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RESUMEN

La presente investigacion se enfoco en estudiar el acompafiamiento familiar en adultos
mayores con enfermedad de Alzheimer para el caso concreto de un hospital del distrito de
Chiclayo en el afio 2022. En ese sentido, el objetivo general con el que se trabajo es describir
cémo es el acompafiamiento familiar en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer, en
el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022. Para ellos se
recurrié a una metodologia cualitativa con disefio no experimental y de tipo transversal. La
poblacion y muestra la conformaron 5 familiares de diferentes pacientes con Alzheimer, los
cuales cumplian el rol de cuidadores. Con dicho grupo se trabajé la técnica de la entrevista
y se les aplico el instrumento guia de entrevista a profundidad para familiares de pacientes
con Alzheimer, dado que es una investigacion cualitativa. Los resultados que se obtuvieron
en la investigacion revelaron que el 60% de los entrevistados considera que la salud
emocional es un aspecto critico; el 40% valora del mismo modo a la salud fisica; el 60% de
los familiares confirman que sus familiares consumen farmacos para manejar su condicion;
el mismo valor porcentual afirma que sus familiares requieren apoyo para el tema de su aseo
personal. La conclusion principal de la investigacion fue que el acompafiamiento familiar en
adultos mayores con enfermedad de Alzheimer, en el hospital nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022 se caracterizO por presentar valoraciones criticas y

heterogenias segun la perspectiva de los familiares.

Palabras Clave: Acompafiamiento familiar, adultos mayores con Alzheimer, salud
emocional, salud fisica, asignacion de farmacos, higiene personal y la competencia del

acompariamiento



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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l. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

El Alzheimer es un sindrome de escala mundial debido a que causa la pérdida constante
de la capacidad de recordar y pensar a quien lo padece, dicho sindrome 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 sindrome es desarrollado, en la gran mayoria 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 tendra un incremento gradual a 75,6 millones
para el afio 2030. En esa linea, se espera que la tendencia llegue al punto de que, para el afio
2050, se contabilicen méas de 150 millones de casos. Esta informacion se complementa con
el dato relevante de que la gran mayoria de casos tiene como lugar de residencia paises del
tercer mundo, los cuales representan lugares donde la inversion en salud es poca y deficiente
(OMS, 2017).

Cafagna et al. (2019) publicé un estudio revelador que muestra que mas de 8 millones de
victimas del Alzheimer no pueden realizar de manera independientemente al menos una
tarea basica, la cual puede ser desde ir al bafio, alimentarse, vestirse o hasta ir a su cama para
dormir, entre otras. Frente a ello, el autor sefiala que es muy importante contar con personas
que posea un perfil adecuado para garantizar el acompariamiento eficiente de estas personas,
ya que, al tratarse de un grupo humano muy vulnerable, sus necesidades de proteccion 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
situacion se da como consecuencia de la misma enfermedad que los inhabilita para diversas
actividades que requieren de un minimo de memoria, lo que representa un problema gigante

de salud, y que a su vez afecta el bienestar de las personas y genera depresion en el paciente,
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ademas, mas del 50% de desapariciones de las personas mayores tienen como causa el
Alzheimer, lo que genera preocupacion en los seres queridos y hasta la intervencion de la
policia. Es por ello por lo que el autor empieza a advertir que la familia entra a tallar como

agente de acompariamiento primario para el paciente.

En la zona del Caribe, el 11% de las personas oscila entre los 60 afios de edad y poseen
un ritmo de envejecimiento mas rapido en todo el mundo, el cual prevé que, para el 2050, el
25% de la poblacidn seran 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 acompafiamiento para elevar los niveles de calidad de vida entre tales

personas.

Actualmente Brasil atraviesa un periodo de intensa transicion demografica, que se vincula
con la creciente cifra de adultos mayores en la piramide poblacional. En ese sentido, es de
esperar que se dé un incremento paralelo de males crénicos que no sean transmisibles, tales
como la demencia, la cual marca un cambio en las politicas publicas de la salud en dicho
pais amazonico (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 politicas publicas de la

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

Se estima que la disminucion de la diferencia entre la esperanza de vida y la esperanza de
vida saludable debe conseguirse mediante el disefio e implementacién de un paquete de
acompafiamientos integrales para la salud centrados en las personas. A nivel nacional, segin
el Minsa (2021), ese tipo de enfermedad se sita como las primeras causas de cantidades de
afios de vida saludables perdidos, generando pérdidas de 29,8 afios por mil habitantes y

afectan entre el 5% y el 8% de personas de mas de 65 afios.

Por otro lado, se sabe que la familia es considerada como el medio mas importante para
el apoyo de los adultos mayores victimas del Alzheimer, y de ellas dependera que se sientan
acompafiamientos, protegidos, lo cual repercutird directamente en su modo de vida para
evitar que lleguen al sentimiento de soledad y hasta depresion (Rubio et al., 2018). Con lo

mencionado anteriormente, es necesario precisar que la problematica que se abordé en esta
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investigacion es el tipo de acompafiamiento que dan las familias a sus pacientes mayores
con Alzheimer del HNAAA.

Como bien se ha podido ver en los parrafos anteriores, el tema del acompafiamiento 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 acompafiamiento a estos adultos mayores.
Pero como también las propias limitaciones de tiempo hacen que no se pueda realizar una
investigacion de escala mundial, acd se pretende abordar la problematica desde el caso
concreto de un Hospital de Chiclayo para asi 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 Peru, 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 prevencion, recuperacion, rehabilitacion y demés. 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 poblacion o zonificacion determinada. Es por su gran nivel de especializacion que
atiende a diversos asegurados de toda la red regional de ESSALUD de Lambayeque. Este
nosocomio se destaca por sus trabajos médicos en el area de trasplantes y por contar con
equipamiento de primer nivel como lo es un resonador magnético. Entre sus servicios se
encuentra el de Geriatria donde se desarrollara el presente estudio, este servicio
estadisticamente registra una poblacion de 497 pacientes y los diagnosticados con Alzheimer

son 31 pacientes de los cuales se trabajara con 5 pacientes y sus familias.
1.2. Antecedentes de estudio

En Cuba, Najarro y Pérez (2022) desarrollaron su investigacion con el objetivo de
describir los acompafiamientos de los pacientes victimas del Alzheimer. La metodologia fue
cualitativa y se fundamentd en la revision sistematica de bibliograficas bajo un analisis
critico. Loa resultados demostraron que, el adulto mayor en Alzheimer, durante los primeros

momentos de la mencionada enfermedad se tienen como acompafiamiento es a sus familias,
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puesto que pasan este proceso en casa. EI acompariante responsable de un paciente trae
consigo situaciones que afectan el tipo de vida tanto del adulto mayor como de este mismo
trabajador. Las actividades mas frecuentes en el paciente estdn relacionadas con la
alimentacion, vestimenta y la incontinencia. Con la informacion sefialada, los autores
concluyen afirmando que es fundamental una atencion integral para los pacientes, las cuales
deben tomar en consideracion categorias y aspectos como los sentimientos, emociones y la

misma actitud de ellos frente al acompafiamiento.

En Chile, Rubio et al. (2018) desarrollaron una investigacion descriptiva con la intencion de
conocer y evaluar la experiencia laboral que tienen los acompafantes principales de un
familiar con EA, las necesidades y problematicas que se crean en torno a la persona
diagnosticada con Alzheimer. La metodologia de las autoras fue cualitativa fenomenologica.
Los resultados del estudio mostraron que, en los acompafiamientos, es muy comun el uso de
vivencia por parte de los acompafiantes, asi como la desatencion y olvido de los pacientes
por parte de sus propias familias. Con la informacion presentada, las autoras concluyen que
la realidad chilena exige la intervencion de las autoridades a través de las politicas publicas.
Es por ello, que ellas proponen que se disefien categorias comprensivas para medir y evaluar
a las acompaniantes y familiares y potenciar su trabajo con determinados conocimientos

innovadores que los ayuden a mejorar la atencién.

En Colombia, Reina (2019) elabor6 un estudio de metodologia cualitativa-transversal-
descriptiva con el fin de estudiar las dinamicas existentes en las familias de diversos adultos
mayores victimas del Alzheimer en funcion de un enfoque de tipo sistémico. La autora
recurrio a la entrevista semiestructurada, la cual fue aplicada a las familias de sus 5 pacientes
de estudio. Los resultados arrojaron se dieron en funcién de doce categorias de analisis que
ayudaron a ver las caracteristicas y dinamicas presentes en los grupos humanos. Asi, se
evidencio que las considerables diferencias que giraban en funcién del proceso comunicativo
y la independencia econdmica del paciente para con su familia. Esto se da debido a que los
aspectos mencionados estan estrechamente ligados al momento en que la enfermedad se

desarrolla en las victimas.

Chuan (2021) desarrolla una investigacion en Trujillo con la intencion 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 publico de Chepén. La investigacion fue aplicada con un disefio
explicativo, con enfoque mixto. Se consider6 como muestra a 44 adultos mayores. El estudid
dio como resultados que cerca del 65% sufre de abandono a niveles emocionales, el 55% un
abandono econdémico y el 59% presentaron bajos niveles de calidad de vida. Ademas, se
muestra que los pacientes presentaron abandono moral y no reciben afecto o mantienen un
dialogo asertivo con sus familiares. Con esta informacion, 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 atencién y

acompafiamiento se le dé al enfermo, mejor sera su calidad de vida.

En Lima, Huerta (2020) desarroll6 una investigacion con la finalidad de evaluar y
caracterizar la salud emocional y el acompafiamiento integral que reciben los adultos
mayores con Alzheimer en un hospital pdblico de Lima. El enfoque de la autora fue
cualitativo, fenomenoldgico, descriptivo e interpretativo. Los resultados evidenciaron que
parte de la muestra experimentd 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 informacion, la autora afirma, como conclusion, que la labor del acompafiamiento hacia
el adulto mayor estd directamente relacionada con el estado emocional, ello como
consecuencia de que la salud emocional es influenciada por un sinfin de emociones

transmitidas por las enfermeras del ambito hospitalario.

En la misma ciudad del estudio anterior, Simon (2020) realiz6 una investigacion con la
intencion de caracterizar y analizar las diversas dindmicas familiares del acompafiamiento
de pacientes adultos mayores diagnosticados con Alzheimer en diversos distritos de Lima.
La metodologia de dicho trabajo fue cualitativa, basado en la interpretacién de los sujetos de
estudio, los cuales fuero 8 y sus respectivas familias. Los resultados muestran que las
dinamicas familiares de los sujetos con Alzheimer se basan en el desarrollo eficiente del
papel y a su vez adolece de comunicacion 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 informacion pertinente respecto a los acompafiamientos especificos, termina

por agudizar los conflictos y la gravedad de la enfermedad del enfermo.
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Anivel local, se hall6 el trabajo de Ynfante, (2018), quien quiso hallar el nivel de sobrecarga
que recae en los acompafiantes de pacientes adultos mayor en un Hospital Regional de
Chiclayo. La metodologia se caracterizd por ser descriptiva, con un disefio no experimental.
El grupo de estudio lo conformaron 100 familiares que hacian el papel de acompariantes en
el centro médico. La data revelé que un aproximado del 59% de familiares acompafiantes
tienen una edad que oscila entre los 36 y 50 afios; asimismo, que el 70% de esta poblacion
eran mujeres, solo el 45% alcanzaba una carrera técnica, alrededor del 62% tenian
matrimonios y que solo el 45% de los acompafiantes eran parte de la descendencia directa
de los enfermos. En funcién del objetivo general, también se observa que el 59% de la
poblacion de estudio presenta una sobrecarga de tipo ligera, el 37% mostro tener una
sobrecarga de tipo intensa y el 18% evidencio no poseer sobrecarga alguna; asimismo, se
advirtio que el 23 % de los trabajadores mostré tener una sobrecarga emocional, el 62 %
presentd una sobrecarga ligera; y el 15%, un grado de sobrecarga intenso. Con esta
informacion, la autora concluye que la sobrecarga que recae en los acompafiantes primarios
de pacientes adultos mayor en un Hospital Regional de Chiclayo es altamente variada en

funcidn de los recursos econdmicos y sociales que posea la familia del enfermo.

Montero (2021), en Chiclayo, desarrollé su estudio con el objetivo analizar las
habilidades de acompafiamiento del familiar brindado a diversos adultos mayores victimas
Alzheimer. El trabajo fue cualitativo con un abordaje etnografico y se tomo en cuenta 12
acompafantes familiares de los adultos mayores con esta enfermedad, se uso una entrevista
semiestructurada. Se obtuvo como resultado 3 categorias respecto a las habilidades, las
primeras enfocadas al acompafiamiento 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 satisfaccion de necesidades basicas. Se determino que
los familiares asumen las responsabilidades del acompafiamiento de sus seres queridos sin
tener los conocimientos y las habilidades requeridas, demostrando que estos las adquieren a

un nivel basico que les permite satisfacer las necesidades fisioldgicas.

En Lambayeque, Rodriguez et al., (2020) publicé un estudio con la intencion de describir
la participacion de los acompariantes familiares a adultos mayores en un hospital publico de
Lambayeque. La investigacion tuvo un enfoque cualitativo exploratoria descriptiva, y se

tomo6 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 acompafiantes familiares participan de forma activa en satisfacer las
necesidades de limpieza, comida, iluminacién, evitacion del ruido, asi como apoyo
emocional enfocado en muestras de carifio y esperanza. La finalidad de los

acompafiamientos se orienta a brindar un contexto tranquilo y agradable.
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1.3.Abordaje tedrico
Teoria del entorno social

La teoria del entorno social de Bronfenbrenner (1896), dicho autor considera que el
desarrollo humano esta influenciado por mdultiples sistemas, desde el méas cercano al
individuo hasta el mas lejano. Por otro lado, desde una 6ptica mas 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 fisico. 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 animo 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 fisica de los pacientes. El clima social ayuda a que los pacientes tengan mejor animo y
actitud frente a los retos que su enfermedad les demanda. Un ambiente de apoyo, donde los
pacientes se sienten seguros y comodos, puede reducir los sintomas de ansiedad y depresion.
Ademas, un entorno social positivo puede mejorar la calidad del cuidado y la atencién 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
comprension 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 fisica 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 teoria del entorno social es importante para
comprender cdmo el ambiente puede afectar la salud emocional y fisica de las personas con
Alzheimer. Un entorno social de apoyo puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los
pacientes y reducir los sintomas de ansiedad y depresion. Es fundamental que se fomente un
ambiente de comprension y cuidado para que estos pacientes puedan vivir con dignidad y

tranquilidad en su entorno cercano.
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Teoria del acompafiamiento social

La teoria del acompafiamiento social fue desarrollada por Fernandez (2015) y se centra
en defender la importancia del acompafiamiento social como una forma de apoyo mutuo en
la que las personas se ayudan y sostienen entre si 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 teorico, los
autores Vega y Gandarillas (2021) sostiene que es comun 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
acompafiamiento social es crucial para ayudar a las personas con Alzheimer a mantener su

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

El acompafamiento 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 fisico, y
crear un ambiente seguro y acogedor (Guerrero y Yépez, 2015). Los cuidadores y familiares
pueden desempefiar un papel clave en el acompafiamiento social, ya que su presencia
constante puede ayudar a reducir la ansiedad y el estrés en el paciente. Ademas, el
acompariamiento social puede ayudar a los pacientes con Alzheimer a mantener sus
habilidades sociales y cognitivas. Los estudios han demostrado que la interaccion social
regular puede mejorar la memoria, el pensamiento y la capacidad de atencion en los
pacientes con Alzheimer. El contacto social también puede ayudar a reducir el riesgo de
depresion y ansiedad, que son problemas comunes en las personas con esta enfermedad
(Lepe et al., 2020).

En el caso especifico de las personas con Alzheimer, el acompafiamiento 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 conversacion constante (Lepe et al., 2020). También pueden proporcionar
recordatorios y orientacion para ayudar al paciente a realizar tareas simples, como vestirse o
asearse. Es importante destacar que el acompafiamiento 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 mas seguros y comodos al saber que estan brindando apoyo y
atencion a sus seres queridos. Ademas, el acompafiamiento social puede ayudar a fortalecer
las relaciones familiares y mejorar la calidad de vida de todos los involucrados (Guerrero y
Yeépez, 2015).

Con todo lo mencionado, se puede terminar afirmando que la teoria del acompafiamiento
social es de gran importancia para el cuidado y bienestar de las personas con Alzheimer. El
acompafiamiento 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
acompariamiento 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 categoria de adulto mayor puede ser definida desde varias aristas y enfoques. Uno de
los muchos enfoques lo encontramos en las guias y protocolos de atencion que emite el
MINSA (2022). En dicho documento se considera y califica como adulto mayor a toda
persona que se encuentra en el Gltimo tramo de la vida humana. Asimismo, la OMS (2017)
considera a un adulto mayor a todos aquellos de 60 afios a mas. Pero bien, en funcién de los
objetivos y el campo en que se desarrollara este trabajo, es necesario detallar una definicién

maés abarcadora que dialogue con las teorias de las ciencias sociales.

En la linea argumentativa mencionada, autores como Abaunza et al. (2014) definen a
dicha poblacion como las personas de avanzada edad que pasan a ser vulnerables a distintos
niveles y grados. Entendamos la vulnerabilidad social, econdmico y emocional como
consecuencia de gue 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, economico
y emocional su vulnerabilidad aumenta considerablemente frente a enfermedades y

problemas psicosociales (Guerrero y Yépez, 2015).

20



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 biolégicos, psicolégicos 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 dificil de definir y de
estudiar, pero es fundamental comprenderlo para poder ofrecer una atencion adecuada y
respetuosa a las personas mayores. En el caso de las personas con Alzheimer, el
envejecimiento se complica aun mas, ya que esta enfermedad neurodegenerativa afecta

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

El Alzheimer es una enfermedad que se caracteriza por la degeneracion progresiva de las
células cerebrales y que afecta a la memoria, el pensamiento y el comportamiento de la
persona. Es una enfermedad cronica e irreversible que afecta principalmente a personas
mayores de 65 afios, aunque también puede afectar a personas mas jovenes. 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 péerdida 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 demas.
Ademas, el cuidado de las personas con Alzheimer puede ser una tarea dificil 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 estan

estrechamente relacionados (Mendizébal, 2018).

El envejecimiento es un proceso natural y universal, mientras que el Alzheimer es una
enfermedad especifica 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 sefialar 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
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poder ofrecer una atencidn adecuada y respetuosa, asi como brindar el apoyo y los recursos

necesarios a las personas afectadas por el Alzheimer y sus familias.
Depresion y deterioro cognitivo del adulto mayor

Lépez y Diaz (2018) cuentan que el envejecimiento es un proceso natural e irreversible
que implica cambios fisicos, psicolégicos y sociales en las personas. Es un proceso que
afecta a cada individuo de manera diferente, y en la mayoria de los casos, conduce a una
disminucion de las capacidades y habilidades que se disfrutaban en la juventud. Uno de los
mayores desafios para la sociedad actual es como 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 mas comunes entre los adultos
mayores, y a menudo se presenta como una consecuencia de la consolidacién de los hijos.
La soledad puede ser un factor que contribuye a la aparicion de otros problemas psicoldgicos
y emocionales en el adulto mayor, como la depresion, la ansiedad, la baja autoestima, entre
otros (Guerrero y Yeépez, 2015). En el caso especifico de las personas con Alzheimer, el
acompafiamiento de la familia es fundamental para ayudarles a sobrellevar la enfermedad.
El Alzheimer es una enfermedad potencialmente debilitante que afecta la funcién 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 dificil
para los miembros de la familia y cuidadores comprender sus necesidades y emociones
(Guevara et al., 2020).

En relacién a lo que se sefiala, es necesario tener en cuenta que el grupo principal
encargado del acompafiamiento familiar de los pacientes con Alzheimer son las esposas e
hijas, amas de casa, madres e incluso trabajadores de hogar, que en su mayoria rondan entre
los 36 a 59 afios. Estas personas a menudo carecen de formacion especifica en cuidados
geriatricos y pueden sentirse abrumadas y estresadas por las nuevas responsabilidades que
se les han asignado. La capacitacion es necesaria para que los cuidadores familiares puedan
brindar un acompafamiento adecuado a los pacientes con Alzheimer. Es necesario tener

acceso a informacion actualizada y hallazgos nuevos sobre la enfermedad, asi 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 problematica 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
acompafiamiento del adulto mayor, la falta de capacitacion, informacion y herramientas
adecuadas pueden llevar a situaciones de maltrato. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS) define el maltrato como un conjunto de acciones y actitudes que causan dafio o
angustia en quien lo sufre, y puede ocurrir dentro de cualquier relacion en la que haya ciertos
niveles de confianza y naturalidad. Es decir, no sélo se refiere a acciones fisicas sino también

a descuidos emocionales, sociales o econémicos (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
publicos y la misma familia. Dentro de esta Gltima, se sefiala a los hermanos, hijos, parejas
y demas familiares. En el caso de personas con Alzheimer, quienes requieren de un mayor
nivel de cuidado y acompafiamiento, la falta de preparacién y paciencia por parte de los
cuidadores familiares puede llevar a situaciones de maltrato. Ademas, 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, asi como proporcionar a los
cuidadores familiares las herramientas necesarias para brindar un acompafiamiento
adecuado y de calidad. Esto implica no s6lo una mayor capacitacion y acceso a informacion
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 acompariamiento de calidad y libre de maltrato (Yapu, 2016).
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Enfermedad del Alzheimer

La demencia se entiende como una condicién 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 percepcion, 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 anatémico, se observa la pérdida de neuronas y sinapsis,
asi como la presencia de placas seniles y degeneracion neurofibrilar (G. Fernandez et al.,
2019).

A nivel clinico, el Alzheimer se manifiesta como una demencia progresiva y cautelosa,
que comienza con fallas de memoria y, en Gltima instancia, puede dejar al paciente postrado
en una cama con dependencia tota (Sanchez 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 ademas de los efectos fisicos 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 progresion 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 fisicos del Alzheimer, sino también
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brindar apoyo emocional y psicolégico a los pacientes y sus seres queridos (Romano et al.,
2007).

A pesar de gque aun no existe cura para el Alzheimer, se han desarrollado tratamientos
para retrasar la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Estos tratamientos incluyen medicamentos que pueden mejorar la funcion cognitiva y
retardar el avance de la enfermedad, asi como terapias no farmacoldgicas, como la terapia
ocupacional y la terapia de masica, que pueden ayudar a mejorar la calidad de vida y la
conexién social de los pacientes. Ademas, es importante abogar por politicas publicas que
aborden la creciente carga econdmica y social del Alzheimer, y apoyar la investigacion 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 més esperanzador (S&nchez y Bilbao, 2018).

Acompafante

La figura del acompafante se ha vuelto cada vez mas relevante en la atencion de personas
con enfermedades cronicas, discapacidades o minusvalias que no pueden realizar de manera
normal sus actividades diarias (Sanchez y Bilbao, 2018). Los acompafiantes son personas
que proporcionan un apoyo especifico y/o especializado a aquellos que necesitan ayuda para
realizar tareas cotidianas, como vestirse, bafiarse o comer. Su papel es esencial en la
preservacion de la vida de aquellos que necesitan asistencia para llevar a cabo sus actividades
diarias, y su intervencién es fundamental para garantizar que estos individuos tengan la

mejor calidad de vida posible.

La necesidad de un acompafiante puede surgir en diferentes momentos de la vida de una
persona. Algunos pueden necesitar ayuda temporal después de una cirugia o lesion, mientras
que otros pueden requerir asistencia a largo plazo debido a una discapacidad o enfermedad
cronica. Los acompafantes pueden ser familiares, amigos o personas contratadas
especificamente 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 acompafante no se limita solo a proporcionar
asistencia fisica a las personas con discapacidades o enfermedades crénicas. También
pueden brindar apoyo emocional y social a aquellos que lo necesitan. Los acompariantes
pueden ser una fuente de compafiia y amistad, y su presencia puede ayudar a reducir la
sensacion de aislamiento y soledad que a menudo experimentan las personas con
discapacidades o enfermedades crénicas. Ademas, pueden ayudar a las personas a
mantenerse conectadas con la comunidad, facilitando su participacion en actividades

sociales y recreativas (Garre-Olmo, 2018).

La figura del acompafiante también es importante en el contexto de la atencion médica.
Los acompafiantes 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. Ademas, pueden ayudar a garantizar que el paciente
reciba la atencion adecuada después de ser dado de alta del hospital, asegurandose de que se
tomen los medicamentos segun lo prescrito y ayudando a programar citas médicas (Aranda,
2018). Sin embargo, el papel del acompafante no siempre es facil puesto que estos
enfrentaran desafios fisicos, emocionales y financieros en su trabajo, y pueden tener que
lidiar con situaciones dificiles, como el deterioro de la salud del paciente. Ademas, los
acompafantes pueden tener que lidiar con cuestiones éticas y legales, como la toma de

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

Sanchez y Bilbao (2018) sostiene que es fundamental que los acompafiantes reciban la
capacitacion 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 capacitacion en habilidades de cuidado, primeros
auxilios y manejo de medicamentos. Ademas, deben tener acceso a apoyo emocional y
psicoldgico para ayudarles a lidiar con los desafios que pueden enfrentar en su trabajo
(Garre-Olmo, 2018).

Finalmente, Angulo y Ramirez (2016) sostienen que los acompafiantes son una figura
clave en el cuidado de personas con Alzheimer. Debido a la naturaleza progresivay compleja
de laenfermedad, es fundamental que los acompafantes cuenten con herramientas y recursos

que les permitan desempefiar su labor de manera efectiva y sin sufrir agotamiento emocional.
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El acompafiamiento especializado implica proporcionar atencion individualizada y adaptada
a las necesidades del paciente, lo que implica un enfoque multidisciplinario y una
comprension profunda de la enfermedad y sus implicaciones fisicas y emocionales. Los
acompariantes de personas con Alzheimer deben ser pacientes, empéticos y capaces de lidiar
con situaciones dificiles, mientras fomentan un ambiente seguro y afectuoso para el paciente.
En general, el papel del acompafiante 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 fisica de acompafantes

La calidad de vida de los acompafantes 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 fisica y
mental. Es comudn que los acompafantes descuiden su propia salud para poder brindar una
atencion adecuada a la persona con Alzheimer, lo que puede llevar a la aparicion de diversas

enfermedades y trastornos (Aranda, 2018).

Por otro lado, Garre-Olmo (2018) sostienen que uno de los principales problemas que
enfrentan los acompafantes de personas con Alzheimer es el estrés crdnico, que puede
manifestarse en forma de ansiedad, depresidn, trastornos del suefio y alteraciones del sistema
inmunoldgico. La carga emocional y fisica del cuidado a largo plazo puede ser abrumadora,
y muchos cuidadores no reciben el apoyo necesario para lidiar con esta situacion. Asimismo,
la calidad de vida que poseen los acompariantes en lo que a su salud fisica se refiere,
demuestra ciertas alteraciones como en su sistema inmunoldgico, complicaciones
respiratorias, insomnio, trastornos osteomusculares, asimismo, la reduccién de su circulo
social, dejando de lado sus actividades para cumplir con el acompafiamiento de la persona
mayor. Si no se desarrollan adecuadamente estrategias para poder nivelar el
acompafiamiento de las personas con la vida personal del acompafiante, estas personas se
convertiran en enfermos, complicado su rendimiento y apoyo constante (Angulo y Ramirez,
2016).

Campairia (2021) agregan que los acompariantes de personas con Alzheimer a menudo se

enfrentan a la necesidad de ajustar su estilo de vida para poder brindar atencién constante al
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paciente. Esto puede llevar a la reduccion 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 acompafiantes de personas
con Alzheimer es un tema crucial que requiere de atencién y soluciones efectivas. Es
fundamental que se desarrollen estrategias adecuadas para brindar apoyo a los cuidadores,
incluyendo informacion, capacitacion y servicios de atencion a largo plazo. Solo asi se podra
garantizar que los acompafantes puedan brindar una atencion efectiva a la persona con

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

La familia durante el proceso de acompafiamiento y acompafiamiento 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 acompafiamiento 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 estan preparadas para asumir este papel y pueden verse sobrepasadas por
las exigencias que implica cuidar a una persona con esta enfermedad (Campafa, 2021).
Ademas, la situacion 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
preocupacion en la sociedad actual. Estos abusos pueden ser fisicos, psicolégicos o
financieros y pueden ser perpetrados por miembros de la familia, cuidadores profesionales
0 incluso por extrafios. 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 atencion integral a los pacientes (Hernandez, 2019).

La atencion integral implica no solo el cuidado médico necesario, sino también la
atencion emocional y social que necesita la persona con Alzheimer. Los cuidadores deben
ser sensibles a las necesidades del paciente y tener en cuenta su situacion individual para
poder brindarle un acompafiamiento adecuado y respetuoso. Ademas, es fundamental que

los cuidadores tengan apoyo psicoldgico 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 desempefian
las familias en el cuidado de las personas con Alzheimery ofrecerles el apoyo necesario para
que puedan desempefar su funcion adecuadamente. Ademas, es fundamental tomar medidas
para prevenir el maltrato y el abuso de los pacientes con esta enfermedad, y garantizar que

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

Caracteristicas de los acompanantes familiares principales del paciente con

Alzheimer

El grupo principal encargado de los acompafiamientos familiares de pacientes con
Alzheimer son las esposas e hijas, amas de casa, madres e incluso trabajadores de hogar,
donde la mayoria ronda los 36 a 59 afios. En cuanto a la habilidad, se debe detallar que, al
no poseer formacion estricta para el acompafiamiento eficiente, se debe mantener paciencia

y tolerancia en su desempefio (Montalvo, 2009).

La capacitacion es necesaria para el acompafiamiento adecuadamente, asimismo acceso
a la informacion 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.Formulacion del problema.

¢ Como es el acompariamiento familiar en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer,

en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, 20227
1.5.Justificacion e importancia del estudio.

La justificacion del estudio se enfocd en los criterios propuestos por Hernandez y
Mendoza (2018), quienes sefialan la relevancia social, la utilidad tedrica y la utilidad
metodoldgica. Por el primero entendamos que este estudio, con su diagnostico de efectos de
la enfermedad de Alzheimer, logré aportar con datos a una necesaria discusion sobre el
acompafiamiento, la atencion y compafiia que se brindan en las diversas familias con adultos
mayores victimas del Alzheimer, al mismo tiempo se cre6 un repertorio de experiencias que
enriquecen las formas de acompafiamiento y acompafiamiento. Por el segundo, a la que se
dieron aportes tedricos sobre acompariamiento y acompafiamiento en pacientes de la tercera

edad victimas de Alzheimer, los cuales evidentemente serviran para futuras discusiones. Por
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el tercero, sé aporté un disefio de estrategias metodoldgicas y formas de abordaje para el
tema del acompafiamiento en pacientes mayores con Alzheimer, las cuales podrian ser

replicadas en futuras investigaciones.
1.6.0Objetivo

Describir cdmo es el acompafiamiento 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 limitacion
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 limitacion de tipo préctica radico en la cantidad de tiempo limitado
que se tiene para la recoleccion de datos como consecuencia directa del trabajo propio de la
investigadora y los acompafiantes, quienes, si accedieron a las entrevistas, no pudieron
permitirse conversar por grandes periodos de tiempo. En otras palabras, el tiempo fue una
limitante porque impidié que se establecieran relaciones de confianza y cooperacion

profundas y ricas en datos con los entrevistados.
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1. MATERIAL Y METODO
2.1.Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Este estudio se caracterizo por su enfoque cualitativo. Esto significO que se pretendia
estudiar la calidad y/o cualidades de determinadas actividades o sujetos (Hernandez y
Mendoza, 2018). El aspecto cualitativo en este trabajo se encontro en el objetivo general de
calificar el acompafiamiento familiar que recibian un grupo determinado de pacientes
mayores victimas de Alzheimer, en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
EsSalud  Chiclayo, 2022 ya que se pretendia problematizar las cualidades del
acompafiamiento que recibian nuestros sujetos de estudio (Sanchez et al., 2018).

Esta investigacion posee un disefio no experimental, el cual consistié en el estudio de un
fendmeno sin comprometer el desarrollo natural de sus sujetos o categorias de estudio, es
decir que se trat6 de un estudio que no manipulé el curso natural de lo estudiado (Conejero,
2020). En la presente investigacion se estudio el acompafiamiento que los sujetos recibieron
por parte de sus familiares a través de las distintas técnicas e instrumentos de recoleccion,
sin manipular ninguna de las categorias (Sayki et al., 2020). La investigacidn tuvo un disefio
transversal, el cual se centré en evaluar las categorias en un solo momento determinado,
dejando asi descartada la posibilidad a que el recojo de informacidn se realice en un periodo

amplio de tiempo.

El tipo de estudio tuvo un alcance descriptivo, ya que se hizo una descripcién detallada
de los sucesos que vincularon a las categorias de la investigacion y las percepciones que los
sujetos de estudio tuvieron sobre ellas. Al mismo tiempo se tiene un disefio relacional, el
cual vincula la relacionaron las 2 categorias de estudio, con la finalidad de ver la influencia
de una categoria sobre la otra y describir dicho proceso (Vasquez, 2019). Para ello, se

contempla el siguiente esquema.
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Figural

Disefio de investigacion

Ci1

C

Donde:

Ci: : Acompariamiento familiar en adultos mayores.

C2: Enfermedad de Alzheimer.

S: Sujetos a estudiar
2.2.Escenario de estudio

EsSalud es una empresa publica que presta servicios de salud, con la intencion de
promover la cobertura médica a sus clientes mediante el cumplimiento de ciertas medidas
de prevencién, recuperacion, rehabilitacion y demas. Esta red de salud que mencionamos es

la encargada de regir la politica interna y pablica que el Hospital de estudio posee.

El hospital Nacional Almanzor Aguinaga, empezé como policlinico en el afio de 1943, se
inauguro 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 Per(, 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 prevencion, recuperacion, rehabilitacion y demas. 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 poblacion o zonificacion determinada. Es por su gran nivel de especializacion que
atiende a diversos asegurados de toda la red regional de ESSALUD de Lambayeque. Este

nosocomio se destaca por sus trabajos médicos en el area 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 Geriatria donde se desarrollard el presente estudio, este servicio
estadisticamente registra una poblacion de 497 pacientes y los diagnosticados con Alzheimer

son 31 pacientes de los cuales se trabajara con 5 pacientes y sus familias.
2.3.Caracterizacion de sujetos

Para el presente estudio se consider6 como sujetos de estudio a 5 pacientes mayores con
Alzheimer, los cuales se atienden en el HNAAA. Asimismo, se consider6 como
complemento tener presente a las familias de estos 5 pacientes. Los mismos que han sido
seleccionados por un muestreo no probabilistico por conveniencia, en donde el investigador
determina el nmero de la muestra a conveniencia para la investigacion, para este estudio se
decidio trabajar con 5 pacientes puesto que, a la vez, se trabajara con las 5 familias de cada
uno, por lo que la informacion a procesar serd amplia al incluir a los miembros de la familia,
a su vez, fueron aquellas familias que aceptaron ser parte de esta investigacion y dieron su

consentimiento.

Es necesario precisar que estas 5 personas a estudiar tuvieron caracteristicas comunes
como el residir en Lambayeque, pertenecer a una condicion econémica media-baja, ser
mayor de 60 afios, entre otras. Las caracteristicas que lo diferencian son el sexo (3 hombres

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

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: residir en Lambayeque, ser pacientes que
se atienden en el HNAAA, ser mayor de 60 afios, ser paciente diagnosticado con Alzheimer.
Los criterios de exclusion: No ser paciente diagnosticado con Alzheimer. Tener menos de

60 afnos. 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 ayudaran a poder contextualizar sus experiencias de vida de
la mejor forma. Ab es un adulto mayo de 69 afios, de condicion econémica humilde, con
Alzheimer, problemas de hipertension, con secuelas de covid-19 y es atendido por su hija
menor. Bc es un adulto mayor de 73 afios, de condicion econémica media, con Alzheimer,
sin rastros de secuelas de Covid 19 y es atendido por su hijo mayor. De es un adulto mayor

de 73 afios, de condicion econdmica media, con problemas médicos como hipertension, 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 afios, de condicién econdmica 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 afios, de condicién econdmica media, con problemas médicos hematologico
(anticoagulado), sin secuelas de Covid 19 y cuidada por su tercera hija con apoyo de una

prima.
2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
2.4.1. Técnicas de recoleccién 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 relacion
interpersonal que se generan entre los entrevistados y el entrevistador. Esto se hace
posible gracias a través del intercambio constante de informacion (S. Hernandez y
Mendoza, 2018). La relevancia de esta técnica en este estudio se encontrd en que el
objetivo central fue describir como es el acompafiamiento 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 recoleccion de datos.

Esta investigacion contempl6 el siguiente instrumento para poder conseguir su
objetivo, el mismo es la Guia de entrevista a profundidad semi estructurada llamada
Guia 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 guia 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 ayudd a tener una
orientacion inicial de hacia donde se quiere ir con la actividad de campo, no obstante,

el ser una guia no significa que sea una camisa de fuerza para que se le pueda prestar
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determinada atencion a otros aspectos que surjan en el propio campo (Ozonas y
Perez, 2004).

2.5.Procedimiento para la recoleccion de datos.

El proceso para la recoleccidn de datos se usé 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 validacion los
instrumentos, se desarrollaron las entrevistas semi estructuradas con su respectivas guia
para abrir el camino que dio cercania entre las familias estudiadas y la investigadora
(Bernal, 2018).

2.6. Procedimiento de analisis de datos.

Para el proceso de analisis de los datos de campo, se uso la herramienta de andlisis 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 codificacion. Al mismo tiempo, estos datos
codificados se triangularon con otros datos que se obtuvieron en el marco teorico, para
establecer una discusion constante de los resultados. Para este caso, al ser una
investigacion cualitativa desarrollada con 5 entrevistados, no sé contemplan datos
ausentes. Al mismo tiempo, se trabajo con una guia de entrevista semi estructura, por lo
que no se aceptaron respuestas cerradas. Respecto a los métodos para controlar factores
de confusion al ser una investigacion cualitativa, se tomd en cuenta desarrollarla sélo a
pacientes que presentan Alzheimer en un rango especifico, en donde se desarrollé el
método de la estratificacién, por lo que se clasificd y agrup6 los datos con caracteristicas

coincidentes en grupos o estratos.
2.7. Criterios éticos.

La investigacion tuvo como objetivo cumplir con diversos aspectos éticos que
garantizaron la originalidad de la informacion presentada, asi 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). EI primero refiere a que todo individuo debe ser tratado
como agente auténomo e independiente de si mismo; y el segundo, que toda persona que
tenga una autonomia mermada por diferentes causas debe ser custodiada por un tercero
responsable legal. En esa linea, se estipula que el respeto hacia la persona se dé con el
cumplimiento de dos requisitos distintos: la autonomia, y la proteccion de la autonomia
de los sujetos vulnerables (Soto, 2018). En ese sentido, es necesario precisar que este
estudio ofrecio el debido respeto a todas las personas involucradas en el estudio, asi

como sus ideas.

Beneficencia: Esta se refiere a que los compromisos del estudio van mas alla de lo
ético y se esmera por garantizar el bienestar de los sujetos de estudio. Esta maxima de
buscar el beneficios cae del &mbito del principio de beneficencia (Maravi, 2007). La
categoria en cuestion es entendida como el conjunto de actos bondadosos que
trascienden las leyes escritas, 1o que quiere decir que se trata de una cuestion meramente
voluntaria y de labores. Concretamente para este trabajo, la categoria fue entendida como
los actos voluntarios realizados con la maxima de hacer el bien al otro. A su vez, se
siguid dos reglas formuladas a modo de complementos. Estas fueron (1) No hacer dafio
al otro, y (2) buscar el maximo de beneficios posibles (Anabo etal.,, 2019). La
investigacion se realiz6 con la finalidad de beneficiar tanto a las familias, asi como a la

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

Justicia: Esta categoria nace de una realidad adversa en donde prima la justicia por
encima de todo, se espera que esta categoria 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 estan en igualdad de condiciones y seran tratados como tal (Lauber-
Ronsberg, 2018). Con este principio se esper6 que todos los involucrados estén en

igualdad de condiciones frente a la investigadora.

Se garantizo cumplir a detalle el codigo de Etica de la Universidad Sefior de Sipan,

asimismo, de que se respet6 los derechos de autores citados en la parte tedrica y de
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antecedentes, la garantia de esto es el analisis de Turnitin. Al mismo tiempo, se uso 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 leyé a detalle el objetivo

de la entrevista y se le garantiz6 que sus respuestas fueron confidenciales.
2.8. Criterios de rigor cientifico

Este estudid utilizo instrumentos que fueron validados por expertos en el tema. Los
expertos Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) menciona que en una investigacion de

deben considerar los criterios que se mencionaran a continuacion.

Credibilidad: Esta caracteristica se logra al momento el investigador mediante la
presentacion 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 recoleccién de
datos (Christensen et al., 2019). Todo lo sefialado 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 linea, es pertinente decir que la informacidn obtenida de los sujetos fue
procesada con la data real y se obtuvieron a través de un conjunto de procedimientos que

garantizo la credibilidad de los resultados obtenidos.

Aplicabilidad: En lo que refiere a la racionalista de las ideas, se encuentra una
categoria que refiere a la validez externa o generalizabilidad que debe poseer un
determinado trabajo en funcion de las cronoldgicas 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 busco que este estudio sirva de base para futuras investigaciones, la cual se

podra aplicar a distintos contextos (Gallardo, 2017).

Neutralidad: Por esta se entiende a la objetividad deseable del trabajo que se
presentara. Esta caracteristica se halla en lo que se conocen como el paradigma
racionalista. Esta se garantizo por la metodologia el seguimiento ordenado un proceso

metodoldgico validado por expertos en el tema. Se estima que si este conjunto de
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métodos son transparentes y explicitos deben estar en funcién de un orden légico que
garantiza su validez y neutralidad (Hernandez y Mendoza, 2018). No obstante, es cierto
que la metodologia evidencia indiscutiblemente el sesgo propio de investigador, por lo
cual siempre es necesario expresar la posicionalidad desde la que sera abordado un tema
concreto. Los datos obtenidos son informacion real que no fue modificada para

conveniencia de la investigadora (Maravi, 2007).
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I1l. REPORTE DE RESULTADOS
3.1.Analisis y discusion de los resultados

Para el caso de esta investigacion, se recurrio a la aplicacion del instrumento llamado
Guia de entrevista a para familiares de pacientes con Alzheimer, el mismo que se aplic
durante la primera quincena de mayo a 5 familiares de pacientes con Alzheimer. La
aplicacion del mencionado instrumento se realizd en un plazo no mayor a los 45 minutos

para cada caso.

Los resultados que se presentaran a continuacion se van a estructurar en funcién de las
dimensiones que se han considerado en la operacionalizacion de la categoria
acompafiamiento familiar. Dichas dimensiones son la salud emocional, salud fisica,

asignacion de farmacos, higiene personal y la competencia del acompafiamiento.
Salud emocional

La salud emocional es un aspecto importante en el bienestar general de un individuo. De
acuerdo con el marco tedrico utilizado en esta investigacidn, la salud emocional se refiere al
estado de animo 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, segin Huerta (2020), la salud emocional se compone de la
actitud que el paciente tiene frente a su entorno fisico y social. En ese sentido, es necesario
sefialar 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 diagndstico ni de su estado de

salud.

Al mismo tiempo, los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que el 60% de
los entrevistados considera que la salud emocional es un aspecto critico a la hora de realizar
sus labores de acompafiamiento. 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 animo. Esto se aprecia

mas 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
estan 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 mas me ha afectado es la salud emocional.
El comportamiento erratico de mi familiar y sus cambios de humor repentinos
son dificiles de manejar, especialmente cuando se combinan con la exigencia de
la atencidn constante que necesitan. Este tipo de situaciones pueden generar
sentimientos de frustracion, tristeza e incluso ansiedad en los cuidadores
familiares, quienes muchas veces no estan preparados para lidiar con estos

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

El comentario de Luisa guarda relacion con la idea de que en muchos casos, los pacientes
pueden presentar tristeza, ansiedad, irritabilidad y otras emociones que pueden ser dificiles
de manejar para los cuidadores. Por lo tanto, se recomienda que el personal asistencial del
hospital brinde orientacion y asesoramiento a los familiares de los pacientes con Alzheimer
sobre cdbmo manejar las situaciones emocionales que puedan presentarse. Es necesario que
los cuidadores familiares estén capacitados para reconocer las sefiales de alerta de un
deterioro emocional en los pacientes y sepan cOmo 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 animo, lo que puede ser dificil de manejar para
los cuidadores familiares. Es comun que los pacientes con Alzheimer
experimenten una amplia gama de emociones, incluyendo tristeza, ansiedad,
irritabilidad y confusion, lo que puede llevar a comportamientos agitados o
incluso agresivos. Para los cuidadores familiares, esto puede ser una fuente de
estrés y frustracion. Es por eso que es importante que el personal asistencial del
hospital brinde orientacion y asesoramiento a los cuidadores familiares sobre
como manejar las situaciones emocionales que puedan presentarse. Los
cuidadores familiares necesitan estar capacitados para reconocer las sefiales de
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alerta de un deterioro emocional en los pacientes y saber como actuar en

consecuencia (testimonio de la cuidadora Karla).

El comentario de Luisa guarda relacion con la idea de que es necesario que se promueva
la participacion de los familiares en programas de apoyo y orientacion que ofrezca el
hospital, para que puedan recibir asesoramiento y acompafiamiento 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 podria
desarrollar programas de apoyo especificos para los cuidadores familiares, que incluyan
estrategias para reducir el estrés, promover la relajacion y la autoestima. Sobre esta idea, se

tiene el comentario de Juan, quien menciona lo siguiente:

He podido experimentar en carne propia los desafios 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 mayoria de
los cuidadores familiares enfrentamos situaciones muy dificiles en el dia a dia,
debido a que el deterioro cognitivo de los pacientes con Alzheimer puede generar
cambios bruscos en su comportamiento y estado de &nimo. 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 informacion clara y precisa acerca de los cambios que pueden
presentarse en la salud emocional de los pacientes con Alzheimer y como
manejar estas situaciones. El personal asistencial del hospital podria desarrollar
programas de apoyo especificos para los cuidadores familiares, que incluyan
estrategias para reducir el estrés, promover la relajacion y la autoestima. Esto
podria incluir talleres de relajacion, 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 direccion del hospital también puede
desempefar un papel importante en la promocion de la salud emocional de los pacientes con
Alzheimer y sus cuidadores familiares. Se recomienda que el hospital desarrolle un plan de
capacitacion para el personal asistencial sobre como brindar atencion multidimensional y
personalizada a los pacientes con Alzheimer y sus familiares. Ademas, se sugiere que el
hospital promueva la creacion de grupos de apoyo para los cuidadores familiares, donde
puedan compartir sus experiencias y recibir apoyo emocional de personas que estan pasando

por situaciones similares.

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que la salud emocional de los
pacientes con Alzheimer es una dimension critica del acompafiamiento por parte de los
familiares, y que en el caso de las 5 familias que participaron en el estudio, esta dimension
presenta una situacion preocupante. Como se ha mencionado anteriormente, el 60% de los
entrevistados consider6 que el tema emocional es un aspecto critico a la hora de realizar sus
labores de acompafiamiento, 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
comunicacion, el aislamiento social y la frustracion. 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 investigacion
sugieren que se necesitan programas de formacion y capacitacion para los cuidadores
familiares que aborden especificamente el tema de la salud emocional de los pacientes con
Alzheimer. Estos programas deben incluir informacion sobre como reconocer las
necesidades emocionales de los pacientes y brindar apoyo en consecuencia. Ademas, es
importante que los programas promuevan la participacion de los cuidadores familiares en
grupos de apoyo Yy orientacién, donde puedan compartir sus experiencias y recibir

asesoramiento de otros cuidadores y profesionales de la salud.

La teoria del entorno social sefiala 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 investigacion sobre la influencia del entorno en la salud emocional de los pacientes con
Alzheimer es coherente con la teoria 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

recuperacion (Bronfenbrenner, 1896).

}Por otro lado, la teoria del entorno social también destaca la importancia de la calidad
del ambiente social y emocional en la recuperacion 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 recuperacion. En
este sentido, se puede recomendar que se promueva la participacion activa de los familiares
en el cuidado de los pacientes con Alzheimer, no solo en el ambito de la atencién médica,
sino también en la atencion emocional y social. Asimismo, se sugiere que se fomente la
creacion de un ambiente social y emocional positivo en el hospital, que incluya programas
de apoyo y orientacion para los pacientes y sus familias, asi como la participacion de grupos
de apoyo y voluntarios en la atencién 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 recuperacion.
Salud fisica

La salud fisica de los pacientes con Alzheimer es una dimensién importante a tener en
cuenta en el cuidado de estos, y los resultados de esta investigacion indican que la mayoria
de los familiares de pacientes con Alzheimer se encuentran en un estado fisico critico o
regular en referencia a su diagndstico. Este hallazgo es preocupante, ya que la salud fisica
de los cuidadores familiares puede influir directamente en su capacidad para brindar una

atencion adecuada a los pacientes.

La enfermedad de Alzheimer puede ser una enfermedad debilitante, y los cuidadores
familiares pueden experimentar una variedad de sintomas fisicos relacionados con el estrés

y la carga de trabajo, como dolores de cabeza, dolor de espalda y fatiga. Ademas, 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 ain mas la carga
fisica y emocional. Se sabe que, segun Huerta (2020), la salud fisica se compone del tipo de
diagndstico que el paciente posea. En ese sentido, se observo que el 40% de los pacientes
tenia un diagndstico critico; un 20, uno de tipo intermedio; y un 40%, uno de tipo optimo.
Los familiares de los ultimos pacientes afirmaron que el tener una buena salud ha hecho que
su labor de acompariamiento se haga mas sencilla. A la vez, los familiares de pacientes con
diagndstico critico sefialaron que dicha situacion complica su labor de acompafiamiento dado
que el grado critico 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 fisica en buen estado, ya que entendemos
que esto tiene un impacto directo en su calidad de vida y en la calidad de nuestro
acompafiamiento. En general, hemos tenido éxito en mantenerla saludable, lo
qgue ha hecho que nuestra labor sea mucho mas llevadera. Es cierto que la
enfermedad en si misma ya es dificil de manejar, pero tener que lidiar con
complicaciones fisicas adicionales solo agrava la situacion. Por otro lado,
también puedo entender la situacion de aquellos que tienen familiares con un
diagnostico critico. Mi experiencia me ha ensefiado 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 situacion (testimonio de la cuidadora Elena).

El comentario se relaciona con las ideas de que es importante tener en cuenta que la salud
fisica de los cuidadores familiares no solo afecta su capacidad para brindar atencion, sino
que también puede tener un impacto negativo en su propia salud y bienestar. Los cuidadores
que experimentan sintomas fisicos y emocionales pueden estar en mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud crénicos a largo plazo, como enfermedades cardiacas y
depresion. Por lo tanto, es esencial que los cuidadores familiares tengan acceso a recursos y
apoyo que les permitan cuidar su propia salud fisica. El personal asistencial del hospital debe

ser consciente de la importancia de la salud fisica de los cuidadores familiares y brindarles
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apoyo y orientacion adecuados. Se pueden desarrollar programas especificos de apoyo para
los cuidadores familiares, que incluyan estrategias para reducir el estrés y la carga de trabajo,
promover la actividad fisicay una dieta saludable, y ofrecer recursos para la gestion del dolor
y la fatiga. Ademas, 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 linea 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 dia, los 7 dias de la semana. Afortunadamente, he
tenido acceso a servicios de respiro que me han permitido tomarme un tiempo
para descansar y recargar mis baterias. 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. Ademas, los servicios de respiro
también pueden ser una oportunidad para que el paciente interactle con otros y
reciba cuidado profesional durante un tiempo limitado. Es importante destacar
que los servicios de respiro pueden ser una opcion tanto para cuidadores que
necesitan un descanso temporal como para aquellos que necesitan un descanso
mas 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 dia (testimonio de la cuidadora
Kathy).

Todos los comentarios se pueden entender en el sentido de que, la salud fisica de los
pacientes es una dimension del acompafiamiento a los adultos mayores con Alzheimer que
presenta una situacion critica en el caso de las 5 familias que participaron en el estudio. Ello
se sustenta en el nivel porcentual presentado en las lineas arriba. Los mismos que revelan

que mas de 3 pacientes presentaba complicaciones medias en su salud fisica integral.
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Al mismo tiempo, la teoria del acompafiamiento social sefiala que el apoyo social y
emocional es fundamental para el bienestar de las personas que enfrentan una enfermedad
cronica, como es el caso de los adultos mayores con Alzheimer. En este sentido, el
comentario que se menciona indica que la salud fisica de los pacientes es una dimension
critica del acompafiamiento 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 desempefian un papel clave en su bienestar fisico y emocional.
Por lo tanto, es esencial que los cuidadores estén capacitados para reconocer las sefiales de
alerta de un deterioro fisico en los pacientes y sepan cdmo 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 observo que la salud fisica de los pacientes
presentaba una situacion critica en mas de la mitad de los casos. Esto significa que los
cuidadores familiares enfrentaban mayores desafios en su labor de acompafiamiento, ya que
tenian que lidiar con complicaciones médicas y otras situaciones relacionadas con la salud
fisica de los pacientes. En este contexto, la teoria del acompafiamiento social destaca la
importancia de que los cuidadores familiares reciban apoyo y orientacion por parte del
personal asistencial del hospital. Los cuidadores necesitan estar informados sobre como
manejar las situaciones fisicas que puedan presentarse y también necesitan herramientas para

cuidar de su propia salud y bienestar (Fernandez, 2015).
Asignacion de farmacos

La asignacion de farmacos en el tratamiento de adultos mayores con Alzheimer es una
parte importante del cuidado integral de estos pacientes. La administracion de medicamentos
puede ayudar a corregir desbalances en la salud emocional y fisica, asi como a mejorar la
calidad de vida de los pacientes y su capacidad para realizar actividades cotidianas. En esta
investigacion se ha observado que el 60% de los entrevistados afirma que sus familiares
consumen medicacion para la depresion, lo que sugiere que la depresion es una preocupacion
comun en la poblacion de adultos mayores con Alzheimer. La depresion es una condicion

comun en las personas mayores, y se sabe que puede ser un sintoma de la enfermedad de
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Alzheimer. Ademas, la depresion puede agravar otros sintomas de la enfermedad, como la
pérdida de memoriay la desorientacion. Por lo tanto, es importante que los pacientes reciban
tratamiento para la depresion, ya que esto puede mejorar su calidad de vida y su capacidad

para realizar actividades cotidianas.

En la investigacion, también se observo que el 20% de los entrevistados informaron que
sus familiares consumen medicamentos para mejorar su salud fisica en general. Esto sugiere
que la salud fisica es una preocupacion comudn en la poblacion 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 farmacos a sus familiares
debido a la complejidad del tratamiento y las especificaciones médicas de alta precision.

Esto se sustenta en el comentario de Luisa, quien comenta lo siguiente:

Como cuidadora de mi padre con Alzheimer, he aprendido que la depresion
puede empeorar otros sintomas de la enfermedad, como la pérdida de memoria
y la desorientacion. He notado que cuando mi padre estd deprimid, su memoria
empeora y tiene dificultades para concentrarse en las tareas cotidianas. Por €so,
es fundamental que los pacientes reciban tratamiento para la depresion, ya que
esto puede mejorar su calidad de vida y su capacidad para realizar actividades
cotidianas. He visto como los medicamentos para la depresion han ayudado a mi
padre a tener un mejor estado de animo y a estar mas activa durante el dia.
Ademas, el tratamiento para la depresion 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 depresion y busquen ayuda profesional
para tratar esta condicion, 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 afeccion médica que puedan tener, ya que esto puede mejorar su

calidad de vida y su capacidad para realizar actividades cotidianas. Ademas, se encontr6 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 multiples
afecciones, lo que subraya la complejidad del tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.
La enfermedad de Alzheimer puede tener multiples sintomas y puede afectar tanto la salud
emocional como la fisica de los pacientes. Por lo tanto, es importante que los pacientes
reciban tratamiento integral para la enfermedad. La asignacion de farmacos debe ser una
parte complementaria a otros aspectos del cuidado de los pacientes con Alzheimer, como la
atencion 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
administracion de medicamentos, sino de un enfoque integral en su cuidado.
Ademas de los tratamientos médicos, es importante abordar las necesidades
emocionales, fisicas y sociales del paciente. En este sentido, la asignacion de
farmacos puede tener efectos secundarios y riesgos, especialmente en pacientes
mayores. Es fundamental que se realice una evaluacion exhaustiva del paciente
y se considere el tratamiento mas adecuado para su situacion 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 atencion 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, fisica y social. La asignacion de farmacos también puede tener efectos
secundarios y riesgos, especialmente en pacientes mayores. Es importante que los cuidadores
y el personal médico estén atentos a cualquier reaccion adversa y tomen medidas para
minimizar los riesgos. Ademas, es importante que los pacientes tomen los medicamentos

segun las indicaciones del médico y no los suspendan sin consultar antes.

Todos los datos presentados se relacionan con la teoria del cuidado personal al destacar
la importancia del acceso adecuado y oportuno a los medicamentos para los pacientes con

Alzheimer. En esta teoria, se reconoce que la atencion 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 medicacion es fundamental para el cuidado adecuado del paciente y su
bienestar general. Por otro lado, en esta investigacion se ha observado que la asignacion de
farmacos es una parte complementaria al cuidado personal, ya que con la administracion 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 asignacion de farmacos ha presentado una situacion critica.

Finalmente, los datos presentados en el estudio son relevantes porque muestran que los
pacientes presentan complicaciones constantes para poder adquirir adecuadamente su
medicacion en los tiempos pertinentes. Esto sugiere que el acceso a la medicacion 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 asignacion de farmacos
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 medicacion de
manera cuidadosa y consciente, asegurandose de que los pacientes reciban el tratamiento

adecuado sin poner en peligro su seguridad y bienestar.
Higiene personal

En el marco teorico, se ha sefialado que la higiene personal es un aspecto fundamental
para la conservacion de la salud y la prevencion 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 investigacion, 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 esta 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 incomodo 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 creacion de rutinas de

higiene, la ayuda con la higiene personal y la seleccion 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 como 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 cdmodos (testimonio de la cuidadora Elena).

En el sentido del parrafo anterior, se tiene que los datos se pueden entender en el sentido
de que, la higiene personal en los pacientes es una dimension del acompafiamiento a los
adultos mayores con Alzheimer que presenta una situacion critica en el caso de las 5 familias
que participaron en el estudio. Ello se sustenta en el nivel porcentual presentado en las lineas
arriba. Los mismos datos son relevantes porque muestran que los pacientes poseen
deficiencias para asearse por si mismos Yy necesitan de la ayuda de algun familiar directo y/o
acompafante externo para poder realizar dicha actividad. Dicha idea toma més 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 empatia con el paciente, y buscar formas de hacer
que el proceso sea mas comodo y digno para ellos. Ademas, es fundamental que
se les brinde un espacio privado y seguro para la realizacion 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 cronicas como la enfermedad de Alzheimer. al mismo tiempo evidencia que
los familiares acompafiantes que participaron en la investigacion 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 teoria del acompafiamiento social. Esta teoria 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 acompafiamiento social es fundamental para brindarles una
atencion personalizada y asistencia en las actividades cotidianas, incluyendo la higiene
personal (Fernandez et al., 2019). Segln esta teoria, el acompafiamiento social no solo es
importante para la atencién fisica 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 acompafiamiento social puede ayudar a combatir este aislamiento
y proporcionar una mayor calidad de vida. En el contexto de la higiene personal, el
acompafiamiento social puede ayudar a los pacientes a sentirse mas comodos y seguros en
la realizacion de estas actividades. Los familiares acompafiantes 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 acompanamiento

En este estudio, se destaca la importancia de las competencias del acompafiamiento en el
cuidado de pacientes con Alzheimer. Se ha observado que, para muchos familiares, el
cuidado de sus seres queridos va mas alla 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 asignacion de medicamentos son
actividades que los familiares consideran como parte de sus competencias de
acompafiamiento. 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 mas clara en el

comentario de Juan, quien sostiene lo siguiente:
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El lavado de la ropa y la asignacion de medicamentos son actividades
fundamentales en el cuidado de mi padre con Alzheimer. El ya no tiene la
capacidad de hacer estas tareas por si 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 esta en
una situacion vulnerable y cualquier descuido en su cuidado puede tener
consecuencias graves para su salud. Ademas, 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 mas cuidadosa posible,
respetando su privacidad y su dignidad en todo momento. Sé que puede parecer
una tarea pequefia, pero para nosotros, los cuidadores familiares, es una parte
crucial de nuestro papel en el acompafiamiento a los pacientes con Alzheimer

(testimonio del cuidador Juan).

Ademas, se ha encontrado que el acompafiamiento en la coordinacion con otros familiares
para conseguir apoyo economico y psicolégico es una competencia importante en el cuidado
de pacientes con Alzheimer. Esta tarea puede implicar la basqueda de recursos financieros
para el tratamiento y el cuidado del paciente, asi como la coordinacion de visitas de otros
familiares para brindar apoyo emocional. Otro aspecto relevante de las competencias del
acompafiamiento 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 atencion medica
necesaria y el seguimiento adecuado para su condicion. 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 atencion
médica necesaria y el seguimiento adecuado para su condicion. Esta actividad es
una de las competencias del acompafamiento, ya que implica una
responsabilidad en la planificacién y organizacion 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 acompariamiento en los pacientes
es una dimension del acompafiamiento a los adultos mayores con Alzheimer que presenta
una situacion critica en el caso de las 5 familias que participaron en el estudio. Ello se
sustenta en el nivel porcentual presentado en las lineas 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 demas actividades domésticas que se adscriben.

Por otro lado, el comentario de los familiares acompafantes en la investigacion sobre la
necesidad de encargarse de actividades complementarias al cuidado de pacientes con
Alzheimer se relaciona con la teoria del entorno social en el sentido de que el entorno social
de los pacientes con Alzheimer puede influir significativamente en su bienestar fisico y
emocional. Los familiares acompafiantes 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 exito del tratamiento de los
pacientes (Najarro y Pérez, 2021).

La teoria del entorno social sugiere que un entorno social positivo puede proporcionar
apoyo emocional, motivacion y recursos para ayudar a las personas a superar desafios y
mejorar su bienestar general. En el contexto de la atencion 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). Ademas, el hecho de que los familiares acompafiantes necesiten encargarse de
actividades complementarias al cuidado de los pacientes con Alzheimer puede ser una sefial
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 investigacion fue describir la forma en que los familiares de

pacientes mayores con enfermedad de Alzheimer brindan apoyo y acompafiamiento 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 recolecto informacion detallada acerca de los comportamientos y actitudes de
los familiares en relacion con el cuidado de sus seres queridos. Después de haber completado
todas las entrevistas realizadas en el contexto de esta investigacion, se procedié a analizar
los datos para poder presentar una figura resumen que muestre la forma en que se relacionan
las categorias y subcategorias en el caso de estudio. La investigacion se centré en el
acompafiamiento familiar en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer en el hospital

nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo durante el afio 2022.
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Figura 2

Esquema vinculante de las categorias y subcategorias
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3.2.Consideraciones Finales

La presente investigacion se enfocé en describir como es el acompafiamiento familiar en
adultos mayores con enfermedad de Alzheimer en el hospital nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022. La premisa que motivo esta investigacion es que el
Alzheimer es un sindrome de escala mundial que causa la pérdida constante de la capacidad
de recordar y pensar, asi como diversos trastornos disociativos de la realidad y de la
personalidad. Ademas, 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 formuld la siguiente pregunta de investigacién: ;Cémo es el acompafiamiento
familiar en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer en el hospital nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo, 2022? Para responder a esta pregunta, se realizd un
estudio con enfoque cualitativo que permitié analizar las dimensiones del acompafiamiento

que reciben los pacientes.

Los resultados obtenidos en la investigacién indican que el acompafiamiento familiar se
enfoca en cinco dimensiones principales: salud emocional, salud fisica, asignacion de
farmacos, higiene personal y competencia del acompafiamiento. En general, se encontro que
dos de los cinco casos estudiados presentaron niveles muy criticos en las diferentes
dimensiones del acompafiamiento, mientras que solamente un caso presentd niveles
moderados. En cuanto a la dimension de salud emocional, se identificd que los pacientes con
Alzheimer necesitan recibir apoyo emocional constante, ya que su enfermedad les genera
frustracion, angustia y tristeza. En la dimension de salud fisica, se observd que es
fundamental que los pacientes reciban los cuidados necesarios para mantener su higiene
personal y evitar complicaciones de salud. En relacion a la asignacion de farmacos, se
detecto que los pacientes requieren de un seguimiento constante de su tratamiento médico y
de una correcta administracion de los medicamentos prescritos. En la dimension de higiene
personal, se constatd que los pacientes necesitan de una atencion personalizada para
mantener una buena higiene, especialmente en etapas avanzadas de la enfermedad donde su
capacidad de cuidado personal se encuentra comprometida. Por Gltimo, en la dimensién de
competencia del acompafiamiento, se encontré que los cuidadores familiares requieren de
un mayor conocimiento y habilidades para brindar una adecuada atencién y cuidado a los

pacientes.
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En conclusién, se puede destacar que la investigacion revela la necesidad de implementar
medidas para mejorar la atencion y el acompafiamiento de los pacientes con Alzheimer. Una
de las principales medidas seria brindar una formacion 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 atencion personalizada que abarque
todas las dimensiones del acompafiamiento. En este sentido, los resultados obtenidos indican
que el acompafiamiento en adultos mayores con Alzheimer debe enfocarse no solo en
aspectos médicos, sino también en la promocidn de su bienestar emocional y social, asi como
la satisfaccion de sus necesidades basicas. Otra medida importante es establecer redes de
apoyo Yy recursos para los cuidadores familiares, de manera que puedan contar con un
respaldo adecuado en el desempefio de su labor, creando programas de apoyo y grupos de
autoayuda, donde los cuidadores puedan compartir sus experiencias y recibir orientacion y

ayuda en momentos de crisis.

En base a los resultados obtenidos en la investigacion sobre el acompafiamiento 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 direccién del hospital.

Para el personal asistencial, se recomiende que proporcione una informacién adecuada
sobre la enfermedad de Alzheimer, asi como sobre la atencion personalizada y
multidimensional que requieren los pacientes con esta enfermedad, que se establezcan
protocolos de seguimiento y evaluacion del acompafiamiento que brindan los familiares, con

el fin de garantizar que se cumplan los estandares de calidad.

A los familiares que, tengan acceso a programas de apoyo Yy orientacion ofrecidos por el
hospital, donde puedan recibir informacion y consejos sobre como manejar la enfermedad,
asi como apoyo emocional y practico. Estos programas pueden incluir grupos de apoyo para
cuidadores, talleres de capacitacion y charlas informativas. Asimismo; que los familiares,
estén en contacto constante con el personal asistencial, para compartir informacion y discutir

cualquier preocupacién o duda que tengan sobre la atencion de sus seres queridos. De esta
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manera, podran colaborar activamente en el cuidado y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

A la direccion del hospital, que se establezcan politicas y programas que promuevan la
atencion personalizada y multidimensional de los pacientes con Alzheimer, y que se fomente
la capacitacion del personal asistencial y de los familiares en la atencion de esta enfermedad.
Asimismo, que se establezcan mecanismos de seguimiento y evaluacién de la calidad de la
atencion que se brinda a los pacientes con Alzheimer, con el fin de garantizar que se cumplan

los estandares de calidad y mejorar continuamente la atencion.
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ANEXOS

Anexo 1: Resolucién de aprobacion del trabajo de investigacion

FACULTAD DE DERECHO ¥ HUMANIDADES
RESOLUCION N7 1191-2022/FADHU-US S
Fimentel, 28 de noviembre del 2022

VISTO

El oficio b, 0087-2022/FADHU-DTS-USS de fecha 24 de noviembre del 2022, presentado por la Escuela
Profesional de Trabajo

Social eleva el informe de los estudiantes guienes solicitan el cambio de los temas de Proyectos de
investigacion (Tesis); y;

COMNSIDERANDO:

Cue, la Constitucion Politica del Pend an su Arficulo 18 establece que: “La educacion univerzitana fiane
camao fines Ia farmacicn profesional, Ja difusian culfural la creacicn intelectusl y artiztica y la invesfigacicon
cientifica y tecnaldgics (...)"

Cue, acorde con lo establecido en el Articulo 2° de la Ley Universitaria, Lay M 30220, “La aufonomia
inherente 5 laz Universidades e gjerce de conformidsd com lo esfablecids en la Constitucidn, s prezente
ley demasz normativa aplicakle. Esfa sufonomia =e manifiesta en loz siguienfes regimenes: normativo, de
gobiema, académico, adminiztrafive y econdmice”. La Universidad Sefior de Sipan desarrolla sus
zctividadas dentro de su autonomia pravists en la Constitucion Politica dal Estade v la Ley Universitaria 42
30220.

Cue, el Articulo 6 (6.5) de la Ley Universitaria, Ley B2 30220 Fines de la universidad que sefiala: “Realizar
¥ promaver la investigacion clentifiza, tecnoldgica y humanistica la creacion imfelectual y arfistica”.

Segin lo establecido en el Articulo 45° de la Ley Universitaria, Ley [45 30220, "Obtencidn de Grados y
Tiulozs; Para la oblencion de grados y fifules e resliza de scuerde a las exigencias academicas que cads
universidad esfablezes en sus respeciivas normas infemsas. Los reguisitos ml'nimu:uE! son los siguientes:
Inciso 45.1 *Grado de Bachiller: requiers haber sprobsdo log esfudics de pregrado, azi como ls sprobacicn
de un frabaje de investigacion ¥ el conocimiento de un idioma exiranjero, de preferencia inglés o lengus
nativa’.

Cue, el Reglamento de Investigacion de la USS Versicn 8, sprobado con Resolucion de Directorio Mo015-
2022/P0-USS, sefizla:

- Articulo 72°: Aprobacién del tema de investigacion: El Comité de Investigacion de la escusla profesicnal
eleva los temias del proyecto de investigacién y del trabajo de investigacion que esté acorde a las lineas
de investigacicn institucional & Facultad para la emisidn de la resolucidn.

- Articulo 73°: Aprobacion dal proyects de investigacion: El {los) estudiante (5) axpone ante el Comits de
Investigacion de la escuela profesional el proyvecto de investigacion para su aprobacion y emisién de la
resolucion de facultad.

Qus, Reglaments de Grados y Titulos Versién 02 aprobado con resolucion de directorio bS, 020-2022/P0-
USE. senals:

- Articulo 21°: “Los temas de frabajo de investigacion, trabajo scadémico y tasis son aprobados por 2l
Comité de Investigacion y derivados a la facultad o Escuela de Fosgrado, segun correspondsa, para la
emision de la resolucidn respectiva. El periodo de vigencia de los mismos sera de dos afios, a partir de
su aprobacidn ().



LISS

Universidad

Sefor de Sipan

RESOLUCION N° 1191-2022F ADHU-USS

Estando a ko expuesio y en uso de las atribuciones confendas y de conformidad con las normag y reglamentos vigentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR Y APROBAR = cambio de los temas de invesGgacion (Tesis), siendo log nuevos proyectos

de tesis de bos siguientes alumnog, conforme al siguiente detalls:

N®

APELLIDOS NOMBRES

TEMA

-

ADRIANZEN QUEVEDO KARLA DE JESUS

“EL TRABAJADOR SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MATER
ADMIRABILIS. JOSE LEONARDO ORTIZ, 202F

ra

ARAMDA AGUILAR JENNY NATALY

“INFLUENCIA DEL SOPORTE FAMILIAR EN LA CONTINUIDAD DEL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL
HOSPITAL LEONCIO PRADO. HUAMACHUCO, 2021°

ad

- ARISTA AMPUERD CAROLINA
- BERMUDEZ FERNANDEZ JUAN MANLUIEL

“EL TRABAJADOR SOCIAL Y LA DESERCION ESCOLAR EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA TUPAC AMARU, NIVEL SECUNDARIO.
WILLA MARIA DEL TRIUNFO, 20

- CALDERON VERASTEGUI ALISSON

FERNANDA
LAVERDE

ALEJANDRA

LONDONO  DERLIN

“PERCEFCION DE LOs JOVENES TRABAJADCRES  CON
DISCAPACIDAD | FISICA S0BRE LA ACCESIBILIDAD AL
TRANSPORTE PUBLICO. DISTRITO ATE VITARTE, 2022°

[52]

CALLE CORNEJD CRISTINA ANABEL

"SITUACION DE ABANDOMNO DEL ADULTO MAYOR EN LOS
BEMEFICIARIOS DEL COMEDOR SAN  VICENTE DE
PAUL CHICLAYD, 2022

(=]

CAMPOS PERALES NAYELLY MORELIA

“FACTORES DE RIESGO SDCIAL Y LAS HABILIDADES SOCIALES
EN LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO JUVENIL JOSE ABELARDO
QUINONES GONZALES. CHICLAYD, 20227

-

[==]

- CAVERD SALDANA MELISSA ALEIDA
- CHUMBES CHANCA CLAUDIA NICOLE

DELGADO BARBOZA ERIKA NAYELLY

“INCLUSICON LABORAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FISICA EN LA ZONA CENTRO DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA,
LIMA, 2022°

“PARTICIPACION SOCIAL ¥ CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO)
MAYOR DEL CENTROQ DE ATENCION INTEGRAL PRIMERO DE
JUNKD. CHICLAYD, 302"

o

DIAZ LOPEZ XIMENA YTHAMAR

SDINAMICA FAMILIAR EN LA REINSERCION SOCIAL DE LOS
ADOLESCENTES INFRACTORES DEL CENTRO JUVENIL JOSE
ABELARDD QUINONES GONZALES. CHICLAYD, 2022

10

ESFINDZA
MARIA

VILLANUEVA  ANGELICA

“FACTORES SOCIALES  ASOCIADOS AL RIESGO  DE
DESPROTECCION FAMILIAR, EN LA DEFENSORIA MUNICIPAL DEL)
HINO ¥ EL ADOLESCENTE. LA MOLINA, 20"

Pt

FIGUEROA SUAREZ TATIANA NOHELI

"PERCEFCION SOBRE EL BIENESTAR PERSONAL DE LAS
MUJERES DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR. PUEBLO LIBRE, 202

- HURTADD TORRES RUT ANALY
- MALCA RIOS JEANCARLO SEBASTIAN

“ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES DEL COMEDOR SAN VICENTE DE PAUL. CHICLAY(Q,
2022

13

MAMANI HUMPIRI LIAN ESTEFANY

"ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN EL ENVEJECIMIENTO DEL
ADULTO MAYOR EN LA URBANIZACION ZARATE DEL DISTRITO
DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 20"

14|-

- PEREZ OLIVARES YULY MERLITA
REYES WARGAS ANDREA RUBI
ELIZABETH

“EFECTOS SOCIOEMOCIONALES DE LA PANDEMIA COVID-13 EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA LUCIA, PROVINCIA DE
FERRENAFE, 2022°
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L= ©RADO AGUILAR SANDY AnDrea | COMPANAMIENTO FAMILIAR EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
15  PRADO AGUILAR SANDY ANT PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RODOLFO HORACIO
ZEBALLOS GAMES. SANTA ANITA, 2022°
16 |- RERAZAVALETAFATIMA BEATRZ | INDIGENCIA Y RELACIONES INTERPERSONALES EN LA UNIDAD
- WIVAR FERNANDEZ YALL VIVIAMA WVECINAL MATUTE DEL DISTRITO DE LA VICTORIA, 20227
"CLMA ORGANIZACIONAL Y LIDERAZGO EN LOS
17|ROMERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA  |COLABORADORES DE SANTA LUCILA CLINICA INTEGRAL. TINGO
MARIA, 2022°
APORTES  DEL  TRABAJADOR  SOCIAL EN LA
DESINSTITUCIONALIZACION DE MENORES DEL CENTRO DE
18|RUIZ MORALES DIANA MARIA ATENCION RESIDENCIAL PUERICULTORID PEREZ ARANIBAR.
LIMA, 2022°
“BIENESTAR SOCIOEMOCIONAL Y BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR
19| SAAVEDRA SANTOS MARYLINKORAYMA|EN  ADOLESCENTES DE LA ORGANIZACION  NO
(GUBERNAMENTAL NIC MAISH. CHICLAYO, 202"
- SILVA ALATRISTA MARICRLIZ FVIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN EL
20|- VELASQUEZ VELA DE GAMARRA DORIS |NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA DE
BELDAD MEXICO. TRUJILLO, 2022°
FACTORES SOCIECONOMICOS Y EL RIESGO DE EMBARAZO EN
21|SOPLIN MARTINEZ GLADYSESTHER  |ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y
H PERAL LIMA, 2022°
“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y RESILIENCIA EN EAMILIAS CON
2 i:?ﬁﬂ‘m CASIMIRD  HILLARY|procOMAS CON DISCAPACIDAD. CENTRO DE EDUCACION
BASICA ESPECIAL N° 10 SOLIDARIDAD, 2022°
~TORRES CHENTA PAMELA LIZETH | INCLUSION SOCIAL ¥ DESARROLLO PERSONAL EN LA OFICINA
73|- VALLEJO CARRILLO RINA MARIA DEL|MUNICIPAL DE ATENCION A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.
CARMEN BAGUA. 2022°
“EL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR. EN ADULTOS MAYORES CON
24 ;::I:ngsin MENDDZA  CECILIA DB ey -reMEDAD DE ALZHEMER EN EL HOSPITAL MACIONAL
ALMAMZOR AGUINAGA ASENJO ESSALUD. CHICLAYC), 2022°
"ESTRES LABORAL Y REPERCUSIONES EN EL BIENESTAR DE
25|VILLANUEVA SOTO JIMENACECILA  [LOS COLABORADORES DE LA EMPRESA PRIVADA SAN ANTONIO
N TRADE SAC. CHICLAYQ, 2022°
COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES EN LA INTEGRACION
26| ZAVALA MEJIA MARISOL JUDITH SOCIAL DE LOS USUARIOS DEL CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION AL ADULTO MAYOR. PUEBLO LIBRE, 2022°

ARTICULD SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO las resolucionss que =2 proceden a detallar: RESOLUGION N°0672-2022[FDH-
USS de fecha 13 de julio del 2022_en el extremo que corresponde 3l estudiante ADRIANZEN QUEVEDO KARLA DE JESUS
ARANDA AGUILAR JENNY NATALY, ARISTA AMPUERD CAROLINA, BERMUDEZ FERNANDEZ JUAN MANUEL, CALDERON
VERASTEGUI ALISSON FERNANDA, LAVERDE LONDONO DERLIN ALEJANDRA, CALLE CORNEJO CRISTINA ANABEL,
CAMPOS PERALES NAYELLY MORELLA, CAVERO SALDANA MELISSA ALEIDA, CHUMBES CHANCA CLAUDIA NICOLE
DELGADD BARBOZA ERIKA MAYELLY, DIAZ LOPEZ XIMEMA YTHAMAR, ESPINOZA VILLAMUEVA ANGELICA MARIA
FIGUEROA SUAREZ TATIANA NOHELL, HURTADO TORRES RUT ANALY, MALCA RIOS JEANCARLC SEBASTIAN, MAMANI
HUMPIRI LIAN ESTEFANY, PEREZ OLIVARES YULY MERLITA, REYES VARGAS ANDREA RUBI ELIZABETH, PRADO
AGUILAR SANDY ANDREA, YAMO HUERTAS MAYRA LUZ, RIERA ZAVALETA FATIMA BEATRIZ, VIVAR FERNANDEZ YALU
VIVIANA, ROMERD RODRIGUEZ INGRID PAOLA, RUIZ MORALES DIANA MARIA, SAAVEDRA SANTOS MARYLIN
KORAYMA, SILVA ALATRISTA MARICRUZ, VELASQUEZ VELA DE GAMARRA DORIS BELDAD, SOPLIN MARTINEZ GLADYS
ESTHER, SUNCION CASIMIROC HILLARY ANTHUAMET, TORRES CHENTA PAMELA LIZETH, VALLEJO CARRILLO RINA
MARIA DEL CARMEN, VILCHEZ MENDOZA CECILIA DEL SOCORRO, VILLANUEVA SOTO JIMENA CECILLA y ZAVALA MEJIA
MARISOL JUDITH.
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RESOLUCION N° 1191-2022/FADHU-USS

ARTICULO TERCERO: DISPONER que las areas competentss tomen conocimiento de la presents resolcion con la finalidad de
dar las facilidades para Ia ejecucion de la presente Invesigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

vra. Lescano Nely Mg. Del Elena
Decana de la Facultad de Derecho y Humanidades Secretania Académica Facultad de Derecho y Humanidades
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Anexo 2: Carta de aceptacion de la institucion para la recoleccion de datos.

AfkEssalud  rep PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
/comrrt INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (CIEI-RPLAMB)

o

NOTA N° 107- CIEI-RPLAMB-ESSALUD-2023

Chiclayo, 05 de mayo del 2023

Investigadora
Vilchez Mendoza Cecilia del Socorro

Presente. -

ASUNTO: Aprobacion de proyecto de investigacién: "“EL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN

ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO ESSALUD CHICLAYO, 2022”

REFER: SOLICITUD S/N DE INVESTIGADORA

La presente es para saludaria cordialmente asi mismo informarle que, el proyecto de investigacién
senalado a continuacion fue APROBADO:

Titulo del Estudio: “EL. ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN ADULTOS MAYCRES CON
ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER EN EL HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA

ASENJO ESSALUD CHICLAYO, 2022”
Investigador Principal(es): Viichez Mendoza Cecilia del Socorro
Asesor (es: Mg. Uriol Castillo Gaudy Teresa

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES.
ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Condicion: Aprcbado

Periodo de permiso de ejecucion: Del 05 de mayo al 05 de cctubre del 2023

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron;

Protocolo de investigacién: EL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES CON
ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER EN EL HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO ESSALUD CHICLAYO, 2022

Solicitud para evaluacion de protocolo de investigacion. Anexo A

Carta de aceptacién para Ia realizacion de la investigacién por el Jefe del Departamento / Servicio
! Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B)

Declaracion Jurada (indicando que el desarrollo del estudio de investigacién no irrogara gates a
EsSalud). Anexo C.

Solicitud de exoneracién de pago por derecho de revisién de proyecto (anexo D).

5TWicva CelamoIyeqLUeessa OB gmail com Plaza ce (a Segwicad Soaa SIN

Chiclayo - Lambayeque, Pen
Telef (074 421120 - Araxo 31507
{o74q) 221855
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Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos.

Guia de entrevista para familiares de pacientes con Alzheimer

Sefor (a) (ita): El objetivo de la presente entrevista es recopilar informacion sobre el
acompafiamiento 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 mas sobre el involucramiento de tu familia en el acompafiamiento
del adulto mayor.

2. ¢, Como describirias la salud emocional del adulto mayor?

. ¢, Qué aspectos positivos y negativos destacarias de tu labor?

. ¢ Qué crees que opinen tus familiares sobre el acompafiamiento que brindad?

. ¢ De qué forma le administras los fArmacos al adulto mayor?

. ¢Qué mejoras vez en el adulto mayor con la ingesta de medicamentos?

. ¢,Cémo es la higiene personal del adulto mayor por si solo?

. ¢ Qué opiniones le ha hecho la familia respecto al tema?

© [0 N o0 (O |~ (W

. ¢De qué forma cree que su trabajo aporta a la higiene personal del adulto mayor?

10. Cuéntame un poco sobre tu experiencia como acompariante del paciente con
Alzheimer

11. ; Qué momentos destacas de tu labor de acompafante?

12. ¢ Que roles crees que te toca asumir durante el acompafiamiento?

13. ¢ Cuénto tiempo le dedican al paciente?

14. ;Quién mas de tu familia ocupa dichos roles?

15. ;Cémo articulas el acompafiamiento con tus demas actividades?

16. Cuénteme un poco sobre el acompafiamiento que le dan a tu familiar

Elaboracidn propia.
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Anexo 4: Consentimiento informado que se utilizo en el desarrollo de la investigacion.

hﬁRTA DE COMNSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DONI M 22 he sido informado sobre los
propositos de esta investigacion, (El Acompafamiento Familiar en Adultos Mayores con
Enfermedad de Alzheimer en el hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud Chiclayo
2022" el cual no tiene ningdn costo, solo el tempo de aproximadaments de 45 a 60 minutos y
mi participacion en este estudio es estrictamente voluntaria ya que |as respuestas a la entrevista

cerdn andnima.

Por lo tanto, la informacion gue se recoja serd confidencial y no se usara para

ningun otro objetivo fuera de los de esta investigacion.

Chiclayo, de del 2023
Firma del Entrevistado Cecilia Vilchez Mendoza
NP DMI: Firma del Investigador

MZ DMNI: 16627445
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