papel clave en su bienestar físico y emocional. 

Por lo tanto, es esencial que los cuidadores estén capacitados para reconocer las señales de 

alerta de un deterioro físico en los pacientes y sepan cómo actuar en consecuencia (Vega y 

Gandarillas, 2021).  

También es importante que los cuidadores reciban apoyo emocional y tengan acceso a 

servicios de respiro que les permitan cuidar de su propia salud y bienestar. En el caso de las 

cinco familias que participaron en el estudio, se observó que la salud física de los pacientes 

presentaba una situación crítica en más de la mitad de los casos. Esto significa que los 

cuidadores familiares enfrentaban mayores desafíos en su labor de acompañamiento, ya que 

tenían que lidiar con complicaciones médicas y otras situaciones relacionadas con la salud 

física de los pacientes. En este contexto, la teoría del acompañamiento social destaca la 

importancia de que los cuidadores familiares reciban apoyo y orientación por parte del 

personal asistencial del hospital. Los cuidadores necesitan estar informados sobre cómo 

manejar las situaciones físicas que puedan presentarse y también necesitan herramientas para 

cuidar de su propia salud y bienestar (Fernández, 2015). 

Asignación de fármacos 

La asignación de fármacos en el tratamiento de adultos mayores con Alzheimer es una 

parte importante del cuidado integral de estos pacientes. La administración de medicamentos 

puede ayudar a corregir desbalances en la salud emocional y física, así como a mejorar la 

calidad de vida de los pacientes y su capacidad para realizar actividades cotidianas. En esta 

investigación se ha observado que el 60% de los entrevistados afirma que sus familiares 

consumen medicación para la depresión, lo que sugiere que la depresión es una preocupación 

común en la población de adultos mayores con Alzheimer. La depresión es una condición 

común en las personas mayores, y se sabe que puede ser un síntoma de la enfermedad de 
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Alzheimer. Además, la depresión puede agravar otros síntomas de la enfermedad, como la 

pérdida de memoria y la desorientación. Por lo tanto, es importante que los pacientes reciban 

tratamiento para la depresión, ya que esto puede mejorar su calidad de vida y su capacidad 

para realizar actividades cotidianas.  

En la investigación, también se observó que el 20% de los entrevistados informaron que 

sus familiares consumen medicamentos para mejorar su salud física en general. Esto sugiere 

que la salud física es una preocupación común en la población de adultos mayores con 

Alzheimer. Los datos recolectados mostraron que para el caso del 80% de los entrevistados, 

estos presentaron problemas para asignar adecuadamente los fármacos a sus familiares 

debido a la complejidad del tratamiento y las especificaciones médicas de alta precisión. 

Esto se sustenta en el comentario de Luisa, quien comenta lo siguiente:  

Como cuidadora de mi padre con Alzheimer, he aprendido que la depresión 

puede empeorar otros síntomas de la enfermedad, como la pérdida de memoria 

y la desorientación. He notado que cuando mi padre está deprimid, su memoria 

empeora y tiene dificultades para concentrarse en las tareas cotidianas. Por eso, 

es fundamental que los pacientes reciban tratamiento para la depresión, ya que 

esto puede mejorar su calidad de vida y su capacidad para realizar actividades 

cotidianas. He visto cómo los medicamentos para la depresión han ayudado a mi 

padre a tener un mejor estado de ánimo y a estar más activa durante el día. 

Además, el tratamiento para la depresión también puede ayudar a reducir el 

estrés y la ansiedad de los cuidadores familiares, lo que a su vez puede mejorar 

la calidad del cuidado que brindamos a nuestros seres queridos con Alzheimer. 

En resumen, es importante que tanto los pacientes como los cuidadores 

familiares estén atentos a los signos de depresión y busquen ayuda profesional 

para tratar esta condición, ya que esto puede mejorar significativamente la 

calidad de vida de los pacientes con Alzheimer y sus cuidadores (testimonio de 

la cuidadora Luisa). 

El comentario se relaciona con las ideas de que es importante que los pacientes reciban 

tratamiento para cualquier afección médica que puedan tener, ya que esto puede mejorar su 

calidad de vida y su capacidad para realizar actividades cotidianas. Además, se encontró que 
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el 20% de los entrevistados informaron que sus familiares consumen medicamentos mixtos. 

Esto significa que estos pacientes pueden estar recibiendo tratamiento para múltiples 

afecciones, lo que subraya la complejidad del tratamiento de la enfermedad de Alzheimer. 

La enfermedad de Alzheimer puede tener múltiples síntomas y puede afectar tanto la salud 

emocional como la física de los pacientes. Por lo tanto, es importante que los pacientes 

reciban tratamiento integral para la enfermedad. La asignación de fármacos debe ser una 

parte complementaria a otros aspectos del cuidado de los pacientes con Alzheimer, como la 

atención emocional y social. Esto se sustenta en el comentario de Karla, quien comenta lo 

siguiente: 

He aprendido que el tratamiento de la enfermedad no se trata solo de la 

administración de medicamentos, sino de un enfoque integral en su cuidado. 

Además de los tratamientos médicos, es importante abordar las necesidades 

emocionales, físicas y sociales del paciente. En este sentido, la asignación de 

fármacos puede tener efectos secundarios y riesgos, especialmente en pacientes 

mayores. Es fundamental que se realice una evaluación exhaustiva del paciente 

y se considere el tratamiento más adecuado para su situación individual, teniendo 

en cuenta todos los factores de riesgo y beneficio. Como cuidadores, debemos 

estar atentos a los efectos secundarios y reportarlos de inmediato al médico 

tratante para garantizar una atención de calidad y segura para nuestros seres 

queridos (testimonio de la cuidadora Karla). 

El comentario se relaciona evidencia la necesidad de que el tratamiento de la enfermedad 

de Alzheimer debe ser integral y abordar todas las necesidades de los pacientes, incluyendo 

su salud emocional, física y social. La asignación de fármacos también puede tener efectos 

secundarios y riesgos, especialmente en pacientes mayores. Es importante que los cuidadores 

y el personal médico estén atentos a cualquier reacción adversa y tomen medidas para 

minimizar los riesgos. Además, es importante que los pacientes tomen los medicamentos 

según las indicaciones del médico y no los suspendan sin consultar antes.  

Todos los datos presentados se relacionan con la teoría del cuidado personal al destacar 

la importancia del acceso adecuado y oportuno a los medicamentos para los pacientes con 

Alzheimer. En esta teoría, se reconoce que la atención y cuidado del paciente son 
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responsabilidades compartidas entre el equipo médico y los cuidadores familiares. En este 

caso, el acceso a la medicación es fundamental para el cuidado adecuado del paciente y su 

bienestar general.  Por otro lado, en esta investigación se ha observado que la asignación de 

fármacos es una parte complementaria al cuidado personal, ya que con la administración de 

estos se pretende corregir determinados desbalances que el adulto mayor con Alzheimer 

pueda tener. Sin embargo, se ha notado que en las 5 familias que participaron en el estudio, 

la asignación de fármacos ha presentado una situación crítica.  

Finalmente, los datos presentados en el estudio son relevantes porque muestran que los 

pacientes presentan complicaciones constantes para poder adquirir adecuadamente su 

medicación en los tiempos pertinentes. Esto sugiere que el acceso a la medicación es un 

aspecto importante del cuidado personal que puede afectar significativamente la salud y el 

bienestar de los pacientes. Es importante tener en cuenta que la asignación de fármacos 

también puede tener efectos secundarios y riesgos, especialmente en pacientes mayores. Por 

lo tanto, en el marco del cuidado personal, es necesario abordar el tema de la medicación de 

manera cuidadosa y consciente, asegurándose de que los pacientes reciban el tratamiento 

adecuado sin poner en peligro su seguridad y bienestar. 

Higiene personal  

En el marco teórico, se ha señalado que la higiene personal es un aspecto fundamental 

para la conservación de la salud y la prevención de enfermedades. La higiene personal no 

solo se refiere a la higiene corporal, sino también a la limpieza de la ropa y de los objetos 

que se utilizan en la vida diaria. En esta investigación, se ha observado que el 60% de los 

entrevistados afirma que sus familiares necesitan ayuda para realizar su higiene personal con 

frecuencia. Esto es preocupante, ya que la falta de higiene personal puede aumentar el riesgo 

de infecciones y enfermedades. Es importante tener en cuenta que la higiene personal 

también está relacionada con la autoestima y la calidad de vida de los pacientes con 

enfermedad de Alzheimer. Si un paciente no puede realizar su higiene personal, es posible 

que se sienta incómodo o avergonzado, lo que puede afectar su bienestar emocional. Es 

necesario que los cuidadores familiares tomen medidas para garantizar la higiene personal 

de sus familiares con enfermedad de Alzheimer. Esto puede incluir la creación de rutinas de 

higiene, la ayuda con la higiene personal y la selección de productos de cuidado personal 
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adecuados. Para expresar a detalle estas ideas, se presenta el comentario de la cuidadora 

Elena, quien menciona lo siguiente: 

Es importante recordar que los pacientes con Alzheimer tienen dificultades para 

recordar cómo realizar ciertas actividades y también pueden tener problemas 

para reconocer la necesidad de hacerlas. En mi experiencia, mi madre necesita 

de mi ayuda para realizar su higiene personal de forma frecuente. La falta de 

independencia en esta actividad puede afectar su autoestima y su calidad de vida 

en general. Por lo tanto, es crucial que los cuidadores estén conscientes de esta 

necesidad y estén dispuestos a brindar la ayuda necesaria para asegurar que sus 

seres queridos estén limpios y cómodos (testimonio de la cuidadora Elena). 

En el sentido del párrafo anterior, se tiene que los datos se pueden entender en el sentido 

de que, la higiene personal en los pacientes es una dimensión del acompañamiento a los 

adultos mayores con Alzheimer que presenta una situación crítica en el caso de las 5 familias 

que participaron en el estudio. Ello se sustenta en el nivel porcentual presentado en las líneas 

arriba. Los mismos datos son relevantes porque muestran que los pacientes poseen 

deficiencias para asearse por sí mismos y necesitan de la ayuda de algún familiar directo y/o 

acompañante externo para poder realizar dicha actividad. Dicha idea toma más sustento 

cuando se relaciona con el comentario de Luisa, quien sostiene que: 

La necesidad de ayuda frecuente para la higiene personal puede ser abrumadora 

y agotadora, especialmente si se combina con otras tareas de cuidado. Es 

importante tener paciencia y empatía con el paciente, y buscar formas de hacer 

que el proceso sea más cómodo y digno para ellos. Además, es fundamental que 

se les brinde un espacio privado y seguro para la realización de su aseo personal, 

y que se les proporcione una ayuda adecuada para evitar lesiones o accidentes 

(testimonio de la cuidadora Luisa). 

Los comentarios presentados ayudan a ver que la higiene personal en la labor de cuidado 

es esencial para la salud y el bienestar de cualquier persona, especialmente para aquellos con 

enfermedades crónicas como la enfermedad de Alzheimer. al mismo tiempo evidencia que 

los familiares acompañantes que participaron en la investigación muestran la importancia de 

la ayuda externa para la higiene personal de los pacientes. Es fundamental tener en cuenta 
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que la falta de higiene personal puede tener graves consecuencias para la salud de los 

pacientes, ya que aumenta el riesgo de infecciones y enfermedades. Por lo tanto, es crucial 

que los pacientes con Alzheimer reciban la ayuda necesaria para su higiene personal y que 

esta tarea sea asumida con responsabilidad y cuidado.  

Por otro lado, el cuidado integral de los pacientes con Alzheimer es un concepto que se 

relaciona con la teoría del acompañamiento social. Esta teoría se centra en la importancia 

del apoyo social y emocional en la salud y el bienestar de los individuos. En el caso de los 

pacientes con Alzheimer, el acompañamiento social es fundamental para brindarles una 

atención personalizada y asistencia en las actividades cotidianas, incluyendo la higiene 

personal (Fernández et al., 2019). Según esta teoría, el acompañamiento social no solo es 

importante para la atención física de los pacientes, sino también para su salud emocional y 

social. Los pacientes con Alzheimer a menudo enfrentan un aislamiento social y emocional 

debido a la naturaleza de su enfermedad, lo que puede afectar negativamente su salud y 

bienestar. Por lo tanto, el acompañamiento social puede ayudar a combatir este aislamiento 

y proporcionar una mayor calidad de vida. En el contexto de la higiene personal, el 

acompañamiento social puede ayudar a los pacientes a sentirse más cómodos y seguros en 

la realización de estas actividades. Los familiares acompañantes pueden proporcionar 

asistencia y apoyo emocional durante el proceso de higiene, lo que puede ayudar a reducir 

el estrés y la ansiedad asociados con esta actividad. 

Competencias del acompañamiento  

En este estudio, se destaca la importancia de las competencias del acompañamiento en el 

cuidado de pacientes con Alzheimer. Se ha observado que, para muchos familiares, el 

cuidado de sus seres queridos va más allá de la simple asistencia en las actividades diarias y 

se extiende a labores complementarias que aseguren un mejor bienestar del paciente. En 

particular, se ha visto que el lavado de la ropa y la asignación de medicamentos son 

actividades que los familiares consideran como parte de sus competencias de 

acompañamiento. Es importante tener en cuenta que el lavado de la ropa es una tarea vital 

para mantener la higiene personal de los pacientes, lo que a su vez contribuye a prevenir 

infecciones y otras complicaciones médicas. Estas ideas se ven de forma más clara en el 

comentario de Juan, quien sostiene lo siguiente: 
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El lavado de la ropa y la asignación de medicamentos son actividades 

fundamentales en el cuidado de mi padre con Alzheimer. El ya no tiene la 

capacidad de hacer estas tareas por sí sola y depende de nosotros para mantener 

su higiene y asegurarnos de que reciba sus medicamentos a tiempo. Es una 

responsabilidad que asumo con mucha seriedad, ya que sé que mi padre está en 

una situación vulnerable y cualquier descuido en su cuidado puede tener 

consecuencias graves para su salud. Además, también me preocupa que pueda 

haber una carga emocional en mi padre al tener que depender de nosotros para 

estas tareas. Es por eso que trato de hacerlo de la manera más cuidadosa posible, 

respetando su privacidad y su dignidad en todo momento. Sé que puede parecer 

una tarea pequeña, pero para nosotros, los cuidadores familiares, es una parte 

crucial de nuestro papel en el acompañamiento a los pacientes con Alzheimer 

(testimonio del cuidador Juan). 

Además, se ha encontrado que el acompañamiento en la coordinación con otros familiares 

para conseguir apoyo económico y psicológico es una competencia importante en el cuidado 

de pacientes con Alzheimer. Esta tarea puede implicar la búsqueda de recursos financieros 

para el tratamiento y el cuidado del paciente, así como la coordinación de visitas de otros 

familiares para brindar apoyo emocional. Otro aspecto relevante de las competencias del 

acompañamiento es la tarea de llevar a los pacientes a sus citas médicas de forma planificada. 

Esta tarea puede ser crucial para garantizar que los pacientes reciban la atención médica 

necesaria y el seguimiento adecuado para su condición. Esto también se ve reflejado en el 

testimonio de Elena, quien rescata que: 

La tarea de llevar a los pacientes a sus citas médicas de forma planificada es 

fundamental para asegurar que los pacientes con Alzheimer reciban la atención 

médica necesaria y el seguimiento adecuado para su condición. Esta actividad es 

una de las competencias del acompañamiento, ya que implica una 

responsabilidad en la planificación y organización de las citas médicas del 

paciente. Al garantizar que los pacientes asistan a sus citas médicas, se les puede 

proporcionar el tratamiento adecuado y el seguimiento necesario para controlar 

su enfermedad y prevenir complicaciones médicas. Por lo tanto, esta tarea es 
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crucial para asegurar la calidad del cuidado y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con Alzheimer (testimonio de la cuidadora Elena). 

Los comentarios ayudan a ver que las competencias del acompañamiento en los pacientes 

es una dimensión del acompañamiento a los adultos mayores con Alzheimer que presenta 

una situación crítica en el caso de las 5 familias que participaron en el estudio. Ello se 

sustenta en el nivel porcentual presentado en las líneas arriba. Los mismos datos son 

relevantes porque muestran que los familiares presentan una carga extra al trabajo de 

cuidador, pues se ven en la necesidad de realizar actividades complementarias como la del 

lavado de ropa, cuidado de la casa y demás actividades domésticas que se adscriben. 

Por otro lado, el comentario de los familiares acompañantes en la investigación sobre la 

necesidad de encargarse de actividades complementarias al cuidado de pacientes con 

Alzheimer se relaciona con la teoría del entorno social en el sentido de que el entorno social 

de los pacientes con Alzheimer puede influir significativamente en su bienestar físico y 

emocional. Los familiares acompañantes a menudo son el principal punto de contacto y 

apoyo emocional para los pacientes con Alzheimer, y pueden proporcionar un entorno social 

positivo y favorable que puede influir en la calidad de vida y el éxito del tratamiento de los 

pacientes (Najarro y Pérez, 2021).  

La teoría del entorno social sugiere que un entorno social positivo puede proporcionar 

apoyo emocional, motivación y recursos para ayudar a las personas a superar desafíos y 

mejorar su bienestar general. En el contexto de la atención de pacientes con Alzheimer, esto 

significa que el cuidado integral y las actividades complementarias pueden ser esenciales 

para mejorar la calidad de vida y el éxito del tratamiento de los pacientes (Bronfenbrenner, 

1896). Además, el hecho de que los familiares acompañantes necesiten encargarse de 

actividades complementarias al cuidado de los pacientes con Alzheimer puede ser una señal 

de que el entorno social de los pacientes no siempre es lo suficientemente favorable. En 

muchos casos, los cuidadores familiares pueden sentirse abrumados y estresados por la carga 

de cuidar a un paciente con Alzheimer, lo que puede afectar negativamente su capacidad 

para proporcionar un entorno social positivo y beneficioso para el paciente. 

El objetivo principal de la investigación fue describir la forma en que los familiares de 

pacientes mayores con enfermedad de Alzheimer brindan apoyo y acompañamiento en el 
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hospital. Para lograr esto, se realizaron entrevistas a diferentes familiares de pacientes con 

Alzheimer que se encontraban hospitalizados en el hospital mencionado. Durante las 

entrevistas, se recolectó información detallada acerca de los comportamientos y actitudes de 

los familiares en relación con el cuidado de sus seres queridos. Después de haber completado 

todas las entrevistas realizadas en el contexto de esta investigación, se procedió a analizar 

los datos para poder presentar una figura resumen que muestre la forma en que se relacionan 

las categorías y subcategorías en el caso de estudio. La investigación se centró en el 

acompañamiento familiar en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer en el hospital 

nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo durante el año 2022. 
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Figura 2  

Esquema vinculante de las categorías y subcategorías 
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3.2.Consideraciones Finales  

La presente investigación se enfocó en describir cómo es el acompañamiento familiar en 

adultos mayores con enfermedad de Alzheimer en el hospital nacional Almanzor Aguinaga 

Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022. La premisa que motivó esta investigación es que el 

Alzheimer es un síndrome de escala mundial que causa la pérdida constante de la capacidad 

de recordar y pensar, así como diversos trastornos disociativos de la realidad y de la 

personalidad. Además, esta enfermedad genera un impedimento para que los pacientes 

puedan desarrollar de forma natural y constante sus deberes y/o pasiones cotidianas. En este 

contexto, se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo es el acompañamiento 

familiar en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer en el hospital nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022? Para responder a esta pregunta, se realizó un 

estudio con enfoque cualitativo que permitió analizar las dimensiones del acompañamiento 

que reciben los pacientes.  

Los resultados obtenidos en la investigación indican que el acompañamiento familiar se 

enfoca en cinco dimensiones principales: salud emocional, salud física, asignación de 

fármacos, higiene personal y competencia del acompañamiento. En general, se encontró que 

dos de los cinco casos estudiados presentaron niveles muy críticos en las diferentes 

dimensiones del acompañamiento, mientras que solamente un caso presentó niveles 

moderados. En cuanto a la dimensión de salud emocional, se identificó que los pacientes con 

Alzheimer necesitan recibir apoyo emocional constante, ya que su enfermedad les genera 

frustración, angustia y tristeza. En la dimensión de salud física, se observó que es 

fundamental que los pacientes reciban los cuidados necesarios para mantener su higiene 

personal y evitar complicaciones de salud. En relación a la asignación de fármacos, se 

detectó que los pacientes requieren de un seguimiento constante de su tratamiento médico y 

de una correcta administración de los medicamentos prescritos. En la dimensión de higiene 

personal, se constató que los pacientes necesitan de una atención personalizada para 

mantener una buena higiene, especialmente en etapas avanzadas de la enfermedad donde su 

capacidad de cuidado personal se encuentra comprometida. Por último, en la dimensión de 

competencia del acompañamiento, se encontró que los cuidadores familiares requieren de 

un mayor conocimiento y habilidades para brindar una adecuada atención y cuidado a los 

pacientes. 
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En conclusión, se puede destacar que la investigación revela la necesidad de implementar 

medidas para mejorar la atención y el acompañamiento de los pacientes con Alzheimer. Una 

de las principales medidas sería brindar una formación adecuada a los cuidadores familiares, 

con el fin de dotarlos de las herramientas necesarias para enfrentar las demandas del cuidado 

de una persona con esta enfermedad.  

Asimismo, es importante resaltar la necesidad de una atención personalizada que abarque 

todas las dimensiones del acompañamiento. En este sentido, los resultados obtenidos indican 

que el acompañamiento en adultos mayores con Alzheimer debe enfocarse no solo en 

aspectos médicos, sino también en la promoción de su bienestar emocional y social, así como 

la satisfacción de sus necesidades básicas.  Otra medida importante es establecer redes de 

apoyo y recursos para los cuidadores familiares, de manera que puedan contar con un 

respaldo adecuado en el desempeño de su labor, creando programas de apoyo y grupos de 

autoayuda, donde los cuidadores puedan compartir sus experiencias y recibir orientación y 

ayuda en momentos de crisis. 

En base a los resultados obtenidos en la investigación sobre el acompañamiento familiar 

en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer en el hospital nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022 se pueden establecer una serie de 

recomendaciones para el personal asistencial, los familiares y la dirección del hospital. 

 Para el personal asistencial, se recomiende que proporcione una información adecuada 

sobre la enfermedad de Alzheimer, así como sobre la atención personalizada y 

multidimensional que requieren los pacientes con esta enfermedad, que se establezcan 

protocolos de seguimiento y evaluación del acompañamiento que brindan los familiares, con 

el fin de garantizar que se cumplan los estándares de calidad.  

A los familiares que, tengan acceso a programas de apoyo y orientación ofrecidos por el 

hospital, donde puedan recibir información y consejos sobre cómo manejar la enfermedad, 

así como apoyo emocional y práctico. Estos programas pueden incluir grupos de apoyo para 

cuidadores, talleres de capacitación y charlas informativas. Asimismo; que los familiares, 

estén en contacto constante con el personal asistencial, para compartir información y discutir 

cualquier preocupación o duda que tengan sobre la atención de sus seres queridos. De esta 
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manera, podrán colaborar activamente en el cuidado y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes.  

A la dirección del hospital, que se establezcan políticas y programas que promuevan la 

atención personalizada y multidimensional de los pacientes con Alzheimer, y que se fomente 

la capacitación del personal asistencial y de los familiares en la atención de esta enfermedad. 

Asimismo, que se establezcan mecanismos de seguimiento y evaluación de la calidad de la 

atención que se brinda a los pacientes con Alzheimer, con el fin de garantizar que se cumplan 

los estándares de calidad y mejorar continuamente la atención. 
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 Anexo 2: Carta de aceptación de la institución para la recolección de datos.   
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 Anexo 3: Instrumento de recolección de datos. 

 

Guía de entrevista para familiares de pacientes con Alzheimer 

Señor (a) (ita): El objetivo de la presente entrevista es recopilar información sobre el 

acompañamiento familiar en adultos mayores con enfermedad del Alzheimer en el 

hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022. Agradecemos 

responder a las preguntas con las palabras y expresiones que usted considere como 

oportunas. 

1. Cuéntame un poco más sobre el involucramiento de tu familia en el acompañamiento 

del adulto mayor. 

2. ¿Cómo describirías la salud emocional del adulto mayor? 

3. ¿Qué aspectos positivos y negativos destacarías de tu labor? 

4. ¿Qué crees que opinen tus familiares sobre el acompañamiento que brindad? 

5. ¿De qué forma le administras los fármacos al adulto mayor? 

6. ¿Qué mejoras vez en el adulto mayor con la ingesta de medicamentos? 

7. ¿Cómo es la higiene personal del adulto mayor por sí solo? 

8. ¿Qué opiniones le ha hecho la familia respecto al tema? 

9. ¿De qué forma cree que su trabajo aporta a la higiene personal del adulto mayor? 

10. Cuéntame un poco sobre tu experiencia como acompañante del paciente con 

Alzheimer 

11. ¿Qué momentos destacas de tu labor de acompañante? 

12. ¿Qué roles crees que te toca asumir durante el acompañamiento? 

13. ¿Cuánto tiempo le dedican al paciente? 

14. ¿Quién más de tu familia ocupa dichos roles? 

15. ¿Cómo articulas el acompañamiento con tus demás actividades? 

16. Cuénteme un poco sobre el acompañamiento que le dan a tu familiar 

Elaboración propia. 
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Anexo 4: Consentimiento informado que se utilizó en el desarrollo de la investigación.  

 


