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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo caracterizar la dinamica familiar del
cuidado del adulto mayor con diagndstico de Alzheimer de distritos de Lima norte
2020. Material y métodos: estudio cualitativo, interpretativo, los sujetos de
estudio fueron 8 familias, elegidas por muestreo no probabilistico y por
saturacion de datos, se empled la técnica de entrevista semiestructurada, previo
consentimiento informado, el andlisis de datos se desarrolld6 por medio de la
triangulacion y andlisis de datos recogidos de las entrevistas. Resultados: se
constatdé que la dinamica familiar de los sujetos de estudio descuida en el
cumplimiento estratégico del rol, asi también carecen de comunicacién dentro
del nucleo familiar, que confronta conflictos entre los miembros; que conlleva a
no optimizar el rol familiar, el apoyo recibido de los profesionales de Enfermeria
es minimo, desconocen cémo realizar cuidados sanitarios especializados en
casa. Conclusion: La familia carece de informacion sobre los cuidados
especificos de educacién y promocion de la salud mental, que, al no ser
atendidos, agudiza conflictos, lo que tiene impacto en la economia familiar
carente, en el contexto del Coronavirus actual; asi mismo, en la comunidad tiene
impacto la presencia del adulto mayor con Alzheimer, se recomienda, educar a

las familias para evitar tensién emocional.

Palabras clave: Dinamica familiar, cuidado del adulto mayor, Alzheimer,

Enfermeria.



ABSTRACT

This research aimed to characterize the family dynamics of caring for the elderly
with a diagnosis of Alzheimer's in the districts of Lima north 2020. Material and
methods: qualitative, interpretive study, the study subjects were 8 families,
chosen by non-probabilistic sampling and by saturation of data, the
semistructured interview technique was used, with prior informed consent, the
data analysis was developed through triangulation and analysis of data collected
from the interviews. Results: it was found that the family dynamics of the study
subjects neglect the strategic fulfilment of the role, thus they also lack
communication within the family nucleus, which confronts conflicts between the
members; which leads to not optimizing the family role, the support received from
nursing professionals is minimal, they do not know how to carry out specialized
health care at home. Conclusion: The family lacks information on specific care
for education and promotion of mental health, which, by not being attended to,
exacerbates conflicts, which has an impact on the poor family economy, in the
context of the current Coronavirus; Likewise, the presence of the elderly with
Alzheimer's has an impact in the community; it is recommended to educate

families to avoid emotional tension.

Keyword: Family dynamics, elderly care, Alzheimer's, Nursing.

Vi



I. INTRODUCCION

Las alteraciones cognitivas degenerativas afectan en los distintos aspectos de
la vida del adulto mayor y la de su familia, asi mismo; afecta la dinamica y
estructura familiar, la mayoria de las familias cuando uno de los miembros de
su familia sufre de alteracidbn cognitiva atraviesan una de las grandes

situaciones dificiles en el sistema familiar.

Un estudio sostiene que el estilo de vida saludable es de vital importancia en
los adultos mayores, segun CNN Wire, sostuvo que un mejor manejo clinico
puede reducir el riesgo de sufrir Alzheimer, asi mismo; una buena nutricion,
practica de actividades recreativas y fisicas, escuchar musica, practica de
meditacién, son factores esenciales que pueden reducir la afectacion de
alteracion cognitival, ante este suceso se plantea el siguiente cuestionamiento;
¢sera que los adultos mayores tienden a permanecer en su habitacion que
hacer algun rutina de actividades de acuerdo a su edad?, ¢ sera que los adultos

mayores no realizan actividades fisicas de acuerdo a su edad?.

Se evidencia que existe diversos factores que genera alteracion cognitiva en los
adultos mayores, que pueden ser los dafios cerebrales o una lesion por
infeccion, segun Ortiz J. determiné que el deterioro cognitivo provocado por
afectacion de agentes en las células son factores que conlleva a padecer
alteracion cognitiva, que es muy dificil para su diagndéstico temprano, resultando
a gque la familia muy dificil de afrontar esta situacion a nivel del nucleo familiar
y entorno social®, ante este hecho surge los cuestionamientos; ¢sera que los
adultos mayores desde que eran nifios sufrieron lesion en la cabeza?, ¢sera

gue los adultos mayores han sufrido infeccidén por agentes infecciosos de nifio?.

El desconocimiento sobre alteracion cognitiva, asi como del cuidado adecuado
al adulto mayor con diagndstico de Alzheimer es evidenciado por parte de los
familiares. Garzon M, Pascual Y. determinaron que la mayoria de los cuidadores
enfrentan alteraciones emocionales como la depresion y la ansiedad, a medida
que el tiempo pasa estas alteraciones se incrementan asociandose a la
sobrecarga que se manifiesta en agresion, ansiedad e irritabilidad, llegando a

ser los nuevos afectados de Alzheimer3. Asi mismo; Ruiz D, Ortiz R, Ortega A.



indicaron que la adaptacion como rol del cuidador es condicionada desde la
perspectiva del género para el cuidado, causando conflictos en la dinamica
familiar, asi mismo carecen de informacién sobre los cuidados®. Se plantea el
siguiente cuestionamiento; ¢ sera que los familiares de los adultos mayores no
quieren asumir el rol como cuidador por miedo de alterar su estilo de vida?,
¢ Seré que los familiares de los adultos mayores tienen otras cosas que hacer

para el sustento de sus otros miembros de la familia?

Es de vital importancia la contribucion del personal de Enfermeria para el
cuidado integral y la atencién de los adultos mayores con diagndstico de
Alzheimer, asi también brindar educacién y promocién hacia la familia. Corral
R. demostr6 que la participacion en el cuidado de Enfermeria como la educacion
sobre la enfermedad, cuidados, autocuidados y el apoyo emocional, disminuyen
sobrecarga de familiares y mejora su calidad de vida®. Igualmente, Amador B,
Guerra M. determinaron que las intervenciones educativas son la mas efectivas
porque ayuda de manera eficaz a reducir la tension del estrés en los
cuidadores®, se plantea las cuestiones; ¢serd que los profesionales de
Enfermeria estdn sobrecargados por los trabajos que realiza en su centro
laboral?, ¢serd que los profesionales de Enfermeria no cuentan con la
especialidad de salud mental para poder brindar la informacién adecuada a los

familiares?

Para el diagnéstico temprano de cualquier alteracion cognitiva en los adultos
mayores es muy importante, asi mismo es relevante la atencion del profesional
de Enfermeria porque a través de ello se podra brindar un cuidado integral a los
adultos mayores. Saldafia A, Herrera J, Esteban E, Martin M. demostraron que
los pacientes en adultos mayores presentaban condiciones mas deteriorada a
nivel funcion cognitivo mientras que los pacientes mas jovenes presentaban
alteracion cognitiva leve’. A partir de ello se plantea las siguientes
interrogantes; ¢sera que los adultos mayores que presentan sintomas mas
severos estan en la etapa final de Alzheimer?, ¢ sera que los adultos mayores
ya tenian los sintomas de alteracion cognitiva anteriormente y no ha iniciado su

tratamiento?



Se observa que la presencia de los miembros ajenos al nucleo familiar, al no
tener experiencia con esta realidad optan por actitudes que afectan y lastiman
la sensibilidad de los familiares cercanas del adulto mayor generando
incomunicacion con la familia, segun Garcia R. determiné que cuando una
persona se convierte en el cuidador principal de un familiar con Alzheimer, su
vida cambia modificAndose su estilo de vida cotidiano y el tiempo que dedica a
sus actividades personales, estos aspectos influyen conflictos que afecta la
armonia y el equilibrio emocional®. Se plantea los siguientes cuestionamientos;
¢sera que los miembros de la familia no aceptan la situacion que enfrenta en el
ndcleo familiar?, ¢ serd que la familia no est4 preparada para asumir roles que

modifican el estilo de vida de la familia?

El nacleo familiar es alterado por los cambios generado en la dinamica familiar
al enfrentar el desafio de asumir el rol como cuidadores que implica cambios a
nivel personal y social. Alana B, Daspett C, Silva M, Morales A, determinaron
gue la mayoria de las familias al enterarse que uno de los miembros del ndcleo
familiar sufre de alguna alteracion cognitiva surgen cambios en el sistema
familiar como son; falta de organizacion para el cuidado, falta de comunicacion,
incumplimiento de las actividades cotidianas, problemas econémicos®. De
acuerdo con lo revisado para la aproximacion de la realidad problematica se
puede decir que la dindmica familiar para el cuidado del adulto mayor con
diagndstico de Alzheimer se produce a través de diversos aspectos, que se

genera en el nucleo familiar.

En relacion al estudio de investigacion se plantea el siguiente objeto de
estudio: Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnéstico de
Alzheimer de distritos de Lima Norte 2020.

Este estudio se justifica teGricamente porque los casos de Alzheimer en los
altimos afos hubo incremento, mas de 200 mil personas mayores de 60 afios
son diagnosticados de Alzheimer tal como lo reporta el Ministerio de Salud del
Perd'. Siendo también muy importante identificar la dinamica familiar del adulto
mayor, tal como lo indica la asociacién de Alzheimer y otras demencias, la
mayoria de las familias con un miembro con alteracion cognitiva se ve alterado

la dindmica familiar'l. Asi mismo; esta investigaciéon permitird complementar las



teorias existentes con respecto al cuidado integral del adulto mayor con

diagnostico de Alzheimer y el apoyo familiar.

Metodoldgicamente se justifica porque tiene las bases cientificas en el aporte
para la aproximacion de la realidad problemética, asi mismo para la recoleccion
de datos sobre la dinamica familiar del cuidado integral del adulto mayor con
diagnoéstico de Alzheimer. La Organizacion Mundial de la Salud, estima que
para el 2050 los casos de Alzheimer se triplicaran'?. Asi mismo esta
investigacion se enfocara en el modelo de abordaje para el cuidado integral del

adulto mayor y fomentar el bienestar familiar.

Esta investigacion en la practica se justifica porque hara la relevancia en la
importancia del cuidado integral del adulto mayor por parte del personal de
Enfermeria. La Confederacion Espafiola de Alzheimer indica que la mayoria del
personal de la salud como Médicos profesionales de Enfermeria no muestran
el interés en brindar informacion sobre alteraciones cognitivas hacia los
familiares®3. Es por ello, se busca adaptar nuevas estrategias para la promocion

y educacion enfocada a la salud mental hacia la familia y al adulto mayor.

Asi mismo; esta investigacion se justifica socialmente porque permitira describir
la realidad sobre los factores que afecta negativamente la dinamica familiar del
cuidado al adulto mayor con diagnéstico de Alzheimer, a partir de ello; se
planteara nuevas estrategias para la atencion integral de los adultos mayores.
Se observa que la mayoria de los cuidadores del adulto mayor es la familia
representando el 86%, que afronta nuevas experiencias y situaciones dificiles,
que modifica su estilo de vida y el estado emocional segun la referencia del
articulo sobre la calidad de vida de los cuidadores!4. Asi mismo, con los

resultados ayudard a la familia a mejorar la atencién y los cuidados.

Este estudio es relevante porque se observa cifras preocupantes de casos de
pacientes que sufren de este y otros tipos de enfermedades
neurodegenerativas, lo cual hace referencia que los profesionales de
Enfermeria puedan plantear nuevas estrategias sobre el cuidado integral,
educacién y promocién de la salud mental hacia a la familia y al adulto mayor.

La evidencia por el crecimiento de la poblacién del adulto mayor en el Peru, que



se ha ido incrementando afio tras afio los casos de Alzheimer tal como lo indica

el Instituto Nacional de salud mental*®.

La contribucion de esta investigacion en la profesion de Enfermeria, orientada
en énfasis asistencial, se podra plantear nuevas estrategias para el cuidado
integral y de calidad al adulto mayor, asi mismo en énfasis administrativo se
podra plantear lineamientos y gestion para la promociéon, prevencion y
tratamiento enfocado en la salud mental hacia la familia, en énfasis investigativo
aportara nuevos conocimientos sobre del tema estudiado, concluyendo en
énfasis de docencia se podra impartir a los futuros enfermeros los nuevos
conocimientos que ayudara en la elaboracion de nuevas estrategias para el

cuidado y atencion integral al adulto mayor y educacion hacia la familia.

Esta presente investigacion plantea como; Objetivo general: Caracterizar la
dindmica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnéstico de Alzheimer de
distritos de Lima norte 2020. Asi mismo se plantea los siguientes; Objetivos
especificos: Describir la dinAmica familiar del adulto mayor con diagndstico de
Alzheimer de distritos de Lima norte 2020 y Analizar el cuidado del adulto mayor

con diagnadstico de Alzheimer de distritos de Lima Norte 2020.

Esta investigacion es abordada de antecedentes nacionales e internacional;
Sanchez N, Bilbao D. realizaron una investigacion con el objetivo describir la
estructura y la dinamica familiar del diagnostico de Alzheimer, fue un estudio
cualitativo con una muestra de 9 familias. Resultados; la mayoria de las familias
gue tiene un integrante que sufre de Alzheimer surgen cambios en la dinamica
familiar que se relaciona en la etapa donde se encuentra el paciente. Asi mismo
el adulto mayor que presenta mas dependencia es de acuerdo al avance de la
enfermedad. Es por ello, la familia se esfuerza en brindar cuidados los mas
eficaz posible, provocando esfuerzo, adaptacion y reorganizacion. Conclusion,
el diagnostico de la alteraciéon cognitiva causa cambios en la estructura y
funciones que altera la dinamica familiar'é. El aporte de esta investigacion es la
descripcion de los factores que generan desajuste y cambios en la dinamica

familiar generados dentro del ndcleo familiar al asumir el rol como cuidadores.



Kusaba T, Shingo K, Yukari Y. et al.; efectuaron un estudio con el objetivo de
examinar la influencia de la dinamica familiar en la carga que experimentan los
cuidadores, de enfoque cuantitativo y de disefio transversal con 199
participantes. Resultados; la edad media de los cuidadores fue de 63 afos, el
40,7% surgieron cambios en la dindmica familiar. Conclusiones, la dinamica
familiar influye principalmente en las experiencias que enfrentan la familia al
asumir el rol como cuidadores'’. Esta investigacion aporta en la evaluacién de
influencia en la dinamica familiar y la carga que experimentan los cuidadores en
los adultos mayores con alteracion cognitiva y los cambios que se genera en el

nucleo familiar.

Salazar M, Garza E, Garcia S. et al, realizaron una investigacion con el objetivo
identificar la relacion entre funcionamiento familiar y calidad de vida del cuidador
del adulto mayor, fue un estudio descriptivo correlacional, con la participacion
de 86 cuidadores. Resultados; el 11.6% de los adultos mayores presentd
dependencia total, la percepcién de unidad familiar grave represento el 3.5%.
Los cuidadores con sobrecarga intensa fueron el 32.6%, el 8.1% percibi6 la
calidad de vida deficiente, mayor funcionamiento familiar mayor calidad del
estilo de vida de los cuidadores, a mayor sobrecarga, menor calidad del estilo
de vida de los cuidadores. Conclusiones la sobrecarga y la funcionalidad familiar
se relacionan con la calidad de vida del cuidador!®. El aporte de esta
investigacion es identificar los factores que genera la sobrecarga en los

cuidadores para la educacion de como afrontar la tensién emocional.

Alana B, Daspett C, Silva M, Moraes A. produjeron un estudio con el objetivo
entender la dinamica familiar cuando hay un miembro en la residencia con la
enfermedad de Alzheimer, de enfoque cualitativo, con la participacion de 2
familias, resultados; surgieron tres aspectos de la dinamica familiar: efectos de
Alzheimer y la dinamica familiar, proceso de desarrollo de la enfermedad y
estrategias de afrontamiento. Conclusiones; se identifico las manifestaciones de
la enfermedad; ayuda mutua, movimientos de los recursos, espiritualidad, hubo
un buen entendimiento en la dinamica familiar!®. Esta investigacion aporta en la
identificacion de la importancia de las manifestaciones y consecuencias que se

genera en la unidad familiar de la enfermedad de Alzheimer.



Leiva V, Hernandez M, Aguirre E. realizaron una investigacién con el objetivo
analizar las experiencias de las familias que viven con una persona con
Alzheimer, fue un estudio cualitativo, con una muestra de 3 grupos de familias.
Resultados; se identific6 que las familias a nivel del sistema personal,
interpersonal, y social y dinamica familiar surgieron cambios. Conclusiones es
de vital importancia identificar las vivencias de la familia con un miembro con
Alzheimer, porque genera desafios, reajuste y la reestructuracion del sistema
familiar?®. El aporte de esta investigacion es la importancia de analizar los
cambios en la reestructuracion de la dinamica familiar, para brindar educacion

a la familia para el cuidado integral.

Morante E, Pozo L. realizaron un estudio con el objetivo evaluar efectividad de
una intervencién educativa en sobrecarga del cuidador de adultos mayores
dependientes, estudio de tipo cuasi experimental, con una poblacion de 38
cuidadores. Resultados; la mayoria de los cuidadores son mujeres
representando el 92%, en la entrevista antes de la intervencién educativa el
100% se encontré sobrecarga, el 76% se encontr6 sobrecarga de los
cuidadores después de la intervencion. Conclusion; la participacion de
Enfermeria en la educacion sobre la enfermedad de Alzheimer y el apoyo
emocional es efectiva disminuye la percepcion de la sobrecarga en los
cuidadores?'. En este estudio aporta la importancia de la participacion del
personal de Enfermeria hacia la familia cuidadora del adulto mayor a través de
educacion y promocion de la salud se disminuye la sobrecarga.

Maldonado M. realizé una investigacion con el objetivo determinar la sobrecarga
en los cuidadores familiares de pacientes con enfermedad de Alzheimer, fue un
estudio cuantitativo. Resultados: los factores principales que ocasiona la
sobrecarga en los cuidadores son; emocionales, espirituales, fisicos y
econdémico. Conclusién, se determiné los principales factores que alteran el
estilo de vida de los cuidadores??. Este estudio aporta en la identificacion de los
factores principales que generan el estrés y sobrecarga en los cuidadores del
adulto mayor, a través de ello; se podra plantear intervenciones de Enfermeria

como son la educacion y promocion de la salud hacia los cuidadores y la familia.



Jauregui N. realizé una investigacion con el objetivo describir el fenomeno de la
sobrecarga y su impacto en el cuidador familiar primario de adultos mayores
con enfermedad de Alzheimer, fue un estudio cualitativo, con una muestra de
10 cuidadores. Resultados, la mayoria de los cuidadores presentan sobrecarga
debido a que el rol de cuidador es demandante, carecen de informacion acerca
de la enfermedad y percibe ausencia de apoyo en el cuidado por parte de los
otros miembros de la familia. Conclusiones, tiene un impacto en el bienestar y
las actividades del cuidador que expresa sus emociones y sefiala un
estancamiento en el desarrollo de sus metas personales y profesionales?®. Este
estudio aporta en la descripcién de las experiencias vividas por parte de los

cuidadores asi mismo pone en evidencia la falta de educacion.

Pimentel L, realiz6 una investigacion con el objetivo relacion entre la inteligencia
emocional, en conjunto con sus respectivos componentes y la sobrecarga del
cuidador familiar del adulto mayor, fue un estudio correlacional, de disefio corte
transversal y no experimental, con la participacion de 30 cuidadores.
Resultados; existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y la
sobrecarga del cuidador en el adulto mayor, asi mismo; los componentes de la
inteligencia emocional y la sobrecarga de cuidador del adulto mayor hay una
relacion?*. Este estudio aporta en la identificacién de las nuevas experiencias
gue experimentan los cuidadores y cambios en el estilo de vida al asumir el rol

como cuidadores.

Inga C. realizé una investigacion con el objetivo determinar el nivel de
sobrecarga y las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores familiares
de un adulto mayor dependiente, fue un estudio de corte transversal, descriptivo
y cuantitativo, con una poblacién de 40 cuidadores. Resultados; el 40%
presenta sobrecarga intensa, 25% sobrecarga leve, el 35% ausencia de
sobrecarga. Conclusiones el nivel de sobrecarga que mas predomina es la
sobrecarga intensa, asi mismo la mayoria quien se encarga de los cuidados son
las mujeres®. En este estudio aporta en la observacion del género de los

cuidadores, hace referencia, quien se encarga de los cuidados son las mujeres.

Contreras C, Céndor I, Atencio J, Atencio M. realizaron un estudio con el

objetivo determinar la prevalencia de demencia y describir la funcionalidad de



los adultos mayores, de tipo observacional y transversal, con una poblacion de
382 pacientes. Resultados; el predominio de edad fue de 82 afios, el 60%
representa a mujeres como cuidadoras, el 11% representa deterioro cognitivo
leve, el 19% dependencia parcial y el 23% dependencia total?®. El aporte de
esta investigacion es la importancia en el diagnéstico temprano y la
identificacion de los factores de riesgo que puede causar alteracién cognitiva en
los cuidadores principales.

Astudillo J, Tapia L. realizaron una investigacion con el objetivo determinar la
relacion entre la sobrecarga del cuidador familiar y grado de dependencia en
adultos mayores, fue un estudio cuantitativo y de corte transversal,
correlacional. Resultados; el 97% presenta sobrecarga intensa, el 2%
sobrecarga leve en la dimensién de sobrecarga del cuidador familiar, dimension
de impacto del cuidador, el 65% presenta sobrecarga leve, el 19% sobrecarga
intensa. Conclusiones; no hay relacion significativa entre la sobrecarga del
cuidador y el grado de dependencia en adultos mayores?’. El aporte de esta
investigacion es la importancia de la participacion de Enfermeria en la
educacion de como afrontar alteracion emocional hacia los familiares del adulto

mayor.

Vasquez N. realizé una investigacion con el objetivo conocer el grado de
sobrecarga del cuidador de adultos mayores con demencia, fue de disefio
descriptivo transversal, con la participacion de 44 cuidadores. Resultados; el
81% de los cuidadores son mujeres, con edad de 48 afos. El 38% presenta
sobrecarga, la mayoria de las cuidadoras no recibieron capacitacion de parte
de los profesionales de Enfermeria. Conclusién; la mayoria de los cuidadores
del adulto mayor son las mujeres?®. En este estudio aporta la importancia de
identificar los factores que generan sobrecarga en las cuidadoras y la

importancia de la participacion del personal de Enfermeria en la educacion.

Aliaga G, Espinar J. en la investigacion con el objetivo determinar el nivel de
sobrecarga del familiar responsable del cuidado del adulto mayor con
Alzheimer, fue un estudio descriptivo con muestra de 30 cuidadores.
Resultados; el mayor porcentaje quien cuida son las mujeres con ocupacion

ama de casa, con un periodo de 1 a 5 afos, el 40% presenta sobrecarga leve,



el 60% sobrecarga media, el 43% presenta sobrecarga baja y problemas
emocionales, el 43% presentan problemas economicos. Conclusion; se
identificé sobrecarga intensa y no sobrecarga, hace referencia que el tiempo de
la enfermedad hace que los cuidadores presenten sobrecarga®®. Esta
investigacion aporta en la identificacion de los factores que generan estrés y la

sobrecarga en los cuidadores.

Gonzales J, Mas T. realizaron una investigacion con el objetivo determinar la
sobrecarga de trabajo y la calidad de vida del cuidador principal del adulto
mayor, fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con
una poblacion de 183 cuidadores. Resultados; predominé el sexo femenino, el
18% presentd sobrecarga en la calidad de vida, en cuanto a las dimensiones
con mayor porcentaje de sobrecarga fueron; salud general, mental y vitalidad.
Conclusion; se identifico el factor que genera el desgaste de la calidad de vida
es ocasionado por la sobrecarga®®. En esta investigacién aporta en la
observacion de los factores que generan la sobrecarga en los cuidadores, a
partir de ello los profesionales de Enfermeria podran plantear estrategias que

permita la prevencion de sobrecarga en los cuidadores.

El deterioro cognitivo neurodegenerativo conlleva cambios negativamente en la
dindmica familiar, que generan cambios en la organizacion de la familia, estilo
de vida; ocasionando cambios en los aspectos del nucleo familiar. Es por ello,
esta investigacion se sostiene en los conceptos de la conservacién de energia
de la teoria de Enfermeria de Myra Estrin Levine (1976), esta orientada en la
conservacion de la salud mental, describe en la forma en que los sistemas
multiples seran habiles y capaces de seguir en funcionamiento a pesar de las
circunstancias dificiles, en la mirada de aspecto familiar y social, las familias
gue tienen un miembro con Alzheimer, seran capaces de poder enfrentar ante
cualquier situacion y cambios que se presente en el sistema familiar, asi mismo;
seran capaces de mantener la integridad y la adaptacion de los cambios, con el
unico fin de poder conservar la salud mental y la dinamica familiar. Asi mismo
la contribucion del profesional de Enfermeria en la familia y en la comunidad es
muy importante permite brindar educacién y promocioén de la salud a la familia3™.
(Anexo 4)
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Asi mismo; en esta investigacion se plantea los siguientes supuestos;
Enfermeria: la enfermera participa activamente en el entorno del adulto mayor
con diagnéstico de Alzheimer y gran parte de sus acciones favorecen en los
ajustes de la dinamica familiar mientras lucha contra la enfermedad; Persona:
el adulto mayor como un ser holistico, tiene la libertad de eleccion y de
movimiento, que; ante al ser diagnosticado con Alzheimer, deben ser abordados
por la familia, en su dinamica familiar, para garantizar el sentido de identidad y
de autovaloracién; Salud: constituye el retorno de la identidad, en donde los
adultos mayores con diagnostico de Alzheimer y la familia son libres y capaces
de perseguir sus intereses aprovechando los recursos que existe en la dinamica
familiar; Entorno: es el contexto en que los adultos mayores con diagndstico de
Alzheimer y la familia vive sus vidas diarias que participa activamente en él, en
donde todas las adaptaciones representan la acomodacion en la dindmica

familiar.

Esta investigacion es abordado de una base legal donde menciona que el adulto
mayor con diagndéstico de Alzheimer segun el decreto supremo de la ley N°
30795, del Minsa tiene derechos que establecen la prevencion y el tratamiento
de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, referida a la proteccion de
los pacientes, donde hace referencia sobre las medidas de prevencion,
evaluacion, diagnostico y la promocién de la salud enfocado en el cuidado

integral de la salud mental de la poblacién peruana®?.

De mismo modo en este trabajo de investigacion se plantea el marco
conceptual, relacionado a la dinAmica familiar del adulto mayor. El cuidado del
adulto mayor que padece de cualquier deterioro cognitivo suele ser uno de los
grandes desafios en las familias ya que al modificar el sistema familiar para el
cuidado se genera cambios para Sanchez G, Aguirre M. et al. es el lugar donde
se intercambia saberes de la vida, practica de respeto y confianza. Asi mismo,
se fluyen experiencias y vivencias que estan determinadas en roles, autoridad,
relaciones emocionales y comunicacién®3. De mismo para Montoya J, Correa J,
Henao A. postula que las interacciones que se genera en un sistema familiar
son comportamientos y relaciones particulares de interaccion de la familia, los

factores que generan la dindmica familiar estable son; comunicacién, valores,
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relacién, factores econémicos y sociales34. La familia al momento de asumir
nuevos roles como cuidadores atraviesa situaciones dificiles, Montiel M. refiere
para que se genere un buen funcionamiento en la dindmica familiar es

importante la familia; organice, gestione las necesidades basicas de la familia®.

Se aprecia que una familia cuando uno de sus miembros padece de cualquier
deterioro degenerativo se genera cambios en la dinamica familiar. Alana B,
Daspett C, Silva M, Moraes A, refieren que una familia cuando se entera que
uno de los miembros de la familia padece de Alzheimer, la mayoria no aceptan
la realidad generando conflictos en el nucleo familiar, asi mismo; se genera
cambios en la comunicacién y organizacion de los roles®. Garcia R. menciona
que la dindmica familiar se genera mediante la comunicacién, organizacion
doméstica, respeto entre los miembros de la familia, manejo de la economia®’.
Igualmente, para Gallego A, Pino J, Alvarez M. et al, es interpretada la dinamica
familiar como subjetividades medidas por una serie de reglas y roles, asi mismo
es muy importante que los miembros conozcan las responsabilidades que

desempefia dentro del nlcleo familiar esta manera facilita la adaptacion2.

Cabe recalcar que el sistema familiar es el conjunto de valores que se practica
en la convivencia para mantener la dinamica familiar estable. Jiménez K. refiere
que dinamica familiar estd compuesta por la mezcla de sentimientos positivos y
negativos que contribuye la conducta de cada miembro de la familia, asi mismo
refiere que los roles son comprendidos como la relaciéon que genera la familia®®.
El rol familiar es de vital importante, segun la Revista Cuideo, refiere que la
familia se adapte a los cambios que haya surgido en el nacleo familiar, asi
mismo debe gestionar y planificar para el cuidado del adulto mayor, apoyo
emocional, comprensién, comunicacién, administracion de economia®®. En
sintesis, el rol familiar contribuye un estilo saludable y de calidad de vida al
adulto mayor, asi mismo se evidencia la participacion de los restos miembros

de la familia y se evita sobrecarga por parte de las cuidadoras. (Anexo 5)

Asi mismo se redacta el marco conceptual sobre el cuidado del adulto mayor
con diagnostico de Alzheimer. El cuidado integral del adulto mayor con

diagnoéstico de Alzheimer es importante la participacion del profesional de
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Enfermeria, a través de ello se podra brindar una atencion de calidad al adulto
mayor con diagndstico de Alzheimer. Segun Carmona J, Murgui S. sostienen
que la atencion del adulto mayor con Alzheimer requiere de un abordaje
multidisciplinario con un plan de cuidados, que participaran personal de
Enfermeria y la familia, con el fin de mejorar la calidad de vida del adulto mayor
que abarca la salud en general*l. Se conoce que el cuidado del adulto mayor
con Alzheimer es muy importante la participacion de la familia tal como lo indican
Gutiérrez L, Garcia M, Roa P, Martinez A. los familiares contribuyen un papel
de vital importancia en la atencién y cuidado, y quien vela por la integridad del
adulto mayor, asi mismo la participacion del personal de Enfermeria es
importante, mediante con las sesiones educativas y promocion de la salud

aportan en incrementar conocimientos2.

Para el cuidado integral de los adultos mayores es importante, a través de ello
se podra brindar un cuidado integral 6ptima y segura. Ares M. refiere que el
papel del profesional de Enfermeria en el cuidado integral del adulto mayor es
muy importante, que a través de ello se podra diagnosticar de manera precoz
de cualquier alteracion cognitiva, asi mismo; promocionar, prevenir e informar y
educar, apoyo emocional conlleva apoyo hacia la familia*3. Segun Navarro M,
Jiménez L, Garcia C, Perosanz M, et al, indican que es importante realizar
estrategias de educacion sanitaria para el alivio de sobrecarga hacia la familia
y cuidadores, asi mismo se debe desarrollar técnicas de aprendizaje y de
afrontamiento del estrés, talleres de habilidades, comunicacion, apoyo

emocional para el alivio del estrés#.

Asi mismo; para Galvis L, Lopez L, Florisa V. consideran la importancia de la
educacion del personal de Enfermeria enfocado a la familia, ya que cuando
tiene un familiar con deterioro cognitivo su estilo de vida cambia que afecta
principalmente la salud emocional, mediante con el apoyo emocional a través
de escucha activa, educacion sobre la enfermedad, estrategias de
afrontamiento del estrés se podra garantizar el manejo del estrés*. Rojas A,
Ortega A. sostienen que la salud y el bienestar del adulto mayor influyen en el
buen estado de salud de la familia, asi mismo; el cuidado de salud, nutricién,

actividad recreativa y fisica es importante para mantener el estado emocional y
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de la salud saludable de la familia*¢. Coincidiendo con Alvarado A, Alvarado P,
Rojas L, Oviedo P. refieren sobre la importancia de satisfacer las necesidades
que permitan mantener en buen funcionamiento a nivel fisico, emocional y

social de la familia*”

Los trastornos cognitivos, la mayoria se da en adultos mayores, que afecta
principalmente la memoria, para Fontan L. define que es un padecimiento de
encefalopatia degenerativa primaria, se desconoce se causa, que se evoluciona
progresivamente, que conlleva la invalidez y dependencia de quien lo padece“®.
Fundacién de Alzheimer, lo define como una enfermedad del cerebro que afecta
principalmente la habilidad de recordar, comunicarse y razonar®. Existe
diversos tipos de trastornos cognitivos, siendo relevante la demencia es similar
los sintomas del Alzheimer. Pefia J. lo define como enfermedad progresiva
caracterizada por sintomatologia con una variabilidad relativa. Asi mismo;
refiere la importancia de apoyo al paciente y la familia, cuando un integrante de
la familia recibe un diagnoéstico del Alzheimer, el ndcleo familiar cambia y se
crea situacion dificil, porque las personas reaccionan de manera diferente®.
(Anexo 6)

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacidbn es abordada cualitativamente, porque pretende
conocer y describir las situaciones, actitudes y experiencias vividas que
predominan el objeto de estudio. Vera L, Ponce P. definen como aquella que
investiga la calidad de actividades de una determinada situacion, a su vez
procura lograr una descripcion holistica que analiza exhaustivamente de un
detalle particular®® Asi mismo; Diaz C. establece la observacién préxima y
detallada del sujeto de acuerdo al contexto para el logro de la aproximacién de
lo mas posible a la significacion de los fendmenos®?, coincidiendo con el estudio
de Sanchez F. se entiende como un procedimiento metodologico que utiliza
textos, discursos, experiencias contadas, imagenes y graficos con finalidad de
entender la vida social del sujeto®®. De acuerdo el andlisis de diversas

definiciones la investigaciéon cualitativa es una ciencia de analisis que permite
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la aproximacion de la realidad problematica con el fin de analizar las

manifestaciones y experiencias vividas del sujeto de estudio.
Método de muestreo

Esta investigacion es de enfoque cualitativa donde la muestra fue no
probabilistica ya que los aspectos fueron seleccionados por la investigadora por
la situacion que enfrenta el mundo y el pais por el Covid 19. Definidos por la
saturaciéon de muestreo, segun Ardila E, Rueda J. definen la saturacién de
muestreo en tres aspectos: muestreo tedrico, comparacion teédrica y la
codificacion tedrica, responde que el investigador selecciona los casos a
analizar, implica que la muestra esta orientada a la informacién que ya no aporta
datos de relevancia para la comparaciéon de la informaciéon recogida®*. De
mismo modo; Glasser B, Astrauss A. afirman que el término de saturacion
tedrica se trata de descubrir teoria que al establecer nuevos datos recolectados
ya no aporta informacién importante en la investigacion no responde las
respuestas de los objetivos de estudio®. De acuerdo a los autores
mencionados, se determina la aplicacibn del muestreo por saturacion la
investigadora es la que determina el término y el limite de la recoleccion de
informacion, considerando la importancia de los datos necesarios con el fin de

responder los objetivos planteados.
3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

En esta investigacién consta de dos unidades tematicas; la primera unidad
tematica: dinAmica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnéstico de
Alzheimer que consta de 4 subunidades tematicas, segunda unidad temaética:
cuidado del adulto mayor con diagnostico de Alzheimer con 5 subunidades
tematicas, que se caracterizaron en cuadros denominado categorizacion de las

unidades tematicas y matriz de consistencia. Anexo (4 y 5)

3.3. Escenario de estudio

El escenario de estudio donde se desarrollo esta investigacion fue en los
distritos de Lima Norte del departamento de Lima, adaptandose a la situacion

gue enfrenta nuestro pais y el mundo, Lima Norte estd comprendida por 8
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distritos que son: Ancoén, Carabayllo, Los Olivos, Comas, Puente Piedra, San
Martin de Porres, Santa Rosa, Independencia, posee una geografia variada hay
presencia de cultivo de campo, se encontré que los participantes conviven con
los miembros de la familia conformado por papa, mama hijos/as, pertenece un
nivel socio econdmico medio. La mayoria de los padres de la familia son quienes
trabajan para el sustento del hogar, mientras que las madres es la encargada
de las actividades del hogar y el cuidado de los hijos y al adulto mayor,
actualmente son uno de los distritos con mayor poblacion de adultos mayores,
segun el reporte del INEI, asi mismo presentan altos indices de enfermedades
cronicas y neurodegenerativas en adultos mayores segun reporte del ministerio

de salud®S.

3.4. Participantes

El presente trabajo de investigacion tiene como sujeto de estudio a la familia de
los adultos mayores con diagndéstico de Alzheimer que residen en los distritos
de Lima Norte, las familias participantes de esta investigacion se fue
concretando por fases, en la primera se opt6 por un muestreo no probabilistico
quienes fueron seleccionados por la investigadora mediante del uso de las
redes sociales para la busqueda de las familias, con la libre decisién y deseo
de participar en esta investigacion, se concretaron 8 familias, se firmé el
consentimiento informado, se concreté la fecha, dia y hora para la ejecucién de
la entrevista, se procedi6 con las entrevistas mediante con el uso de

videollamadas y plataforma Zoom.

Caracterizacion del sujeto de estudio: Esta investigacion tiene como objeto de
estudio, Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnéstico de
Alzheimer de distritos de Lima Norte 2020.
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CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO
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46 | F | Sup. Téc.| Técnica Soltera Formal | Si Es | Hace | Padoni No | Si | Buena
en enf. salud dos
E1 afios
30 |F Sup. Estudiante| Soltera X Si X Marzo X No | Si | Buena
= 2020
30 | F Sup. Estudiante | Conviviente X Si X | Agosto X No | Si | Regular
= 2020
19 | F Téc. Ama de | Conviviente X Si | SIS No se X No | Si | Regular
Ea casa acuerda
26 | F Sup. Ama de | Conviviente X Si X | Febrero| X No | Si | Regular
Es casa 2020
35 | F Téc. Costurera | Casada | Formal | Si | SIS | Enero X No | Si | Regular
= 2020
48 | F S. Ama de | Conviviente] X Si | SIS No se X No | Si | Regular
E7 Completa casa acuerda
27 | F S. Cocinera Casada X Si X Marzo X No | Si | Regular
Es Completa 2020

Fuente: elaboracion propia

En el presente cuadro la mayoria de las cuidadoras son adultas maduras, con
grado de instruccién técnico superior de estado civil conviviente, con ocupacion
ama de casa, cuentan con los servicios basicos, la mayoria no cuentan con
seguro de salud.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se utilizé la técnica de

entrevista semiestructurada, segun Mata L. define que la entrevista

semiestructurada representa mayor flexibilidad, debido que parten de
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interrogantes ya establecidas, que se ajusta que el entrevistador pueda aclarar
las preguntas e identificar expresiones, que se va construyendo conocimientos
generalista y comprensivo®’. Troncoso C, Amaya A. lo define que da mayor
flexibilidad porque empieza con una pregunta que se puede adaptar a las
respuestas del entrevistado, asi mismo se adaptan a las condiciones de la
conversacion investigativa®. Vanegas B. define las interrogantes estan
definidas y las preguntas puede variar, el investigador tiene posibilidad de
profundizar alguna idea de interés que pueda ser relevante para la recoleccion
de datos®®. Coincidiendo con Mata L. representa una mayor flexibilidad, porque
parten de preguntas ya establecidas, que puede adecuarse a las respuestas del
entrevistado®®. En sintesis, la entrevista semiestructurada es una técnica que
va a permitir la recoleccion de datos relevantes y profundizadas.

3.6. Procedimiento

Debido a la situacion que enfrenta el mundo y la poblacion peruana sobre el
Covid 19, normativamente a nivel mundial se decret6 como medida de
seguridad y para evitar la propagacion del virus guardar el distanciamiento
social a toda la poblacién. De esta manera esta investigacion se realizd por
fases, primero se hizo la busqueda de las familias con familiar con diagnostico
de Alzheimer en los distritos de Lima Norte, segundo se contacto a las familias
por via telefénica para explicar el procedimiento de la entrevista, asi mismo se
les explico los objetivos que se desea llegar, se firm6 el consentimiento
informado, concretando el espacio para la aplicacién de la entrevista, luego de
ello; se procedi6é con la entrevista, manteniendo la confidencialidad de los

participantes.

1. ¢ Qué significa para la familia cuidar a un adulto mayor con diagnostico de
Alzheimer?
2. ¢,Como cuida la familia un a un adulto mayor con diagndstico de Alzheimer?

3. ¢ Como la dinamica familiar determina el cuidado en el adulto mayor con diagnéstico
de Alzheimer?

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Rigor cientifico

En esta investigacion se abarca la importancia del rigor cientifico, para Enrique
A. sefiala que se caracteriza de la posibilidad de plantear hipétesis en la que
aporten la validez y fiabilidad, asi mismo; es de vital importancia considerar la
eficaz procedimental en la triangulacién para la constatacion de la informacion
entre distintas fuentes para lograr el objetivo se desea llegar®!. Gutiérrez M.
plantea que el rigor cientifico es muy importante que el investigador forme una
competencia epistemoldgica con la finalidad de realizar una investigacion
ajustada a la esencia epistémica, lo cual permite proporcionar la validez, y
confiabilidad al proceso de la investigacion, dado que cada enfoque tiene la
fundamentacion pertinente®?. Seguln Arias M, Giraldo C, la rigurosidad cientifica
es definida en términos tedricos y practicos que se expresa como vacios de
miradas desde otras perspectivas o el incremento de conocimientos existentes
en su propia naturaleza®. Cabe resaltar que el rigor cientifico es relevante ya
gue partiendo de una teoria se podra realizar posibles teorias para el aporte de

la sociedad resaltando la validez y confiabilidad.
3.8. Método de analisis de datos

La presente investigacion para la realizacion del analisis del contenido y de los
datos se considerd las expresiones y experiencias vividas por parte de los
sujetos de estudio, segun Bernardo C, Carbajal Y, Contreras V. indicaron; que
el andlisis de contenido permite la clasificacion y comprension de lo investigado,
asi mismo permite aclarar vacios que ayudara a direccionar la aspiracion de
indagar, y la busqueda de respuestas sobre del tema que se desea estudiar
permite interpretar las cualidades de la problematica en donde el/la
investigador/a genera un entendimiento a profundidad del objeto de estudio®*.
Coincidiendo con Gomes C, Ribero E, el analisis de contenido es basado por
su eficiente en analizar los contenidos, asi mismo permite clasificar, cuantificar
e interpretar los objetos de estudio, que incluye un conjunto de técnicas de
organizacion de informacién®®. En sintesis, el andlisis de contenido permite

clasificar e interpretar la informacion obtenida en la entrevista.
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En la investigacion cualitativa es relevante considerar que el andlisis y la
interpretacion de los datos se debe de analizar a profundidad la informacion
recopilada. Diaz C. considera que son elementos centrales y prioritarios que
permite realizar la interpretacion de la inferencia, en la cual se debe de realizar
por medio del método cientifico, de manera sistematica, objetiva y valida®®. Para
Carrillo M, Leyva J, Medina J. el analisis cualitativo es una trascendencia
descriptiva para llegar a la interpretacion a través de la codificacion y la
categorizacion porque incluye lo que es la identificacion, organizacion y relacion

de las categorias que es de vital importancia en el analisis®’.

3.9. Aspectos éticos

Es importante considerar la ética de la investigadora en la elaboracion de la
investigacion asi mismo de los participantes. Segun Abad B. refiere que la
aplicacion de los aspectos éticos en una investigacion es importante ya que
permite evitar dafios a las personas que participan en la investigacién, asi
mismo se considera la bioética en la cual aporta en el enriquecimiento de la
discusion ética de la investigacion®. Para Moscoso L, Diaz L. actuar sobre los
principios de beneficencia y no maleficencia se interpreta en la ayuda de otros
para obtener un beneficio. Involucrarse en las conductas para proveer o reducir
riesgos en los participantes incluye el hecho de no hacer el dafio, esto conlleva
una obligacién a todos los involucrados ante cualquier tipo de informacién o
consentimiento informado, indica que los participantes son libres de elegir para
participar en esta investigacion, asi como también resalta la importancia de la

justicia y la autonomia que se debe tener en cuenta en esta investigacion®®.

Martin C, Feito L, Judez J, et al, refieren que la ética en la investigacion
cualitativa en la salud debe cumplir un conjunto de requisitos, enfocando en la
relacion del entrevistador y participante, donde se caracteriza la integridad
profesional, en la cual el investigador tiene el deber de informar las
caracteristicas de la investigacion’®. Es relevante resaltar los principios éticos
de Enfermeria, Beneficencia: hace relevante como base de no causar dafos,
de esta manera esta investigacion fue elaborada para el aporte que beneficiara
para la familia y del adulto mayor. No maleficencia: en esta investigacion no
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causara dafnos hacia los participantes. Autonomia: referida por la libertad de
eleccion de los individuos, esta investigacion no se forzar a los participantes
para que sea participes en esta investigacion, asi mismo; los sujetos de estudio
firmaran el consentimiento informado donde se detalla los procedimientos que
se realiza en una investigacion para la confidencialidad del participante. Justicia:
la presente investigacion los participantes seran elegidos de manera equitativa

para todos.
IV. RESULTADOS Y DISCUSION

De las entrevistas abiertas y semiestructurada, se obtuvo los siguientes
resultados:

1. Dinamica familiar del

cuidado del adulto
1.2 Carencia de la comunicacion y conflicto familiar

RO o e oMo [SIRFTe [VIIGMN2. 1 Dificultad en la valoracion del bienestar integral y de las

mayor con diagnostico | [gileeSiefTe (Yo [ elVIo F-Yo [o}= 1K= To [V] I (o) p FoAY o]

mayor con diagndstico

de Alzheimer

de Alzhéimer
2.2. Ausencia del cuidado preventivo promocional del

profesional de Enfermeria

2.4 Carencia de la seguridad integral del adulto mayor|

UNIDAD TEMATICA: Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con

diagndstico de Alzheimer

 Descuido en el cumplimiento estratégico del rol

De las manifestaciones dadas por los sujetos de estudio, se constata: hubo
distribucion familiar de tareas segun cronograma por miembros de la familia, la

familia tenia la opcion de elegir los dias que iba cuidar de su familiar, la
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cuidadora principal realiza actividades recreativas, ha organizado las tareas del
hogar de manera, toman turnos en el cuidado y se distribuyen las funciones y
los horarios, cada miembro conocia sus responsabilidades, y no quiere asumir
los roles que cumple dentro del hogar, las cuidadoras principales del adulto
mayor con alteracion cognitiva expresan las estrategias que emplean para el

cuidado, conforme en los siguientes parrafos:

El: “Empezamos hacer las rotaciones para el cuidado con mis hermanos..., cada uno
elegia su turno, ... siempre he tratado de organizar mi tiempo para poder tener tiempo
para mi... Escucho musica..., me pongo a cantar y bailar...” E2: “... Hacia mis cosas...
cuando me tocaba cuidarlo por pocas horas ahi aprovechaba para poder hacer mis
trabajos de la universidad... Organizaba mi tiempo..., para poder hacer mis tareas
personales.” E3: ...”"mi esposo él es quien barre la casa..., mi cufada... limpia los
bafios, yo me encargo de la cocina... compartimos los roles..., para cuidar a mi
suegra... hago... ejercicios, pongo mi musica y me pongo a bailar...” E4: “... por ahora
solo... cuido a mi familiar,... hago las compras en el mercado para dos semanas,...
asi me organizo..., es complicado pero trato de dejar todo listo... escucho musica,...
hago ejercicios...” E5: “...mi abuelito es el quien se queda con mi abuela cuando yo
no estoy..., a veces mi papa se hace a cargo... y mi tia, en la limpieza se encarga mi
mama..., suelo ir a jugar con los nifios, para poder reirme y distraerme...” E6: “..., me
levanto tempranito para poder hacer todo..., si tengo que salir... dejo a mi hija mayor
para el cuidado de mi papa,... nos dividimos los roles con todos los que viven en
casa..., limpio la casa..., escucho musica..., bailo, veo novelas...” E7: “..., nos
pusimos de acuerdo a cuidar de mi mama... una semana se encarga del cuidado uno
de mis hermanos..., semana que no me toca cuidar de mi mama hago todas mis
cosas... he tratado de organizarme muy bien..., me pongo a ver mis telenovelas...”
E8: *“...siempre nos hemos acostumbrado a dividirnos las tareas con todos los que
viven en mi casa, asi nos organizamos para el cuidado de mi mama..., trato de estar
tranquila y relajada... Hago ejercicios, bailo, hago yoga, escucho musicas....”

La cuidadora refiere que hizo lista distribucién para el cuidado de su familiar con
diagnéstico de Alzheimer con los miembros de la familia, donde cada miembro
tenia la opcion de elegir los dias que iba cuidar, a esta situacion es lo contrario
sustentado por Jauregui N. refirido que la mayoria de los cuidadores principales
perciben la ausencia del apoyo en el cuidado por parte de los otros miembros
de la familia®. Tal como lo refiere en esta investigacion, la mayoria de las
familias quien se encarga del cuidado percibe la ausencia del apoyo por parte
de los otros miembros de la familia. Asi mismo; refieren que algunos miembros
no quieren asumir el rol que cumple dentro del hogar, a esta situacion es similar
al estudio de Alana B, Daspett C, Silva M, Moraes A. refiere que una familia al
momento de enterarse que uno de los miembros de la familia padece de
Alzheimer, muchos de ellos no aceptan la realidad, que genera cambios en la

organizacion de los roles y responsabilidades del hogar3®.
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Navarro M, Jiménez L, Garcia C. et al, mencionan que la practica de la técnica
de afrontamiento del estrés, talleres de habilidades alivia el estrés en los
cuidadores*, teniendo como referencia en la manifestacion de las cuidadoras
principal realiza actividades recreativas que favorece mantener estable
emocionalmente. La practica de actividades fisicas y recreativas es esencial ya
que permiten aliviar el estrés y mantener la salud emocional estable. La familia
ha organizado las tareas del hogar junto con los miembros, asi mismo los
integrantes conoce sus responsabilidades que cumplen, tiene gran similitud con
el estudio de Montiel M. refiere para que se genere un buen funcionamiento en
la dindmica familiar es muy importante que la familia; organice, gestione las
necesidades basicas de cada miembro de la familia3®. Por otro lado, Gallego A,
Pino J, Alvarez M. et al; indican que es muy importante que los miembros de la
familia conozcan las responsabilidades que desempefia dentro del nucleo

familiar esta manera facilita la adaptacion de roles®8,

Los familiares cercanos toman turnos en el cuidado y se distribuyen las
funciones y los horarios para el acompafiamiento y atencién de su familiar que
sufre de Alzheimer, esta situacion es similar al estudio de Montiel M. refiere para
gque se genere un buen funcionamiento en la dinamica familiar es muy
importante que la familia; organice, gestione las necesidades basicas y crear
responsabilidad y respeto, enfocada en valores®. Es muy importante que la
familia gestione y organice las responsabilidades que debe cumplir cada
integrante, de esta manera se adaptan a los cambios de los nuevos roles para
el cuidado, asi mismo la familia debe organizar de manera efectiva
acomodandose a la disponibilidad de cada miembro de la familia de esta

manera permitira realizar otras actividades en distintos aspectos de su vida.

Cabe resaltar que la atencion primaria por parte de los profesionales de
Enfermeria es de vital importante ya que la mayoria de las familias cuidadoras
y adultos mayores acuden a la atencion primaria en los centros de salud tienen
el acceso de poder recibir educacion y promocion de la salud. A ello se relaciona
con la teoria de la conservacion de energia; donde el entorno es el contexto en
qgue los adultos mayores con diagndstico de Alzheimer y la familia convive

diariamente, que participa activamente en él, todas las adaptaciones
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representan la acomodacion en la dinamica familiar, que conlleva a que la
familia pueda desempefiarse activamente en diversas actividades cotidianas de
la vida.

Lo encontrado difiere del supuesto de la teoria planteada por Myra Estrin dado
gue los profesionales de Enfermeria no hacen participe a las actividades en el
entorno del adulto mayor, siendo muy deficiente en el acompafamiento a la
familia para la adaptacion de los cambios surgidos dentro de la dindmica
familiar; Asi mismo de lo encontrado se difiere del supuesto que hace mencién
qgue el adulto mayor como un ser holistico, tiene la libertad de eleccion y de
movimiento que no ha sido abordado de manera eficaz por parte de la familia;
Asi mismo se evidencia de lo encontrado se difiere con el supuesto enfocado a
la salud donde hace referencia la familia se vio afectada causados por los
cambios que impidieron en la construccion de retorno de la realizacion de las
actividades favorables para el desarrollo de la dinAmica familiar; por lo mismo
lo encontrado se difiere al supuesto enfocado al entorno en que los adultos
mayores con diagnostico de Alzheimer y la familia no participa activamente ya
qgue no se adaptaron a los cambios surgidos dentro de la dindAmica familiar.

 Carencia de la comunicacion familiar y conflicto familiar
De las manifestaciones dadas por los sujetos de estudio; se constata: la familia
practica el tipo de comunicacién asertiva, realiza reuniones, se evidencia la falta
de comunicacién con los demas miembros de la familia que no son cercanos a
la familia, se sintid la tension, hubo conflictos entre los miembros de la familia,
uno de los miembros no quiere asumir el rol como cuidador, las cuidadoras
expresan los tipos de comunicacion que emplean dentro de su hogar y los
conflictos que experimentaron dentro del sistema familiar, se constata en las
siguientes notas:
El: “Bueno a veces nos reunimos con toda la familia para poder ver la manera de
coémo... cuidar a nuestro papa... para organizar los roles para el cuidado, ver la parte
de los gastos..., mis hermanos expresan sus molestias, o si estan de acuerdo...
Definitivamente si..., si hubo conflictos en algin momento...” E2: “Nos comunicamos
muy bien con mi tio se podria decir asi cada uno decia lo que pensaba... no tenia
digamos como tiempo con mi familia para poder conversar... A decir verdad, en toda
familia siempre hay problemas..., si en algunas ocasiones hubo conflictos...” E3: “Si
en algunas ocasiones nos reunimos para ver todo al respecto de los gastos, del

cuidado..., como te dije mi cufiada es la que siempre que no esta de acuerdo con las
decisiones... no se adapta... no quiere asumir los roles..., ella es la que crea
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conflictos...” E4: “La hija es muy buena nos llevamos bien, nos comunicamos muy
bien, ella me dice lo que piensa y yo le digo lo que hace falta...” entre las hermanas
siempre discuten porque no quieren hacerse a cargo del cuidado...” E5: “...siempre
nos reunimos para poder ponernos de acuerdo todo lo que tenga que ver con mi
abuelita... si, en algun momento hubo problemas por el cuidado de mi abuela..., no
hubo acuerdos.” E6: “Con los miembros de mi familia... nos llevamos bien... si en
algunas ocasiones hubo problemas tu sabes cémo toda una familia siempre hay
problemas...” E7: “Siempre nos reunimos..., para ver del cuidado, de los gastos... La
verdad no nos llevamos bien..., no todo es color de rosa, tu sabes que siempre hay
problemas...” E8: “Nos reunimos todos los meses como reunién familiar para ver mas
que todo de los gastos y del cuidado de mi mama, para escuchar las opiniones de mis
hermanas...Si a veces mi esposo como que no comprende... a veces discutimos no
quiere que viva con nosotros...”

La familia practica el tipo de comunicacién asertiva ya que se retinen para poder
ponerse de acuerdo con respecto a la economia, reparticiéon de los roles para
el cuidado de su familiar y de las necesidades que requiere en el hogar, a esta
situacion es lo contrario con el estudio de Garcia R. refiere cuando una persona
se convierte en el cuidador principal se genera conflictos por falta de
comunicacion y la falta de comprension con los miembros del hogar?’. La falta
de comunicacion es percibida por la cuidadora con su familia. A ello es similar
a un estudio; cuando una persona se convierte en el cuidador principal de un
familiar con Alzheimer, su vida cambia modificandose su estilo de vida cotidiano
y el tiempo que dedica a sus actividades personales, estos aspectos influyen

conflictos que afecta la armonia y el equilibrio emocional®.

La familia emplea una comunicacién constante con los restos miembros para
ver con respecto del cuidado, a este suceso es similar encontrado por Montoya
J, Correa J, Henao A. sostienen que para el logro de una dinamica familiar es
esencial la practica de la comunicacién?, coincidiendo con Sanchez G, Aguirre
M, Solano N, Viveros E. mencionan que la dinamica familiar es el lugar donde
se intercambia los saberes de la vida cotidiana, practica del respeto y confianza,
donde se fluyen experiencias, practicas y vivencias que estan determinadas en
relaciones emocionales y comunicacién34, en similitud a este estudio se
encontré que la familia emplea una comunicacién estable con los miembros de
la familia, se retnen para ponerse de acuerdo en el cuidado de su familiar con

Alzheimer.
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Al principio los miembros de la familia no aceptaban la realidad de asumir el rol
como cuidadores de su familiar con Alzheimer, se sintio la tension y estrés que
ha provocado conflictos, a esta situacidon es similar con el estudio de Garcia R.
indica que en la dinamica familiar surge cambios cuando uno de sus miembros
sufre de alteracion cognitiva, modifica su estilo de vida, estos aspectos influyen
conflictos que afecta la armonia y el equilibrio emocional entre los miembros de
la familia®’. La mayoria de las familias cuando en su hogar hay un miembro que
sufre de alteracion cognitiva y que tiene la responsabilidad de encargarse en el
cuidado, surgen cambios ya que cada persona percibe de manera diferente ante
situaciones que enfrentan dentro del nucleo familiar, asi mismo no aceptan la

realidad de cambiar la rutina que lleva y estilo de vida que llevaban.

Las cuidadoras han percibido conflictos entre los miembros de la familia, uno
de ellos no quiere asumir el rol que se le ha asignado. A esta situacion es similar
al estudio de Alana B, Daspett C, Silva M, Moraes A. sostienen que una familia
al momento de enterarse que uno de los miembros de la familia padece de
Alzheimer, muchos de ellos no aceptan la realidad, lo cual genera conflictos y
cambios en la comunicacion®6. La mayoria de las familias cuando se enteran de
que uno del integrante del sistema familiar sufre de cualquier alteracion
cognitiva optan por actitudes al rechazo de la realidad que conlleva conflictos
en la familia, asi mismo carecen de informacion de como realizar cuidados y no
conocen de coémo enfrentar situaciones dificiles y los cambios que surgen
dentro de la dinamica familiar. A ello se asimila con la teoria de la conservacion
de energia donde refiere que la familia y la persona que sufre de Alzheimer tiene
la libertad de expresar sus sentimientos, opiniones y pensamientos, con el fin

de lograr la armonia y la estabilidad en la dinamica familiar.

En sintesis, la practica de la comunicacion asertiva es fundamental en la familia
ya que permite interactuar con los miembros, donde expresan sus opiniones,
pensamientos y sentimientos, asi mismo; es una herramienta esencial para
evitar conflictos y el logro del buen entendimiento dentro del hogar. A ello
refutando con la teoria donde la familia como el adulto mayor como un ser
holistico, tiene la libertad de eleccion y de movimiento para garantizar el sentido

de identidad y de autovaloracion dentro de la dinamica familiar.
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De lo encontrado en las entrevistas se discrepa con el supuesto de la teoria
planteada por Myra Estrin, dado que la enfermera no participa activamente en
el entorno del adulto mayor con diagnostico de Alzheimer y de la familia
evidenciados que la familia desconoce de la practica de la comunicacion
asertiva la cual provoca conflictos familiares; asi mismo se evidencié que el
adulto mayor no tiene la libertad de eleccion ya que la familia no hace participe
de él; por otro lado la familia y el adulto mayor no constituyen en el retorno de
ser capaces de perseguir sus intereses aprovechando los recursos que existe
en la dinamica familiar; asi mismo los restos miembros de la familia que no son
cercanos no participan activamente en el entorno del adulto mayor que padece
de Alzheimer.

« Optimizacion del rol familiar

De las manifestaciones dadas por los sujetos de estudio, se consta las
siguientes expresiones: la familia no tuvo problemas econdémicos y se reparten
los gastos, no se ha adaptado a la realidad, optan por actitud negativa al
rechazo de la aceptacion de la realidad, el rol como cuidadora no le permitia
realizar sus otras actividades, no percibe el apoyo de sus otros miembros de la
familia en el cuidado, La responsabilidad en el cuidado del familiar que sufre de
Alzheimer es asumida por uno de los miembros de la familia, los restos
miembros de la familia no aceptan la realidad y no quieren hacerse a cargo del
cuidado, reconoce lo dificil que es cuidar de alguien que sufre de alteracion
cognitiva, las cuidadoras expresan sus experiencias que ha enfrentado dentro

del hogar; conforme a las expresiones en los siguientes parrafos:

El: “... mi papa... tiene su sueldo..., cada uno de mis hermanos aporta para sus
gastos..., muchas veces yo y mi otra hermana nosotras no mas nos haciamos a cargo
del cuidado...” E2: “Empecé a cuidar de mi abuelo porque mi tio... no podia hacerse
cargo... Al principio no me acostumbraba a cuidarlo...” E3: “...cuando... no empezaba
la pandemia, si me hacia un poco tedioso porque... no tenia con quien dejar a mi
suegra... porque tenia que ir a estudiar, ... Sus hijos se hacen a cargo de los gastos...”
E4: “... soy la que se encarga de cuidarla... Mi familiar tiene 3 hijas... una viene a
cuidarla,... mi familiar se hace a cargo de sus gastos porque recibe pension...” E5:
“... mi abuelita la que le cuida soy yo, mi papa y mi tia que a veces la cuida... los
demas miembros de mi familia como que se desentendieron..., mi papa se encarga
de pedir apoyo a mis tios para los gastos...” E6: “mi marido él es quien... se hace a
cargo de los gastos, soy costurera y veces... genero ingreso,... los restos de mi
familia... no se quieren hacerse a cargo del cuidado ni de los gastos.” E7:
“...sefiorita..., cuidar de alguien con esa enfermedad no es facil... mis hermanos nos
pusimos de acuerdo para el cuidado..., hago las cosas porque veo que tengo que
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hacer...” E8: “mis hermanas me iban a ayudar con el cuidado... Entre todos nos
hacemos a cargo de los gastos de mi mama en realidad es mucho gasto..., tratamos
entre mis hermanas de dividirnos los gastos a veces no hay mas ahora la situacion...
esta muy dificil.”

La familia no tuvo problemas econdémicos, la mayoria de los miembros de la

familia contaba con empleo, se reparten los gastos, ante esta situacion es lo
contrario encontrado en el estudio de Alana B, Daspett C, Silva M, Morales A.
refieren que la mayoria de las familias cuando tiene en casa una persona con
alteracion cognitiva surgen cambios en el sistema familiar uno de ellos es el
problema econémico?®. Los integrantes de la familia que no era cercana a la
persona con diagnostico de Alzheimer, no se ha adaptado a la realidad, y no
aceptaban asumir el cuidado, a esta situacion es similar con el estudio de Garcia
R. menciona que cuando una persona asume el rol como cuidador modifica su
tiempo que dedica a sus actividades personales que afecta en el equilibrio
emocional e influye conflictos®’, coincidiendo con Kusaba T, Shingo K, Yukari
Y. et al, el 40,7% de las familias cuidadoras surgieron cambios en la dindmica
familiar, porque influye principalmente en las experiencias que enfrenta la

familial’.

El rol como cuidadora no le permitia desempefar sus otras actividades, asi
mismo cuando realiza alguna actividad tiene que estar pendiente de su familiar
con Alzheimer, a esta situacion es similar al estudio de Jauregui N. indica que
tiene un impacto en el bienestar y las actividades del cuidador, quien expresa
sus emociones como la frustracién y sefiala un estancamiento en el desarrollo
de sus metas profesionales?. La organizacién de la economia dentro de la
familia es esencial ya que permitira que los miembros de la familia repartan los
gastos para las necesidades basicas. Ante esta situacion es similar al estudio
de la Revista El Cuideo, la familia debe adaptarse a los cambios asi mismo
gestionar y planificar para el cuidado del adulto mayor y administrar la economia
del hogar?°. La cuidadora principal no percibe el apoyo de sus otros miembros
de la familia para el cuidado, a este suceso es similar con el estudio de Jauregui
N, la mayoria de los cuidadores perciben la ausencia de apoyo en el cuidado

por parte de los otros miembros de la familia?3.
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La responsabilidad en el cuidado del familiar que sufre de Alzheimer es asumida
por uno de los miembros de la familia, asi también los otros miembros asumen
el rol en ocasiones que se adecue a su rutina, a este suceso es similar al estudio
de Aliaga G, Espinar J. el mayor porcentaje que cumple la funcidén de cuidar son
las mujeres con ocupacioén ama de casa?®. Los restos miembros de la familia no
aceptan la realidad y no quieren hacerse a cargo del cuidado, ante esta
situacion es similar al estudio de Pefia J. refiere cuando un integrante de la
familia recibe un diagndstico del Alzheimer, el nucleo familiar cambia, porque
las personas reaccionan de manera diferente ante cualquier situacion dificil®°.
La cuidadora principal reconoce lo dificil que es cuidar de alguien que sufre de
alteracién cognitiva, ante esta situacion se asimila al estudio de Sanchez N,
Bilbao D. demostraron que la familia se esfuerza en brindar los cuidados los
mas eficaz posible, provocando esfuerzo, dedicacion, tiempo, adaptacion de los
cambios surgidos en el sistema familiar y la reorganizacién en la dinamica

familiars.

En sintesis, el rol familiar es de vital importante ya que permite que la familia y
los miembros se desemperien en los distintos aspectos de su vida. asi también
se recalca con la teoria de esta investigacion donde menciona que el adulto
mayor como un ser holistico, tiene la libertad de eleccion y de movimiento, que
ante al ser diagnosticado con Alzheimer, deben ser abordados por la familia en
su dinamica familiar para garantizar el sentido de identidad y de autovaloracion;
asi mismo garantizar la calidad de vida. De lo encontrado difiere del supuesto
de la teoria planteado por Myra Estrin; la enfermera no participa activamente en
la educacién de la promocién de la salud hacia el entorno del adulto mayor
siendo desfavorable en los ajustes de la dinamica familiar; asi mismo el adulto
mayor como un ser holistico la familia no ha abordado de manera eficaz en la
dindmica familiar; la familia y el adulto mayor no constituyen el retorno de la
identidad, y no son capaces de perseguir sus intereses; de mismo modo los
restos miembros de la familia no participa activamente en el contexto del adulto

mayor.

UNIDAD TEMATICA: Cuidado integral del adulto mayor con diagnéstico de

Alzheimer
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« Dificultad en la valoracion del bienestar integral y de las necesidades del

cuidado al adulto mayor

De las manifestaciones por los sujetos de estudio, se constata: la cuidadora
tiene poco conocimiento sobre de las enfermedades adicionales que padece de
su familiar, ha organizado los ambientes del hogar para evitar riesgos, conoce
los medicamentos que toma su familiar, reconoce las actividades que realiza el
adulto mayor, la cuidadora conoce el estado fisico e integral del adulto mayor,
realiza actividades fisicas, recreativas y dinamicas, involucra a su familiar en las
actividades que realiza a diario. las cuidadoras indican las actividades que
realiza para la valoracion integral y del cuidado hacia el familiar que sufre de

Alzheimer, de acuerdo como se expresan en las siguientes notas:

El: “... desde hace varios afios tiene fibrosis pulmonar crénico.... tomaba sus
medicamentos para su tratamiento...” E2: “Cuando empecé a cuidarlo a veces se
acordaba de algunas cosas... hablaba cualquier cosa... tomaba su Clonazepan...
habia dos pastillas mas no me acuerdo su nombre que le ayudaba para acordarse y
dormir... le subia su presion...” E3: “... Ella todavia esta Iucida, si se acuerda de las
cosas ... ella es hipertensa, toma para la presién, a parte se ha sentido muy afectada
porque mi cuiiado hace poco ha fallecido..., el doctor le ha recetado ya para eso ahora
estd tomando para la depresion.” E4: “Es independiente... ella hace sus cosas
personales... siempre estoy pendiente de ella... es controlado por el medicamento
que toma... si no toma su medicamento siempre confunde con las cosas que hacia
antes... toma su medicamento para dormir, presion... se atiende por Essalud...” E5:
“No, no toma ningin medicamento, hace una semana estaba con dolor de cabezay
ha estado tomando Gravol aparte de eso no... porque ya hace varios meses que no
la llevamos al médico por la pandemia..., cuando pase todo esto si la llevaremos para
su chequeo.” E6: “Mi papa es dependiente en todo ya que lleva mas 5 afos con esa
enfermedad..., se atiende por el seguro de SIS..., ahora que estamos en pandemia
solo le he llevado a su chequeo 3 veces..., sufre de préstata... esta tomando ahora
sus medicamentos...” E7: “ya casi no se acuerda mucho y tengo que estar pendiente...
Por ahora no esta tomando medicamento.. ., si tiene infeccion urinaria estaba tomando
su medicamento, pero ahora que se presentd la pandemia ya no la llevamos al
médico...” E8: “Si, esta tomando sus medicamentos que le indicé su doctor, que no
me acuerdo los hombres de los medicamentos, pero si me acuerdo que toma como 3
pastillas al dia, solo sufre de presion alta y toma para eso también.”

La cuidadora tiene poco conocimiento sobre las enfermedades adicionales que
padece de su familiar a esta situacion en similitud con el estudio de Carmona J,
Murgui S. refieren que la atencion del adulto mayor con Alzheimer requiere de
un abordaje multidisciplinario para el descarte de cualquier enfermedad
adicional*!. La familia ha organizado los ambientes donde pasa mayor tiempo
el adulto mayor, a esta situacion coincide con Jiménez K. refiere los roles es

comprendido como la relacién que se genera entre la familia, es muy importante
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que los integrantes de la familia conozcan sus roles para su respectivo
desempefio con el fin de mantener la dinAmica familiar estable®. La cuidadora
conoce los medicamentos que toma su familiar y esta pendiente sobre su estado
de salud. A esta situacion es similar a la revista El Cuideo, refiere el rol familiar
es de vital importante en el cuidado del adulto mayor, que debe gestionar y

planificar©.

La cuidadora reconoce las actividades fisicas y recreativas que realiza su
familiar, asi mismo; reconoce el estado de salud y su integridad. Ante este
suceso es similar al estudio de Fontan L. los trastornos cognitivos son
caracterizada por trastornos de la memoria que evoluciona progresivamente*2.
La mayoria de los adultos mayores con Alzheimer se atiende en un hospital
publico donde recibe tratamiento y seguimiento de la enfermedad, ante este
suceso es similar al estudio de Gutiérrez L, Garcia M, Roa P, Martinez A. indican
que los familiares contribuyen un papel de vital importancia en la atencion y
cuidado, siendo la persona que vela la integridad del adulto mayor®. La
cuidadora reconoce el estado de salud de su familiar, asi también tiene poca
informacion sobre de las necesidades que requiere, a esta situacion es similar
al estudio de Sanchez N, Bilbao D. la mayoria de las familias que tiene un
integrante que sufre de Alzheimer surgen cambios en la dinamica familiar que

esta relacionado en la etapa donde se encuentra el paciente?®.

La cuidadora principal conoce el estado fisico e integral de su familiar, cuenta
con una institucién de apoyo, a esta situacion se asimila al estudio de Corral R.
menciona que la participacion en el cuidado de Enfermeria como la educacion
sobre la enfermedad, cuidados, autocuidados y el apoyo emocional, disminuyen
la sobrecarga y mejora la calidad de vida de familiares cuidadoras®. La familia
realiza actividades fisicas con su familiar, asi mismo realiza dinamicas, a esta
situacion es similar con el estudio de CNN Wire, indica que un adecuado estilo
de vida del adulto mayor son factores esenciales que permite reducir la
afectacion de Alzheimer?. Coincidiendo con Navarro M, Jiménez L, Garcia C. et
al, indican que la atencion integral del adulto mayor es importante realizar

estrategias de actividades recreativas de esta manera favorece la calidad de
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vida del adulto mayor#*. Asi mismo en el estudio de Rojas A, Ortega A. indican
que el cuidado de salud, actividad recreativa y fisica es de vital importancia para
mantener su estado de animo y salud saludable del adulto mayor y de la

familia“®.

En sintesis, es fundamental que los adultos mayores lleven una asistencia
meédica constante para el tratamiento y seguimiento del proceso de la
enfermedad, asi mismo la familia que se involucre en el cuidado ya que son los
principales influyentes en el cuidado y la integridad del adulto mayor. Asi como
también involucre a realizar actividades fisicas y recreativas que permitira al
adulto mayor mantener su estilo de vida saludable. A ello se asimila a la teoria
de esta investigacion que resalta la valoracion integral constituye el retorno de
la identidad, en donde los adultos mayores con diagndéstico de Alzheimer y la
familia son libres y capaces de perseguir sus intereses aprovechando los
recursos que existe en la dinamica familiar. Asi mismo; la familia juega un papel
importante en el desempefio de las actividades recreativas del familiar con

Alzheimer ya que es el principal que vela la calidad y el cuidado integral.

De lo encontrado se discrepa del supuesto de la teoria planteado por Myra
Estrin, dado que la enfermera no participa activamente en el entorno del adulto
mayor con diagndstico de Alzheimer, siendo muy carentes en el valoracion de
las necesidades del cuidado del adulto mayor que acomodan en los ajustes de
la dinamica familiar; asi mismo el adulto mayor como un ser holistico, a ser
diagnosticado de Alzheimer no ha sido abordado de manera eficaz por parte de
la familia; la familia no constituye el retorno de la identidad y no son capaces de
perseguir sus intereses; de mismo modo lo encontrado se asimila al supuesto
donde se evidencia que la cuidadora participa activamente en el contexto del

adulto mayor para la valoracion de las necesidades del cuidado.
 Ausencia del cuidado preventivo y promocional del profesional de Enfermeria

De las expresiones dadas por los sujetos de estudio, se constata: una de las
cuidadoras recibe apoyo de una institucion, recibié charla Unica vez por parte

de la enfermera, el apoyo que ha recibido es por parte del médico, desconoce
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la educacion y apoyo por parte del profesional de enfermeria, no ha recibido
educacion de los cuidados, comenta sobre el avance de la enfermedad, percibe
algunas manifestaciones que presenta el paciente antes de ser diagnosticado
de Alzheimer, se ha sentido muchas veces cansada y estresada, ha indagado
en los médicos para realizar el cuidado, la familia ha enfrentado situacion mas
dificiles de su vida, los sujetos de estudio expresan la carencia del apoyo del

personal de Enfermeria, en las siguientes notas:

El: “... es muy importante ya que ya tengo mas informaciéon de como puedo cuidar a
mi papa... En realidad no fue facil..., al comienzo... me he sentido cansada y
estresada... he preguntado con los profesionales... me han podido aconsejar...” E2:
“La verdad no, su médico veia todo..., yo solo lo cuidaba y le daba su medicamento a
mi abuelo y como soy técnica en Enfermeria... ya sabia cémo cuidarlo... cuando
pregunto a mi profesora de mi universidad ella me brinda educacién...” E3: “La charla
que nos dio la enfermera es..., hacerle jugar sus pupiletras, leer, ver la television... le
afectd a mi pareja porque le dijeron la enfermedad lo que tiene su mama es
progresiva...” E4: “Solo he recibido indicaciones de... los médicos... y con... la
nutricionista..., la primera vez que fuimos a la clinica si una enfermera nos dio charla
de como ibamos a hacer el cuidado, después de eso no recibimos mas charla” E5: “La
verdad no, solo ibamos al médico para la atencién... solo nos da indicaciones de los
medicamentos..., si me he sentido estresada, cansada...” E6: “a decir verdad, no he
recibido ninguna charla de las enfermeras, solo recibo las indicaciones del médico...
Si, muchas veces me he sentido cansada y estresada” E7: “No sefiorita no recibi
ninguna charla, solo el médico que me daba indicaciones para su tratamiento de mi
mama... al comienzo de la enfermedad me ha chocado bastante porque... llevabamos
otra rutina...” E8: “Bueno si una vez cuando me fui al centro de salud, para hacer tomar
la presion de mi mama, una enfermera nos ha dado una charla sobre como cuidar a
un paciente que sufre de Alzheimer, eso me ayudé bastante..., luego de eso ya no
mas recibimos charlas. Al principio si me afecté mucho..., porque no es facil cuidar de
una persona que se olvida...”

La ayuda que ha recibido la cuidadora por parte de la Institucion que acudia
para la atencion de su familiar, le ha servido para el cuidado, esta situacion
coincide con el estudio de Amador B, Guerra M. manifiestan que las
intervenciones educativas y sociales son la mas efectivas porque tienen
informacién de los cuidados®. Recibié charla sobre los cuidados de pacientes
con Alzheimer por parte de los profesionales de Enfermeria, a ello es igual al
estudio de Morante E, Pozo L. mencionan que la participacion de Enfermeria
en la educacion sobre la enfermedad de Alzheimer y el apoyo emocional es
efectiva, mediante de ello disminuye la percepcién de la sobrecarga en los
cuidadores?!. La familia recibe indicciones por parte del médico. A esta situacion
es similar al estudio de Carmona J, Murgui S. indican que la atencion del adulto

mayor con Alzheimer requiere de un abordaje multidisciplinario, que participaran
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personal de Enfermeria y la familia, la atencion debe ser integro garantizando

un cuidado de calidad que abarca la salud en general®..

El apoyo que ha recibido la cuidadora principal es por parte del médico quien
se encarga del seguimiento y el tratamiento, desconoce la educacién y apoyo
por parte del profesional de enfermeria, ante este suceso es similar al estudio
de Pefia J. menciona la importancia del aporte de los profesionales de
Enfermeria porque ayuda de manera eficaz a aliviar sobrecarga y acceden
mayor informacién sobre los cuidados®?, en similitud con el estudio de Ares M.
refiere que el papel del profesional de Enfermeria en el cuidado integral del
adulto mayor es de vital importancia, ya que a través de ello se brindara
promocién, prevencion e informacion y educacion sobre la enfermedad®. La
cuidadora principal no ha recibido educacion de los cuidados por parte de los
profesionales de Enfermeria, ante esta situacion se constata con el estudio de
Galvis L, Lopez L, Florisa V. consideran la importancia de la contribucion de los
profesionales de salud enfocado en la familia en el apoyo emocional, educacion
sobre la enfermedad, estrategias de afrontamiento del estrés, esta forma se

podra aliviar el estrés*.

La familia identifica espontdneamente las manifestaciones de la enfermedad de
Alzheimer que presenta el adulto mayor, tiene gran similitud encontrado por
Gonzales J, Mas T. indican que el factor que genera el desgaste de la calidad
de vida en el cuidador es ocasionado por la sobrecarga en el cuidado del adulto
mayor, a ello se defiere con el estudio de Vasquez N. refiere que la sobrecarga
intensa no es muy habitual en los cuidadores?®. La cuidadora ha indagado con
los profesionales de la salud sobre los cuidados a esta situacion es lo contrario
del estudio de Vasquez N. refiere que la mayoria de las cuidadoras no recibieron
capacitacion de parte de los profesionales de Enfermeria?®. El aporte de los
profesionales de Enfermeria es beneficioso para la familia, porque recibe
informacion y educacion y conoce sobre los cuidados que debe brindar;
coincidiendo con el estudio de Corral R. menciona que la participacion de
Enfermeria como la educacion sobre la enfermedad, cuidados y el apoyo

emocional, disminuyen la sobrecarga de familiares cuidadoras®.

34



Al principio de la enfermedad la familia ha enfrentado situaciones mas dificiles
de su vida al enterarse que uno de sus miembros sufre de Alzheimer y que iban
a asumir el rol como cuidadores. Esta situacion es congruente con el estudio de
Sanchez N, Bilbao D, mencionan que el diagndstico de la alteracion cognitiva
causa cambios en la estructura y funciones que altera la dinamica familiarZ®.
Coincidiendo con Alana B, Daspett C, Silva M, Morales A. determinaron que la
mayoria de las familias con el simple hecho de enterarse que uno de los
miembros del nucleo familiar sufre de alguna alteracion cognitiva surgen

cambios en el sistema familiar36.

Los familiares al principio de la enfermedad enfrentaron cambios emocionales
como la tristeza y frustracion al enterarse que uno de sus miembros sufre de
Alzheimer. A ello es similar con el estudio de Leiva V, Hernandez M, Aguirre E.
indican que es de vital importancia identificar las vivencias de la familia de un
miembro con la enfermedad de Alzheimer, que no solo implica cambios, si no
que genera desafios, reajuste y la reestructuracion del sistema familiar®°. La
mayoria de las familias cuando uno de sus miembros sufre de cualquier
alteracion cognitiva la dinamica familiar cambia, modificando su estilo de vida,
asi mismo se ve alterado el estado emocional. Asi mismo las nuevas
experiencias surgen cambios en la dinamica familiar, ya que la familia no esta
acostumbrados a cambiar su estilo de vida ni mucho menos convertirse en los
cuidadores principales, estos aspectos conllevan frustracién, ansiedad y

conflictos entre los miembros.

En sintesis, la participacion del personal de Enfermeria es fundamental en el
proceso de la enfermedad ya que ayuda a la familia de manera positiva de
enfrentar la situacién dificil que enfrenta y conocera como realizar los cuidados.
A ello en similitud con la teoria abordada en esta investigacion menciona que el
papel de Enfermeria en el entorno de familiares y pacientes con alteraciéon
cognitiva es muy importante ya que es el contacto directo con la familia de
brindar educacion, cuidados y el apoyo emocional. Asi como también las
acciones de los profesionales de la salud favorecen en los ajustes de la
dinamica familiar mientras lucha contra la enfermedad. Las dificultades en el

cuidado en la dinamica familiar del adulto mayor, requiere de participacion
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educativa, promocional y preventiva del profesional de enfermeria que ayuda

de manera eficaz en la ejecucion de los cuidados abordada por la familia.

Lo encontrado difiere del supuesto de la teoria de Myra Estrin, dado que en este
caso la enfermera no participa activamente en el entorno del adulto mayor con
diagnostico de Alzheimer, siendo insuficientes los ajustes de cuidado en la
dinamica familiar; de mismo modo el adulto mayor como un ser holistico, tiene
la libertad de eleccion y de movimiento, que al ser diagnosticado con Alzheimer,
la familia no ha abordado de manera eficaz en su cuidado; asi mimo, los adultos
mayores con diagnostico de Alzheimer y la familia no son capaces de perseguir
sus intereses aprovechando los recursos que existe en la dinamica familiar; la
familia ajeno al nucleo familiar no participa activamente en el contexto de los

adultos mayores con diagnostico de Alzheimer y la familia.

« Carencia de la seguridad integral del adulto mayor

De las expresiones dadas por los sujetos de estudio, se constata: la familia supo
como mantener la seguridad de adulto mayor fuera y dentro de la casa, para
evitar los riegos la cuidadora habla con su familiar, la cuidadora siempre esta
pendiente del adulto mayor, las cuidadoras manifiestan las actividades que

realiza para la seguridad de su familiar, en los siguientes parrafos:

El: ... “bordabamos su ropa con su nombre y el nimero de teléfono de casa, direccion,
pero solo salia a la esquina... eso ha sido antes de que el Alzheimer avanzara,
actualmente mi papa no sale solo... siempre estd acompafnado.” E2:” Le hablo... a mi
abuelo, para explicarle... de los riesgos que le podria danar fisicamente, cuando se
ponia agresivo trato de hablarle bonito... Siempre estoy con él nunca le dejo solo.”
E3:” ... salimos al parque... siempre sale acompafiada... por ahora que estamos en
pandemia ya no sale, quizas cuando termine la pandemia quiera salir.” E4: “...siempre
estamos pendiente de ella... me aseguro que esté seco el piso para que no se caiga...
las escaleras tienen barandas siempre le acompafo a subir en las escaleras... fuera
de la casa yo la acompafo al lugar que quiere ir...” E5: “tratar de no dejarla sola,
mayormente estar pendiente de ella, a donde va a donde quiere ir y asi, por ejemplo,
mi abuelita tiene un perrito que le acompafa a todos lados..., siempre estamos
pendientes de ella...” E6: “Si, siempre estar con él..., siempre estoy con él, nunca le
dejo solo, hasta que se quede dormido, ademas no sale solo, cuando todavia no
empezaba la cuarentena salia con él al parque a caminar asi por las tardes...” E7: “Si,
estar con ella todo el tiempo no dejarla sola y ayudarla con sus necesidades asi evito
a que se caiga o algo asi.” E8: “Siempre estar pendiente de ella, no dejarla sola, asi
evito a que se salga de casa, si quiere ir a un lugar tiene que ir acompafiada..., estoy
con ella todo el tiempo...”
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La familia supo como mantener la seguridad de su familiar fuera y dentro de la
casa, disefié prendas con sus datos personales y la direccidén de casa por si se
perdiera, a esta situacion es similar a la revista de El Cuideo, la familia debe
gestionar, planificar y organizar los cuidados del adulto mayor?°. La seguridad
del adulto mayor para evitar los riegos la cuidadora habla con su familiar para
explicarle los riesgos que le podria hacer dafio fisicamente o cuando se pone
agresivo trata de calmarlo. A esta situacion es lo contrario con el estudio de
Alvarado A, Alvarado P, Rojas L, Oviedo P. demuestran el vacio de
conocimiento dirigidas a pacientes con demencia y/o Alzheimer en el aspecto

de las necesidades del cuidado fisico y del cuidado a nivel social*’.

La cuidadora permanece siempre con el adulto mayor, evita los riesgos que le
pueden dafar fisicamente, asi mismo realiza actividades que le permite
distraerse dentro de casa. Ante esta situacion es similar con el estudio de
Fundacion de Alzheimer, define que los trastornos cognitivos afectan
principalmente la habilidad de recordar, comunicarse y razonar, convirtiéndolo
como un ser dependiente en quien lo padece®®. La mayoria de los adultos
mayores que sufren de cualquier alteracion cognitiva son dependientes que
impide desempefiarse adecuadamente. Tiene gran similitud con el estudio de
CNN Wire, sostuvo que la practica de actividades recreativas Yy fisicas, buena
nutricion, escuchar masica, la practica de meditacién, son factores esenciales
que pueden reducir la afectaciéon de alteracion cognitiva®. La planificacion para
el cuidado del adulto mayor de es vital importante ya que permitira a la familia
organizar de manera jerarquizada los riesgos y la seguridad del paciente, asi

mismo la familia podra evitar riesgos mayores.

En sintesis, la practica de actividad fisica y recreativa es beneficioso para la
salud, evita los riesgos de padecer enfermedades degenerativas, asi misma
mejorar la calidad de vida de las personas quien padece de alguna alteraciéon
cognitiva. A ello se asimila a la referencia de la teoria abordada en esta
investigacion, menciona que el entorno es el contexto en que los adultos
mayores con diagnostico de Alzheimer y la familia vive sus vidas diarias que

participa activamente en él, en donde todas las adaptaciones representan la
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acomodacion en la dinamica familiar, asi mismo es el lugar de poder brindar la

seguridad y la integridad del adulto mayor.

De lo encontrado se discrepa del supuesto de la teoria planteada por Myra
Estrin, la enfermera no participa activamente en el entorno del adulto mayor,
siendo muy carente en el desconocimiento de la familia para promover la
seguridad del adulto mayor; asi mismo el adulto mayor como un ser holistico,
que al ser diagnosticado con Alzheimer, la familia no ha abordado de manera
eficaz para garantizar el sentido de identidad y de autovaloracion; la familia y el
adulto mayor no constituyen el retorno de la identidad y no son capaces de
perseguir sus intereses dentro de la dindmica familiar; la enfermera y la familia
no participa activamente en el contexto del adulto mayor para velar su

seguridad.
V. CONCLUSIONES:

Se concluye:

1. La dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnéstico de
Alzheimer, esta caracterizada por falta de experiencia de asumir el rol
como cuidadores y por no tener conocimiento y no contar con los
recursos de cdmo enfrentar los cambios surgidos dentro del nucleo

familiar.

2. La dinamica familiar del adulto mayor con diagndstico de Alzheimer,
presenta dificultades en el cumplimiento estratégico del rol, y la falta de
la comunicacién entre los miembros de la familia, estos aspectos
conllevan conflictos en el nucleo familiar, que impiden que la familia

establezca una dinamica familiar saludable.

3. El cuidado integral del adulto mayor con diagnéstico de Alzheimer,
carece de informacion especializada recibida por orientacion del
profesional de Enfermeria, sobre los cuidados que se deben brindar en
el seno familiar; descuido en la valoracion de las necesidades integrales
en el cuidado; ausencia de cuidado preventivo promocional para brindar

un cuidado humanizado hacia el bienestar del adulto mayor.
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VI. RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. Asumir el rol de orientacién, educacion, prevencion y promocién de la
salud de los adultos mayores con Diagnostico de Alzheimer a los
profesionales de Enfermeria.

2. Realizar investigaciones ya sea del mismo enfoque o diferente sobre el
tema estudiado en esta investigacion, con la finalidad de dar continuidad
a la investigacion sobre temas de salud mental ya que es la causa
principal de alteraciones emocionales en los adultos mayores de la
poblacién vulnerable ello a los futuros profesionales y docentes de
Enfermeria.

3. Seguir con la investigacion a profundidad en diversos aspectos sociales,
sanitarios y ambientales para el planteamiento de creacion de nuevos
lineamientos y estrategias que velan la prevencién, promocion y
tratamiento de la salud mental de los adultos mayores con diagndstico
de Alzheimer y de la familia en la comunidad.

4. Plantear estrategias de educacion preventiva y promocion de la salud

enfocado a la familia y al adulto mayor sobre temas de la salud mental.
Consideraciones finales:

1. Se logr6 caracterizar la dinamica familiar del cuidado del adulto mayor
con diagnadstico de Alzheimer.

2. Los indicadores de los resultados de las subunidades tematicas,
permitiran desarrollar estrategias y propuestas para el cuidado integral
del adulto mayor y la familia.

3. La educacion ofrecida por los profesionales de Enfermeria a la familia
abordada permitird optimizar estrategias y lineamientos que velan la
salud mental de los adultos mayores y de la familia para ser aplicada en

la comunidad como politica sanitaria.
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ANEXOS
Anexo N° 1

Historia de vida

Juan es un adulto mayor de 65 afios de edad, un dia es llevado al
consultorio de salud mental por presentar episodios de olvido y que varias
veces a confundido su casa por otra casa, sus hijos lo llevan al consultorio
para verifiquen que lo tiene, a la vez sus hijos no saben sobre los cuidados
que le va a brindar a su familiar, llegan al hospital se encuentra con una
enfermera y le cuenta lo que le sucede a su familiar y le pide informacion
la enfermera le responde que ahora no le puede ayudar porque hay varios
pacientes que atender, y llegan a atenderse al consultorio de salud
mental, y a Juan le diagnostican un posible problema mental, los
familiares deciden internarlo al hospital porque desconocen Ila
enfermedad y no saben los cuidados que debe brindar.

PREGUNTAS CUESTIONADORAS
1. ¢, Sera que la familia no esta preparada a cuidar de un adulto mayor?

2. ¢ Serda que la enfermera no tiene el interés de brindar informacién los

familiares sobre la alteracion cognitivo?

3. ¢ Sera que el adulto mayor ya tenia los signos y sintomas del olvido y la

familia no se dio cuenta?

4. ¢ Sera que los familiares desconocen los signos y sintomas de alteracion
cognitiva?
5. ¢Sera que el familiar haya experimentado el cansancio de asumir el rol

del cuidador?

6. ¢ Sera que el familiar tiene miedo a que su familiar no reciba los cuidados
necesarios en su casa?
7. ¢.Serd que el familiar no estd acostumbrado a tener un familiar con

alteracion cognitiva?



8. ¢ Seréa que el familiar tiene miedo a que cambie su vida cotidiana porque

tiene que cuidar a un familiar con alteracién cognitiva?

9. .Serd que el familiar tiene miedo a que su familiar con alteracion

cognitivo sea violento y no saber qué hacer?
10. ¢ Seréa que el familiar tiene miedo a cumplir el rol del cuidador?

11.  ¢Sera que el familiar no tiene tiempo para cuidar de su familiar con

alteraciéon cognitiva?

12. ¢Serd que los familiares no saben cémo ayudar a su familiar con

alteracion cognitiva?

13. ¢Serd que Juan tiene otro diagnostico a parte de su problema de

alteracion cognitiva?

14.  ¢Sera que la familia no tiene paciencia para sobrellevar la situacion de

su familiar con alteracion cognitivo?

15. ¢ Seréa que el familiar no tiene el deseo y el interés de cuidar a su familiar
con alteracion cognitivo?

16.  ¢Sera que Juan ya esté en la etapa final del Alzheimer?

17.  ¢Seré que los rasgos psicoéticos que presenta Juan perjudican el estado
emocional de los familiares?

18. ¢ Seré que el familiar prefiere a que su familiar lo cuide un profesional de

la salud para que reciba los cuidados especificos?

20. ¢Sera que el familiar no prefiere cuidar a su familiar con alteracion

cognitiva porgue cambiaria su vida cotidiana?

21.  ¢Sera que los familiares no cuentan con economia suficiente para cubrir

las necesidades y tratamiento de su familiar con problemas mentales?

22.  ¢Sera que a la familia le cuesta organizar la rutina de acuerdo a las

necesidades que requiera para su familiar con alteracion cognitiva?



23.  ¢Sera que los familiares le obligan a Juan a no realizar sus actividades

diarias por el miedo de que le pase algo?

24.  ¢Sera que Juan de nifio sufrié un episodio de trauma?
25.  ¢Sera que los familiares no estan acostumbrados a tener en su casa un

familiar con alteracién mental?

26.  ¢Sera que la familia no reciba apoyo moral y psicolégico para enfrentar

la patologia de su paciente?

27.  ¢Sera que la familia no es consciente del estado de salud de su familiar
con alteracion cognitiva?
28.  ¢Serd que los familiares no conocen las reacciones adversas de los

medicamentos?

29.  ¢Sera que los familiares no quieren asumir el rol como cuidador de su

familiar con alteracion cognitiva?

30. ¢Sera que la familia no tiene conocimiento sobre el cuidado y manejo
orientado a su familiar?

Observacion de la Historia

Juan es un adulto mayor de 65 afios de edad, un dia es llevado al consultorio
de salud mental por presentar episodios de olvido y que varias veces a
confundido su casa por otra casa, sus hijos lo llevan al consultorio para que
verifiquen lo que tiene, a la vez sus hijos no saben sobre los cuidados que le va
a brindar a su familiar, llegan al hospital se encuentra con una enfermera y le
cuenta lo que le sucede a su familiar y le pide informacién la enfermera le
responde que ahora no le puede ayudar porque hay varios pacientes que
atender, y llegan a atenderse al consultorio de salud mental, y a Juan le
diagnostican un posible problema mental, los familiares deciden internarlo al
hospital porque desconocen la enfermedad y no saben los cuidados que debe

brindar.



1. Juan es un adulto mayor de 65 afios de edad.

. ¢ Sera que a Juan es un adulto mayor que no lleva un estilo de
vida saludable?
. ¢Sera que Juan es una persona que no le gusta realizar
actividades fisicas de acuerdo a su edad?

2. Por presentar episodios de olvido y que varias veces a confundido su

casa por otra casa.

. ¢Sera que Juan desde que era nifio sufrié una lesion en la
cabeza?
. ¢, Sera que Juan ha sufrido infeccion por agentes infecciosos de
nino?

3. A la vez sus hijos no saben sobre los cuidados que le va a brindar a
su familiar.
. ¢ Seré que los familiares de Juan no quieren asumir el rol como

cuidador por miedo de alterar su estilo de vida?
. ¢ Seré que los familiares de Juan tienen otras cosas que hacer
para el sustento de sus otros miembros de familia?

4. Pide informacion la enfermera le responde que ahora no le puede
ayudar porque hay varios pacientes que atender.
. ¢ Sera que la enfermera esta sobrecargada por los trabajos que
realiza en su trabajo?
. ¢Sera que la enfermera no es de su especialidad para poder
brindar la informacion adecuada a los familiares?

5. A Juan le diagnostican un posible problema mental.

. ¢Sera que Juan esta en la etapa final de alguna alteracion

cognitiva?

. ¢ Sera que a Juan ya tenia los sintomas de alteracién cognitiva

anteriormente, y no ha iniciado su tratamiento?



Es el manejo de
interacciones vy
relaciones de los
miembros de la
familia en la que
estructura una
determinada
buena
organizacion.

Son los cuidados
que se le brinda al
adulto mayor que
incluye cuidados
integrales a nivel
social, mental y
fisica.

+ Estrategias del
cumplimiento de roles

+ Tipos de comunicacion
4+ Conflictos familiares

4+ Rol familiar

+ Valoracion integral del adulto
mayor
+ Educacién enfocada

a la

familia

+ Valoracion de las necesidades
del adulto mayor

+ Participacion del profesional de
Enfermeria

4+ Seguridad

adulto mayor

ciudadana del

ANEXO N° 2 OPERACIONALIZACION DE LAS UNIDADES TEMATICAS

Cambios en la estructura

y dinamica familiar,
ajustes para la
adaptacion de los

nuevos roles.

Cuidados integrales del
adulto mayor por parte
de los  familiares,
organizacion de los
miembros de la familia
para el cuidado integral
del adulto mayor con
Alzheimer.

Social, sistema familiar y

el entorno del adulto
mayor
Politico, relevancia de

los derechos del adulto
mayor con diagnostico de
Alzheimer.

Econdémico, educacion
de los familiares para el
cuidado del adulto mayor.

Sanitario, esta
investigacion se
desarrolla en el contexto
del adulto mayor.

1. ¢ Qué significa

para la familia cuidar a un
adulto mayor con

diagnostico de
Alzheimer?
2. ,Como cuida la

familia un a un adulto
mayor con diagndstico de

Alzheimer?
3. ¢,Cémo la
dindmica familiar

determina el cuidado en
el adulto mayor con
diagnostico de

Alzheimer?

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO N°3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivo general

Caracterizar la
familiar del cuidado del adulto
mayor con diagnoéstico de
Alzheimer en distritos de

Lima Norte 2020.

Objetivos especificos
Describir la dinamica familiar
del cuidado del adulto mayor
con diagnoéstico de Alzheimer
de distritos de Lima norte
2020.

Analizar el cuidado del adulto
mayor con diagnoéstico de
Alzheimer de distritos de
Lima Norte 2020.

dindmica Teoria de

Base tedrica

energia de Myra Estrin Levine

Unidades tematicas

Dindmica familiar del adulto
mayor con diagnostico de
Alzheimer: la dindmica familiar
es el lugar donde se intercambia
los saberes de la vida cotidiana,
donde se practica el respeto y la
confianza, para el logro del
crecimiento de los miembros de
la familia.

Cuidado del adulto mayor con
diagnéstico de Alzheimer: la
atencion del adulto mayor con
Alzheimer requiere de un
abordaje multidisciplinario,
donde participaran tanto los
profesionales de la salud y los
familiares.

la conservaciéon de

Enfermeria: la enfermera participa activamente
en el entorno del adulto mayor con diagnéstico
de Alzheimer y gran parte de sus acciones
favorecen en los ajustes de la dinamica familiar
mientras lucha contra la enfermedad.

Persona: el adulto mayor como un ser
holistico, tiene la libertad de eleccion y de
movimiento, que, ante al ser diagnosticado con
Alzheimer, debe ser abordado por la familia, en
su dinamica familiar, para garantizar el sentido
de identidad y de autovaloracion.

Salud: constituye el retorno de la identidad, en
donde los adultos mayores con diagnéstico de
Alzheimer y la familia son libres y capaces de
perseguir sus intereses aprovechando los
recursos que existe en la dinamica familiar.

Entorno: es el contexto en que los adultos
mayores con diagnostico de Alzheimer y la
familia viven sus vidas diarias que participa
activamente en él, en donde todas las
adaptaciones representan la acomodacion en
la dinamica familiar.

Tipo y disefio de la
investigacién Cualitativa
Escenario de estudio
Distritos de Lima norte
Sujetos de estudio

Familiares del adulto mayor con
diagnostico de
Alzheimer

Procedimiento metodoldgico
Entrevista semiestructurada
Andlisis de lainformacion

Analisis y discusion tedrica.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo N° 4: Teoria de Enfermeria

El Modelo de la
conservacion de
energia
Myra Estrin Levine

Las familias son
capaces de enfrentar

‘ Principios

Supuestos Tedricos |

Enfermeria: E| arte
__del cuidado integral.

Tedricas

2

Conservacion de la
energia.

f J Afirmaciones

p
Persondin ser
unico

f
Salud: Capacidad
de actuar en modo Conservacion de la
\_racional integridad estructural.

§ Entorno:Contexto Conservacion de la
que rodea los integridad personal.

individuos.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo N° 5: 1° Unidad tematica

Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor
con diagnostico de Alzheimer

e —
T

Administrar la
economia del
hogar

Distribucion de tareas
para el cuidado

Distribucion de las

: Comunicacién, apoyo
tareas domesticas » apoy

emocional,
comprension

Fuente: Elaboracion propia



Anexo N° 6: 2° Unidad tematica

Fisicas,

Fuente: Elaboracion propia

Anexo N° 7 Consentimiento informado



CONSENTIMIENTO INFORMADO LIBRE Y CLARO

La investigacion se titul6: DinAmica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnéstico
de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020 de autoria de: Simon Mufioz, Elizabeth
sobre la orientacion de la Dra. KELLY MYRIAM JIMENEZ DE ALIAGA, teniendo como
objeto de estudio Dindmica familiar del cuidado del adulto mayor con diagndstico de
Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020. La justificacion de este estudio busca
analizar las vivencias y experiencias vividas por parte del familiar cuidadora del adulto
mayor con Alzheimer. El objetivo general: Identificar la dinamica familiar del cuidado del

adulto mayor con diagnostico de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020.

El procedimiento utilizado sera la entrevista semiestructurada, que contiene preguntas
abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que las
entrevistas seran realizadas por la autora, respetando la clinica y horario escogido por los
entrevistados. En relacién a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito para

la discusion sobre la participacion de las enfermeras y la familia.

Las entrevistas tienen una duracion de media hora, siendo garantizado el anonimato de las
personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar su
consentimiento, en cualquier fase de la investigacion, dado que su participacion es
voluntaria; asi mismo no se utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas,
inclusive en términos de autoestima, de prestigio y / o economia- financiera. Después de la
entrevista, presentaré la trascripcion de la cinta de grabacion para su revision y aprobacion,

para fines de investigacion.

Lima 02 de septiembre del 2020

Entrevistada; Patricia Alvarado Ruiz Entrevistadora
Firma y DNI Estudiante de Enfermeria - Universidad Cesar Vallejo
10165569

Elizabeth Simon Mufioz

DNI: 63332491



CONSENTIMIENTO INFORMADO LIBRE Y CLARO

La investigacién se tituld: Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnéstico
de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020 de autoria de: Simon Mufioz, Elizabeth
sobre la orientacion de la Dra. KELLY MYRIAM JIMENEZ DE ALIAGA, teniendo como
objeto de estudio Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnostico de
Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020. La justificacién de este estudio busca
analizar las vivencias y experiencias vividas por parte del familiar cuidadora del adulto
mayor con Alzheimer. El objetivo general: Identificar la dinamica familiar del cuidado del

adulto mayor con diagnostico de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020.

El procedimiento utilizado sera la entrevista semiestructurada, que contiene preguntas
abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que
las entrevistas seran realizadas por la autora, respetando la clinica y horario escogido
por los entrevistados. En relacién a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y

mérito para la discusion sobre la participacion de las enfermeras y la familia.

Las entrevistas tienen una duracion de media hora, siendo garantizado el anonimato de
las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar
su consentimiento, en cualquier fase de la investigaciéon, dado que su participacion es
voluntaria; asi mismo no se utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas,
inclusive en términos de autoestima, de prestigio y / o economia- financiera. Después
de la entrevista, presentaré la trascripcion de la cinta de grabacion para su revision y

aprobacion, para fines de investigacion.

Lima 02 de septiembre del 2020

Entrevistada: Silvia Zavala Gofii Entrevistadora
Firma y DNI Estudiante de Enfermeria - Universidad César Vallejo
46810089

Elizabeth Simon Mufioz
DNI: 63332491



CONSENTIMIENTO INFORMADO LIBRE Y CLARO

La investigacién se tituld: Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnéstico
de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020 de autoria de: Simon Mufioz, Elizabeth
sobre la orientacion de la Dra. KELLY MYRIAM JIMENEZ DE ALIAGA, teniendo como
objeto de estudio Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagndstico de
Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020. La justificacién de este estudio busca
analizar las vivencias y experiencias vividas por parte del familiar cuidadora del adulto
mayor con Alzheimer. El objetivo general: Identificar la dinamica familiar del cuidado del

adulto mayor con diagnostico de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020.

El procedimiento utilizado ser& la entrevista semiestructurada, que contiene preguntas
abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que
las entrevistas seran realizadas por la autora, respetando la clinica y horario escogido
por los entrevistados. En relacién a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y

mérito para la discusion sobre la participacion de las enfermeras y la familia.

Las entrevistas tienen una duracion de media hora, siendo garantizado el anonimato de
las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar
su consentimiento, en cualquier fase de la investigacién, dado que su participacion es
voluntaria; asi mismo no se utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas,
inclusive en términos de autoestima, de prestigio y / o economia- financiera. Después
de la entrevista, presentaré la trascripcion de la cinta de grabacion para su revision y

aprobacién, para fines de investigacion.

Lima 06 de septiembre del 2020

Entrevistada: Angela Grande Garcia Entrevistadora
Firma 'y DNI Estudiante de Enfermeria - Universidad César Vallejo
46551813

Elizabeth Simon Mufioz

DNI: 63332491



CONSENTIMIENTO INFORMADO LIBRE Y CLARO

La investigacion se tituld: Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnostico
de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020 de autoria de: Simon Mufoz, Elizabeth
sobre la orientacién de la Dra. KELLY MYRIAM JIMENEZ DE ALIAGA, teniendo como
objeto de estudio Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnéstico de
Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020. La justificacion de este estudio busca
analizar las vivencias y experiencias vividas por parte del familiar cuidadora del adulto
mayor con Alzheimer. El objetivo general: Identificar la dindmica familiar del cuidado del

adulto mayor con diagnéstico de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020.

El procedimiento utilizado ser& la entrevista semiestructurada, que contiene preguntas
abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que
las entrevistas seran realizadas por la autora, respetando la clinica y horario escogido
por los entrevistados. En relacién a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y

mérito para la discusion sobre la participacion de las enfermeras y la familia.

Las entrevistas tienen una duracion de media hora, siendo garantizado el anonimato de
las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar
su consentimiento, en cualquier fase de la investigacién, dado que su participacion es
voluntaria; asi mismo no se utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas,
inclusive en términos de autoestima, de prestigio y / o economia- financiera. Después
de la entrevista, presentaré la trascripcion de la cinta de grabacion para su revision y

aprobacién, para fines de investigacion.

Lima 06 de septiembre del 2020

Entrevistada: Mariela Alcantara Sandoval Entrevistadora
Firmay DNI Estudiante de Enfermeria - Universidad César Vallejo
46180117

Elizabeth Simon Mufioz

DNI: 63332491



CONSENTIMIENTO INFORMADO LIBRE Y CLARO

La investigacién se tituld: Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagnéstico
de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020 de autoria de: Simon Mufioz, Elizabeth
sobre la orientacion de la Dra. KELLY MYRIAM JIMENEZ DE ALIAGA, teniendo como
objeto de estudio Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagndstico de
Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020. La justificacién de este estudio busca
analizar las vivencias y experiencias vividas por parte del familiar cuidadora del adulto
mayor con Alzheimer. El objetivo general: Identificar la dinamica familiar del cuidado del

adulto mayor con diagnostico de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020.

El procedimiento utilizado serd la entrevista semiestructurada, que contiene preguntas
abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que
las entrevistas seran realizadas por la autora, respetando la clinica y horario escogido
por los entrevistados. En relacion a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y

mérito para la discusion sobre la participacion de las enfermeras y la familia.

Las entrevistas tienen una duracion de media hora, siendo garantizado el anonimato de
las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar
su consentimiento, en cualquier fase de la investigacién, dado que su participacion es
voluntaria; asi mismo no se utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas,
inclusive en términos de autoestima, de prestigio y / o economia- financiera. Después
de la entrevista, presentaré la trascripcion de la cinta de grabacion para su revision y

aprobacion, para fines de investigacion.

Lima 06 de septiembre del 2020

Entrevistada: Esthefany Rafael Yanavilca Entrevistadora
Firma 'y DNI Estudiante de Enfermeria - Universidad César Vallejo
71012731

Elizabeth Simon Mufioz

DNI: 63332491



CONSENTIMIENTO INFORMADO LIBRE Y CLARO

La investigacioén se tituld: Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagndstico
de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020 de autoria de: Simon Mufioz, Elizabeth
sobre la orientacion de la Dra. KELLY MYRIAM JIMENEZ DE ALIAGA, teniendo como
objeto de estudio Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con diagndstico de
Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020. La justificacién de este estudio busca
analizar las vivencias y experiencias vividas por parte del familiar cuidadora del adulto
mayor con Alzheimer. El objetivo general: Identificar la dinamica familiar del cuidado del

adulto mayor con diagnostico de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020.

El procedimiento utilizado serd la entrevista semiestructurada, que contiene preguntas
abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar que
las entrevistas seran realizadas por la autora, respetando la clinica y horario escogido
por los entrevistados. En relacion a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y

mérito para la discusion sobre la participacion de las enfermeras y la familia.

Las entrevistas tienen una duracion de media hora, siendo garantizado el anonimato de
las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar
su consentimiento, en cualquier fase de la investigacién, dado que su participacion es
voluntaria; asi mismo no se utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas,
inclusive en términos de autoestima, de prestigio y / o economia- financiera. Después
de la entrevista, presentaré la trascripcion de la cinta de grabacion para su revision y

aprobacion, para fines de investigacion.

Lima 06 de septiembre del 2020

Entrevistada: Maria Jiménez Pilco Entrevistadora
Firma 'y DNI Estudiante de Enfermeria - Universidad César Vallejo
51603128

Elizabeth Simon Mufioz

DNI: 63332491

CONSENTIMIENTO INFORMADO LIBRE Y CLARO



La investigacion se tituld: Dindmica familiar del cuidado del adulto mayor con
diagnéstico de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020 de autoria de:
Simon Mufoz, Elizabeth sobre la orientacion de la Dra. KELLY MYRIAM
JIMENEZ DE ALIAGA, teniendo como objeto de estudio Dinamica familiar del
cuidado del adulto mayor con diagndstico de Alzheimer de los distritos de Lima
Norte 2020. La justificaciébn de este estudio busca analizar las vivencias y
experiencias vividas por parte del familiar cuidadora del adulto mayor con
Alzheimer. EIl objetivo general: Identificar la dinAmica familiar del cuidado del

adulto mayor con diagnéstico de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020.

El procedimiento utilizado sera la entrevista semiestructurada, que contiene
preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados,
cabe destacar que las entrevistas seran realizadas por la autora, respetando
la clinica y horario escogido por los entrevistados. En relacion a los beneficios,
las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusién sobre la

participacion de las enfermeras y la familia.

Las entrevistas tienen una duraciébn de media hora, siendo garantizado el
anonimato de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su
rechazo en participar o retirar su consentimiento, en cualquier fase de la
investigacion, dado que su participacion es voluntaria; asi mismo no se
utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas, inclusive en términos
de autoestima, de prestigio y / o economia- financiera. Después de la
entrevista, presentaré la trascripcion de la cinta de grabacién para su revision

y aprobacion, para fines de investigacion.

Lima 06 de septiembre del 2020

Entrevistada: Gloria Guzman Paredes Entrevistadora
Firmay DNI Estudiante de Enfermeria - Universidad César Vallejo
32555520

Elizabeth Simon Mufioz

DNI: 63332491



CONSENTIMIENTO INFORMADO LIBRE Y CLARO

La investigacién se tituld: Dinamica familiar del cuidado del adulto mayor con
diagndstico de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020 de autoria de:
Simon Mufioz, Elizabeth sobre la orientacion de la Dra. KELLY MYRIAM
JIMENEZ DE ALIAGA, teniendo como objeto de estudio Dinamica familiar del
cuidado del adulto mayor con diagnéstico de Alzheimer de los distritos de Lima
Norte 2020. La justificacion de este estudio busca analizar las vivencias y
experiencias vividas por parte del familiar cuidadora del adulto mayor con
Alzheimer. El objetivo general: Identificar la dindmica familiar del cuidado del

adulto mayor con diagndéstico de Alzheimer de los distritos de Lima Norte 2020.

El procedimiento utilizado sera la entrevista semiestructurada, que contiene
preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados,
cabe destacar que las entrevistas seran realizadas por la autora, respetando
la clinica y horario escogido por los entrevistados. En relacion a los beneficios,
las entrevistas son de gran valor y mérito para la discusién sobre la

participacion de las enfermeras y la familia.

Las entrevistas tienen una duraciéon de media hora, siendo garantizado el
anonimato de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su
rechazo en participar o retirar su consentimiento, en cualquier fase de la
investigacion, dado que su participacion es voluntaria; asi mismo no se
utilizaran las informaciones en prejuicio de las personas, inclusive en términos
de autoestima, de prestigio y / o economia- financiera. Después de la
entrevista, presentaré la trascripcion de la cinta de grabacion para su revision

y aprobacion, para fines de investigacion.

Lima 06 de septiembre del 2020

Entrevistada: Carmen Rios Rodriguez Entrevistadora
Firma 'y DNI Estudiante de Enfermeria - Universidad César Vallejo
42057185

Elizabeth Simon Mufioz

DNI: 63332491



Entrevistas de los sujetos de estudio
ENTREVISTA N° 1

Entrevistadora: Sefiora Patricia buenas noches como ya le comenté de que se
trataba la entrevista, a continuacion, lo leeré el consentimiento informado es

parte de los procedimientos que se realiza en una investigacion.

Entrevistada 1: Esta bien sefiorita.

Entrevistadora: Sefora Patricia me puede brindar sus datos personales, su
DNI, edad, ocupacion, grado de estudios, cuenta con servicios basicos en su
hogar, ultima asistencia médica, cuenta con seguro de salud, son algunos datos
gue necesito para poder completar con la entrevista, sus datos personales seran
de manera confidencial, bien sefiora patricia, me puede narrar un poco sobre su
experiencia al ser cuidadora principal de su familiar con diagnéstico de

Alzhéimer.

Entrevistada 1: En realidad no fue facil, por lo que mi papé siempre ha sido

nos apoyamos entre familid, en cierto es muy estresante, no te puedo decir que
todo es de color de rosa, ffatamos de'apoyarnos entre nosotros como familial

Entrevistadora: Coméntame sobre la organizacién en la parte econémica

=VSECEWMIBueno mi papa es una persona jubilada tiene su sueldo recibe

pension, él ha sido cartero de ministerio de comunicacion, ademas mis hermanos

tenemos sueldo, te puedo decir en la parte econdémica no




afecta mucho, cada uno de mis hermanos aporta para sus gastos de mi papa

parajcomprar como pafiales, toallitas hiimedas, leche,

uno defmis hermanos se hace a cargo, econdmicamente no nos afecta

trabajamos.

Entrevistadora: En cuanto a su medicacion de su papa que medicamentos esta

tomando actualmente.

SMGVRECERMIS bueno, este mi papa toma Omeprazol en las mafianas, para

proteger su estbmago, de ahi toma Losartan para la presion 1 tableta de 50mg

defahi esta tomando su Sulfato ferroso por precaucién para su anemia ,no; de

ahi tiene}3 inhaladores de bromuro ipratropio por dia, de ahi mi papa toma

dormirf@Alpalzoldran, toma memantina para su Alzheimer para que le hagal

recordar para lajmemoria, y de ahi toma quetiapina para tranquilizante

toma para |lafiprostata y es medicado por su médicoslsHe:lel=e=I -0 [cHadele [o]s]!

(institucion que acude).

Entrevistadora: Aparte de que su papa tiene diagnéstico de Alzheimer tiene

otras enfermedades adicionales.

SMCGVRECERMIBUENO €l tiene ya desde hace varios afios de fibrosis pulmonar

vlya eso es crénico eso no més tiene mi

Entrevistadora: Como es la comunicacion entre los miembros de la familia, me
refiero a eso de qué manera la familia expresan sus emociones, expresiones,

pensamientos, opiniones para el cuidado de su papa.

Entrevistada 1: Bueno a veces nos reunimos con toda la familia para poder ver
la manera de como podemos cuidar a nuestro papa, y también para organizar
los roles para el cuidado, ver la parte de economia para los gastos de mi papa,
en donde mis hermanos expresan sus molestias, 0 si estdn de acuerdo de los

roles que le toca cuidar a mi papa.

Entrevistadora: Coméntame que actividades fisicas realiza con su papa para

sSu recreacion.



SNCVNECEWMIBueno mi papa actualmente ya usa andador hace dos afos Y|

de]eso se moviliza hacia la sala y hacia su cuarto con la ayuda de alguien, bueno

cuarto es grande y ventilado, diario el da pasos cortos con la ayuda de

nosotros,ftres veces a la semana le sacamos a la sala que son 5 metros de

cEINEIERCEIIRE! SEIEREINIE], v eso es su ejercicio que €l hace con el andador y
dando algunos pasos siempre acompafados, porque no le podemos sacar a la

calle por la situacion que pasamos.

Entrevistadora: Para su seguridad del paciente y para evitar riesgos que le
perjudique la salud de su papa dentro de la casa y fuera de casa como lo

organiza.

MRS ELERMBuUeno para los riegos de caida, nosotros desde que en el primer

momento que nos enteramos papa tuvo hace 2 anos del accidente de Ia

fractura de cadera a avanz6 su Alzheimer, nosotros mandamos con un

inmediatamente algunas barandas altas en su misma cama como una|
barandas, mi pap& no puede quedarse solo, borddbamos su ropa con
el nimero de teléfono de casa, direccién, pero solo salia de la|
a comprar pan y regresar, eso ha sido antes de

estd acompafiado y porque tenemos turnos

Entrevistadora: Al momento de que usted y su familia se enteraron que su papa
sufre de Alzheimer como lo tomaron ante este nuevo cambio que se venia en
sus vidas, porque me imagino que cuando no tenian a casa a quien cuidar el
estilo de vida era diferente.

SMGVRSECERMN ayormente le afectd a mi familia que vivian fuera de casa, no

habian adaptado porque ellos no viven con mi papa, este, las que vivimos acd

papa somos tres hermanas, muchas veces yo y mi otra hermana nosotras

mas nos haciamos a cargo del cuidado, en realidad mi hermana y yo no lo

tomabamos como una carga




casa, como el todavia caminaba, comia sus alimentos, veia television, pero los

restos de mis hermanos que no vivia con mi papa a ellos si les choco
emocionalmente, se estresaban porque ya tenian que dedicarle muchas horas a

para su cuidado esa parte si les afectd6 a mis demas hermanos que no|

con mi papa.

Entrevistadora: en algin momento hubo conflictos entre los miembros de la

familia.

Entrevistada 1: Definitivamente si, al principio porque no aceptaban mis
blifGERENaNTI PEpAICAlidaaNGENiEMpE ya que cuando éramos nifios nos ha
cuidado y ahora nos toca cuidar de él, y adaptarnos a eso, Eiligigunimomentors|

Entrevistadora: Usted me comenté que es técnica en enfermeria y mas o
menos tiene una idea sobre de esa enfermedad, ha acudido a un profesional
especialista en salud mental para que le pueda brindar mas informacién sobre la

enfermedad.

Entrevistada 1: Si yo he preguntado con los médicos donde que yo trabajo, y

aconsejar, como te digo mi papa tiene su médico de cabecera de Padoni vienen

siempre nosotros hacemos las cosas con indicacion médica. EERIIEREITEE

ejercicios,Jdinamicas, le mostramos la foto de la familia

nosotros,jporque a veces nos confunde de nombre, pero mediante con la foto

conversandoflel empieza a recordar, no; y siempre estamos hablando con el

haciéndole acordarfde las cosas, eso es el ejercicio que hacemos con el diario.




Entrevistadora: Usted siente que esa ayuda que le ha brindado los
profesionales de la salud le ayuda para que le pueda brindar calidad de vida a

Su papa.

Entrevistada 1: SIEEIEE1alo)qlc- M -l

informacion de como puedo ayudar y cuidar a mi papa, y mi papa si siente el

apoyoflde nosotros al momento de darle de comer, hablarle, darle carifio si

sienten, si tu lefatiendes molesta él lo siente se deprimen, pero si le atiendes de
buena forma si lofsientel

Entrevistadora: En algin momento usted se sinti0 estresada, cansada, al

asumir el rol como cuidadora principal de su papa.

[EHiGE FESPoRSAbiliiAtISICHINARNGSIRNEERE. Cuando salia de guardia llegaba a

mi casa no encontraba a nadie ya que mi hija iba a la universidad y mi otra hija

al colegio, me encontraba con mi papa me pongo a conversar con él, le cambio

Entrevistadora: cuando se siente muy cansada y estresada que medidas toma

0 actividades realiza para aliviar esas emociones que siente.

Entrevistada 1: Bueno yo escucho misica eso me ayuda bastante a relajarme,

Entrevistadora: Por lo que me ha comentado, me parece muy bien que usted y
su familia se haya organizado muy bien para el cuidado de su papéa. Eso seria



todo sefiora Patricia gracias por su tiempo, esta entrevista sera de gran ayuda
para la realizacion de la investigacion que estoy realizando.

Entrevistada 1: Ya sefiorita espero haberte ayudado siquiera un poco para tu
trabajo de investigacion.

ENTREVISTA N° 2

Entrevistadora: Seforita Silvia buenas noches como ya le comenté de que se
trataba la entrevista, a continuacién, lo leeré el consentimiento informado es
parte de los procedimientos que se realiza en una investigacion y recuerda

también sus datos personales serdn de manera confidencial.
Entrevistada 2: Est& bien sefiorita.

Entrevistadora: Seforita Silvia me puede brindar sus datos personales, su DNI,
edad, ocupacién, grado de estudios, cuenta son seguro de salud, cuenta con los
servicios basicos en su hogar, ultima asistencia médica, cuenta con el apoyo de
una institucion para el cuidado de su familiar con Alzheimer. Sefiorita Silvia me
puede narrar un poco como ha sido su experiencia al ser cuidadora principal de

su familiar con diagnéstico de Alzhéimer.

Entrevistada 2: Para empezar yo soy su familiar no muy cercano a esa familia,
el paciente es el tio de mi mama y vendria ser como mi abuelo, por cuestiones

de tiempo y que no viviamos cerca a la casa de ese familiar casi nuca nos

veiamos, empecé a cuidar de mi abuelo porque mi tio vivia solo con mi abuelo y
él trabajaba y no podia hacerse cargo para poder cuidarlo,
hombre, me deciajquién eres o hablaba cualguier cosa o a veces alucinaba }
principio me senti estresada porque iba a cambiar mi rutina lo que hacia y
también no sabia cémo hacerle para que mi abuelo se sintiera bien y tampoco
no conocfa muy bien a mi tio y a mi abuelo no sabia cémo puedo ayudarlo, y asf




Entrevistadora: Como se sinti6 tu familia cuando se enteré que un familiar tuyo
tenia ese diagndstico, como te sentiste ti cuando te enteraste a pesar que no
eran cercanos, y ademas de ello tu te ibas a encargar de cuidarlo todos los dias,
me contaste que estudiabas en la universidad como tomaste ese repentino

cambio y como lo tomo tu familia en casa.

Entrevistadora: Como organizas con tu tio para el cuidado de tu abuelo, y tu tio
CcoOmo organiza su tiempo para poder pasar mas tiempo con su papa, me imagino

que ya conoces su rutina porque pasas mayor tiempo en su casa.

Entrevistada 2: A la mafiana yo llego en la casa de mi abuelo, le ayudo para
realizar su aseo personal, cambiarle pafial, darle de comer y cosas mas que
necesita mi abuelo, mientras mi tio se encarga de darle sus medicamentos, asf
nos dividimos los roles, luego mi tio se va al trabajo yo soy ya que pasa mas
tiempo con mi abuelo y esperar hasta la noche hasta que llegue mi tio y poder
irme a mi casa o a mi estudio.

Entrevistadora: Como te sentiste emocionalmente, como organizabas tu tiempo

para que puedas realizar tus otras actividades personales.

Entrevistada 2: Como te dije yo EiliSCHICEISHISHICINGHENYISHOGIONAINEHIE
no me afecté mucho porque hace unos meses atras me tocé cuidar un pacientito
més enfermo como que ya estaba acostumbrada, si te puedo decir que es muy



CEHESIOrESIENEINEEHe . 2dcmas ya sabia lo que tenia mi abuelo y sabia lo que
me iba a enfrentar al cuidarlo, ademas me gusta trabajar mas con los adultos
mayores. Hacfa mis cosas personales cuando me tocaba cuidarlo por pocas

Entrevistadora: En cuanto al vinculo de tu abuelo con tu tio como era, te
ayudaba para el cuidado de tu abuelo, como era la comunicacién con tu tio. En
algiin momento hubo conflictos con tu familia por lo mismo que no parabas en

casay que no aportabas en las tareas del hogar, o tuviste conflictos con tu tio.

Entrevistada 2: Me ayudaba de 100%, a un 90%, porque mi abuelo solo tenia
un hijo, es por eso que mi tio me pidié para cuidarlo, porque él trabajaba todo el
dia, ademéas como yo era personal de salud confiaba en mi y ademas soy su
familiar, aunque no muy cercana al final de cuentas soy su familia. Nos
comunicamos muy bien con mi tio se podria decir asi cada uno decia lo que
pensaba, lo que no tenia digamos como tiempo con mi familia para poder
conversar en las horas de la comida familiar eso si ya no lo hacia por lo que

paraba todo el dia en la casa de mi abuelo cuidandolo. A'decirVerdad, en'toda

Entrevistadora: Y en cuanto a las actividades fisicas como lo realizabas o que
actividades fisicas realizabas con tu abuelo para su recreacion.

=V ECEWAMCuando todavia no empezo la cuarentena lo sacaba a pasear al

parque dos veces a la semana, lo hacia ver la television, leerle libros y eso no



hacia. No hacia mucho porque a veces se pone agresivo

broblemasfmayores me guedo en la casa no mas.

Entrevistada: Te acuerdas que medicamentos tomaba, y que enfermedades
tenia adicional al diagnostico de Alzheimer.

SNEVNECEWRS| tomaba su Clonazepan que su médico lo recetd y se tomabal

vlse tomaba su Losartan no me acuerdo muy bien.

Entrevistadora: En cuanto a la seguridad del paciente que medidas tomaba

para evitar riesgos que le perjudiquen la salud del paciente.

SGIRSECEWML ¢ hablo todo el tiempo a mi abuelo, para explicarle de alguna

forma de los riesgos podria dafar fisicamente, cuando se

trato de hablarle bonito decirle calmate, a veces se molestaba le hacia sus

carifitos,jle pone agresivo por lo menos 2 veces al dia siempre trato de calmarlo.

Siemprejestoy con él nunca le dejo solo, paraba todo el tiempo a su lado.

Entrevistadora: Acudiste alguna institucion para que te pudieran ayudar con
mas informacion para el cuidado del paciente, para que te expliquen mas a fondo
sobre de la enfermedad de Alzheimer. Tuviste apoyo por parte del personal de
Enfermeria para que te puedan hablar sobre la prevencion, educacion de la

enfermedad.

SMGVRSECEWML a verdad no, su médico veia todo eso, yo solo lo cuidaba y le

daba su medicamento a mi abuelo y como soy técnica en Enfermeria como que

yallsabia cémo cuidarlo y no tuve problemas en ese caso.fPero si cuando

prequnto aimi profesora de salud mental de mi universidad ella me brinda la

educacion dondejyo le brindo la informacion a mi tio en esa

Entrevistadora: Seforita Silvia muchas gracias, gracias por su tiempo, su

experiencia como cuidadora me aportara mucho para la realizacion de mi



investigacion, y agradecerle también por darse un poco de su tiempo para

accederme a la entrevista muchas gracias.

Entrevistada 2: Si sefiorita lamento de hacer la entrevista lo mas rapido, porque
tengo poco tiempo mi hora de almuerzo, espero haberte ayudado mucho.

ENTREVISTA N° 3

Entrevistadora: Sefiora Angela buenas tardes como ya le comenté de que se
trataba la entrevista, a continuacién, lo leeré el consentimiento informado es
parte de los procedimientos que se realiza en una investigacion y recuerda

también que sus datos personales seran de manera confidencial.
Entrevistada 3: Ya sefiorita.

Entrevistadora: Coménteme como es la organizacion con su familia para el
cuidado de su suegra para la realizacion de otras actividades cotidianas de su

hogar.

Entrevistada 3: Si, por ejemplo, fil€sposoél'es que barre la‘casa y trapea la

Entrevistadora: Como ha sido tu experiencia al asumir el rol como cuidadora
principal de tu suegra que sufre de Alzheimer. Como te sentiste emocionalmente,
como organizaste tu tiempo para que puedas realizar tus otras actividades

personales.

Entrevistada 3: Si, por ejemplo, ahora estamos en pandemia, [ElONCHGNG0

todavia esta lUcida, si sefacuerda de las cosas, nunca paraba dentro de la casa,
siempre me esperaba afueraljde la casa en el patiofl\/[= 1= =il sk



porque td sabes como una persona normal necesita su espacio y tiempo, pero a
Veces no se puede! Nos organizamos dividiendo roles para cuidar a mi suegra
por ahora no necesita de mucha ayuda ya que

por ejemplo, en las mafianitas

Entrevistadora: A parte de tener el diagndstico de Alzheimer tu suegra tiene

otras enfermedades adicionales y que medicamentos toma actualmente.

Entrevistada 3: Ahora EERERllo a0 - M e]1ar-Wer-1r- W - W ol (=11 (] A -

poco ha fallecido, le afecté mucho

vlsu Alzheimer creo que ha avanzado porque hasta se pierde en su cuarto, antes

SREIeIE!, hace dos dias se ha perdido en su mismo cuarto y no sabia como

E:l[[@le ha afectado por la pérdida de su hijo emocionalmente, eh ha caido en la|

depresion porgue a veces no quiere hablar con nadie, no quiere comer, el doctor,

lefha recetado ya para eso ahora esta tomando

Entrevistadora: En cuanto a la economia como se organizan en esa parte me
podrias comentar al respecto. Para cubrir los gastos de las necesidades de la
paciente, y en qué momento realizan sus reuniones para los acuerdos sobre de

cuidado de qué formay que tipo de comunicacién practica su familia.

Entrevistada 3. Ahh sus hijos se hacen a cargo de los gastos de su mama le
Gasios ERifeIReImanos. Si en algunas ocasiones nos reunimos para ver todo al

respecto de los gastos, del cuidado y del estado en la que se encuentra mi
suegra, donde nos ponemos de acuerdo, como te dije mi cufiada es la que

siempre como que no esta de acuerdo con las decisiones que tomamos.

Entrevistadora: Coménteme como organizan para la seguridad de la paciente
para evitar riesgos fuera y dentro de la casa.



Entrevistada 3: Mira mi suegra no es mucho de salir, [giE (e [eR=E T glofsN (o]o [olH=]Y)
laficasa salimos con ella a caminar, solo vamos al parque en esa parte es
independiente, pero en cuestion de salir sola ella no sale, siempre sale

acomparfada, sale no muy lejos de casa como en mi casa hay cerca un parque

polahi no méas sale, por ahora que estamos en pandemia ya no sale,

cuandoftermine la pandemia quiera salir.

Entrevistadora: En cuanto a sus actividades fisicas y recreativas como lo realiza

de qué forma, que actividades practicas con tu suegra.

Entrevistada 3: Por ejemplo, estamos jugando pupiletras [CEltle[oRyiEIaE!

pupiletras,jle hago ver la television el canal que le gusta a mi suegra y después

le hago quefime cuente si se acuerda, se acuerda de algunas cosas, no se
acuerda de todo lojque ha visto, después juego con ella dama, y luego se va a
dormir, mi suegralsiempre duerme, juega 1 hora y luego se va a dormirfSEI(¢le[e]S

no puede hacer porque no puede levantar muy bien sus piernas porque le dio
derrame cerebral a raiz de eso no puede levantar las piernas y los brazos 6sea

tiene dificultad en moverse.

Entrevistadora: Me comentaste que tu suegra entré en depresion, ha recibido

algun apoyo del profesional para mejorar su situacion.

Entrevistadora: En cuanto a la familia cuanto se enteraron que su familiar sufre
de Alzheimer como lo tomaron, les ha afectado emocionalmente, su estilo de

vida ha cambiada, su rutina diaria.

Entrevistada 3: Mé&s que todo le afect6 a mi pareja porque le dijeron la
PofGUEIANDERE ESERmESIPSHOEAESIGENRSUREHE, 1o recomendacion del



s[eleite]@YAla charla quefnos dio la enfermera es no mostrarle preocupacion a mi

suegra mas bien ayudarla jhacerle | pupiletras, hacerle leer, hacer ver a
la television esas cosash

Entrevistadora: La familia ha acudido a una institucién o a los profesionales de
la salud para que le puedan brindar mas informacion sobre la enfermedad y de
los cuidados.

SNV ECERRBINO, solo el neurdlogo nos ha explicado en la clinica, por ahora
contamos con una institucién de apoyo.

Entrevistadora: En algdn momento hubo conflictos en la familia con los
miembros de la familia, por ejemplo, en la reparticion de los roles, organizacion
del cuidado de tu suegra, por la adaptacion de los cambios, y como manejan el

tiempo para la realizacidén de otras actividades.

Entrevistada 3: Si, mi cufiada ella es la que no se adapta y tampoco quiere
PESaEa) CllaESIAGUSICIEaIeoRTICIOSISANAIGASE] Por ejemplo, como te digo por
ahora mi suegra no necesita de mucho cuidado, como yo no trabajo yo soy quien

se hace a cargo del cuidado de mi suegra, y los demas se van a trabajar.

Entrevistadora: La familia tiene alguna rutina que realiza con todos los

miembros de la familia, entre ustedes se apoyan como familia.

Entrevistada 3: Bueno casi no hacen nada ya que trabajan todos, {JOAE[E

gueda en casa y cocino con mi suegra a veces le pregunto lo que no se y ellal

indica, pregunta que te dije o que es lo que te mandé hacer algo

trato de involucrar a mi suegra en la cocina, a veces ponemos musica

hagol]bailar, luego almuerza y se va a dormir a descansar, cuando se levanta nos

ponemos a jugar lo que ya te habia mencionado® |



Entrevistadora: Me comentaste que tu eres la que quien pasa mayor tiempo
con tu suegra, la que se encarga de su cuidado, sentiste que perdiste tu vida

social al cuidar de tu suegra y no puedes realizar tus actividades personales.

Entrevistada 3: Si me siento como una nifiera (entre risas), a veces no tengo

mis amigos, pero no sé qué pasara cuando termine la cuarentena.

Entrevistadora: Haz estado triste frustrada porque la enfermedad de tu suegra
es progresiva y que cada dia va deteriorando sus funciones cognitivas y sera

mas dependiente.

Entrevistadora: Eso seria todo sefiora Angela, gracias por su tiempo, por la

entrevista me seré de ayuda en mi investigacion

Entrevistada 3: Esta bien sefiorita Elizabeth, espero que le haya ayudado para

su investigacion.

ENTREVISTA N° 4

Entrevistadora: Sefiora Mariela buenos dias como ya le dije el otro dia como
iba a ser la dinamica de la entrevista y de que se trataba, a continuacion, lo leeré
el consentimiento informado es parte de los procedimientos que se realiza en
una investigacion y recuerda también que sus datos personales seran de manera
confidencial.



Entrevistada 4: Ya seforita, me puede preguntar lo que sea para poder
ayudarla.

Entrevistadora: Coménteme como organizan con su familia para el cuidado de
su familiar y como organizan para la realizacion de sus otras actividades

cotidianas de su hogar.

Entrevistada 4: Primeramente, yo como la gue se hace a cargo de mi familiar
con Alzheimer yo soy la que se encarga de cuidarla todo el tiempo estar con ella,
, la cuido de lunes a viernes, ahora por la pandemia me quedo con ella todo el
dia de lunes a viernes y los sabados y domingos descanso para estar con mi hijo
y poder hacer cosas de mi casa, y esos dias uno de sus hijas de mi familiar se
queda con ella, siempre le dejo preparado su medicamento que toma y que
horario debe tomar apuntado y las hijas se encargan de darselo, tengo un hijo
gue va a cumplir 3 afios, cuando cuido de mi familiar y mi pareja cuida de mi hijo,
Vivo con mi pareja y mi hijo y esta cerca la casa de mi familiar a quien le cuido,

vivimos en los olivos.

Entrevistadora: Cuéntame algo de como es la rutina que hace o haces con tu

familiar diariamente que actividades realizas con ella.

Entrevistada 4: Mira mi familiar
pendiente de ella por si pasa algol

3 0 4 defla mafiana se bafia se arregla, piensa que alun esta trabajando se alista

trabajar ella piensa siempre asi, si se descuida

medicamento siemprefjconfunde con las cosas que hacia antes y siempre esto

pendiente ella, ademasftambién toma su medicamento para dormir, toma

para su presion Losartanjporque sufre de presion alta, también usa parche que
le ayuda a recordar su mente.

Entrevistadora: Ya que estamos tocando el tema de medicamentos, cada

cuanto tiempo va a tu familiar para su chequeo médico, la familia cuenta con el



apoyo de una institucion, tu como cuidadora principal has recibido educacion
sobre de la enfermedad y de los cuidados por parte del personal de Enfermeria

u otros profesionales de la salud.

NGNS ECERMSI ella se atiende por Essalud y los médicos siempre estan

pendiente de ella mensualmente, anteriormente le hacian visitas domiciliarias,

por el motivo de la pandemia solo es por llamada telefonica, mas se

la que le cuida, el neurélogo habla conmigo

Meste, manda la receta y con esa receta yo voy a recoger sus medicamentos al

bien se acuerda de suvida pasada, ella piensa que vive sola, empieza a limpiar|
la casa o0 a cocinar ofprende la lavadora, o también empieza a llamar a sus hijas

que estan en elflextranjerofsolo he recibido indicaciones de los especialistas

neuroélogo yfnutricionista), el de enfermera no he recibido charlas ni nada.

Entrevistadora: Con la familia mejor dicho con sus hijas como organizabas u
organizas para el cuidado de tu familiar, que estrategias realizan, quien se hace

a cargo de los gastos, del cuidado, de las tareas del hogar.

Entrevistada 4: Mi familiar tiene 3 hijas y de las tres hijas viven en el extranjero

su mama (mi familiar), ella siempre esté pendiente en todo. en realidad mi

Entrevistadora: En cuanto a sus actividades fisicas y recreativas que

actividades realizas con tu familiar.



Entrevistada 4: AWER S QUK CRVR LU CRER I I I EERE CINES

paralel cuerpo, entonces aprovecho

s

circulacion como ya no sale de casa, antes si salia con ella al parque para tomar

sol todos los dias por la tarde, ahi como que se relaja un poco, ahora

pandemia ya no sale me quedo con ella en la sala le hago sus masajes ella

caminafpor la sala, segun ella dice gue se le endurece su pie siempre tengo que

estarfjdandole masajitos, o se sienta para ver la television ella le encanta ver|
novelas yjse distrae viendo novelas.

Entrevistadora: En cuanto a su seguridad como organizas para evitar riegos
dentro, y como organizabas antes de que empezara la pandemia la seguridad

de tu familiar fuera de casa.

SNMGISECER AN yva, claro siempre estamos pendiente de ella, cuando

trapeamosflla casa me aseguro que esté seco el piso para que no se caiga,

bueno
N e P =N Mpor ejemplo un dia dijo que queria salir a
cobrar en el banco por mas que le decia no me hacia caso, y tenia que acceder
a lo que queria,
salir trato de distraerla jugando con ella bingo, armamos
distraerla para que no piense salir de casa.

Entrevistadora: Has recibido educacion o charlas sobre como hacer los

cuidados por parte del personal de Enfermeria.

SIS ELERMComo te digo solo recibi las indicaciones de los especialistas de

que atienden a mi familiar que es lo que debo de hacer, pero otra

no, ahh con la nutricionista también porque esta un poquito subida de peso,
lajnhutricionista ve su dieta me indica que es lo que debe de comer y eso.JAhh, Iz

primera vez que fuimos a la clinica si una enfermera nos dio charla de como

ibamos]a hacer el cuidado, después de eso no recibimos mas charlas.



Entrevistadora: En cuanto a la familia como es tu vinculo con las hijas, que tipo
de comunicacion emplean, como la familia ha tomado ese cambio al enterarse

de que un familiar tuyo sufre de Alzheimer.

Entrevistada 4: Al principio si les afect6 por la noticia, la verdad no sé cémo lo
RGeS oI e SERISISAISSEIMOMENIo . cuando empecé a cuidarla ya

tenia como 3 0 4 afos que sufria de Alzheimer, empecé a cuidarla, la hija es muy
buena nos llevamos bien, nos comunicamos muy bien, ella me dice lo que piensa
y yo le digo lo que hace falta, nos interactuamos bien, se lleva muy bien conmigo

Entrevistadora: En cuanto a ti como cuidadora como organizabas tu tiempo
para que puedas realizar tus actividades personales, me has comentado que
tienes un hijo de 3 afios como haces para el cuidado de él, te apoya tu pareja en
las tareas del hogar

pareja si me apoya, aparte €l es mecanico y tiene su propio taller nosotros

vivimos en el segundo piso y su taller esta en el primer piso y se le hace facil
quedarse con mi hijo a parte él es quien dirige y como que no hace muchas cosas
y es mas facil pasar tiempo con mi hijo.

Entrevistadora: En algin momento te sentiste estresada, cansada por el
cuidado que realizas y que actividades realizas para poder aliviar esas

experiencias emocionales que enfrentas.

Entrevistada 4: Ahh, claro que me he sentido estresada por lo que no tenia



Entrevistadora: Sefiora Mariela hemos terminado la entrevista, muchas gracias

por su tiempo, esta entrevista me servird de mucha ayuda para la investigacién

gue estoy realizando.

Entrevistada 4: Si sefiorita, mas bien cualquier dato que le falte me llamas no
mas. ENTREVISTA N° 5

Entrevistadora: Seforita Estefhany buenas tardes como ya le habia comentado
el otro dia de como iba a ser la dinamica de la entrevista y de que se trataba, a
continuacion, lo leeré el consentimiento informado es parte de los
procedimientos que se realiza en una investigacion y recuerda también que sus

datos personales seran de manera confidencial.
Entrevistada 5: Ok esta bien sefiorita.

Entrevistadora: Me puedes comentar de como organizan ta y tu familia con
respecto al tiempo para el cuidado de tu familiar con Alzheimer para que puedan

realizar sus otras actividades.

Entrevistada 5: Ahh, por ejemplo, fi‘abuélito’es’el'que quieda’con mi abuela
cuando yo no estoy con ella, mi abuelo €l esta bien tiene conocimiento sobre el
estado de salud de mi abuelita, se ayudan entre ellos a veces mi papa se hace
a cargo del cuidado y mi tfa a veces le cuida a mi abuelita.

Entrevistadora: Coémo es su vinculo con los restos de los miembros de tu
familia, si hay o hubo conflictos, los miembros de la familia colabora con los
cuidados.



Entrevistada 5: En realidad nos llevamos bien, Siieniaigunsmomentosnuoe
_ Dero como te

digo en el cuidado de mi abuelita la que le cuida so

VEEERERENERlla mayoria de mis familiares estan en Lima, y casi no vienen a

visitar a mi abuelita, ahora que estamos en cuarentena no tendran como venir.

Entrevistadora: Cuando tu y tu familia se enteraron que tu abuelita sufre de
alteracién cognitiva, sabemos que esa enfermedad es degenerativa y que en
algun momento tu abuelita no se va a acordar de ustedes, como afrontaron esa

situacion dificil que enfrentaban como familia, me podrias narrar un poco.

Entrevistada 5: Ehh, bueno EliilGIDIOSISSIUVIMOSIUNIDOCONTISISIOMaotcIal
6sea regular de mi familia si les ha afectado estuvieron triste, al final como que

el que tuvo mas consideracion fue mi papa porgue él es quien se iba a ser a

cargo del cuidado y mi tia también que vive aqui cerca, y [JVEoReEReEINES

miembros de mifffamilia como que se desentendieron de mi abuela no quieren
hacerse a cargo deljcuidado, y a veces vienen de vez en cuanto a visitar a mi
abuelita al ano vendrajuna vez asi.

Entrevistadora: Aparte de tener tu abuelita alteracion cognitiva tiene otras

enfermedades adicionales que padece actualmente.
Entrevistada 5: No, no solamente sufre de Alzheimer, ella tiene 80 afos.

Entrevistadora: En cuanto a sus actividades fisicas y recreativas que

actividades realizas con ella cuanto te toca cuidarla.

Entrevistada 5: Ahh ya, por ejemplo;
lefhacemos acordar lo que hacia antes, también le llamo a sus hijos o hijas (mis




Entrevistadora: Actualmente tu abuelita estad tomando algliin medicamento, que
actividades realizas con ella para que le ayude a recordar.

ENEVNECERMINO, no toma ningun medicamento, hace una semana estabal

dolor de cabeza y ha estado tomando Gravol aparte de eso no, no esta

tomandofninglin medicamento, porque ya hace varios meses

al médico pandemia que hay ahora, ademas aqui en provincia como que

no hay muchallposibilidad de poder ir al médico, cuando pase todo esto si lal
IEVEIEINOSHEIC Y| [@allo[i[le} Le hago ver fotos 0 nos ponemos a llamar a mi

familia que viven lejos, eso no mas hago con mi abuelita, también como te dije

le ayudo a hacer cosas lo que hacia antes y que aun todavia a aun recuerda.

Entrevistadora: Para la seguridad de la paciente como organizan en esa parte,
paro poder evitar riesgos que le puedan afectar en su salud de tu abuelita, que

medidas toman.

=N LR il EVERtratar de no dejarla sola, mayormente estar pendiente

de ella, a donde va a donde quiere ir i, por ejemplo, mi abuelita tiene un

perritojgue le acompafa a todos lados, una vez si se perdié por el campo, pero

gracias alfperrito la encontramos, siempre estamos pendientes de ella nunca I3

dejamos sola.

Entrevistadora: En cuanto a las actividades de rutina que realizas en casa como
organizas en esa parte con tu familia, se dividen los roles, que actividades realiza

cada miembro de la familia.

Entrevistada 5: Ahh, porejemplo,en'lallimpieza’se encarga mi mama, ehh, yo
cuido de mi abuela o a veces mi papa cuida de mi abuelita, mientras yo lavo su
ropa y asf le ayudo a bafiarse a cambiarse, le doy de comer y tiene un horario
de comida y esa hora yo le doy de comer, nos dividimos asf, porque solo vivimos
yo mi papa, mi mam, y mis abuelitos.

Entrevistadora: En algin momento se ha sentido conflictos entre los miembros
de la familia por no querer hacerse a cargo del cuidado de tu abuelita y que



medidas toman para solucionar que hacen para poder estar en acuerdo con

todos los miembros.

Entrevistada 5: No, pero si los restos de la familia que no vivian en mi casa, no
GlSHEREEsSeaCarGoleImiabUSINRGIRUBOIEEURIEES pero nos hemos ido

(el lelsElals[e]alelMDEr0 Mi papa es el quien se hace de todo en esa

problemas, mi papa se encarga de

G ERIEREY siempre nos reunimos para poder ponernos de a acuerdo todo lo

que tenga que ver con mi abuelita.

Entrevistadora: La familia ha recibido alguna charla, educacion sobre de la
enfermedad y de los cuidados como afrontar la situacion que enfrenta la familia

por parte de los profesionales de Enfermeria.

SMGRECERNL a verdad no, solo ibamos al médico para la atencion de mi

solo nos da indicaciones de los medicamentos eso ha sido el afo

Entrevistadora: Al momento de convertirte en la cuidadora de tu abuelita te
sentiste cansada estresada, sentiste que no podias realizas otras rutinas que
solias realizar anteriormente, que actividades realizas para poder mantenerte

relajada.

Entrevistada 5: Ehh si, pero como se sabe lo que tiene mi abuelita es la

enfermedad de la memoria, SilCINCISENtOIESHESAtANCANSAtAIPeToentientd
Gl ESiiabuslENdenoeIeomprenderaNICUidanal y os parte de que yo debo
de entender lo que tiene mi abuelita y que ella no puede hacer nada para evitar,

Entrevistadora: Bueno sefiorita Esthefany eso seria todo, muchas gracias por
su tiempo, esta entrevista me servira de mucha ayuda para la investigacion que
estoy realizando.



Entrevistada 5: Ya sefiorita cualquier cosa se comunica conmigo.
ENTREVISTA N° 6

Entrevistadora: Sefiora Maria buenos dias como ya le dije el otro dia como iba
a ser la dindmica de la entrevista y de que se trataba, a continuacion, lo leeré el
consentimiento informado es parte de los procedimientos que se realiza en una
investigacion y recuerda también que sus datos personales seran de manera

confidencial.
Entrevistada 6: Claro sefiorita, pregunteme para poder ayudarla.

Entrevistadora: Coménteme como organiza con su familia para el cuidado de
su familiar y como organizan para que puedan realizar sus otras actividades

cotidianas de su casa.

Entrevistada 6: Yo, [0/qUe hago es fepariir responsabilidades  las cosas que

cuidado de mi papé, asi yo hago tranquila mis cosas fuera de casa como por

ejemplo, para hacer las compras de la semana, y comprar lo necesario porque

ahora ya no se puede salir mucho ya que en mi casa tengo a mi papa que es

muy propenso a cualquier enfermedad.

Entrevistadora: Cuéntame algo de cémo es la rutina que haces con tu papa
diariamente que actividades realizas con él.

SMGVISEGERN Mi papa es dependiente en todo ya que lleva mas de 5 afnos

esa enfermedad, tengo que estar pendiente de él todo el tiempo para poder
N e e e I, como ya te habia comentado me levanto muy
temprano como a las 5 de la mafiana, a esa hora me pongo a hacer todas mis
cosas y me pongo a preparar el desayuno, luego de eso levanto a mi papa para
ayudarlo con su aseo personal y después ya le doy su desayuno, luego de eso



él va a descansar un rato y me pongo a lavar los platos del desayuno, ya para el

almuerzo una de mis hijas cocina, nos turnamos en cocinar el desayuno, y [fo;

la tarde meflpongo a hacer alguna actividad con mi papa ya sea ver television

mostrarle fotosjde la familia, hacerle caminar por la casa, eso es mayormente
que hago con mifpapé |

Entrevistadora: Tu papa va al médico, cada cuanto tiempo va para su chequeo,
gue medicamentos toma actualmente, aparte de tener Alzheimer tu papa padece
de alguna otra enfermedad, tu como cuidadora has recibido educacion sobre de
la enfermedad y de los cuidados por parte del personal de Enfermeria u otros

profesionales de la salud.

MMV EOERMSI, mi papa se atiende por el seguro de SIS, su médico el que

siemprefel médico me llama

papd, confrespecto que si mi papa tiene otra enfermedad si, sufre de préstata

por el médico estd tomando ahora sus medicamentos no me

Entrevistadora: Como organizas con tus hijas y con tu esposo para el cuidado
de tu familiar, que estrategias realizas, quien se hace a cargo de los gastos para
las necesidades del hogar y de tu papa.

Entrevistada 6: Como te dije en mi casa vivo yo mi marido mis dos hijas, mi hijo

y mi papa, mi mama fallecio hace 2 afios, [gliEtleloR=I = Re VI R R EIEIRY
hace a cargo de los gastos, yo soy costurera y veces me dan trabajo de eso
hago desde mi casa también genero algun ingreso,Jporque los restos de mi

familiajgue no viven en mi casa no se

CTea oMol (e[ EEIe)S, gracias a Dios mi esposo tiene trabajo y con eso
solventamos los gastos y mi hija mayor también trabaja desde casa, te puedo

decir que con eso vivimos tranquilos, bueno nos dividimos los roles con todos los

gue viven en casa para el bienestar de mi papa, como te dije yo soy mas quien



Entrevistadora: En cuanto a las actividades fisicas y recreativas que actividades
realizas con tu papa.

SN ECERGMANN si claro le hago hacer sus actividades que le permitan

acuerde, juego con el dama, le hago caminar en la sala, no hago muchas

cosasfcon él porque no se acuerda de muchas cosas, trato de hacerle acordar|

mediantejcon los objetos que tiene

también me
papa

Entrevistadora: Para la seguridad de tu papa como organizas para evitar riegos
dentro, y como organizabas antes de que empezara la pandemia fuera de casa.

MGV EOENMSI, siempre estar con él pendiente tratar de hacer todo lo que

deseallhacer, siempre estoy con él, nunca le dejo solo, hasta que se quede

dormido,Jademas no sale solo, cuando todavia no empezaba la cuarentena salia

con él alfparque a caminar asi por las tardes ahora que no se puede salir trato

de hacerfalguna actividad para gue no se aburra dentro de la casa.

Entrevistadora: En cuanto a la familia como es tu vinculo con los demas
familiares tuyos y también con los que viven dentro de tu casa, que tipo de
comunicacién emplean, como tu familia ha tomado ese cambio al enterarse de

que un familiar tuyo sufre de Alzheimer.

Entrevistada 6: Como todos no, ElliNICIOISINOSIAICCIONMUCHONONMINanmilia

BicargoNtiel BUisEEE, con los restos de mi familia que son mis hermanos, primos,
tios ya es como aparte porque viven en su propia casa de vez cuanto vienen a

visitar cuando todavia no empezaba la cuarentena, y con los miembros de mi

familia que viven aqui en mi casa si nos llevamos bien, si claro seforita nos

comunicamos muy bien, Siienalglinasocasiones hubo problemastiisabes coma



Entrevistadora: Tu como cuidadora como organizas tu tiempo para que puedas
realizar tus actividades personales.

Entrevistada 6: Ahh si, como ya te dije anteriormente si quiero hacer otras
actividades le dejo a cargo a mi hija mayor para el cuidado de mi papa, ella como
trabaja desde casa, me apoya en esa parte, mayormente yo paro siempre en la

casa yo soy la que se encarga de todo, y me gusta cuidar de mi papa.

Entrevistadora: En algin momento te sentiste estresada, cansada por el
cuidado que realizas y que actividades realizas para poder aliviar el estrés que

sientes en ese momento.

CEHISSINLY CARSAUEIASSHESARIS] pero es mi papa y tengo que cuidar de ély
trato de relajarme con é| haciendo actividades que le ayuda a €l y a mi también
me ayuda para poder desestresarme, y las actividades que hago para relajarme
es limpiando la casa me relaja mucho eso, escucho misica y me pongo a bailar,
0 veo mis novelas para relajarme.

Entrevistadora: Sefiora Maria ya terminamos con la entrevista, muchas gracias
por su tiempo, esta entrevista me servird de mucha ayuda para la investigacion

que estoy realizando.

Entrevistada 6: Esta bien sefiorita, mas bien cualquier dato que le falte me
avisa.

ENTREVISTA N° 7

Entrevistadora: Sefiora Gloria buenas tardes como ya le comenté de que se
trataba la entrevista, a continuacioén, lo leeré el consentimiento informado es

parte de los procedimientos que se realiza en una investigacion y recuerda



también que sus datos personales seran de manera confidencial Entrevistada

7: Ya esta bien sefiorita.

Entrevistadora: Como parte de la entrevista, voy a necesitar algunos datos para
completar con la entrevista, sefiora Gloria me puede brindar sus datos
personales, su DNI, edad, ocupacion, grado de estudios, cuenta son seguro de
salud, cuenta con los servicios basicos en su hogar, ultima asistencia médica,
cuenta con el apoyo de una institucion para el cuidado de su familiar con
Alzheimer y me puede narrar un poco como ha sido su experiencia al ser

cuidadora principal de su familiar con diagnéstico de Alzhéimer.

AR CLEWMIBuUeno seforita que te puedo decir, cuidar de alguien con esal

enfermedad no es facil por lo mismo que requiere de mucha dedicacion, tiempo

vIpaciencia porque mi mama ya lleva mucho tiempo con eso (hace 3 afios

no se acuerda mucho y tengo que estar pendiente de ella todo el tiempo

para poderfayudarla con todas sus necesidadesl: = elil=lgrael ¢ l= Epiz el

pero comprendi que es mi mama y debo de encargarme de ella, al principio yo

era la que la cuidaba todo el tiempo, |[VEeloMulSMEIERESRMIE RN

pusimos de acuerdo para el cuidadojde mi mama poco a poco nos hemos ido
acomodando y acostumbrandonos a lafjidea de que tenemos que hacernos a
i papa, ella nos crio de ninos ahorafnos toca con ella, y que sienta

gue sus hijos se preocupan por ella.

Entrevistadora: Como se sinti6 tu familia cuando se enterd que un familiar tuyo
tenia Alzheimer, como te sentiste td, ya que tu te ibas a convertir como cuidadora
principal de tu mama, como tomaste ese repentino cambio y como lo tomé tu

familia en casa frente a esta situacion.

Entrevistada 7: Si, mira sefiorita a decir verdad toda mi familia si les afectd
mucho y a mi también me afecté bastante, como te dije que en mi familia se
acostumbraban a hacer sus propias cosas, y que mi mama era independiente

con sus cosas, lo que salié mas perjudicado fue mi papa a él le chocé mucho



hasta llegd a la depresién, estuvo en tratamiento con el psicélogo pero ahora ya
esta bien, poco a poco nos hemos ido adaptdndonos al cambio que se presento

en mi familia, al principio cuando empecé a cuidar de mi mama me estresaba
MUCHONAEIEICaRSats porque ya no era como antes que podia hacer mis cosas
sin preocuparme nada de nada y de quien cuidar y hacerme a cargo de nadie,
como te dije me fui adaptandome, y asi lo hizo mi demés hermanos y hermanas,
mis hermanos lo tomaron bien lo del cuidado de mi mama, si no imaginate

cuidarla yo sola eso seria muy estresante.

Entrevistadora: Como organizas tu tiempo para que puedas realizar tus otras

actividades como ama de casa, cOmo es su rutina diaria.

Entrevistada 7: Mira sefiorita ERe[EI&IgAY=Ifer=lo Malol(=Tale (oM TV|1{at-WN aF=To [0 EE- M elo kot- [

pborquel esa es mi responsabilidad, ademas mis hijos

grandes y ellos mismos se preparan sus comidas, y ademas mi hija
mayor ella esfia que siempre cocinaBIERIyo solo cuido de mi mama, le ayudo
necesita, desde la mafiana empiezo ayudé

bafiarse, cambiarse de pafal, lavarse los dientes, al

Que hago para poder hacer mis otras actividades como ya te dije

Entrevistadora: Como te sentiste emocionalmente



Entrevistada 7: Al comienzo me he sentido muchas veces cansada y estresada

Entrevistadora: Como es el vinculo con tu familia, como es la comunicacién con
tu familia. En algdn momento hubo conflictos con tu familia por lo mismo que tus

hermanos y hermanas tenian que hacerse a cargo del cuidado de tu mama.

Entrevistada 7: La verdad no nos llevamos bien que digamos, no todo es color
noesté de acuerdo connadie, siempre nos reunimos para ver todo lo que tenga

gue ver con mi mama, para ver del cuidado, de los gastos, para ponernos de
acuerdo con toda la familia, pero siempre buscamos que mi mama esté bien.

Con respecto de los gastos nos hacemos a cargo entre nosotros como familia.

Entrevistada: Te acuerdas que medicamentos toma, y que enfermedades tiene

adicional al diagnéstico de Alzheimer.

SMGVSECEWMIPor ahora no esta tomando nada de medicamento seforita, Si
tieneffinfeccion urinaria estaba tomando su medicamento, pero ahora que se

presentd lajpandemia ya no la llevamos al médico, estoy esperando a que pase

todo para poderfllevarla al doctor y gue continlie con su tratamiento.

Entrevistadora: En cuanto a la seguridad que medidas tomas para evitar

riesgos que le perjudiquen fisicamente y la salud de tu mama.

SGISECEWMISI, estar con ella todo el tiempo no dejarla sola y a

necesidades asi evito a que se caiga o algo asi.

Entrevistadora: Acudiste con los profesionales de Enfermeria para que te
pudieran ayudar con mas informacion para el cuidado de tu mama, para que te

expliqguen mas a fondo sobre de la enfermedad de Alzheimer.



SNCVNECEWMINO, no sefiorita no recibi ninguna charla, solo el médico que me

Entrevistadora: Te sentiste cansada y estresada, que actividades recreativas

realizaste para que puedas estar mas relajada.

Entrevistada 7: Si sefiorita, muchas veces, me pongo a Ver mis telenovelas'y

Entrevistadora: Sefiora Gloria muchas gracias, gracias por su tiempo, su
experiencia como cuidadora me aportara mucho para la realizacion de mi

investigacion.
Entrevistada 7: Esta bien sefiorita, espero haberte ayudado en algo.
ENTREVISTA N° 8

Entrevistadora: Sefiora Carmen buenas tardes como ya le comenté de que se
trataba la entrevista, a continuacién, lo leeré el consentimiento informado es
parte de los procedimientos que se realiza en una investigacion y recuerda que
sus datos personales seran de manera confidencial. Me puede brindar sus datos

personales. Entrevistada 8: Ya sefiorita.

Entrevistadora: Coménteme como es la organizacién con tu familia para el
cuidado de tu mama y para la realizacion de otras actividades cotidianas de su

casa como ama de casa.

Entrevistada 8: Bueno, en mi casa siempre nos hemos acostumbrado a



Entrevistadora: Como ha sido tu experiencia al asumir el rol como cuidadora
principal de tu mama que sufre de Alzheimer. Como te sentiste emocionalmente,
como organizaste tu tiempo para que puedas realizar tus otras actividades

personales.

Entrevistada 8: Al principio si me afecté mucho no te puedo negar, porque no
es facil cuidar de una persona que se olvida y te confunde todo el tiempo, me he
Sehiido NSt aeSiesatananecesienojada) 2 mi me asignaron a que mi mama
se quede en mi casa porque siempre ha vivido en mi casa y es logico que se
quede conmigo, pero que
a_poco se ha ido acostumbrandoMiE IR TR L
muy organizativa en ese aspecto, no me ha afectado mucho, pero uno ya no
tiene tiempo para poder realizar sus actividades que antes solia hacer, siempre
trato de organizarme.

Entrevistadora: A parte de tener el diagnostico de Alzheimer tu mama tiene

otras enfermedades adicionales y que medicamentos toma actualmente.

SHHGEVRECERRSI, esta tomando sus medicamentos que le indicé su doctor, que

no me acuerdo los nombres de los medicamentos, pero si me acuerdo que toma

pastillas al dia, solo sufre de presion alta para eso también.

Entrevistadora: En cuanto a la economia como se organizan en esa parte me
podrias comentar al respecto. Para cubrir los gastos de las necesidades de tu
mama, realizan reuniones para los acuerdos sobre del cuidado de qué formay
que tipo de comunicacion practica tu familia.

SMGVIREGERMIENtre todos nos hacemos a cargo de los gastos de mi mama en

realidad es mucho para su tratamiento y para sus necesidades, tratamos

entre mis hermanas de dividirnos los gastos a veces no hay ahora la situacién
O EVEEEES eSS Nos reunimos todos los meses como reunién familiar
para ver mas que todo de los gastos y del cuidado de mi mama, para escuchar

las opiniones de mis hermanas, hos comunicamos bien porque siempre decimos

lo que piensa cada uno.



Entrevistadora: Coménteme como organizan para la seguridad de tu mama
para evitar riesgos fuera y dentro de la casa.

MGV ELERMSiempre estar pendiente de ella, no dejarla sola, asi evito a que

salga de casa, si quiere ir a un lugar tiene que ir acompafnada de alguien,

ahoralgue estamos en pandemia ya nadie

elftiempo, trato de jugar con ella dentro de la casa para que se distraiga.

Entrevistadora: En cuanto a sus actividades fisicas y recreativas como lo realiza

de qué forma, que actividades practicas con tu mama.

SGEVIRECERML € hago ver las fotos de mi familia, jugamos llenando pupiletras,

E hago caminar en la sala, le hago ver su serie favorita 0 novelas asi se distrae,

esasjactividades lo hago en las tardes.

Entrevistadora: Has recibido algun apoyo por parte de los profesionales de
Enfermeria para mejorar con el cuidado y educacion sobre de la enfermedad y

como poder afrontar las emociones que experimenta uno cuando cuida de una

persona que sufre de Alzheimer.

SMGVRECERMIBuUeno si una vez cuando me fui al centro de salud, para hacer

tomar la presion de mi mama, una enfermera nos ha dado una charla sobre como

cuidar a un paciente que sufre de Alzheimer, eso me ayud6 bastante para el

cuidado de mi mama, luego de eso ya no mas recibimos charlaslnER IS ElE!

que me dieras mas informacién sobre eso cuando terminemos con la entrevista.

Entrevistadora: En cuanto a la familia cuanto se enteraron que su familiar sufre
de Alzheimer como lo tomaron, les ha afectado emocionalmente, su rutina diaria

y su estilo de vida ha cambiado.

Entrevistada 8: Si, nos ha afectado mucho porque no sabiamos lo que
tristeza y frustracién, cambi6 totaimente de Ia rutina que llevabamos, pero ya lo



superamos ahora solo buscamos que mi mama sea tratada de la mejor manera

y que disfrute la vida a pesar de enfermedad que tiene.

Entrevistadora: En algdn momento hubo conflictos en la familia con los
miembros de la familia, en la reparticion de los roles, organizacion del cuidado

de tu mamay como manejan el tiempo para la realizacion de otras actividades.

Entrevistada 8: Si a veces mi esposo como que no comprende la situacién que
trato de no pelearme con &l mas bien hablarle y explicarle todo, con los demas

miembros de mi familia nos llevamos bien tengo el apoyo de mis hijos y mis
hermanas. Nos organizamos repartiendo roles para hacer todas las tareas de la

casa y del cuidado de mi mama.

Entrevistadora: Haz estado triste frustrada porque la enfermedad de tu maméa
es progresiva y que cada dia va deteriorando sus funciones cognitivas y sera
mas dependiente. Que actividades realizas para que puedas aliviar todas esas

emociones que sientes.

Entrevistada 8: Si muchas veces, trato de estar tranquila y relajada para no

Entrevistadora: Eso seria todo sefiora Carmen, gracias por su tiempo, por la

entrevista me sera de ayuda en mi investigacion.

Entrevistada 8: Esta bien sefiorita espero que le haya ayudado con mi

experiencia.



