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RESUMEN

La demencia significa el deterioro progresivo de las capacidades mentales que esta asocia a los
cambios psicologicos y del propio comportamiento, en su mayoria lo sufren personas adultas mayores,
por lo que modifica la autondmica y la vida social del que la padece, a consecuencia de estas
afectaciones suelen requerir de otros para que asi puedan cumplir con las necesidades que estan
limitadas. Debido al aumento de personas que padecen estas enfermedades neurodegenerativas
asociadas con los adultos mayores, hacen que estén mas presenten en el entorno personas cuidadoras
expertas que tengan que posean alguna profesion que permita solventar a esta poblacion y a su
entorno, por lo que se manifiesta como tema de interés de esta investigacion, conocer las necesidades
y la calidad de vida en el cuidador de adultos mayores con demencia: un estudio basado en el criterio
de profesionales expertos. Como interese de este estudio se obtiene tres categorias: Caracteristicas,
calidad de vida y desempefio del cuidador formal, que se obtiene mediante una entrevista a 13
profesionales de la atencion a adultos mayores con demencia. Como resultado de esta investigacion
los profesionales se identifican siendo sus caracteristicas como personas: empaticas, con carisma,
pacientes, con conocimiento y solidaridad, en el aspecto de calidad de vida reconocen: el nivel
psicoldgico, fisico, autocuidado, control del entorno y movilizacién, y en parte que impacta su
desempefio que le permita cumplir mejor las necesidades de su labor esta: la desinformacion,
capacitacién, ambiente laboral, circunstancias econdmicas del paciente, roles que no corresponden a

su profesién y problemas familiar

Palabras claves: Demencia, cuidador formal, profesionales expertos, calidad de vida, desempefio del

cuidador, adultos mayores, caracteristicas del cuidador.

ABSTRACT
Dementia means the progressive deterioration of mental abilities that is associated with psychological

and behavioral changes, mostly suffered by older adults, so it modifies the autonomic and social life of

the sufferer, as a result of these affectations often require others so they can meet the needs that are
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limited. Due to the increase of people suffering from these neurodegenerative diseases associated with
older adults, they are more present in the environment expert caregivers who have to possess a
profession that allows to solve this population and their environment, so it is manifested as a topic of
interest of this research, to know the needs and quality of life in the caregiver of older adults with
dementia: a study based on the criteria of expert professionals. As an interest of this study three
categories are obtained: characteristics, quality of life and performance of the formal caregiver, which
Is obtained through an interview with 13 professionals in the care of older adults with dementia. As a
result of this research the professionals identify their characteristics as: empathetic, with charisma,
patient, with knowledge and solidarity, in the aspect of quality of life they recognize: the
psychological, physical, self-care, control of the environment and mobilization, and in part that
impacts their performance that allows them to better meet the needs of their work is: misinformation,
training, work environment, economic circumstances of the patient, roles that do not correspond to

their profession and family problems.

Key words: Dementia, formal caregiver, expert professionals, quality of life, caregiver performance,

older adults, caregiver characteristics.



. CAPITULO EL PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

Dentro de las investigaciones internacionales que se han realizado se ha planteado observar la
sobrecarga de los cuidadores y su calidad de vida en un estudio observacional tipo descriptivo de corte
transversal realizado por Bequis-Lacera et al (2019) de la que encuest6 a 131 personas cuidadoras por
medio de las encuestas de Zarit y el Test SF-36 demostrando resultados visibles sobre la sobrecarga y
una salud mental baja en los cuidadores, sin embargo, evidenciando que la calidad de vida y su vida

fisica se encuentran estables.

Ramirez & Perdomo-Romero (2016) realizaron una investigacion de estudio descriptivo,
correlacional, transversal, con una muestra intencional, sobre la sobrecarga de las personas cuidadoras
que ejercen esta labor desde el plan familiar que por consiguiente impactan en sus vidas, sus
instrumentos se basan en identificar la sociodemogréfica, valoraciones funcionales, calidad de vida por
medio del instrumento de Betty Ferrell y sobrecarga por medio de la escala de Zarit de los cuidadores,
que logré evidenciar afectaciones en varias de estas sin embargo no se presentd signos elevados en la

sobrecarga, pero si de su calidad de vida.

Por otro lado, siguiendo las especificaciones del cuidador cabe mencionar que en dichas
investigacion los resultados pueden variar, las caracteristicas de la persona dependiente pueden fluctuar
desde esas necesidades y responsabilidad que pueden ir ejerciendo diferente peso en el cuidador, como
en el caso del estudio realizado por Guijarro-Requena et al (2022) mediante un estudio multicéntrico
cuasiexperimental en la que se enfocd presentar caracteristicas especificas sobre los cuidadores de
personas con esquizofrenia presentando afectaciones a nivel fisico por la carga presente a la hora de

ejercer esta labor, ya que se ha investigado significativamente las cargas de salud mental entre otras,
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esta se quiso priorizar en el peso de los cambios fisicos del cuidador y como impactan en su salud,
ademas de fomentar técnicas y taller mediante cinesiterapia, ergonomia y técnicas de relajacion para

prevenir o reducir dafos en el cuerpo del cuidador.

Desde la investigacion previa sobre la calidad de vida relacionada con la salud en cuidadores de
pacientes con enfermedad del Alzheimer realizada por Garzén-Maldonado et al (2017) se destaca la
importancia de la investigacion recurrente sobre la poblacion que presenta la enfermedad del Alzheimer
el desgaste consciente y constante de las personas que lo padecen como a las personas a su alrededor,
en este caso de sus cuidadores, se debe priorizar que es una enfermedad que no tiene cura de la cual el
tiempo juega un papel importante en la evolucion del mismo, dicha investigacion consistié en la
evaluacion por un afio sobre la sobrecarga del cuidador, y la realizacion del cuestionario SF-36 (Funcion
Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y Salud
Mental) evidenciando aumento significativo durante los 12 meses en las 8 dimensiones menos la fisica

y social. (calidad de vida relacionada con la salud)

Los cuidadores tanto profesionales como informales contemplan diferentes necesidades para
ejercer esta labor de cuido, mediante un estudio realizado por Casal, Rivera, & Currais. (2018)
observaron a 175 cuidadores de personas con Alzheimer para valorar las 5 dimensiones del EQ-5D
(movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion) demostrando
aumentos mayormente en los estados de ansiedad /depresion y un impacto del dolor/malestar de los
cuidadores a la hora de ejercer esta labor, indicando severidad en la falta de poder suplir incluso las

necesidades para poder tratar esta problematica de salud.

Perdomo-Romero & Ramirez-Perdomo (2017) destacan la dificultad que presentan las personas
con algun tipo de demencia, las afectaciones a nivel cognitivo afectivo y comportamental son de caracter
urgente y demandante que pueden implicar en afectaciones de las personas que los cuidan, al investigar
mediante un estudio descriptivo, correlacional, transversal a 50 cuidadores utilizando 3 instrumentos

que evaluaran la caracterizacién sociodemogréafica, calidad de vida y sobrecarga de las cuales fueron
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mayormente mujeres en que demandan este labor, indicando niveles bajos de sobrecarga y alteraciones

en su calidad de vida, sin embargo, evidenciado por las altas horas de labor bajo bienestar social.

La calidad de vida puede variar dependiendo de las necesidades de cada persona cuidadora, pero
entre los resultados presentes en un estudio transversal para valorar la calidad de vida de los cuidadores
de personas con demencia y cuidadores informales sefialan que la presién del familiar de cuido es
superior que otros y representa un gran desgaste de recurso que se evidencian en la sobre carga.

(Gonzales. 2017)

Ademas, permitiendo a esta investigacion se puede recolectar informacion importante sobre
dichas caracteristicas que contemplan los cuidadores informales, ante su calidad de vida, si bien se puede
destacar que carece de un significado unico, y mas bien de un sinfin de conceptos que dicha
investigacion sugiere que se debe profundizar para para ejercer mejores intervenciones en los

cuidadores. (Villanueva Lumbreras. & Garcia-Orellan. 2018)

Desde el punto de revision cientifica Alouat-Chentouf. & Sanz-Valero (2021) sefialan desde las
217 referencias obtenidas y poder observar bajo riesgo de sesgo, se logra evidenciar la gran utilizacion
de diferentes instrumentos como European Quality of Life-5 Dimensiones (EQ-5D) y el Short Form
Health Survey 36 items (SF-36) para valorar la calidad de vida del cuidador, mostrando leves mejoras
en la utilizacion de herramientas que fomente la mejor calidad de vida, asi como estado animico de los

cuidadores.

Antecedentes nacionales

Dentro de las investigaciones nacionales se recopilan diferentes tesis sobre las personas
cuidadoras con alguna condicién médica, Alpizar. & Nufiez. (2019) tras observar el papel de la mujer
en el cuido y el impacto en las implicaciones de género, su enfoque promueve conocimientos sobre el
envejecimiento, feminismo, patriarcado y el cuido, donde el papel del cuidador es muy importante y

estigmatizado por muchos estereotipos que generan presion, a su vez abrié paso al conocimiento de las

11



necesidades, probleméticas y carencias de las mujeres cuidadoras de esta poblacion y otorgar

intervencion ante su realidad , como resultado mujeres vulnerables en su condicién de trabajo.

Por otro lado, el aporte de la psicolégica para la persona cuidadora ha sido enriquecedor en las
investigaciones previas, en el caso de Montero. (2018) mediante el trabajo del manejo de las emociones
que se ve evidenciado en las personas cuidadoras de pacientes con Esclerosis Multiple, con el modelo
cognitivo-conductual aportando la reestructuracion cognitiva, relajacion, psicoeducacion, habilidades
sociales y estrategias de autocuidado, al aportar este modelo en la poblacion cuidadora se destaca

mejoras en aspectos interpersonales sociales, asi como mejoras en su autocuidado.

Desde la continuidad del aporte de la psicologia en la calidad de vida de los cuidadores se
implementa una guia por Sobrado. & Vindas. (2017) para las personas cuidadoras que se han visto
impactadas a la evidencia de altos niveles de estrés y ansiedad que provocan dafios evidentes a nivel
fisico y emocional de las personas de cuido, ante la evidencia de falta de recurso a nivel pais se genera
esta guia mediante el modelo cognitivo conductual que fomente la calidad de vida del cuidador, se
estudio profesionales de la salud como psicologos, médicos y trabajadores sociales para encontrar los
puntos mas apropiados a trabajar en la guia, a modo de resultados observados, el estrés es fundamental

de trabajar en las personas cuidadoras y que estas reciban acompafiamiento psicoldgico entre otros.

Otros estudios cuantitativos evidencian mediante las manifestaciones de desgaste en cuidadores
(as) y su relacion con la calidad de vida tanto mental como fisica, por medio de pruebas de desgaste,
satisfaccion entre otros cuestionarios, determinaron desgastes significativos en la poblacién cuidadoras
en el aspecto de su calidad de vida en general, principalmente en su mayoria en la salud mental que, de
la fisica, demostrando que el cuidador debe estar en Optimas condiciones para cuidar a una persona en

este caso con TEA. (Hernandez & Rodriguez, 2017)

Ante el aumento de la poblacion adulta mayor y como principal personas cuidadoras que
resguarda y ayuda a la poblacion adulta mayor se genera por Hernandez (2019) un disefio de estrategia,

para aportar a la salud de las personas cuidadoras, si bien este se desarrolla ante la primicia de conocer
12



las principales dificultades o carencias de estas, al ponerse en un papel de cuidador y el impacto de la
calidad de vida de estos, se observa deficiencias sociales ante las necesidades de los cuidadores. Se
destaca la importancia de que el cuidador tenga mas apoyo por las instituciones que permitan mejorar

el cuidado a las personas adultas mayores.

Como principal aporte de dichas investigaciones se quiere fomentar la salud y bienestar de la
poblacion en general y sobre todo a las personas cuidadoras, como objetivo observar aspectos fisicos,
mentales y sociales de los cuidadores, teniendo en cuenta principalmente de la interaccion con el otro
que permite un reconocimiento mas real de la salud de la persona, Guzman & Montero (2016) ante lo
mencionado se rigieron por la teoria de la consecuencia de objetivos propuesta por lomega King, la cual
prioriza que la red de cuido se da como una relacién de didlogo e interaccidn entre las personas y que
se comparte informacién que permite ayudar a otro, proporcionando esa interaccion y el conocimientos
de todo tipo de caracteristicas del cuidador y como sustenta o no sus necesidades y satisfacciones, por
lo que se concluye que tanto las personas diagnosticadas con cancer o algun tipo de demencia necesitan

cuidados importantes, asi como también los cuidadores cuando desempefian su trabajo.

Ante lo mencionado sobre la calidad de vida hay otros enfoques que han permitido percibir en
este caso los niveles de estrés y principales herramientas que reciben los cuidadores, mediante la
observacién de causa, consecuencias y estrategias de encuentro del cuidador ante el estrés. Bonilla
(2021) recolect6 informacion de manera cuantitativa que permitio realizar diferentes encuestas a nivel
sociodemogréfico, laboral, sobre estrés y afrontamiento del estrés posibilitando informacion de aumento
del estrés en todos estos los niveles, y que estrategias de afrontamiento estos recibian como la

reevaluacion positiva.

El rol del cuidador, en los nacleos familiares impuestos por algin miembro de la familia, en este
caso mayormente mujeres para con un familiar dependiente, genera responsabilidades asumidas que
podrian producir algin tipo de depresion o niveles de sobrecarga en el cuidador. Cordero (2018)

pretendié demostrar las caracteristicas del cuidador, asi como realizar diferentes encuestas como el de
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Beck y la escala de sobrecarga de Zarit, el cual demostrd resultados de niveles de depresion baja y

sobrecarga en mayoria en la poblacion investigada.

La conciencia de la constante sobrecarga que puede tener un cuidador con personas con
demencia, por lo que hay que destacar evitar sobrecargas severas mediante el conocimiento de las
posibles caracteristicas del cuidador que lo lleven a ese estado, en dicha investigacion por Cubillo (2012)
destacan el Zarit como principal recurso y evidencia la sobrecarga evidente con el tiempo, y como se

quiere informar para prevenir estos niveles.

Como necesidad fundamental de la persona cuidadora inmersa ante la sobrecarga profesional se
diligencia en esta investigacion por Araya & Murillo (2015) la importancia del autocuidado que debe
tener la persona cuidadora para poder ejercer su labor a la persona dependiente, ya que presentes
investigaciones destacan deficiencias de un mejor cuido por el propio descuido del cuidador hacia si
mismo, no satisfaciendo incluso sus necesidades basicas, sobre todo si la persona cuidadora no cuenta
con una red de apoyo fuera de su trabajo, enfocado esta investigacion en los requerimientos de esta

poblacion.

Los estudios mencionados evidencian como antecedentes de la investigacion, la relevancia del
que el tema del cuidador es valioso y qué aportaria a la investigacion costarricense, ademas sustentaria
futuras investigaciones sobre los cuidadores de adultos mayores con demencia, se evidencia poca
informacidn en Costa rica para transmitir o bien desarrollar diferentes planes, que pueda apoyar a ejercer
de mejor manera su labor, cabe destacar que esta demuestra que los cuidadores mantienen una baja
calidad de vida y sobrecarga, aunque su enfoque es de otro tipo de cuidadores de diferente factores de
salud, se debe destacar que en general comparte una misma relacion hacia a una persona con alguna
capacidad que le limita y por consiguiente necesita de otra, en el que el cuidador cumple una funcion

importante.

14



1.1.2 Delimitacion del problema
Se entrevistd a 13 personas profesionales expertos en el cuido de adultos mayores con demencia,

mujeres todas ellas, que estan entre los 25 y los 43 afios, de tez blanca, una de ellas con un técnico en
cuidado de pacientes, dos de ellas licenciadas en psicologia, tres trabajadoras sociales, tres
fisioterapeutas, dos enfermeras, una subcoordinadora de supervision y una terapeuta ocupacional,
personas pertenecientes a la clase media y media alta seguin los ingresos econémicos que clasifica el
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC). Estas personas fueron entrevistadas en el periodo
comprendido entre el 27 de abril al 12 de mayo del afio 2023, de forma individual, previa coordinacion
con ellas. Las entrevistas se realizaron de dos formas, ocho personas expertas que laboran en el Hogar
para ancianos de Albernia (Heredia) fueron entrevistadas a través de una videollamada realizada desde
la plataforma Zoom y cinco personas expertas fueron entrevistadas de forma presencial en el Hogar San

Pedro Clavel (San José), esto debido a la preferencia de las entrevistadas.

1.1.3 Justificacion
El papel del cuidador representa para las personas con demencia una dindmica importante, se

debe describir como cuidador a toda esa persona que cuida de otra que la requiere, y este puede ser un
profesional como informales que se encuentran en el circulo familia, se destaca que si bien, el papel del
cuidador informal puede representar una carga mas pesada segun investigaciones previas por el hecho
de estar 24/7 ademas de los gastos econdmicos de lo que esto representa, no hay que descuidar los
cuidadores profesionales que representar una sobrecarga que puede variar dependiendo de las
necesidades del cuidador, que sigue siendo una labor que muchas veces sus necesidades se ven

limitadas.

En Costa Rica se ha demostrado que la poblacion adulta mayor va en aumento, evidenciado por
el Instituto Nacional de Estadistica y Censo, en el afio 2011 la poblacion costarricense de 65 afios 0 mas
era de alrededor de 311.712 personas evidenciando un 7.3% de la poblacidn adulta mayor de cual era

un 5.3% para el 2000 (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, INEC, 2011). Este hecho permite
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evidenciar ese aumento y que por consiguiente describen posible aumento triplicado durante los
préximo 40 afios (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, Censo Nacional de poblacién y vivienda,

2011)

Ante lo anterior se entiende que al estudiar y del entendimiento de los cuidadores de adultos
mayores con demencia es de suma relevancia debido a los escases en Costa Rica sobre este tema, lo que

convoca a que se amplie mas revisiones investigativas con el cual este estudio tiene como objetivo

El aumento, ha demostrado que la poblacion adulta mayor, conlleva diferentes puntos
importantes que impactan en la salud tanto de la persona dependiente como del cuidador, es un hecho
evidente sobre el aumento de las enfermedades que dicha poblacion regularmente padecen que
incrementa en mayor incidencia de estas patologias lo que constata de un aumento significativo de esta
labor y su importancia. Por lo que esta investigacion pretende que la informacion aporte a las
necesidades de los cuidadores, en el ambito laboral, social, y que pueda promover herramientas para su

vida en salud fisica y mental.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las necesidades y como es la calidad de vida del cuidador de adultos mayores con demencia

segun un estudio basado en el criterio profesional de expertos?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Examinar cudles son las necesidades y como es la calidad de vida del cuidador de adultos mayores con

demencia desde un estudio basado en el criterio profesional de expertos.

1.3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Identificar las caracteristicas que debe tener el cuidador de personas adultas mayores segun el

criterio de expertos.
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3.2.2 Conocer cémo es la calidad de vida del cuidador de adultos mayores con demencia desde un

criterio de expertos.

3.2.3 Entender que otras variables influyen en el desempefio del cuidador al realizar la labor de cuido

en personas adultas mayores con demencia.
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2.1 CONTEXTUALIZACION

La palabra cuidador puede tener muchos significados, pues alude a una persona que se encarga del
cuidado de otro ser vivo o de un lugar, por lo que se hace importante especificar a que nos referimos
cuando hablamos de un cuidador, en especial, si es de personas adultas mayores con demencia. Esta
investigacion advierte sobre los tipos de cuidadores y sus caracteristicas, siendo que se hara una
diferencia entre los cuidadores informales y los formales, pues ambos son personas responsables de la
atencion de otras personas que asi lo necesitan. El cuidador formal, es el objeto de interés de esta
investigacion, y es la persona que cuenta con una profesion o estudio que le permite tener los
conocimientos requeridos para satisfacer las necesidades del otro, los cuidadores formales a demas
reciben una remuneracion econdmica por la profesion que este posee, sin embargo, los cuidadores
informaciones se caracterizan por ser miembros del circulo familiar del paciente, el cual atiende a su

familiar de manera voluntaria. (Cerquera & Galvis, 2014)

Diferentes estudios recalcan el papel de los cuidadores informales ante el cuido y como impacta
significativamente su calidad de vida, sin embargo los cuidadores formales representan también un papel
importante de la calidad del paciente, el cuidador formal se desarrolla ante las mismas capacidades que
el paciente requiera, debido a que conoce con exactitud la condicion del paciente, lo que permite darle
el seguimiento adecuado y necesario para que fomente la progresividad del padecimiento.(Cerquera &

Galvis, 2014)

A partir del 21 de abril del 2017, Costa Rica implemento la “Norma Nacional de Atencion a Personas
Adultas con Deterioro Cognitivo y demencia” (La Gaceta, 2017, p3), lo que es un importante avance en
la atencion de personas con estas problematicas pues regula algunos aspectos de la intervencién, lo que
se complementa con las observaciones que hace el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

(CONAPAM).
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La creacion de este plan permite como principal objetivo “Mejorar el acceso al diagnostico de
enfermedades neurocognitivas y las formas de atencion integral con el fin de mejorar el estado de
bienestar de personas que la sufre” implementando herramientas que fortalezcan planeamientos clinicos
que fomenten el diagndstico, mejores intervenciones en la que los cuidadores formales puedan

desarrollar de mejor manera a sus pacientes. (CONAPAM, 2014, p. 8).

Por todo lo anterior es que se considera que las necesidades y la calidad de vida del cuidador de adultos
mayores con demencia es necesaria de comprender desde un punto de vista cientifico, para este caso
desde el criterio de profesionales expertos, pues el rol de ellos es fundamental en la vida de estas

personas y se hace necesario que la psicologia comprenda con detalle su importancia.

2.2 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2.1 El cuidador y su calidad de vida

El cuidador representa un asunto complejo en base a lo que se ha estudiado anteriormente por
diferentes cientificos y filésofos, del cual han podido aportar al conocimiento de entender que es el
cuidador y que representa el cuido, en esta investigacion se mencionara diferentes imponentes que han
podido sustanciar la complejidad del cuido, primeramente, para entender a las personas cuidadoras se
referira a la Teoria de la Etica del cuidado por la psicdloga Carol Gilligan, donde describe la importancia
de los principios morales que son universales para todos las personas representado la ética de la justicia.

(Duran,2015)

Precisamente cuidar significa confiar de la proteccion, bienestar y sustento de algo o alguien, si
bien no deja de lado la ética del cuido donde describe que existe la interaccion y la cercania de la propia
moral que involucra a dos personas, de la cual se unen para una mejor comunicacion entre estas,
identificandose como una doctrina que preocupar de propositos responsables y uniones mas morales

que promueve a un mismo el fin de lograr un buen cuido de otros como del propio, si bien esta permite
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comprender mas las relaciones del mundo y que no hay que dejar de lado que existen las
responsabilidades con otros significativamente ante la ayuda, que como seres humanos tenemos y

debemos antes las necesidades y poder resolver las carencias que otros puedan tener. (Duran,2015)

La ética del cuido representa la realidad de las obligaciones de lo impropio, la necesidad de evitar
cualquier perjuicio, responsabilidad y proteccion con otros y que si bien la moral es ese compromiso
que procede de aportar bienestar, supervivencia a otros y que no todo tiene la capacidad de autonomia

y equidad. (Duran,2015)

Su origen precisa de diferentes investigaciones en el aporte de la psicologia donde la moral de
las personas es de suma importancia, da comienzo con Jean Piaget y Lawrence Kohlber de los cuales la
relevancia de la exclusion de la mujer por la razén que evidencia la inferioridad sobre la moral a
diferencia sobre a la de los hombres, se justifica por el desarrollo de la mujer a presentar mas sensibilidad
con las otras personas, que demuestra los cambios de reglas hacia donde dirigir la moral, sin embargo,
el hombre lo describen como el juicio yace de la autonomia y decisiones mas precisas, la particularidad

y moral en los derechos de cada persona. (Duran,2015)

Carol Gilligan destacaba la importancia del rol de la mujer en el cuido, su investigacion concluyo
debido a la aplicacion de diferentes estudios que exploraban la igualdad y pensamientos de la moral y
la toma de decisiones de las personas adultas en el incido de sus afios, asi como la experiencia y juicio,
sin bien ella destaca que la diferencia de hombres y mujeres en lo moral es evidente, no se debe excluir

que indistintamente son valiosos (Duran,2015)

Carol Gilligan describe que las mujeres no aplican el principio de la ética impreciso en los
asuntos morales y mas bien ellas las aplican a diferentes tipos a la hora de tomar la decision y méas que
nada un asunto de responsabilidad, se identifica que las mujeres toman el juicio moral, como esa
supervivencia, humanidad y entendimiento hacia el cuidado y poder general asertividad en los

conflictos. (Duran,2015)
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Duran (2015) cita a Gilligan (1984) y describe la ética del cuido a ese compromiso en el ambito
social, que pretende buscar el bienestar de las personas que requieren ser cuidadas, y suponen
afectaciones que han provocado consecuencias en su vida, aportando al futuro e independencia de las
personas que se les dificulta exponer sus necesidades, asi bien otorgando bienestar y plenitud desde el
aspecto de no discriminar el género, que permita mejorar las relaciones y acceder a un juicio justo,
ademas la ética del cuido contempla a la responsabilidad de como esa responsabilidad permite ayudar
a otros, la obligacion de asistir, y si se presenta una necesidad corresponde en las capacidades del ser

humano de servir y relacionarse con otros.

A nivel de estudios los cuidadores de adultos mayores con demencia representan diferentes
afectaciones en su salud que se han visto identificados por Hernandez et al (2021) demostrando que hay
factores de riesgo de morbilidad fisica y mental de los cuidadores informales ya que representa un cuido
constante sin tiempo limitado de su labor en muchos de los casos, donde se ven involucrados no solo
los familiares de la persona dependiente sino también amigos y allegados de la familia, estos involucran
las capacidades de la persona cuidadora a estar ejerciendo el cuido aproximadamente 12 horas diarias,

lo cual representa estar atento a todas las necesidades basicas en este caso e la persona con demencia.

Perdomo y Ramirez (2017) indican que el concepto de calidad de vida de los cuidadores es el
resultado de una evaluacion subjetiva de los atributos, positivos o negativos, los cuales caracterizan la

propia vida y constan de 4 dominios: bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual.

Para Angarita et al. (2014) los 4 dominios los identifica como:

e El bienestar fisico: representa el poder mantener las capacidades en general como habilidades
funcionales, la salud fisica completa y signos tales como fatiga, apetito, dolor y cambios en el

suefio.
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e El bienestar psicoldgico: incorpora el sentido de control en el enfrentamiento de una
enfermedad desde felicidad, satisfaccion, capacidad de concertacion y recordacion, utilidad,
ansiedad, depresion y miedo.

e EI bienestar social: considera el reconocimiento de la personacon su enfermedad, sus
relaciones y roles desde las situaciones de estrés familiar, aislamiento social, finanzas
y funcién sexual.

e El bienestar espiritual: considera aspectos de significado y propdsito de la vida, la esperanza, la

incertidumbre y la trascendencia.

2.2.2 Caracteristicas del cuidador

Se ha mencionada el impacto del cuidado de la personas informales a la hora de ejercer este
labor hacia las personas adultas mayores con demencia, y que si bien impactan en la salud del cuidador,
en esta investigacion se pretende identificar si los cuidadores formales también estan inmersos a poder
Ilevar estas mismas implicaciones en su salud a la hora de ejercer esta labor, se identifica que el cuidador
formal ejerce una profesion que le permite tener las herramientas de conocimiento para poder aportar a
las necesidades de la persona adultas mayores con demencia lo cual identificara cuales son las
necesidades y principales caracteristicas que identifican al cuidador con una adecuada calidad de vida

que le permita ejercer de manera profesional este rol.

Ramos Pozon (2011) propone que la idea del cuidado se describe en cuatro estructuras: la

actividad, tarea profesional, compromiso moral y actitud.

e El cuidado de actividad describe a esa accion que pretende ayudar y a solicitud ante aquellas
necesidades del otro. Se trata de una colaboracion desinteresada por parte del cuidador para que
la otra persona logre el bienestar.

e El cuidado como tarea profesional, describe una dimension estipulada y normativa. Se realiza de

manera oficial. Se trata de un cuidar estandarizado y protocolizado en una labor profesional
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regulada. El cuidado puede definirse como un bien interno de una tarea profesional que da
validez social y sentido a la profesion.

e El cuidado como actitud, se describe como la responsabilidad por las personas y el mundo. Es
aquello que obliga a actuar ante quienes requieren del cuidado.

e El cuido de compromiso moral, indica la concienciacion y la actuacion ante la fragilidad de otro.

Identificando que el cuidador engloba la participacion de una actividad, desarrollar una actitud
y de conceder un compromiso para las personas que requieren de una ayuda o Sus recursos representan
una dependiente de otra, al conceder el cuido de una persona vulnerable conlleva poner a disposicion de
la toma de acciones y de responsabilidades para mejorar la calidad de vida de la persona con una

necesidad (Ramos Pozon, 2011).

Los cuidadores formales se diferencian de los informales, ya que los formales se identifican
como profesionales fuera de la red de apoyo de la persona dependiente, del cual recibe una retribucion
econdmica por su trabajo y que pueden estar ejerciendo 0 no una profesion que le permita desempefar
ese rol, mientras que los informales se conforman por una persona del vinculo familiar del cual brinda
asistencia voluntaria sin recibir compensacion econémica (Aparicio et al., 2008 y Rogero, 2009, citado

en Cerquera Cordoba, y Galvis Aparicio, 2014).

Camacho et al (2010) citado en Cerquera Cordoba, y Galvis Aparicio (2014) describen que los
cuidadores formales al tener la competencia y capacidades para poder manejar a las personas con
Alzheimer permiten poder controlar con mayor eficiencia algun tipo de estrés y de padecer algln

problema en la salud mental.

Sin embargo Torres (2008) citado por Cerquera Cérdoba, y Galvis Aparicio (2014) identifica
que no hay que dejar a lado otros factores a la hora de ejercer una profesion de cuido, ya que la
identificacion de aspectos estresores a nivel de labor son importantes, provocando sobrecarga emocional
en el trabajo lo que conlleva a trascender a su ocupacion y perjudicando al desempefio del cuido de la

persona adulta mayor.
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A su vez, desde el punto donde el cuidador ejerza su labor, los niveles de estrés o de
requerimientos de su trabajo varian, equivaliendo diferencias en la demanda ya sea en un lugar de cuido
donde puede existir horarios mas cortos o aleatorios que de las de cuido de un hogar donde el cuidador

se debe quedar largas horas para laborar en diferentes turnos més demandantes (Aparicio et al, 2014).

Estudios realizados por Aparicio et al. (2014). indican que los cuidadores en niveles mas bajos
de su trabajo presentan desmotivacion por su labor, lo que indica como efectos de desespero, fatiga,
ineficiencia, provocando deficiencia en los roles importantes del cuido como buena comunicacion

paciente cuidador

Los cuidadores formales abarcan en muchas profesiones y capacidades a la hora de ejercer el
papel de cuidador de una persona adulta mayor con demencia, primero se destaca que como ya se ha
mencionado anteriormente las personas adultas mayor, con algun tipo de demencia va en aumento, y
esto no significa que las personas expertas en este caso profesionales para el cuido de estas personas
también vayan en aumento, y mas bien significando profesiones de cuidado en una posicion de menor
cantidad a comparacién de las personas que necesitan ese cuidado, Bello, Leon &Covena (2019) citan
que en un estudio realizado por a la Organizacion Mundial de la Salud refleja que de cada 10.000
habitantes sélo el 0.5% son profesionales en este caso enfermeros, en paises del occidente cuentan con

el doble y sin contar que en muchos otros las cifras son inferiores a estas.

Gallardo & Rojas (2016) refieren al rol del cuidador como al desempefio que posee una persona en una
determinada posicion, en la que se espera que demuestre conocimiento en dicha situacién, por lo que se
tiene una expectativa en un grupo, sociedad que involucra diferentes factores que determinen las

conductas de su propio rol ya sea otorgadas o asumidas, donde se reconoce los actos esperados.

2.2.3 El desempefio del cuidador

El desempefio del cuidador es quien adopta una capacitacion teorico-practica desde una
concepcion bio-psico-social de la vejez y del envejecimiento en interaccion con su ambiente, que
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apunta a crear habilidades de autovaloracion y autocuidado, desenvuelve practicas, habilidades a
través de las tareas habituales como cuidador domiciliario toma de decisiones, prevencion de
situaciones de riesgo y derivacion profesional ante circunstancias que lo excedan. (Gallardo & Rojas

2016)

Como se menciona anteriormente, el rol se atribuye al desempefio del propio cuidador, para
los cuidadores formales conlleva una demanda de servicios hacia el adulto mayor, por lo que no
implica bienes materiales, sin embargo, aporta y da soporte a mejorar la calidad de vida de las

personas que atiende (Gallardo & Rojas 2016).

Es un rol que en su ejercicio brinda apoyo al adulto mayor en las actividades de la vida diaria,
manteniéndolo en su hogar el mayor tiempo posible y conveniente, inserto en su comunidad y

conservando sus roles familiares y sociales, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Como funciones principales del cuidador formal se menciona que el cuido se desarrolla por un
conjunto de tareas, de las cuales se agrupan y categorizan mediante 4 competencias (Gallardo &

Rojas 2016):

e Prevencion: accionar del cuidador domiciliario que permite advertir y revelar precozmente
aquellas situaciones que se muestren como mediadores y/o conducentes a deterioros en los
aspectos bio-psico-social de las personas que reciben el cuidado domiciliario.

e Promocion: centrar la mirada en la identificacion y la optimizacién de las posibilidades
existentes que presenta cada persona cuidada, de las conductas resilientes y promover
acciones de estimulacién que permitan o fortalezcan, segin corresponda, la integracion
social a fin de lograr una mejor calidad de vida.

e Educacion: pretende que el cuidador domiciliario sea el interlocutor para difundir aquellos

conocimientos especificos incorporados, a quien cuida y a su grupo familiar. Transferir
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conceptos acerca de cuidados y autocuidados; proporcionar informacion sobre la
disponibilidad y acceso de recursos existentes a nivel comunitario.

e Asistencia: proporcionar apoyo Yy entrenamiento en el desenvolvimiento de las actividades
de la vida diaria del adulto mayor, en el cuidado de la salud, en la rehabilitacion posible en
cada caso Y situacion particular, y en todo aquello que incida en una mejor calidad de vida,

de aquellas personas que reciben el cuidado.

2.2.4 Tipos de demencias

Para conocer a profundidad sobre la importancia del cuidador experto ante las personas adultas
mayores con demencia se debe profundizar este tema, asi como el abordaje que sustentaria esta
investigacion, para el entendimiento, primeramente, se explica que es la demencia y todo lo que esto
representa, de acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5Ed.; DSM-
5; American Psychiatric Association, 2013) la demencia se clasifica como un Trastorno neurocognitivo

(TNC) que puede iniciar de manera leve hasta representarse como un Trastorno neurocognitivo mayor.

La Demencia es una enfermedad que representa un declive lento y progresivo de las capacidades
mentales de una persona, significando un Trastorno neurocognitivo mayor, entre las caracteristicas
principales la pérdida de memoria, pensamiento, razonamiento del propio y la propia capacidad para
aprender genera significativamente las posibilidades de un desarrollo adecuado, dicha enfermedad
implica que la persona pierda capacidades para ser mas independiente evidenciando la ayuda de

profesionales o no al cuidado de estos. (Huang, 2021)

Se inclina a padecerla personas mayores de los 65 afios, sin embargo, no todas las personas
adultas mayores tienden a padecer demencia, como es un trastorno que la persona muestra evidencia de
pérdida de memoria y de atencion, la persona evoluciona progresivamente, si bien es evidente que en

su etapa temprana la persona puede funcionar de la mejor manera, entre mas tiempo pasa, el progreso
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es evidente del deterioro de la enfermedad y entre més pasa el tiempo el apoyo que estas personas

requieren es mayor.

De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5Ed.; DSM-5;
American Psychiatric Association, 2013) describe que el Trastorno neurocognitivo mayor y leve como
la presencia de disfunciones cognitivas funcionales, y ese declive cognitivo adquirido en diferentes

dominios de la propia cognicion.

Si bien alguna persona padece de estos criterios se debe especificar si este declive neurocognitivo
se da por alguna enfermedad lo que representaria alguno de los trastornos mayores, y que contemplaria
diferentes subtipos de trastornos neurocognitivos, si bien el leve y el mayor de muestran un espectro de
afectaciones cognitivas y funcionales, el mayor contempla a lo que se refiere en el DSM —IV como
demencia, ademas cuando se presenta en una persona criterios leves de TNC se le dificulta hacer tareas
y requerira mas trabajo y esfuerzo para desempefiarse, mientras que una persona con mayor requerira
de otra para poder ejercer completo dichas tareas (Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (5Ed.; DSM-5; American Psychiatric Association,2013).

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5Ed.; DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013) describe al Trastorno neurocognitivo mayor o leve debido a la
enfermedad de Alzheimer el inicio insidioso y progresivo de sintomas cognitivos y comportamentales,
presencia de amnesia (memoria y aprendizaje) asi como la no amnesia que se refleja como esas variantes

visoespaciales o afasias, y sobre todo en aspectos de la cognicidn social de la cual se ve alterada.

Ademas, entre el trastorno antes mencionado se contempla la importancia del desarrollo de otros
trastornos neurocognitivos provocadas por otros padecimientos que se categorizan por los mismos
criterios que evidencia demencia en las personas, describe el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (5Ed.; DSM-5; American Psychiatric Association al Trastorno neurocognitivo

frontotemporal mayor o leve como variantes sindrémicas caracterizadas por el progresivo cambio en el
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comportamiento, asi como de la personalidad de la persona que afecta a su vez en el lenguaje, en donde

es evidente la atrofia cerebral y neuropatias.

Ademas, el TNC frontotemporal, evidencia el incremento de apatia o desinhibicion provoca por
el poco interés, que demuestra un aumentando la poca relaciéon social del individuo, asi como la
presencia de dejar del lado el autocuidado y ser inapropiado en las situaciones cotidianas de su vida,
aungue las personas pueden representar unos signos mas que otros y de diferente manera se debe
mencionar que los cambios cerebrales en su comportamiento son evidentes de lo que la persona era
anteriormente se comportaba. (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5Ed.;

DSM-5; American Psychiatric Association, 2013)

Entre los otros tipos de demencia o TNC mayor o leve se encuentra con el cuerpo de Lewys del
cual corresponde a la disfuncion cognitiva progresiva, donde el individuo presenta alteraciones
complejas en sus funciones ejecutivas, alucinaciones visuales recurrentes ya sea sensoriales, depresion
y delirios; alteraciones en el suefio, asi como movimientos oculares rapidos. (Manual Diagnostico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (5Ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2013)

El Manual Diagnédstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5Ed.; DSM-5; American
Psychiatric Association, (2013) describe un accidente vascular, como un trastorno neurocognitivo
vascular mayor o leve, y es categorizado como un tipo de demencia debido al cumplimiento de criterios
importantes evaluativos que estan presentes en un TCN, el accidente vascular se desarrolla por un ictus
o enfermedad vascular, que por consiguiente representa una lesion vascular y esta puede ser focal,
multifocal o difusa o con combinaciones, al provocar estos multi infartos que afectan a la cognicion
demostrando un declive de las capacidades mentales, si bien estos pueden ser progresivamente rapido y

otros incluso de manera lenta, que afectan a la sustancia blanca.

Por altimo, el TNC mayor o leve debido a un traumatismo cerebral se refiere a un trauma del
cerebro provocado por algun tipo de accidente o impacto en el cerebro donde este haya sufrido un

movimiento rapido o su desplazamiento dentro del craneo provocando una lesion traumatica, del cual
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se genera alguna pérdida de consciencia cerebral, amnesia, desorientacion o confusion , sin embargo
para que este evento sea un TNC la presencia inmediata de sus cogniciones debe ser variable es decir
que los dominios de las capacidades sean complejas y que sus habilidades, ejecutivas aprendizaje,
memoria se vean reflejadas en dificultades de dominio. (Manual Diagnoéstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (5Ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2013)

A demas de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud
Conexos (CIE-10) (1992) se debe mencionar los tipos de demencia clasificadas en otros partes como
demencia en la enfermedad de Pick que se relaciona a la progresividad del deterioro en la edad media
de la persona, se representa en alteraciones tempranas y progresivas del comportamiento social que

disminuyen en el funcionamiento de la inteligencia, recuerdos, habla asi como las relaciones

Se presenta también la demencia en la enfermedad de Creutzfeldt—Jakob patologia progresiva
con sefiales neuroldgicas debido a presencia de alteracion neuropatoldgicas, en esta se evidencia de
genes transferibles, y se desarrolla en mayoria en medio y final de la etapa de la vida del individuo

(Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-10), 1992).

Entre los otros tipos de demencia esta se puede presentar también en la enfermedad de
Huntignton, se conoce como una enfermedad hereditaria donde existe un deterioro del cuerpo y cerebral
que se da a una edad temprana, se presenta de manera progresiva lenta de la que se ha demostrado la
muerte de la persona en menos de 15 afios (Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas

de Salud Conexos (CIE-10), 1992).

La demencia tambien se puede presentar en personas con la enfermedad de Parkinson en un
estado establecido, ademas como personas que presentan alguna enfermedad de virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y de la misma manera con otras enfermedades (Clasificacion

Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-10), 1992).
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El aumento, evidencia que la poblacién adulta mayor, conlleva diferentes puntos importantes
que impactan en la salud, el hecho evidente sobre el aumento de las enfermedades que dicha poblacion
regularmente padecen incrementa en mayor incidencia de estas patologias, de los diferentes tipos de
demencia mencionados anteriormente como el, Alzheimer, demencia vascular, cuerpos de Lewys,
demencia por la enfermedad de Parkinson, demencia por la enfermedad de Huntington, demencia

frontotemporal y mixta.

2.2.5 Etapas del desarrollo

Para comprender mejor el comportamiento de la evolucion del ser humano y la importancia del
propio desarrollo que evoluciona hasta la vejez se debe comprender el proceso natural del propio
desarrollo, abordando etapas de este proceso a lo largo de la vida de una persona, que contempla
aspectos de la nifiez hasta su adultez tardia donde recaen principalmente los temas antes mencionados

que se ven mayormente afectado las enfermedades y en este caso sobre el TNC

Desde los aspectos cientificos, el desarrollo humano describe a los cambios organizados y
progresivos de la propia vida que se representan de manera interna y fisica por una persona, se destaca
que estos no siempre llegan todos a un mismo punto de su transformacion ya que pueden tomar
diferentes caminos del propio desarrollo, y que en cambio algunas perduran. Como el desarrollo es un

proceso de toda la vida se describe como un desarrollo del ciclo vital (Papalia et al, 2012)

De acuerdo con Paul B. Baltes citado por Papalia et al, (2012) describe el desarrollo de ciclo

vital en siete principios fundamentales:

1. El desarrollo dura toda la vida: este explica como el proceso se desarrollé a lo largo de toda
la vida de una persona ya sea larga o breve esta se ve influenciada por lo que ha vivido y lo que vendra
en la vida de este individuo, y todo el transcurso es de suma relevancia para el desarrollo de su

comportamiento.
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2. El desarrollo es multidimensional: este crecimiento sucede de acuerdo a la vivencia del
individuo que ocurre de diferente manera a cada persona, destaca por la interaccion que ocurre de
distinta manera en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se ven envueltos una persona en

su vida.

3. El desarrollo es multidireccional: describe que el proceso de las etapas, el individuo aprende
y disminuye procesos en cada una de ellas, en el caso de la nifiez estos crecen hacia arriba, de manera
fisica o en capacidades, en la adolescencia las capacidades fisicas y el 1éxico se modifican mucho mas

y aprender por ejemplo un idioma ya no es tan facil, y en la etapa adulta otras habilidades

4. Lainfluencia relativa de la biologia y la cultura cambia durante el ciclo vital: se describe como
mas avanza el ciclo vital en aspectos como la cultura y en la bilogia impactan en el proceso del
desarrollo, si bien la coordinacion y las capacidades fisicas, el sentido y el vigor se debilitan con el
tiempo, sin embargo, las competencias culturales como educacion, relaciones y los entornos que

evolucionan equilibran ese detrimento.

5. El desarrollo implica modificar la distribucion de los recursos: describe que las personas
gastan sus recursos de energia, ya sea con el trabajo, pasatiempos, talento o socializar, y estos se usan
de acuerdo a las necesidades o crecimiento del individuo, y esta puede fluctuar en la etapa del desarrollo

gue se encuentre, ya que la misma en la nifiez no se aplicara para la vejez

6. El desarrollo es plastico: describe que toda persona cuenta con muchas capacidades, la
memoria, la fuerza y resistencia, estas se mejoran cuando la persona ejerce entrenamiento y practica, en
alguna de las etapas la plasticidad se ve ensefiada con mas persistencia como en la nifiez, sin dejar al

lado que incluso en otras etapas esta puede modificarse

7. El contexto historico y cultural influye en el desarrollo: se describe que el contexto cultural
es variable en todas las personas, de acuerdo a situaciones diferentes ya sea por la etapa del ciclo vital

en la que se encuentre, el tiempo o donde este, ya que la presencia de factores en el individuo de acuerdo
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a la situacion de comportamiento, se desarrollan de diferente manera permitiendo flexibilidad en su

desarrollo.

Estos principios antes mencionados indican, como diferentes situaciones en la etapa del ciclo
vital de una persona determinan sus capacidades y como se involucran en el contexto de toda su vida,
si bien estas pueden cambiar por muchos aspectos, se entiende que toda persona las vive y son necesarias

en su entorno, ademas estos principios se vivencian en cada una de las etapas del desarrollo.

La fase prenatal o embarazo, da comienzo en la concepcion por medio de la fecundacion natural
0 in vitro, en este proceso la genética del padre y la madre se conectan, para ir formando lo que seria el
desarrollo del ser humano, como las estructuras internas, produciendo el ciclo de la vida neonatal a la
vida externa, durante este proceso la vida del neonato ocurre y se desarrolla gracias a la madre y sin esta
no puede completarse, en el aspecto cognoscitivo y psicosocial, el neonato desarrolla diferentes
capacidades, que le ayudan a aprender, recordar y responder cuando se le estimula por medio del vientre
materno, asi que cuando este lo suficiente grande y bien desarrollado sucede el nacimiento (Papalia et

al, 2012)

La fase de la infancia (desde que nace a los tres afios) da comienzo cuando él bebe nace y su
estado fisico y mental empieza a ser estimulado en todos los sentidos, el cerebro empieza a recibir
incitaciones en las influencias externas ambientales, asi que el infante empieza a desarrollarse con gran
velocidad, lo cual le permite crecer en aspectos significativos del cuerpo y de su desarrollo mental como
en las capacidades motrices, en el rasgo cognoscitivo las aptitudes de aprendizaje mas desarrolladas se
van mostrando en el comienzo de su vida, cuando este llega casi al final del segundo afio de vida, se
evidencia como es mas facil para €l, el uso de simbolos y la comprension de problemas entre otros asi
como el lenguaje, en el desarrollo psicosocial, es visible el comienzo de apego a padres u otras personas
que el infante considere como su rol de cuidador, la autoconciencia y autonomia demuestra cambios y

ganas de relacionarse con otros nifios. (Papalia et al, 2012)
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La fase de la nifiez temprana (tres a seis afios) describe cémo el nifio crece de manera constante,
demostrando como sus aparecia es similar a las de una persona adulta, entre las necesidades bésicas, el
suefio se ve reducido lo que provoca ademas falta de apetito, sus destrezas se van evidenciando en las
propias preferencias, como dominancia de la mano, fuerza y capacidades motrices gruesas o finas,
ademas en el aspecto cognoscitivo se demuestra el egocentrismo pero razonamiento de los puntos de
vista de otros, debido a la ingenuidad la imaginacion produce creaciones del mundo fuera de lo comun,
sin embargo se afianza la memoria, visibilidad de la inteligencia y el habla, en el rasgo psicosocial él
nifio los complejos y autoestima es mas global, independiente, tiene mas autocontrol en aspectos que
no lo eran antes demostrando iniciativa en otras, aqui se reconoce la identidad sexual, y se genera mas
socializacion provocado por la misma imaginacion, la prioridad sigue siendo la familia en su entorno

social de vida. (Papalia et al, 2012)

La fase de la nifiez media (seis a once afios) aqui el crecimiento va mas lento de la manera en el
que se veia en las otras fases, sin embargo, las capacidades fisicas como el deporte y la fuerza aumentan,
la salud del nifio se encuentra en un excelente estado sin embargo es notoria las enfermedades
respiratorias en esta fase, en el aspecto cognoscitivo se reduce el egocentrismo, siendo mas l6gicos y
concretos, evidencia de aumento en la memoria y la manera de hablar asi como mejora en las
capacidades escolares y en el rasgo psicosocial el autoconcepto y autoestima es mas profundo, y la vida

social es mas esencial. (Papalia et al, 2012)

La fase de la adolescencia o pubertad (11 a alrededor de los 20 afios) se ve con mas rapidez y
profundidad en los cambios fisicos, creando la madurez sexual, y evidenciando mayormente con
problemas de la conducta, a nivel cognoscitivo el razonamiento abstracto y el raciocinio cientifico se
desarrolla, y rasgos inmaduros en aspectos de la conducta, la busqueda de la propia afinidad, asi como
en los sexuales es el interés principal, las relaciones con sus cuidadores son buenas sin embargo los

amigos desempefian mas poder. (Papalia et al, 2012)
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La fase de la adolescencia temprana (20 a 40 afios) en los niveles fisicos se evidencia la mayor
condicion fisica y en el final de esta esta fase esta disminuye levemente, las decisiones tomadas con el
tipo de vida que estén llevando influyen en los aspectos de su salud, cognoscitivamente la moral
contempla un aspecto fundamental de mas complejo, razonado con elecciones méas favorables para su
vida en el aspecto laboral, la vida psicosocial en la adolescencia temprana se rige méas por la
personalidad, y se generan relaciones mas profundas que en muchas veces no duran, y que pueden en

su mayoria provocar casamientos y la reproduccion. (Papalia et al, 2012)

La fase de la adultez media (40 a los 65 afios) se evidencia el desgaste lento de las propias
capacidades que reducen el vigor y las fuerzas, en el caso de las mujeres la presencia de etapas
inevitables de la reproduccién femenina como la menopausia, en los aspectos cognoscitivos la capacidad
intelectual llega a su cuspide, la reproduccion sexual se declive, algunos logran llegar a su vida
profesional con éxito, otros no, pudiendo generar cambios profesionales debido al decaimiento, a nivel
psicosocial se transita el paso de la mediana edad, etapa de cuido de las partes se cruzan provocando
rigidez entre los padres e hijos, asi como la independencia de sus hijos en el hogar lo que genera un

vacio (Papalia et al, 2012).

La fase de la adultez tardia, ancianidad o vejez (65 afios en adelante) se describe que en esta
etapa la persona al haber llevado buenos habitos se refleja en una vida mas sana y activa, sin embargo,
por los hechos naturales del ciclo de vida las capacidades en algunos aspectos disminuyen como salud
y en aspectos fisicos, ademas de refleja disminucion de las reacciones que impactan en el
funcionamiento diario de las personas, a nivel cognoscitivo las personas en esta etapa estan mas atentos
y se evidencia que las capacidades intelectuales asi como la memoria estan en decaimiento, sin embargo
la compensacidn de otras areas favorece el desarrollo de comportamiento, en el aspecto psicosocial la
persona entra en un estado de jubilacion y de retiro de las actividades profesionales que ha ejercido en
toda su vida, lo que permite el acceso de nuevas actividades debido a la amplitud de tiempo que este

esté tiene, ademas en esta fase crece la perdida de personas personales, en la que el individuo plantea
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nuevas estrategias ante la perdia, aumentando relacion con otras persona familiares y amistades que

apoyan en este proceso, para encontrar un valor significativo al resto de la vida (Papalia et al, 2012).
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111 CAPITULO MARCO METODOLOGICO
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En el siguiente apartado de la investigacion tiene como finalidad el poder dar una
explicacion minuciosa del enfoque de la investigacion, su disefio, alcance del estudio, la
muestra y la poblacion que sera investigada, asi como la elaboracion descriptiva del
instrumento a utilizar, y como se desarrolla la recoleccion de datos, asi como su analisis

que permitan ejecutar este estudio de investigacion.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El proceso de investigacion es de tipo cualitativo, Sampieri (2014) lo describe como
la “recoleccion de datos y analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o
revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion” donde se pueden definir antes o
después las hipdtesis y preguntas

Asimismo, el estudio cualitativo se apoya de la literatura y del conocimiento

inicial, que permite indagar, la explicacion y comprension de las teorias, paulatinamente de
acuerdo con las practicas de cada uno delos profesionales expertos. (Sampieri, 2014)

Si bien el estudio tipo cualitativo posibilita en esta investigacion la propia percepcion
de los fendmenos de manera experimental, ampliando a la propia interpretaciones y
significado de resultados de la teoria con el propio recurso encontrado e identificados

(Hernéndez, 2014)

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo es de alcance exploratorio, pretende reconocer un tema que ha sido poco
estudiado anteriormente, atendiendo una problematica parcialmente abordada en Costa Rica,
en torno a los cuidadores expertos de adultos mayores con demencia y como su labor

impacta las necesidades y la calidad de vida de las personas que cuidan.
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3.2 PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Este estudio, pretende conocer todas las circunstancias que viven las personas que cuidan
adultos mayores con demencia, como estas le afectan en su calidad de vida y las dificultades
asociadas a esta labor, estos abarcan a los cuidadores expertos con el conocimiento profesional
para ejercer esta labor, como:

Gerontologos multidisciplinarios: encargados de estudiar la ciencia de la adultez mayor y sus
procesos por los que se desarrolla el envejecimiento.

Psic6logos en neuropsicoldgica

Enfermeria: profesionales encargados del cuido de las personas que lo necesiten en el area de
la salud, estos pueden ejercer en hospitales, viviendas entre otros centros

Fisioterapeutas: Encargados de los procesos en la salud fisica, movilidad entre otros

Técnico en cuido y asistencia de personas adultas mayores: encargados en el cuidado
profesional de adultos mayores con el conocimiento necesario y fundamental para suplir las
necesidades de esta poblacion, se encuentran en residencias, casa o centros

Los principales cuidadores de personas adultas mayores con demencia permiten que su
conocimiento profesional y de larga experiencia, amplian a este estudio, sobre el impacto de
su labor a la hora de ejercer esta su carrera en dicha poblacion y como esta se ha visto
evidencia en sus necesidades y calidad de vida a lo largo de su repertorio profesional.

Se realizan las entrevistas semiestructuradas a profesionales que laboraron en centros para
adultos mayores, Hogar San Pedro Clavel y Casa Hogar para Ancianos Albernia ubicados en
San José y Heredia respectivamente, las entrevistas se realizan de modo presencial y virtual a

conveniencia de los entrevistados.
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De base al objetivo de esta investigacion, los participantes seleccionados complacen los

criterios y elementos que establece este estudio. Se demuestra en la siguiente tabla los criterios

de inclusion y exclusion.

Tabla No. 1 Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas cuidadoras expertas de

personas adultas mayores con demencia

Personas cuidadoras expertas que laboren en
centros de cuidado de personas adultas

mayores con demencia

Personas cuidadoras expertas que viva en el
lugar de residencia de personas adultas

mayores con demencia

Personas  cuidadoras  expertas  que

demuestren que son profesionales vy

certificadas para el cuido de personas

adultas mayores con demencia.

Personas cuidadoras de personas
adultas mayores con otro tipo de

enfermedades

personas cuidadoras expertas que laboren en
centros de cuidado de personas adultas
mayores que no tengan a su cargo personas

adultas mayores con demencia.

Personas cuidadoras expertas que tienen

menos de un mes de experiencia.

Personas  cuidadoras que no son

profesionales ni estan certificadas para el
cuido de personas adultas mayores con

demencia.

Fuente: elaboracion propia, 2022
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3.3 ASPECTOS ETICOS Y PROTECCION DE LOS

PARTICIPANTES

El proceso inicio con un encuadre que detalla los aspectos mas relevantes del proceso de
entrevista a través de la guia, de tal manera se garantiza la participacion voluntaria y
confidencial de los sujetos en el estudio, también se explicé el tipo de devolucién, asi como
el uso de la informacién al igual que el manejo de los resultados, todo esto mediante

consentimientos escritos que fueron leidos y firmados (Ver anexo 1).

3.3.1 POBLACION

El estudio esta conformado por una poblacién de 13 expertos en el cuidado de personas adultas
mayores con demencia. Esta poblacion es idonea para la presente investigacion por sus
caracteristicas académicas y experienciales siendo consecuente con lo que sefiala Arias et al,
(2016) quien describe a un grupo determinado para la investigacion, que demuestra facilidad
para aplicar a la muestra ya que cumplen con criterios importantes para el estudio.

Para Hernandez et al (2014), ademas, "una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 65). Es el conjunto de un todo que
determina el fendmeno por estudiar, donde las entidades de la sociedad poseen una
caracteristica similar, la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion, en tal

sentido se describe la poblacidn utilizada para esta investigacion.

3.3.2 MUESTRA

La muestra se define como el determinado grupo de un lugar que comparten similitudes donde
se puede recoger exactitudes en concreto, que evidencia las caracteristicas de dicho grupo

(Hernandez, 2014).
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A su vez la muestra se puede comprender como, “un subgrupo de la poblacién de interés el
cual se recolectard y que tienen que definirse y delimitarse de antemano con precision, ademas
de ser representativo de la poblacion” (Herndndez et al., 2014, p. 173).

En este estudio la muestra a emplear sera de 13 expertos de la muestra total de escogencia no
probabilistica, por conveniencia, esta permite seleccionar casos con mayor proximidad de los

que se desea en la investigacion.

3.3.3 TIPO DE MUESTRA

El estudio utiliza un muestreo no probabilistico, en donde el investigador seleccionara una
determinada poblacion (en este caso expertos en un tema especifico) que permita evidenciar
la problemética del estudio (Hernandez, 2014).

Salinas (2004) “menciona que la muestra no probabilistica conocida como muestreo por
conveniencia y su Unico requisito es cumplir con la cuota del nimero requerido de sujetos o
unidades de observacion. En éste se desconoce la probabilidad de seleccion; tal es el caso de
la participacion de voluntarios en un proyecto de investigacion.” (p. 122).

La muestra consistira en 13 personas expertas en el cuido de adultos mayores con demencia,

elegida de modo no probabilistico, por conveniencia.

3.4 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Con la intencién de alcanzar los objetivos planteados, se elabora una guia de entrevista con
preguntas semiabiertas pues se considera la estrategia ideal para conocer la perspectiva
profesional de los participantes respecto al tema de investigacion. Al respecto Vargas (2012)
citado por Troncoso & Placencia (2017) sefialan que la entrevista, es una de las herramientas
para la recoleccidn de datos mas utilizadas en la investigacion cualitativa, permite la obtencion
de datos o informacion del sujeto de estudio mediante la interaccion oral con el investigador,

lo que lo hace ideal para el presente estudio.
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Las entrevistas se realizaron se realizaron de forma presencial para algunos casos y de forma
virtual (a través de la plataforma ZOOM) para otros, esto dadas las facilidades de acceso
permitidas por los entrevistados.

Esta investigacion pretende conocer las necesidades y calidad de vida en el cuidador de
adultos mayores con demencia: un estudio basado en el criterio de profesionales expertos,
para indagar en el tema, la guia de entrevista se construyd con base a los ejes tematicos
formados en las categorias iniciales: Caracteristicas del cuidador formal, calidad de vida y

desempefio del cuidador. (ver anexo 2).

34.1 CONFIABILIDAD Y  VALIDEZ DE LOS

INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

El disefio de estudio investigativo es de tipo no experimental esto se debe a que se observa el
fendmeno en su contexto natural, donde no se manipul6 ninguna variable y en este caso se
cuestionara desde la perspectiva natural de los expertos y sera de tipo transversal ya que los
cuestionarios y recoleccién de datos se haran en un Gnico momento

El instrumento que se aplico fue de elaboracion propia por la autora de esta tesis, para
responder a los objetivos de la presente investigacion, el instrumento fue validado por
diferentes jueces, quienes fueron profesionales de la psicologia, que evaluaron de manera
individual la guia de entrevista, la cual esta conformada por 12 preguntas que desarrollan 4
categorias y sus respectivos conceptos (Ver anexo3) entre los profesionales que dieron validez
al instrumento se destacan el PsicAlogo Gerson Duran Gémez , quien fue el tutor de la etapa
de investigacion, el cual dio la aprobacion de este instrumento, asimismo Alfonso Villalobos,
Ana Jurado y Beatriz quienes revisaron y dieron validez del instrumento, lo que permitid dar

lugar para la utilizacion de este cuestionario.
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La validez de la guia de entrevista se conforma por las asociaciones de conceptos de cada
pregunta, al compararlas con los criterios dados por los jueces con la propuesta original, lo
que permitié que cada juez obtuviera un indice de concordancia de las medidas publicadas

por medio del Kappa de Cohen.

Tabla No. 2 Comparacion de resultados Kappa

Resultados Comparacion Comparacion ~ Comparacion
Juez 1 Juez 2 Juez 1y Juez 2
indice Kappa 1,00 0,88 0.88
(Mayor a 0,5)
Nota:

Los Indices Kappa han sido indicados

El instrumento ha sido valido.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Fase 1. Obtener la informacién

En la primera fase se procede a la elaboracion de los registros sistematicos de datos de
distintos medios, obtenidos mediante articulos cientificos, documentos formales,
entrevistas y manuales, en la que ademas se aplicaron 13 entrevistas semi estructuradas a
profesionales expertos en el cuido de adultos mayores con demencia del sector privado,
sin que este fuera un criterio de exclusion. Por medio de las entrevistas se logra indagar
sobre los criterios que tienen los profesionales expertos sobre sus necesidades y calidad
de vida a la hora de cuidar a esta poblacion.

Fase 2. Transcribir y ordenar la informacion

Para realizar esta investigacion, se disefid una entrevista semiestructurada que se aplicé a

los diferentes profesionales expertos, grabadas en videollamadas (sin video) desde la
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plataforma Zoom y de manera presencial se grabé el audio de la entrevista, con el objetivo
de realizar una transcripcién efectiva, para ambos casos. Se logra enumerar cada linea de
los audios para expresar en el texto de manera literal, la informacion dada por los
cuidadores, ademaés, los nombres de los participantes se identifican con iniciales, para
respetar la confidencialidad de cada una de ellas.

Fase 3. Codificacion de la informacién obtenida

La codificacion consiste en agrupar toda la informacion obtenida en las entrevistas para
formar categorias que respondan a los objetivos planteados, lo que a su vez produjo
subcategorias basadas en las similitudes de las respuestas que se obtuvieron, lo que
permitié sintetizar la informacién por secciones, orientadas a responder el problema de
investigacion.

Fase 4. Integracion de la informacion

La codificacion consiste en agrupar toda la informacion obtenida en las entrevistas para
formar categorias que respondan a los objetivos planteados, lo que a su vez produjo
subcategorias basadas en las similitudes de las respuestas que se obtuvieron, lo que
permitié sintetizar la informacion por secciones, orientadas a responder el problema de
investigacion.

Al identificar los conceptos y los temas por separados, la propia interaccién continuo a
generar la interpretacion de los datos obtenido y que estos estuvieran de manera méas
sencilla.

Finalizando con la informacion obtenida y debidamente organizada, se analiza con base
a la comparacion del material obtenido entre las diferentes categorias, permitiendo lograr
encontrar los posibles vinculos y asi generar el aporte relevante que suscrite esta

investigacion.
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V. CAPITULO PRESENTACION DE
RESULTADOS.
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4.1 ORGANIZACION DE LOS DATOS

4.1.1 Categoria general 1: Caracteristicas del Cuidador formal

Esta categoria general estd conformada por las caracteristicas del cuidador formal,
mencionadas por los profesionales a la hora de atender adultos mayores con demencia, con
base a los resultados que se obtienen, estos se dividen en cuatro subcategorias: a)
caracteristicas generales del cuidador formal, b) caracteristicas del cuidador formal que se
deban priorizar, c) diferencias de las caracteristicas del cuidador formal e informal, d)

caracteristicas en comun de los cuidadores formales.
4.1.1.1 Subcategoria 1- Caracteristicas generales del cuidador formal

En esta subcategoria se hace referencia a las caracteristicas general de los cuidadores
formales de adultos mayores con demencia, por lo que se mencionan diferentes elementos en
la que los profesionales, consideran que se deben tener en cuenta a la hora del cuido, segln

los datos recopilados.

Figura 1 caracteristicas generales del cuidador formal

Categoria General 1 Caracteristicas del cuidador formal

Subcategoria 1- Caracteristicas generales del

cuidador formal

| | | | |

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Conceptos generados: empatia, carisma, paciencia, conocimiento, alerta, calma y

solidaridad

e Empatia: Se entiende como la relacion del profesional experto para poder ser capaz

de comprender los sentimientos y emociones de los adultos mayores con demencia,
debido a la informacion recopilada se detalla en como ellos atienden a los otros
comprendiendo su condicion, de esta manera saben que hay muchos tipos de
demencia y si bien cada uno de los adultos que se cuida va a actuar y comportarse de
diferente manera. Yo considero que la empatia verdad, que el amor que debe tener
al adulto mayor” (P2, 136) y “la empatia, ¢verdad?, al, el evitar estar ansioso” (P4,

177)
e Carisma: Se refiere al sentimiento de dar un beneficio a lacomunidad y de la propia

capacidad del profesional experto en la que beneficie de la mejor manera al adulto
mayor con demencia y su ves la calidad de vida este en buenas condiciones posibles,
con base a la informacion recolectada se detalla, en como los profesionales
especifican que se debe tener todo el amor posible a la hora del cuido y que este debe
venir con la comprensién de que el adulto mayor con demencia, puede presentar
momentos de conmocion y que su papel conlleva hacer sentir al adulto mayor que
estd seguro y con alguien que lo quiere ayudar. “Es un carisma ¢Por qué?, porque
ellos no saben, como le expliqué ahorita que ellos no saben, ellos no, no estan
digamos, en sus cinco sentidos, entonces hay mucha gente que lo que hace es

maltratarlo” (P2, 137)
e Paciencia: Se entiende en como el profesional experto esta consciente de siempre

mantener la calma a las situaciones que se presenten con adulto mayor, esto
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comprende en la importancia de plantearse de manera mas tranquila situaciones que
se puedan presentar a la hora del cuido, con base la informacion recopilada se describe
por los cuidadores como la paciencia, es de suma importancia, presentandose dia a
dia la necesidad de abordar este concepto en su trabajo, a la hora del cuido muchos
pacientes pueden presentar momentos en los que se le es dificil colaborar con el
proceso que ellos necesitan para la estimulacion mental debido a esto si este no esta
presente puede repercutir en los resultados del adulto mayor con demencia. “mucha
paciencia, porque ellos hacen cosas, digamos, que ellos no saben que las estan
haciendo” “como le digo tener ese carifio a la persona, tener esa paciencia de
brindarles, diay, toda la ayuda necesaria porque ellos no saben qué es lo que estan

haciendo” (P2, 136-137)
Conocimiento: Se refiere a la comprension que debe poseer el profesional experto

a la hora de saber las necesidades del adulto mayor con demencia, debido a la
informacion recopilada los profesionales detallan que por supuestos como cuidadores
deben tener las herramientas de conocimiento basicas y si es necesario mas, que
permitan conocer no solo el ambiente en el que estan con sus pacientes si no los
propios adultos mayores, se entiende que no todos los adultos mayor con demencia
detallados por ellos son iguales y por eso necesitan saber y entender para estar
preparados a cualquier situacion que se presente, no solo que permita que el paciente
este en buenas condiciones fisicas sino mentalmente. “Entonces creo que si, son muy,
muy importantes eso que decia, como educacion, este capacita (...), las
capacitaciones, que es un montén para poder enriquecerse de informacion y poder

darle la mejor asistencia al adulto mayor.” (P5, 198)

ol



E) Solidaridad: Se entiende al apoyo que el profesional experto del adulto mayor

con demencia ofrece, siempre dandolo sin intereses ajenos, continuamente a la causa
de la mejor circunstancia para el otro, se detalla que los profesionales indicaron que
si bien ellos reciben esta forma de cuido como una labor remunerada, la constancia
de estar siempre a la disposicion del adulto mayor viene de la solidaridad que quieren
y deben poseer con el otro. “ver las cosas con mucha solidaridad y principalmente ser
muy humano, y eso lo veo como en la parte, también muy social, ¢Verdad?, de que
uno en realidad necesita ser bastante humano para trabajar con un adulto mayor” (P6,

219)

4.1.1.2 Subcategoria 2- Caracteristica del cuidador formal que se deban

priorizar

Esta subcategoria hace referencia a la caracteristica del cuidador formal que considera
que debe priorizar a la hora de atender un adulto mayor con demencia, en la cual esta
compuesta por seis caracteristicas que se consideraron importantes en la investigacion y
donde el profesional experto de acuerdo con su profesion logra enfatiza. a) El cuidado
como actividad. Colaboracion desinteresada para que la otra persona logre el bienestar
b) Motivacion por la labor, que permita buena comunicacion paciente cuidador c) El
cuidado como actitud. Es aquello que obliga a actuar ante quienes requieren del cuidado.
d) El cuido de compromiso moral. concienciacién y la actuacion ante la fragilidad de
otro. e) Capacidad de identificar aspectos estresores durante la labor de cuido. f) El
cuidado como tarea profesional. cuidado estandarizado y protocolizado en una labor

profesional regulada.
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Figura 2 Caracteristicas del cuidador formal que se deban priorizar

Categoria General 1 Caracteristicas del cuidador formal

Subcategoria 2- Caracteristicas del
cuidador formal que se deban priorizar

El cuidado
como
actividad.
Colaboracién
desinteresada
para que la
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logre el
bienestar

Fuente: elaboracién propia, 2023
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Conceptos generados: la colaboracion desinteresada, buena comunicacion, el cuidado

como actitud, la identificacion de aspectos estresores y el cuido como tarea profesional.

A) EIl cuidado como actividad. Colaboracion desinteresada para que la

otra persona logre el bienestar: se describe a esa accion que pretende ayudar

a solicitud ante aquellos que necesiten del otro, los profesionales detallan que si bien

su trabajo contiene un punto econémico a lo personal donde se debe trabajar con el

fin de recibir el sustento a titulo personal, el laboral con adultos mayores con

demencia viene desde un enfoque del poder ayudar a los otros de manera

desinteresada desde su propia carisma y amor que ellos van logran alcanzar con cada

uno de sus pacientes, lo describen ademas con esa capacidad de lograr objetivos para
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el beneficio del otro. “desde el econdmico es un trabajo, al final es doy algo y me
remuneran mas que todo por esa parte emocional, verdad, lo llena a uno muchisimo
el parte emocional relacionado con, con el tipo de trabajo y pues creo que es parte del
gusto del carisma que uno tiene verdad para trabajar con esta poblacion” (P9, 255) y
“es el fin para recuperar y mantener habilidades que el adulto tenga y digamos, di por

ser acciones repetitivas” (P10, 267)

Motivacién por la labor, que permita buena comunicacion paciente

cuidador: Se describe a la accion de sentirse en un buen estado laboral, que permita

estar a la mejor disposicion de aquellos que lo necesiten, los profesionales detallan
que principalmente para sentir esa motivacion es tener ese amor por lo que se hace,
lograr esa afinidad por el labor que se logra todos los dias y como los pacientes o0 van
mejorando 0 su proceso cognitivo no evoluciona rapido , ademas sefialan que esa
motivacion se ve reflejada no solo en la apreciacion del labor en si, si no de la propia
evolucidn del paciente y como este responde a los trabajos que se logran alcanzar con
ellos, por ultimo que la motivacion recae ademas de evitar que las situaciones
externas no impidan o afecten en nuestro labor, siempre venir con la mejor
disposicion para que el trabajo y la comunicacién con los adultos mayores sea la mas

éptima. ““si no le gusta lo que esta haciendo, diay dificilmente vaya a haber una buena

comunicacion, ¢verdad?, entre, entre el paciente y el, y el cuidador, tiene que
realmente amar lo que hace” (P3, 156), “. Porque si yo tengo la motivacion para que,
para buscar el bienestar mas bien de este adulto mayor o de esta persona, y si aparte
de eso, podemos afiadir que voy a tener una buena comunicacion y que voy a tener

eeem, digamos, la capacidad para comprender ¢verdad? lo que esta sucediendo o lo,
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o la necesidad de este adulto mayor™ (P8, 243-244) y “si usted no estd motivado en

su trabajo o si realmente usted no ama lo que hace, di se frustra, porque a veces
ustedes tienen que pelear con ellos hasta para que se tomen un medicamento” (P13,

296)

B) El cuidado como actitud. Es aquello que obliga a actuar ante quienes

requieren del cuidado: se describe como la responsabilidad por las personas y

el mundo. Es aquello que obliga a actuar ante quienes requieren del cuidado, el
profesional detalla en este caso que el actuar bien ante quien requiere cuidado es una
de las cosas que se sienten mas gratificantes todos los dias, debido a que se siente ese
amor que da hacia los pacientes y como ellos lo perciben o reciben a consecuencia
hay una mejor autorrealizacién profesional. “digo “todos los trabajos, si usted lo hace
con mucho amor (...)"”, pues la, la frase que dicen, “Si usted trabaja con mucho amor,

no, no hay dia que usted trabaje” (P6, 220)

D) El cuido de compromiso moral. concienciacion y la actuacion ante la

fragilidad de otro: Se refiere al propio compromiso consciente de servir al otro ante

su fragilidad, respetando el elemento moral que es validado por el otro como un convenio,
el profesional detalla que el conocimiento propio del oficio no debe excluir la parte
emocional y que se esta atendiendo a otro ser humano,, por lo que al atender o ayudar al
paciente y a su familia se debe contemplar no solo lo técnico que se conoce sino la
responsabilidad de ser fragil ante el otro. “a veces, eh, podemos tener todas las técnicas,

saber todo lo que queramos sobre demencia, ¢ Verdad?, pero si no tenemos ese sentido de
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que soy Yo persona hablandole a otra persona o a otra familia que esta pasando por una

situacion emocional dificil” (P5, 199)

E) Capacidad de identificar aspectos estresores durante la labor de

cuido: Se entiende como la capacidad de reconocer circunstancias que puedan

alterar la estabilidad en el ambiente en el que se esta trabajando que pueda impactar
no solo al profesional experto sino al propio adulto mayor, los profesionales detallan
este concepto como el de mayor priorizacion porque Sse esta consiente como
profesionales se debe estar atento a todas las redes de apoyo que debe tener un adulto
mayor con demencia, para estar preparados si este lo requiere, lo que permitiria tener
una buena relacion cuidador paciente, ademas el profesional experto recalca la
importancia de estar en las mejores condiciones mentalmente por decirlo asi, para no
afectar al adulto mayor con demencia, recalcan no llevar estrés personal al area
laboral, sin embargo es entendible que como seres humanos esto no siempre suceda
pero lograr estar lo mas estables como personas profesionales y poder llegar con la
mejor actitud al trabajo. “porque a partir de lo que yo pueda identificar como
trabajador social, yo voy a poder darle a ese adulto mayor o gestionar ayudas para el
bienestar de esa persona” (P1, 56), “porque si yo no me identifico o no identificd,
¢ Cudles son mis estresores, no voy a tener el mejor cuido para con la persona adulta
mayor” (P4, 180), “hay como que tratar de concentrarse en lo que uno esta, ¢;verdad?
y tratar de no estresarse para no estresar al adulto mayor.” (P7, 232) y “porque si yo
llego y actlo, ¢verdad? con estrés puedo llegar a agredir a la persona sin yo darme
cuenta, entonces saber cuales son mis limites y decir no, no puedo seguir aqui 0 voy

a despejarme un momento” (P11, 279)
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F) El cuidado como tarea profesional. cuidado estandarizado y

protocolizado en una labor profesional regulada: Se describe como la dimension

estipulada y normativa. Se realiza de manera oficial. El cuidado puede definirse como un
bien interno de una tarea profesional que da validez social y sentido a la profesion, los
profesionales lo describen como la forma en que se sabe que el profesional viene a servir,
tener las herramientas y conocimiento para ayudar al paciente. “es muy importante que el
cuidador sepa al 100%, o sea que se empape de la informacidn, que vaya a charlas que vayas
a seminarios, que vaya a lo que sea, pero que se empape de esa, esta informacién de cémo
tratar a una persona asi” (P2, 140) y “si uno no tiene las bases para el simple hecho de levantar
un adulto mayor, si uno lo hace mal, no puede tener el compromiso, la ¢verdad? del amor y

todo, que uno ya puede fracturar un adulto mayor” (P12, 286)

4.1.1.3 Subcategoria 3- Diferencias en las caracteristicas del cuidador formal e

informal

Esta subcategoria hace referencia a las diferencias en las caracteristicas del cuidador formal
cuando labora en un hogar de residencia familia o un centro destinado para la atencion de
adultos mayor con demencia, en la cual esta compuesta por seis diferencias: a) Apoyo
interdisciplinario, b) Disposicion del espacio y herramientas, c) Profesionalismo, d) Tiempo

destinado al cuido, e) Respaldo familiar, f) Posibilidad de una atencion personalizada

Conceptos generados: Apoyo, disposicion de los espacios, profesionalismo, tiempo de cuido,

respaldo de la familia y atencidn personalizada.
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Figura 3 Diferencia en las caracteristicas del cuidador formal e informal

Categoria general 1- Caracteristicas del cuidador formal

Subcategoria 3- Diferencias en las
caracteristicas del cuidador formal
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Fuente: elaboracién propia, 2023

a) Apoyo interdisciplinario: Se describe como la facilidad en la que, en un centro

destinado para el apoyo del adulto mayor con demencia, el profesional logran un
mejor apoyo de los otros comparieros, lo sefialan como el tener la facilidad de que si
el paciente no esta del todo bien, poder encontrar la raiz de lo que le sucede por medio
de las otras profesiones que se esté cerca “entonces siento que si, como que desde de,
de (...) desde el cuidado en un hogar abarca mas aspectos al adulto mayor, que en la
casa” (P1, 125)

b) Disposicidon del espacio y herramientas: Se describe como la pronta

disposicion que tienen los profesionales en el centro destinado para el cuido de adulto
mayores con demencia a tener un acceso a las herramientas que ayuden al paciente,
por ejemplo, espacios adecuados, herramientas como equipos profesionales,
asistencia inmediata que favorezcan al paciente. “cOmo manipular a una a una

persona, digamos un ejemplo que ya no camina él solito, ;Como movilizarlo
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entonces? Ahi es donde vienen lesiones, donde vienen todas las cosas” (P2, 142),
“aparte que depende mucho de los materiales que hay en el hogar, de qué se puede y
qué no se puede hacer este, qué sé yo eh, la prioridad” (P10, 267) y “en el equipo,

algunas empresas te llegan y te brindan el equipo, otras no” (P11, 280)
Profesionalismo: Se describe en este caso que los profesionales, que cuentan con

los conocimientos y las herramientas por sus afios de estudios para otorgar a los
pacientes el cuidado mas optimo, ellos diferencias que, en la casa, la mayoria de los
cuidados son empiricos, sin embargo, en el hogar destinado para esto se cuenta con
profesionales capacitados para dar la ayuda correctamente. “si no tienen esa
interaccion con profesionales y lo hacen solamente ellos de manera empirica diay si
incurren en algunos, en algunos errores” (P3, 159), “muchos hijos deben de asumir si
o si el cuidado de esta persona adulta mayor, no han llevado ningan curso” (P4, 182),
“a veces digamos a la familia le sobra amor, pero les falta conocimiento” (P5, 201),
“que pueden ser hijos que no les, no les importa tanto, digamos y es un cuido un poco
mas como mas pobre” (P6, 221), “profesional que ya tiene su experiencia y ya ha
trabajado con tantos que ya sabe como manejar a cada uno diferente, ¢verdad? Que,
en cambio, por ejemplo, que esté en la casa y tal vez yo no sea profesional, pero yo
tengo que cuidar a esa persona adulta mayor con demencia, entonces yo no sé como
manejarlo” (P7, 233), “en una casa no tiene la preparacion formal” y “Si con el
familiar es de una manera mas empirica” (P8, 244) y “por fuera, que no tienen la
experiencia trabajando en un hogar, es que muchas veces no se conoce tanto de las

leyes de proteccidn al adulto mayor” (P12, 287)
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d) Tiempo destinado al cuido: Se describe la existencia en este caso de una gran

f)

diferencia en el tiempo de cuido, los profesionales expertos sefialan que ellos tienen
un horario como colaboradores sin embargo no es lo mismo el cuidado de personas
en la casa que muchas veces logra ser 24/7 lo que termina siendo méas demandante
para ellos y no tanto en este caso para los expertos, “muchas ocasiones también la
jornada, yo sé que yo vengo aqui de 7:00 a 4:00, a veces 4:30 y simplemente a las
4:30 me desconecto y me voy” (P6, 222), “di uno no les dedica tal vez el tiempo que
di que uno quisiera” (P10, 267)

Respaldo Familiar: Se describe como la facilidad que tienen el cuidador de tener

un acercamiento con el familiar del paciente, los profesionales lo detallan como esa
accesibilidad de no solo tener a la mano un familiar que va a estar cerca y apoyando
para que su familiar con demencia este estable y progresando que cuando en un centro
destinado para esto, es mas dificil tener esa proximidad con la familia, “un respaldo
de la familia directamente, muchas veces que se transforma en colaboracion para con
el paciente de las indicaciones que uno de, entonces es un soporte muy rico” (P9, 255)

Posibilidad de una atencidn personalizada: Se sefiala como una diferencia

la personalizacion de atencion a los pacientes, se describe que en el centro destinado
para el cuido de pacientes, es menos probable darle una atencion mas personalizada
que la que se podria dar en un casa lo cual no permitira dar la terapia o proceso
individualizado que se espera, sin embargo, se conoce que en la casa del paciente este
no es el caso ya que el adulto mayor recibe apoyo por un par de horas solo para el/ella,
“cuando uno esté en una institucion donde dura cierta cantidad de horas y es continuo

y hay una historia de no un paciente, sino de 20 de bueno, 10, 20, 30, 40 pacientes
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donde la mayoria tienen demencia, entre otras cosas, es un recargo muy grande” (P9,
256), “normalmente es uno, porque normalmente la familia no tiene para pagar
tampoco a 2 0 sea 2 personas con demencia, ¢verdad?, cuesta mucho gque una casa
haya 2 personas” (P13, 297) y “En cambio en el hogar hay nos casi todos tienen
demencias, de una u otro tipo, ¢verdad?, o sea, de los 28 que hay en el hogar, yo

calculo que 25 tienen demencia” (P13, 297)
4.1.1.4 Subcategoria 4- Caracteristicas en comun de los cuidadores formales

Esta subcategoria hace referencia a las caracteristicas que los profesionales comparten en
comun con los otros cuidadores a la hora de laborar en un centro destinado para la atencion
de adultos mayores con demencia, en la que se detallan que comparten 4 caracteristicas en
comudn. a) Bienestar del paciente, b) comunicacién, c¢) Aprecio por los pacientes, d)

Formacion.
Conceptos generados: Bienestar, comunicacion, aprecio, formacion.

Figura 4 Caracteristicas en comun de los cuidadores formales

Caracteristica General 1- Caracteristicas del cuidador formal

Subcategoria 3- Caracteristicas en
comun de los cuidadores formales

Aprecio por los

pacientes La formacion

Bienestar del paciente Comunicacion
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Fuente: elaboracion propia, 2023

A) Bienestar del paciente: Los cuidadores expertos lo describen que todas las

profesiones quieren lograr en comun lo mejor para el paciente para que este, este en
las mejores condiciones posible, “muchas veces dependiendo de (...), del grado de la
de (...), digamos de la problematica de cada adulto mayor, muchas veces, en
ocasiones, las diferentes profesiones interconectan” (P1, 125), “cada uno aporta desde
su (...), desde su area, pero siempre en ¢€l, en el pro del bienestar del adulto mayor,
¢verdad? Siempre buscando esa calidad de vida” (P8, 245), “el interés por velar por
el bienestar de ellos ¢verdad? (P12, 288), y “entonces di todo el bien comun,
obviamente va a ser los adultos mayores, o sea definitiva” (P13, 299)

B) Comunicacion: Los profesionales expertos detallan que todas las profesiones

deben compartirse y deben tener en comun la recoleccion y dar toda la informacion
posible a sus pares siempre respetando los codigos de ética, con el fin de tener
conocimiento de lo que le esta pasando a cada uno de los pacientes en el centro de
adultos mayores con demencia, “un ejemplo, equis persona no ha defecado, necesita
tal vez ya tal cosa porque ya lleva varios dias, porque uno como cuidador es el que
se, se entera de todo eso” (P2, 142), “comunicacion, verdad en que bueno, estamos
aumentando mucho aqui el centrado en la persona, que en ocasiones a veces las
asistentes son como muy robéticas” (P4, 182), “transmitir conocimiento de un sefior
a todas y alguna situacion que pasO entonces, como que todas tengamos la
informacion” (P35, 205), “sin romper el secreto que tenia que tener con verdad de ético
con el paciente y mi compafiera trabajadora social tiene que saber bastante bien

también cuales son los objetivos y que estoy haciendo con €l con el usuario, porque
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en realidad la conexion es muy grande” (P9, 257), “contando cosas que tal vez le
concierne solo a psicologia, pero yo pienso tal vez me concierne a mi porque dice que
de chiquitito la mama lo ponia a no se le pegaba porque no hacia un bodoquito bien
en la escuela por decir algo y yo lo pongo a hacer bodoquitos, mas bien le puedo
generar o recordar un trauma” (P10, 269), “si un adulto tiene un problema vascular,
ellos no pueden llegar y hacer un masaje y cosas asi, entonces es como que las

profesiones que tienen que ir como mas de la mano” (P11, 280)

C) Aprecio por los pacientes: los cuidadores aluden que comparten en comin con

la atencidn a pacientes adultos mayores con demencia la afinidad de tener un carifio
y amor por los pacientes que atienden todos los dias, si bien saben que cumplen un
horario determinado al final del dia, perciben de ellos el aprecio como cualquier otra
persona, “Diay, yo pensaria que, que (...), que el amor hacia el adulto mayor” (P3,
160)

D) La formacion: Los profesionales expertos detallan este concepto que los une, a la

practicidad que tiene todos en el centro, por poseer el conocimiento debido a sus
propias carreras indiferentemente de su profesion, se considera que las capacitaciones
van relacionadas al cuidado del paciente de lo més bésico a lo mas fundamental para
obtener al paciente en las Optimas condiciones. “tenemos como una, una, una
formacion base, capacitaciones son mas de como qué es la demencia, como todos
estos aspectos basicos, entonces como que todas tenemos a nivel general una nocion
de cdmo se puede comportar un adulto mayor” (P5, 205), “mucha coordinacion,

mucha comunicacion asertiva” (P6. 223), “el equipo interdisciplinar, porque todas lo
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de tratamos de ver cdmo ese objetivo, entonces es mas como hacia el equipo

interdisciplinar” (P7, 234)

4.1.2 Categoria general 2- Calidad de Vida

Esta categoria general esta conformada por las propias vivencias personales y laborales de
los cuidadores formales en su calidad de vida, a la hora de aplicar su labor y como estos la
perciben, con base a los resultados que se obtienen, estos se dividen en tres subcategorias: a)
Aspectos que afectan la calidad de vida del cuidador formal, b) Habitos en la calidad de vida

del cuidador formal y c) indicadores de deterioro.

4.1.2.1 Subcategoria 1- Aspectos que afectan la calidad de vida del cuidador

formal

En esta subcategoria se hace referencia a los aspectos que afectan la calidad de vida de los
cuidadores formales de adultos mayores con demencia, por lo que se mencionan diferentes
elementos en la que los profesionales, consideran que viven la hora del cuido de adultos
mayores con demencia, se percibe segun los datos recopilados: a) A nivel psicoldgico, b) A

nivel Fisico, ¢) Autocuidado, d) Control del entorno y €) Movilizacion.
Conceptos generados: psicolégico, fisico, autocuidado, entorno, movilizacion.

Figura 5 Aspectos que afectan la calidad de vida del cuidador formal
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Fuente: elaboracién propia, 2023

e A nivel Psicologico: Los profesionales lo describen como aspectos emocionales,

de estrés y sentimentales que han impactado a la hora de atender adultos mayores con
demencia, se estd consciente de las perdidas, lo que el trabajo significa en su salud
mental “se dice que un cuidador emocionalmente inestable, cansado, deteriorado, no
le va a dar un buen cuidado al adulto mayor” (P1, 126), “me preocupa que la sefiora
esté realizando actividades que la ponen en peligro, entonces yo deseo solucionar ese
problema, donde genera estrés, ¢ verdad?, o me afecta a mi calidad de vida” (P4, 183),
“afectan es la parte mental, porque el agotamiento mental, pues obviamente la mente
es muy poderosa y dentro de las cosas que uno dice es, si yo me bloqueo y yo veo las
cosas Ya este sin paciencia” (P6, 223), “que le hablan feo al adulto mayor o que no lo
comprenden y entonces esas cosas si, si, me molestan, me genera estrés” (P7, 235),
“, si de vida, o sea con mi calidad de vida, tal vez porque vivo en funcién de eso,
como me falto hoy mas, tenia que hacer ¢ verdad? Como eh, uno rumea muchas veces,

por mas que uno trata” (P8, 247), “eso a uno lo bajonea emocionalmente porque uno
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dice, pucha, no, no es eso lo hago, no me dedico solo a ponerlos a pintar, digamos,
no, no, no, es solo tenemos ahi sentado, vamos, eso hace que uno di tambiéen
animicamente se bajonea” (P10, 270), “manejo del duelo, como uno puede estar aqui,
un el fin de semana se va para la casa y el fin de semana, cuando volvié el lunes, ya
no hay uno, ¢verdad?, ¢ya uno ya fallecié por alguna situacion” (P12, 290) y “soy
muy apegada, entonces, para mi la muerte no es mi amiga y cuando uno trabaja con
adultos mayores, bueno con cualquier persona di todos somos de la muerte, ¢verdad?,
pero con mayores tan longevos como los que tenemos en el hogar usted dice, dice no,

se me va morir en algin momento” (P13, 300)
A nivel fisico: Los cuidadores de adultos mayores con demencia sefialan lo que

implica muchas veces la atencién al paciente en condiciones complicadas, sefialan lo
dificil en algunas profesiones en el desgaste por levantar o el manejo de los pacientes,
asi como la importancia de la actividad fisica “si es una persona muy alta, muy, muy
robusta, entonces al, al manejarlos si cuesta un poco en lo fisico hay, hay que tener
mucho cuidado en lesiones, todas esas cosas.” (P2, 143), “generalmente diay, a uno,
si, si uno pasa, pues con mucho dolor de espalda” (P3, 161), “el que yo no haga
gjercicio” (P9, 258) y “Cansancio fisico, cansancio fisico mas que todo” (P11, 280)

Autocuidado: los cuidadores formales se refieren a la relevancia del propio

autocuidado de uno mismo, reconocen que, si bien son trabajos que conllevan tiempo
y rutinas, sentirse a gusto en como se siente fisica y mentalmente favorecera al
paciente “entonces basicamente yo digo esto de las técnicas de autocuidado, pensar

en nosotras mismas” (P5, 207)
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e Control del entorno: Algunos profesionales expertos, sefialan de su propia

personalidad como el factor de perfeccion muchas veces afectan la manera en la que
actlan ante algunas situaciones, la necesidad de controlar diferentes circunstancias
afecta su manera de trabajar, impactando en su calidad de vida “Trato de hacer
muchas cosas a la vez” “Trato de ser autosuficiente y multiples cosas nuevas.
Mudltiples cosas y no me esta saliendo, estoy tratando de controlar” “Me mata si no lo
hago, voy a cambiar mi vida. Si el tratar de controlar” (P9, 259)

e Movilizacién: Ademas los cuidadores pueden presentar circunstancias relevantes

que afecten su calidad de vida, como la manera de trasporte que estos posean, en el
caso de un profesional, sefiala como la falta de tiempo de descanso por las largas
distancias y estar en lugar en horas exactas dificultan su manera de estar en las
mejores condiciones de actividad mental para tener una mejor calidad de vida, “salir
de aqui a la una para llegar al otro hogar y estar a las 2:30 para poder trabajar y entra
y toca almorzar y tengo que salir todas esas cosas, digamos, siento que a veces me
agotan fisica y mentalmente digamos, entonces siento que la calidad de vida es muy

baja. No rinde igual, no rinde igual” (P10, 270)

4.1.2.2 Subcategoria 2- Habitos en la calidad de vida del cuidador formal

En esta subcategoria se hace referencia a los habitos que mejoran y que afectan la calidad de
vida de los cuidadores formales de adultos mayores con demencia, por lo que se mencionan
diferentes elementos en la que los profesionales, consideran relevantes en su calidad de vida,

se percibe segun los datos recopilados: a) Sobrecarga laboral, b) Catarsis, ¢) Pensamientos
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rumiantes sobre la condicién del paciente, d) Descanso/ocio, €) Alimentacion, f) Actividad

fisica.

Conceptos generados: Sobrecarga, catarsis, pensamientos rumiantes, descanso/ ocio,

alimentacion, actividad fisica

Figura 6 Habitos en la calidad de vida del cuidador formal

Categoria general 2 - Calidad de vida del cuidador formal

Subcategoria 2- Habitos de la calidad de vida del
cuidador formal

Sobrecarga Pensamientos Descanso/ocio Actividad Fisica

Rumiantes sobre

o Catarsis

la condicion del
paciente

Fuente: elaboracién propia, 2023

A) Sobrecarga laboral: Los cuidadores expertos sefialan en como los hébitos de

sobrecarga interfieren significativamente en su calidad de vida y por supuesto a la
hora de atender a los adultos mayores con demencia, lo sefialan como aspectos de
largas horas mondétonas de trabajo, y lo propia desconexion del trabajo a las
situaciones personales “en Costa Rica las jornadas de trabajo son muy extensas y
cansadas, Yy, y yo creo que no da tiempo para hacer, diay, muchas cosas, ¢verdad?
como esos habitos saludables” (P3, 164), “Evitar este que mi salud mental este

desequilibrado ante algun estresor y por ende va a generar que mi, mi trabajo sea mas
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favorable” (P4, 184), «: Si liberar, exacto, que haya un poquito de liberacion y delegar
como dicen” y “como la sobrecarga de trabajo, no tener quizas, eh, la claridad de
ciertas informaciones “(P5, 209, “siente uno muy cargado, muy, muy cargado. Y
fisicamente porque por mas que yo trato de hacerle al adulto mayor y de hacer, y
hacer y hacer, ellos lo olvidan en segundos” (P6, 224), “podria ser reuniones,
reuniones y reuniones limitan mucho el poder atender también” (P8, 248),
“Desenchufarme de cualquier mensaje que tenga que ver con el trabajo, por lo menos
cuando salgo del trabajo. Si, totalmente” (P9,259), “La sobrecarga laboral, la rutina.
Creo que eso es muy importante porque cuando uno trabaja en un lugar asi, muchas
Veces uno cae en una rutina de se levanta, se acuesta y el otro, entonces creo que es
muy importante uno poner a veces el granito de arena a todos en hacer algo diferente
a hace una semana para que ellos no caigan en esta rutina y uno tampoco” (P12, 291),
“el ambiente estd muy cargado, que quiere decir que llegé un, un virillus de gripe y
entonces se nos enferman cuatro o 5, ya eso es super cargado emocionalmente” (P14,

304)
B) Catarsis: Se recalca la importancia de reconocer que no es bueno recargarse de

informacién de sus pacientes en su dia a dia, reconocen que es bueno expresar sus
vivencias, respetando los codigos éticos para liberar estrés que se pueda estar
presentando, generando este, un habito reconfortante, “Todo lo que, lo que vivencio
dia con dia en las visitas, ¢verdad? Este yo con la otra trabajadora social hablamos
mucho y sobre mira, este sefior aqui o este sefior alla, ¢verdad?, entonces y descargo”
(P1, 129), “Diay el, no hacerlo, él no habla, el no tener comunicacién asertiva”,

“Entonces hacer catarsis, eh, tener atencion psicologica” (P4, 184)
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C)

D)

Pensamientos rumiantes sobre la condicion del paciente: Los cuidadores

formales explican cémo es muy habitual que presentes muchos pensamientos que
reconocen que no van a poder resolver de sus pacientes, reconocen los malos habitos
de estos pensamientos en su dia a dia, debido a como en muchos casos los pacientes
estan en situaciones complicadas que muchas veces se salen de sus capacidades
laborales, o bien de llevar pensamientos del trabajo a la casa y no mantener un respiro

mental, “‘si hoy tuve una entrevista, fui a hacer una visita, hay un sefior con una

pésima calidad de vida, me afect6 en el momento si, pero no puedo llevarme ese
sentimiento a mi casa.” (P1, 129), “quisiera ayudar a todos, pero hay (...), entonces
tener como muy claro es ese, ese aspecto de, de que yo, como profesional voy a hacer
lo posible para poder ayudar a esa persona de (...), dentro de lo que mi area me lo
permita” (P1, 130), “yo llego a mi casa y yo digo, /,como estara tal (...) ?, mas si
estuvo digamos, enfermillo, yo digo Cémo estara?, ¢Estara bien?, verdad, ;Cémo
pasaria la noche? Entonces ya uno viene pensando todo el camino” (P2, 145),
“entender porque si no también uno se desgasta, ¢Verdad? De llegar a un punto y
decir, no, es que ya yo lo voy a solucionar, yo voy a ver, como (...) Pudiendo tener
los recursos que tiene alrededor de una, verdad” (P5, 208), “el hecho de, de tener, de
tener, de tener tantas situaciones en los adultos mayores con demencia y no poder
resolver todo” (P8, 248), “no llevarse el trabajo a la casa en la medida de lo posible”
(P12, 290)

Descanso/ ocio: De los habitos mas descritos por los cuidadores expertos, fueron

los aspectos de descanso en su rutina, asi como poder tener momentos de ocio con

sus pares, reconocen que no siempre lo hacen, lo cual perjudica, sin embargo, algunos
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lo aplican en su vida lo cual favorece a la misma, “trato de, de dormir las horas que

tenga que dormir para venir este descansada, ¢verdad? Y, y diay, venir con toda la
actitud para para ellos” (P2, 144), “dormir las, las horas que tienen que dormir para
descansar, para venir descansando, pero no lo hace a veces” (P2, 145), “el tnico
habito que quizas pueda tener y pueda decirle, que de vez en cuando me doy el lujito
pues es de descansar.” (P3, 164), “Entonces trato de, como hébito, tomar tiempo para
mi misma, entonces, aungue yo estoy en la casa y esta a mi esposo con los chicos, o
yo estoy sola con los chicos porque mi esposo esta trabajando, aun asi trat de coger
tiempo para mi misma, entonces voy y que me pongo algo en alguna crema para la
cara o que me gusta hacerme algtn (...), plancharme el pelo” (P7, 236), “un descanso,
¢verdad?, porque a veces tener como tantas, tantas cosas con respecto a la atencion
del adulto mayor y afiadido a otras cosas que, que, qué desarrollo, ¢ verdad? este creo
que es bastante provechoso, seria bastante provechoso tener como ese habito de
descanso también ;verdad? que a veces no lo puedo implementar por tema de trabajo”
(P8, 248), “Bueno, yo creo que dormir bien” y “salir el fin de semana, salir con mis
amigos, distraerme un poco de, de lo del trabajo, me ayuda mucho a volver el lunes
digamos, como con ganas” (P10, 271), “El descanso para mi es primordial, si no
descanso bien, siento que no puedo (risas)” y “el poco descanso, el poco descanso, no
descanso es tanto fisica y mentalmente también” (P11, 281), “Descansar, cosa que no
hago, porque tengo 3 trabajos, este descansar, tener hobbies, tener una vida fuera
de”(P12, 290), “en mi caso compartir tiempo con familia de verdad me distrae y me

todo”(P13, 302)
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E) Actividad fisica: Algunos cuidadores describieron los habitos de ejercicio como
importantes para su calidad de vida , lo cual algunos son conscientes de la falta del
mismo que recae por alguna sobrecarga, ““Hago ejercicio también” (P2, 144), “no

podria decirte que, que saliendo de aca diay, del trabajo voy al, al gimnasio y hago
ejercicios o me levanto muy temprano y salgo todas las mafianas a caminar porque
seria mentirle” (P3, 164), “me gusta hacer ejercicios, o sea trato de que esos habitos,
aungue yo esté como con mucho trabajo o como muy ocupada diariamente, siempre
tratar de para mi sacar tiempo, eso me ayuda mucho. Entonces, este, aunque sea lo
minimo y, este, los ejercicios que me ayudan mucho” y “Descuidarse este, no
gjercitarse o tal vez no tener ese tiempo para ti” (P7, 236), “El ejercicio.” (P9, 259),
“asi también no haces ese ejercicio, entonces definitivamente va a perder, va a

perjudicar” (P9, 259)
4.1.2.3 Subcategoria 3- Indicadores de deterioro en el cuidador formal

En esta subcategoria, los profesionales expertos sefialan algunos indicadores de deterioro
en la calidad de vida, por lo que se mencionan diferentes elementos en la que los
profesionales, consideran que impactan a la hora del cuido de adultos mayores con demencia,
se percibe segun los datos recopilados. A) Afectacion emocional por situaciones del trabajo,
b) Descuido de si mismo, ¢) Cansancio fisico y mental, d) Problemas de convivencia con

personas cercanas: e) Enfermedades, f) motivacién laboral.

Conceptos generados: conflictos, descuido de si mismo, cansancio, falta de relacion con

otros, enfermedades, motivacion laboral
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Figura 7 Indicadores de deterioro en el cuidador formal

Categoria general 2- Calidad de vida del cuidador formal

Subcategoria 3- Indicadores de deterioro en el
cuidador formal
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Fuente: elaboracién propia, 2023

e Afectacion emocional por situaciones del trabajo: Se describe por los

profesionales expertos como situaciones que interfieren con su vida personal,
ellos detallan como indicadores que alteran su calidad de vida, en el llevar
pensamientos que no van a poder solucionar en su casa o en su vida personal lo
que provoca descontrol en su accionar personal, “Indicadores (...). Okey, bueno,
cuando asumimos (...), un indicador puede ser cuando, eh, mezclamos lo
profesional con lo personal.” y “esa ayuda constante, pero que no impacte en tus
emociones, ¢verdad?” (P1, 132), “porque antes me pasaba mucho de que si, si
me llevaba mucho como los pensamientos para (...), pero este ahorita he tenido
que hacer como ese alto porque obviamente si soy muy estresada, me pongo a
pensar como mucho sobre el asunto, ¢verdad?” (P6, 227), “Siento que cuando ya
uno se pone muy sensibles, tal vez porque hay algo que uno le esta afectando, ya

sea del trabajo a nivel personal que uno se trae el trabajo, que hay que trabajarlo
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porque pues no ¢verdad? ya es uno, pues cualquier persona puede tener a sus
sentimientos a flor de piel, puede sentir que lo que sea, pero si es importante este

de saber manejarlo ¢verdad?” (P12, 291)
Descuido de si mismo: Se describe por los cuidadores formales como

descuidar su aspecto fisico, lo mencionan como un aspecto que los hace sentir
mal, el hecho de poder todos los dias arreglarse es un indicador de sentirse mejor
y al evitar estas acciones deterioran su calidad de vida, “me pasa mucho cuando
yo tengo mucho trabajo, este a veces uno esta tan ocupado que hasta ni apetito le
da” y “entonces ahi es donde uno ya empieza de que no se siente bien, que
empiezan a enfermarse ¢verdad? y no deberia, deberia uno de alimentarse bien

para, diay, estar bien para ellos” (P2, 146)
Cansancio fisico y mental: Se detalla por los profesionales expertos este

indicador de deterioro en la calidad de vida por situaciones particulares que
provocan cansancio a nivel fisico y mental, largas horas de trabajo, estrés
presente, asi como la propia manipulacion de los adultos mayores con demencia
que representa un cansancio fisico, “problema de hombros, de espalda, son
indicadores de que algo, pues esta afectando a nivel fisico y, y de salud, pero tal
vez eh, no sé,” (P3, 167), “por alguna situacion en especifico algunas tengan que
doblar turno, entonces tengan que pasar muchas horas en el cuido directo de los
adultos mayores, ¢Verdad? y con diferentes condiciones, tanto porque pueden
haber cinco que tienen una condicion de demencia con tres que tienen una
limitacion muy fisica, muy fuerte, entonces es bastante cansado” (P5, 211), “el

cansancio es algo vital, el estrés, muchas cosas que perjudican la calidad de uno,
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¢verdad?, como le decia, es mucho corre, corre, mucha cosa en la cual uno a veces
dice, no voy a salir con todo y tengo que lograrlo, entonces, diay, perjudica” y “la
parte fisica por el agotamiento muscular y todo, ¢verdad? y la parte mental
¢verdad? que, que perjudica un poco al uno pensar mas alla y ahora tanto estrés,
y tantas cosas, y que hay que lograr tantas cosas, entonces si considero que a nivel
mental y fisico es algo de lo cual se perjudica mucho como el cuidador” (P6, 227),
“no me da el tiempo por tanta cosa que tengo que hacer del trabajo, digamos
directamente acd, entonces “ay no logré terminar el trabajo, de tanto que tengo” (
P7, 237), “Tengo la necesidad de tomar algo para estar despierta, bebidas
energéticas, esto que eso ha sido un gran vicio que me he quitado, pero me ha
costado, pero cuando siento esa necesidad es porque estoy buscando algo que me
escape y me dé como esa energia y realmente es no es de energia de cansancio
fisico directamente, sé que es emocional. Digamos mental” (P9, 260), “el
cansancio, la ansiedad y el humor, me pongo de mal humor” (P10, 272),
“Definitivamente el peso, apoyo en terapia fisica y si, definitivamente por mas

técnica que uno usa, igual uno se cansa mmm.” (P13, 306)

Problemas de convivencia con personas cercanas: Ademas el cuidador
sefiala que la irritabilidad esta presente como un indicador de deterioro de la
calidad de vida y que este a su vez buen afecta en su relacion con otros, “tener,

no sé una relacion desfavorable, o sea, lo veo como si sucede una situacion en mi
nucleo familiar, puede ser un deterioro que vaya a afectar la calidad de (...), mi
calidad de vida y, por ende, la atencion que le vaya a brindar a la persona adulta

mayor.” (P4,186), <, como llegd y que nadie me hable, que mis hermanos no me
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digan nada porque me enojo por todo. Yo sé que cuando me dicen algo y me enojé

asi por nada estoy estresada, estoy ansiosa eh no, no, no estoy bien” (P10, 272)

Enfermedades: Entre los otros indicadores por los profesionales, sefialan que,
al presentar sintomas de alguna enfermedad, reconocen que su calidad de vida se
ve afectada, *“si estoy digamos enferma, este también es un indicador de deterioro

en mi calidad de vida y por ende en la atencion que le pueda brindar a la persona
adulta mayor. Llamese un virus, Ilamese una enfermedad como tal, fisica que
puede estar afectando mi mente, o bien también que algin familiar esté pasando
por alguna situacion de, de exdmenes, de diagndsticos que no han sido favorables
pueden generar un deterioro en mi calidad de vida” (P4, 186), “hay una que me
estd pasando, me pica todo, estoy somatizando creo, entonces empiezo, ya
empiezo con la cara y ya yo sé que es porque algo estd mal” (P9, 260),
“Indicadores que yo diga de estrés, empieza como a picar cualquier cosa me da,
no sé, empieza el calor, no sé, es como una cosa que me da, es como urticaria se
podria decir, por estrés.” (P10, 272), “yo sé que eh si, yo ya empiezo a tener
migrafias vedad, ese es mi indicador, ya resulta que sé que hay algo que, que eso
no estoy somatizando, que estoy somatizando lo que sea, no estoy expresando y
obviamente, va a afectar en mi calidad de vida. Bueno, pues mi dolor de piernas,
rodillas, tobillos, que si no uso mis medias de compresién me mataron los dolores
en lanoche” (P11, 281), “En los dolores de cabeza. En mi caso, sufro de migrafias,
entonces cuando ya empiezo a tener muy seguido, es por, ese indicador” (P12,

291)
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e Motivacion laboral: y por ultimo los profesionales expertos detallan que la

falta de motivacion laboral afecta en su calidad de vida, muchas veces no se
sienten con ganas de hacerlo determinada cosa lo que es un indicativo, “baja
motivacion al trabajo, cansancio, irritabilidad, estrés, entonces yo creo que cuando
uno empieza a ver ya sea una o, 0 una compariera, estas como caracteristicas, uno
se da cuenta que quizas, eh, esta como ¢Verdad?, como, como deteriorandose su
calidad de vida” (P5, 211), “falta de motivacion, a proposito de una de las
primeras preguntas, ¢verdad?, o sea si el cuidador no tiene motivacion, ¢verdad?
Eh, diay definitivamente, o sea, el poder trabajar con la poblacion con demencia

es casi que imposible” (P8, 229)

4.1.3 Categoria general 3: Desempefio del Cuidador formal

Esta categoria general estad conformada por variables que mencionan los cuidadores expertos
gue impactan de alguna manera en su propio desempefio, con base a los resultados que se
obtienen, se obtiene una subcategoria: a) Variables que influyen en el desempefio del

cuidador formal.

4.1.3.1 Subcategoria 1- Variables que influyen en el desempefio del cuidador

formal

En esta subcategoria hace referencia a diferentes variables no mencionadas
anteriormente que influyen en el desempefio del cuidador formal de adultos mayores con
demencia, por lo que se mencionan diferentes elementos en la que los profesionales,
consideran que viven a la hora del cuido de adultos mayores con demencia, se percibe segun

los datos recopilados: a) Desinformacion, b) Capacitarse, ¢) Ambiente laboral d)

77



Circunstancias economicas del paciente, ) Roles que no corresponden a su profesion, f)

Problemas familiares.

Figura 8 Variables que influyen en el desempefio del cuidador

Categoria general 3- Desempeno del cuidador formal

Sbucategoria 1- Variables que influyen en el
desempeno del cuidador formal

Problemas

Desinformacion Capacitarse

familiares

Roles que no
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profesion
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Fuente: elaboracion propia, 2023

A) Desinformacion: Como otras variables que influyen en los cuidadores que

impactan su desempefio ellos describen la desinformacion como un aspecto relevante
de este, lo sefialan como no estar al 100% sobre el historial del paciente porque eso
entorpece su labor, “el no abarcar todas las areas relacionadas al adulto mayor, ¢Por
qué? Porque yo no barco, todas las areas, desde familia, nacleo familiar, ingresos
econdmicos, relaciones interpersonales, actividades diarias, verdad, factores de
riesgo, factores protectores, si, yo no abarco, todo ese monton de cosas en conjunto,
yo no voy a tener un (...), como un resultado factible que logre abarcar las
necesidades que realmente requiere ese adulto mayor” (P1, 133), “falta de

informacidn, es una. Otra que, a mi, siento que me da como que mi 0jo me, me brinca
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cuando yo veo referencias que los doctores por no hacer (...), no sé, es mi criterio,
¢verdad? no juzgo, pero es que yo digo, jDios mio!, ;Como va a ser posible que
mandan una referencia o un dictamen donde diga “demencia senil” ?, o sea eso no

existe.” (P4, 187)

B) Capacitarse: el cuidador recalca con un aspecto influyente la capacitacion, de

C)

informacion relevante y actualizada lo cual favorece a tener un mejor desempefio en

su labor, lo sefialan como enriquecimiento de conocimiento que le otorgaria
herramientas en su trabajo, “bueno vieras que aca digamos como mas tiempos libres,
como capacitaciones, eso me gusta mucho” (P2, 149)

Ambientes laborales: Los profesionales expertos detallan este punto como el

mas relevante en su trabajo, consideran el ambiente laborar y como se llevan y
manejas el trato con sus comparieros de trabajo, influye de manera positiva y negativa
el desempefio, lo sefialan como compartir situaciones de sus pacientes que faciliten la
dinamica paciente cuidador, asi como malos tratos entre ellos para que no exista roce

laboral, “no se ponen de acuerdo esas mentes, diay, todos somos diferentes, ¢ verdad?

Entonces hay ciertos choques y roces ¢verdad? Y ya se provoca también un ambiente
tenso y estresante en, en el trabajo y si ya venia con, con un ambiente estresante,
entonces a nivel de, a nivel de, de, de personas que estan cuidando un adulto mayor,
diay ya hay demasiado estrés y diay, todo eso, como le digo se (...) influye” (P3,
170), “usted puede tener cien por ciento de actitud para su trabajo, pero si se encuentra
con muchas trabas, alrededor de lo que usted hace, por ejemplo, un ambiente laboral
muy toxico, personas que, halla mucho chisme, problemas y demas ;Verdad?” (P5,

213), “tal vez un poquito de lo que tratamos de evitar acéd en la institucion, son un
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poquito los chismes... “ay es que aquella ya hizo otra cosa” y este, “dijo esto y esto”,
¢verdad?, a como son los chismes, ¢verdad? Y esas cosas son muchas que influyen
para el buen trabajo diay en general” (P7, 238), “, entonces si yo de una manera
asertiva, de una, una buena comunicacion asertiva, yo le digo a mi compafiera, ¢ Usted
cree gque puede trabajar en conjunto conmigo en ese momento para poder que el sefior
vaya a la terapia?, haga eso, no tal vez llegar y decirle mira, necesito que vaya y lo
revise porque ese sefior algo tiene (...), ;verdad?” (P8, 251), “Conflictos a nivel
laboral, o desacuerdos con el equipo de trabajo.. si se genera un mal ambiente de
trabajo, entonces creo que es muy pesada. Los conflictos entre laborales entre todos,
¢verdad? Creo que o si hay alguna situacion, ¢verdad?, creo que eso genera un

ambiente pesado a veces.” (P12, 292)
D) Roles que no corresponden a su profesion: Los profesionales detallan este

aspecto, como sobre recarga de diferentes trabajos que no corresponde a su profesion,
estos indica que muchas veces por problemas de falta de personal, deben incurrir a
labores que no necesariamente favorezcan al paciente con las terapias o procesos de
mejora, sino para suplir necesidades que carecen en la institucion, “no se pueda
enfocar uno solamente en el trabajo de su profesion, por decirlo asi, en una institucion
como esta, se lo voy a contar a usted, no sé cémo lo desarrolla después, pero qué sé
yo, mi dia laboral empieza a las 8, en cualquier otro trabajo, yo empezaria a las 8 que
no sea con adulto, probablemente empezaria a las 8 dando terapia y yo el 80% del

tiempo no estoy haciendo terapia” (P9, 261)
E) Problemas familiares: y por ultimo los cuidadores expertos, sefialan que los

factores externos de su labor por supuesto influyen en su desempefio consideran que
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los problemas familiares pueden repercutir en como ese dia vayan a trabajar o se
sientan en su trabajo, “Definitivamente la familia” y “es que imaginate sf, si sucedio

un qué no que no vaya a pasar ¢verdad?, un accidente o lo que sea en el &mbito

familiar, eso va a recaer, posiblemente en el desempefio” (P13, 307).
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V. INTERPRETACION DE LOS RESULTADQOS
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5.1 ANALISIS DE DATOS

A causa de la abundancia de informacion recopilada a través de las entrevistas realizadas a los

profesionales, se organiza la informacion en categorias y subcategorias que permitiran comprender los

aspectos mas relevantes de estos datos. Con base en lo anterior, se presenta primero el siguiente esquema

en donde se detallan las categorias y subcategorias que surgen para organizar de mejor forma los

conceptos que se generaron en el proceso de analisis y la informacidn recolectada en general.

Figura 9 Analisis de relacion entre categorias, subcategorias y sus conceptos
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5.1.1 ANALISIS ENTRE LAS CATEGORIAS GENERALES Y
SUBCATEGORIAS

En la categoria general 1: Las caracteristicas del cuidador formal de adultos mayores con demencia se
encontraron aspectos referentes a las atribuciones propias de cada profesional, requeridos para poder
atender dicha poblacion, por lo que se destacan caracteristicas como el ser empaticos, carismaticos,
pacientes y solidarios, todas estas debido a la relacion que mantienen con una poblacion a la que
consideran vulnerable, ademds, es importante mencionar que consideran que deben de poseer el
conocimiento suficiente para poder dar la mejor atencion a los adultos mayores con demencia, lo que
resulta acorde con lo referido por Carol Gilligan en la teoria de la ética del cuido citado por Duran (2015)
quien describe la importancia de los principios morales que son universales para todas las personas,
debido a que son normas y acciones responsables en la sociedad que un individuo debe o no hacer,
especificamente desde la ética de la justicia donde el cuidar significa la proteccion, bienestar y sustento
de quien lo necesita desde la propia interaccion y cercania que existe paciente-cuidador. Esto conforme
al entendimiento en esta categoria de que los profesionales aportan principios buenos, como los antes

mencionados que fortalecen una buena dindmica con sus pacientes.

Respecto a las caracteristicas que el cuidador debe priorizar, se destaca como primera prioridad la
capacidad de identificar aspectos estresores durante la labor de cuido, sefialando que en la poblacion
adulta mayor con demencia es esperable que acontezcan situaciones que alteran la dindmica de cuido,
como por ejemplo aspectos de la vida cotidiana del cuidador, que lo estresan, lo que repercute en la

estabilidad del paciente quien puede verse afectado.

Entendiendo en esta categoria, como los profesionales aplican cambios en la dinamica de cuido -paciente
gue se presentan por situaciones externas o internas del propio cuidador, evitando conflictos, con el fin

de mantener el compromiso con los adultos mayores con demencia
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La segunda caracteristica que se debe priorizar, es la motivacion por la labor, pues esta permite una
buena comunicacion paciente-cuidador, sefialandose que el equilibrio que debe tener el cuidador a nivel
mental y fisico, es determinante para no impactar la dindmica de cuido, describiéndose la pasion del
cuidador ante el progreso del paciente como un aliciente en la continuidad de la labor de cuido que
deriva en una mejor atencién; en tercer lugar encontramos dos caracteristicas que se consideraron
prioritarias, primero el cuidado como actividad. Colaboracién desinteresada la cual fue identificada
como requerida para que la otra persona logre el bienestar como algo definitivamente importante, pues,
aunque el cuidador formal recibe una retribucién econémica por su labor, la pasion y la devocion son
necesarias para la realizacion de la tarea, ofreciendo al maximo de las capacidades hacia el paciente.
Esto tiene un impacto directo en la sensacion de bienestar y calidad de vida, pues como lo describen
Gallardo y Rojas (2016), los cuidadores formales conllevan una demanda de servicios hacia el adulto
mayor, que no precisamente implica bienes materiales, pero que, sin embargo, aporta y da soporte a

mejorar la calidad de vida de las personas que atiende.

La dltima categoria asociada a las caracteristicas del cuidador, corresponde a el cuido como tarea
profesional. Un cuidado estandarizado y protocolizado en la realizacién de la labor profesional se
prioriza como algo sumamente importante, resaltando como el cuidador formal debe poseer
herramientas y conocimientos suficientes para trabajar con esta poblacion, lo que le permitira identificar
con exactitud las necesidades del paciente, y asi logra el cumplimiento de las tareas especificas que este
requiere. Lo anterior va muy de la mano con la capacitacion que posea el profesional, quien debe estar

en continua adquisicion de conocimiento para poder dar el servicio que el paciente necesite.

Por altimo, entre los aspectos que se consideraron de menos priorizacién, se encuentran el cuidado como
actitud y el cuido como un compromiso moral. La actitud se asocia en este caso a aquello que obliga a
actuar ante quienes requieren del cuidado, describiéndose como algo “innato” que posee el profesional
por dar sus servicios, como la vocacion de “hacer algo con amor”, acto que se asocia a la satisfaccion

en la labor, y luego el cuido como un compromiso de conciencia ante la fragilidad de otro, determinando
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que, aunque se tenga el conocimiento de la profesion y como esta debe incidir en las necesidades de la
persona con demencia, no se debe dejar de lado el hecho de que se esta tratando con otro ser humano

que posee una condicion, resultando esto, muy importante para la ejecucion de la tarea.

Ademas de las caracteristicas del cuidador se sefialan las diferencias entre los cuidadores formales e
informales, en este caso se destacan varias diferencias que resultan claves para las profesiones
intervinientes, resaltandose: la propia relacion e interaccion interdisciplinaria en comparacion con el
ambiente del cuido que se realiza en una casa, el cual se da generalmente por una sola persona experta
(o sea, no hay intervencion interdisciplinaria en la cotidianeidad de la atencién), la disposicion del
espacio y el acceso a herramientas que permiten la facilidad en las tareas que se realizan con los adultos
mayores con demencia, todo esto sin dejar de lado el conocimiento del cuidador formal que le faculta
para reconocer las diferencias entre las patologias y las necesidades especificas para atender estas, lo
que también toma mayor importancia si se atiende a un individuo versus la atencion de un colectivo
con patologia, asi como lo describe Camacho et al (2010) citado por Cérdoba y Aparicio (2014) quienes
describen que los cuidadores formales tienen las competencias y capacidades para poder manejar a las
personas que requieren de otros y controlar con mejor eficacia. Sobre las mismas diferencias, se enfatiza
el poco tiempo destinado al cuido individual y personalizado en instituciones (incluyendo casas de cuido
y albergues), esto debido a la gran demanda de pacientes que se puede presentar en un centro destinado
para esto, aunado al respaldo familiar que posee la persona cuidada, el cual puede variar si la persona

esta institucionalizada al asumirse “cuidada”.

Lo dltimo referente al tema de las caracteristicas de los cuidadores formales, es que los profesionales
expertos coinciden en aspectos como el compromiso de alcanzar el bienestar del paciente, tener buena
comunicacion con sus pares, ademas se reitera el apoyo interdisciplinario, debido a que el cuidador
formal posee apoyo con otras profesiones de manera inmediata en el hogar de cuido, lo que abre a mas
posibilidades de abordaje para el paciente al tenerse una variedad de profesionales dispuestos, ademas,

no se deja de lado la parte emocional que poseen las profesiones de cuido, el aprecio hacia el paciente,
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indiferentemente de la condicién que este posea, y destacando que aunque el cuidador formal puede o
no tener una relacion familiar con el paciente, se genera un vinculo entre ambos, por ultimo y no menos
importante es la formacion, pues esta marca una diferencia muy significativa en el tipo de cuido que se

da.

Con respecto a la categoria general 2: Calidad de vida del cuidador formal se encontraron diferentes
aspectos que impactan esta variable en ellos. Primero, se logra conocer que, a nivel psicoldgico, resalta
el estrés como una situacion que afecta al cuidador, el cual puede provenir del mismo entorno laboral o
por razones asociadas a la esfera personal, condicion que afecta “la energia” con que se trabaja, lo que
provoca desconcentracion hacia las tareas de cuido y estados de animo decaidos. La segunda variable
se asocia a la pérdida de los pacientes por muerte de estos. La muerte en la atencion de personas adultas
mayores con demencia es comun, reconociéndose que se genera un vinculo con los pacientes y que este
evento vital afecta psicolégicamente. A nivel fisico se reconoce que el trabajo demanda mucha fuerza
fisica por parte de los profesionales, lo que incide en complicaciones en su salud fisica por el
agotamiento que produce tareas como cargarlos o moverlos (aplica exclusivamente para algunas
profesiones), teniendo problemas de salud asociados a hernias o problemas musculares, siendo el
ejercicio fisico algo necesario para mejorar su calidad de vida, pues se debe de tener la condicién
necesaria para realizar la labor. Al respecto, Hernandez et al (2021) sefialan que hay factores de riesgo
de movilidad fisica y mental en los cuidadores ya que representa un cuido constante involucrando a la
persona cuidadora a ejercer movimientos y ejercicios de peso constante, o que es consistente con el

hallazgo.

Se hace énfasis en el autocuidado, pues se destaca la importancia de abarcar aspectos ante el cuido de si
mismo. Los aspectos laborales y personales representan un desgaste en los cuidadores, lo que destaca la
importancia de satisfacer otras necesidades que permitan al cuidador alcanzar niveles de bienestar y
estabilidad emocional, que se consideran deben estan presentes para garantizar el cuidado fisico de su

cuerpo y la percepcion de verse bien: “arreglarse para sentirse mejor fisicamente” en palabras de ellos.
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Respecto al control del entorno, se sefiala que esto es algo que no se puede llegar a hacer de forma
“perfecta”, ya que sus tareas estan supeditadas a otras variables como el desempefio de otros, las
condiciones del paciente propiamente y las herramientas de trabajo, siendo que, aun asi, esta sensacion
de querer controlar les afecta, debido al factor de “perfeccionismo” identificada por los profesionales
que superan expectativas poco alcanzables como hacer mdltiples tareas y querer alcanzar la
autosuficiencia, lo que provoca un impacto negativo en la calidad de vida del cuidador. El Gltimo aspecto
es La movilizacién como un factor importante, esto debido a que algunos de los profesionales expertos
poseen segundos trabajos, lo que demanda movilizarse entre un trabajo y otro, requiriendo estar en
diferentes lugares en periodos muy cortos de tiempo, reduciendo los momentos de descanso y obligando
al cuidador a comer fuera de los horarios de comida y rapido, lo que evita procesar adecuadamente los
alimentos, derivando todo esto en cansancio fisico y mental, lo que permite identifica que los cuidadores
al llevar una vida tan “rapida” por la demanda simultanea de sus puestos de trabajo recaen

significativamente en la sensacion de pérdida de estabilidad en su calidad de vida.

En cuanto a los habitos de los cuidadores formales que impactan su calidad de vida, se destacaron varios
“buenos habitos” y otros que no resultan tan funcionales. Algunos de los profesionales reconocieron que
hacer actividad fisica de forma regular es un habito que es favorecedor para €l cuidador y ante la falta
de este punto impactan negativamente en su estado, el hacer catarsis, entendiéndose como la posibilidad
de comentar o “descargar” informacion que se tiene de los pacientes con los otros compafieros del
centro, siempre respetando la confidencialidad de estos, respetar los tiempos de descanso/ ocio ya que
estos son adecuados para la estabilidad trabajo-vida personal y la comunicacion asertiva entre
comparfieros Y atencion psicologica, siendo este ultimo aspecto consistente con lo indicado por Sobrado
y Vindas (2017), quienes destacan que donde existe evidencia de altos niveles de estrés y ansiedad que
provocan dafios a nivel fisico y emocional, es donde se recomienda recibir acompafiamiento psicologico,

refiriéndose a trabajar con las personas cuidadoras.
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Entre los habitos que no son saludables, resaltan la sobrecarga laboral, las largas jornadas laborales y
factores estresores que se arrastran de la vida personal a la laboral, ademéas de pensamientos rumiantes
sobre la condicion del paciente sefialadas como complicadas de sobrellevar, debido al “carifio y aprecio”
que se desarrolla cuidador-paciente, lo que genera dificultades para alejar pensamientos con base a la
condicion de como se dejo al paciente luego de haber terminado el horario laboral y si este se encuentra

bien.

Como parte de la calidad de vida del cuidador, se destacan diferentes indicadores asociados al deterioro
de la calidad de vida, resaltdndose, afectaciones a nivel emocional por situaciones de trabajo,
determinadas en como el profesional relaciona su trabajo con la vida personal, esto se describe a
momentos (fuera del trabajo) que alteran los pensamientos de los cuidadores y que afecta la posibilidad
de estar en mejores condiciones en su vida personal segun su percepcion, como por ejemplo el recordar
situaciones importantes respecto a los pacientes cuando se ha terminado la labor de cuido, pensamientos
asociados a los cuidados importantes que los pacientes requieren y que no fueron terminados en la labor
y la continuidad de esos cuidados, lo que impacienta mentalmente al cuidador. Descuido de si mismo,
se sefiala que los profesionales al no contar con cuidos que ayuden a sentirse mejor en su aspecto fisico
se deterioran, especialmente a nivel emocional, cansancio fisico y mental, son destacados como
indicadores de deterioro por los problemas que conllevan algunas de las profesiones, en el caso de
levantar o movilizar a los pacientes en donde hay un deterioro importante a nivel fisico que afecta las
capacidades del cuidador para hacer su trabajo, en el aspecto mental otras profesiones recurren a tareas
mondtonas que les desgastan mentalmente, otros recurren a bebidas para mantenerse despiertos y con
energia, lo que a todas luces es un problema de salud relevante, problemas de convivencia con personas
cercanas, sefialadas también como un indicativo de deterioro ya que se destaca una irritabilidad por
mantener comunicacion asertiva con otros por el cansancio generado y que se arrastra del hogar al
trabajo y viceversa, las enfermedades médicas también son sefialadas como indicadores de deterioro

dado que al presentar contantes problemas de salud, reconocen que no se esté teniendo un adecuado

89



autocuidado y por ultimo esta la motivacion laboral, que ante la falta de motivacion por el cuidado este
se hace mas dificil, decayendo el interés por realizar actividades novedosas, diferentes o creativas con
los adultos mayores, lo que repercute en el mejoramiento del paciente, hecho que se corresponde con
lo sefialado por Guijarro-Requena (2022), quienes recalcan que la carga de trabajo deriva en afectaciones

a nivel fisico y mental.

En la categoria general 3: Variables que influyen en el desempefio del cuidador formal, se encontrd
diferentes aspectos que inciden negativamente, como por ejemplo la desinformacién, sefialandose que
ante la falta de informacion sobre el padecimiento (o cuadro completo) que presentan los pacientes, se
afecta el desempefio del cuidador formal, se logra identificar entorpecimiento en la labor de cuido del
profesional, el cual repercute en mejor cuidado para el paciente logrando determinar que en ocasiones
no se puede completar el trabajo esperado para cada paciente y que por consiguiente no va poseer el
mejor proceso para su condicion, hecho que resulta relevante, asi como lo describe Gallardo y Rojas
(2016) en la que el cuidador debe conocer el cuadro del paciente para identificar y optimizar las
posibilidades presentes de cada paciente, lo que fortalezca mejores conductas y la integracion social del

adulto mayor con demencia a fin de lograr una mejor calidad de vida.

Otra variable asociada al desempefio es la capacitacion constante. Se describe que el profesional requiere
de capacitacion constante para transmitir aquellos conocimientos especificos y que deben ser
incorporados a quien cuida y al grupo familiar de estas personas, por lo que el cuidador requiere de
actualizacion constante yendo de la mano con las mejores practicas de la actualidad, esto para no carecer
de informacion relevante que entorpezca la condicién médica y calidad de vida de los pacientes. Sobre
este tema, se describe al cuidador como un ente de referencia, lo que Gallardo y Rojas (2016) describen
de esta forma: el cuidador transfiere conceptos acerca de cuidados y autocuidados por lo que
proporciona informacion disponible y acceso de recursos, ante esto como parte de esas necesidades el
cuidador se optimiza de conocimiento actualizado y constante que permita tener las herramientas mas

actuales.
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El cuidador muchas veces asume roles que no corresponden a su profesion, lo que reduce la eficiencia
al no poder enfocarse en tareas propias de la disciplina por estar atendiendo estas otras necesidades,
sobre este tema, se identifica que los profesionales en los hogares de cuido estan supervisados por sus
superiores quienes a veces les piden realizar ciertas tareas fueras de su profesion, si bien estos son
cumplidas ya que son requeridas por falta de personal o de organizacion institucional, estos aceptan
hacerlas aunque entorpezcan o afecten las tareas que si les compete. Ademas, se encuentran los
problemas familiares del cuidador, situaciones que interfieren con sus estados emocionales, se destacan
factores como problemas referentes a un familiar que este con problemas de salud, separacién o
problemas en las relaciones (pareja 0 amigos) y enfermedades del hijo(a) del cual debe atender lo que

afecta el desempefio significativamente.

Finalmente, esta el ambiente laboral de los profesionales como una variable que afecta el desempefio,
destacandose que ante la falta de comunicacion asertiva y posible recurrencias en conflictos con los
compafieros de trabajo o los problemas administrativos del centro en donde se labora, se afecta las tareas
de cuido, provocandose que la labor se realice con menor motivacién o influenciada por estados
emocionales que no resultan idoneos para una tarea tan delicada como lo es el cuido de personas adultas

mayores con demencia.
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VI. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES
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6.1 CONCLUSIONES

A partir de todos los hallazgos que se encontraron en la presente investigacion, se aportan una serie de

conclusiones que resultan relevantes de comprender.

Inicialmente, es importante resaltar que las caracteristicas de los cuidadores formales de adultos mayores
con demencia se explican desde aspectos que los profesionales se atribuyen a si mismos,
especificamente como un conjunto de principios y valores que son necesarios para realizar la tarea,
especificamente reconocen el conocimiento como propio de cada una de las profesiones entrevistadas,
en la que se reconoce que el cuidador formal es un ser de conocimiento que ofrece sus capacidades para
el beneficio del paciente, la empatia, como esa capacidad que tiene el cuidador de comprender los
sentimientos y emociones por las que esta pasando €l paciente, el carisma como esa necesidad que tiene
el cuidador por ofrecer un beneficio a la comunidad que atiende, la paciencia que posee el cuidador de
ser considerado ante las multiples demandas de atencién que los pacientes generan, solidario con los
pacientes ante las circunstancias de este mas alld del cuido, cualidades que complementan el

conocimiento adquirido en la carrera profesional, indiferente de cudl sea la disciplina.

Se logra destacar que los cuidadores formales de personas adultas mayores con demencia son motivados
en la labor por el “amor” que sienten por su profesion y a su vez hacia los pacientes con los que han
trabajado por mucho tiempo, lo que permite tener una mejor afinidad con ellos y lograr buena
comunicacion paciente-cuidador, ademas poseen una colaboracion que caracterizan como
desinteresada, necesaria para que el paciente logre el mayor bienestar posible, identificandose que si
bien es cierto, los cuidadores reciben un remuneracién econdémica, estos establecen una relacion

significativa con los pacientes que les permite alcanzar objetivos, que los hace sentirse motivados.

Se comparte ademas que los cuidadores formales son profesionales que tienen la capacidad de identificar
aspectos estresores durante su labor, esto porque los adultos mayores con demencias cuentan con
padecimientos que van mas alla de la enfermedad propiamente, lo que requiere de pericia para estar
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alerta a circunstancias que cambian y que afectan la dinamica en la que se esta trabajando, ademas el
profesional puede identificar si el paciente esta carente de otras necesidades que corresponden a una
profesion diferente a la suya. También se menciona la tarea profesional del cuidador, misma que se
brinda desde estandares y protocolos, refiriéndose este topico a como que el cuidador “viene a servir” y
cuenta con conocimientos de su profesion que le permiten conocer las mejores metodologias de abordaje
que requiere el paciente, como son los cuidados, estrategias y diferentes técnicas para la realizacion del
trabajo. Aunado a lo anterior, se logro identificar como el cuidador posee una actitud que le obliga a
actuar de la mejor forma posible ante las necesidades del paciente, hecho que le genera gratificacion por
la labor y que se retroalimenta con la mejoria de la salud de este. El cuidador formal es consciente de la
importancia del compromiso moral y de actuar ante la fragilidad de la persona cuidada, denotandose
que los cuidadores reconocen gue estan trabajando con una persona que padece una enfermedad y que

carece de las posibilidades de autonomia que tienen los demas.

Como parte de las diferencias que resaltan entre los cuidadores formales versus los cuidadores
informales, estan el apoyo interdisciplinario, esto porque en el hogar de cuido estan a la mano diferentes
profesionales que cuidan y pueden abordar de manera réapida las necesidades emergentes del paciente
a diferencia de los cuidadores informales que deben recurrir con mayor tiempo a profesionales que
puedan atender alguna situacion que el paciente este presentando, incluyendo la movilizacion de este en
caso de ser necesario, también se identifica que los cuidadores formales cuentan con mejores
condiciones en la disposicion del espacio y herramientas, esto facilita la dinamica de los trabajos con
los pacientes, dado que tienen a la mano los equipos de ejercicios, medicamentos fundamentales en caso
de emergencia asi como espacio para que los pacientes tengan una mejor movilizacién, elementos que
muchas veces no se tienen en el hogar del paciente. Otro aspecto es el profesionalismo de los cuidadores
formales, esto dado que se logro identificar que el conocimiento es un aspecto diferenciador muy
relevante, siendo que los cuidadores formales cuentan con el conocimiento para trabajar adecuadamente

con los pacientes a diferencia de los informales que pueden contar o no con formacién profesional,
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siendo conocimientos “empiricos” los que utilizan y que muchas veces afectan al paciente. Entre los
aspectos que se identificaron como desventajosos por los cuidadores formales y que no afectan a los
cuidadores informales son, el tiempo destinado al cuido, siendo que los cuidadores informales poseen
mas tiempo para cuidar a los pacientes a diferencia de los cuidadores formales que se rigen por un
horario, por ende, los segundos cuentan con un determinado tiempo para abordar a cada uno de los
pacientes, lo que reduce el tiempo de atencién. La atencion personalizada es otro aspecto que difiere,
sucediendo que el cuidador formal debe dividir su tiempo para atender a todas las personas, muchas
veces priorizando o inclusive de forma grupal, a diferencia del cuidador informal quien brinda una
atencion personalizada por defecto. Por Gltimo, es importante resaltar que los cuidadores formales no
poseen en muchos casos cercania con la familia del paciente, a diferencia de los cuidadores informales,

quienes son familiares o personas cercanas al paciente.

Ahora bien, los cuidadores formales comparten caracteristicas que son sefialadas en esta investigacion
lo cual concluye, que el cuidador busca el bienestar del paciente, y que este, se encuentre en buenas
condiciones, la capacidad de comunicarse con las otras profesiones para mantener la actualizacion del
estado del paciente, el aprecio por parte del cuidador quien genera una cercania con ellos y por altimo,

la formacion, aspecto diferenciador por el aporte técnico y profesional que se atribuye al cuido

Por otra parte, se identifica en la calidad de vida de los cuidadores formales, aspectos que alteran su
estabilidad y que inciden directamente en su desempefio. Se destaca que, a nivel psicoldgico y a nivel
fisico, los cuidadores formales presentan desgaste mental, detonado por estados inestables en las
emociones, estrés, y el querer controlar el entorno, el cansancio fisico al realizar maniobras de
movilizacién (la movilizacién aplica solo para algunas profesiones) o ante las multiples tareas que se
realizan, lo que genera que se reduzcan sus tiempos de ocio y de ejercicio. Por consiguiente, limitadas
o0 nulas estrategias de autocuidado, hecho que va de la mano con la percepcion de sentirse y verse bien,
denominado por los cuidadores como cuidado de si mismo, en donde juega un papel preponderante la

apariencia fisica, percibiéndose a si mismos como descuidados, lo que incide en estados mentales
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afectados por un autoconcepto empobrecido que en definitiva afecta la estima, la movilizacion asociada
al cansancio de los cuidadores y que facilita la aparicion de comportamientos inadecuados y estados de
humor afectados que alteran la dinamica de la rutina de cuido dada a la falta de descanso y los espacios

limitados para el disfrute de comidas.

Aunado a lo anterior, sobresalen habitos como mantener una sobre carga laboral, esto debido a las largas
jornadas laborales, pensamientos rumiantes por la condicion del paciente, sin embargo la catarsis, en
donde los cuidadores “expresan” con sus pares las situaciones de cada paciente, el poseer espacios de
descanso, el mantener relaciones con otros de manera social (ocio) lo que permite equilibrar el trajin de

la tarea de cuido.

Los profesionales se deterioran, al relacionar lo profesional y personal, les afecta emocionalmente, pues
ademas de presentar enfermedades fisicas como problemas de espalda, hernias, o enfermedades
cronicas, padecen de falta de motivacion, misma que deriva del cansancio, estrés y malestar psicoldgico.
Los problemas de convivencia a nivel personal que pueden deberse a situaciones o problemas familiares,
incluyendo el ambito de pareja o de la salud de los familiares y al ambiente laboral si no existe un clima

laboral que facilite la labor.

Para finalizar otras variables que influyen en el desempefio del profesional, son la desinformacion que
entorpece el trabajo de cuido, la falta de capacitacion que no permite que el cuidador se actualice y los
roles que no corresponden a su profesion, todos estos generadores de condiciones desfavorables que

interfieren en una dptima capacidad para realizar la labor.

De lo anterior se resume que los cuidadores formales requieren de una gran variedad de aspectos para
suplir diferentes facetas de su tarea, pues estos incidiran en su calidad de vida, su desempefio, su estado
mental y fisico, lo que por defecto incidira en la forma en que hace su trabajo, siendo el paciente el que

vivenciara para bien o para mal, esta estabilidad.

96



Por otra parte, se hace importante enfatizar el hecho de que las instituciones deben brindar herramientas,
personal y condiciones de trabajo ideales para realizar la tarea de cuido, pues el desempefio de los
cuidadores dependerd significativamente de estas, minimizando el margen de error en las tareas y

generando un ambiente de cuido idoneo para el paciente.

6.2 RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones surgen como resultado del proceso de investigacion que
se hizo sobre el tema:

e Desarrollar manuales orientativos a partir de las experiencias de los cuidadores
formales, los cuales pueden sistematizar estrategias efectivas y buenas practicas
que sirvan para mejorar las tareas de cuido de personas adultas mayores con
demencia.

e Desarrollar comisiones de trabajo que se preocupen por el clima laboral de las
instituciones de cuido, buscando desarrollar valores como la comunicacion
asertiva, la colaboracion, la distribucion de roles y el manejo de la afectacion
emocional del cuido, pues esto tendra un impacto directo en la calidad de vida de
los cuidadores formales, promoviendo ambientes saludables y equilibrio en la
dinamica trabajo-vida personal.

e Se recomienda crear una lista de herramientas minimas con las que deben de
contar los cuidadores de personas adultas mayores con demencia para poder
realizar su trabajo de buena forma (camillas, sillas, equipos exclusivos de cada
una de las profesiones), pues quedd claramente evidenciado que esto optimiza las
tareas de cuido, en especial si la poblacién atendida es numerosa.

e Se recomienda que se analicen las tareas asociadas al cuido a través de controles

que tomen en cuenta la cantidad de personal, la disciplina y las competencias de
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cada profesional, pues esto permitird una asignacion de roles mas equitativa y
adecuada a las competencias profesionales.

Se recomienda que el centro u hogar de cuido genere programas de actividad
fisica, recreo y autocuidado, para los profesionales, pues esto robustecerad la
cohesion del equipo a su vez que fortalecera el cuidado fisico de los profesionales
que desempefian la labor, area identificada como una de las mas deterioradas en
estos profesionales.

Se recomienda que el centro u hogar de cuido tenga un profesional en psicologia
0 genere convenios para la atencion psicoldgica de los profesionales, pues esto
incidird en la salud mental de estos, area identificada como una de las méas
deterioradas en estos profesionales.

Se recomienda que el centro u hogar de cuido desarrolle un programa de
capacitacion continua, que disponga de cursos u otros similares orientados a
desarrollar las competencias profesionales y capacidades personales del
profesional, con base en la revision de experiencias internas y a la luz de las
mejores practicas basadas en la evidencia.

Se recomienda establecer convenios de capacitacion con los colegios
profesionales, orientados a desarrollar las competencias profesionales y
capacidades personales del profesional.

Desarrollar méas instrumentos en el contexto costarricense que permitan conocer
las necesidades y la calidad de vida, que cuentan los profesionales expertos
involucrados en la atencion de pacientes adultos mayores con demencia.

Se recomienda fortalecer la motivacion del cuidador, por medio de la
participacion en la toma de decisiones, que permita el sentido de pertenencia,

planes de crecimiento y formacion, evaluar el desempefio, encuestas del clima
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laboral, fomentar las relaciones interpersonales que aporten reconocimiento y

recompensas por la labor, promoviendo la productividad.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo del consentimiento

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA DE COSTA RICA

Escuela de Psicologia

Tel (506) 2211-3000 E-mail: info@uh.ac.cr

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(para ser participante de una investigacion)

NECESIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL CUIDADOR DE ADULTOS
MAYORES CON DEMENCIA: UN ESTUDIO BASADO EN EL CRITERIO DE
PROFESIONALES EXPERTOS.

Sustentante: Maria Camila Trujillo Buenaventura. Cédula 117000862731

QUE BUSCA EL ESTUDIO

El estudio se realiza por parte de la estudiante de Psicologia Maria Camila Trujillo
Buenaventura de la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica, como requisito de
graduacion para alcanzar el titulo de Licenciatura en Psicologia, mediante la
realizacion del estudio sobre las necesidades y calidad de vida en el cuidador de adultos
mayores con demencia: un estudio basado en el criterio de profesionales expertos.

EN QUE CONSISTE SU PARTICIPACION

Su participacion consiste en realizar una entrevista semiestructurada, que sera grabada
en audio, para poder analizar las estrategias mas efectivas para conocer las necesidades
y calidad de vida en los profesionales expertos en adultos mayores con demencia.

La realizacion de la entrevista individual, sus respuestas se registran de manera
confidencial y luego se trascriben para su analisis en una base de datos. No se le solicita
ningun otro dato personal mas que una ficha general de identificacion, la informacion
recolectada se maneja con confidencialidad y responde Unicamente a fines académicos.
Su nombre nunca sera divulgado en los resultados.
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RIESGOS

La participacion en este estudio no plantea un riesgo para su integridad fisica,
psicolégica, o condiciones laborales. Puede experimentar una sensacion de
incomodidad al responder las preguntas o al saber que la informacion sera leida por
la sustentante. Por lo que se recuerda que es libre de retirarse en cualquier momento.

BENEFICIOS

No existe un beneficio directo para la persona que participa o su institucion. Sin
embargo, estarad colaborando con un estudio que permita conocer las necesidades y
calidad de vida en el cuidador de adultos mayores con demencia: un estudio basado
en el criterio de profesionales expertos, siendo un aporte para la psicologia y
beneficiando a otras personas estudiantes con su participacion.

PARA ACLARACIONES

Para participar en este estudio usted debe contar con un espacio para aclarar dudas,
la sustentante Maria Camila Trujillo Buenaventura debe contestar de forma
satisfactoria sus preguntas. Puede localizarlo si necesitara mas informacién al
teléfono 8914-6676 de lunes a viernes de 6:00 p.m. a 9:00 p.m. Puede comunicarse
a la Universidad Hispanoamericana con el tutor supervisor del estudio, Gerson Duran
Gomez al correo gerson.gomez@uh.ac.cr donde le respondera con la mayor brevedad
posible para aclarar sus derechos como participante.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Formar parte de este estudio es un acto voluntario, puede retirarse en cuando asi lo
desee, la informacion de su participacion es confidencial los resultados pueden
divulgarse en la presentacion de la tesis, un articulo o aparecer en una publicacion,
pero siempre de forma anonima. No perdera ningun derecho legal por firmar este
consentimiento y se le entregara copia como respaldo.

CONSENTIMIENTO

He leido, todo el consentimiento antes de firmarlo. Pude hacer las preguntas y
que tenia y mis consultas fueron contestadas. Me queda claro que mi
participacion es voluntaria, confidencial y puedo retirarme cuando quiera,
respetando mi derecho a seguir o no. Por lo tanto, estoy de acuerdo en
participar en este estudio.

Nombre completo Cédula Firma
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Nombre investigadora Cédula Firma
Maria Camila Trujillo Buenaventura 117000862731
Nombre testigo Cédula Firma
Fecha:
Anexo 2. Matriz de categorias
Objetivos Concepto Preguntas asociadas
Identificar las | Caracteristicas del cuidador 1) ¢Para usted, qué
caracteristicas | formal. caracteristicas generales
que debe tener (emocionales, sociales o
el cuidador de | Los cuidadores formales se cualquier tipo que usted

personas
adultas
mayores segun
el criterio de
expertos.

diferencian de los informales, ya
que los formales se identifican
como profesionales fuera de la
red de apoyo de la persona
dependiente, del cual recibe una
retribucién econémica por su
trabajo y que pueden estar
ejerciendo o0 no una profesion que
le permita desempefar ese rol,
mientras que los informales se
conforman por una persona del
vinculo familiar del cual brinda
asistencia voluntaria sin recibir
compensacion econdmica
(Aparicio et al., 2008 y Rogero,
2009, citado en Cerquera
Cordoba, y Galvis Aparicio,
2014).

considere) debe tener un
cuidador formal de adulto
mayor con demencia?

2) Para usted, el cuidador
debe priorizar mayormente
cuél de estas caracteristicas,

Jy por qué?

° El cuidado como
actividad. Colaboracién
desinteresada para que la

otra persona logre el
bienestar.
° Motivacion por la

labor, que permita buena
comunicacion paciente
cuidador.

° El cuidado como
actitud. Es aquello que
obliga a actuar ante quienes
requieren del cuidado.
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° El cuido de
compromiso moral.
concienciacion y la

actuacion ante la fragilidad
de otro.

° Capacidad de
identificar aspectos
estresores durante la labor de
cuido

° El cuidado como
tarea profesional. cuidado
estandarizado y

protocolizado en una labor
profesional regulada.

3) ¢Existe alguna diferencia
en las caracteristicas del
cuidador formal de personas
adultas mayores con
demencia que labora en una
casa con respecto al que
realiza la tarea en un centro
destinado para esto (por
ejemplo, un albergue o un
asilo de ancianos)?

4) ¢Qué caracteristicas en

comun comparten los
cuidadores formales de
adultos mayores con

demencia, indiferente de su
profesion?

Conocer como
es la calidad de
vida en el
cuidador  de
adultos

mayores  con

demencia
desde un
criterio de
expertos.

Calidad de vida.

Perdomo y Ramirez (2017)
indican que el concepto de
calidad de vida de los cuidadores
es el resultado de una evaluacion
subjetiva de los atributos,
positivos o negativos, los cuales
caracterizan la propia vida y
constan de 4 dominios: bienestar
fisico, psicoldgico, social y
espiritual.

5) ¢Qué aspectos afectan la
calidad de vida del cuidador
formal del adulto mayor con
demencia?

6) ¢Que habitos mejoran la
calidad de vida del cuidador
formal de adultos mayores
con demencia, dado su tipo
de trabajo?

7) ¢Qué habitos perjudican
la calidad de vida del

109




cuidador formal de adultos
mayores con demencia, dado
su tipo de trabajo?

8) ¢Desde su perspectiva,
cuales son indicadores de
deterioro de la calidad de
vida en el cuidador formal de
adultos mayores con
demencia?

Entender que
otras variables
influyen en el
desempefio del
cuidador al

realizar su
labor con
personas
adultas
mayores  con
demencia.

Desempefio del cuidador

El desempefio del cuidador es
quien adopta una capacitacion
tedrico-practica  desde  una
concepcion bio-psico-social de la
vejez y del envejecimiento en
interaccion con su ambiente, que
apunta a crear habilidades de
autovaloracion y autocuidado,
desenvuelve practicas,
habilidades a través de las tareas
habituales = como  cuidador
domiciliario toma de decisiones,
prevencion de situaciones de
riesgo y derivacion profesional
ante circunstancias que lo
excedan. Gallardo & Rojas
(2016)

9) ¢Qué otras variables (que
no haya mencionado
anteriormente) influyen en el
desempefio del cuidador al
realizar su labor con
personas adultas mayores
con demencia?

10) ¢De las variables
asociadas al desempefio del
cuidador formal que fueron
mencionadas anteriormente,
cual es la mas importante y
por qué?

11) ¢Qué variables inciden
de forma positiva en el
desempefio del cuidador
formal de adultos mayores
con demencia?

12) ¢Qué variables inciden
de forma negativa en el
desempefio del cuidador
formal de adultos mayores
con demencia?

Anexo 3. Guia de la entrevista

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA DE COSTA RICA

Escuela de Psicologia
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Necesidades y calidad de vida en el cuidador de adultos mayores con demencia: un
estudio basado en el criterio de profesionales expertos.

Sustentante: Maria Camila Trujillo Buenaventura

Informacion general del profesional al que se le realizara la entrevista.
Nombre:

Sexo: Masculino__ Femenino Otro

Fecha de nacimientos: / /

Lugar de residencia actual: Provincia cantén Distrito
Lugar de trabajo:

Trabaja con personas adultas mayores con demencia: Si No

Profesion (es) o cargo (s) en el que se desempefa:

Cuanto tiempo ha permanecido en su trabajo actual:

Guia de Entrevista
1) ¢Para usted, queé caracteristicas generales (emocionales, sociales o cualquier tipo que
usted considere) debe tener un cuidador formal de adulto mayor con demencia?

2) Para usted, el cuidador debe priorizar mayormente cual de estas caracteristicas, ¢y
por qué?

° El cuidado como actividad. Colaboracion desinteresada para que la otra
persona logre el bienestar.

° Motivacion por la labor, que permita buena comunicacion paciente
cuidador.
° El cuidado como actitud. Es aquello que obliga a actuar ante quienes

requieren del cuidado.

° El cuido de compromiso moral. concienciacién y la actuacion ante la
fragilidad de otro.
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° Capacidad de identificar aspectos estresores durante la labor de cuido

° El cuidado como tarea profesional. cuidado estandarizado y
protocolizado en una labor profesional regulada.

3) ¢Existe alguna diferencia en las caracteristicas del cuidador formal de personas
adultas mayores con demencia que labora en una casa con respecto al que realiza la
tarea en un centro destinado para esto (por ejemplo, un albergue o un asilo de
ancianos)?

4) ¢Qué caracteristicas en comun comparten los cuidadores formales de adultos
mayores con demencia, indiferente de su profesion?

5) ¢Qué aspectos afectan la calidad de vida del cuidador formal del adulto mayor con
demencia?

6) ¢ Qué habitos mejoran la calidad de vida del cuidador formal de adultos mayores con
demencia, dado su tipo de trabajo?

7) ¢Qué habitos perjudican la calidad de vida del cuidador formal de adultos mayores
con demencia, dado su tipo de trabajo?

8) ¢ Desde su perspectiva, cuales son indicadores de deterioro de la calidad de vida en
el cuidador formal de adultos mayores con demencia?

9) ¢(Qué otras variables (que no haya mencionado anteriormente) influyen en el
desempefio del cuidador al realizar su labor con personas adultas mayores con demencia?

10) ¢De las variables asociadas al desempefio del cuidador formal que fueron
mencionadas anteriormente, cual es la mas importante y por qué?

11) ¢(Qué variables inciden de forma positiva en el desempefio del cuidador formal de
adultos mayores con demencia?
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12) ¢Que variables inciden de forma negativa en el desempefio del cuidador formal de
adultos mayores con demencia?

Anexo 4. Resultados obtenidos del promedio indice de Kappa de Cohen

Resumen
Casos
Valido Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
Juezl x Original | 12 100,0% | O 0% | 12 100,0%
Juezl x Original
Original
Caracteristicas del Calidad de Desempefio del
cuidador formal Vida cuidador. Total
Juezl  Caracteristicas del Recuento 4 0 0 4
cuidador formal % Fila 100,0% 0% ,0% | 100,0%
% 100,0% 0% ,0% 33,3%
Columna
% Total 33,3% ,0% 0% 33,3%
Calidad de Vida Recuento 0 4 0 4
% Fila 0% 100,0% ,0% | 100,0%
% 0% 100,0% ,0% 33,3%
Columna
% Total ,0% 33,3% ,0% 33,3%
Desempefio del Recuento 0 0 4 4
cuidador % Fila 0% 0% 100,0% | 100,0%
% 0% 0% 100,0% 33,3%
Columna
% Total 0% 0% 33,3% 33,3%
Total Recuento 4 4 4 12
% Fila 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Columna
% Total 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%
Medidas simétricas
Valor | Erm. Est. Asint. | T Aproxim.
Medida de Acuerdo  Kappa | 1,00 ,00 4,90
N de casos validos 12
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Resumen

Casos
Valido Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
Juez? x Original | 12 100,0% | O ,0% 12 100,0%
Juez2 x Original
Qriginal
Caracteristicas del Calidad de Desempefio del
cuidador formal Vida cuidador. Total
Juez2  Caracteristicas del Recuento 3 0 0 3
cuidador formal % Fila 100,0% 0% 0% | 100,0%
% 75,0% 0% 0% 25,0%
Columna
% Total 25,0% 0% 0% 25,0%
Calidad de Vida Recuento 1 4 0 5
% Fila 20,0% 80,0% ,0% | 100,0%
% 25,0% 100,0% 0% | 41,7%
Columna
% Total 8,3% 33,3% 0% 41,7%
Desempefio del Recuento 0 0 4 4
cuidador % Fila 0% 0% 100,0% | 100,0%
% 0% 0% 100,0% 33,3%
Columna
% Total 0% 0% 33,3% 33,3%
Total Recuento 4 4 4 12
% Fila 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Columna
% Total 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%

Medidas simétricas

Valor | Err. Est. Asint. | T Aproxim.
Medida de Acuerdo  Kappa .88 12 4,33
N de casos vélidos 12
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Resumen

Casos
Valido Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
Juezl x Juez2 12 100,0% 0 0% | 12 100,0%
Juezl x Juez2
Juez2
Caracteristicas del Calidad de Desempefio del
cuidador formal Vida cuidador Total
Juezl  Caracteristicas del Recuento 3 1 0 4
cidador formal % Fila 75,0% 25,0% ,0% | 100,0%
% 100,0% 20,0% 0% | 33,3%
Columna
% Total 25,0% 8,3% 0% 33,3%
Calidad de Vida Recuento 0 4 0 4
% Fila 0% 100,0% ,0% | 100,0%
% 0% 80,0% 0% | 33,3%
Columna
% Total 0% 33,3% 0% | 33,3%
Desempefio del Recuento 0 0 4 4
cuidador % Fila 0% 0% 100,0% | 100,0%
% 0% 0% 100,0% | 33,3%
Golumna
% Total 0% 0% 33,3% | 33,3%
Total Recuento 3 5 4 12
% Fila 25,0% 41,7% 33,3% | 100,0%
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Columna
% Total 25,0% 41,7% 33,3% | 100,0%
Medidas simétricas
Valor | Err. Est. Asint. | T Aproxim.
Medida de Acuerdo  Kappa ,88 12 4,33
N de casos validos 12

Anexo 5. Transcripciones de las entrevistas

Profesional 1(P1)

Sujeto 1 Sujeto 2 Fecha Ocupacién

Entrevistadora |V CV 27 de abril 2023 Trabajadora Social

e (00:00:04 Sujeto 1: Ah, okey, tengo que enviarte permiso para que me dejes grabar el
audio, creo que ahi te debe llegar. Okay.

e 00:00:16 (Sonido de “Recording in PROGRESS”).
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00:00:24 Sujeto 1: Ah perfecto, listo, entonces las preguntas van asi, primero voy a
llenar lo que es como la ficha de identificacion, ya me diste tu nombre completo,
Valeria Chavez Viva, ;Sexo?, ;Femenino?

00:00:38 Sujeto 2: Correcto

00:00:40: Sujeto 1: ;Okey, ;cual es tu (...)?

00:00:41 Sujeto 2: Vivas, con s.

00:00:42 Sujeto 1: Ah Vivas, muchas gracias, perfecto, ¢Fecha de nacimiento?
00:00:50 Sujeto 2: 12 de septiembre de 1996.

00:00:54 Sujeto 1: 1996, ¢Lugar de residencia, provincia?

00:01:02 Sujeto 2: Mmm, Heredia, San Isidro.

00:01:08 Sujeto 1: ¢San Isidro es el canton?

00:01:12 Sujeto 2: Correcto.

00:01:13 Sujeto 1: Ay, estas alla por las Fresas (risas), por el lado de que uno va a
comprarse, ¢Por Fraijanes verdad?

00:01:21 Sujeto 2: No, es que digamos San Isidro es de Heredia.

00:01:26 Sujeto 1: Aja.

00:01:28 Sujeto 2: Es que si, si, eso mas arriba, mas (...).

00:01:31 Sujeto 1: Ah, okey, San Isidro, entonces es bastante grande. Yo pensé que
solo era el lado de los..., de Fraijanes.

00:01:39 Sujeto 2: No, porque es que es que ese es de Alajuela.

00:01:41 Sujeto 1: Ah, ese es otro, ah okey, okey.

00:01:44 Sujeto 2: Si, este es de Heredia.
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00:01:46 Sujeto 1: Mmm, si, no, ya estoy perdida yo, se nota que no soy de aqui, okey
JY el distrito seria también San Isidro?

00:01:57 Sujeto 2: Correcto.

00:01:59: Sujeto 1: Aj4, San Isidro, okey, y entonces tenemos el lugar de trabajo seria
Casa Hogar para Ancianos Albernia.

00:02:10 Sujeto 2: Aja.

00:02:24 (Aja, entonces me dices que si has trabajado con adultos mayores con
demencia?

00:02:35 Sujeto 2: Bueno, lo que sucede es que yo vengo entrando, digamos, tengo
apenas dos meses de trabajar aca.

00:02:44 Sujeto 1: Okey.

00:02:45 Sujeto 2: Entonces el tema de trabajo social este es que, se trabaja mas
directamente con lo que se llama la Red de Cuido, que es un programa de CONAPAM
00:02:59 Sujeto 1: Aja.

00:03:00 Sujeto 2: Entonces, si hay casos con adultos mayores de demencia, pero
como que uno trabaje directamente todos los dias, no.

00:03:10 Sujeto 1: Ah okey, si, no tiene que ser que estés 24..., bueno, las horas
laborales, este, solo con adultos mayores con demencia, pero si que en algin
momento has tratado y has llevado, pues este con ellos.

00:03:27 Sujeto 2: Aja, aja.

00:03:28: Ah, bueno, entonces, en el actual dos meses, perfecto voy a ponerlo, mjmm,

bueno, ahora si. ¢Eh? La primera pregunta es, ¢Para usted, qué caracteristicas
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generales, digamos como las emocionales, sociales o cualquier tipo que bueno, que
tu consideres debe tener un cuidador formal de adultos mayores con demencia?
00:04:01 Sujeto 2: Este...

00:04:02: Te voy a voy a, voy a compartir un momentito, también podriamos ponerte
las preguntas también para ponértelas. También para que las tengamos ahi, ¢ verdad?,
a la vista vamos a ver. Entonces si, ¢ Ahi me escuchas?

00:04:49 Sujeto 2: Para mi eso es muy importante, verdad, (inaudible, problemas de
audio®).

00:05:04 Sujeto 1: ¢Que el adulto mayor, ¢cémo?

00:05:07 Sujeto 2: (inaudible, problemas de audio*)

00:05:15 Sujeto 1: ;| Me dijiste?

00:05:20 Sujeto 2: ¢ No se escucha?

00:05:21 Sujeto 1: No, se escuchaba cortado, perdon, ¢ Me repites?, perdon.
00:05:26 Sujeto 2: Si, que para mi un aspecto muy importante en base a los
cuidadores, verdad es que se encuentren cognitivamente estables.

00:05:38 Sujeto 1: Mjmm, mjmm.

00:05:39: Después que les proporcionen, eh, un lugar, un espacio donde, donde se
encuentra el adulto mayor en buenas condiciones.

00:05:49 Sujeto 1: (Mjmm, pero digamos, eh, en el caso tuyo?, en el caso tuyo
digamos, ta como cuidador, aparte, digamos que estés cognitivamente, pues ¢A €so
te refieres?, ; Que estés tl cognitivamente bien? o ¢ Que el adulto mayor pues esté con
estimulacién o que le estén ayudando cognitivamente?, ;Cual es la que me estabas

explicando, perdén?
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00:06:15 Sujeto 2: Okey, cuidador, ¢Usted se refiere a, a mi persona como
profesional?

00:06:20 Sujeto 1: Si, aja, correcto, si, entonces...

00:06:24 Sujeto 2: ¢Ah, okey, que?, le entendi cuidador del adulto mayor.

00:06:28 Sujeto 1: Ah, no, en este caso, todas estas preguntas van relacionadas a ti.
En las primeras que voy a hacer, ahorita yo te indico cuéles serian para, digamos que
consideras que, que debes de priorizar verdad a la hora del cuidado, de darle cuidado
al adulto mayor con demencia, pero estas si son personales tuyos. Entonces digamos
caracteristicas generales que tU consideras que tu deberias de tener emocionales,
sociales o de cualquier tipo para poder ejercer, ¢verdad?, o para poder tener el mejor
cuidado posible a los adultos mayores con demencia.

00:07:08 Sujeto 2: Bueno, en este caso desde el area de trabajo social lo que se realiza,
bueno en el puesto en que yo estoy ahorita, ¢verdad? es como basicamente las
intervenciones para saber si estos, eh, pueden 0 no optar por una ayuda, ya sea de
alimentacion y beneficios de bienestar integral comunicologia, terapia fisica verdad,
eh, o diferentes ayudas técnicas como son silla de ruedas y demas. Entonces, en ese
caso seria importante desde el aspecto de trabajo social, saber cuando se va a realizar
la visita, identificar las diferentes problematicas o los diferentes factores de riesgo
que tiene esa persona adulta mayor a su alrededor, asi como también saber identificar
las redes de apoyo con las que cuenta el adulto mayor.

00:08:13 Sujeto 1: Mjmm, mjmm.
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00:08:14 Sujeto 2: Por qué este, digamos gque una persona, bueno, un adulto mayor
con demencia, sin redes de apoyo, se encuentra, pues obviamente en peligro porque
no tiene un cuidador que esté ahi, verdad.

00:08:29 Sujeto 1. Okey, esta bien, si, como las herramientas. Tener esas
herramientas aja. ¢ Y en el ambito?, aja, perdon.

00:08:38 Sujeto 2: Saber también, eh, la forma de intervenir, verdad, porque no todos
los adultos mayores son iguales, entonces este a como también hay personas con
demencia que usted puede venir y tratar de hablar y es imposible como mantener un
dialogo, ¢verdad? Entonces basicamente en esos casos siempre, siempre se prioriza o
se busca mas bien tener como una entrevista, basicamente con alguna persona
allegada a la, al, al adulto mayor, para que nos pueda brindar toda la informacion que
uno necesita, que el auto mayor, pues por la condicion no, no puede brindar.
00:09:27 Sujeto 1: Okay, perfecto, si, claro, yo siento que eso es sumamente necesario
y digamos en el aspecto tuyo, emocional o social ¢verdad?, ya sea a la hora del trabajo
0 en, 0 en tu ocio, ¢verdad?, ;Cudles considerarias que son esas caracteristicas
también generales?, aparte de ya el conocimiento, verdad que también es sumamente
importante.

00:09:58 Sujeto 2: Bueno, el aspecto emocional. ;Eh? Algo muy importante que uno
como trabajador social debe de tener en cuenta es este siempre mantener la calma,
siempre estar en una posicion, por decirlo asi, neutra, ¢Por qué? Porque nos vamos a
encontrar con casos donde tal vez el adulto mayor este, estalla llorar o se encuentra
en un estado de agresividad este al ..., entonces no nos vamos a poner a llorar con la

persona, ¢verdad?, ni tampoco nos vamos a poner a pelear con la persona, entonces
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si es muy importante como manejar el tema de las emociones en las entrevistas
cuando uno interviene como con adultos mayores, porque la idea es generar un apoyo,
que la persona se, se sienta apoyada, escuchada, valorada y no, no todo lo contrario
¢verdad? Y sumarle mas, mas peso emocional a la otra persona.

00:11:08 Sujeto 1: Mjmm, okey, okey, no, por supuesto, si pasa mucho también en el
area de Psicologia, porque claro, a uno no le dicen, este, no es que usted si la persona,
pues claro tiene una crisis y es entendible estar ahi, pues con la persona llorando,
verdad, sino también contener eso y darle ese soporte.

00:11:30 Sujeto 2: Mjmm, claro esté bien.

00:11:31: Bueno, buenisimo, buenisimo, muchas gracias, entonces ya estamos con la
primera, con la primera preguntita, la segunda preguntita, traté de compartir, pero
creo que se pega por completo.

00:11:43 Sujeto 2: Se pegas.

00:11:45 Sujeto 1: Entonces voy a..., cualquier cosita te, te la repito porque esto tiene
como diferentes conceptos, entonces, dice asi, ¢para usted el cuidador debe priorizar
mayormente cual de estas caracteristicas y por qué?, La primera que tenemos es el
cuidador como actividad. Entonces esta nos dice que el cuidador como actividad, es
que tiene una colaboracidn desinteresada, ¢verdad?, para que la otra persona logre su
bienestar, eso es la primera verdad. La segunda es motivacion por el* labor, entonces
en esta consiste en que permita una buena comunicacion en este caso, paciente-
cuidador, ¢verdad?, en este caso, tu con él, ;ah?

00:12:38 Sujeto 2: Ah, eso no se..., no, se le cortd, no se escucho.
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00:12:42 Sujeto 1: Ah, perddn. La segunda dice motivacion por labor. Entonces esta
lo que quiere decir es que, que permita una buena comunicacion paciente-cuidador,
entonces esta es como el segundo concepto, ¢No sé si entendiste ese y el primero?
00:13:05 Sujeto 2: Okey, motivacién por labor, era la segunda, ¢La primera?
00:13:10 Sujeto 1: El cuidado como actividad, que habla de colaboracién, que es una
colaboracion desinteresada para que la otra persona logre el bienestar, ¢verdad?, en
este caso del adulto mayor con demencia, esos son como los primeros dos. Y despues
hay otros, hay otros. oy a ver si te lo puedo (...), voy a ver si te comparto, creo que
hay un chat y tal vez te comparto ese (...), esa entrevista mas facil. Vamos a ver, y
asi la puedes ver. Vamos a compartir documentos, es que, qué raro, es que creo que
no, no me deja, compartirte, vamos a ver, yo creo que si esta habilitado para el chat,
(verdad?, para poder (...)

00:15:17 Sujeto 2: Déjame ver.

00:15:23 Sujeto 1: Okey, entonces, ahi en la segunda es aja.

00:15:24 Sujeto 2: Okey, para mi seria ¢ Ahi si me escucho?

00:16:14 Sujeto 1: Si.

00:16:15 Sujeto 2: Ok para mi de estas, eh, caracteristicas, la que, segun mi labor, es
mas importante, es la capacidad de identificar aspectos, estresores durante la labor de
cuido.

00:16:32 Sujeto 1: Okay, okay, aja.

00:16:34 Sujeto 2: ;Sabes por qué?, okey, porque, bueno, como yo te explicaba
nosotros en este (...), en el papel de trabajo social en esta area, verdad es realizar

visitas.
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00:16:49 Sujeto 1: Mjmm

00:16:49 Sujeto 2: Y en esas visitas, verdad, uno hace entrevistas a los adultos
mayores 0 a los encargados del adulto mayor, entonces, eh, lo primordial de estas
entrevistas es poder identificar aspectos que tal vez estén dafiando al adulto mayor,
quizas directamente o indirectamente. Entonces, ¢Por qué es importante?, porque a
partir de lo que yo pueda identificar como trabajador social, yo voy a poder darle a
ese adulto mayor o gestionar ayudas para el bienestar de esa persona.

00:17:33 Sujeto 1: Oh okay, okay. Ah, bueno, no, perfecto, porque asi, este como que
vas mas hacia a, como en, en el aspecto (...), okey, para entender un poco en el
trabajador social, ¢Llegas a ese punto con el adulto mayor e identificas méas cuales
son esos puntos estresores para darle esa prioridad?, mas, o sea, obviamente sin
descartar las otras, pero te da esa esa facilidad de encontrarlo.

00:18:02 Sujeto 2: Correcto.

00:18:03 Sujeto 1: Ah, okey, okey, buenisimo, excelente. Ah, bueno, entonces para
esto (...), voy a verlo, voy a verlo también con la otra trabajadora social para ver
como esta eso, porque estd muy interesante, eso no lo, no lo habia escuchado
entonces, esta buenisimo. Okey, ahora si, con la tercera pregunta, qué dice ¢Existe
alguna diferencia en las caracteristicas del cuidador formal de personas adultas
mayores con demencia que labora en una casa, con respecto a la que realiza la tarea
en un centro destinado para esto?, como, por ejemplo, albergues, asilos o ancianatos,

perdon, era ahi.
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00:19:00 Sujeto 2: Okey, bueno, se refiere igual a un grupo profesional porque
digamos, como que un trabajador social trabajando en una casa, no, entonces este
(...), (inaudible*, problemas de audio)

00:19:39 Sujeto 1: Si, en este caso el cuidador del adulto, ;Qué caracteristicas? (...),
¢ Qué caracteristicas diferentes consideras tu que el cuidador en este caso, o ti como
trabajadora social, verdad, ves que hay diferente a la hora de que (...), que tal vez el
adulto mayor que esté en un asilo o un albergue del que esta en una casa?

00:20:10 Sujeto 2: Okey, bueno hay un sinfin de, de diferencias y caracteristicas, pero
por ejemplo (...), bueno a partir de que no todas las, las condiciones socioecondémicas
verdad son iguales entonces, eh, por el tema digamos del cuidador, del cuidador que,
que, que labora en la casa, tal vez no (...), tienen las herramientas, pero tal vez no las
herramientas de forma instrumental para poder abarcar todas las areas del adulto
mayor, ¢por qué?, porque por ejemplo, aca en este hogar, a los adultos mayores se les
da asistencia desde el area emocional desde el area fisica, también de nutricion,
entonces eso es en todo mayor, en cambio en el cuido de personas en la casa no, no
permite hacer tanto, no, no permite como abarcar tanto esas areas. ¢Verdad?,
entonces, eh, los adultos mayores en los albergues y en los hogares tienen como, por
decirlo asi, una rutina establecida, de qué ejercicios voy a hacer esta semana o0 este
dia, de ir identificando los avances de ese adulto mayor con tal movimiento o con el
tema del (...), de, de, la nutricion, verdad y en obesidad, o desnutriciéon o muchas
veces con el tema emocional que tal vez un adulto mayor esté, esté emocionalmente

afectado. Entonces se lleva a una terapia para para lograr abarcar el tema en el adulto
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mayor, entonces siento que si, como que desde de, de (...) desde el cuidado en un
hogar abarca mas aspectos al adulto mayor, que en la casa.

00:22:28 Sujeto 1: Ah, bueno, okey, si, de hecho, me parece que en el centro pues,
pues tiene como dices todos los, los profesionales a la mano, a diferencia que la (...),
a diferencia del hogar, por supuesto. Ah, bueno, buenisimo, entonces ya tenemos esa
también, okey, entonces la siguiente es la cuatro, qué dice, ;Qué caracteristicas en
comun comparten los cuidadores formales de adultos mayores con demencia
indiferente de su profesion?, entonces en este caso, ¢ Cudles caracteristicas en comdn
comparten? No sé, que tu consideres que tal vez se unen de la mano, no sé en este
caso, tal vez el enfermero, ¢O son completamente diferentes a tu parecer, o sea, todos
tienen un, un rol muy diferente?

00:23:34 Sujeto 2: ;Okey, eh, bueno, una caracteristica en comun es el objetivo lo
que siento que a partir ya sea (...), o sea de las diferentes areas profesionales, el
objetivo en comun es lograr un bienestar éptimo en el adulto mayor, ¢verdad?,
entonces eso seria como una caracteristica en comdn, después si, digamos muchas
veces, eh, indiferentemente las, las diferentes profesiones se interconectan ¢Por qué?,
porque por ejemplo, eh, bueno, hay un sefior que quizas tiene un grado de
desnutricion, pero ese sefior tiene ese grado de desnutricion debido a un problema
emocional que no ha abarcado y ese problema emocional le esta afectando, bueno,
su, su situacion de comida, pero también, eh, ;no sé?, le esta afectando fisicamente
en algun dolor muscular, entonces, muchas veces dependiendo de (...), del grado de
la de (...), digamos de la problematica de cada adulto mayor, muchas veces, en

ocasiones, las diferentes profesiones interconectan.
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00:24:59 Sujeto 1: Ah, si, por supuesto, si como que una lleva a la otra y al final
necesitas no solamente de, de nutricién, sino en el area de psicologia, por supuesto,
para que di mejore su peso en este caso o su salud fisica y se complemente de los dos.
Ah, okey, si, ah, buenisimo, perfecto. Okay, vamos con la siguiente pregunta que
dice, ¢Qué aspectos afectan la calidad de vida en este caso, tuyos verdad, que tu
consideras que son importantes a la hora del cuidado de adultos mayores? Por
ejemplo, ¢Qué, qué tu dices que a la hora de cuidar al adulto mayor afecta o impacta
en tu calidad de vida?

00:25:55 Sujeto 2: Okey, ¢Cdémo trabajadora social o como cuidadora del adulto
mayor?

00:26:00 Sujeto 1: No, como cuidador del adulto mayor.

00:26:12 Sujeto 2: Bueno, segln las, las intervenciones tenemos bueno (...), que yo
he hecho ac4, un aspecto muy significativo y que afecta es el tema emocional, ¢Por
qué? porque bueno, acé se dice que un cuidador emocionalmente inestable, cansado,
deteriorado, no le va a dar un buen cuidado al adulto mayor, entonces, ¢Por qué?,
¢Por qué?, afectan, o sea, es un sinfin de cosas en las que afectan, pero la mayor
incidencia de, de afectaciones en el tema emocional, porque las personas dejan de
vivir su vida por cuidar al adulto mayor, en muchas ocasiones, entonces no tienen
espacios de recreacion. No, no tienen espacios donde puedan cambiar la rutina donde
puedan, eh, como decimos, este (...), liberar todo ese estrés, toda esa carga porque
las 24 horas pasan al pendiente y al cuidado del adulto mayor. Entonces igual recordar
un poquito que en muchos casos la demencia en adultos mayores los vuelve un poco

agresivos, entonces se vuelve un poco complicado el entorno, el ambiente en que en
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que los cuidadores se desenvuelven, ¢verdad?, a la hora de, de cuidar al adulto mayor
que les afecta obviamente la calidad de vida, pero en el tema emocional.

00:27:48 Sujeto 1: Okay, si, si, porque claro, este también, eh, bueno, haciendo yo mi
investigacion y todo el asunto, eh, habia mucha informacion sobre los cuidadores por
supuesto informales. En este caso de (...), por ejemplo, en el caso de ustedes que
tienen un horario que entran y salen, ¢verdad?, a veces ya después de que salen, tal
vez su vida puede volver otra vez a la normalidad, ¢verdad? y en algunos casos, como
en este caso de los cuidadores informales, como me estabas comentando que tal vez,
diay, estan 247 con el adulto mayor que impacta, eh, diay, definitivamente en todos
los aspectos de la vida, pero (...)

00:28:36 Sujeto 2: Claro, y es muy importante, verdad, que en muchas ocasiones no
se le presta la atencidn que se debe a este tema de que los cuidadores deben de tener
(...), digamos, los cuidadores que pasan 24/7 con el adulto mayor, deben de tener un
espacio de recreacion, sea un espacio donde estén fuera de su entorno habitual
siempre, para que puedan cambiar un poco la dindmica.

00:29:02 Sujeto 1: Mjmm, correcto, correcto.

00:29:05 Sujeto 2: Por qué sino, porque si no digamos en cuidado de casa, cansado,
estresado, emocionalmente inestable, no va a ejercer un cuido, correcto al adulto
mayor, ¢verdad?, ya es cuando empiezan a tratarlos mal, a hacer las cosas por
hacerlas, o sea, en muchas cosas afecta.

00:29:26 Sujeto 1: Es correcto, entonces, si, lo mencionaremos, entonces como
emocionales, que también va por, por estrés, ¢verdad?, entonces si, aja. Okey,

buenisimo entonces, vamos con la siguiente pregunta, este es como (...), el otro,
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estdbamos hablando de aspectos que afectan, verdad, en este caso a, a al cuidador y
eso, ¢Qué habitos mejoran la calidad de vida dado tu tipo de trabajo?, verdad, ; Como
consideras que (...) que, qué habitos ti haces diarios o que te ayudan a tener una
mejor calidad de vida a la hora de hacer tu trabajo?

00:30:09 Sujeto 2: (inaudible, problemas de audio*)

00:30:17 Sujeto 21: ;Eh? Nos faltan (...)

00:30:18: Es que entendi que la chica que estaba para la una ya esté lista y ¢(Maso
menos cuanto falta para que termine esto?

00:30:24 Sujeto 1: Eh, nos faltan como 1,2,3,4,5,6 preguntitas. ¢(No sé, pues?, las
podemos hacer yo creo que en unos 10 minutitos tal vez si.

00:30:41 Sujeto 2: Okey, dice Laura que entonces va a reprogramar la chica que tenia
la cita a la una.

00:30:47 Sujeto 1: Okey, esta bien, gracias.

00:30:51 Sujeto 2: Con gusto, okey, hay qué hice (...), ya, ; Ibamos con las 6, disculpe
s que no escuché bien, esa era verdad?

00:31:01 Sujeto 1: Si, aja. ¢ Qué habitos mejoran la calidad de vida?, era méas que nada
preguntandote, ¢Qué habitos o qué situaciones de tu vida cotidiana, tu realizas para
mejorar tu calidad de vida a la hora de hacer tu trabajo?, verdad, que, que no te
impacten significativamente o te afecten y més bien te favorezca.

00:31:29 Sujeto 2: Okey, em (...), bueno, muchas veces uno como trabajador social,
quizas se sobrecarga, ¢verdad?, por el tema de, de los casos, de, de las experiencias
de todas estas situaciones, que Yy caracteristicas que tienen un impacto en uno como

(...), no como (...), tal vez si como profesional, pero también como persona,
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¢verdad?, porque independientemente de la profesion, que uno sea, siento que usted
siempre va a ser (...), va a tener ese sentimiento de persona, verdad de, de, de que tal
vez hay casos muy complicado y a uno, o sea, independientemente le afecta,
entonces, este (...), uno de los habitos que me ayudan a mi es este (00:32:37*, no se
comprende la palabra, problema de audio*). Todo lo que, lo que vivencio dia con dia
en las visitas, ¢verdad? Este yo con la otra trabajadora social hablamos mucho y sobre
mira, este sefior aqui o este sefior alla, ¢ verdad?, entonces y descargo, como por decir
asi, toda esa carga que yo, eh, recojo de cada entrevista, también el tema de, de no
Ilevarme el trabajo a mi casa, de, digamos, okey, si hoy tuve una entrevista, fui a
hacer una visita, hay un sefior con una pésima calidad de vida, me afectd en el
momento si, pero no puedo llevarme ese sentimiento a mi casa.

00:33:35 Sujeto 1: Comprendo.

00:33:38 Sujeto 2: Pero ahi es donde uno, como como profesional recae digamos en
el tema que usted se pone y pasa todo el dia pensando a ver ;Qué hago?, ;Cémo voy
a hacer para ayudarlo?, ;Qué cosas, eh, puedo hacer? O mira, esto no puedo hacerlo.
Voy a trabajar los problemas que (...), o las situaciones que uno vive aca a la casa,
porque es un, porque es un espacio donde este (...), uno tiene, digamos como mejor
oportunidad para distraerse mentalmente.

00:34:14 Sujeto 1: Mjmm, correcto, ah, si, no, por supuesto, porque eso si, no lo habia
(...) lo habia escuchado, ;verdad?, el hablar y como tal vez, eh, comentarlo con, con
los compafieros que también atienden, pues en este caso a los mismos adultos y poder
externar eso para no llevartelo a la casa, eso esta muy bien, si, porque no lo habia

(...), no lo habia escuchado. Okey, buenisimo, entonces vamos con la siguiente
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pregunta que seria, ;Qué habitos perjudican (...) ?, ahora hablamos de qué habitos
mejoraban, y ahorita ;Qué habitos te perjudican, verdad que ti consideres en (...),
eh, a la hora del cuido o tu vida personal, verdad, también, que a (...), que impactan
en la calidad de vida tuya?

00:35:11 Sujeto 2: Hay un tema muy importante que es que uno, eh, quisiera ayudar
a todos, pero hay (...), entonces tener como muy claro es ese, ese aspecto de, de que
yo, como profesional voy a hacer lo posible para poder ayudar a esa persona de (...),
dentro de lo que mi area me lo permita, ¢verdad? Pero como pasa muchas veces, eh,
eso es algo que a uno lo perjudica, pues mentalmente, emocionalmente laboralmente,
porque uno esta ahi con esa espinita, como mira ¢ Qué hago?, ;Como hago?, entonces,
tener un poquito la (...), el razonamiento de okey, nosotros acd como como
trabajadores sociales, pues tenemos para ayudar a las personas, eh, bueno a los adultos
mayores cuando se encuentran, no sé, en estado de pobreza, que no pueden comprar
alimentos o que quizas las condiciones no le permiten vivir en una casa digna,
¢verdad?, pero muchas veces eso va a depender de un presupuesto o de un de un tema
mas administrativo entonces si hay que tener mucha (...), lastimosamente no vamos
a poder abarcar de la manera que uno desearia abarcarlo pero no, no (...)

00:37:15 Sujeto 1: No, se fue un momento, aja, pero fue como el final. Si como que
dijiste al final, como que querias (...), que si, que quisieras abarcar a mas personas,
pero que no, no era posible.

00:37:31 Sujeto 2: Si, o sea como el tema de que (...), esla(...), o sea, un (00:37:41,
no se escucha la palabra, problemas de audio*), digamos perjudicial seria el querer

ayudar a todos y lastimosamente no se puede, ¢verdad? porque va a depender de
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muchas situaciones, muchos aspectos que ya se salen de las manos, pues de uno como
trabajador social.

00:37:58 Sujeto 1: Mjmm, okey, esta bien, si, porque la verdad es que yo (...).
00:38:25 Sujeto 2: Desde su perspectiva de (00:38:25, *no se escucha la palabra,
problemas de audio*), indicadores de deterioro de la calidad de vida en el cuidado
formal de adultos mayores. Okey, vamos a ver porque estoy cerrada, okey,
¢Indicadores de deterioro en mi calidad de vida como trabajadora social con adultos
mayores con demencia?

00:39:00 Sujeto 1: Mjmm

00:39:01 Sujeto 2: Indicadores (...). Okey, bueno, cuando asumimos (...), un
indicador puede ser cuando, eh, mezclamos lo profesional con lo personal.

00:39:54 Sujeto 1: Okey, mjmm.

00:39:56 Sujeto 2: Vuelvo a lo mismo, tal vez (...), bueno, hay una sefiora, no sé, qué
(...), que no pueda qué, que no come, que tiene dias sin comer porque no tiene qué
comer.

00:40:07 Sujeto 1: Mjmm.

00:40:07 Sujeto 2: Yo hago el estudio, yo hago la visita, bla, bla, bla, la sefiora pasa,
pero resulta que esa comida a la sefiora no se la dan de un dia para otro, no sé, puede
tardar un mes, entonces yo como persona, sabiendo la situacion de esa persona, yo
voy a querer ayudarla, entonces, eh, lo tomaria mas (...), digamos, por decir, bueno,
si le dan dentro de un mes el diario de alimentacion entonces, mientras que se lo dan,

Y0, Yo, como trabajadora social, voy a ir de mi dinero y de mi, de mi aspecto personal
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y le voy a comprar comida hasta que le den el diario, volvemos a lo mismo, porque
estamos mezclando lo profesional con lo personal.

00:41:10 Sujeto 1: Si, de hecho, va muy relacionado (...)

00:41:12 Sujeto 2: Esperamos traer (...), ;,aja?

00:41:15 Sujeto 1: Exacto, va muy relacionado a lo que estabas mencionando antes,
exacto que creo que uno de los puntos que, que va mucho en esta, en este tipo,
(verdad?, yo creo que en general de los (...), de profesionales que cuidan y estan
atentos, o estan al tanto, digamos de los adultos mayores es eso que mencionas, el
saber ayudarles ;verdad?, creo que es tener ese ese (...) esa ayuda constante, pero
gue no impacte en tus emociones, ¢verdad?

00:41:50 Sujeto 2: Correcto.

00:41:51: Mjmm okay, no, entendi mas o menos, aj, esta bien. Entonces vamos con
la otra preguntita, estd ya va relacionada, a perdon (...), a como que aqui ya te hablaba
un poquito de (...), las, las primeras preguntas te hablaba un poco de calidad de vida
y caracteristicas del cuidador, bueno, en estas preguntas van como mas, eh, para
conocer un poco de otras variables, ¢verdad?, que no hayamos mencionado, me
hablaste de lo emocional, ¢verdad?, que, que de la calidad de vida, me hablaste de
qué caracteristicas?, pero tal vez algo que no haya preguntado, verdad, que tu
consideres importante. Entonces ¢Qué otras variables, verdad que no haya
mencionado anteriormente influyen en el desempefio, verdad, en este caso de, de ti
como, como trabajadora social a la hora del, del de labor con la persona adulta mayor

con demencia, verdad, que impactan en tu desempefio, que tu consideres si?
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00:42:57 Sujeto 2: El, el no (...), el no saber, eh, el norte en todas las areas. Okey a
la hora de la entrevista, el no abarcar todas las areas relacionadas al adulto mayor,
¢Por qué? Porque yo no barco, todas las areas, desde familia, nucleo familiar, ingresos
econdmicos, relaciones interpersonales, actividades diarias, verdad, factores de
riesgo, factores protectores, si, yo no abarco, todo ese monton de cosas en conjunto,
yo no voy a tener un (...), como un resultado factible que logre abarcar las
necesidades que realmente requiere ese adulto mayor.

00:43:43 Sujeto 1: Mjmm, y creo que de eso (...), aqui va relacionada la pregunta 10
porque, de hecho, mira dice, de las variables que me acabas de mencionar, verdad,
asociadas al desempefio que fueron mencionadas anteriormente, ¢Cual es mas
importante y por qué?, ;Cuales consideras que (...), que dices, okey, me hablaste de
las familiares de, de la hora de, de estar ahi en el centro, que tengan todo lo que tu
necesitas, consideras que es la de sumamente importancia para que tu desempefio sea
el mas 6ptimo?.

00:44:17 Sujeto 2: Okey, el, el ser empatico,

00:44:20 Sujeto 1: Okey, aja.

00:44:22 Sujeto 2: Es algo muy importante y que si o si se debe de tener para poder
abarcar estos (...), las intervenciones de los adultos mayores.

00:44:32 Sujeto 1: Okay, okay, me mencionaste en la pregunta 9 también, el area de
que estuvieran como toda la familia, o sea, que tuviera todo, todas las areas, por
decirlo asi, las disciplinas, o toda la familia también junta, ;De esas variables (...) ?,

este bueno es que son todas muy importantes, ¢verdad?, pero de esas, aparte del, del,
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del que mencionabas ahorita, ¢Cual consideras que sea importante tener de primera
mano?, aparte de la empatia.

00:45:13 Sujeto 2: Manejar muy bien qué relacion (...), digamos las relaciones, en el
tema del ndcleo familiar del adulto mayor.

00:45:23 Sujeto 1: ¢ Ah, ¢si? Por supuesto, aja.

00:45:27 Sujeto 2: Como saber identificar bueno si a este adulto mayor tiene hijos y
si esos hijos se hacen cargo o no, verdad, o que en este adulto mayor la relacion con
los hijos, es, este, inestable ¢verdad?, entonces siento que esa es una de las cosas mas
importantes.

00:45:44 Sujeto 1: Mjmm, mjmm, si, ya entiendo porque eso también te permite
mejor (...), este diay, realizar, en este caso tu trabajo y saber qué herramientas darle
al adulto mayor para ver cual es su red de apoyo este, diay, familiar. Aja, okey, esta
bien, esta (...). Entonces vamos con ya las ultimas, dice ;Qué variables inciden de
forma positiva en el desempefio del cuidador?, que va muy relacionada con la
pregunta 12, ;Qué otras van de forma negativa? Entonces, a la hora de que, de que,
bueno estas en el (...), en, en el cuidado del adulto mayor, consideras que, que
impactan para ti, ¢verdad?, de una manera positiva a la hora del cuido.

00:46:41 Sujeto 2: Okey, esteel (...), el (...), puede ser como el verel (...), el cambio
de vida, que tiene esa persona adulta mayor antes de la intervencion y después de la
intervencion.

00:47:05 Sujeto 1: Ah, si, por supuesto, aja, okey, ;Y de (...) y de, y de forma

negativa?
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00:47:22 Sujeto 2: Okey, de forma negativa (...), el (...), okey, quizds muchas veces
el que los adultos mayores omitan informacion, muchas veces este (...) a causa de
esto, quizds no se logra abarcar de una manera positiva o generalizada, la
problematica que estd sufriendo esa persona, ;verdad?, quizd muchas veces este...,
no sé, puede que estén sufriendo violencia y quizas no, no lo expresan como tal
porque, eh, quieren proteger al (...), no sé al hijo o a la persona que esté ejerciendo
esto.

00:48:48 Sujeto 1: Mjmm, ay, si, por supuesto, ves no habia, no habia, este escuchado
€S0 porgue por supuesto, eso, si se omite esa informacion entonces también pues no
va, diay, no va a haber como un buen desarrollo por decirlo asi del adulto o del trabajo
que se esta haciendo, porque él mismo esta omitiendo y no esta como externando todo
lo que le esta sucediendo.

00:49:17 Sujeto 2: Correcto.

00:49:22 Sujeto 1: Ay, perfecto, uy no, buenisimo, esa entrevista estuvo muy, muy,
muy interesante porque me llegé a dar informacién que realmente no conocia,
¢verdad?, que a veces cuando estas ya ahi con los adultos, pues conoces y te das
cuenta. Y no, pues mas bien agradecerte, este, demasiado por, por el tiempo y mas
bien disculpa por la tardanza con esto de, de que no se veian las preguntas y no
muchisimas gracias Valeria. Entonces ahi yo, yo luego hablo con Laura para que
después me firmen el consentimiento, ¢Si?

00:50:01 Sujeto 2: Claro, un gusto:

00:50:03 Sujeto 1: Bueno, muy amable, Valeria, que estés muy bien, te agradezco

bastante.

135



00:50:07 Sujeto 2: Bueno, hasta luego.

Fin del audio.

Profesional 2 (P2)

Sujeto 1 Sujeto 2 Fecha Ocupacion

Entrevistadora | AVM 26 de abril 2023 | Asistente de Pacientes

00:00:03 Sujeto 1: ;Qué caracteristicas generales, como emocionales, sociales o de
cualquier tipo, debe tener un cuidador formal de adultos mayores con demencia? Te
explico un poquito qué seria un cuidador formal en este caso, el cuidador formal es
la persona que bueno tiene o alguna profesion, o se encarga de ir al lugar de cuido de
la persona adulta mayor y en este caso, pues ayudarla en diferentes &mbitos, ¢ verdad?
y la cuidadora informal, pues es la que, es que requiere esta profesion, por decirlo asi,
de cuido con su familiar que es en el en el &rea de la casa. Entonces, cuando yo
pregunto de cuidador formal, es porque en este caso tu eres un asistente de pacientes,
eso quiere decir que es que tienes esta esta profesion que te permite trabajar en el
centro donde estas. Entonces, si, que, ¢Qué caracteristicas generales, emocionales
sociales o de cualquier tipo que usted considere, debe tener un cuidador formal de
adultos mayores con demencia?

00:01:13 Sujeto 2: Yo considero que la empatia verdad, que el amor que tiene que
tener al adulto mayor y mucha paciencia, porque ellos hacen cosas, digamos, que
ellos no saben que las estan haciendo.

00:01:30 Sujeto 1: Correcto.

00:01:31 Sujeto 2: Y que uno tal vez ahi es donde dice “no haga tal cosa”, espérese

un momento y ellos igual la hacen, por ejemplo, cuando van a defecar.
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00:01:39 Sujeto 1: Mjmm.

00:01:39 Sujeto 2: No se toque, espérese, que igual se tocan, entonces aquel embarrijo
aquella, cosa, pero yo digo que eso mas que todo es como le digo tener ese carifio a
la persona, tener esa paciencia de brindarles, diay, toda la ayuda necesaria porque
ellos no saben qué es lo que estan haciendo.

00:02:01 Sujeto 1: Okey, esté bien, perfecto, okey y también digamos, ahi me hablas,
digamos, de, de cdmo tus capacidades, ¢verdad?, o tus, de tus habilidades que vas
adquiriendo que van también, verdad en, en el aspecto de cualquier tipo, por qué me
hablas, verdad, de la empatia, del, del, del cuido con eh (...), la persona, pero también
en el aspecto emocional como ¢Qué caracteristicas deberia tener ese cuidador?
00:02:32 Sujeto 2: ;Cémo emocional?

00:02:33 Sujeto 1: Aja.

00:02:36 Sujeto 2: Digamos cuando, bueno un ejemplo, es que uno los llega a querer
tanto, uno los llega a conocer, que digamos un ejemplo bueno, cuando ellos se defecan
0 hacen algunas cosas, les dice no, no hagas tal cosa, pero, hay que hay que tener
(...), es que mas que todo es como un carisma lo que hay que tener a la persona.
00:02:57 Sujeto 1: Ah, aja exacto.

00:02:58 Sujeto 2: Es un carisma ¢Por qué?, porque ellos no saben, como le expliqué
ahorita que ellos no saben, ellos no, no estdn digamos, en sus cinco sentidos, entonces
hay mucha gente que lo que hace es maltratarlo.

00:03:17 Sujeto 1: Mjmm.

00:03:19 Sujeto 2: De hecho, yo tengo una amiga que yo decia, qué pecado porque

yo le gritaba a mi abuelito, yo le gritaba (...), yo, mi abuelito tuvo demencia y yo
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decia, yo, yo al principio le decia “Pero por qué hace eso”, y yo decia que pecado,
uno esta capacitado para lidiar con eso.

00:03:34 Sujeto 1: Es, exactamente.

00:03:37 Sujeto 2: Por eso, hasta que uno aprende, yo (...), uno tiene que primero, o
sea primero aprender las etapas que tiene la enfermedad, ¢verdad?, para poder lidiar
con esa enfermedad porque son muy progresiva*.

00:03:52 Sujeto 1: Correcto, si, eso es como una de las grandes diferencias a la hora
del cuidador informal y del formal, porque ustedes tienen esas herramientas y tienen,
pues, mas facilidad de, de ser mas pacientes, tal vez o de decir okey, esta situacion o
(Qué ramas o qué, qué informacién yo (...), o conocimiento tengo para que esta
situacion pues vaya mejor, ¢verdad? Y a veces el familiar se desespera o verdad o
tiene, aja, es correcto.

00:04:25 Sujeto 2: Yo una vez con mi abuelito, él tenia demencia, abrio el tubo y lo
dejo abierto, cuando yo me di cuenta estaba toda la casa inundada y yo ese dia me
puse a llorar porque yo no sabia ni qué hacer, como reaccionar ni nada, ve cosas que
uno ahora aqui uno sabe que no hay que dejarlos solos ni un momento, porque ellos
hacen cosas,

00:04:47 Sujeto 1: Claro, ah bueno.

00:04:49 Sujeto 2: Pero, pero diay son cosas que uno aprende.

00:04:53 Sujeto 1: Exactamente, exactamente, no buenisimo, muchas gracias por, por
esta informacion de esta pregunta, porque bueno, todas las respuestas que me vayas
adecir siempre son muy enriquecedoras, porgue yo definitivamente, diay no conozco,

verdad, la cuestion es aprender de ustedes y que ustedes me den esa informacién que
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va a ser muy valiosa y ayudar al conocimiento, ¢verdad? La siguiente pregunta es,
¢Para usted el cuidador debe priorizar mayormente cual de estas caracteristicas?,
abajo van a presentarse unas caracteristicas son (...), /Cuantas son? 1,2,3,4,5,6
caracteristicas y que me digas ¢Cual es la que consideras que debia priorizarse
mayormente y por qué?, entonces la primera es el cuidador como actividad, es una
colaboracion desinteresada para que la otra persona logre el bienestar, la motivacion
por labor, que es la que permite buena comunicacion, paciente - cuidador, ¢verdad?,
el cuidado como actitud, que es aquello que obliga a actuar antes, ante quienes
requieren del cuido, del cuidado, perddn, el cuidado por compromiso moral, verdad,
la conciencia, la actuacién ante la fragilidad del otro, que era lo que me estabas
mencionando, la capacidad de identificar aspectos estresores durante labor del cuido,
¢verdad?, y por altimo, el cuidado como tarea profesional, que es el cuidado
estandarizado y protocolizado en su labor profesional regulada, ¢verdad?, aqui
estamos (...) aqui habla como de tu conocimiento, ;verdad?, aqui también de aspectos
estresores, entonces no sé cudl consideras. Si quieres las puedes volver a leer.
00:06:41 Sujeto 2: Ah okey perfecto, a mi es que eso me llama mucho la atencion esa
ualtima.

00:06:44 Sujeto 1: Aja.

00:06:45 Sujeto 2: Porque, como le digo uno, digamos ahora una, cuando yo escucho
a una persona decir es que mi familiar tiene demencia, lo estoy cuidando yo lo

primero que le digo es vaya a echarlos.

00:06:58 Sujeto 1: Ok, aja.
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00:06:59 Sujeto 2: Vaya a echarlas porque usted no sabe como tratar a esa persona.
Y uno muchas veces, muchas veces el cuidador sin querer por el cansancio, por el dia

adia, por, por, por el estrés que tiene verdad, este lo que hace es sin querer lo maltrata.

00:07:18 Sujeto 1: Aja correcto, ¢ La desinformacion, ¢verdad?, la desinformacion es
(...)

00:07:24 Sujeto 2: Exactamente, entonces es muy importante para mi en este
momento es muy importante que el cuidador sepa al 100%, o sea que se empape de
la informacidn, que vaya a charlas que vayas a seminarios, que vaya a lo que sea, pero

que se empape de esa, esta informacion de como tratar a una persona asi.

00:07:47 Sujeto 1: Mjmm, ah si, no por supuesto, de hecho, de hecho, entonces esa
es como la que td consideras que es como la de priorizar mayor ¢verdad, la
informacion?

00:07:59 Sujeto 2: Si, yo también, este, digamos, el cuidador, si necesita su espacio

porque es muy, muy cansado.
00:08:06 Sujeto 1: Mm, okey, esta bien.
00:08:09 Sujeto 2: Digamos una persona, digamos, aca no, porque aqui hay en un

trabajo hay turnos, ¢verdad?, ya yo termino mi turno, me voy para mi casa y es otra

cosa, pero el cuidador que estd 24/7 en una casa, s muy cansado para esa persona.

00:08:27 Sujeto 1: Claro, exactamente porque si, no, no hay un respiro, como dice,
en un momento.
00:08:34 Sujeto 2: Exactamente, no hay un respiro.

00:08:35 Sujeto 1: Ah esta bien, perfecto, esta bien con esa. Vamos entonces con la

tercera, la tercera, dice, ¢Existe alguna diferencia en las caracteristicas del cuidador
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formal de personas adultas mayores con demencia que labora en una casa con
respecto a la que realiza una tarea en un centro destinado para esto? Ahi ya también

arribita mas o menos me diste una pincelada.
00:09:05 Sujeto 2: (risas)
00:09:07 Sujeto 1: Correcto, ¢Entonces si?, de hecho, hay una, una diferenciota.

00:09:12 Sujeto 2: Una gran diferencia, yo diria que un 100%, porque como le digo
uno digamos al estudiar esto a uno lo capacitan para lidiar con, con una persona asi,
para saber como tratarla, para saber cuando ellos (...), porque digamos, hay personas
que ya llega el momento en que ya no hablan, entonces uno tiene que aprender a

conocerlo y uno dice “algo anda mal en ¢l estd enfermo”.
00:09:39 Sujeto 1: Okey.

00:09:41 Sujeto 2: Ni un enfermero, ni un doctor no, no (...) cémo se llama?, lo, lo

captan tan rapido como el que lo esta cuidando.

00:09:49 Sujeto 1: Mjmm, okey, ahi también podria ser una diferencia, ¢verdad?, el
hecho de que tal vez una persona en la casa puede captar mas rapido esos indicativos

que tal vez el (...), exacto, si, aja.

00:10:02 Sujeto 2: Exacto, puedes captar eso mas rapido que cualquier digamos
especialista, un doctor como le digo, un enfermero, pero el, el cuidador de la casa,

diay, muchas veces hace las cosas, diay, por inercia, tal vez, una cosa asi, ¢verdad?

00:10:19 Sujeto 1: No, no, porque sabe como hacer las cosas o aprende, aprende a la
brava, digdmoslo asi, de como manipular a una a una persona, digamos un ejemplo
que ya no camina él solito, ;Como movilizarlo entonces? Ahi es donde vienen
lesiones, donde vienen todas las cosas.
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00:10:39 Sujeto 1: Okey.
00:10:40 Sujeto 2: Porque uno no sabe cémo manipularlo.

00:10:43 Sujeto 1: Exactamente, ah okey, entonces si ya podemos diferenciar que
hay varias, entonces varias caracteristicas. Okey, esta bien, vamos con la siguiente
pregunta, la cuatro, que dice, ¢ Qué caracteristicas en comun comparten los cuidadores
formales de adultos mayores con demencia indiferente de su profesién? Entonces, por
ejemplo, ¢(Me dijiste que eras asistente, ¢verdad?, asistente del lugar, entonces ¢Qué
caracteristicas tu consideras que se comparten con otras profesiones ahi en, en, en el

ambito laboral a la hora de cuidar un adulto mayor?
00:11:21 Sujeto 2: Qué profesiones (...), con la enfermera.
00:11:24 Sujeto 1: ;Con los enfermeros?, ah, okey.

00:11:25 Sujeto 2: Si es que, porque uno diay aprende a ellos también, aprende del
enfermero o de la enfermera, ¢verdad?, entonces muchas veces uno le dice tal y tal
cosa, tal vez le ayude, un ejemplo, un medicamento o digamos yo le digo a la
enfermera Mary don (...), un ejemplo, equis persona no ha defecado, necesita tal vez
ya tal cosa porque ya lleva varios dias, porque uno como cuidador es el que se, se

entera de todo eso.
00:11:56 Sujeto 1: Ah okay, okay.
00:11:58 Sujeto 2: Uno es el que tiene que dar la informacién a la enfermera.

00:12:02 Sujeto 1: Ah okey, comparten entonces en tu caso, tl con el enfermero

informacidn para trabajar en conjunto a la hora del, del paciente o del adulto mayor.
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00:12:12 Sujeto 1: Igual si, igual con la alimentacion que a veces uno dice no, es que
€s0 no, no, no le esta (...), le estd afectando mucho o no me vuelvan a traer x cosa

porque no le gusta.
00:12:24 Sujeto 1: Ah, okay, okay, si que, que (...).
00:12:31 Sujeto 2: Ve entonces uno da todas esas informaciones, digamos.

00:12:31 Sujeto 1: Aja okey, ah si, okey, esta bien. Bueno, muy bueno saberlo si,
porque diay uno no puede decir que, que, que digamos ti como asistente, ¢verdad?,
tienes, compartes tal vez alguna informacion con el médico, ¢verdad? A veces son
como muy separadas, pero si en esto si es muy simi (...), son muy, muy similares a
la hora de conectar a lo que van a trabajar, si, es cierto. Aja ah, bueno, bueno. Perfecto,
entonces vamos con la siguiente pregunta, que seria (...), ahorita vamos ahora, ya
ahorita las primeras cuatro preguntas que te hice fueron de caracteristicas del
cuidador, ¢okey? Estas preguntas que vienen, estas cuatro otras preguntas son la
calidad de vida tuya, ya vamos a ver informacién de ;Como te afectan?, ;Qué hay
mejor que, que, que, que consideras tu que te puede ayudar a tu calidad de vida y qué
cosas te afectan en tu calidad de vida? Entonces la pregunta cinco dice ¢ Qué aspectos
afectan la calidad de vida (...), de en este caso tuya, a la hora de cuidar un adulto

mayor o un adulto mayor con demencia?

00:13:39 Sujeto 2: Aja, bueno, digamos en el aspecto fisico, eh, digamos si es una
persona muy alta, muy, muy robusta, entonces al, al manejarlos si cuesta un poco en
lo fisico hay, hay que tener mucho cuidado en lesiones, todas esas cosas. En lo
emocional o sentimental, si, donde uno ve el deterioro de la persona por, un ejemplo,

a mi me afecta yo digo ya, ya, esta en otra etapa, ya, entonces yo hablo ya eso con el
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médico o con la enfermera, ¢verdad? Que uno dice, ya estd como en otra etapa, si ya
estd entrando a otra etapa, una cosa asi, entonces el deterioro de la persona, en lo

personal a uno lo afecta.

00:14:27 Sujeto 1: Claro, mjmm, okey, ah no si, perfecto.

00:14:31 Sujeto 2: Yo me estoy refiriendo a lo emocional, ¢verdad?

00:14:32 Sujeto 1: Emocional y ficus*, fisico entonces.

00:14:34 Sujeto 2: Aja.

00:14:35 Sujeto 1: Ok, entonces eso nos lleva a la otra pregunta, como lo opuesto es
¢ Qué habitos mejoran la calidad de vida, o sea, qué habitos tu haces o consideras que

son buenos hacer para que la calidad de vida tuya o de o de cuidadores de adultos

mayores con demencia diay pues eh no se ve afectada, verdad, sino que mejore?

00:14:59 Sujeto 2: Okey, yo trato de verdad trato de, de comer bueno muchas
vitaminas ¢verdad?, para no enfermarme y que ellos, no enfermarlos a ellos, trato de,
de dormir las horas que tenga que dormir para venir este descansada, ¢verdad? Y,y

diay, venir con toda la actitud para para ellos.

00:15:27 Sujeto 1: Si, yo creo que también es algo que, que varia, ¢verdad?, de
cuidador, en este caso, pues a ti te funciona, eh, esas, esas que me dice y a otro pues

dice “noami (...)”
00:15:41 Sujeto 2: Hago ejercicio también.

00:15:42 Sujeto 1: Ah, bueno, si, aja y otros diran, no a mi lo que me sirve es como
no s¢ alejarme de, de otros pensamientos o tal vez no, no, es (...) ;Como se le dice a
eso0?, rumiar, dicen rumiar con la, con todo lo que tienes en el trabajo, exacto, esas

tambien, claro, ¢verdad?
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00:16:02 Sujeto 2: Lo que pasa es que este, independientemente de uno, digamos, el,
el no estar trabajando igual uno pasa pensando en ellos.

00:16:12 Sujeto 1: (Risas). Si, aja.

00:16:13 Sujeto 2: Porque yo en mi casa, yo llego a mi casa y yo digo, ¢como estara
tal (...) ?, mas si estuvo digamos, enfermillo, yo digo ¢Cémo estara?, ;Estara bien?,
verdad, ¢ CoOmo pasaria la noche? Entonces ya uno viene pensando todo el camino, en
la casa al trabajo, este (CoOmo habra pasado la noche?, todas esas, entonces mentiras
gue uno descansa psicoldgicamente en eso. Pero uno trata de como dejar las cosas
estén fuera de, verdad, sale uno del trabajo y uno trata, pero no, no si cuesta bastante

€S0.

00:16:44 Sujeto 1: Okey, esta bien. Ah bueno, entonces ya anotado entonces, perfecto
entonces tu caso, medicamentos y ejercicio también, por supuesto. Okey, entonces
vamos con la ultima de calidad de vida. La ultima de calidad de vida es (...), eh, no
mentiras esta es la pentltima, ;Qué habitos (...) ?, es el numero 7, si, ;Qué habitos
perjudican, verdad, o sea que, eh, si de tu dia a dia, que a veces uno hace, que
considera que estan perjudica (...), perjudicando, verdad, tu calidad de vida y que
impacta verdad a la hora de cuidar el adulto mayor, o, o, si 0 en el adulto mayor con

demencia?

00:17:33 Sujeto 2: ;Qué habitos?, diay tal vez, como le digo, estar (...), que uno trata
de ¢verdad?, de dormir las, las horas que tienen que dormir para descansar, para venir
descansando, pero no lo hace a veces, no se alimenta bien, yo soy una que yo prefiero
no almorzar y para porque como hay que alzarlos aellos y todo eso, yo no almuerzo

y almuerzo hasta que llegué a mi casa y entonces uno no se alimenta bien, eso yo creo

145



que, que deberia cambiarlo en mi, ¢verdad?, para mejorar porque también hay que

tener como fuerzas y todo eso.

00:18:12 Sujeto 1: Ah si, ahi hay un punto importante, claro, a ves eso esta muy
interesante porque si, los (...), entonces me comentas que entonces puede haber este

desfase, tal vez en las horas de, de comida.
00:18:28 Sujeto 2: Claro, exactamente.

00:18:29 Sujeto 1: Ah bueno, claro, si, a mi también me pasa mucho cuando yo tengo

mucho trabajo, este a veces uno esta tan ocupado que hasta ni apetito le da.

00:18:38 Sujeto 2: Ni apetito da, entonces ahi es donde uno ya empieza de que no se
siente bien, que empiezan a enfermarse ;verdad? y no deberia, deberia uno de

alimentarse bien para, diay, estar bien para ellos.

00:18:53 Sujeto 1: Por supuesto, por supuesto, hay una informacién que, qué bueno
es muy valiosa, cuando yo estuve llenando mi informacion de esta tesis, verdad que
diay, eh va como muy recalcado, en lo que yo quiero lograr, verdad la importancia de
que ustedes, los, las personas encargadas del, de, diay, de la ayuda de estas personas,
del adulto mayor son fundamentales, o sea, son muy importantes y conocer la calidad
y ver sus necesidades para mi era muy, muy fundamental. Entonces recaia en que, si
ustedes estan bien, ustedes pueden dar, le pueden dar una buena ayuda al adulto
mayor, pero si ustedes también estan mal, ;verdad? Ahi se ve significativamente que

la (...), que el adulto mayor, pues le falta o lo que sea verdad y de eso.
00:19:47 Sujeto 2: Exactamente.

00:19:47 Sujeto 1: Exacto, si, entonces por eso recaia esta, diay, este tema de tesis,

¢verdad? principalmente ahora con lo que mencionas y que diay, ustedes son
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fundamentales para que todo vaya en marcha y que ellos también, pues estén felices

contentos a pesar de todas las circunstancias.

00:20:07 Sujeto 2: No hay cosa mas satisfaccion, mas satisfactoria que, diay lo que
ellos a veces, lo que (00:20:14, *no se comprende) pero estos me sonrien y que le

digan a uno gracias por algo que uno hizo.

00:20:19 Sujeto 1: Ay, qué bonito. Si, yo estuve un tiempo en (...), cuando hice mi
TCU, lo hice en un centro diurno, eso si, pero uno se lleva muchas cosas muy bonitas

de ellos, uno aprende y ellos aprenden con uno.
00:20:31 Sujeto 2: Exactamente.

00:20:34 Sujeto 1: Exacto. Bueno, estd bien, vamos ahora con la, las (...), otros
conjuntos de preguntas que serian de la 9 a la 12 eh, ya hablamos un poquito de tu
calidad de vida, de cudles serian tus caracteristicas como, como persona de cuido,
¢verdad?, de, de cuidado de adultos mayores y la 9 nos pregunta, ¢Qué otras variables
tl consideras, verdad, que no hayamos mencionado que influyen en tu desempefio

como como cuidador o asistente de pacientes?

00:21:06 Sujeto 2: Aja, esas variables como (...), ;Como a qué se refiere como (...)?
00:21:14 Sujeto 1: Bueno, mencionamos antes, eh, un poquito de las emocionales,
¢verdad?, de cdmo es tu, tu, hora de, de calidad de vida, en el sentido de que quieres
mejorar el ejercicio o quieres comer mejor, ¢verdad?, hay otros.

00:21:33 Sujeto 2: (*no se comprende, *problemas con el audio), a vos.

00:21:43 Sujeto 1: Ay, perddn, ;Qué serd?, vamos a ver, ;Ahora si me escuchas
mejor?, ;Alo?

00:21:43 Sujeto 2: Ahora si ya ahora si.
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00:21:47 Sujeto 1: ¢ Ahora si?, ;Ahora si?
00:21:48 Sujeto 2: Si, ya ahora si.
00:21:48 Sujeto 1: Ah bueno okey.
00:21:50 Sujeto 2: Perfecto.

00:21:50 Sujeto 1: Si, lo que te estaba diciendo era que otras variables podrian ser
bueno, no te queria dar un (...) bueno, no puedo dar una respuesta, ;verdad? La
cuestion es que tu me des, pero, por ejemplo, ahorita, hablamos de la calidad de vida,
me hablabas de que te gustaria comer mejor, también aplicar pues lo del ejercicio,
cuando me hablaste de caracteristicas mencionaste las emocionales, todos esos son
aspectos que te caracterizan como cuidador, hay, a veces, verdad hay como, como
algo que te puedo decir es que dicen, no, el factor estresor o la sobre (...), ;Como es

que se dice?, la sobrecarga.

00:22:30 Sujeto 2: La sobrecarga eso, eso si es muy importante, digamos gracias a
Dios, aqui ellas son muy conscientes y no lo tratan a uno de sobrecargar, nosotras hay
una emergencia verdad, ¢puede abordarlo (*inaudible) ?, si esta bien, pero no lo

mandan en el mismo pabelldn, sino que lo mandan a otro pabellon.

00:22:51 Sujeto 1: Ah, okey, aja.

00:22:53 Sujeto 2: Como, como digamos, este indagar para, para que no uno no se
sobrecargue.

00:22:59 Sujeto 1: Ah, bueno, bueno, ¢O sea, entonces consideras que la sobrecarga
tiene un, un impacto, verdad influye en tu desempefio?

00:23:08 Sujeto 2: Claro que si, claro que si, porque diay uno sale de (...) aunque uno

es (...), esta verdad con ayuda de las demas personas que le ayudan a uno, digamos
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en esa cuestion mas (...), le pueden ayudar con otra asistente, me pueden ayudar a
pasar a X persona, entonces me ayuda, pero si es muy importante que no haya una

sobrecarga.
00:23:30 Sujeto 1: Okay, esta bien.

00:23:32 Sujeto 2: Antes de trabajar ac4, trabajé cuidando a un tio y me tenian desde

las 8 de la mafiana a 9 de la noche.
00:23:39 Sujeto 1: Ah, ay no, ¢ Y todos los dias, claro, sabados y domingos?

00:23:45 Sujeto 2: Exacto, muy, muy cansado, entonces eso yo considero que si es
muy, muy, muy importante para la persona, no tener una sobrecarga porque diay, ya
ahi vienen otros, otros factores de que ya uno se siente cansado, ya uno se, se pone
de mal humor, ya la persona hace tal cosa, entonces ya uno reacciona diferente, tal

vez, que no deberia ser asi.

00:24:11 Sujeto 1: Exactamente, exactamente, ;Y qué otra variable considerarias
aparte de la sobrecarga este que, que impacta, verdad en tu desempefio? O sea que tu
dices, wau, si, este tal vez mi desempeno (...), podria mejorar mi desempefio si tal
vez siento de esta manera tal cosa, esa esa es una variable por si, por decirlo asi, la
que (...)

00:24:35 Sujeto 2: Este diay yo considero que (...), bueno vieras que acd digamos

como mas tiempos libres, como capacitaciones, €50 me gusta mucho.

00:24:48 Sujeto 1: Ah bueno okay, okay. Y eso ayuda mucho a uno, digamos, aca de
vez en cuando nos hacen bueno (00:24:57*no se comprende), turno tal dia, pero al

dia, digamos al dia siguiente le toca a usted irnos, y nos vamos para otro lugar. Y a
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veces compartimos con comida y cosas asi, entonces eso yo considero que es muy

bonito porque sale uno del entorno, ¢verdad?

e (0:25:13 Sujeto 1: Mjmm, exacto, ¢Y en el aspecto fuera, digamos, no solamente a
la hora de que estés trabajando, sino en tu vida cotidiana, ¢qué, ¢qué, (que, qué
variables, ti consideras que si tl estas (...), sales mas o no sé€ o, o socialistas mas, tu
consideras que puede ayudarte a estar como, como al cien a la hora de que llegues a

al hogar?
e (0:25:39 Sujeto 2: Le va a dar risa, pero me encanta dormir.
e (0:25:42 Sujeto 1: Ah bueno, si, el descanso, el descanso.

e (0:25:46 Sujeto 2: Y, y, y me encanta dormir, entonces llego, un ejemplo, yo ahorita
Ilego a mi casa, me bafio, ¢verdad?, me cambio y como algo, me hago almuerzo y ya
como algo y me acuesto a dormir, hasta que llegue mi esposo, entonces eso me

encanta.

e (0:26:00 Sujeto 1: Ah bueno, okey, entonces no, claro eso, eso es necesario, pero un
monton. Okey, y eso nos lleva a la pregunta 10. Me mencionaste pues entonces
sobrecarga, ojald mas capacitaciones o capacitaciones y por supuesto, el descanso,
dormir. Entonces de esas variables que me mencionaste, eh, ¢Cuales consideras,
digamos que es la mas importante, porque ya me dijiste que todas son como (...), el
por qué las incluyes, pero (...)

e (0:26:38 Sujeto 2: ;Cudl es lo mas importante?, diay, yo digo que el descanso,

;verdad?

e (00:26:42 Sujeto 1: El descanso, okey.
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00:26:46 Sujeto 2: El descanso porque, porque diay digamos, usted sale, sale, esta
saliendo y saliendo y saliendo y no descansa, ¢como va venir usted a trabajar?, muy

cansada, muy cansada, con suefio, trasnochada, ¢ve?, el descanso es lo primordial.

00:27:03 Sujeto 1: Perfecto, entonces descanso, aja. Okey vamos con la, la penualtima
pregunta. Dice, estas pueden ser otras variables, no de las que ya mencionaste, pero
que ta consideres que inciden de forma positiva, digamos, en el desempefio de, del,
del cuidado, o sea de tuyo ¢verdad?, que inciden de forma positiva, pero que ayudan

a tu desemperio, ¢verdad?, a la hora del asistente de pacientes.

00:27:38 Sujeto 2: Yo digo que bueno, por un ejemplo, mi dia libre yo con quien irme
ya sea a una piscina 0 ya sea ir a la montafia, un rio, o, aunque sea me levanto
temprano y me voy para la playa y, y regreso temprano, ¢verdad?, porque al dia
siguiente tengo que trabajar, pero el, el, el salir, salir de la rutina y el salir, digamos
de mi casa, el salir de mi casa yo, para mi eso es muy positivo porgue, toda la actitud

al dia siguiente.

00:28:10 Sujeto 1: Claro es que los aspectos, eso digamos, es como lo mas (...), no
es solamente trabajo, trabajo, trabajo, sino también tener el tiempo de ocio, de que
obviamente ya sabemos que el descanso es primordial para ti y también tiempo para

uno, ¢;verdad?

00:28:31 Sujeto 2: Exacto.

00:28:31 Sujeto 1: Okey, perfecto y bueno, ya vamos con la Ultima pregunta que seria,
pues lo mismo, pero de forma negativa, 0 sea, ¢Cuales crees que son esas variables
gue impactan negativamente entonces este y ya no estas tan motivada, tal vez o ya no

hay ese desempefio que te gustaria?
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00:28:51 Sujeto 2: Que me gustaria, o sea que no, ;Que no me gustaria?

00:28:54 Sujeto 1: Si que ta ves que (...), bueno ahorita me mencionaste un poquito
lo de la alimentacion, ¢verdad?, Lo de la alimentacion que ves que, que los cambios
de horario y no sé qué, tal vez por la misma, por el mismo lado ¢Que td haces o de
rutina que ta consideres que entonces eh esta afectando y que podrias mejorar, verdad,
también?

00:29:16 Sujeto 1: Si, bueno si podemos hablar de eso, es que el problema es que yo
siempre estoy acostumbrada a almorzar tipo 3 de la tarde, entonces a la hora de mi
almuerzo aqui al mediodia, para mi, no puedo, para mi, no lo logro almorzar, si
desayuno bien, pero yo considero que uno deberia de hacer sus comidas, ¢verdad?,
que hacer sus comidas para estar diay activa porque si uno come mucho se pone
lerda, con eso otro digamos, pero si uno no come también, si uno no come también,

también es negativo para uno, para el cuerpo, para lo fisico, para lo mental.

00:30:01 Sujeto 1: Si, de hecho, tienes toda la razon, porque ahorita que lo mencionas
diay eso veo que impacta, ¢verdad?, en tu caso, en el hecho de que bueno uno puede
no estar alimentandose bien, tener menos energia o tener del todo nada de energia, 0
a veces como dices eso, que uno come mucho y luego mas bien lo que tiene es suefio,
porgue entonces se embota en una sola comida, todo lo que tenia que haber comido

todo el dia.

00:30:28 Sujeto 1: Exactamente, no y un ejemplo se le baja a uno la presion, se le

baja el azlcar, ¢verdad?

00:30:34 Sujeto 1: Ah, bueno, eso también es muy importante porque entonces

también afecta en tu, en tu cognicion.
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00:30:42 Sujeto 2: Exactamente.

00:30:45 Sujeto 1: Exacto, (risas), ay no, pero estas, estas respuestas estuvieron muy,

muy provechosas, Anabel.

00:30:51 Sujeto 2: ¢En serio, de verdad?

00:30:52 Sujeto 1: Si, porque la verdad, pues cada persona es un mundo
definitivamente y ahorita este Valeria me dio unas muy diferentes, entonces es muy
enriquecedor.

00:31:05 Sujeto 2: Ah ve, que bueno, que bueno.

00:31:04 Sujeto 1: Es muy enriquecedor, no, pues nada, pues aqui estariamos Anabel,

mas bien muchas gracias por el tiempo.

00:31:12 Sujeto 2: Exacto, espero que le haya servido de mucho y que le ayude a
usted bastante, verdad, para su tesis.

00:31:19 Sujeto 1: Ay si, muchas gracias, no definitivamente la (...), toda esta ayuda
es buenisimo para mi, porque me, me sustenta, me sustenta la tesis y aparte, pues me
ayuda a tener ese conocimiento, porque bueno, al futuro quisiera tener (...)

00:31:31 Sujeto 2: Cuando pueda, cuando pueda ir a una charla o algo asi vaya, se lo
recomiendo.

00:31:38 Sujeto 1: Ah, okey, si, porque yo mas, yo tengo mucha pasion por el, por el
cuidado y la atencion de adultos mayores, a pesar de que fue muy corto mi tiempo
atendiendo este en un hogar de ancianos, ¢verdad?, pero, eh, diay, ojala en el futuro
pueda hacer la maestria que quiero que es basa (...), eh que, que es con gerontologia,

si gerontologia.
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e (0:32:01 Sujeto 2: Ah, bueno aja.

e (0:32:02 Sujeto 1: Entonces y poder estar apoyando, ¢verdad?, que es muy bonito, la

verdad es muy bonito, cansado, pero sé que es muy bonito.
e (0:32:12 Sujeto 2: Exactamente.
® (0:32:13 Sujeto 1: Si, bueno Anabel, entonces (...)

e (0:32:17 Sujeto 2: Con mucho gusto, cualquier cosa que ocupe, cualquier, pregunta
que en (...), ;verdad?, ahi nada mas le comunica a Laura y con mucho gusto yo le

ayudo.

e (0:32:22 Sujeto 1: Gracias, si, no hay pues yo les dejo lo del consentimiento, voy a
ver a Laura, a Laura cuando, cuando podrian firmar o yo paso también o lo que sea
para que (...) para tener ese dato y, y también que ustedes tengan el consentimiento

también impreso.
e (0:32:39 Sujeto 2: Okey, bueno.
e (0:32:40 Sujeto 1: Bueno, gracias Anabel que estés muy bien.
e (0:32:43 Sujeto 2: Hasta luego.
e (0:32:43 Sujeto 1: Hasta luego.
e (0:32:45 Sujeto 2: Que te vaya muy bien.

e (0:32: 46: Sujeto 1: Gracias igual.

Profesional 3 (P3)

Sujeto 1 Sujeto 2 Fecha Ocupacion

Entrevistadora | ABS 26 de abril 2023 | Fisioterapeuta
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00:00:01 Sujeto 1: Listo, entonces la primera pregunta es ¢Para usted qué
caracteristicas generales, ya sea emocionales, sociales o cualquier tipo que usted
considere, debe tener un cuidador formal de adultos mayores con demencia? Este
bueno para aclararte un poquito, verdad, a la hora de que yo me refiero de
cuidadores formales, son aquellos que bueno, tienen alguna profesion en la que
no exactamente estan en el (...), verdad, cuidando explicitamente, pero tienen
relacién con el adulto mayor con demencia de alguna u otra manera, ¢verdad?,

entonces pues (...)

00:00:42 Sujeto 2: Aj4, yo, yo (...), {Puedo contestar ya?

00:00:53 Sujeto 1: Okey.

00:00:54 Sujeto 2: ¢Hola, hola?

00:00:54 Sujeto 1: Si, claro, ¢Al6?

00:00:59 Sujeto 3: Bueno, yo pienso que la cara (...), la caracteristica principal
deberia ser la paciencia y otra principal, la empatia, es fundamental, o sea, la

persona que, que le guste, bueno, que esté trabajando con adulto mayor necesita

tener esas dos caracteristicas fundamentales, paciencia y empatia.

00:01:22 Sujeto 1: Okey, paciencia y empatia perfecto, okey, vamos con la
siguiente pregunta, dice, ¢Para usted el cuidador debe priorizar mayormente cual
de estas caracteristicas y por qué? abajo vas a ver qué hay, si no me equivoco 7
conceptos, si, 6 conceptos en las diay, conside (...) ;Cudl consideras que podria

priorizar mayormente la persona, en este caso ti como fisioterapeuta?

00:02:03 Sujeto 2: ¢ Ok elijo alguno de esos conceptos?
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00:02:06 Sujeto 1: Aja, ;Y por qué consideras que se deben priorizar mas que los

otros?

00:02:13 Sujeto 2: Okey, voy a leerlas. Creo que (...), okey motivacion,
(00:02:30, no se comprende la palabra*), que permita una buena comunicacion

paciente-cuidador.
00:02:34 Sujeto 1: Ah okey, aja.

00:02:39 Sujeto 2: Bueno, ¢ Tiene que ser una de las caracteristicas?, ¢Pueden ser

varias?

00:02:47 Sujeto 2: Si correcto, si pueden ser, pueden ser varias, pero ¢Cual le
darias mayor prioridad?, porque, bueno, estas son caracteristicas que
normalmente un cuidador, verdad o una persona que esta al tanto del adulto
mayor, pues siempre va a tener presente, ¢verdad?, pero de alguna de ellas que td
digas, no, yo siento que esta mas que las otras.

00:03:11 Sujeto 2: Okey, bueno yo pensé (...), creo que la motivacion por la labor
gue permita una buena comunicacion paciente-cuidador un, un cuidado de un
profesional, eh, que esta cuidando a un adulto mayor con demencia, en este caso

tiene que estar motivado por lo que, por lo que esta haciendo, ¢verdad?
00:03:30 Sujeto 1: Si.

00:03:30 Sujeto 2: Si no hay, si no le gusta lo que esta haciendo, diay dificilmente
vaya a haber una buena comunicacién, ;verdad?, entre, entre el paciente y el, y el

cuidador, tiene que realmente amar lo que hace.
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e (0:03:46 Sujeto 1: Ah no si, por supuesto, por supuesto, ¢Y en el caso tuyo como,
como fisioterapeuta, como qué caracteriza o tal vez una (...), un ejemplo verdad

de esa motivacion que ta consideras que te ha funcionado mucho?

e (0:04:05 Sujeto 2: Bueno, a mi desde que sali de la universidad yo siempre decia,
eh, a mi me encanta trabajar con adulto mayor y cuando hice mi préactica
supervisada era con adulto mayor y creo que ahi me defini que, que me gusta, me
gustaria trabajar en un hogar de ancianos, verdad, y diay este, diay esta fue como
mi, mi mayor motivacion, ¢verdad?, entonces en eso me, enfoqué como todas mis
fuerzas, todas mis energias para, para poder entrar a un este, lugar de cuido de
adulto mayor y pues diay, aqui estoy, me gusta, amo lo que hago, eh, me encanta
mucho trabajar con, con, con los sefiores, ya sea que tengan alguna discapacidad
cognitiva o no, ¢verdad?, este diay, yo trato de ponerle mucho amor a lo que a lo

que hago, ¢verdad?

e (0:05:01 Sujeto 1: Mjmm, ah no buenisimo, porque eh, yo creo que es uno de los
principales, porque entonces uno va al lugar, ;verdad?, en este caso del hogar y
pues estad feliz de que puedes atender a los pacientes en este caso, porque es

definitivamente, es algo que te apasiona.

e (0:05:19 Sujeto 2: Si, o sea, si hay una persona que no le apasiona trabajar en un
(...), con adulto mayor, pues dificilmente vaya a ser su labor de buena manera,
¢verdad?, hay muchos que estan por diay por un tema de econémico, porque
necesitan el dinero y, diay, trabajan desmotivados totalmente porque no es lo que

les gusta hacer.
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e (0:05:43 Sujeto 1: Ah, bueno, estd bien, entonces ya tenemos la segunda
pregunta, muchas gracias. Siempre, siempre en esto uno (...), les decia yo a ellos
que se enriquece mucho porque tienes pues diferentes opiniones y eso es lo
importante, digamos de conocerlos y de saber qué es lo que mas les, les, les
motiva como dice, 0 lo que les apasiona, o lo que lleva a hacer lo que estan
haciendo, entonces, pues si, gracias. Vamos con la siguiente pregunta, dice que,
¢Existe alguna diferencia en las caracteristicas del cuidador formal de personas
adultas mayores con demencia que labora en una casa con respecto a la que realiza

la tarea en un centro destinado para esto?

e (0:06:33 Sujeto 2: ;Okey, una diferencia entre los que estan en una casa, con los

que trabajan en un albergue, asi es?

e (0:06:43 Sujeto 1: Si, correcto, tal vez ti como fisioterapeuta a la hora que vas a
uno, a una casa, ¢verdad?, a atender a un adulto mayor si ves alguna diferencia,
¢verdad?, o caracteristicas que un cuidador al que estd normalmente en un centro,

Jverdad?

e (0:07:00 Sujeto 2: Yo creo que, que los cuidadores de una casa, diay, basicamente
terminan siendo los familiares, ¢ verdad?

e (0:07:07 Sujeto 1: Es correcto es.

e (0:07:08 Sujeto 2: Entonces, ellos empiezan de una forma empirica y este bien,
empiezan, si tienen ¢eh?, el tema digamos econémico, que pueden pagar algun
profesional ¢qué se yo?, de enfermeria, que vaya a hacer alguna curacién al adulto
mayor, a un fisioterapeuta, a que vaya a hacer algin tema de, de ejercicios,

entonces se van, como nutriendo un poquito de cada una de esas profesiones,
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¢verdad? y van aprendiendo mucho, pero si no, si no tienen esa interaccion con
profesionales y lo hacen solamente ellos de manera empirica diay si incurren en
algunos, en algunos errores, ¢verdad?, por ejemplo, si tienen a un adulto mayor
que tal vez estd encamado, no le dan los cuidados necesario, no, no saben como
hacer (...), en el caso, digamos, de terapia fisica, no saben como hacerle
movilizaciones pasivas, como evitar el tema de las ulceraciones, este los cambios
de pafiales que son importantes, cuantos cambios de pafales deben hacer
¢verdad?. Entonces, eh, lo hacen a lo que ellos piensan y a lo que ellos han
escuchado, o a lo que otro familiar quizas les ha comentado como se debe hacer,
pero si hay mucha diferencia, porque digamos, al estar en un hogar o en un centro
de cuido especializado diay, habemos muchos profesionales que todos damos
diferentes criterios de cdmo debe de ser el cuido de ese adulto mayor y vamos
nutriendo a ese a ese asistente 0 a ese cuidador, ¢verdad? que esta ahi, entonces

si, si siento que si hay bastante diferencia.

00:08:55 Sujeto 1: Claro, mjmm, ah okey, esta bien. Si es que, es que si eso de,
de, de, del, del, familiar, de manera empirica y puede perjudicar al paciente por
supuesto, okey, bueno, vamos con la siguiente pregunta, dice en estas preguntas
que te he hecho, no sé si puedes notar que lo que yo estoy tratando de identificar
es un poquito las caracteristicas que ustedes como cuidadores ven ¢verdad?, para
yo poner (...), clasificar por decirlo asi, que el cuidador tiene tales caracteristicas,
ya sea fisioterapeutas, enfermeros, psicélogos, ¢verdad?, entonces, vamos con la
primera, la Gltima pregunta de las caracteristicas del cuidador, entonces dice,

¢Qué caracteristicas en comun comparten los cuidadores formales de adultos
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mayores con demencia indiferente de su profesion?. Entonces, eh, aqui seria el
caso, por ejemplo, ;TG como fisio (...), fisioterapeuta, qué caracteristicas
consideras que compartes con otras profesiones también que atienden a adultos

mayores con demencia?

00:10:10 Sujeto 2: Diay, yo pensaria que, que (...), que el amor hacia el adulto

mayor.
00:10:25 Sujeto 1: ;Como esa devocion?
00:10:30 Sujeto 2: Exacto, el amor, la paciencia, la entrega.

00:10:30 Sujeto 1: Aja, okey, esta bien ya, mjmm, okey. Ahora vamos con las
siguientes preguntas para conocer un poco de tu calidad de vida, ;verdad?, como
en este caso, fisioterapeuta de adultos mayores con demencia. Entonces, ¢Qué
aspectos afectan la calidad de vida del cuidador formal de adultos mayores con
demencia, 0 sea, qué, qué aspectos consideras que afectan tu calidad de vida a la

hora de, eh, de cuidar, ¢verdad?, o de atender un adulto mayor?

00:11:12 Sujeto 2: O sea, ;Como me afecta a mi personalmente cuidar a un adulto
mayor?

00:11:17 Sujeto 1: No, ¢Qué aspectos?, por decirlo asi, bueno para no darte
ejemplos, vamos a ver, eh, este, hay situaciones, ya sea externas, ¢verdad?, de
nuestro dia a dia o bien en el area laboral que tu consideras que a la hora de que
eso sucede, ¢verdad?, ya sea lo que sea, ¢Se ve reflejado en tu calidad de vida?,
por ejemplo, eh, diay a mi me decian... , es que no queria darte ejemplos, pero,
me decian (...), como darte una idea, era, eh, es que a veces pasa que puede ser

que un adulto mayor este, diay teniendo problemas para caminar, entonces eso
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me hace recaer mas a mi en trabajo a la hora de ayudarle a €l y entonces diay,

fisicamente mi calidad de vida impacta.

00:12:20 Sujeto 2: Okey, bueno, basicamente mi profesion de todo es como de
hacer mucho tema de movilizaciones, de llevarlos a caminar, de hacer ejercicios
con ellos, de hacer traslados, de pasar a los pacientes de una camilla a una silla de
ruedas y eso pues generalmente es diay practicamente peso muerto ¢verdad?,
muchos de ellos, eh, no colaboran, entonces eso, diay estar haciendo eso todos los
dias, generalmente diay, a uno, si, si uno pasa, pues con mucho dolor de espalda,
en mi caso Yya yo fui operada de una hernia a nivel en lumbar que se me hizo este
precisamente por eso, por esas cargas constantes y repetitivas, ¢verdad?, de
estarlos levantando a ellos, entonces yo creo que si, en, en el aspecto digamos a
nivel fisico, pues si es bastante recargado estar haciendo ese tipo, de, de

movimientos con ellos, ¢ verdad?
00:13:23 Sujeto 1: Claro.

00:13:27: Y entre otras lesiones diay, a nivel de, de hombros, tal vez que uno se
levantd un sefior y tal vez este utiliz una técnica incorrecta, y el sefior se recosto
un poco mas y ya uno diay, con tal de que el sefior no se cayera, pues uno puso
todo el peso, ¢verdad?, entonces diay, ya hay alguna lesion a nivel de hombro y

de rodilla, de columna, ¢ verdad?, que son como las mas tipicas.

00:13:52 Sujeto 1: Ajasi, eso, eso creo que es muy importante porque mira ahorita
también que me decias de la hernia, si, tal vez con otro tipo de trabajo que uno

dice esos de oficina, no te iba a dar, ah, no te ibas a hacer lo de la hernia, por
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supuesto, son cosas que, que demandan de, del tipo de, de trabajo que tienes

entonces.

00:14:13 Sujeto 2: No y yo ya quedé pues con ese temita ahi, con la columna
inestable, me dijeron que no podia seguir haciéndolo, pero diay, es, es el trabajo,

tengo que seguir haciéndolo, ;verdad?
00:14:25 Sujeto 1: Exacto.
00:14:25: Entonces si, a veces se complica un poco con respecto a eso.

00:14:28 Sujeto 1: Eso era lo que lo que yo queria, ¢verdad?, como conocer y
todo lo que impacta, porque no es solamente “ah bueno, voy a atenderlos”, sino
gue impacta, o sea interfiere mucho en la situacion en la como ustedes viven y

como después van a su casa o como, diay en diferentes maneras, entonces (...)

00:14:52 Sujeto 2: En el campo, digamos fisico, pero también creo que si hay
(...), este interfiere bastante en el aspecto emocional, por ejemplo, diay si uno ve
gue un auto mayor, pues esta sufriendo por alguna enfermedad crénica que tiene,
es la impotencia de que uno no puede hacer nada por ese adulto mayor, yo creo
que uno diay se va a la casay, y, Yy sigue sufriendo por ese adulto mayor que esta
mal y tal vez uno no puede hacer nada. O ver, digamos muchas veces la calidad
de vida que tiene muchos, a pesar de estar en un hogar de, de adulto mayor, uno
pensaria ay qué bonito, hace muchas actividades y todo, pero ellos, diay llegan a
deprimirse, llegan a sentirse mal y yo creo que diay todas esas cosas se, se
transmiten, ¢verdad?, entonces yo creo que uno, como le digo de ver las tristezas,
las angustias, los dolores que ellos pasen tiempo en cierta forma el proceso,

también a veces se, se le pasa un poco a uno, ¢verdad?
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e (0:15:56 Sujeto 1: Si y esa es otra cosa que yo queria identificar, porque yo sé
que, que claro, hay mucha sobrecarga, eh, a nivel del cuidador informal, ¢ verdad?,
que son los que por, por cosas de la vida les toca cuidar a un familiar y yo sé que
es un trabajo 24/7, pero no hay que descartar el cuidado, digamos o la atencion
que, que también en los centros se hace, ¢verdad?, de parte de ustedes y qué

impacto emocional, estrés y entre muchos otros factores.

e (0:16:29 Sujeto 2: Si todavia digamos diay el cuidador informal, el que esté en
la casa, yo creo que es mas estresante porque estas sélo, sélo él con el adulto
mayor, en el caso digamos de un centro de larga estancia, diay, hay mas

compafieras, hay 6, se habla y se conversa con alguna.
e (0:16:49 Sujeto 1: Aja y también esta ese apoyo.
e (0:16:50 Sujeto 2: Es como de distraccion, ¢verdad?

e (0:16:55 Sujeto 1: Aja si, como de poder externar esos ¢verdad? la, lo que pasa y
también el apoyo interdisciplinario, efectivamente. Ay no, muchisimas gracias,
cada, cada persona tiene respuestas muy diferentes y siempre son muy
enriquecedoras. Okey, vamos con la siguiente pregunta la 6, ahora si, ¢verdad?
Habiamos (...), hablamos un poquito de aspectos que te afectan, ahora vamos a
hablar de habitos, (Qué habitos mejoran tu calidad de vida, verdad, como
cuidador o cémo persona que atiende, eh, personas adultas mayores, ¢verdad?,
¢Qué, qué habitos en tu vida, verdad, que tu los puedes hacer, sabes que sabes que
te van a ayudar para que puedas dar, eh, lo mejor posible en tu trabajo?, por decirlo
asi.
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00:17:51 Sujeto 2: Eh, como ¢Por ejemplo?
00:17:54 Sujeto 1: Bueno puede ser este (...), este bueno, hay algunos que me

dicen ejercicio, alimentarme de tal manera.
00:18:05 Sujeto 2: ;O sea cosas, cosas que yo hago en mi vida, digamos fuera?

00:18:09 Sujeto 1: Es correcto si, que impactan, por, por decirlo asi, de alguna
manera a que estés pues mas relajada, o que estés con el mejor de los (...), de las

disposiciones a la hora de otra vez, regresar, aja correcto, o de hacer las terapias.

00:18:19 Sujeto 2: Bueno, basicamente como soy mama también, entonces me
cuesta tener como habitos saludables, no, no podria decirte que, que saliendo de
aca diay, del trabajo voy al, al gimnasio y hago ejercicios 0 me levanto muy
temprano y salgo todas las mafianas a caminar porque seria mentirle ¢verdad?
Entonces, este, basicamente a mi lo que me da tiempo es salir del trabajo, llegar
a la casa, cumplir con mis quehaceres diarios y el Unico habito que quizas pueda

tener y pueda decirle, que de vez en cuando me doy el lujito pues es de descansar.

00:19:07 Sujeto 1: Ay si, como que yo veo gue el descanso es muy necesario,
¢verdad? En, en los, en las entrevistas que he hecho me, me han recalcado mucho

el descanso también.

00:19:19 Sujeto 2: Si, si, si, porque diay, muchas de nosotras, digamos, a nivel
de profesion trabajamos acé y salimos, y tenemos consulta también por fuera,
entonces, diay, a veces cuesta tener habitos saludables como ejercicios, 0
meditacion, o yoga, o pilates, o caminatas, o bicicleta o, 0 sea, con costos nos da
tiempo de comer y mas digamos ahora las (...), diay, acd en Costa Rica las

jornadas de trabajo son muy extensas y cansadas, y, y yo creo que no da tiempo
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para hacer, diay, muchas cosas, ¢verdad? como esos habitos saludables, entonces
diay, uno tiene que escoger entre una cosa y otra y, y al final, diay, lo que le dé

tiempo de, de hacer que yo creo que es descansar.

00:20:10 Sujeto 1: Aja, ah okey, entonces eh, ¢ TU te refieres al descanso como
tener tiempo para dormir, estar en la cama como tranquila? ;O descanso activo?

Ah okey, descanso de, de, de dormir.

00:20:23 Sujeto 2: El descanso es pasivo (risas), principalmente pasivo porque ya
paso activa, digamos, haciendo muchas cosas durante el dia que, para mi, pues el
habito saludable para yo mantenerme cuerda y poder llegar al siguiente dia

relajada a mi trabajo, diay, es poder dormir las ocho horas por lo menos o siete.

00:20:45 Sujeto 1: Oh, aja, ah, bueno, eso si, poder también dormir tus 8 horas y
ojaléd mas entonces.

00:20:53 Sujeto 2: Ojala un poquito mas.

00:20:53 Sujeto 1: Aja, okey, bueno, entonces ahi recae un poquito la siguiente
pregunta, porque mas 0 menos me comentabas al principio de, de esta respuesta,
algunos habitos que te perjudican, ¢verdad?, como la mala alimentacion,
¢Mencionarias eso como uno de tus habitos que te perjudican la calidad de vida
y que, Yy que repercuten a la hora de, de, del trabajo?, ;O cual es el, como el que
dirias?

00:21:19 Sujeto 2: Bueno yo pensaria que, diay es que, 0 sea para mi una buena
alimentacion es una alimentacion, pues balanceada, equilibrada y, diay, a veces
como le digo, a veces, ¢eh?, uno anda como tan en carreras que no se concentra

en tener esa alimentacion equilibrada, trato de, de balancearla, pero al final para
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mantenerme despierta, paso comiendo muchas cosas dulces y diay eso no, €so no
es nada equilibrado. Entonces bueno, yo pensaria que diay una mala alimentacion,
habitos perjudiciales, diay al no realizar ejercicio, ¢verdad?, o sea, todos los dias,
ya tener un habito de esa rutina de hacer ejercicio, diay eso es un algo que va a
repercutir en algin momento, ¢verdad? ya cuando tenga mis 50 afios ya me, me

va a pasar la factura, ¢verdad?

00:22:16 Sujeto 1: Si, eh y mas, como decias tu, con, con el aspecto de, de, de lo
de fisicamente tuyo, ¢verdad? tal vez el ejercicio este, en tu caso, bueno, yo digo
que todos necesitamos ejercicio, pero tal vez como necesitas mas fuerza o mas
(...), pero no sé, ya eso es de cada quien, verdad, pero uy no claro el ejercicio y
ojala uno pudiera ser disque los 10.000 pasos que a uno le dicen, pero no, no se

puede hacer esos 10.000 pasos.

00:22:45 Sujeto 2: Exacto, si, no, no esta dificil, hay mucha cosa, bueno, en
realidad yo paso muy activa con los sefiores, porque aqui hay muchos talleres, al
menos digamos del area de terapia fisica, martes y miércoles, a mi me toca hacer
un pequerfio calentamiento y estiramiento con los sefiores que vienen a los talleres,
los jueves los llevo a piscina, los viernes les hago una clase en zumba, entonces

YO0 aprovecho esos espacios para ejercitarme yo también.
00:23:13 Sujeto 1: Aja, si hay que aprovechar, ah, si.

00:23:17 Sujeto 2: Exacto, aunque no es, digamos, como el tiempo que (...), no
porque Yo si lo tengo que hacer acorde a ellos, ¢verdad?, pero yo digo bueno,
diay, de, del hogar al (*00:22:29, no se comprende la palabra), entonces diay aqui

voy a hacer un poquito, ¢verdad?, por lo menos estirar, ¢verdad?, pero si es
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fundamental, si, es fundamental el tema del ejercicio y la buena alimentacion para

diay tener energia y el, el poder descansar también.

00:23:44 Sujeto 1: Ah, okey si, bueno, entonces, entre los habitos que te
perjudican, ;verdad? Podriamos sefialar entonces, eh, no tener ese (...), esa
alimentacion balanceada, falta de ejercicio, okey, listo. Eh y vamos con la tltima
de calidad de vida, va muy relacionada también entonces, desde tu perspectiva,
¢Cuales consideras que son indicadores de deterioro de calidad, de vida en el
cuidador? Aunque ya me has mencionado un poquito, ¢verdad?, porque si ya
tienes problema de hombros, de espalda, son indicadores de que algo, pues esta
afectando a nivel fisico y, y de salud, pero tal vez eh, no sé, podriamos mencionar

algo del ambito social o emocional, aunque ya me habias mencionado un poquito.

00:24:37 Sujeto 2: Si, si, bueno, pienso, como ya hablamos, ¢verdad?, el tema de
la alimentacion, el tema de los ejercicios es fundamental. Y el tema de la
socializacion también creo que es fundamental, ;verdad?, para para mantener, yo
les digo a los sefiores de los talleres, no sélo necesitamos mantenernos bien
fisicamente, sino mantenernos bien mentalmente, hay que ejercitar, pues, nuestra
mente y qué mejor forma de ejercitar nuestra mente que también socializando,
interactuando con, con otras, este, personas, ;verdad?, que, que podamos
compartir vivencias, y el estar recordando, el estar este trayendo como esas esas
cosas a la mente, esos recuerdos nos hacen mantenernos activos, ¢ verdad?, el estar
este (...), compartiendo diferentes talleres con, con ellos igual nos hace
mantenernos activos, no sélo fisicamente, sino mentalmente, para evitar diay, ese

proceso de deterioro y diay, por lo menos ralentizarlo un poco.

167



00:25:51 Sujeto 1: Si, de hecho, bueno, algo que yo he aprendido mucho con, con
la carrera, diay es que somos seres sociables, entonces necesitamos pues salir.
Hay algunas personas que no son, son tan sociables que no les gusta tanto salir,
pero indiferentemente tienen alguna, una (...), diay algin punto en el que tienen

que socializar y eso les (...), a uno le nutre. Entonces si definitivamente.

00:26:16 Sujeto 2: Exacto, yo creo que hay una gran diferencia entre los que
socializan, a los que se quedan, diay, en la casa y solitos, y no hablan con nadie,
diay, yo creo que ahi este (...), diay, es mas probable como a ya que empiece

cierto tipo de, de, de, de demencia, ¢verdad?

00:26:38 Sujeto 1: Ah, bueno, si, aja si, ahi se va notando porque entonces no hay

como mucho este diay, si, incluso al socializar hay estimulacion cognitiva, exacto.
00:26:49 Sujeto 2: Claro.

00:26:52 Sujeto 1: Bueno, perfecto entonces ya, la 8 que fue la tltima de calidad
de vida. Ahora, bueno, ya mencionamos con las preguntas de arriba un poco de
tu calidad de vida, un poco de las caracteristicas que tiene que tener, bueno, en
este caso también un fisioterapeuta, porque bueno, vamos a ver (...); como aqui
yo voy a hacer la entrevista a enfermeros y todo entonces me ha funcionado
siempre de que sean de muchas profesiones, entonces, bueno, entonces vimos un
poquito de calidad de vida, caracteristicas. En la pregunta 9 va un poco
relacionado a otras variables que tal vez no hemos mencionado anteriormente,
entonces ¢ Qué otras variables influyen en el desempefio del cuidador? Entonces
eh, bueno, hablamos un poquito de la socializacion, ¢verdad? Entonces al no

socializar, por ejemplo, este es uno de los ejemplos que te doy, al socializar, si no
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socializo, entonces eso va a influir en mi desempefio porque no voy a estar tan
motivado como me gustaria, 0 me voy a sentir como cansado o sin ganas de hacer
las fisioterapias, porque no tengo también mi tiempo, mio ¢verdad? Entonces es
como una de las variables que en este caso pues te doy como ejemplo, pero ¢No
sé si tienes algunas que, que de tu de tu trabajo, consideres que también son

importantes?

00:28:36 Sujeto 2: Bueno, yo pensaria que también otra variable y bueno, dijimos

que la socializacion, okey, creo que la motivacion también seria importante.

00:28:47 Sujeto 1: Ah okey, motivacién y ¢Mencionamos de nuevo la
socializacion también?
00:28:54 Sujeto 2: Mjmm.

00:28:55 Sujeto 1: Okey, motivacion, socializacién. Bueno, podriamos

mencionar, tal vez en el aspecto emocional, ;Cuales consideras por ahi?, o (...).
00:29:11 Sujeto 1: Mjmm, no sabria (Como qué puede ser?, no sabria decirlas.

00:29:27 Sujeto 1: Si, porque hay motivacion social, emocional, bueno de
sobrecarga, ¢De estrés?, de (...) al nivel mental también, tal vez ahi no hemos

mencionado cositas.

00:29:57 Sujeto 2: Si, diay, pensaria que €l, el tema del estrés, si vienen digamos
con algun problema, alguna dificultad de, diay, desde de la casa y, y llegan aca
también con, con todo ese estrés y toda esa tension pues diay, pues se transmite

también a los a los sefiores, ¢verdad?

00:30:22 Sujeto 1: Aja, okey, esta bien. Entonces vamos con las 3 ultimas, va
muy relacionada a este caso a las que nos acabas de mencionar, a las variables.
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Eh digamos de motivacion, de socializacion y de estrés ;Cuales consideras que

es como la que mas impacta o tal vez mas importante y por que?
00:30:53 Sujeto 2: ¢De las que ya mencionamos?

00:30:58 Sujeto 1: Si, correcto.

00:30:54 Sujeto 2: Diay, yo pensaria el tema del estrés.

00:31:06 Sujeto 1: Si como me imagino que venir lo me (...), lo mas liberados de

peso para que tu desempefio esté como en lo mas optimo.

00:31:15 Sujeto 2: Exacto, si, pero diay el, el tema es que ahi todos ya tenemos
nuestros lios y nuestras dificultades en, en, en casa y como hablaba anteriormente,
en el trabajo es un lugar de larga estancia y también es muy cargado, y muy
estresante porque hay muchas mentes pensando y opinando, y hay muchas,
¢Como le explico?, que no, no se ponen de acuerdo esas mentes, diay, todos
somos diferentes, ¢verdad? Entonces hay ciertos choques y roces ¢verdad? Y ya
se provoca también un ambiente tenso y estresante en, en el trabajo y si ya venia
con, con un ambiente estresante, entonces a nivel de, a nivel de, de, de personas
que estan cuidando un adulto mayor, diay ya hay demasiado estrés y diay, todo
eso, como le digo se (...) influye, o sea el estrés y, y la motivacion influyen
demasiado, 0 sea, una persona que esta totalmente estresada no va a rendir en su

trabajo. Una persona gque no se siente motivada no va a rendir bien en su trabajo.
00:32:33 Sujeto 1: Mjmm, mjmm, si definitivamente.
00:32:38 Sujeto 2: Y eso también afecta un monton, diay, a los adultos mayores

que al final diay son los que necesitan de, de nuestro cien, ¢verdad? Y a veces

estamos en, en veinte.
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® (0:32:49 Sujeto 1: Mjmm exacto, ah si, no, definitivamente esos (...), yo creo que
si, eh, el estrés es, es un punto de (...); en el que uno tiene que estar muy bien
mental y, y liberado de eso para que también (...), porque era lo que yo les
mencionaba a una de tus comparieras anteriormente que, que en lo que yo estaba
estudiando, ¢verdad? para sustentar esta tesis era que, de que bueno
principalmente, ustedes son, diay, muy importantes a la hora de, del cuido,
¢verdad? o del apoyo al adulto mayor y si ustedes estan bien, entonces es muy
probable que puedan ayudar muy bien al adulto mayor, pero si estan mal, entonces

ahi puede haber un desequilibrio.

e (0:33:33 Sujeto 2: Totalmente, totalmente, o sea, yo sé que, diay, no hay trabajos
perfectos y que en todos los trabajos siempre hay cosas ¢verdad? Pero diay el
tema, como le digo, el tema de la, de la motivacion y el estrés es, es fundamental

poderlo manejar y tener cierto equilibrio entre eso.

e (0:33:56 Sujeto 1: Claro, bueno, esta bien y bueno, vamos con las Gltimas 2
preguntas, van muy de la mano porque una es ¢Qué variables inciden de forma
positiva? y la otra es ¢ Qué variables inciden de forma negativa?, entonces, tal vez
ahi, eh, como unificando por decirlo asi, para que me indiques ¢ Cuales consideras
tl que, que son de manera positiva y de forma negativa?, mas o menos
pongamosle mm, eh vamos a ver ;Qué variables inciden de forma positiva?
Mjmm, digamos yo, s€é, por ejemplo, en mi caso personal, yo sé que una variable
para mi muy importante, ¢eh?, antes de (...), o sea, después de que llegd del
gimnasio, para poder descansar bien es tomarme un tiempo, un tiempo de

descanso, no sé, ver redes sociales, no es muy bueno, pero bueno, para mi es
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importante ver las redes sociales, eso es como un tiempo para mi, entonces voy a
descansar mejor. Eso va a ser una, una cosa positiva, pero digamos el opuesto es
por decirlo asi, es que, si no hago ese tiempo para mi y solamente, después de
hacer el ejercicio, me pongo a hacer tareas, no sé de la universidad ya va a
repercutir, no se de manera negativa mi descanso, entonces mas o menos es como

el ejemplo.

00:35:33 Sujeto 2: ¢Para mi, ¢verdad? O sea que, ¢Basicamente, como en el tema

del, del, del descanso y todo eso sea?

00:35:43 Sujeto 1: Aja. Si, mas que nada es, que esa, esas variables que tu haces
en tu vida te van a ayudar de forma positiva o de forma negativa a la hora de, de

sentirte mejor en tu trabajo o sentirte mejor dia a dia.

00:36:02 Sujeto 2: Diay, como mencionamos anteriormente, diay, el, el descanso
es fundamental para mi, diay, el llegar a mi casa y poder tiempo para (...); tener
tiempo para poder dormir, dormir 8 o 7 horas, eso es indispensable para poder
levantarme al siguiente dia, este diay tranquila en paz, motivada. Okey, diay otro
factor positivo, pues es estar tener una (...), buen, buen ambiente familiar,
¢verdad?, eso es importante, si uno tiene un buen ambiente familiar, creo que eso
genera, pues tranquilidad, paz y quietud. Y ya uno también puede venir tranquilo
al trabajo, ¢verdad?, no venirse como con, con esas esas preocupaciones y esos

problemas, si hay un ambiente familiar, denso y cargado, ¢verdad?
00:37:06 Sujeto 1: Mjmm de hecho también, ¢ Aja?, si dime.
00:37:13 Sujeto 2: No y ahi también pues esta en la variable también negativa,

;verdad?
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e (0:37:20 Sujeto 1: Claro, no, te iba a mencionar también que va muy relacionado
con algo que ti me decias antes, tal vez con lo del estrés, porque éste también
saliendo un poco de, de tus &mbitos privados, sino en el ambito laboral, ;verdad?,
¢Qué variables inciden de forma positiva?, por ejemplo, si ustedes tienen buena
comunicacion entre colaboradores o0 tus comparieros, va a ser una manera positiva
para tu desempefio también o si tienes las herramientas en tu lugar de trabajo para
que todo funcione como deberia funcionar y darle el soporte a los adultos

mayores.

e (0:38:01 Sujeto 2: Eh, bueno a nivel laboral, los aspectos positivos, bueno, yo
podria decir que aca diay es un lugar muy bonito, es un lugar amplio, con una
infraestructura adecuada, bonita, con muchas zonas verdes, para mi eso es como
lo positivo, ¢verdad? También, digamos, se da oportunidad a ciertas

capacitaciones.
e (0:38:38 Sujeto 1: Ah ok si.

e (0:38:40 Sujeto 2: Que es, que es importante, ¢verdad? En el aspecto negativo
que podria mencionar, diay, a veces es como la comunicacion poco asertiva en él,
el mismo equipo de trabajo, ;verdad? Entre (...) y también diay pues desde arriba,
yo creo que si, que, si no hay una buena comunicacion del, del, de la parte
administrativa diay, todo eso se va pasando hacia abajo y la comunicacion no, no
llega bien, ¢verdad? Y que a veces no son tomadas en cuenta las opiniones de
(...), como de todos los profesionales, sino solamente de algunos, como que si el
criterio profesional de unos contara mejor que el de los otros. Entonces creo que

€S0 es un aspecto negativo, creo que eso lo (*00:39:46 no se comprende la
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palabra, parece decir “golpea”) mucho, diay a los profesionales que no estan
siendo tomados en cuenta, porque diay, al final el que no esta siendo tomado en
cuenta, dice, ¢Diay, pero yo también estudié?, yo estoy dando mi, mi criterio
profesional y no como dicen nada, nada, es el suyo no es importante, me importa

este y punto, ¢verdad?

00:40:05 Sujeto 1: Ah si, bueno, esa, si esa que me mencionas, bueno, la veo muy
importante de hecho no, no, no la habia, diay, como (...) diay aqui es para
aprender, ¢verdad? Entonces yo ahorita que me la mencionas, yo digo, ay, si, es
muy importante, nadie me lo habia mencionado porque de eso también, este,
depende como bien dice la pregunta, el desempefio, porque entonces no hay
apoyo, no apoyo, eh, no se trata tanto de como ¢Como es que se dice? apoyo
lateral, por decirlo asi, de tus partes, para que haya una unificacién y puedan
trabajar de la mejor manera, entonces creo que esa es una variable muy importante
a la hora de que uno se sienta comodo, un cuidador o un fisioterapeuta, un

enfermero se sienta comodo, porque entonces no hay apoyo.

00:40:57 Sujeto 2: Exacto, y yo pienso que como le digo, el trabajo en equipo es
fundamental, ¢ verdad? Mas alla de, de lo que yo quiero para para mi, sino que lo
gue buscamos en comun para los, los adultos mayores, ¢verdad?, que serian
nuestro objetivo y que por eso estamos, diay, trabajando aca. Al final, diay, creo
que, que no todas las personas piensan igual, al final, diay, unas este (...) algunos
se guiaran solamente por lo que (...), por lo que yo quiero y como dicen voy a

salvar, voy a salvar mi pellejo y no me importan los demas y no me importa este
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(...), mi compafiero o mi compaifiera, y no me importan los adultos mayores con
tal de salvarme yo, ¢verdad?

00:41:46 Sujeto 1: Ah no si, no, muy mal, si.

00:41:48 Sujeto 2: Exacto, entonces que yo creo que todo eso este (...), influye
de forma negativa, a veces se vuelve un ambiente tenso y toxico a niveles
laborales, ¢verdad? Pero yo creo que eso en todos los trabajos se da. Al final, diay,

depende de uno que tanto quiere que, que solo afecte o no, ¢verdad?

00:42:10 Sujeto 1: Y no y de hecho ahorita bueno, como como decias llevas 4
afios ahi, entonces diay, tienes mas trayectoria de toda la situacion y cémo eso
definitivamente va deteriorando o viéndose de esa manera negativa que, que, que

perjudica, verdad tu desempefio.
00:42:30 Sujeto 2: Exactamente.

00:42:30 Sujeto 1: No pues si, eh, eh todas las respuestas siempre son muy, muy
enriquecedoras, como te decia y, y no, pues ya terminamos mas bien, muy
agradecida, muy agradecida Angie con, con el tiempo vy, y la respuestas que, que
siempre me ayudan a sustentar, pues mi tesis siempre fueron (...), comentarte que
siempre hay, diay, respuestas (...), todos tienen un mundo, ;verdad? y cada
respuesta va a ser muy diferente a la otra, entonces eso me va a ayudar un monton
y entender también, pues la calidad como de lo que estoy buscando, la calidad, la
gue ustedes tienen y mas que ahorita me mencionas, ¢verdad?, de las situaciones
fisicas que te pasaron este y también las situaciones estresantes, emocionales y
todo lo que conlleva, pues el trabajar con adultos mayores, que es un trabajo muy,

muy, muy dificil, muy bonito y muy dificil.

175



e (0:43:32 Sujeto 2: Pero muy dificil, exactamente. No, méas bien, este, con todo

gusto y muchos éxitos en su tesis y que todo salga muy bien.

e (0:43:39 Sujeto 1: Bueno gracias, Angie, entonces ya no te quito mas tiempo y

que puedas descansar, mas bien, muy amable.

e (0:43:47 Sujeto 2: Bueno, con todo gusto.

e (0:43:49: Sujeto 1: Hasta luego.

Fin de la grabacion.

Profesional 4 (P4)

Sujeto 1

Sujeto 2

Fecha

Ocupacion

Entrevistadora

CVvvVv

28 de abril 2023

Licenciada en Psicologia

e (00:00:00 Sujeto 1: Dice lo siguiente, la primera pregunta es, ¢Para usted qué

caracteristicas generales, ya sean emocionales o sociales, o de cualquier tipo que

usted considere, debe tener un cuidador formal de adultos mayores con demencia? En

estas primeras preguntas, yo lo que necesito, digamos, como averiguar en este caso

de informacién que me vas a dar es como td, como psicéloga en este caso, ;Qué

caracteristicas generales tienes tu para (...), a la hora de tener como ese cuidado o

atender al adulto mayor con demencia?

e 00:00:40 Sujeto 2: Okey, mas que todo cuando (...) porque digamos, yo soy

psicologa, no los cuido, yo los atiendo, les brind6 la atencidon psicoldgica. Sin

embargo, este diay, uno observa, bueno considero que el (...), a nivel emocional se

necesita bastante de todo, mas que todo, porque hay que tener paciencia, porque

muchos cuidadores (...), nosotros tenemos una red de cuido, ;No sé si sabes que es?,




pero también son familiares que cuidan a los adultos mayores, ¢verdad? entonces, es
como mi pan de todos los dias en este aspecto, cuando tenga que ir a visitar a algin
sefior con algun tipo de demencia, entonces a los cuidadores si, la parte emocional les
afecta bastante, ¢verdad?, entonces una de las caracteristicas en la parte emocional,
es este la empatia, ¢verdad?, al, el evitar estar ansioso, tener (...), digamos, porque es
muy dificil, diay uno como ser humano va a tener inmerso todas las emociones,
(verdad?, entonces, diay, puede ser que en algin momento vaya a tener este (...)
tristeza y es considerable de ver el deterioro que la persona, dependiendo del tipo de
demencia que vaya a tener la persona adulta mayor, ;verdad?, este estar (...).
Digamos la parte social es también como considerable, sin embargo, desde mi punto
de vista, considero que la parte emocional es como lo que mas se debe de, se debe de
trabajar, ;/verdad?, emm, la digamos (...), la aceptacion, ser optimista, ;Qué mas?,
estar seguro, ¢verdad?, de la toma de decision que puede tener en algiin momento, o
en algun acontecimiento con esta persona adulta mayor, ¢no sé?, digamos, considero
que, que las habilidades blandas son también muy importantes para, para con, lo que
es la parte emocional y social. ¢Verdad? Este, porque esto va a afectar en estos dos
contornos, tanto lo social y lo emocional, porque puede ser, diay, que el cuidador esté
ya hasta quemado y la parte social esté deteriorada, ¢verdad? Entonces al estar
deteriorada la parte social, la parte emocional esta re-quemada.

00:03:40 Sujeto 1: Mjmm.

00:03:41 Sujeto 2: ¢Verdad? Porque ahi es donde vienen los (...), eh, las emociones
no tan positivas ¢verdad? Como el miedo, la tristeza, laira, ¢ verdad?, porque que diay
el miedo a veces sucede y es como muy recurrente en que yo bueno, yo realizo como

un test “del cuidador quemado” y varias de las preguntas en las que yo les realizo,
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como porgue tengo que cuidar al cuidador, ¢Sino quién cuida del adulto mayor,
¢verdad? Entonces como que el miedo al futuro de la persona adulta mayor es muy
recurrente, que digan que si, ¢verdad? Entonces eh, es una emocion el tener el miedo
porgue no saben queé va a pasar, porque también asumen como este rol de que no, no
aceptan si la persona (...), o sea saben que tiene un, un trastorno ;verdad?, pero no
aceptan de que diay todos somos de la muerte, ¢verdad? Entonces es dificil que vayan
poco a poco aceptando mas, si, eh, la demencia se ha alargado durante muchos afios.
Digamos, tuve una cuidadora que tenia 15 afios de cuidar a la maméa con demencia
tipo Alzheimer, entonces, cuando ya llegd el momento de que la sefiora ya totalmente
estaba en la Gltima etapa, v, y ella no aceptaba de que la mama se tenia ir, entonces
también hasta eso un reacomodo cuando ya el adulto mayor fallece porque quizas ha
sido el Unico cuidador, entonces no saben qué hacer, no saben qué hacer porque sus
dias giraban alrededor de la persona adulta mayor, de todas sus actividades diarias
que tenian que realizarles.

00:05:33 Sujeto 1: Mjmm, jwao!, qué, qué increible porque bueno yo, para serte
sincera digamos daba el papel como del, del psicélogo, obviamente va de la mano
con el familiar y en este caso con el adulto mayor, pero no también ese, esa ayuda tan
fundamental también, eh, psicoldgica que se le da al familiar, por supuesto, para que
también lleve la mejor vida posible a la hora de, de, de cuidar este adulto mayor, que
también pues es un trabajo 24/7.

00:06:08 Sujeto 2: Exacto, es que bueno yo considero, que, eh, cuando hay un tipo
de demencia, obviamente la persona adulta mayor tiene la enfermedad, ¢verdad?,
Pero quien la vive o quien sufre mas son las (...), los familiares. Entonces yo me

planteo un objetivo terapéutico en este (...), “cuido al cuidador”, porque ¢ Si no cuido
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de ellos, ¢quién los va a cuidar? Digamos, bueno, esto va muy enlazado, méas que todo
con las personas de la red de cuido y, sin embargo, son personas de escasos recursos,
entonces voy muy enlazado en esto. Aqui en el hogar también tenemos adultos
mayores con demencia, ¢ verdad?, pero es muy diferente el que aqui hay varias, varias,
asistentes, ¢verdad? hay a nivel profesional y con las personas de la red de cuido, en
ocasiones son solo, sélo la hija, solo tuvo esa hija y esa es la hija que la cuida,
entonces es muy dificil, porque si uno dice bueno, ¢Con qué redes de apoyo cuenta?,
a veces ninguna, entonces tampoco tienen como ese espacio para si mismay también
asume un “cuidado quemado”.

00:07:26 Sujeto 1: Aj4, si claro, porgue digamos cuando el adulto mayor, pues esta
en el centro, tiene un montén de disciplinas, ¢verdad? y se apoyan, este, para la, para
la ayuda al adulto mayor, pero ¢Qué pasa cuando ya adulto mayor esté en el hogar,
¢verdad?, El, el familiar ahi esta escaso de, de muchos, de muchas cosas. Okey, okey,
ah buenisimo, perfecto. Entonces vamos con la segunda pregunta, la segunda
pregunta dice, para usted el cuidador, verdad, o en este caso, ti como psicologa que
estas atento al adulto mayor o en este caso también al familiar ;Qué debe priorizar
mayormente?, ¢Cual de estas caracteristicas y por qué?, ¢verdad? Entonces hay 6
caracteristicas que debe tener en este caso la persona que cuida o atiende en este caso
al adulto mayor con demencia ¢ Cual consideras de éstas que se deben priorizar porque
obviamente todas son muy importantes, pero mayormente y por qué?

00:08:36 Sujeto 2: Okey, ¢Son estos que estan en los puntitos?
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00:08:38 Sujeto 1: Correcto, el cuidador como actividad, motivacién por labor, el
cuidador como actitud, el cuidador como compromiso moral, la capacidad de
identificar aspectos estresores y por Gltimo el cuidador como tarea profesional.
00:08:55 Sujeto 2: Wao, las seis son importantes.

00:08:57 Sujeto 1: Claro, por supuesto. Pero vieras que siempre en cada disciplina
me he dado cuenta que a veces pues priorizan tal vez alguna mas ¢verdad?, que otras,
no sé.

00:09:15 Sujeto 2: Uy es que, es como no sé..., o sea, todas son stper importantes,
ah, considero que digamos, todos me son, me, me es importante, ¢verdad?, pero
digamos leyendo cada uno de ellos pondria de primero “Capacidad de identificar
aspectos estresores durante la labor del cuido”, ;Por qué?, porque si yo no me
identifico o no identificd, ;Cuales son mis estresores, no voy a tener el mejor cuido
para con la persona adulta mayor, si yo traigo un problema o yo tuve un problema
con mis hijos, por ejemplo soy cuidadora y tuve un problema con mis hijos y yo no
identifico que ese problema me estd generando una emocion negativa, no voy a llegar
a brindarle los servicios a esta persona adulta mayor de una manera favorable,
¢verdad?, entonces va a generar un cuido no adecuado, ¢verdad?, una negligencia
como tal. Entonces lo, lo considero como que ese podria ser, sin embargo, todos, diay,
este son importantes, pero podria poner, desde mi punto de vista como profesional en
psicologia, de que debo de primero analizar los estresores, ¢verdad? porque a veces
también hay cuidadores que pueden estar bien y la persona adulta mayor, se pone
malcriada, eh, le dicen malas palabras, lo manda para la chingada, no se deja brindarle

la alimentacion, le bota la alimentacion, por ejemplo, porque esta en un estado de ira
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y demas, entonces en ocasiones eso provoca que le siguen el juego, ¢verdad?. Yo
siempre digo “para pelear se necesitan dos”, entonces, al no identificar estos
estresores como “okey, mejor voy, voy a ir a hacer otra cosa, voy a dejar que se le
baje la ira a la persona adulta mayor”, como que vayan identificando esos estresores
para brindarle calidad de vida a esa persona y atender a sus actividades de la vida
diaria.

00:11:55 Sujeto 1: Si correcto, de hecho, bueno ayer estaba mencionando eso porque
en parte fundamental de lo que son ustedes las personas que (...), mas importantes a
la hora de, de atender y ayudar al, al adulto mayor, es que ustedes estén primero super
bien para también ver que pueden hacer, pues mucho mejor su labor y pueden estar
también en su salud mucho mejor, entonces todo ahi, como que es un ciclo, ¢ verdad?
Si ustedes estan bien, van a poder también dar el mejor 6ptimo trabajo y entonces de
ahi era donde digamos, por eso es que Yo queria ver mas, mas que nada ¢Como era?
verdad, ustedes a la hora de, de esa ayuda para ver ;COmo estan ustedes, sus
necesidades y calidad de vida?, y saber que diay, estan en sus Optimas (...), que a
veces cuesta ¢verdad?, porque claro que hay situaciones externas no solamente de
labor, sino también personales que impactan en cada persona, pero, pero si perfecto.
Entonces vamos con la siguiente pregunta, la tercera dice, ¢Existe alguna diferencia
en las caracteristicas del cuidador formal de personas adultas mayores con demencia
que labora en una casa, con respecto al que realiza una tarea en el centro destinado
para esto? De hecho, creo que mas o menos era muy parecido a lo que me estabas
diciendo en la primera pregunta de hecho.

00:13:20 Sujeto 2: Ajé.
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00:13:23 Sujeto 1: ;Méas 0 menos como que caracteristicas?

00:13:26 Sujeto 2: Perddn, es muy distinto, digamos, yo que tengo como las dos, las
dos realidades, este (...), muchos hijos deben de asumir si o si el cuidado de esta
persona adulta mayor, no han llevado ningun curso, digamos, no han llevado ningin
técnico para cuidado de personas adultas mayores, como las personas que (...), aqui
los cuidadores estan atendiendo a los sefiores, ¢ verdad?

00:13:51 Sujeto 1: Mjmm correcto, creo que tal vez una de las mas importantes como
estds mencionando serian entonces esa falta como de, de, de conocimiento empirico
que tienen los del, los del hogar, mas de los que obviamente tienen por su formacion
en el caso de ustedes, mjmm, okey y vamos por la cuatro que dice ¢Qué caracteristicas
comunes comparten los cuidadores formales de adultos mayores con demencia
indiferente pro*(...), de su profesion? Tal vez en este caso este ;Cuales, diay,
caracteristicas en comun consideras que, pues, pueden compartir las otras profesiones
ahorita que esta, pues en el centro, ¢verdad, que tu has visto?

00:14:38 Sujeto 2: Considero que hay mucha empatia, este la parte humanitaria, lo,
lo, lo veo mucho, comunicacion, verdad en que bueno, estamos aumentando mucho
aqui el centrado en la persona, que en ocasiones a veces las asistentes son como muy
robdticas, pero considero como que ya ahora ellas emm, le expresan, viene la hora de
la del almuerzo o del café, ;verdad? de que le estan brindando, aunque su memoria
a corto plazo no vaya a captar como tal, pero si dando a entender que siguen siendo
personas, sigue teniendo sentimientos, no son robots que tome, tome ¢verdad?
Entonces considero que esas son como una de las caracteristicas principales en ese

aspecto.
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00:15:38 Sujeto 1: Okey, okey, perfecto, vamos a ver (...), okey, este (...), estas
primeras cuatro preguntas, conformaban una serie, para saber un poquito de las
caracteristicas que ustedes consideraban a la hora de atender, ;verdad?, por (...), de
ustedes mismos. ¢ Qué caracteristicas se ha dice, adjudicado por decirlo asi, a la hora
de atender a adultos mayores?, las siguientes preguntas que voy a hacer, es respecto
a la calidad de vida de ustedes, entonces, para saber (Coémo, como ustedes se
encuentran?, ;verdad?, O ;Como es el, el desarrollo, verdad, a la hora de, de, tanto
personal incluso, o como laboral a la hora de atender a adultos mayores? Entonces, la
primera pregunta dice, ;Qué aspectos consideras, verdad, que afectan tu calidad de
vida a la hora de atender o cuidar un adulto mayor con demencia?

00:16:43 Sujeto 2: Bueno, es que es muy diferente desde el punto de vista de que uno
atiende a una persona adulta mayor con demencia una hora a que yo este cuidando
¢verdad? Entonces es muy diferente, como dice cuidador formal, ay es que no sé
como ¢Qué aspectos afectan la calidad de vida? No sé, quizas puede ser que, que una
asuma mmm, como que la situacion. Digamos, okey, atiendo a una persona adulta
mayor con demencia tipo Parkinson, entonces, este me preocupa que la sefiora esté
realizando actividades que la ponen en peligro, entonces yo deseo solucionar ese
problema, donde genera estrés, ¢verdad?, o me afecta a mi calidad de vida pensando
en que si esta sefiora se cae 0 demas y si uno habla con los hijos, que cuesta bastante,
no acepten verdad esta enfermedad o no acepten las recomendaciones que uno le
brinda, entonces, como asumir una responsabilidad de un nucleo familiar. Entonces
considero que, que a uno le afecta en eso, en su calidad de vida, como para estar un

poco en la salud mental equilibrada.
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00:18:20 Sujeto 1: Exacto, si, creo que como mencionas, ¢verdad?, de hecho, si el
factor estrés, equilibrar o que haya una mejor diay, este, manera de, de ;Cdémo
podriamos decir?, de evaluar la situacion, que a veces, diay, todos somos seres
humanos como decias no, no hacerlo como mas de robots, sino que tenemos esa
empatia y pues claro, recae un poco en nuestros sentimientos y a veces es complicado
cuando los familiares, pues no le ayudan a uno, o no tienen como esa, esa manera de
facilitarle a uno la situacion.

00:19:01 Sujeto 2: Exacto.

00:19:01 Sujeto 1: Aja okey, okey, ah buenisimo. Entonces vamos con la siguiente
pregunta, que va muy relacionada la 6 y la 7, porque en este (...), lo que, lo que quiero
preguntar es mas que nada los habitos, ¢Qué habitos consideras que mejoran tu
calidad de vida? , verdad, que al fin de cuentas van a ayudarte a tener una mejor
atencion al adulto mayor.

00:19:28 Sujeto 2: Bueno considero que hacer catarsis, ¢verdad? Bueno, nosotros
somos un equipo interdisciplinario, entonces yo me baso mucho con la parte social,
entonces con las situaciones como estas, por ejemplo, que te decia, entonces como
buscar la manera de tener una intervencion con los hijos para poder solucionar,
verdad, este problema. Entonces hacer catarsis, eh, tener atencion psicoldgica,
(verdad? Porque no (...), diay, somos humanos y cargamos muchas cosas cuando se
atiende a las personas, entonces este y con eso va a mejorar mi calidad de vida,
¢verdad? Evitar este que mi salud mental este desequilibrado ante algin estresor y

por ende va a generar que mi, mi trabajo sea mas favorable, ;verdad?
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00:20:26 Sujeto 1: Correcto, correcto, exactamente y entonces ahi también seria ¢ Qué
habitos consideras que te perjudican en tu calidad de vida?

00:20:36 Sujeto 2: ;Qué habitos me perjudican? Diay el, no hacerlo, él no habla, el
no tener comunicacion asertiva.

00:20:45 Sujeto 1: Ah okey, la comunicacion, esta bien. Okey perfecto y vamos con
la Gltima de estas preguntas de calidad de vida, desde tu perspectiva, ¢Cuéles son
indicadores de deterioro de calidad de vida, siendo bueno en este caso psicologa que
atiende adultos mayores con demencia?

00:21:15 Sujeto 2: Bueno esta va muy enlazada a la que me preguntabas, ¢ Que cuales
son (...)? ;Qué aspectos afectan la calidad de vida?, ;verdad? Lo veo como muy
enlazado, o sea, como que es como muy similar.

00:21:30 Sujeto 1: Si, correcto, digamos como ;Qué aspectos (...) ?, en este caso,
bueno, la 5 nos preguntaban un poquito como ¢Qué aspectos afectan la calidad de
vida en él, en el asunto en el que td estas que me mencionabas, el, el estrés, ¢verdad?,
entonces muchas veces pueden diferenciarse, vamos a ver sin darte un, un ejemplo en
especifico, tal vez mas caracterizado, me dijiste antes en aspectos “estrés”, pero en
esta (...), en este punto a la hora de que tu atiendes, ;verdad? ;Es que como te lo hago
para no darte un ejemplo diferente?, vamos a ver (...), por ejemplo, que yo si no
descanso bien en este caso, entonces ese va a ser un, un indicador mio de deterioro y
no voy a estar al 100, digamos, a la hora de, de tener mi calidad de vida y poder tener
una atencion buena para los adultos mayores, ¢ Me explico un poquito, ¢si?

00:22:45 Sujeto 2: Bueno considero entonces que digamos, alguno de los (...), podria

ser de los indicadores, seria (...), tener, no sé una relacion desfavorable, o sea, lo veo
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como si sucede una situacién en mi nucleo familiar, puede ser un deterioro que vaya
a afectar la calidad de (...), mi calidad de vida y, por ende, la atencion que le vaya a
brindar a la persona adulta mayor.

00:23:26 Sujeto 1: Exacto.

00:23:28 Sujeto 2: ;Que mas?, si estoy digamos enferma, este también es un indicador
de deterioro en mi calidad de vida y por ende en la atencion que le pueda brindar a la
persona adulta mayor. LIamese un virus, llamese una enfermedad como tal, fisica que
puede estar afectando mi mente, o bien también que algin familiar esté pasando por
alguna situacion de, de examenes, de diagnosticos que no han sido favorables pueden
generar un deterioro en mi calidad de vida porque no estoy dando el 100% para la
atencion, por mas que uno diga, hay que hacer separacion de lo que es la familia, la
parte familiar y del portdn lo dejamos, sin embargo, nuestra mente esta siempre
latente, este (...), activa en constantes pensamientos, ;verdad? Entonces considero
que puede ser un indicador de deterioro en la calidad de vida.

00:24:24 Sujeto 1: Okey, perfecto esta bien y bueno, vamos con las siguientes cuatro
preguntas que esas son (...), ya bueno, ya mencionamos la calidad de vida,
caracteristicas de (...), en este caso de, de la persona que atiende el adulto mayor y
estas preguntas de la 9 a la 12, lo que yo quiero saber es otras variables, ¢Qué otras
variables que tal vez no, no has mencionado, influyen en tu desempefio, como en este
caso a la hora de atender psicolégicamente a la familia y al, al adulto mayor con
demencia?.

00:25:03 Sujeto 2: Okey, ¢Qué otras variables?, ya, bueno, no sé si va, 0 sea, esta

muy enlazada en lo que es la parte del hogar, pero digamos en ambos™* situaciones,
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sin embargo, aqui considero que la calidad de vida que se le brinda a los sefiores es
realmente favorable, ¢ verdad?, pero considero que la parte econdmica es una variable
que no la hemos mencionado, que puede influir en los familiares, ¢verdad? y que
influye en, en mi como, como cuidadora porque, por ejemplo, tenemos un caso en
que son de escasos recursos, eh, la alimentan, la sefiora va (...), cada vez mas para
atras, no sé en la alimentacién, por mas que nosotros le demos la alimentacién emm,
diay, no, no aumenta entonces genera como como en uno estrés, ¢verdad?. Vamos a
lo mismo, englobando como todo el desequilibrio emocional, ¢verdad?, este en que
gueremos como brindarle como mas cosas, pero hay una traba ahi, entonces no
podemos darle mas de lo que ya le hemos dado, ¢;No sé si me doy a, a entender?

00:26:36 Sujeto 1: Si, claro, si, como una impotencia también, si, una impotencia de
aja. Okey, okey y ;Tal vez otra, otra variable que consideres?, porque van (...),
digamos la siguiente pregunta, este (...) va muy relacionado, por ejemplo, con la 9 de
las variables que me vas a mencionar, ¢;verdad?, tal vez ;Cuales considerarias que
fueron, diay, las mas importantes?, Entonces tal vez si, si mencionamos otras dos o
una mas para que tal vez me podrias decir cuél de esas impactan mas en tu desempefio.
00:27:15 Sujeto 2: Okey, bueno, considero que la falta de informacion, es una. Otra
que, a mi, siento que me da como que mi 0jo me, me brinca cuando yo veo referencias
que los doctores por no hacer (...), no sé, es mi criterio, ;verdad? no juzgo, pero es
que yo digo, jDios mio!, ;Como va a ser posible que mandan una referencia o un
dictamen donde diga “demencia senil” ?, o sea eso no existe. Entonces considero que
los doctores lo hacen como para salir del paso, “ah ya es adulto mayor que vamos a
estar haciendo el examen”, nos vamos a gastar (...), primero que uno es la que paga

la Caja, 0 sea, entonces no hacen como todo un diagnostico o una valoracién adecuada
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para poder determinar realmente ¢ Cual es el tipo demencia que tiene con el fin de que
una pueda orientar a la familia desde eh, los diferentes tipos de demencia, pero ya
uno conociendo realmente la demencia como tal que se tiene. En esto hablo en las
dos partes, tanto como con los sefiores que hay aca, como con los sefiores de la red
de cuido, ¢Por qué?, porque aqui también tenemos sefioras que dicen, tiene algun tipo
de demencia, pero no se sabe cual es y no le hacen un TAC, no le hacen un (...), todo
un diagnostico, entonces eso genera que vayan a influir en mi, en mi como profesional
para poder brindarle la atencion necesaria a los cuidadores, a los familiares, para para
poderlos trabajar como se debe desde el tipo de trastorno que se le esta
diagnosticando, pero lamentablemente no se esta dando asi.

00:29:18 Sujeto 1: Ah bueno, que interesante saber ese dato también porque bueno,
no, no habia escuchado, es la primera vez y, y no, definitivamente es muy importante
porque como mencionas entonces diay, hay desinformacién, porque no, no tienes
completo el diagndstico, entonces, ¢Qué camino tomar?

00:29:40 Sujeto 2: Diay, es que llegan y le dicen “es que tiene demencia”, aja y yo
¢Queé tipo de demencia?, “no sé, nada mas el doctor me dijo eso”, y a mi me, me
choca demasiado o sea yo digo, jDios mio!, no existe demencia senil, pero los
doctores lo siguen poniendo, o sea, siendo profesionales como va (...), o sea, no.
00:30:01 Sujeto 1: No, si, por supuesto, entonces considera (...), ;Considerarias que
€s0 es como, como la mas importante?

00:30:13 Sujeto 2: Totalmente.

00:30:13 Sujeto 1: Okey, okey, entonces esa es la mas importante y ya me dijiste por

qué definitivamente y toda la razén, porque entonces obviamente no hay, no hay un
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seguimiento adecuado, claro, hay un tratamiento para, para evaluar, para estimular
cognitivamente, en ese caso al paciente, pero (...)

00:30:28 Sujeto 2: Si, exacto, yo no sé como hacen la parte médica, porque yo digo
jwao!, o sea es ¢(Qué pastillas que medicamentos les van a dar si no saben el
diagnostico como tal, ¢verdad? Pero no sé como lo hacen, pero digamos, una que
trabaja con eso, diay, como para poder orientar como te decia, o sea, esta enfermedad,
pues si, la posee la persona adulta mayor, pero la que (...), los que estan como en un
duelo, ¢verdad? Trabajando este, este tipo de demencia y demas, son los familiares,
son los cuidadores y son los que deben de tener mas, mayor conocimiento cuando
sucede algin evento como este, no sé qué (...), ya varia el deterioro y que las agnosias
no, ya no lo reconocen, las diferentes funciones cognitivas estén cada vez yéndose
mas para atras, ¢ verdad? en que ya no reconozcan a las personas en su ntcleo familiar,
¢verdad? Entonces este bueno hablando como los tipos de demencia de, en lo que es
de recordar, ¢ verdad? Porque diay, el, el Parkinson no necesariamente va a perjudicar
el pensamiento, mas que todo en la parte motor*, pero también es un dar (...), emm,
educacién de que de que si la sefiora se le cayo0 el plato porque empezé su temblor,
hacer, hacer, validar sus emociones, ;verdad?, no decir “ay mama, es por lo que usted
tiene”, jqué sé yo!, por ejemplo, o sea es poder darles una orientacion a esas personas,
incluso hasta a las mismas personas adultas mayores de los deterioros que pueden ir,
este, teniendo, pero es muy, muy dificil. Por ejemplo, ahorita yo tengo una persona
adulta mayor que ésta (...), tiene una demencia Parkinson y eh, digamos que desde
que yo entré acé he venido trabajando como las* diferentes panoramas o, o realidades
que se pueden presentar, como Yo le decia, puede ser que si, que a como puede ser

que no, pero ha venido obviamente en deterioro, nos ha costado que la sefiora utilice
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un producto de apoyo, ¢Por qué? Porque desde su ideal ella quiere continuar siendo
autonoma e independiente, ;verdad? pues, sabe que (...), sabe que tiene una
enfermedad, pero no ve la magnitud de lo que ella podria llegar, entonces ha tenido
caidas, lo que utiliza es una (...), dos escobas para poderse transportar en su caso,
(verdad?, donde se le ha dado el producto apoyo, pero no hay manera, porque “para
que no me vean asi”, ;verdad?, entonces también hay un contexto que es también una
de las variables que puedes anotar en que también hay sefiores en negacion o sea,
presentan este mecanismo de defensa como negacion al no aceptar esta enfermedad,
digamos como el Parkinson que puede que no afecte tanto lo que es el recordar, el
pensar, de toma de decision, ;verdad?, pero que si la parte motora esté afectada,
entonces es una variable que afecta también bastante a propiamente a las personas
adultas mayores.

00:33:55 Sujeto 1: Si, de hecho eso es un punto importante, de hecho, porque bueno,
yo te comento un poquito este mas 0 menos, yo hice mi TCU también en un centro
diurno de adultos mayores y bueno, de, de, de ahi viene el hecho de que hiciera mi
tesis con este tema, ;verdad?, porque me llamo (...), ahorita que me estabas
mencionando eso de, de la negacién de los sefiores, pues a veces me toco una, una
persona, una sefiora que tenia pues claro demencia y las, la (...), ellos mismos, como
les hacia uno la estimulacion o los ejercicios, inmediatamente habia algo que sabian
ellos que les dificultaba y no querian hacer ¢verdad? Como no, eso yo, yo lo sé o0 no
me lo tiene que (...), pero era por lo mismo porque ellos no sabian, ;Verdad?, les
costaba por lo mismo de, de su enfermedad y entonces negaban a hacer los (...), las
estimulaciones, los trabajos, porque por supuesto no querian porque sabian que les

costaba.
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00:35:02 Sujeto 2: Totalmente.

00:35:02 Sujeto 1: Si de ahi va, yo creo que, que también el desempefio en el caso
tuyo como psicologa de también poder hacerle las mismas, estimulacion, o poder
trabajar con ellos y tener el desempefio mas dptimo posible.

00:35:16 Sujeto 2: Si, es dificil porque digamos, yo me puedo proponer mi objetivo
terapéutico y trabajar con la persona adulta mayor, pero hay que tomar en cuenta la
parte emocional, en cOmo esta la, la adulta mayor si le paso algun acontecimiento,
entonces puede ser que todo lo que yo llevaba planificado no me funcione, ¢verdad?,
entonces hay que sacar un as bajo la manga para poder abordar, emm, la situacion
que le esta presentando afectacion en el aqui y en el ahora ¢verdad? O que le pudo
afectar dias atras, pero eso es lo que tiene latente ¢ verdad?, entonces eh si, es, es como
todo, porque puede ser que no sé (...), yo vaya a trabajar en la aceptacion del producto
apoyo ante la, la, el trastorno que tiene, la enfermedad y llego y me dice, me siento
mal, es que me cai, obviamente que proviene de la demencia, ;verdad?, que se le ha
sido diagnosticada, pero no quiere aceptar, diay, entonces es volver, retomar esto de
que la necesidad de utilizar este, estos productos de apoyo.

00:36:24 Sujeto 1: Okey si, por supuesto, esta bien, entonces vamos con las Gltimas
preguntitas de variables, son también (...) van mucho de la mano, entonces, pues
ahorita me mencionabas algunas variables muy importantes entonces, tal vez (...)
¢Cudles consideras que inciden en ti como psicologa de forma positiva y negativa?
Tal vez no se, diay mas que nada ahorita me has mencionado algunas negativas,

(verdad? Como (...), pero tal vez de forma positiva que dices okey si, esto funciona
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de esa manera, yo sé que voy encaminada a estar mejor, digamos en mi desempefio
con el apoyo psicoldgico del, del (...).

00:37:11 Sujeto 2: Eh, okey, ¢Como de forma positiva para mi, digamos o para
trabajar con las personas adultas mayores?

00:37:19 Sujeto 1: Para ti, mjmm.

00:37:19 Sujeto 1: Okey el (...), bueno, algo que si considero que es autorrealizante
para mi como profesional es el ver que la persona adulta mayor, por ejemplo, haya
aceptado el producto de apoyo, por ejemplo, en que yo ya trabajé con él en que
comprenda la situacion, que esta pasando, o sea, el duelo, trabajar, o sea que lleguen
a la aceptacion del duelo, considero que, digamos de forma positiva para mi
desempefio, es una auto realizacion como profesional al ver que estas personas adultas
mayores con demencia han venido teniendo una aceptacion el, el que haya una (...),
este ;Como te digo (...)?, en que, okey, digamos, el adulto mayor ya esta
diagnosticado con demencia tipo Alzheimer, entonces yo brindo, o educacion
socioeducativa a los familiares como para que vean los panoramas, entonces al ver
de que realmente los familiares se pudieron como organizar para el cuido de ellos es
gratificante, ¢verdad? Entonces siento que, de forma positiva, considero que es
realmente gratificante para mi persona ver que si se esta logrando algo para beneficio
de estas personas adultas mayores con demencia.

00:38:50 Sujeto 1: Claro y méas que como tu mencionas, bueno, me, me dijiste que
Ileva 6 afios ahi, yo me imagino que es muy bonito que por lo menos haya un avance

del adulto mayor y que no haya un deterioro significativo, ¢verdad?, sino que vaya
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un poquito progresivo, pero no acelerado y eso ayuda bastante y, y, demuestra que
bueno se esta haciendo el mejor trabajo posible.

00:39:14 Sujeto 2: Exacto o incluso eh, algo que también me llena es como que, si yo
realizo alguna actividad cognitiva con esta persona adulta mayor, se pueda cumplir
el objetivo no al 100%, pero al menos un porciento, que yo diga algo le funciono.
00:39:36 Sujeto 1: Si y de hecho bueno, este a veces bueno, te comento un poco, a
veces uno eh, se auto cuestiona, o0 sea, 0 se da como golpes en la espalda, a veces uno
decia, ¢No sé si te pasaba al principio?, a mi me pasa, me pasa porque estoy muy
nueva, pero como que uno se da golpes, se da golpes en la espalda porque talvez uno
dice, “no es que no hizo todo el trabajo” y mas bien si, si, hace parte del trabajo, en
su mayoria, uno deberia sentirse como muy bien, ¢verdad? De forma positiva, porque
algo se trabajo es lo importante.

00:40:09 Sujeto 2: Exacto, si, exacto, pero quizéas es que, una es como que debe
cumplirse todo como yo lo planifiqué, pero ya con el tiempo uno dice, bueno, de eso
se logro algo que, que, si no lo hubiese realizado, no hubiese logrado nada.

00:40:30 Sujeto 1: Correcto, si, perfecto, si, exactamente, definitivamente a veces uno
se cuestiona muchas cosas, pero ahi va de forma de lo que estds mencionando, pero
bueno, y entonces, aparte de, de esa, de esas variables que, que me mostraste que los
sefiores estdn como en negacion, tal vez otra que consideres de forma negativa que,
que impacta, que te impacta a ti.

00:40:58 Sujeto 2: La negacion en los familiares.

00:40:58 Sujeto 1: Ah okey, negacién también en los familiares, perfecto, o que no

estéd ese apoyo que también mencionabas antes, ¢verdad?
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00:41:08 Sujeto 2: Si, pero, sin embargo, digamos, he tenido familiares que es,
digamos, si estan conscientes de que el doctor les dijo eso, como hay unos que si
aceptan, como hay otros que “no, mi mama se estd haciendo” o “papd se esta
haciendo” y yo okey, ;verdad? Entonces eh, eso me frustra porque yo digo jpufa!
esta sefiora, no se si tienen un historial longitudinal de, de vida que fue sola, estuvo
presente como mama, sacandolos adelante y a veces hasta los abandonan, ¢Verdad?
Como no, no, no es que mi mama, es asi, se estd haciendo, entonces, uno es ;Como
cree que se esta haciendo?, la impotencia en, en eso, ¢verdad?, como hacerles
entender (...), yo entiendo que es un mecanismo de defensa también de negacion, hay
que ir poco a poco, también hay algunos que si, hay otros que no, pero bueno, eso,
vamos a lo mismo, me genera un poco de estrés, pero yo digo “bueno, no hago nada
estresandome”, sino diay voy a contar con las personas que si estdn acordes a trabajar
ante este diagndstico que les estan dando.

00:42:24 Sujeto 1: Si como agarrarse de las herramientas o del apoyo de que si hay
tal vez en la institucion, pero ojala uno tuviera ese apoyo pues de la familia y a veces
cuesta mas, cuesta mas que como, como que lo vean.

00:42:38 Sujeto 1: Si o, o las personas que viven aqui, que residen y que no
necesariamente vienen todos los dias a visitar si tienen familia, ¢verdad? Entonces
eh, puede ser que digan ay, ¢Pero mama, por qué, por qué hace eso?, verdad, que da
mucho de la ignorancia, del, del diagnostico, se les olvida el diagnostico que la
persona puede estar teniendo. Buenos se le explica que quiza sea por esto y esto. “Hay
es que la veo muy delgada”, ;verdad? Porque normalmente a personas con demencia,

algunos no (...), se les dificulta la alimentacion, o sea, como que no, no quieren y

194



demas, pero siento que también es una variable que usted dice jpufial si estuvieran un
poquito mas, este (...), presentes podrian como entender mas sobre la situacion que
esta teniendo la persona adulta mayor con este diagndstico, ¢verdad?

e 00:43:41 Sujeto 1: Exacto, aja, si, definitivamente es un poquito complejo y, y, ya
como que (...), como decias, a veces se sale de la mano, de las manos y ustedes
digamos en este caso como psicdloga, pues uno trata de hacer lo maximo posible y lo
que favorezca al paciente desde las posibilidades. Si, pero bueno, entonces ya
terminamos con las, las preguntas, Cinthia mas bien agradecerte muchisimo el tiempo
este todas las, las respuestas siempre han sido como muy enriquecedoras, siempre
aprendo mucho y sé que me van a ser muy Util* para para el sustento, digamos, o de
mi tesis, entonces te agradezco mucho el tiempo que me diste y agradecer que
estuviste hasta el final, mas bien muy amable.

e (00:44:33 Sujeto 2: No, con mucho gusto para eso estamos, para servirle, espero que
le funcione bastante y muchos éxitos en la defensa.

e 00:44:40 Sujeto 1: Bueno esta bien, gracias entonces.

e 00:44:44 Sujeto 2: Con gusto, hasta luego, luego.

e Fin de la grabacion.

Profesional 5 (P5)

Sujeto 1 Sujeto 2 Fecha Ocupacién

Entrevistadora | KR H 28 de abril 2023 | Trabajadora social

® (0:00:00 Sujeto 1: Si y grabar, (sondo de “Recording in progress*). Okey, entonces,

bueno, si ves ahi ya son 12 preguntitas las que te voy a hacer. Las primeras cuatro
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son con respecto a caracteristicas generales, estas caracteristicas generales me refiero
a, a caracteristicas tuyas, propias, que tu consideras, consideres, perdon que te
representan como una persona trabajadora social a la hora que cuida personas adultas
mayores con demencia. Y después van con calidad de vida y otras cosas ahi, ya, ya
después te comento cuando comencemos con las (...), con las otras cuatro que son de
otro concepto, por decirlo asi. Entonces, vamos con la primera, dice para usted ¢Qué
caracteristicas generales, ya sean emocionales, sociales o cualquier tipo que tu
consideres, debe tener un cuidador formal o en este caso, un trabajador social de

adulto mayor con demencia?

00:01:12 Sujeto 2: Okey, eh, bueno, yo creo que en primera instancia nosotras
tenemos que tener por lo menos una formacion base relacionada a la demencia,
¢Verdad?, a ;Qué la demencia? a ;Cdémo se puede comportar una persona?, porque
eso nos permite ; Verdad? (...), a estar como un paso adelante ante las situaciones que
se puedan presentar con el adulto mayor y en nuestro caso que vemos mucho lo que
es la parte del contexto, eh, social, ;Verdad?, de su familia, sus redes de apoyo, eh,
poder nosotros ser también ese puente para brindar herramientas, informacion para
que ellos puedan, como también en tanto sobrellevar la situacién del adulto mayor,
¢Verdad?, si por ejemplo es un adulto mayor que digamos aqui, como creo que te
contd fue la compariera (00:01:59*, no se comprende la palabra) ayer, tenemos un
programa que es red de cuido, que son de la comunidad para los que estan fuera del
hogar, ¢Verdad?, entonces, tanto para los que estan fuera de él, entonces, entonces

como, como las familias pueden manejar esta situacién, que a veces esto (...),
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digamos en la Caja, nada mas llegan y le dicen, “Bueno, eh, su mama4, su papa tiene

demencia”, y ya, ;Verdad?.
00:02:21 Sujeto 1: Exacto.

00:02:22 Sujeto 1: ¢{Verdad?, no les brindan estas herramientas ni nada de esto,
entonces ellos a partir de este programa de la red de cuido, pueden tener como esa
parte, ¢ Verdad?, de apoyo. Por otro lado, eh, nosotros también considero que tenemos
que tener como esta parte de conocer donde podemos como referir, 0 reubicar,
(Verdad? como recursos en caso de que asi lo (...), se requieran, ;Verdad? Porque
bueno existen grupos para cuidadores del adulto mayor, grupos para, eh, que dan
distintas organizaciones, PAIPAM, etcétera, ¢ Verdad? Y que a veces las familias no
saben ¢ Verdad?, entonces a veces, no es que faltan lugares o talleres para estas cosas,
sino que es que, no se ha dado la divulgacion necesaria, entonces, eh, trabajo social
tiene como una parte muy importante en esto, ¢Verdad? Porque si bien digamos
nosotras quizas como trabajadores sociales no tenemos una intervencion como que te
pueda decir directa, directa, ;Verdad? Este (...), para nosotros es muy importante la
familia, que al final de cuentas son los que mantienen, eh, o le pueden brindar esa
mejor calidad de vida al adulto mayor, tanto de los que son de afuera, como cuando,
por ejemplo, son en el hogar, nuestra parte también es muy importante en la
formacion o en las capacitaciones, o lo que nosotros podamos brindar al equipo como
tal, ¢ Verdad? que tal vez son los de atencion directa como los asistentes de pacientes.
Eh, ¢VVamos a ver? Funcionales, sociales, okey si, bueno, creo que considero que
como en esas partes también nosotras, ¢ Verdad? Porgue, eh, cuando uno trabaja tanto

como en la parte de psicologia o de trabajo social, a veces es muy dificil no involucrar
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sentimientos o emociones, ¢Verdad?, que uno sabe qué, que tiene que separar, 0 sea,
tiene que tener una separacion un poco objetiva para poder dar una intervencion de
calidad, ¢Verdad? Entonces creo que, eh, trabajarse uno personalmente entre
situaciones emocionales, ¢Verdad? Porque a veces uno puede decir, 0 pasa, mira, es
que mi abuelita tiene demencia, entonces yo eh, podria hacer hasta una
cotransferencia de emociones, emociones a la hora de atender a un paciente, a una
familia de este tipo, ¢ Verdad?, entonces, ¢eh?, importante trabajarse a nivel personal,
lo mejor que se pueda, porque igualmente uno sabe que todos tenemos cosas, todos
necesitamos ir trabajandonos, conforme pasa el tiempo y evolucionamos, pero estar
lo mejor, lo mas apto posible con estas situaciones que uno sienta que va a trabajar
porque diay, al trabajar con personas adultas mayores, y esto es casi que de todos los

dias, ¢Verdad?

00:05:14 Sujeto 1: Correcto, si bueno, ahi me mencionas, de hecho, muchos aspectos
importantes que te caracterizan como trabajadora social y que también creo que
comparten muchos de tus compafieros. Entonces creo que si, son muy, muy
importantes eso que decias como educacion, este capacita (...), las capacitaciones que
hacen ustedes, que son un monton para poder enriquecerse de informacion y poder

darle la mejor asistencia al adulto mayor.
00:05:44 Sujeto 2: Correcto, si.

00:05:45 Sujeto 1: Entonces vamos con la siguiente pregunta, dice asi, ¢Para usted,
el cuidador debe priorizar mayormente, ¢cual de estas caracteristicas y por qué?, aqui
abajo en los puntos hay 6, este (...), caracteristicas de cuidador que realmente, pues,

obviamente, todas son muy importantes pero tal vez en el caso tuyo como trabajadora
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social, que consideres que tal vez es como la que le das mayor prioridad y ¢Por qué?,
verdad. Tenemos la primera, que es el cuidador como actividad, el segundo
motivacion por labor, el cuidado como actitud, el cuidado como compromiso moral,
la capacidad de identificar aspectos estresores y, por ultimo, el cuidado como tarea

profesional.

® (0:06:40 Sujeto 2: Okey de nuevo (...), yo creo que escogeria como la parte que dice
que el cuidado, el cuidador, compromiso moral, concientizacion y la actuacion ante
la fragilidad del otro. Porque para mi es muy importante lo que nosotras sepamos
como profesionales a nivel técnico, sin dejar de un lado, entendiendo que somos (...),
gue es una persona a quién estamos atendiendo entonces, estas son como de, de
(00:07:17* no se comprende la palabra), que a veces, eh, podemos tener todas las
técnicas, saber todo lo que queramos sobre demencia, ¢Verdad?, pero si no tenemos
ese sentido de que soy yo persona hablandole a otra persona o a otra familia que esta
pasando por una situacion emocional dificil, ¢ Verdad?. Porque todo este tema de la
demencia, cuando llega un grupo familiar, les daba una vuelta, ¢ Verdad? A nivel de,
de todo, inclusive digamos aqui los cuidados para los adultos mayores que tenemos
con demencia, pues es mas complejo, requiere mayores intervenciones de todo el
equipo, ¢Verdad?, entonces requiere mas esfuerzos que una persona que no tiene una
condicion de demencia, ¢Verdad?, que esta mas independiente en sus actividades de
la vida diaria, sale, etcétera. Entonces, para mi eso es como priorizarlo y tal vez no sé
si no identifiqué, pero creo que después eso va muy relacionado a que como

profesional tengamos técnicas de autocuidado.

e (00:08:15 Sujeto 1: Es correcto.
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® (0:08:18 Sujeto 2: ;Verdad? Porque a veces nos pasa que pasan los dias y uno (...),
y atendemos uno, y atendemaos el otro, y que pasé una situacion en el hogar, ¢ Verdad?
y no (...), porque obviamente queremos dar nuestro 100%, lo mejor de nosotras, para
las personas adultas mayores, ¢Verdad?, porque sin temor a equivocarme nosotras
aqui en el personal somos personas muy comprometidas y con mucho amor hacia las
personas adultas mayores, ¢Verdad? Pero a veces se nos olvida que nosotros también
somos humanos que nos cansamos Yy, y profesional quemado, ¢Verdad?, ya no rinde
igual ;Verdad?, tanto para (...), los procesos, digamos dentro del trabajo, como
también en nuestra vida personal, ¢;Verdad? Entonces creo que es sumamente
importante la parte de tener ese espacio, ese autocuidado, es decir, por 1o menos
durante el dia, “bueno, voy a tomar 5 minutos para hacer una pausa activa e ir a tomar
el sol”, (Verdad? En la tarde decir, “bueno voy a ir a hacer ejercicio”, algo que me
permita pues como tener ese auto cuidado a nivel fisico y emocional, este durante

nuestras interacciones o ¢ Verdad? en general.

e (0:09:28 Sujeto 1: Si como lo méas 6ptimo posible, de hecho, ahorita en la pregunta
cinco, de hecho, vamos a ahondar, bueno, ;/Si se dice asi?, bueno, vamos a
profundizar mas en ese tipo de calidad de vida que deben de tener, en este caso td
como, como trabajadora social para ver si se cumple todo eso y qué cosas pues para
mejorar también y eso pues me va a ayudar bastante a tener esa informacién de, de ti,
¢Verdad? De la parte emocional y de autocuidado que me estabas mencionando de
hecho. Entonces vamos a ir con la pregunta 3, ¢Existe alguna diferencia en las
caracteristicas del cuidador formal de personas adultas mayores con demencia que

labora en una casa con respecto a la que realiza una tarea, la tarea en un centro
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destinado para esto?, verdad, tal vez eh, ti como trabajadora social has podido ver
que (...), como eso que me estabas mencionando, que se ve mucho de las familias
que también cuidan al adulto mayor y ¢Qué diferencias o qué caracteristicas puedes
notar en esas diferencias, de tanto de la familia que cuida a su familia en este caso y

tu como profesional?

00:10:44 Sujeto : Okey, quiza, bueno desde mi experiencia, a veces digamos a la
familia le sobra amor, pero les falta conocimiento ¢Verdad?, entonces ellos hacen
(...), o ellas hacen lo que creen, en la medida de sus posibilidades, ;Verdad?, existe,
por ejemplo, yo lo veo desde nuestra area del programa red cuido, este programa es
para personas en vulnerabilidad social, riesgos o pobreza, entonces, eh, muy (...),
podemos generalizar que gran parte de las familias aca tienen una baja escolaridad ,
este (...), ¢ Verdad? entonces no (...), quizés van donde el doctor y el doctor les habla
en un lenguaje un poco técnico y les dice “es que tienen que hacer esto ;Lo
entendieron?”, entonces llegan y hacen lo que mejor pueden, ; Verdad?. Nosotros aqui
somos un equipo interdisciplinario, entonces, cuando van las compafieras, por
ejemplo yo digo mira, mira es que yo le digo a la compafiera de nutricion, yo creo
que le estan pasando mal la comida por (...); { Verdad? por la sonda por decirte algo,
que tal vez no tienen demencia, pero tiene alguna condicion asi o no saben bien como
hacer algun ejercicio fisico, 0 no saben como (...), a las compaifiera de psicologia es
que dice que se les pone muy alterado, por qué tal vez nadie les dio herramientas de
como, ;/Verdad? y nada més llegas donde el doctor y les dice “Vamos a medicarlo”,
¢Verdad?, entonces es muy farmacologico pero no a nivel de como (...), ;Verdad?

porque digamos aqui dentro del hogar si ya gracias a Dios, como nosotras tenemos
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un equipo interdisciplinario pues ya abordamos casos de pues personas adultas
mayores, que tienen alguna demencia, pues a nivel de todas, ¢ verdad? Pero eh, a veces
pasa eso, entonces yo creo que la, la mayor diferencia es que no tienen quizas el
conocimiento claro. No, no es lo mismo que un asistente de pacientes, que se formo
para esto, que le ensefiaron, ¢Verdad? todos los aspectos, sin embargo, si puedo
mencionar que quizas la formacién de asistentes de pacientes muchas veces se da a
un nivel nada més de cuidados fisicos, no tanto de cuidados cognitivos, ¢Verdad?
Entonces, quizds a veces también los asistentes de pacientes, tienen muchisima
formacion en como los bafiamos, en como hacemos, les damos de comer, en cOmo
pasar por eso, pero a veces no tanto en el manejo de una persona con demencia, a
pesar de que tengan un titulo de asistente de pacientes. Entonces creo que si hay como
un vacio general en estas (...), en instituciones que forman asistentes de pacientes,
porque lo hacen solamente como a nivel fisico y este, y en las familias, pues si,
¢Verdad?, que a veces es toda esta falta de informacion o intervencion integral que
no se da en la Caja, principalmente, diay, por una situaciéon que no (...), que son
muchisimas personas y que abran la cita de trabajo social, psicologia, tardan como
1000 afios después y todo esto, entonces, diay, solamente les dan un diagnostico

médico y hasta ahi.

00:13:49 Sujetol: Okey, okey mjmm, de hecho, esto ultimo que mencionas creo que
recae mucho con la siguiente pregunta, porque dice ¢Qué caracteristicas en comun
comparten los cuidadores de adultos mayores indiferente de su profesion, que de
hecho me mencionabas eso de los asistentes de pacientes? No sé si, si te refieres a

para (...), porque bueno, desde mi desconocimiento, perdon, este (...), el asistente de
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pacientes también puede ser alguien que tenga la, la, que haya tenido como esas
capacitaciones, ¢Verdad? Y ese cuido hacia los pacientes y también los familiares,
entonces pueden convertirse en asistente de pacientes, ¢ Asi es?, con capacitaciones y
educacion, pero como dices solamente en el ambito fisico del paciente, pero no

cognitivamente.

00:14:43 Sujeto : Si, es que digamos, vamos a ver, a veces nosotros hablamos como
por ejemplo del cuidador principal en la familia, ahora siempre existe un cuidador
principal, generalmente, verdad, por diferentes temas relacionados siempre como a
las mujeres de la familia, ¢Verdad?, pero este diay, ellas, no, son personas que
obviamente no tienen ninguna capacitacion como, como asistentes y han aprendido
en la marcha y en el camino para atender a sus adultos mayores, ¢Verdad?, entonces
una parte de ese proceso es gque quizas desde trabajo social lo que se hace, ¢Verdad?
como educar en procesos socioeducativos, ¢Verdad?, ;Qué, qué es la demencia?,
porque digamos a veces nada mas llegan “Es que me dijeron que mi mama tiene
demencia, pero qué es demencia, yo no entiendo”, ;Verdad? Bueno, la demencia es
esto, los cambios, ¢ Verdad? Esto mucho lo hacemos articulado con la profesional en
psicologia, en intervenciones psicosociales, este, para bueno explicarles, ella les
explica un poco mas de bueno, es que mira hay N cantidad de demencias, ¢Verdad?
Eh, ¢Cual fue la que diagnosticaron a su mama?, Ah okey, se le pueden esperar, estos,
estos y estos comportamientos entonces le brindo, estas, estas, estas y estas otras
herramientas para que pueda abordar esa situacion, entonces, al final de cuentas, si se
van formando como, como unos cuidadores digamos, obviamente, mas como para el

tema de su mama, de su papa, de su abuelito, ¢ Verdad? Es y pues aqui si es diferente,
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¢Verdad? Porgue aqui bueno, son contratadas para el cuidado de las personas adultas
mayores, entonces en general la mayoria, pues si, son, no podria decirte que cien por
ciento, pero la mayoria si tienen por lo menos un técnico en asistencia a pacientes.
Ya son personas que van (...), se formaron para ser esto y estan trabajando en este
hogar, como un empleado, ¢Verdad?, entonces si requiere tener mas conocimientos
de esto. Entonces semejanzas, bueno es que al final de cuentas los dos aprenden un
poco a cuidar al adulto mayor, una mas empirica que la otra, la otra, tal vez sea mas
técnico, pero la otra va aprendiendo de camino haciendo ¢ Verdad?, este diay creo que
al final de cuentas tiene una semejanza, obviamente al final de cuentas la familia
quizas no va a tener la calidad del cuido que le pueda dar al adulto mayor, porque a
veces son adultos mayores gue son cuidadores de adultos mayores. O este, muchos
se los dan hijas que digamos ya la sefiora tiene 89 afios y las hijas tiene 60, 62, 63,
¢Verdad?, entonces diay, pues no tienen tanta fuerza para hacerle tantos cambios de
movilizacién, por ejemplo, si es un adulto mayor, con demencia y con alguna
condicion fisica. O tampoco tienen ya, como ellos dicen, yo la energia, otras cosas,
¢Verdad? Para ponerlo a estar haciendo ejercicios, no sé, ejercicios cognitivos, o, 0
cosas, para obviamente el ralentizar el proceso de la demencia ¢ Verdad?, entonces tal
vez no va a ser tan 6ptimo que como un hogar de adultos mayores que las cuidadoras,
las asistentes de pacientes, pero que también aqui esta el equipo interdisciplinario,

que aborden otras situaciones, ¢Verdad?

00:18:06 Sujeto 1: Oh, okey, okey, entiendo si esta bien y digamos ¢Qué

caracteristicas en comun, td dirias que comparten ahorita, que, en el centro, con todas
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las profesiones o algunas profesiones que ta dirias comparten, eh, diay, como

profesion en el centro?

00:18:28 Sujeto 2: Okey, yo creo que aqui principalmente (...), si tenemos como una,
una, una formacion base, capacitaciones son mas de como qué es la demencia, como
todos estos aspectos basicos, entonces como que todas tenemos a nivel general una
nocion de como se puede comportar un adulto mayor, ¢De qué podria hacer? y aparte
hemos en su singularidad identificado ciertas cosas de cada adulto mayor. Entonces
uno es “ah asi eso es por esto”, 0 sea como que es una situacion a nivel de que ya se
conoce, ¢Verdad?, entonces también hemos fortalecido este afio, principalmente la
parte de equipo interdisciplinario, entonces eso nos permite, digamos (...), transmitir
conocimiento de un sefior a todas y alguna situacion que pasé entonces, como que
todas tengamos la informacién, ¢Verdad?, para poder abordar en cualquier situacion
0 que se requiera desde nuestra area profesional que es el adulto mayor, verdad.
Porque por ejemplo sabemos que hay un adulto mayor que bueno, no es demencia,
pero, por ejemplo, tiene trastorno obsesivo compulsivo, entonces diay, uno sabe que
él es asi y que tiene ciertas condiciones, ciertas caracteristicas, entonces, por ejemplo,
la de terapia fisica sabe como abordarlo para que vaya a esa terapia, eh, la de nutricion
sabe como abordarlo para que pueda este (...), coma ciertas cosas, ;verdad? Entonces
asi es lo mismo como con las situaciones de demencia, condiciones cognitivas,
¢Verdad? Poder conocer al adulto mayor e identificar sus singularidades, sus
particularidades, porque tampoco podemos decir que todas las personas que tienen
demencia tienen las mismas cosas, 0 sea como que actlan igual, ¢ Verdad?, hay ciertos

detonantes en algunas otras. Hay adultos mayores que tienen demencia, una aqui que
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su, su, periodo como de mas crisis, por ejemplo, es en la tarde, entonces bueno, la
psicologa abarco y dijo, bueno, a ella le hace muy bien la visita de la hija, que venga

en la tarde y no venga en la mafiana, porque entonces en la tarde la contiene mas.

00:20:37 Sujeto 1: Si, claro, como que todos, todos ya saben qué camino tomar,
¢Verdad?, ese conocimiento que ustedes tienen para ver en qué camino, en qué

camino ir y qué, qué acciones tomar.
00:20:50 Sujeto 2: Correcto.

00:20:50 Sujeto 1: Correcto ah, bueno, okey, entonces ahora si vamos a ir con las
siguientes preguntas que ya van mas relacionadas a la calidad de vida, en este caso,
tu como trabajadora social, entonces mas 0 menos, ¢Qué aspectos afectan la calidad
de vida de tu como trabajadora social del adulto mayor con demencia?, ¢Cuéles
consideras que serian como esos aspectos importantes que puedes notar que tu calidad

de vida se pueden ver afectada?

00:21:25 Sujeto 2: Okey, para ver si te entendi, ¢Esto va relacionado, digamos que,

que hay habitos pueden mejorar la calidad de vida del adulto mayor con demencia?

00:21:35 Sujeto 1: Si, por ejemplo, la pregunta 6 y 7 van con esos habitos, pero la
pregunta 5, es como, ¢Qué aspectos afectan que tu has notado digamos, si, si en, en,

en tu vida personal o en tu vida laboral que ves que tu calidad de vida se vea afectada?

00:21:54 Sujeto : Okey, creo que ahi va un poco relacionado con lo que hablabamos
del autocuidado, ¢Verdad?, que vos me dijiste que era como en las 5, que si nosotros
bueno, no tenemos las técnicas de autocuidado, no vamos a poder dar mejores
intervenciones también a nivel, por ejemplo, quizas nuestro trabajo, no esta

relacionado a un esfuerzo fisico como las asistentes de pacientes, ¢ Verdad?, las cosas,
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pero si, también si, es un esfuerzo mas como mental, ;Verdad? a la hora de atender
estas, estas (...), adultos mayores o estas familias, ;Verdad?, que en mi caso
principalmente que son como las redes de apoyo de este adulto mayor, entonces
basicamente yo digo esto de las técnicas de autocuidado, pensar en nosotras mismas,
por ejemplo el afio pasado también como a nivel de hogar, creo que fue en diciembre,
entonces hicieron como dos capacitaciones donde era mucho, esta parte de que
éramos como tecnicas de autocuidado, nos llevaron a hacer como relajaciones, como
todo un dia en un lugar muy bonito con zacate y todo, ¢Verdad?, como también para
sacarnos un poco del contexto en el que trabajamos diariamente, porque si, si es como

pesadito un poco a veces, ¢ Verdad?

00:23:10 Sujeto 1: Correcto, ah, bueno, perfecto. Entonces tal vez la falta (...), si no
existe ese autocuidado tu lo verias como un aspecto que definitivamente va a afectar

tu calidad de vida, okey.

00:23:21 Sujeto 2: Claro, totalmente.

00:23:21 Sujeto 1: Y bueno, ya vamos con las siguientes que son la 6 y la 7, van
mucho de la mano las 2 porque uno es para que me comentes un poco ¢Cual serian
es0s habitos que tu consideras que van a mejorar tu calidad de vida y cuales son esos
habitos que consideras que van a perjudicar tu calidad de vida y que al final de
cuentas, pues van a repercutir a la hora de hacer tu trabajo, de hacer tu mejor trabajo
posible?

00:23:56 Sujeto 2: Ah, okey, bueno, vamos a ver, yo creo que una parte de, de un
habito es saber a veces un poco como hasta donde podemos llegar nosotros con

nuestra intervencion, ¢Verdad? Porque a veces una considera como cuando esta
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realizando alguna intervencion con demencia o asi, mira es que yo voy a ver cOmo,
coémo soluciono este problema con el adulto mayor o demas, ¢Verdad? y, a veces hay
un momento en que uno tiene que entender, que bueno se requiere ya de otro
profesional o requiero ya un (00:24:29* no se comprende), ¢ Verdad?, entonces como
te digo, nosotros aqui trabajando muy, muy interdisciplinariamente, con (...), mas
que todo yo con psicologia, entonces a veces, diay, yo hago la intervencion desde
trabajo social y yo, diay, bueno no ya, o sea, ya yo requiero la ayuda de, de Silvia*

eh para que podamos intervenir el caso de mejor forma.

00:24:49 Sujeto 2: ;Verdad?, esos (...), esas cosas, ¢h, entender porque si no también
uno se desgasta, ¢Verdad? De llegar a un punto y decir, no, es que ya yo lo voy a
solucionar, yo voy a ver, como (...) Pudiendo tener los recursos que tiene alrededor
de una, verdad. Entonces eso yo creo que mejora la calidad de vida, porque entonces
no me desgasto como tal, yo como profesional, sino que busco mis recursos que estan
a la par, igual este en un tema también de recursos comunales de otras (...), porque
aqui digamos San Isidro es como, yo les digo que es como un pueblito, ¢Verdad?,
entonces aqui todavia, como que todo el mundo se conoce como que las
organizaciones todas nos conocemos, sabemos quién trabaja en cada lugar, ¢ Verdad?,
eso también tiene una red fortalecida eh, a nivel comunal, entonces, cuando una
requiere digamos, mird necesito un apoyo de (...), tal vez que yo considero que desde
el departamento social de la Muni, pueden apoyar a esta familia para algo o para esta
otra cosa, entonces también, o sea, como poder hacer uso de esos recursos, mejora mi
calidad de vida porque entonces puedo no estar centralizada solamente yo lo que estoy

haciendo,¢, Verdad? y sobrecargarme de trabajo.
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e (0:26:01 Sujeto 1: Si liberar, exacto, que haya un poquito de liberacion y delegar

como dicen.

e (0:26:06 Sujeto 2: Exacto y digamos en mi caso bueno, aca hay una trabajadora
social, hace poco, hace dos meses gque vino, vino como apoyar el area de trabajo
social, digamos yo soy la encargada del area de trabajo social y ella es como el apoyo,
y eso ha sido super bueno, porque también eso permitié mejorar mi calidad de vida
en un aspecto de que ya yo no, no podia, no habia suficiente recurso humano para
todo el trabajo que se requeria, entonces ya con esta otra compafiera, pues ha bajado
un poco, tal vez el nivel de trabajo para mi y eso mejorado también mi calidad de

vida.

® (00:26:47 Sujeto 1: Oh okey, okey, a si buenisimo, de hecho, creo que este (...)

¢Valeria?
e (0:26:56 Sujeto 2: Correcto.

e (0:26:56 Sujeto 1: Valeria si, ah okey, no buenisimo, entonces ahi viene, entonces la
siguiente pregunta que era, entonces me mencionabas de esos habitos que te ayudaron
ahorita a mejorar tu calidad de vida y que has visto que son muy beneficiosos ¢Cuéales

tal vez has notado que perjudican mas bien la calidad de vida?

e (0:27:19 Sujeto 2: Okey, vamos a ver, diay, lo contrario digamos, como la sobrecarga
de trabajo, no tener quizas, eh, la claridad de ciertas informaciones o a veces,
(verdad?, cuando uno (...), por eso te decia antes del puro inicio que una (...), algo
basico de trabajo social es tener formacién en muchas cosas, ¢Verdad? como
pequefias cosas quizas yo no vaya a ser la mas experta en demencia, ¢ Verdad?, pero

necesito tener un conocimiento basico, porque yo necesito guiar a las familias de estos
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pacientes, ¢Verdad? o guiar a muchas personas aqui dentro del hogar, ¢Verdad?,
entonces, eh, a veces, cuando uno no tiene como muy claro el conocimiento de alguna
cosa, eso genera estrés, ¢Verdad? y otros sentimientos alrededor, que pueden
perjudicar la calidad de vida de uno no, entonces tratar como de tener esas
informaciones claras, de poder informarse poco a poco para poder darles mejores
intervenciones. Por otro lado, también esta parte que te decia de, de la sobrecarga de
trabajo, ¢Verdad? Porque cuando hay sobrecarga de trabajo, pues usted al final de
cuentas no puede dar una mejor, una intervencion tal vez de calidad, no porque no

quiera, sino porque el tiempo no se lo permite, este y creo que si como esas cosillas

00:28:45 Sujeto 1: Okey, esta bien y bueno, vamos con la Gltima de esta categoria de
calidad de vida y va muy relacionado, pues todas estas preguntas de calidad de vida,
¢Verdad? Dice, desde su perspectiva, ¢Cuales son indicadores de deterioro de la
calidad de vida del cuidador formal de adultos mayores con demencia?, aqui mas o
menos lo que yo te queria preguntar es, tal vez hay unos indicadores aparte de los
habitos que ya me mencionaste y de los aspectos como indicadores que ti notas, que
eso puede estar interfiriendo en tu calidad de vida, por ejemplo, bueno, trato de no
dar ejemplos, pero digamos en mi situacion, no sé yo que trabajo (...), yo que trabajo
con productos quimicos, en mi caso si, yo no me cuido, digamos mi ambiente 0 me
pongo mis implementos necesarios, yo sé que va a haber una, de hecho, tengo
problemas respiratorios por lo mismo porque no me cuide con las mascarillas o con
las cosas y eso fueron indicadores para que me deterioro de salud, se viera afectada,

entonces mas 0 menos, eso es lo que quiero preguntarte. Digamos en esta pregunta 8
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valga la redundancia, para saber ti como trabajadora social ¢Qué notas que, que ha

perjudicado, bueno, han sido, diay, notorios o tal vez han sido importantes?

00:30:23 Sujeto 2: Okey, bueno, viéndolo desde la perspectiva, ¢Verdad?, de que
nosotras no somos cuidadoras directas, sino que trabajamos con las familias o
parcialmente con el adulto mayor con demencia, ¢Verdad?, yo creo que cuando uno
(...), hay ciertos indicadores, por ejemplo, eh, baja motivacién al trabajo, cansancio,
irritabilidad, estrés, entonces yo creo que cuando uno empieza a ver ya sea una o, 0
una compafiera, estds como caracteristicas, uno se da cuenta que quizas, eh, esta
como ¢Verdad?, como, como deteriorandose su calidad de vida, porque usted si anda
cansada asi, tal vez eh, no es quizas tanto desde el equipo como profesional, sino
como mas desde la parte de las cuidadoras directas ¢ Verdad?, porque quizas a veces
y méas en un lugar como este, donde no existe tanto presupuesto econémico a veces
(...), no te voy a decir que siempre, pero quizas por alguna situacién en especifico
algunas tengan que doblar turno, entonces tengan que pasar muchas horas en el cuido
directo de los adultos mayores, ¢Verdad? y con diferentes condiciones, tanto porque
pueden haber cinco que tienen una condicion de demencia con tres que tienen una
limitacién muy fisica, muy fuerte, entonces es bastante cansado, ¢Verdad? Entonces
vamos a ver como, como ese, eh, ese cansancio a nivel como general, general o
cronico en ellas, ¢Verdad?, entonces yo creo que como esas, esos indicadores nos,
nos alertan también ¢ Verdad? Como tal vez al equipo profesional de que, de que algo

anda ahi como mal ;Verdad?

00:32:15 Sujeto 1: Okey, esta bien, mjmm y bueno, vamos con las Ultimas cuatro

preguntas y este conjunto (...), bueno estas se caracterizan para saber un poco de otras
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variables, por ejemplo, ya me mencionaste un poco de tu calidad de vida y de tus
caracteristicas como trabajadora social, pero tal vez otras variables que no hayamos
mencionado anteriormente, bueno que no hayas mencionado anteriormente, que
bueno que tu veas que influyen en tu desempefio como como trabajadora social. Si
hay muchos puntos, como tal vez en el area social, ¢ Verdad? que también habiamos
mencionado, pero tal vez de tu dia a dia, en tu ocio que, que creas que influyen o (...),
porque hemos mencionado también mucho en el area diay (...) laboral también ;No

sé, si por ese lado?

00:33:18 Sujeto 2: Okey, yo creo que a mi eh (...), tanto en el trabajo, ya sea como
cuidador directo como nosotras, o inclusive no solamente algo relacionado con
cuidadores o con personas adultas mayores, nuestra vida personal también afecta en
alguna medida nuestro desempefio laboral. Porque, diay, creo que todas las personas
hemos tenido quizas alguna situacién en relaciones de pareja, con nuestros hijos,
cuando hay una situacion, ¢Verdad?, que usted dice “bueno es que hoy ando como
irritable” (...), porque algo me pasé antes de venirme para el trabajo, ;Verdad?
Porque habia mucha presa, porque llegué tarde, porque (...), ;Verdad? cualquier,
como, situacion de estas que quizas entonces no van a hacer, que nosotros ese dia
tengamos un rendimiento al cien ¢Verdad?, porque si, yo soy la trabajadora social,
pero soy Catherine, la persona, entonces a veces, y tenemos situaciones familiares y
tenemos problemas ¢Verdad?, pero entonces quizds a veces eso puede también
perjudicar un poco nuestro desempefio laboral, ¢ Verdad?, aunque uno sabe que tiene
pues, que en la medida de lo posible separar esas situaciones, seguimos siendo

personas que es lo que yo le digo siempre a todo el mundo, somos personas, usted y
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yO somos personas. Entonces diay, a veces indirectamente quizas ese dia, tal vez yo
esté mas bajita &nimos y pues ese dia no pueda quizas atender tantas personas, por
decirte algo, si yo atiendo cinco por dia y entonces dije, mira, hoy no me siento tan
bien, voy a hacer otras actividades del trabajo, voy a ponerme a redactar y entonces

atendi menos personas.

00:35:04 Sujeto 1: Si de estar al 100% como dices, pero es entendible que uno no
tiene que estar siempre al 100% que hay situaciones externas que son entendibles y
que también van a, van a impactar en cdmo vamos a estar de animo. Y bueno, de esas
variables que me acabas de mencionar, ¢Verdad? Como de situaciones de problemas
personales, ¢Verdad?, o situaciones emocionales personales, ¢Cuales consideras,
consideras, verdad, que tal vez son mas importantes y por qué?, que tal vez que tu
notaste que tal vez, eh, en las situaciones familia (...), bueno, las situaciones
personales te afectan mucho més que tal vez otra situacion, ¢Verdad? Como en el
trabajo que mencionabas también y ;Por qué consideras que es como la mas

importante y que influyen en tu desempefio?

00:36:02 Sujeto 2: Okey, ahorita analizando, creo que me falt6 una del punto anterior,
creo gue otra variable puede ser, este el ambiente laboral.

00:36:10 Sujeto 1: EI ambiente laboral, okey.

00:36:11 Sujeto 2: Entonces, eh, porque a veces digamos, usted puede tener cien por
ciento de actitud para su trabajo, pero si se encuentra con muchas trabas, alrededor
de lo que usted hace, por ejemplo, un ambiente laboral muy tdxico, personas que,
halla mucho chisme, problemas y demas ¢Verdad? Usted va a bajar su rendimiento

porgue se va a sentir desanimado, entonces asociado a esa pregunta 9, con esta diez,
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yo mas bien creeria que el punto diez o lo mas importante para mi es el ambiente
laboral, creo que el ambiente laboral o puede subir tu desempefio muchisimo y hacerte
crecer mucho, como puede también hacer, estancarte, diay, mucha gente, ahora,
inclusive que, gracias a Dios este, renuncia por salud mental, ;Verdad? Porque antes
no se veia quizas tanto de esas cosas, ahora la gente prioriza mas su salud mental,
que, que un trabajo, la remuneracion econdmica que eso conlleva ¢ Verdad? Entonces
para mi, si creeria que tener un buen ambiente laboral, buenas jefaturas, buena

direccidn, buena guia, propicia un buen desempefio laboral.

00:37:26 Sujeto 1: Siy es que como, como comentas, 0 sea, todo es un conjunto de
cosas alrededor y también desde arriba, en, en la cadena digamos del, del hogar, en
este caso de ancianos, que permiten que ustedes pues tengan las herramientas y
también el asesoramiento, bueno, la ayuda no solamente de, de, de los familiares que
me comentabas, sino de tus compafieros, porque entonces asi, también va a permitir
una buena dindmica y, y ayuda al paciente. Okey, y bueno, ya vamos con las Gltimas
2 que también van con variables, pero éstas van muy de la mano como las anteriores,
porque la primera dice ¢Qué variables inciden de forma positiva en el desempefio, en
este caso tu como trabajadora social?, ¢Y qué otras variables inciden de forma
negativa en el desempefio como trabajadora social, ¢ verdad?, que, que tal vez ta dices,
por ejemplo, en mi caso, para darte un ejemplo, este, variables que, en forma, de
forma positiva. No sé, en mi caso a mi me ayuda mucho, eh, hacer ejercicio, ¢ Verdad?
Eso va a ayudar a mi de forma positiva, a que cuando yo llego a mi trabajo voy a estar
con mas (...), este nivel energético, por decirlo asi y va liberar un poco mi estrés,

¢Verdad? y tal vez en mi caso de forma negativa, si yo llegué al trabajo y tal vez no
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me bafie, definitivamente voy a estar pues con un humor muy no muy agradable,

¢Verdad? son como ejemplos en mi caso, no sé si mas o menos ahi me entendiste.

00:39:15 Sujeto 2: Si, si, si, okey, bueno, creo que van como relacionados, ¢Verdad?
Como a la 10 y a la anteriormente, creo que de forma positiva pues quizas a veces e
incide de forma muy positiva, o, por ejemplo, voy a hablar por mi, ;Verdad? Yo soy
una persona que, que a veces, como en los trabajos, ¢Verdad?, que sea esta parte de
que dan regalos o cosas de este tipo como para incentivar el personal, ¢Verdad? o
fiestas, 0 asi, hay otras personas que yo me considero entre personas, que yo en lugar
de preferir una fiesta gigante, yo soy de las personas que prefieren que me den una
palabra de afirmacion, entonces, que me digan “muy bien tu trabajo” o “este taller
estuvo muy lindo” o algo asi, ; Verdad? Entonces a mi eso, eso me, me incide mucho
en forma positiva en mi desempefio, porque entonces yo me siento feliz, me siento
contenta, siento que mi trabajo es valorado. Este y, y aumenta como mi rendimiento,
¢verdad? Habran personas que este temas como le digo, eh, mira que se va a hacer
fiesta del dia de la madre y eso le genere este, pues, ¢Verdad? como algo positivo,
por ejemplo, otras que inciden, digamos, en mi forma (...), en tanto yo como
Catherine profesional y en tanto como cuidadores directos que he observado, por
ejemplo, dormir bien, en las familia, a veces como tus mayores con demencia el
suefio es muy complicado porque el adulto mayor se levanta, porque tiene trastornos
del suefio, porque ¢Verdad? o porque mira tiene que darle alguna pastilla a
medianoche y luego otra, ¢ Verdad?, entonces, cuando éste, esté cuidador, logra poder
dormir bien, o poder dar, es un mejor cuidador, porque al dia siguiente tiene mas

energia para poder cuidar a este adulto mayor, ; Verdad? También en la parte de (...),
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quizas nosotras no tanto porque nosotras como le digo, nosotras no tenemos cOMo
que tener a un cuidado de un adulto mayor todos los dias, un adulto mayor verdad,
pero es poder tener espacios de, de socializacién o fuera de este nucleo, ¢Verdad?
Porque si yo me pongo a trabajar de lunes a domingo, ya el lunes voy a estar
agotadisima, ¢Verdad? No voy a poder dar, (00:41:40* no se comprende la palabra,
problema de audio) exactamente. Igual entonces, eh, creo que el descanso tanto para
nosotras como profesionales, como el descanso para las cuidadoras directas, aqui y
las familiares, por eso nosotros siempre recomendamos, bueno o mi parte, mucho va
relacionada a esta reorganizacion familiar para que, no sea una cuidadora de lunes a
lunes, ¢Verdad?, sino que esta cuidadora pueda tener un domingo, por ejemplo para
ir sola y tener ese espacio, porque si no ¢Verdad?, ya podemos llegar al sindrome del
cuidador cansado, entonces este, creo que, Creo gue, como, como eso incide
¢Verdad?, en la forma positiva, en que si logramos dormir bien, descansar. Poder que
el cuido sea como entre varias personas que no sean las mismas personas, que, que
nosotras también inclusive podamos, verdad, como ese desligar, entonces nos va a
permitir tener un mejor desempefio profesional. Y de forma negativa, pues yo creo
que es lo mismo, pero al revés, que si yo no duermo, que si yo no descanso o que Si
YO0 no, no, no tengo como cuidadora alguien mas a quien yo pueda delegarle. O sea
ayer, por ejemplo, eh, vino una sefiora que quiere ingresar a un adulto mayor porque
(...), se me puso a llorar y demas, decia estoy cansada, ¢l tiene demencia, grita todo
el dia, habla incoherencias, yo ya no puedo mas me decia, no puedo mas porque es
la esposa y no tuvieron hijos, no tuvieron a nadie mas, entonces pero habia dice y
durante el momento logré interpretar que ella ni siquiera tenian bien claridad, que era

todo lo que podia desencadenar esa demencia, entonces para ella era que estaba loco,
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que tenia un monton de cosas porque nadie le explicé y volviendo al tema del puro
inicio, nadie le explicd realmente qué es un adulto mayor con demencia, 0 qué
cambios les iban a ocurrir, entonces ya ella estaba como lo que llamamos nosotros
popularmente “quemada”, ; Verdad?, completamente quemada, ya no puede mas y ya
ella ni puede para ella un cuidado propio, porque no tenia auto cuidado, no hay nadie
con quien ella pudiera intercambiar un dia para irse a comer un helado al parque
porque tenia que estar de 6:00 am a 6:00 pm, con el adulto mayor, entonces todas
estas cosas, como a nivel familia y también a nivel profesional que va relacionado
con estas mismas técnicas de autocuidado, que si no tenemos tanto dentro de nuestro
horario laboral como fuera de él, van asegurar que no podamos tener como un

rendimiento optimo.

00:44:16 Sujeto 1: No buenisimo, mas bien muchisimas gracias, Catherine, porque
me, me enriqueciste mucho con tus respuestas, han sido demasiado, de demasiada
ayuda y bueno, agradecerte por el tiempo porgue este yo sé que 1 hora, ¢Verdad?,

pregunte y pregunte, y hable y hable, pero muchisimas gracias mas bien.

00:44:40 Sujeto 2: No, con mucho gusto y espero realmente, bueno que las preguntas,
que las respuestas mas bien, te sirvan y te funcionen, ¢Verdad?, bastante bien para,

para este proceso y yo nada mas si me dices ¢A ddnde te envio lo del documento?
00:44:54 Sujeto 1: Si gustas me lo envias a este correo es mc.

00:44:59 Sujeto 2: MC, aja.

00:45:00 Sujeto 1: TUBU.

00:45:05 Sujeto 2: {MCT?

00:45:07 Sujeto 1: MC, T de Tere, U de uva.
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00:45:09 Sujeto 2: Si quieres me lo escribe por el chat como para no equivocarme.
00:45:12 Sujeto 1: Ah bueno si, tienes toda la razon.

00:45:16 Sujeto 1: mctu@gmail.com, ahi va,

00:45:23 Sujeto 2: Okey, ves ya le iba a poner otra letra, yo le entendi P. Okey,

entonces yo ahi ahorita te lo paso, te lo paso firmado, con la firma digital ¢ Esta bien?

00:45:36 Sujeto 1: Bueno, muchas gracias Catherine que tengas un buen dia y te

agradezco mucho la ayuda y el tiempo, que estés muy bien.
00:45:38 Sujeto 2: Gracias, igualmente.

00:45:44 Sujeto 1: Hasta luego.

Fin de la grabacion.

Profesional 6 (P6)

Sujeto 1 Sujeto 2 Fecha Ocupacion

Entrevistadora | AV J 28 de abril 2023 | Fisioterapeuta

00:00:02 Sujeto 1: Listo, entonces vamos a dar comienzo, la primera pregunta, bueno,
esta, esta, esta entrevista estd seccionada en, en 3 partes, la primera son cuatro
preguntas que yo quiero hacerte relacionadas a caracteristicas tuyas generales como
fisioterapeuta a la hora de cuidar adultos mayores con demencia. Entonces ¢Para
usted qué caracteristicas generales, ya sean emocionales, sociales o cualquier tipo que
usted considere debe tener en este caso, verdad, un fisioterapeuta de adultos mayores
con demencia?

00:00:39 Sujeto 2: Okey, caracteristicas emocional, primeramente mucha paciencia,
emocionalmente tiene que estar pues muy estable en lo que uno cabe, ¢Verdad?, uno
sabe que como ser humano no todos los dias son iguales, pero emocionalmente se

tiene que estar estable porque aca nos topamos con muchas cosas, desde la parte de
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mucha alegria, ¢ Verdad?, transmitir esa alegria con los sefiores porque ellos necesitan
ese carifio y eso ¢ Verdad?, y mas una persona con demencia que de repente se puede
confundir y creer que usted, como terapeuta o como cuidador o lo que sea, es su hijo,
es su nieto, es muchas cosas, ¢ Verdad? Entonces que emocionalmente uno pues estar
un poco estable, tener mucha paciencia, ser bastante colaborativo, em, ver las cosas
con mucha solidaridad y principalmente ser muy humano, y eso lo veo como en la
parte, también muy social, ¢Verdad?, de que uno en realidad necesita ser bastante
humano para trabajar con un adulto mayor, por las condiciones en las cuales ellos,
diay, llegan a esa etapa de, de adultos mayores, vejez, en la cual, diay, se perciben
tanto ellos (...), un montoén de caracteristicas tan diferentes que pueden generarle
desde tristeza, alegria y todo. Como le decia al principio, todos los dias no son iguales,
entonces tanto para uno, como para el adulto mayor, ¢Verdad? No, no son, no son
dias rutinarios, son dias en los que hay que un dia ayudar a subir su autoestima, otro
dia recordarles quienes son otro dia, ser empaticos con ellos, tratar de, de que ellos
sean un poco, eh, realmente bastante emocionales, entonces ayudarle en esa parte en
general para que se sientan bien.

00:02:43 Sujeto 1: Okey, esta bien. Buenisimo, porque si, definitivamente ahi es
donde queremos (...), bueno, quiero lograr identificar ¢ Verdad?, como es que ustedes
a nivel emocional, de autocuidado y entre otros aspectos para, para el conocimiento.
Entonces definitivamente que (...)

00:03:04 Sujeto 2: Es dificil, es dificil, porque uno como ser humano también tiene
sus dias, ¢Verdad? como te decia yo hoy puedo amanecer, Ildamese con algo,
emocionalmente afectada, Ilamese, hasta por un problema en su familia, en su casa,
personal, lo que sea y tener que venir a dar la mejor cara para ellos, ¢ Verdad?, pero
esa es la parte en la cual yo digo que ahi es donde hay que tener mucha humanidad,
porque, diay, realmente, primero de ellos no van a tener culpa alguna. Segundo,
tampoco tienen culpa alguna de que ellos hoy amanezcan diay con (...), le dice uno
a veces “con la agiiilla metida”, ;Verdad? Porque son cambios que, si uno
normalmente lo experimenta ahora ellos, donde a veces no saben ni donde estéan,
(Verdad? Entonces es como (...), y una juega un papel stiper importante, digamos

que yo siento que, en muchas ocasiones, yo en lo personal digamos como terapia
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fisica a veces me he sentido mas cargada emocionalmente, o mentalmente, que lo
mismo fisico. Diay, obviamente ya se mezclan y diay, cuando termina uno, ¢ Verdad?
Termina con un agotamiento bastante grande, pero esa es como la parte en la cual yo
siempre digo mucha empatia, mucha solidaridad, mucho humanismo para poder
trabajar con ellos.

00:04:34 Sujeto 1: Okey, estd bien. Bueno, vamos con la segunda, la segunda
pregunta y dicen ¢ Para usted el cuidador, verdad, o en este caso, fisioterapeuta debe
priorizar mayormente cuél de estas caracteristicas y por qué?, hay 6 caracteristicas
abajo que vienen indicados con un puntito negro, que obviamente son todas muy
importantes, ¢Verdad? y que en este caso, ya sea fisioterapeuta, psicélogo o
enfermero, o asistente de pacientes, siempre va a tener presente, pero en el caso tuyo
nada mas que menciones como qué caracteri (...), alguna de estas caracteristicas,
¢ Cudl consideras que debes darle mayor prioridad y por qué? La primera que tenemos
es el cuidado como actividad, luego motivacion por labor, ahorita si quieres las
puedes volver a leer, el cuidado como actitud, el cuidado como compromiso moral,
la capacidad de identificar aspectos estresores y el cuidado como tarea profesional.
Entonces ahi te las, te las dejo, cuando estés lista nada méas me indicas.

00:05:43 Sujeto 2: Perfecto, voy a leerlas. Viéndolas todas como dice usted, todas
tienen algo importante, pero, pues en realidad yo siento que el cuidado con (...), como
actitud, ¢Verdad?, porque este, es aquello que obliga a actuar ante quienes requieren
de cuidado, pues como todo digamos, un trabajo, yo siempre digo “todos los trabajos,
si usted lo hace con mucho amor (...)”, pues la, la frase que dicen, “Si usted trabaja
con mucho amor, no, no hay dia que usted trabaje, pero por supuesto que, que obliga
a actuar, digamos, tener como mucha actitud para usted actuar bien ante esa persona
que necesita cuidar, ¢Verdad? Entonces es como, es como lo que veo, que uno
necesita esa colaboracion, actuar bien ante quien requiere cuidado, porque pues
obviamente motivacion laboral y muchas cosas importantes, y que uno se autor
realiza y todo a nivel de profesidn, pero la labor, este, profesional, pues obviamente
si yo lo hago con mucho carifio, requiere eso, ¢Verdad? Actuar hacia quién yo voy a

cuidar, a estar ahi delante siempre, con la mejor actitud para esa, ese adulto mayor.
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00:07:03 Sujeto 1: Ah si exacto, definitivamente y estoy como comentas, este diay,
uno siempre le dicen que, si uno siente pasion, bueno o tal vez mucha dedicacién por
la profesion, no siente que esté trabajando, sino que siente que es algo como ya propio
de todos los dias, algo muy gratificante.

00:07:24 Sujeto 2: Exacto.

00:07:24 Sujeto 1: Okey, bueno, entonces vamos con la tercera pregunta, qué dice
¢Existe alguna diferencia en las caracteristicas del cuidador formal de personas
adultas mayores con demencia que labora en una casa con respecto a la que realiza
una tarea en un centro destinado para esto? Digamos, seria en este caso si, ¢ T4, como
fisioterapeuta, verdad, ves alguna diferencia en tu labor y las personas que estan en
una casa?, verdad, que también uno sabe que trabajan practicamente 24/7. Pero ;Qué
caracteristicas t0, diay, como que le darias prioridad, que son bastante diferentes?
00:08:09 Sujeto 2: Okey, nimero uno cuando yo tengo, digamos como la experiencia
para poder decirte que en mi casa como por durante 8 afios, todas mis tias, incluyendo
a mi mama4, nos apoya (...), se apoyaban mucho de, de los nietos, cuidamos por ese
tiempo a mi abuelita, entonces este en ese caso yo le digo, yo que estoy aca, y yo, que
vivi, aunque era mucho menor porque mi abuelita ya tiene ratito de que fallecid. Pero
si noto la gran diferencia de tener (...), de que un cuidador sea un hijo, sea un nieto,
sea alguien muy cercano a la familia, a las que trabajan acd. Empezando numero uno,
en ocasiones, una caracteristica principal es (...), y existe como esa gran diferencia,
si yo soy asistente pues en ocasiones como le digo puede tener un buen dia, un mal
dia, el asistente puede venir con otra perspectiva a trabajar, pero si yo sé que es mi
abuelita, si, yo sé que es mi mama pues obviamente uno va a tener tal vez cierta
diferencia, entonces este (...), diay siempre es como (...), existen las dos partes, la
persona que a veces hacen las cosas con mucho amor, porque es mi mama y me
esmero, porque quiero lo mejor para ella y existe la otra parte que pueden ser hijos
gue no les, no les importa tanto, digamos y es un cuido un poco mas como mas pobre,
¢verdad?, de que hacen las cosas por salir del paso. Pero yo en realidad considero
que, si hay bastante diferencia, porque no es lo mismo cuidar a un ser que es mi
familia, a que sea alguien de un hogar, por ejemplo, porque diay, en muchas ocasiones

también la jornada, yo sé que yo vengo aqui de 7:00 a 4:00, a veces 4:30 y
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simplemente a las 4:30 me desconecto y me voy, pero si yo paso en mi casa con, con
el adulto mayor todo el dia, es donde siento que puede llegar a generar mas réapido
que haya un sindrome del quemador cansado*, ¢verdad?

00:10:32 Sujeto 1: Correcto, no, definitivamente y también, pues eso que ellos no, no
tienen todas esas herramientas y a veces también hay mas, diay, ustedes tienen esa
esa devocion tal vez, ellos como como familia, ¢verdad? y el amor que se le tiene a
la familia, pero en el caso de ustedes, como mencionas que tienen el conocimiento y
las herramientas que a veces, exacto.

00:10:57 Sujeto 2: Por lo menos aca yo podria decir que si en algin momento algo
pasa, me puedo apoyar en la otra fisioterapeuta en la de nutricion, la de enfermeria,
la de psicologia, pero en una casa diay, soy yo solo, y si a un final de cuentas solo yo
soy la Unica hija, llamando que fuera yo una hija, la cual cuido siempre a mi mama,
este diay, me puedo llegar a cansar ain mas rapido, porque por mas paciencia y por
mas amor que le tenga, siempre somos humanos y vamos a terminar en declive ahi
con la paciencia, ¢verdad?, somos humanos y en cualquier momento se puede acabar.
00:11:39 Sujeto 1: Exactamente no, por supuesto. Y bueno, eso nos da, digamos como
ahora la siguiente pregunta, que ;/Qué caracteristicas (...)? (sonido de fondo) Ah,
perdon es que escuche algo hay de fondo.

00:11:57 Sujeto 2: Ah, es que son los parlantes, Laura esta hablando por los parlantes
y se metid ruido.

00:12:00 Sujeto 1: Ah bueno, bueno, no esta bien. Entonces si, te decia que ahorita
me, me indicaste un poquito de las diferencias, digamos, como del cuidador de casa
y el cuidador, o en este caso, el profesional de la institucién, ¢verdad?, La pregunta
cuatro va un poco (...), va relacionado perdon, a las caracteristicas que comparten en
comun este, pero los profesionales. O sea, en el centro, digamos, donde ta estas, ¢ Qué
caracteristicas consideras que tanto el psicélogo o el enfermero, el asistente de
pacientes, ustedes comparten a la hora de este diay, darle el cuido, darle el apoyo al
adulto mayor con demencia?

00:12:45 Sujeto 2: Okey, eh ¢ Qué caracteristicas?, Pues en realidad digamos que diay,
todas, por lo general somos una rama de salud de la cual se necesita tener mucho

conocimiento para poder abarcar a este tipo de personas, eh, si, seria y es sumamente
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importante tener un equipo bastante consolidado para poder una decir me siento
apoyada por todas las areas, entonces una de las caracteristicas obviamente es mucha
coordinacion, mucha comunicacion asertiva que, diay, en ocasiones, como le decia
y0 somos, somos humanos, sino y no siempre se va a hacer una comunicacion
asertiva, 100% ¢verdad? Pero es de las cosas que yo creo que la caracteristica mas
comun es ser comprensivo, eh, hablarlo en equipo y pues siempre tener como esa
base de que todas tenemos que ir en la misma linea, porque si ya una, solamente una
se sale de esa linea que queremos lograr, vamos a tener trabas, entonces, esa es como
la caracteristica mucha union, mucha comunicacion e ir como en la misma linea,
¢verdad? de trabajo.

00:14:08 Sujeto 1: Okey, perfecto esta bien y bueno, ahora vamos a dar comienzo a
la pregunta 5, estd ya va en otra categoria que lo que quiero lograr es conocer la
calidad de vida de ustedes. Entonces, bueno, son cuatro preguntas igual que van
mucho de la mano entre ellas y la primera es la siguiente, ; Qué aspectos, verdad, qué
situaciones o qué aspectos consideras que pueden afectar tu calidad de vida a la hora
de diay si, de que pueden ser aspectos tanto personales como a la hora laboral, que
consideras que afectan tu calidad de vida e impactan como fisioterapeuta en el centro?
00:14:58 Sujeto 2: Okey, primeramente, digamos que considero que, a nivel, es como
a nivel cognitivo, en muchas cosas digamos que por eso yo le decia que hay que estar
muy estable porque eh, llega realmente uno a sentir en algin momento que también
tiene una demencia y esta repitiendo todo lo mismo que el sefior dice, o la sefiora,
¢verdad? Entonces, este, una de las cosas que afectan es la parte mental, porque el
agotamiento mental, pues obviamente la mente es muy poderosa y dentro de las cosas
que uno dice es, si yo me bloqueo y yo veo las cosas ya este sin paciencia, sin
coherencia, ¢verdad? Y obviamente paso todo el dia con un adulto mayor que dale
con lo mismo, o por ejemplo, aca tenemos una sefiora de la cual ella todo el dia lo
que quiere es levanteme, traigame, lléveme, yo ya no quiero estar aqui, levanteme de
esta silla, entonces ella trata de levantarse pero no camina sola camina unos pasitos
con alguien, pero de igual manera, yo como terapeuta la pongo a caminar y 5
segundos despues otra vez esta diciendo Ilévenme, traiganme, ponganme de pie, que

me pongan de pie, ustedes no me hacen nada. Entonces esa es la parte, como en la
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cual usted dice mentalmente se siente uno muy cargado, muy, muy cargado. Y
fisicamente porque por méas que yo trato de hacerle al adulto mayor y de hacer, y
hacer y hacer, ellos lo olvidan en segundos, entonces esas cosas a veces usted dice
como terapeuta yo me frustré porque a veces yo quiero que ella haga tal cosa o que
tal vez, que yo la llevé a caminar le vaya a generar estar un poco mas tranquila 'y ya
no repetir tanto eso, y no, todo el dia pasa en eso y dele, y dele entonces yo, por
ejemplo, a veces bueno el ratito que esté con ella, en terapia pues obviamente lo logra
ella hacer y todo, pero entonces por ejemplo, a veces hasta para planificar algo, yo
planifico una terapia con ella, en la cual a veces digo, hoy voy a trabajar miembro
superior, miembro inferior, la voy a poner a caminar en barras paralelas, hacer esto,
a hacer lo otro y cuando llegué de todo el montdn de objetivos o de algo que yo me
planteé, sélo y eran 10, ¢verdad? voy a ser muy exagerada, sélo hizo 2 cosas porque
ella, no hubo manera de que me siguiera una indicacion. Entonces uno como terapeuta
esta frustrado porque usted dice, yo sé que a ella le hace bueno, por ejemplo, caminar,
pero lo que me camino fueron 2 pasos y estoy cansada, y practicamente se tira y si no
poner las sillas nos vamos todos al suelo, ¢verdad? Entonces, creo que esa como la
parte en la cual hay que saberla sobrellevar, o sea, saber, qué que uno pues
obviamente, también, por méas que usted diga que no quiere meterse en el rollo del,
del adulto mayor se termina metiendo y entonces su mente es muy poderosa y cuando
se da cuenta estas cansado.

00:18:25 Sujeto 1: Si, el desgaste, el desgaste mental, de también reiterar tal vez, si
es entendible por la condicion del paciente.

00:18:34 Sujeto 2: Exactamente obviamente uno como profesional, yo lo entiendo y
yo sé que a veces yo digo, “bueno, vamos otra vez, no importa, empezamos de
nuevo”, pero de repente, diay uno como terapeuta quiere plantearse muchas cosas y
decir, ay qué bonito que esta sefiora llegara e hiciera tal cosa, hiciera lo otro, pero ella
esta, no sé metida en que se tienen que ir para la casa y que esta no es su casa, esta no
es mi casa, llévame de aqui, [lévame de aqui, entonces inclusive con ella que es el
ejemplo que lo tengo tan clarito, una de las cosas, agarra malas posturas,
terriblemente, porque ella se empieza a desacomodar en la misma silla y trata de

levantarse, entonces yo como terapeuta digo si esta sefiora se cae, terriblemente,
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verdad eso ni pensarlo. Segundo, eh, diay, la parte esta de ella, debe, debe ser bastante
agotador, la mala postura que ella tiene y que me va a ir adaptando otras cosas que,
que no estan bien, entonces ya hasta se puede golpear con la silla, ya pues entonces
hay que pasar practicamente todo el dia pendiente en eso, pero también, por ejemplo,
viéndolo desde el punto de que yo aca tengo 28 adultos mayores, yo no puedo
quedarme s6lo con ella, tengo que ir a ver a los demas.

00:20:00 Sujeto 1: Si exactamente, okey, esta bien, entonces bueno, tenemos esos que
es un aspecto muy importante y que si realmente desgasta bastante. Pero bueno,
vamos con las siguientes preguntas, la 6 y la 7 van muy parecidas porque es como
que, ¢Qué habitos?, vamos a ver, a ver si t0 me podrias indicar, ;Qué habitos
consideras que mejoran tu calidad de vida, asi como los que también habitos que
consideras que perjudican tu vida, ¢verdad?

00:20:18 Sujeto 2: Okey, ¢Qué mejora?, bueno, algo importante, mejora ain mas mi
empatia porque obviamente yo me pongo mil veces en los zapatos de cada sefior que
yo atiendo, desde el que esta con una demencia, hasta el que esta con una amputacion
y que yo digo, bueno estas personas no pueden hacer X cosa, esta otra persona no
entiende lo que se le esta diciendo, entonces este, la empatia es algo en lo cual yo
siento que de mi persona ha mejorado mucho. Em, la paciencia porque obviamente
yo puedo decir que yo he tenido paciencia y entré aqui teniendo mucha paciencia,
pero con paso del tiempo por mas (...) hay gente que dice no mas bien, yo me he
sentido con menos paciencia porque obviamente se le agota, pero yo creo que uno, el
ponerse en los zapatos de la persona, eh, le como que lo obliga a uno a entender
muchas cosas y al pasar con ellas, como le digo tengo 8 afios de estar aca con ellos,
de ver muchos cambios desde el que caminaba sélo, hasta el que ya estd en una silla
de ruedas y que de repente le dan esos lapsos de, de incoherencias y todo, y que usted
dice “pobrecito”, como sin afan de que el pobrecito suene feo, pero obviamente uno
dice, no me imaginaria yo que usted, ahorita en este momento me digan que yo corro,
vengo, voy, trabajo hago y todo y que me paralicen en una silla y me digan Andrea
te tenés que quedar aca quedita y esa no era la vida que uno, que uno llevaba y eso le
pasa a los sefiores con demencia o sin demencia, ¢verdad?, porque obviamente ya no

tienen las mismas habilidades que tenian antes, entonces creo que una de las cosas
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también es entender eso y me ha me ha hecho pensar mucho también en como quiero
yo llegar a mi vejez, ;verdad? Entonces yo a veces me pongo a analizar y yo digo
bueno, hay muchas cosas que yo sé y que el estrés, que el corre, corre y todas esas
cosas no estan bien, pero a veces yo digo, jAy Dios!, como hace uno para sobrellevar
y poder llegar a una edad adulta en la cual me pueda yo desenvolver un poco mejor,
no llegar con tantos padecimientos, inclusive como una demencia que es lo mas, como
de las cosas que mas se dan en el adulto mayor, no sé, uno sabe qué, que no es una
condicion con la cual todos los adultos van a llegar, porque no todos van a llegar con
eso, pero en algin momento se ha dicho que la demencia es una de las cosas que ha
incrementado mas en el en el mundo, ni siquiera en el pais.

00:23:29 Sujeto 1: Correcto, esta bien, si, entonces me imagino que va mucho del
mano este, eso0s que mencionas, ¢verdad?, habitos que perjudican, ;verdad? También
con los que mejoran.

00:23:41 Sujeto 2: Claro.

00:23:43 Sujeto 1: Okey, perfecto, entonces vamos con la siguiente pregunta, el
namero 8 y este (...) vamos a seguir tomando como la calidad de vida, esta es la
ultima de calidad de vida, para ya comenzar con el otro tema. Entonces la 8 va muy
de la mano, todos son muy, muy parecidos, pero este, ¢Desde tu perspectiva, ¢cuales
son indicadores de deterioro de la calidad de vida, tu como fisioterapeuta? Por
ejemplo, yo le comentaba ahorita a una de tus compafieras que no sé, hay algunos
indicadores a la hora personal, que yo sé que (...), o incluso laborales también, que
son como los puntos que me hace notar que diay, que tengo ese deterioro, ¢verdad?
Y que ya las, que ya las, las situaciones como que se salen de control y afectan a mi
calidad de vida.

00:24:39 Sujeto 2: Eh si, obviamente digamos, a nivel personal, laboral, el cansancio
es algo vital, el estrés, muchas cosas que perjudican la calidad de uno, ¢verdad?, como
le decia, es mucho corre, corre, mucha cosa en la cual uno a veces dice, no voy a salir
con todo y tengo que lograrlo, entonces, diay, perjudica como eso y el cual perjudica
la parte fisica por el agotamiento muscular y todo, ¢verdad? y la parte mental

¢verdad? que, que perjudica un poco al uno pensar mas alla y ahora tanto estrés, y
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tantas cosas, y que hay que lograr tantas cosas, entonces si considero que a nivel
mental y fisico es algo de lo cual se perjudica mucho como el cuidador.

00:25:29 Sujeto 1: Si, de hecho, a mi otras comparieras tuyas me han mencionado
también aspectos del estrés, por supuesto que recae, no sé en situaciones personales
o0 incluso laborales, exacto y entonces, eh, diay, que se llevan como, diay, estrés
person (...), laboral a lo personal y viceversa, ¢verdad? De lo personal al laboral y
ahi entonces es significativamente.

00:26:04 Sujeto 2: A nivel de lo que pasa en su casa, no traerlo al lugar y dentro de
lo que pasa en lugar de llevarlo a su casa, que, diay, muchas ocasiones,
lamentablemente uno se lleva muchas cosas del, del trabajo para la casa y diay, yo en
el trabajo paso la cantidad del tiempo, mayormente con compafieros, con los sefiores
y se va a uno pensando en (...), yo por ejemplo he tenido que hacer, porque antes me
pasaba mucho de que si, si me llevaba mucho como los pensamientos para (...), pero
este ahorita he tenido que hacer como ese alto porque obviamente si soy muy
estresada, me pongo a pensar como mucho sobre el asunto, ¢verdad?, yo “ay como
estara fulanito, zutanito” “mira yo no le pregunte a tal si (...)” y a veces poniendo
mensajes hasta tarde como para uno sentir que tiene como ese control, ¢verdad? de
que por lo menos voy a preguntar, y diay también digamos, en mi caso he tenido
como que hacer esa esa pauta y no dejar que, que, involucrar tanto porque si perjudica,
digamos ya uno estando en un hogar donde hay otras cosas, hay otros problemas,
felicidades , otras emociones y otras cosas, no puede dejar uno que solo el trabajo lo
consuma.

00:27:28 Sujeto 1: Correcto, bueno, entonces ahora si vamos con las Ultimas
preguntas, las ultimas cuatro preguntas qué consisten, porque ya hemos hablado un
poquito de las caracteristicas que consideras ti como fisioterapeuta, ¢verdad?, qué
calidad de vida, ¢verdad?, también como fisioterapeuta, este llevas o trabajas 0, 0 y
demas. Y ahorita, estas son de otras variables, por ejemplo, que no hayas, que no
hayas mencionado anteriormente, que bueno consideres que influyen en tu
desempefio 0 sea que ves, que, que se ve mas relacionado a la hora del desempefio de
la fisioterapia, diay si de la terapia que vas a dar y que bueno que estan relacionados,

ya sea puede ser con lo social que también hablamos, emocional, pero de, de, de todos
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los ambitos en general, entonces (No sé si hay alguna otra variable que tal vez
quisieras mencionar?.

00:28:32 Sujeto 2: ¢Alguna otra variable? Bueno respecto, creo que seguiria siendo
como el aspecto fisico y emocional, ¢verdad?, pero ¢Qué mas puede ser que influya
en el desempefio?, obviamente digamos que la parte fisica, yo por ejemplo, tengo un,
un trabajo por aparte porque hay otra parte de y obviamente el (...) ;Como se le puede
decir?, como el, lo que rinde uno en el dia ya no va a ser lo mismo, porque obviamente
viene muy cargado de cosas del hogar, entonces, pero digamos que todo va como
muy relacionado a eso, el agotamiento fisico, mental y demas, pero si y con la familia,
¢verdad?, que era lo que te exponia antes, de que uno siempre tiene que hacer
realmente una pauta para no mezclar y que no hayan esas variables gue te vayan a
perjudicar en la familia, en el trabajo en todo, porque si no se te hace un colocho.
00:29:43 Sujeto 1: Okey, okey, okey, si, porque digamos también esta esa parte del
autocuidado, ¢verdad? y de la parte de ocio que también son muy importantes a la
hora de, de cumplir como las necesidades propias, entonces ahi va relacionado, pues
la familia y el entorno. Bueno, de esas variables que me comentaste ya para ir a la
pregunta 10, de las variables que me comentas, que me comentas, este ¢ Cual podrias
poner que es como la mas importante, o sea, seria el aspecto fisico que me dijiste o
seria mas (...)? ;El aspecto fisico en tu caso?, mm.

00:30:23 Sujeto 2: Bueno mitad y mitad, digamos fisico y mental, lo veo un 50 y 50.
00:30:29 Sujeto 1: Okey, okey perfecto si, porque recae en todo lo mismo que me has
mencionado de que es un balance, definitivamente, balance entre ambas, que van a
determinar también no solamente tu vida personal, sino la vida, sino tu trabajo y el
desempefio, okey, estd bien. Y, bueno, ya vamos con las Ultimas 2 que van
relacionadas igual con esas variables, tal vez eh, ¢ Algunas variables que consideres
que inciden de forma positiva o bien de forma negativa en el desempefio?

00:31:10 Sujeto 2: Okey hay no de forma positiva, uno como le decia anteriormente,
ponerse en los zapatos de las, de los adultos mayores, ¢verdad? Entonces tener mas
empatia, ser mas solidarios, en, diay, como le digo, esto lo hace a uno aprender, eh, a
nivel en general en todo, este, no solamente por el hecho de que sea con adulto mayor,

me voy a poner sélo en los zapatos de eso, sino que uno ya empieza a ver la vida y
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obviamente por la experiencia digamos que no es lo mismo que usted me diga a mi
que yo tengo 8 afios, a una persona que tenga 2, 3 afios de estar trabajando acé en el
hogar, porque diay, si uno ha pasado ya todo tipo de cosas, no voy a mentir ni voy a
decir que todo ha sido perfecto en estos 8 afios en el cual yo a veces he querido tirar
la toalla, porque, diay, somos humanos, entonces es mas que de forma negativa
obviamente existen muchas cosas a nivel de estrés, muchas cosas a nivel, este, de
cansancio de, de muchas cosas, pero también diay se achaca a que yo obviamente me
he sentido, eh pues diferente, viendo una perspectiva diferente de como veia yo hace
8 afios a un adulto mayor, como que las cosas eran muy faciles, a verlo ahora, a
ponerme en los zapatos de ellos, del que no camina, del que tiene demencia, del que
repite, repite, repite y usted dice, pobrecita, esa cabecita de esa persona quién sabe
coémo va, ¢verdad?, ;Coémo estara? Y ya uno por lo menos lo piensa 2 veces antes de
decir algo que no tiene ni qué decir o que tal vez uno diga, ni siquiera va al caso,
porque ya he estado ahi, ya he visto como ellos se manejan, ya he visto cémo les
agarra una crisis y a veces uno piensa que nada mas, hay que dichosos estan en una
silla de ruedas, no hacen nada, pero su mente va mas alla de eso.

00:33:26 Sujeto 1: Correcto y bueno, me imagino que van mucho de la mano estas
qué me dices que inciden de forma este positiva, con lo negativo, ¢verdad?, Porque
es el opuesto, si no tienes esas, esos que me acabas de mencionar, por supuesto que
entonces no va a ser de la manera mas optima.

00:33:47 Sujeto 2: Claro, claro.

00:33:48 Sujeto 1: Okey no, entonces yo creo que ya terminamos mas bien,
muchisimas gracias, demasiadas.

00:33:53 Sujeto 2: Okey, no con mucho gusto.

00:34:01 Sujeto 1: Vamos a ver, vamos a ponerlo, aqui, creo que ya esta. Ay, si,
muchisimas gracias Andrea, porque todas las, las respuestas, ¢verdad? que tanto ta,
como tus comparieras, estos siempre han sido muy enriquecedoras porque te da como
otra (...), me da a mi una perspectiva diferente, ¢verdad? De, como, como es su labor
y qué espero, que bueno, definitivamente me va a ayudar mucho para mi tesis y
bueno, siempre agradecida con el tiempo y pues eso seria mas bien muchisimas

gracias.
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e 00:34:35 Sujeto 2: Okey, perfecto, no, muchas gracias a usted y mas bien que le vaya

super bien con su tesis y todo para que ya pronto esté dentro de, de este ambito de

labor y todo para que se desenvuelva ahi y ahi llegué a aprender un montén mas de

los adultos mayores.

e (00:34:51 Sujeto 1: Si, de hecho, bueno, ahorita que lo mencionas, por eso es que va

muy relacionada a mi tesis, porque yo hice mi TCU en un centro diurno, ahi trabajé

con muchos adultos mayores, entonces, eh, vi la pasion, ¢verdad? y la devocién de

cada uno de ustedes a la hora de, de atender a estas personas que indiferentemente es

muy bonito pero muy cansado, yo sé que lleva mucho peso, tanto fisico, mental y, y

pues tenia muchas ganas de que (...)

Fin de la grabacion.

Profesional 7 (P7)

Sujeto 1 Sujeto 2 Fecha Ocupacion
Entrevistadora | MV R 28 de abril 2023 | Subordinada de
supervision
® (00:00:00 Sujeto 1: Entonces voy a empezar a grabar (Sonido de “Recording in

progress”), listo. Entonces la primera pregunta que te voy a hacer va con respecto
a esas caracteristicas, entonces para usted ¢Queé caracteristicas generales, ya sea
de las emocionales, de la sociales o de cualquier tipo que usted considere, debe
tener bueno en tu caso, como subcoordinadora de supervision, a la hora de atender

a adultos mayores con demencia?

00:00:35 Sujeto 2: Si, bueno, hay que tener mucha paciencia porque bueno, todas
las personas, aunque sean adultos mayores, tienen su propia identidad y su propia
forma de ser, entonces todas son diferentes. Entonces, en mi caso yo trato de tener
siempre mucha paciencia y con cada uno ir (...) bueno como ya tengo mucho
tiempo de estar acd, ya uno sabe como diferenciar, como es el trato con cada
adulto mayor ¢verdad? Porque yo hay unos mas serios, unos mas formales, otros

mas informales, entonces este siempre con su debido respeto, este siempre con
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mucha paciencia, siempre tratando de ayudarlo a, ser siempre muy humildes con
ellos y honestos, y tratar siempre de ayudarlos en lo que necesiten, e
individualmente, aunque haya tantos ¢verdad?, ese, es lo que a mi me gusta. Este
mi personalidad es débil, yo siempre que ellos “mira necesito tal cosa”, entonces
yo si con mucho gusto, este yo le puedo ayudar ya con mucho gusto, sino deme
un chancecito y ahora mas tarde, entonces este lo principal es como tener esa

apertura con ellos y ser como muy pacientes con ellos.

00:02:03 Sujeto 1: Ah bueno okey perfecto, esta bien, vamos apuntarlo por aqui,
no, si, de hecho, este, creo que eso que mencionabas de que cada paciente,
¢verdad?, pues, obviamente, incluso ustedes son unas (...), diay, y se identifican
0, 0, 0 se expresan de diferente manera y a veces uno se tiene que adaptar,
entonces si, es muy importante eso de okey, a él sé que se me va a desesperar tal
vez, 0 €l bueno me puede dar un chancecito mas, entonces si es muy, muy, muy

importante.

00:02:39 Sujeto 2: Si, correcto, si, si, si lo conoces bien, la forma de ser de cada

uno para irlos manejando individualmente.

00:02:47 Sujeto 1: Okey, entonces vamos con la siguiente pregunta, dice ¢Para
usted el cuidador debe priorizar mayormente cuél de estas caracteristicas y por
qué?, ¢verdad?, ti como su subcoordinadora de supervision, ¢verdad?, eh, hay
estas caracteristicas, son 6 caracteristicas del cuidador que son muy importantes,
realmente a veces uno dice ¢;Uy a cudl le doy prioridad?, ;Cual es de priorizar?,
pero realmente todos son muy importantes, pero tu caso, ¢verdad? en tu profesion,
(Cuadles considera(...), considerarias, perdon, que son, que es la caracteristica mas
importante o de mayor relevancia y por qué? ¢verdad?, tenemos la primera, que
es el cuidado como actividad, que es la colaboracion desinteresada para que la
otra persona logre el bienestar, luego tenemos la motivacion por la, por la labor,
que permite una buena comunicacion paciente-cuidador. Luego, el cuidador como
actitud, es aquello que obliga a actuar ante quienes requieren del cuidado, el
cuidador como compromiso moral, perdon, qué es esa concienciacion y la
actuacion ante la fragilidad del otro, y las Gltimas 2, que es la capacidad de

identificar aspectos estresores durante labor del cuido y el cuidado como tarea
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profesional, o sea, ese cuidado que la persona diay estandariza o protocoliza en
una labor profesional regular. Entonces ahi estan, si gustas las puedes volver a

leer, ¢verdad? Y t0 me indicas.

00:04:24 Sujeto 2: Dame un segundo porque no tenia abierto el, entonces es la

capacidad de identificar aspectos estresores durante la labor de cuido.
00:04:36 Sujeto 1: Ah okey, aja.

00:04:40 Sujeto 1: Entonces, ¢Por qué? porque bueno, segun lo que entiendo de
ese, hay como que tratar de concentrarse en lo que uno esta, ¢verdad? y tratar de
no estresarse para no estresar al adulto mayor.

00:04:55 Sujeto 2: Correcto.

00:04:56 Sujeto 1: Si, si, yo me siento, ;Qué se yo?, si yo traigo problemas de mi
casa 0 que algo me paso de camino y vengo enojada, que vengo estresada por mis
problemas, pero no es culpa de ellos, ¢verdad? Entonces, a mi parecer, este, €s0s
problemas en, en cuando yo estoy trabajando con ellos, yo no se los tengo que
demostrar. Entonces es muy importante, diay, trabajar con mi serenidad para
ellos, para que ellos no se sientan agobiados, no se sientan estresados y trabajar
yo para que ellos estén con su mejor calidad de vida, ¢verdad? que no se sientan
¢Hay qué le pas6?, ¢verdad?, ya me voy a, a estresar yo también, ¢;verdad?
Entonces, como tratar de, de que ellos no identifiquen eso, ese estrés que uno trae

¢verdad?

00:05:45 Sujeto 1: Okey no, si, de hecho, es muy importante porque diay, si, era
lo que yo habia hablado con una, de bueno de las compafieras de ustedes, que a
veces sucede que también si ustedes estan bien, ¢verdad? Van a dar lo mejor de
ustedes, pero si no estan en sus mejores condiciones, diay, puede, puede no diria
dafar o afectar del todo, pero si puede, diay, reducir la eficiencia de labor, que
ustedes estan trabajando, entonces es importante que ustedes estén al 100, o no
completamente al 100 porque somos seres humanos y eso obviamente que llega
un momento en que no estamos al 100, pero si del momento en el que uno puede
estar de la mejor manera posible aja y ahi va. Bueno, entonces vamos con la

tercera que dice, ¢Existe alguna diferencia en las caracteristicas en este caso, tl
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como subcoordinadora de supervision, de personas adultas mayores con demencia
que labora en una casa, con respecto a la que realiza tareas en un centro destinado
para esto? Digamos que td notas alguna diferencia en las personas que diay, pues
cuidan, ¢verdad?, de alguna manera este con su conocimiento, por experiencia en
una casa de la que tu tienes en el en el hogar, ¢verdad? En hogar de, de adultos

mayores.

00:07:19 Sujeto 2: Si, si, claro, porque esa persona que estd trabajando
directamente con la persona adulta mayor en una institucién, este es una
profesional que ya tiene su experiencia y ya ha trabajado con tantos que ya sabe
cémo manejar a cada uno diferente, ¢verdad? Que, en cambio, por ejemplo, que
esté en la casa y tal vez yo no sea profesional, pero yo tengo que cuidar a esa
persona adulta mayor con demencia, entonces yo no sé como manejarlo. Entonces
si s muy importante, este, ese conocimiento, entonces y esas caracteristicas que
Ilegan a hacer, digamos, la diferencia entre uno que esta en una casa y otro que
esta institucionalizado, pues si tiene muchas ventajas con respecto a, a todos esos
beneficios que tiene acd, como profesionales, que lo va a tener todo
individualizado, y que a diferencia que en una casa que, que tal vez no tiene tanta

experiencia y no existe ese profesionalismo.

00:08:27 Sujeto 1: Aja, correcto, exacto, si, porque existe ese asunto, de en el
hogar que, qué bueno me comentaban otras compafieras, que existe eso de que
bueno, les ensefian a hacer (...), a darles asistencia al paciente, pero no tiene pues
el conocimiento que ustedes tienen y las herramientas que han adquirido por todo
el estudio. Okey y bueno, vamos con la siguiente pregunta, esta es la Gltima
pregunta correspondiente a caracteristicas, entonces dice, ¢ Qué caracteristicas en
comun comparten los cuidadores formales de adultos mayores con demencia
indiferente de su profesion? Entonces aqui lo que yo te estoy preguntando es que
ahorita me mencionaste como de labor de la casa y del hogar de ancianos. Pero
tal vez en tu profesion como subcoordinadora de supervision ;Qué difer (...), qué

caracteristicas en comin compartes con tus otros compafieros de trabajo?

00:09:31 Sujeto 2: Igual digamos, ¢De mi compariera de oficina o con las otras

compafieras cuidadoras?
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e (0:09:39 Sujeto 1: Si con cuidadoras, enfermeros o que tengas una afinidad mas
de, de comun con unas profesiones que, con otras, a la hora, ¢verdad? de cuidar o

estar atentos a los adultos mayores.

e (0:09:54 Sujeto 2: Okey, bueno, yo diria que bueno ese, ese objetivo o ese fin de
lograr que la persona adulta mayor, que, se encuentre bien ¢verdad? Entonces si,
uno por trabajar directamente en oficina, pues si se trabaja mas, como con el
equipo interdisciplinario que yo te puedo decir, trabajo social, psicologia,
enfermeria, los fisioterapeutas, entonces a nivel de ellas siento que estd como esa
caracteristica comun de ver ¢ Como hacer que ese adulto mayor tenga todavia una
mejor calidad de vida?, ;Qué esta necesitando?, ;Qué le falta? Entonces esas
caracteristicas en comun, pero mas como con el equipo interdisciplinar, porque
todas lo de tratamos de ver cOmo ese objetivo, entonces es mas como hacia el

equipo interdisciplinar, digamos como le digo.

e (0:10:58 Sujeto 1: Okey, perfecto exactamente. Ah, bueno si, bueno, entonces
vamos con la siguiente pregunta que ya es como del concepto de la calidad de
vida tuya, entonces yo quiero conocer un poco ;Qué son esos habitos que
mejoran, que perjudican indicadores, aspectos de la calidad de vida para ver cémo
esté un poquito, si, si, hay deficiencias o estdn bien? Porque yo he notado,
digamos, en mi investigacion de la tesis que por supuesto, los cuidadores
informales, que son aquellos que son un familiar que cuidan a su familiar,
¢verdad? Esté claro, son unos, unos cuidados, pues 24/7 y que por supuesto este,
hay muchos aspectos que, que estan complicados, ¢verdad? Pero en el area
profesional yo queria ver mas o menos ¢ Cual era el asunto ahi?, entonces no seé si
me podrias comentar ti como supervisora, eh supervisora, si, (Qué aspectos
consideras que te afectan la calidad de vida y que bueno, repercuten a la hora de

ejercer tu, tu labor como, como en el centro?

e (0:12:16 Sujeto 2: ¢ Directamente con el adulto mayor? VVamos a ver, si me afecta
y cuando veo al (...), o he sentido que alguna compaiiera y mas que todo, porque
he venido ingresando entonces tal vez si viene de experiencia de otro hogar de

ancianos, pero vienen con otras este mafiillas que dice uno ¢verdad?, entonces si,
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si este como donde uno ve que, que le hablan feo al adulto mayor o que no lo

comprenden y entonces esas cosas si, si, me molestan.
e (0:13:13 Sujeto 1: Ah, claro.
e (0:13:16 Sujeto 2: ¢No sé si voy por ahi con la pregunta?
e (0:13:18 Sujeto 1: Si.

® (00:13:20 Sujeto 2: Casi no la logré entender pero, este si esas cosas, de que “mira
es que hice esto y esto”, y no se toma como el tiempo para, para entender por quée
fue que lo hizo, sino “ah, no, eso no se hace”, “porqué lo hizo”, entonces yo si
trato como de bueno este, “;Por qué fue que lo hizo?”, este, “Recuerde tal cosa”,
entonces directamente con el adulto mayor, y entonces cuando yo si veo alguna
compafiera como, como con esa, forma de ser o, 0 asi, entonces si me molesta,
pero son cosas que uno trata como oficina, ¢verdad? de irlas las mejorando y

hablandolas con esa cuidadora.

e (0:14:13 Sujeto 1: Correcto, no, de hecho, esta muy bien, digamos, esa respuesta
esta super bien con respecto a esta pregunta, porque son factores, o sea, son
aspectos que, aunque uno no los nota, ¢verdad?, es que como que ahorita uno, te
pones a pensar, ¢verdad? Mird, y eso es muy relevante para mi porque me
desequilibran y tal vez me estresa y ahi viene el asunto de que mi calidad de vida
se ve, diay, afectada por otras personas, que obviamente uno no quisiera verse
afectada por otras personas, porque uno es responsable, pero al mismo tiempo
este ver esa importancia de que hay situaciones externas que me afectan
indiferentemente. Okey, entonces vamos con la pregunta 6 y 7 que va mucho de
la mano también con la calidad de vida, porque una, lo que quiero lograr conocer
es ¢ Qué habitos mejoran tu calidad de vida? y ¢ Qué habitos perjudican tu calidad
de vida? Entonces, por ejemplo, en mi caso yo sé, que, si yo no tengo tales habitos,
¢verdad?, buenos, entonces no voy a tener una mejora, entonces me van a

perjudicar, entonces mas 0 menos asi van ligadas a estas 2 preguntitas.

e (0:15:26 Sujeto 2: ¢Esos son como del personal o también con el adulto mayor?
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e (0:15:29 Sujeto 1: No, personal esta es de calidad de vida, todo, en general son
todos en tu vida personal, ¢verdad?, que impactan o de alguna manera, eh, pueden

afectar tu desempefio o a la hora de trabajar, por supuesto, entonces.

e (0:15:45 Sujeto 2: Si, bueno, yo estoy casada, tengo 2 hijos, tengo uno de 6 afios
que estan primero en la escuela y tengo una pequefiita de 2 afios, este, trabajo,
estoy en la universidad. Entonces trato de, como hébito, tomar tiempo para mi
misma, entonces aungue yo estoy en la casa y estd a mi esposo con los chicos, 0
yo estoy sola con los chicos porque mi esposo esta trabajando, aun asi tratd de
coger tiempo para mi misma, entonces voy y que me pongo algo en alguna crema
para la cara o que me gusta hacerme algun (...), plancharme el pelo jqué sé yo!,
aparte de que me gusta hacer ejercicios, 0 sea trato de que esos habitos, aunque
yo esté como con mucho trabajo o como muy ocupada diariamente, siempre tratar
de para mi sacar tiempo, eso me ayuda mucho. Entonces, este, aunque sea lo
minimo y, este, los ejercicios que me ayudan mucho, digamos y también el andar
en carreras que, que mi hijo tiene clases de tal cosa y anda para alld y para aca,
€s0 a uno como que son habitos que a uno le ayudan porgue no esta como en una
misma cosa siempre, ¢verdad? Entonces la cabeza, tengo que hacer esto, tengo
que hacer aquello, ya, ya, pero aun asi cojo tiempo para mi misma. Entonces yo

siento que eso a mi en lo personal me ayuda mucho.

e (0:17:19 Sujeto 1: Ah buenisimo, si, y todo eso que mencionas, es aspecto del
autocuidado y son fundamentales para que la calidad de vida esté bien, no solo
personal, sino en tu vida laboral, entonces no, esta perfecto, ¢Y cuales entonces

consideras que perjudican? ¢Me imagino que como los opuestos?
® (0:17:38 Sujeto 2: Si, si exactamente y este...

e (0:17:43 Sujeto 1: Descuidarse este, no ejercitarse o tal vez no tener ese tiempo

para ti.

e (0:17:48 Sujeto 2: Exactamente, si, si, porque yo siento, digamos, que cuando
uno no logra coger ese, aunque sea una media hora de tiempito para uno, que uno

Eb 13

enserio lo necesita, es ahi donde, “hay yo no tengo tiempo para mi misma”, “yo
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nunca hago nada” este, “siempre el tiempo es para mi esposo, para mis hijos, para

el trabajo”, entonces si siento que, que va por ahi.

00:18:15 Sujeto 1: Bueno, perfecto y vamos ahora si, con la Ultima pregunta de
este concepto de calidad de vida, que va también muy parecido, por ejemplo,
desde tu perspectiva, ¢ Cudles son indicadores de deterioro, de calidad de vida, ya
sea subcoordinadora de supervision?, ¢verdad?, Por ejemplo, te voy a decir un
caso mio como un indicador, yo sé que mis indicadores de deterioro y que van a
afectar mi, mi, mi, mi labor, ya sea que no hago el ejercicio o tal vez que en que
no hago tal y tal cosa y definitivamente en mi labor estoy mas cansada, estoy mas
desanimada, estoy mas, este, con, diay si, con desa (...), diay todos esos factores,
definitivamente, entonces no se si digamos en tu profesion como de supervision,
este ¢Has anotado algunos indicadores de deterioro a la hora de que no tienes esa

esa calidad de vida que te gustaria?.

00:19:20 Sujeto 2: Aja si, porque yo pienso, digamos que al no tener uno como
ese nivel de calidad de vida que uno quiere, ¢verdad? Este a uno le bajan como
los animos y no tiene uno como la misma energia, para, para trabajar, diay, como,
como uno siempre quisiera dar como el 100 y asi ¢verdad? Que, que siempre
quiero dar lo mejor de mi misma, pero a veces diay, no me da el tiempo por tanta
cosa que tengo que hacer del trabajo, digamos directamente aca, entonces “ay no
logré terminar el trabajo”, de tanto que tengo. Pero son cosas que, que aqui el dia
a dia es inesperado, entonces usted viene mentalmente preparado para hacer, hoy
voy a terminar, pero cuando usted ve que alguien se (...), este tal tiene una
emergencia, entonces tal fallecio, entonces son cosas que tienen que hacer uno de
primero y dejar entonces (...), si, si va quedando ahi como acumulado y uno se
estresa un poquillo, pero diay, son cosas igualmente del mismo trabajo que, que,
primeramente, diay, estan ellos. Y el trabajo es acumulativo y diay, ahi, ahi, ahi
va quedando para “bueno mafiana vengo y entonces inicio con esto, poquito a
poquito”, pero, pero es parte de (...) y yo, personalmente me he acostumbrado a

ello y, y bueno, pues qué es lo que me gusta.

00:21:07 Sujeto 1: No, y que también has logrado tener ese balance porque

también cualquier persona que su salud mental ;verdad? este afectada por el
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trabajo, diay, es bueno, este llegar a un momento en el que dice, no, esto no me

esta haciendo bien, pero has logrado ese balance, porque 9 afios.

00:21:25 Sujeto 2: Exacto, si, si y yo siento bueno, que en mi vida personal, lo
que es familiarmente, socialmente yo me siento bien, entonces son cosas que uno
no se puede comparar con otra persona, porque mira él tiene estos problemas con
un tal familiar o tengo estos problemas, mira que él esta tan mal de salud, entonces
y actualmente no estoy en esa posicion, entonces son cosas que a uno le generan
(...), este no, no le genera mas bien como una negatividad, o “hay, hoy vengo

bajoneada”, ;verdad?, entonces, son cosas que también influyen en eso.

00:22:09 Sujeto 1: Bueno, exactamente y bueno, vamos con las Ultimas preguntas,
estas, eh, van relacionadas a otras variables, por ejemplo, me has mencionado,
bueno del autocuidado, de poder tener ese conocimiento que ustedes tienen como
personas ya profesionales, entre otras situaciones y estas preguntas van
relacionadas tal vez con otra informacion que no hemos mencionado. Bueno, me
mencionaste un poquito el area social o de ocio, este, tal vez qué, que me podrias

comentar ¢Qué influye en tu desempefio como, como en este caso supervisora?
00:22:48 Sujeto 2: Aja ¢Cual es la consulta?, perdén, no entendi.

00:22:52 Sujeto 1: Si, ¢Qué otras variables que tal vez no hayas mencionado
anteriormente, consideras que pues influyen ahora si en tu desempefio como

supervisora?

00:23:07 Sujeto 2: Okey, tal vez un poquito de lo que tratamos de evitar aca en la

institucién, son un poquito los chismes,

00:23:14 Sujeto 1: Ah okey, mira eso, eso si, no lo habia escuchado, pero esta
buenisimo, aja.

00:23:19 Sujeto 2: Diay si, entonces yo personalmente no soy de las que me
gustan como entrar en controversia, mira tal y tal cosa, aquella hizo tal cosa,
entonces eh, a mi, a mis oidos casi no llega como esa informacion, pero a la otra
compafiera si, entonces siempre es como “ay es que aquella ya hizo otra cosa” y
este, “dijo esto y esto”, ;verdad?, a como son los chismes, ;verdad? Y esas cosas

son muchas que influyen para el buen trabajo diay en general, ;verdad? y no sélo
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aca, en cualquier institucion, ¢verdad? Entonces yo siento que esas son variables
que, que son, ¢no sé? como que, que hacen, que el trabajo, que uno quiera hacerlo
bien hecho, este diay no se logre, porque no hay un buen canal de comunicacion,

;verdad?
00:24:18 Sujeto 1: Aja si.
00:24:22 Sujeto 2: Entonces no sé, tal vez sea una variable por ahi, ¢verdad?

00:24:25 Sujeto 1: No, por supuesto porque, imaginate que bueno, ti me
mencionas que la variable eso de que se hacen chismes y demas, pues en ti no,
no, no repercuten tanto porque td quieres estar enfocada en tu labor, pero tal vez
otra persona, eso si, le, le desequilibra y entonces ya no va a tener su, su, su misma
manera de tener una buena comunicacion con todos sus pares porque dice, no es
que esta persona no estd de acuerdo conmigo, o estd haciendo este tipo de
comentarios que a mi me, me hacen estar disconforme, entonces, no por supuesto,
este es muy, muy, muy valido, muy valido. Y ¢Qué otro variable ti consideras?,
porque en la pregunta 10, eh, si la puedes revisar, eh, me gustaria identificar de
las variables que me, me, me digas ¢Cudl consideras que es sumamente
importante?, o sea que tu dices, “no, esta tiene mas relevancia que otra”. Entonces
pues me hablas esto de, de los chismes que es muy relevante, no sé si otra
informacion, tal vez, ;Otro variable que t4 consideras que tal vez si esta presente

laboralmente, va a interfe (...), o va a afectar tu desempefio?

00:25:52 Sujeto 2: Este..., creo que no sé (...). Tal vez otra por ahorita, cuando
hace una persona un, un trabajo, ¢verdad? Y, eh, otra compafiera ¢ Qué se yo, haga
tal vez algo similar?, pero en lugar de decir, qué “bien que lo hicieron”, es “ah me
gusté mas aquel”, “es mucho mas, este, importante” o no es eso como de que,
mira si me gusta que las dos hayan hecho, o varias, ¢verdad? personas hayan
hecho algo similar, pero como que te digan, “ah, si es que ella lo hace mejor”, “es
que aquella me gusta mas porque tal y tal cosa”, pero no en sentido de mejorar, si

no en sentido de que, “hay no, es que no me gusta la ;verdad?”.

00:26:49 Sujeto 1: Ah okey, no ese también, estd muy valido porque diay, en la
recompensa, porque la recompensa también diay al colaborador o la persona que
estd ahi, la recompensa, ya sea verbal o de alguna manera material, siempre es
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importante y no hay que desmeritar los esfuerzos de cada uno de los

colaboradores.
00:27:14 Sujeto 2: Exacto.

00:27:14 Sujeto 1: Ah bueno y de esas 2 ¢Cudles considerarias que es pues mas
importante la de, de tener esa esa retroalimentacion, o esa (...), si
retroalimentacion entre los comparieros, o sea que de la parte de arriba o, o el

aspecto de, del chisme?

00:27:33 Sujeto 2: Creo que ambas son importantes, sin embargo, yo creo que
desde arriba si, si, la parte de la cabecilla, no s6lo acé, en cualquier institucion, en
la cabecilla si siempre es, este, es importante de siempre estar “hay, muy bien
hecho”, eh bueno, “intenté hacerlo mejor la préxima, pero estd muy bien”. Todo
€s0 genera que también no existan chismes, entonces va como tal vez de la mano.
Pero este si, para mi, para mi es muy importante, digamos eso de que no existan

esos, esos comentarios de que “ah usted lo hace mejor” y (...).

00:28:17 Sujeto 1: Mjmm, ah bueno esta bien. Entonces vamos con las ultimas 2
preguntitas que dicen y bueno, también estan muy relacionadas porque uno es de
forma positiva y la otra de forma negativa, que dicen ¢Qué variables inciden de
forma positiva en tu desempefio? Ahorita, pues me hablaste que existen eso del
chisme, también de, de que no hay retroalimentacion, tal vez, pero tal vez algunas
variables podrian ser (...) a ver te doy un ejemplo, ;eh?, ;Qué puede ser?, ;Que
variables inciden de forma positiva?, bueno, yo sé que tal vez tal comportamiento
mio, ¢verdad? Si yo, eh, actud de esta manera, ;verdad? Me va a favorecer o me
va a ayudar de una manera positiva en mi desempefio, eso es mas 0 menos es lo

que quiero, como consultar, o sea, si preguntarte.

00:29:27 Sujeto 2: Si, ; Como de mi forma de ser, digamos?, digamos, yo trato de
estar siempre como positiva como que demostrarles o transmitirles eso al adulto
mayor, entonces, que siempre estar sonriente, que ; Como amanecieron?, ;Cémo
estan?, ¢Que, ¢qué le pasd hoy? (Como se encuentra? ;Les hace falta algo?,
entonces trato de generarles como esa (...), que estén contentos, que estén felices,
gue estén positivos, ¢verdad? Entonces eso a mi en forma positiva, de, en esa

forma de ser, a mi me llena y me llena que ellos vean eso, porque es “hay que
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2 (13

dicha que hoy vino”, “que dicha que vino usted” (risas), este yo trato de que,
[13 . b 2 r r 4
mira es que necesito tal cosa”, entonces uno estd detras de ellos, ah, bueno, esta

bien, yo le voy a hacer el favorcito. Entonces este eso, eso lo llena a uno.

00:30:29 Sujeto 1: Ah, bueno, bueno, si, porque de hecho, si uno tiene como esa,
es que va de la mano de esa empatia, ¢verdad?, que como ustedes como
profesionales a la hora de atender a adultos mayores, existe empatia y sobretodo
mucho respeto con el adulto, que uno sabe que tiene una condicion en especifico
y que él mismo, si, si tienes esa reciprocidad, por decirlo asi, entonces te va a
favorecer de manera positiva y bueno ¢ Me imagino que de forma negativa seria

como lo opuesto?, ;O consideras (...)?

00:31:03 Sujeto 2: Si, si, porque vieras que, digamos no precisamente, el cuidador
puede estar 0, 0 yo personalmente puedo estar bien y tratarlos bien, y hablarles de
forma positiva, pero como toda persona, aunque sea una persona adulta mayor,
van a tener sus dias este, de enojo, de contentos, de preocupacion, pero ellos
(*00:31:30, no se comprende), son los que se lo genera uno, jDiay ¢como
amanecio?, ah, diay bien, ;Y por qué? (risas), entonces es como lo, lo, lo positivo
lo, lo opuesto, perddn, entonces este, son ellos como las que generan como ese,
hoy otra vez ya esté jQuién sabe qué le paso!

00:31:51 Sujeto 1: Ajano y también porque uno, uno entiende también bueno, te
comento, no sé si te dije que yo este hice mi TCU, ¢verdad? en un centro diurno
y me pasaba mucho y que a veces uno se lo toma como muy personal, pero hay
gue también entender que, que, o0 sea no es porgue ellos estan siendo malos, sino
porque ya es su condicion, porque me acuerdo que yo le preguntaba algo, no me
acuerdo que fue y entonces me dijo, “eh, pero pongame atencién a mi” o algo asi
al adulto, ¢verdad? y uno sabe que ya es su manera o su caracter, ;verdad? por la
edad y yo bueno, no me lo voy a tomar personal, entonces me imagino que si, va
mucho de la mano.

00:32:38 Sujeto 2: Si, si y pasa mucho digamos con, con los nuevos ingresos y
mas que todo, bueno, me ha pasado mas como con el masculino, ¢verdad? Porque
ellos vienen acostumbrados del ser machismo, ¢verdad? Son como de esa sepa de

esos afos, ¢verdad? Entonces ingresan a la institucion y donde ven que hay tantas
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mujeres y todas este, me van ver a mi, entonces, digamos, ha pasado aca que, qué
porque asi es el machismo diay, le han pegado hasta a una compafiera, y entonces
esas son cosas negativas que uno lo, lo (...), diay lo ponen a pensar. Pero, eh a lo
que vamos, si, este uno lo tiene que tratar de ir conociéndolos y saber como
manejarlos, para que ellos se sientan con el dia a dia eh, ah bueno, ya hoy quedd
tranquilo con esto que le di o con esta respuesta que le di, vamos a ver qué pasa

mafana, ir viviendo como el dia a dia con ellos, ¢ verdad?

00:33:44 Sujeto 1: Exacto, no, bueno, ya terminamos entonces las 12 preguntas,
mas bien Melany, te agradezco muchisimo el tiempo que me diste e igual que tus
compafieras mencionarte que, que eso siempre es muy enriquecedor para mi,
porque uno de cada, las profe (...), de cada una de las profesiones, pues tengo
informacidn muy diferente y eso me va a sustentar mucho la tesis entonces pues

bueno agradecerte el tiempo y por supuesto, ayudarme con todas las preguntas.

00:34:15 Sujeto 2: No, mas bien, con mucho gusto y mas bien ahi disculpe los
inconvenientes del ingresar tarde, pero asi es aqui, solo que falte una compafiera
mas que todo en oficina, como somos 2 y son otras cosas, entonces este con solo
que falte una ya es una para todo, entonces, si es como desordenado, pero, pero
no, no, sino mas bien muchas gracias y espero que le sirva bastante ahi esta
informacion.

00:34:45 Sujeto 1: A usted, que tengas una buena tarde.

00:34:48 Sujeto 2: Gracias igualmente.

00:34:51 Sujetol: Chaito.

00:34:51 Sujeto 2: Hasta luego, chao.

Fin de la grabacion.

Profesional 8 (P8)

Sujeto 1

Sujeto 2 Fecha Ocupacién

Entrevistadora | BP P 5 de mayo 2023 | Licenciada en Psicologia
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00:00:02 Sujeto 1: Okey, entonces la primera pregunta es, ¢Para usted, qué
caracteristicas generales, ya sean emocionales, sociales o cualquier tipo que
considere, debe tener un cuidador formal de adulto mayor con demencia o en tu caso
como psicologa?

00:00:19 Sujeto 2: Bueno, un cuidador, debe tener principalmente la caracteristica de
Ser una persona empatica, que sea una persona que tenga mucha capacidad para
enfrentar situaciones que, ¢verdad?, que normalmente, pues uno no, no pasa ¢verdad?
¢Eh? por ejemplo, las personas con demencia suelen descompensar de una manera
abrupta, ¢verdad?, entonces hay que tener como esa capacidad para poder comprender
y entender ¢;verdad? a la persona, pero también creo que algo muy, muy importante
y es eh, 0 una caracteristica muy importante que debe tener es precisamente que sea
una persona que esté formada para esto, 0 sea, que haya tenido previo algun estudio
con este tipo de poblacién, ¢verdad? Para que sepa cbmo manejar y como abordar,
eh, cualquier situacion, pues, que se presente con una persona con demencia,
¢verdad? Un adulto mayor. Que tenga ese don de, de comprender y atender todo tipo
de necesidad, ¢verdad? que se presente.

00:01:43 Sujeto 1: Okey, perfecto y luego con la siguiente pregunta, ¢Para usted, el
cuidador debe priorizar mayormente cual de estas caracteristicas y por qué?, el
cuidador como actividad, ¢verdad? que es una colaboracion desinteresada para que la
otra persona logre el bienestar, motivacion por la labor, que permita buena
comunicacion paciente-cuidador, el cuidador como actitud, que es aquello que obliga
a actuar antes quienes requieren el cuidado, el cuido de compromiso moral,
concienciacion y la actuacion ante la fragilidad del otro, la capacidad de identificar
aspectos estresores durante la labor de cuido y el cuidado como tarea profesional, que
es un cuidado estandarizado, protocolarizados y un labor profesional regulado.
00:02:35 Sujeto 2: Bueno, todas estas caracteristicas creo que son de suma
importancia, ¢verdad? Sin embargo, eh, podriamos considerar que en orden de
prioridad podria ser, la motivacion por la labor que permite buena comunicacion
paciente-cuidador. Porque si yo tengo la motivacion para que, para buscar el bienestar
mas bien de este adulto mayor o de esta persona, y si aparte de eso, podemos afadir

gue voy a tener una buena comunicacién y que voy a tener eeem, digamos, la
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capacidad para comprender ¢verdad? lo que esté sucediendo o lo, o la necesidad de
este adulto mayor, entonces creo que la que la labor que va a hacer, va a ser mucho
mas enriquecedora si hay esa motivacion, ¢verdad? Y si hay esa disponibilidad para
poder atender a la poblacion.

00:03:33 Sujeto 1: Okey perfecto, si, de hecho, si porque, no hay nada mas bonito
que llegar al trabajo y tener esa esa disposicion y obviamente los adultos mayores,
que como yo (...), no s¢, a mi me parece tan bonito y como que todos los dias uno se
queda como jAy Dios mio!, qué bonito cuando aprende, uno aprende mucho de ellos
también, por supuesto, hay mucho de bueno. Okey, la siguiente dice ¢Existe alguna
diferencia en las caracteristicas del cuidador formal de personas adultas mayores con
demencia a la hora de laborar en una casa, verdad, o sea los de familiares, con respecto
a los que la realizan en un éarea o en un centro destinado para esto?, o sea como este
hogar.

00:04:12 Sujeto 2: Claro, si hay una diferencia abismal porque el cuidador, diay, en
una casa no tiene la preparacion formal, ;verdad?, para atender todos los cuidados
que requiere, el cuidador de un centro, pues ha tenido de capacitaciones, ha tenido
charlas, hablando, por ejemplo, de las, los o las asistentes de pacientes, ¢verdad? Y si
hablamos de profesionales, ¢ verdad? Pues claramente pues estan mas capacitados aln
para atender ¢verdad? Por ejemplo, desde la psicologia, pues comprender mas, esta
(...), estos comportamientos emocionales, el deterioro cognitivo que empieza a
desencadenar con una demencia, el (Como poder ir trabajando, verdad, con esta
persona dentro de un albergue? En casa probablemente es un cuidado, si, con mucho
amor, por supuesto, con toda la disponibilidad, probablemente ¢verdad? Eh, pero a
nivel digamos de calidad de vida, tal vez no se le esta proporcionando de una manera
pertinente porque, ¢vamos a ver?, ellos necesitan muchas de las condiciones que
podrian presentar, pueden necesitar, no sé, tal vez un cambio de posicion que tal vez
esa persona no sepa coémo hacerlo, necesitan empezar a trabajar actividades
cognitivas que probablemente ese cuidador de casa no lo hara, ¢ verdad? De la terapia
fisica y un monton de otras cosas, ¢ verdad? que dentro de un albergue o de un centro,
el cuidador ¢verdad? podria proveer y que pues de ese modo va a tener una mejor

calidad de vida. Entonces si hay una diferencia muy, muy, muy abismal.
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00:06:15 Sujeto 1: Si con el familiar es de una manera mas empirica, ¢verdad? De
hacer las cosas y tal vez como profesionales ustedes y con el conocimiento tal vez
van a tener esa paciencia y ese respeto, aunque es familiar, ¢verdad? De, de estar mas
tranquilos, 0 més, que es, bueno también como un factor, ¢verdad? Buscar como
razonar las cosas que a veces tal vez el familiar, pues en su momento jAy voy a
dejarlo ahi un rato o lo que sea! yno sé leda (...)

00:06:41 Sujeto 2: Exacto no tiene la conciencia, digamos, no tiene la conciencia de
¢Como es el trato adecuado?, ¢verdad? Porque de pronto tienen la disponibilidad y
todo el amor para hacerlo, porque entonces claro, tienen sus comiditas, los bafian, los
cuidan, estan pendientes, pero hay otro monton de factores que no tal vez no se toman
en cuenta porque no saben, porque no tienen la informacion adecuada. Entonces un,
un cuidador en casa, bueno, puede también prepararse para eso, ¢verdad? No digo
que no, pero eh, creo que el cuidador fuera de, 0 en un centro tiene muchisima méas
preparacion para ¢verdad? para poder atender.

00:07:28 Sujeto 1: Bueno, vamos con la siguiente pregunta, ¢Qué caracteristicas en
comun comparten los cuidadores formales de adultos mayores con demencia
indiferente de su profesion?, o sea, ahorita que td estas como en este centro, tal vez
puede haber cosas que comparten, ti con los cuidadores, no sé de enfermeros o de
fisioterapeutas que puedas, diay, que me puedas, me puedas decir como que si
comparten.

00:07:50 Sujeto 2: Aja vamos a ver, la atencion al adulto mayor con demencia, eh,
debe ser de manera integral, es decir, no podemos solo tratarlo desde psicologia o
desde enfermeria o de terapia ocupacional o fisica o nutricién porgue estariamos
limitando, ¢verdad? La calidad de vida, entonces, la caracteristica comun que
nosotros podemos compartir entre los profesionales que laboramos con adultos
mayores es, vamos a ver, esa integralidad que damos para la atencion, o sea cada uno
aporta desde su (...), desde su area, pero siempre en ¢l, en el pro del bienestar del
adulto mayor, ¢verdad? Siempre buscando esa calidad de vida, entonces trabajamos
en conjunto, pero cada uno desde su area, entonces eh, vamos a ver, nos reunimos,
hacemos reuniones mensuales donde compartimos de fulanito, fulanito y fulanito.

Entonces exacto, entonces desde ahi partimos bueno, yo puedo trabajar con esta
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persona de esta manera, pero entonces tal vez la nutricionista me ayuda o més bien
yo de psicologia le puedo ayudar a la nutricionista a que la persona pueda tener esa
motivacion para comer, pueda tener esa motivacion o ¢Qué es lo que est4 pasando
ahora? De pronto, la nutricionista necesita que esta persona se alimente mejor, pero
no quiere comer. Entonces desde psicologia yo podria abordarlo, ¢verdad? Teniendo
una (...), tal vez una forma mas empatica, una forma diferente de buscar soluciones,
¢verdad?, para ver ¢Qué es lo que si quiere? ;verdad? Entonces de esa manera mire,
nos fusionamos porque al final tal vez ella desde su ambito no podria tal vez intervenir
y, Y hablarle de una manera acertada y que ¢verdad?, porque en el afan de ella de
querer que la persona coma lo que necesita, ¢verdad? su, su cuerpo, pues tal vez no,
no puede llegarle a la forma en que la persona puede transmitir lo que, lo que no le
gusta, lo que si le gusta. Entonces, tal vez esta persona con, con algun tipo de deterioro
cognitivo o demencia necesita ¢verdad? Tal vez una forma diferente de hablarle, una
forma diferente de explicarme, ¢(Por qué es importante eso?, al final es esa
integralidad que necesitamos cada uno de los profesionales para poder abordar alguna
situacion, entonces, trabajar en equipo definitivamente para poder buscar la calidad
de vida del adulto mayor.

00:10:29 Sujeto 1: Si como que usted, entre ustedes hay esa comunicacion abierta,
porque les va a permitir a que vaya, a que tenga todas las ramas el adulto mayor, en
este caso con demencia y reciba, pues bien, de todo. Okey perfecto. Dice la siguiente,
¢Qué aspectos (...)? Ahora si, bueno, esas preguntas que hice principales eran de
caracteristicas generales, en este caso del cuidador o ti como psico6loga, ya las que
vienen son respecto a tu calidad de vida, ya sea como como persona, ¢verdad? que
fuerade esto lo, lo, lo traes para que pueda tener la mejor labor posible, o bien también
en el &rea laboral, entonces dice ¢Qué aspectos afectan la calidad de vida del cuidador
formal de adultos mayores con demencia? O sea, ¢Cuales t0 consideras que son
aspectos que definitivamente ti como psicéloga estos impactan negativamente,
verdad, a la hora de tu calidad de vida como cuidador?

00:11:31 Sujeto 2: Bueno podria ser, eh, en mi caso personal, eh, quiza sea, el tiempo,
eh, a mi me limita mucho el tiempo para poderlos atender, porque, vamos a ver me

limita, entonces me afecta en realidad, ¢verdad? O sea, me afecta porque creo no
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poder dar mas de lo que ellos necesitan, ¢verdad? Entonces es como que esa
limitacion del tiempo para poderlos atender, porque yo trabajo solo medio tiempo
aqui y entonces me limita un monton de poderlos pues abordar a todos ¢verdad? es
una poblacién bastante, a mi me limita, digamos, mas que de pronto decir una
limitacion fisica, no ¢verdad? Pero si es como mas emocional, ;verdad? Es como esa
carencia de tiempo para poder dar un mejor servicio, /verdad?, entonces (...)
00:12:35 Sujeto 1: No y también como dices, se te pueden acumular mucho en un
momento y entonces es un poco, también pues cansado.

00:12:42 Sujeto 2: Por supuesto, por supuesto, entonces el tiempo, es un factor que
la ;verdad? a mi si, si, me afecta, eh, bastante ;verdad? Tal vez con la calidad, no, no
tanto de, de ;Cémo decirlo? VVamos a ver, si de vida, o sea con mi calidad de vida, tal
vez porque vivo en funcion de eso, como me falto hoy maés, tenia que hacer ¢verdad?
Como eh, uno rumea muchas veces, por mas que uno trata ;verdad? Y, y creo que si,
¢verdad? O sea, me afectaba en ese sentido.

00:13:19 Sujeto 1: Okey, esta bien y bueno, las otras preguntas que vienen son muy
similares, ¢verdad? La 6 y la 7 dicen ;{Que habitos mejoran la calidad de vida, tu,
como digamos, en este caso psicélogo de adultos mayores con demencia dado tu tipo
de trabajo?, y las 7 es como lo contrario ;Que habitos perjudican?, en este caso, si,
ya son como tal vez comportamientos que habitlas ¢verdad? o situaciones que
consideras que bueno, si yo hago esto mejor ¢verdad?, este, diay me voy a sentir
mejor a la hora de también trabajar y en mi vida personal

00:13:50 Sujeto 2: Okey, bueno, ¢(Qué habitos mejoran la calidad de vida del
cuidador? Creo que un habito que de pronto puede mejorar mucho en mi trabajo es,
eh, el estructurar y distribuir muy bien el tiempo, ¢verdad? Ese es un punto
fundamental.

00:14:19 Sujeto 1: Ah okey, aja.

00:14:26 Sujeto 2: Creo que también, vamos a ver ;Qué otro habito podria mejorar?
Podria mejorar bastante la calidad de vida de pronto, ¢verdad?, un descanso,
¢verdad?, porque a veces tener como tantas, tantas cosas con respecto a la atencion
del adulto mayor y afiadido a otras cosas que, que, que desarrollo, ¢verdad? este creo

que es bastante provechoso, seria bastante provechoso tener como ese habito de
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descanso también ¢verdad? que a veces no lo puedo implementar por tema de trabajo
a ¢verdad?, entonces creo que eso podria también mejorar la calidad de vida. Y un
habito que perjudica la calidad de vida podria ser este, vamos a ver, bueno, pues
podria ser el habito que perjudique esa calidad de vida, podria ser reuniones,
reuniones y reuniones limitan mucho el poder atender también ¢;verdad? Eh, pero
bueno, vamos a ver, pero eso no, no, no seria como algo que, que perjudique mi
calidad de vida, en realidad, como cuidadora, pero si la atencién a ellos, no, es que
no se me ocurre. ;Qué habitos perjudican? Bueno, diay, de pronto el hecho de, de
tener, de tener, de tener tantas situaciones en los adultos mayores con demencia y no
poder resolver todo, ¢verdad?, ;verdad? Eso de pronto podria, podria perjudicar un
poco en el sentido de (...), me siento a veces y como (...), no sé como se dice aqui,
como maniatada, no sé, no sé como se dice pero, pero ¢Me entiende?, o0 sea, 0 sea, ni
puedo hacer nada, digamos, el problema es que, exacto, brindar, nada mas que
brindar, pues mi acompafiamiento, mi escucha y tratar de buscar alguna solucion
posible, ¢verdad? con respecto a lo que esté viviendo, pero, pero si digamos, me
perjudica a mi en mi calidad de vida, saber que realmente no puedo hacer mucho
¢verdad? y en algunos casos y que simplemente, diay, tengo que seguir.

00:18:16 Sujeto 1: Si que, de hecho, creo que eso les pasa mucho a nosotros los
psicologos, que resulta que, aungue no quisiéramos llevarnos el trabajo a la casa a
veces, ¢verdad?, es complicado, es mas o menos, lo que me estas, lo que me, me
dices, porque, diay, pues claro porque somos seres humanos y obviamente uno
quisiera que ellos también.

00:18:34 Sujeto 2: Totalmente no y cuando uno trabaja, por ejemplo, es muy diferente
cuando usted tiene una atencion como un paciente que usted lo ve cada 8 dias o cada
15y, y no hay como ese, ese sentimiento diferente con esta poblacion con la que usted
trabaja todos los dias, todos los dias, entonces se vuelven parte de uno, ¢verdad?, por
mAs que uno quisiera, es que no los puedo ver a ellos como pacientes, nada mas ellos
son residentes de este lugar, que tienen necesidades que tienen también sus
problemas, sus cosas y que por mas que yo quisiera colaborarles y ayudarles, trato en

toda la medida de lo posible, pero cuando no puedo resolver algo de lo que ellos

248



necesitan, entonces ahi es donde o sea, para mi es terrible, ¢ verdad? Entonces si como
por ahi.

00:19:27 Sujeto 1: Bueno, perfecto, okey, bueno, ahi esta el resumen (00:19:36, no
se comprende*) Y la Gltima de calidad de vida es, desde tu perspectiva, ¢Cuales son
esos indicadores de deterioro de calidad de vida del cuidador formal? En esa pregunta,
¢verdad? se ve muy similar a las anteriores, pero mas que nada lo que yo quiero lograr
con esta pregunta es, por ejemplo yo noto, digamos en mi caso, yo noto que si mi
desempefio ¢verdad? o en el trabajo esté de esta manera, 0 sea yo estoy muy cansada,
ese para mi es un deterioro por el hecho de que no descansa bien, ahorita que me
estabas indicando eso, entonces, eh, son esos tipos, si, por ejemplo, a veces me pasaba
con, con el (...), entrevisté en otro hogar, con el area de fisioterapeuta, me di cuenta
que unos indicadores muy importantes, era el peso que ellos daban, digamos a la hora
de manipular ¢verdad? al adulto mayor o tener ese contacto eran, diay, tenian
problemas de hernia, sus problemas de, ves entonces eso seria un tipo (...)

00:20:38 Sujeto 2: Yo considero que un indicador de deterioro calidad de vida en este
cuidador seria, falta de motivacion, a propoésito de una de las primeras preguntas,
¢verdad?, o seasi el cuidador no tiene motivacion, ¢ verdad? Eh, diay definitivamente,
0 sea, el poder trabajar con la poblacion con demencia es casi que imposible, eh, por
ejemplo, eh, cuando no se logra eh (...), como, ;vamos a ver como (...), cOmo
entender a este adulto mayor que tiene la demencia, al yo no poder comprender lo
que esta persona requiere y necesita, el cuidador por mas que tenga la motivacion,
tampoco va a poder hacer mucho ¢verdad? Entonces yo creo que, que hay un deterioro
en la calidad de vida si usted no se informa de la de la condicion, si usted (...); porque
entonces le va a requerir de muchisimo mas ¢verdad?, va a tener que asumir cosas
que usted no sabe como manejarlas, entonces, por ende, tal vez la baja motivacion
no, no le va a importar porque, diay, no sabe como hacerlo, ¢verdad?, entonces yo
creo que, que de pronto eso podria bajar ese esa calidad del servicio que se puede,
que se puede brindar.

00:22:20 Sujeto 1: O también creo que va muy relacionado a esto de la motivacion,
porgue bueno, cuando yo estaba haciendo mi TCU en el lugar de adultos mayores y

traté a una persona con demencia, me di cuenta que, que tal vez uno se desmotiva

249



porque, por ejemplo, el, el, el mismo paciente también, pues obviamente con como
parte de su enfermedad, ¢verdad? no es consciente muchas veces de ésta y entonces
no quiere hacer algunas estimulaciones, ¢verdad?, o no quiere hacer eso. Entonces,
qué otras herramientas utilizo y eso también pues obviamente desmotiva, ¢verdad?
En este caso, en hecho de que okey, ¢Qué otras herramientas utilizo de estimulacion
que es para un adulto mayor, vaya a trabajar?

00:23:05 Sujeto 2: Exacto, exacto, entonces es como como buscar ese equilibrio entre
lo que yo puedo aportar, ¢verdad? Y buscar, se hace un compromiso que tenemos con
la poblacion, que, que, que elegimos trabajar, porque al final, si es algo impuesto, yo
creo que tampoco funcionaria mucho si es obligado el tener que abordar a un paciente
con demencia desde la psicologia creo que uno no podria eh, buscar ningin bienestar
para esta, para esta persona mayor porque al final yo no voy a tener ni motivacion, ni
tampoco (...), y, y si a eso le sumo que no tenga informacion, que no sepa, que no
tenga absolutamente nada relacionado con la demencia, pues al final no, no funciona
;verdad?.

00:24:00 Sujeto 1: Y okey, perfecto y ahora vamos con las ultimas cuatro que hablan
sobre variables, pues me has mencionado ¢verdad? con lo de la motivacion bastante,
el descanso, estas preguntas es tal vez con algo que no hayamos mencionado
anteriormente, entonces, ¢(Qué otras variables que no hayamos mencionado
anteriormente influyen en este caso ahora si, en el desempefio? Tu como de, de
psicologia, ¢verdad? a la hora de trabajar con ellos y toda la cosa.

00:24:31 Sujeto 2: ;Qué otras variables influyen en el desempefio del cuidador?,
Vamos a ver, podria ser la falta de compromiso.

00:25:01 Sujeto 1: Ah compromiso.

00:25:02 Sujeto 2: El compromiso podria ser una, eh, la falta de empatia. Carencia de
emociones, por ejemplo, o sea, si un cuidador sea psicologo, sea cualquier persona,
carece de emociones, es decir, 0 sea, yo no puedo expresar ni ¢verdad?, también eso
va a influir mucho en el desempefio, totalmente, si. ;Qué mas podria influir? (...)
00:25:59 Sujeto 1: Tal vez en el area ya no administrativa, pero tal vez con, a la hora

de compartir con diferentes labores, aunque me dijiste que tenia muy buena
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comunicacion o comunicacién con los otros, ¢Consideras que eso podria afectar a la
hora de, del adulto mayor, verdad, el desempefio o el trabajo que estés haciendo?
00:26:21 Sujeto 2: Bueno, si podria ser, entonces, digamos, podria influir en el
desempefio del cuidador, la falta de comunicacion asertiva, por ejemplo, ¢verdad?
Porque yo tal vez le pueda transmitir a mi comparfiera la necesidad de, del adulto
mayor o de ayuda, por ejemplo, pero si, pero también tengo que ver como se lo digo
porque podria caer en, podria caer en como “usted me estd diciendo qué es lo que
tengo que hacer en mi trabajo, digamos en mi area”, cuando tal vez yo no tengo nada
que ver con terapia fisica, por ejemplo, entonces si yo de una manera asertiva, de una,
una buena comunicacion asertiva, yo le digo a mi compafiera, ¢Usted cree que puede
trabajar en conjunto conmigo en ese momento para poder que el sefior vaya a la
terapia?, haga eso, no tal vez llegar y decirle mira, necesito que vaya y lo revise
porque ese sefor algo tiene (...), ;verdad?, entonces creo que también por ahi podria
Ser una.

00:27:25 Sujeto 1: Okey esta bien.

00:27:29 Sujeto 2: Una buena variable.

00:27:31 Sujeto 1: Ah, bueno, okey, eran bastantes variables, entonces la 10, va muy
relacionada con la primera, porque entonces es muy cortica, es ¢ De esas variables que
me mencionas, ¢cuales consideras que entonces es la mas importante? Y bueno, ya
me mencionaste, también un poquito de por qué.

00:27:48 Sujeto 2: Si, podriamos decir esa, la comunicacion asertiva y podria tomar
entonces eso que le dije de la comunicacion, porque al final es, si yo puedo tener esa
comunicacion, la manera en que yo comunique a mi compafiera, 1o que yo necesito
para tener un bueno o malo impacto.

00:27:51 Sujeto 1. Okey, perfecto y bueno ya vamos con las ultimas 2 que dicen,
también van muy relacionadas unas de forma positiva y la otra de manera negativa.
Entonces, ¢Qué variables inciden de forma positiva en el desempefio del cuidador y
qué variables inciden de forma negativa? ¢verdad? Aqui pues de estos que
mencionaste, ¢verdad? Practicamente si falta de comunicacion o de compromisos, va

como mucho relacionado de forma negativa, por supuesto, pero tal vez alguna que tu
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digas, okey, por supuesto yo digo que esto si, si esto sucede todo va a ir en marcha, o
va a ser de manera positiva en este desempefio.

00:28:47 Sujeto 2: Okey, definitivamente la forma positiva del desem (...), o sea para
ese desempefio, es el trabajo en equipo, o sea, eso es indispensable, lldmese con las
profesionales, con las cuidadoras, digamos, asistente de paciente, o incluso hasta el
personal de limpieza, 0 sea, si todos trabajamos de una manera integral, si todos
trabajamos en equipo es increible, increible el desempefio que puede tener cada uno
de nosotros, ¢Por qué?, le voy a decir las compafieras, nosotras profesionales tenemos
pues nuestras areas, ¢verdad? Y quizas hasta nuestras oficinas, las cuidadoras que
trabajan en, en, en los bafos, en dandoles de comer, en la limpieza, tienen otras
funciones. Sin embargo, por ejemplo, nosotras o yo, desde mi area, yo voy y me
pongo a ayudar a dar desayuno a jalar los adultos mayores, jEntonces el trabajo en
equipo, como hace la diferencia! y es para el bienestar de este adulto mayor al final,
¢verdad? Pero también le estoy colaborando a mis comparfieras, entonces mis
compafieras, mientras van y bafian a otro o terminan de alistar, o de bafiar digamos,
las demés estamos jalando y estamos ayudando y estamos dando de comer, entonces
ellas terminan a tiempo, el adulto mayor puedes terminar a tiempo, ves, entonces
digamos que ese trabajo en equipo es definitivamente lo principal, que de manera
positiva va impactar el desempefio.

00:30:24 Sujeto 1: Si que no exista esa division de tal vez niveles, porque ti eres
psicologa, porque tienes una profesion a diferencia de la otra persona, vas a estar
encima de alguien mas, sino por igual que estén al mismo nivel, eso si es muy
importante.

00:30:29 Sujeto 2: Exacto exactamente exacto, y bueno, una variable negativa en el
desempefio del cuidador podria ser que, eh, hablando, pues tal vez aqui de un, de un,
de un albergue, de un centro de adultos mayores, podria decirse que, que limiten el
trabajo, o sea que desde los jefes, por ejemplo, nos limita el trabajo y entonces no,
usted no puede hacer eso, no, no lo haga no, y tal vez no nos deje trabajar, no nos
dejen trabajar, digamos con (...), digamos de manera integral, con el adulto mayor,
porgue entonces de esa manera, pues la persona podria desmotivarse, ¢verdad? Y no

logre desempefiar, diay, como me dijeron que no fuera a dar desayuno, entonces yo
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no, no, no ayudo y ya, entonces mire como de eso impacta, ¢verdad? el desempefio
de, de, del trabajador cuando se limita y digamos la funcion que siente (...).
00:31:40 Sujeto 1: Si optimizar desde arriba a, que las otras personas, digamos en
tanto que todas las, todas las areas de trabajo puedan tener las mejores opciones para
ofrecerle también al adulto mayor.

00:31:53 Sujeto 2: Exacto.

00:31:53 Sujeto 1: Okey, entonces perfecto mas bien muchas gracias.

00:31:58 Sujeto 2: Con mucho gusto, le voy a poner entonces (...)

Fin de la grabacion.

Profesional 9 (P9)

Sujeto1l | Sujeto 2 Fecha Ocupacion

Entrevistadora | EM V 5 de mayo 2023 | Fisioterapeuta

00:00:01 Sujeto 1: Entonces la primera pregunta dice, ¢para usted qué caracteristicas
generales, ya sean emocionales, sociales o de cualquier tipo que usted considere, debe
tener un fisioterapeuta de adultos mayores con demencia?

00:00:18 Sujeto 2: Bueno, creo que para trabajar con adulto mayor con demencia hay
que tener paciencia, claro conocimiento de, de, de la persona con padecimiento
psiquiatrico o con demencia en este caso, que eso, pues ahorita creo que es va
aumentando el pais, pero en realidad es una carencia, todos trabajamos con adultos
mayores, sin contemplar que tienen normalmente algdn tipo de deterioro, verdad,
relacionado con, con la parte emocional, cognitiva. Eh paciencia, poder comprender
el lenguaje de la persona mas alla de, de, de lo verbal, digamos, si no ese tipo de
comprension gestual, el conocer a la persona y tener esa intuicion, creo de poder de
poder resolver un poco sin que tal vez la persona se lo esté expresando tal cual
quisiera, ya al conocer a la persona poder tener esa esa informacién y la como
guardando uno para interiorizar y que se le haga mas facil el trato con la persona,

porgue a veces no es tan, tan literal en el momento, ellos son tan fluctuantes, pero uno
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ya cuando tienes el recorrido de irlos conociendo ya es mas facil, poderlos
comprender.

Di, tener ese carisma de trato y amabilidad y comprension creo que es.

00:01:45 Sujeto 1: Perfecto y ahora si vamos con la siguiente pregunta que dice ¢para
usted el cuidador o bueno, fisioterapeuta debe priorizar mayormente cual de estas
caracteristicas y por qué? estas que se te mencionan abajo son muy importantes, por
supuesto, cada una de ellas, como de las caracteristicas importantes, en este caso de
cualquier persona que atiende un adulto mayor, pero tal vez que me menciones, ¢cuél
consideras porque hay que darle prioridad y por qué?

Entonces, la primera dice el cuidado como actividad, entonces es esa colaboracion
desinteresada para que la otra persona, pues logré el bienestar, luego la motivacion
por la labor que permite una buena comunicacion paciente, cuidador, el cuidado como
actitudes aquello que obliga a actuar antes quienes requieren del cuidado, el cuidado
como compromiso moral, verdad, esa conciencia y la actuacion ante la fragilidad de
otro, también la capacidad de identificar aspectos estresores durante la labor de cuido
y el cuidado, como una tarea profesional, verdad que es, es el cuidado estandarizado
que ustedes ya conocen por su profesion o protocolarizado.

00:02:56 Sujeto 2: Okey, bueno, ¢para usted qué caracteristica general? Ah no ya.
(lee en voz baja) Para usted el cuidador debe priorizar mayormente.

sea ¢yo precisar debo priorizar en mi?

00:03:05 Sujeto 1: Aja

00:03:34 Sujeto 2: Creo que el primero, como actividad okey.

00:03:35 Sujeto 1: El cuidado como actividad, una colaboracion desinteresada para
que la otra persona logres tu bienestar.

00:03:46 Sujeto 2: ; Tengo que seguir como en escalonado?

00:03:48 Sujeto 1: No solo es nada mas y las que consideras que es priorizar y ¢por
qué consideras que esa es como la mas importante?, a pesar de que todas son muy
importantes, esa es como la tal vez un ejemplo, no sé.

00:04:02 Sujeto 2: va a sonar muy feo lo que digo bueno, y como en como en todo
trabajo con el ser humano directamente es, es este eh tal no, nunca jaméas va a ser

remunerado econémicamente como cualquier otro trabajo; tal vez todos tienen su, su
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dificultad y demas, pero en este uno realmente creo que de qué, que deja muchos
aspectos propios, verdad, desde el econdmico es un trabajo, al final es doy algo y me
remuneran mas que todo por esa parte emocional, verdad, lo llena a uno muchisimo
la parte emocional relacionado con, con el tipo de trabajo y pues creo que es parte del
gusto del carisma que uno tiene verdad para trabajar con esta poblacion, sin embargo,
pues se vuelve un poco sacrificado cuando es con paciente con, con demencia, si llega
a di cansarlo uno un poco, a fatigarlo, di ahi es donde entra en la balanza, verdad, eh
de como no sé si lo puedo decir asi, es como un tipo de sacrificio, igual es por ellos,
no, no, no pongo en prioridad muchas veces como profesional este que esta
influyendo en mi, el trabajar con esta poblacién que es un poco pesado a veces, con
tal de que ellos estén bien verdad, entonces tal vez por ahi creo, si es que la entendi
bien, creo que por ahi va.

00:05:33 Sujeto 1: Okey, perfecto.

Vamos con la tercera pregunta que dice, ¢existe alguna diferencia en las
caracteristicas del cuidador formal de personas adultas mayores con demencia de la
que labora en una casa, verdad con respecto a la que realiza una tarea en un centro
destinado para este? digamos, como tu profesionalismo, como profesional
fisioterapeuta ¢ consideras que si hay diferencia en las personas que estan en la casa a
tu?

00:06:02 Sujeto 2: ;Un terapeuta que sea la trabajando en una casa con un paciente
con demencia o un terapeuta que trabaja en una institucion?

00:06:09 Sujeto 1: Correcto.

00:06:11 Sujeto 2: Si existen muchas diferencias.

00:06:12 Sujeto 1: Ah okey, bueno.

00:06:13 Sujeto 2: De lo primero es que bueno, cuando uno trabaja en una casa con
un paciente con una demencia, hay un respaldo de la familia directamente, muchas
veces que se transforma en colaboracion para con el paciente de las indicaciones que
uno de, entonces es un soporte muy rico, verdad y aparte que se esta trabajando
solamente con una persona y un enfoque directo, uno sale del lugar y podriamos decir
que se entiende de esa atmdsfera, si bien estan este, dandole seguimiento al paciente

interesado en su paciente en los avances y demas, pero sale de la casa y listo, en
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cambio cuando uno esta en una institucion donde dura cierta cantidad de horas y es
continuo y hay una historia de no un paciente, sino de 20 de bueno, 10, 20, 30, 40
pacientes donde la mayoria tienen demencia, entre otras cosas, es un recargo muy
grande, aparte estan, este, hay todo, un convivio con, con personas que, qué pues
todas tienen interés en la mejora del paciente, esperemos, pero a veces no es tan
notorio de algunos compafieros, entonces verdad, es un trajin de tratar que todo el
mundo comprende que estemos en sintonia trabajando. Hay desmotivacion laboral es
como cualquier otro trabajo, tanto por la relacion entre comparieros como por algunos
pacientes que a veces es poco dificil, digamos, el trabajarlos y el buscar avance con
ellos, verdad o a veces, incluso hasta entre los profesionales sin querernos, nos
cortamos un poco el avance, verdad, nos contrarrestamos un poco, a veces no se llega
o se llega a un acuerdo verbal, pero a la hora de la accion no es igual entonces si, si
es, es muy pesado una institucion y lo principal es que hay muchos pacientes y son
muchas historias y son verdad, son recorrido pasa todo el dia uno este diay tratando
de resolver cosas que a veces no va a tener, verdad, respuesta e incluso yo lo digo de
una manera, no sé cémo puede sonar bonito, pero hasta hablando incoherencias 8
horas seguidas y verdad, porque a veces no puede uno contrarrestar, decirle al
paciente, no, no es asi porque no puede estar todo el dia tratando de corregir algo
donde mas bien lo va a estresar mas, verdad, para tratar de resolver le entonces uno
sigue un poquito la linea lo que le van diciendo la historia, no todos son la misma
intensidad, pero de si este yo a veces llego y ya no sé cuando tengo que hablar un
poco mas coherente y cuando no y eso, pues al principio es como un poco gracioso
para uno, verdad? Cuando llega a la casa y ya se desenchufa. Pero llega un momento
cuando ya son muchos dias ejemplo, cuando todavia no se cumplen las vacaciones o
el dia libre y a veces es muy cargado, entonces si, si. Digame arrastra uno bastante
peso.

00:09:06 Sujeto 1: Claro, muy agotador. Perfecto vamos con la siguiente pregunta,
¢que caracteristicas en comun comparten los cuidadores? O bueno, en este caso tu
como fisioterapeuta de adultos mayores con demencia indiferente tu profesion, o sea,
qué caracteristicas no se considera que puedes compartir con otras profesiones. No sé

con enfermeria, con asistencia de pacientes con caracteristicas.
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00:09:30 Sujeto 2: (Lee en voz baja) jJue pufia! todos los pacientes, indiferente si son
adultos mayores, sonora y se ven de manera integral, con el adulto mayor y hay un
recargo de los cambios que tienen por el proceso de envejecimiento, mas las
patologias que tenga. Esto le sumamos que tenian demencia, pues verdad, mayor
recargo Yy todo el historial de vida, todo para que han tenido de todo. Ya a esta edad
de ellos, de adultez mayor sale a flote, verdad y tenemos que tratar de manejarlo.
¢Que comparto con mis deméas comparieros, digamos profesionales en el &rea, con los
sefiores? di que nos tenemos que poner en tener bastante conocimiento de cada una
de las otras &reas, 0 sea, tal vez con otros profesionales o con otras disciplinas o con
otros trabajos, veces no me tengo que inmiscuir tanto en los asuntos de mi otro colega,
verdad que tiene otra profesion que trabaja con la misma persona, porque tal vez no,
no vas a influir tanto, pero en este caso si, aunque yo tengo que saber muy bien lo que
estd trabajando mi compafiera psicdloga, por ejemplo, obviamente sin romper el
secreto que tenia que tener con verdad de ético con el paciente y mi compafiera
trabajadora social tiene que saber bastante bien también cudles son los objetivos y
que estoy haciendo con él con el usuario, porque en realidad la conexion es muy
grande, cualquiera de esas que influya, que se yo, en el caso de trabajo social, yo no
sé gqué mi paciente con demencia se estresd porque un familiar no vino o alguna
persona , familiar, incluso alguien de la misma institucién hizo algin comentario y el
sefior lo tomd de cierta manera o por ponerte un ejemplo, no puede, pues tal vez este
.entender o comprender cuando se le trate de explicar la misma manera que otros, este
de eso va a influir en el tipo de abordaje que yo haga ese dia o incluso las siguientes
semanas, yo antes le contaba a tuve estudiantes y le conté a mis estudiantes que
muchas veces mandan a los pacientes con demencia igual y con otros procesos donde
tienen que buscar la rehabilitacién y caminar a donde el terapeuta fisico y casi siempre
la respuesta para que volviera a caminar y moverse y hacer las cosas estaban en la
familia o con las visitas que no recibian, entonces digamos que esa relacion era trabajo
social en el caso de un hogar de ancianos, trabajo social, familia y trabajo social y
terapia fisica, y son relaciones que en otras con otras poblaciones, pues no son tan,

tan marcadas.
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00:12:11 Sujeto 1: Si claro, interesante eso que mencionas porque que di claro, el
hecho, a pesar de que no eres psicologa o no, eres trabajadora social, a veces recae un
poco de esa informacion, necesitas tener esa informacion para poder trabajar, pues en
este caso con el paciente de la mejor manera y entonces si no tienes informacion es
complicadisimo.

00:12:32 Sujeto 2: Y bastante incluso con el resto del personal, que tal vez no son los
profesionales, eh cualquier detalle tan pequefio como la ropa, es importante, yo tuve
una paciente aca y ha pasado con otros, bastante vanidosa que no levantaba la cabeza,
tenia sus arruguitas en la cara verdad y no levantaba la cabeza y un dia alguien del
personal, el encargado de su aseo y todo lo demas terminé diciéndome que es que ella
decia que no queria verse, que vieron la cara y yo luchaba con la postura de ella y ella
nunca me decia eso y vea que importante, porque entonces pude tratar de trabajar por
ese lado, fue mejor, mejor6 bastante mas. Era una cuestion de...

00:13:16 Sujeto 1: De auto concepto que también tienen que trabajar.

00:13:18 Sujeto 2: Aja y yo luchando por su espalda y porque estuviera erguida y
pues evidentemente vea lo importante que es relacionarse y conocer muy bien otros
aspectos que otras personas nos pueden facilitar, si.

00:13:29 Sujeto 1: Okey, okey. Perfecto y ahora si, bueno, me hablaste, estas cuatro
preguntas que hicimos al comienzo era para conocer un poco de esas caracteristicas,
tl como de fisioterapeuta. Pero también ahorita voy a llegar a cuatro preguntas que
quiero conocer un poco de la calidad de vida tuya. Entonces, la primera pregunta es,
esas cuatro preguntas van muy, muy relacionadas, pero para conocer sos aspectos,
entonces ¢qué aspectos afectan en este caso la calidad de vida tuya como
fisioterapeuta a la hora de atender a adultos mayores con demencia?

00:14:05 Sujeto 2: ¢ Que aspectos afectan mi calidad de vida para que yo, okey?
Trato de hacer muchas cosas a la vez.

00:14:18 Sujeto 1: Ah okey.

00:14:20 Sujeto 2: Trato de ser autosuficiente y maultiples cosas nuevas. Mdltiples
cosas y no me esté saliendo, estoy tratando de controlar, el que yo no haga ejercicio.
00:14:31 Sujeto 1: Falta de ejercicio.
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00:14:32 Sujeto 2: Me mata si no lo hago, voy a cambiar mi vida. Si el tratar de
controlar.

00:14:41 Sujeto 1: Okey perfecto, ahora vamos con las 6 y 7, que estd muy
relacionadas porque una pregunta, ¢;qué habitos mejoran la calidad de vida del
cuidador aja tuya del adulto mayor, o sea de a la hora de cuidar un adulto mayor con
demencia da otro tipo de trabajo, ¢verdad?

00:15:00 Sujeto 2: El ejercicio.

00:15:03 Sujeto 1: Ah okey, si haces ese ejercicio, eso va, va ser un habito que
definitivamente mmm.

00:15:0 Sujeto 2: Desenchufarme de cualquier mensaje que tenga que ver con el
trabajo, por lo menos cuando salgo del trabajo. Si, totalmente.

00:15:21 Sujeto 1: Perfecto. Y ahora si que habitos perjudican.

00:15:26 Sujeto 2: ¢Que ahorita me perjudica?

Jue pufia, es que vamos a tratar de controlar es un mal habito, no sé si entra como
habito.

00:15:38 Sujeto 1: Si, si.

00:15:38 Sujeto 2: Tratar de controlar, que todo sea perfecto.

00:15:41 Sujeto 1: Y es que todo va como muy relacionado como lo opuesto, asi
también no haces ese ejercicio, entonces definitivamente va a perder, va a perjudicar
si va a afectar definitivamente a la hora de que vas a atender, tal vez vas a estar como
mas cansado, vas a estar sin energia.

00:15:57 Sujeto 2: Si, digamos que yo no haga ejercicio, que es como mi des estrés y
lo que me gusta hacer para mi, que siento que saqué mi tiempo y digamos, eso me
mortifica en, en cualquier otra cosa, en el trabajo por supuesto, me siento que entonces
solo paso como en este, en esta atmodsfera y no tengo ni tiempo para mi. Yo le echo
la culpa, entonces no tenia tiempo para mi, eso es como que pasas y tambien que trato
de controlar que todo salga perfecto y no todo va a salir perfecto, entonces no seé si es
un mal hébito, pero.

00:16:20 Sujeto 1: Si porque hay otros factores externos que a veces uno no puede

Ser.

259



00:16:24 Sujeto 2: Exactamente de por si nunca nada mas salir asi, pero es algo que
estoy trabajando, pero.

00:16:33 Sujeto 1: Okey, okey esta bien.

Y ahora vamos con la tltima de calidad de vida que dice ¢desde su perspectiva, cuales
son indicadores de deterioro de su calidad de vida, verdad, a la hora de atender a
adultos mayores con demencia?

Por ejemplo, ahorita me indicaste algunos aspectos, verdad, como tratar de hacer
mualtiples cosas o tener se control, pero tal vez eh.

Por ejemplo, a mi me pasa, es que esta a veces es una pregunta, como dice; bueno,
bueno, se parece mucho a las otras, verdad, pero tiene un.

00:17:07 Sujeto 2: Okey, hay una que me estd pasando, me pica todo, estoy
somatizando creo.

00:17:14 Sujeto 1: Como que ese estrés que tienes interno que tienes.

00:17:16 Sujeto 2: Aja entonces empiezo, ya empiezo con la cara y ya yo sé que es
porque algo esta mal.

00:17:20 Sujeto 1: Ah, okey, aja.

00:17:27 Sujeto 2: Tengo la necesidad de tomar algo para estar despierta, bebidas
energéticas, esto que eso ha sido un gran vicio que me he quitado, pero me ha costado,
pero cuando siento esa necesidad es porque estoy buscando algo que me escape y me
dé como esa energia y realmente es no es de energia de cansancio fisico directamente,
sé que es emocional. Digamos mental.

00:17:48 Sujeto 1: Mental. Si, definitivamente cuando ya notas que te pica o necesitas
beber, es porque ya definitivamente algo.

00:17:56 Sujeto 2: O me arranco un poquito las ufas.

00:18:00 Sujeto 1: Ah okey.

00:18:01 Sujeto 2: Hago a arrancarme las ufias y cuando me doy cuenta me las
arranqué y exploto. Pero no sé si es lo normal en todo el mundo.

00:18:06 Sujeto 1: No, de hecho, eso pasa mucho, digamos, en mi caso, eh, diciéndote
que al final de cuentas, en la en la fecha de pandemia, a mi me sucedi6 que yo guarde,
guardé, guardé, guardé, hasta que me dio una migrafia fatal que me dejo en cama

como 3 dias, entonces me imagino que es esta situacion, que uno se da cuenta de que
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algo esta pasando con nuestro cuerpo, que no lo estamos somatizando, no lo estamos
sacando y de alguna manera, pues impactan, digamos en la salud Okey. Perfecto.

Y ahora vamos con las Gltimas cuatro preguntas. Estas son como otras variables que
tal vez no han no hayas mencionado, por ejemplo, me hablaste, digamos tener como
ese control, tal vez el descanso, tener ejercicio.

No sé si hay otras variables que tal vez no me hayas mencionado que influyen en el
desempefio, ahora si, en el desempefio a la hora de, de atender al adulto mayor con
demencia.

00:19:08 Sujeto 2: Que no se pueda enfocar uno solamente en el trabajo de su
profesion, por decirlo asi, en una institucion como esta, se lo voy a contar a usted, no
sé como lo desarrolla después, pero qué sé yo, mi dia laboral empieza a las 8, en
cualquier otro trabajo, yo empezaria a las 8 que no sea con adulto, probablemente
empezaria a las 8 dando terapia y yo el 80% del tiempo no estoy haciendo terapia.
00:19:38 Sujeto 1: Ah okey.

00:19:38 Sujeto 2: Y eso no me pasa solo a mi, pasa normalmente en las instituciones.
Entonces estoy jalando una silla, estoy dandole de comer a alguien, estoy levantando
alguien pasandolo porque no lo pasaron. Porque ha habido o hay a veces tanto recargo
sobre el personal, porque esta poblacién es tan demandante y entonces, pues alguien
deja de hacer su trabajo y el otro viene y lo releva y empezamos como el relevarnos
el trabajo, o en labores en el dia, que tal vez no son las que nos corresponden y
dejamos de hacer lo que nos corresponde. Entonces si hay momentos y eso pasa
mucho en las instituciones, pasa mucho entonces cuando se da uno cuenta son las
nueve, nueve y media y no he empezado a hacer terapia, ¢en qué momento hago la
terapia? Entonces si, si, digamos, eso si, es algo, digamos, que aca influye demasiado
en el desempefio como fisioterapeuta con esa poblacion, porque diay mucho que hacer
y a Veces no, no, no se permite, digamos, por este tipo, no sé, yo lo llamo como relevo
que Somos nNosotros.

00:20:53 Sujeto 1: Si como te impones o imponen otros roles que no debes estar
haciendo

00:21:00 Sujeto 2: Si, aj, tal vez si. Y lo que pasa es que si, si alguien rompe el

esquema de no me voy a dedicar a hacer lo mio, todo es para el adulto mayor pero y
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cada uno tenemos un rol para poder cumplir todas las expectativas de, de verdad, de
trabajar con calidad al sefior o la sefiora, pero di, si alguien sale como de esa linea,
entonces todos los demas tenemos que ir resolviendo y obviamente no sé si decir lo
que es por jerarquia, pero pues estan mas cerca de las asistentes de los pacientes,
después siguen, seguimos ahi, pero llega un punto en que nosotros también nos
tenemos que salir de nuestro rol y a veces es consecutivo, entonces, eso se. se vuelve
de circulo vicioso, supongo Yy eso influye muchisimo, muchisimo en la calidad de, de
lo que nosotros brindamos aca. Bueno, en mi caso como terapeuta.

00:21:47 Sujeto 1: Okey, Okey entonces si mas bien la pregunta, que sigue muy
relacionada con esta con la 9, ;considerarias que entonces eso seria como la variable
mas importante, ahorita digamos que, que, que influye en tu desempefio o consideras
que hay algo, algo méas?

00:22:05 Sujeto 2: Mm esa es la principal y algo méas actualmente es que pues si hay,
hay un programa que estamos respetando del CONAPAM.

00:22:15 Sujeto 1: Ah okey.

00:22:15 Sujeto 2: Que estamos recibiendo una cantidad innumerable de sefiores
porgue hay unos cupos que, que completar y este en menos de 3 meses hemos tenido
14 personas mas y vienen con poca informacidn, aja todos con padecimientos, la
mayoria con padecimientos psiquiatricos, con demencias y con un sinnimero de
antecedentes gque no conocemos. Entonces eso ha sido toda informacion y.

00:22:43 Sujeto 1: Y empezar a dar toda esa informacion.

00:22:42 Sujeto 2: A ver quién no la da, porque no tienen ni registros. Entonces hay
sefiores con secuelas, digamos, en mi caso yo, secuelas de fracturas que lo pongas
como lo pongo, no, o sea, no, no tengo ni idea ¢ cuando se fracturd?, ;qué le hicieron?,
¢que no le hicieron, ¢si es actual? que tiene demencia, no me puede decir las cosas
bien y eso no es uno, han sido, digamos, en el ultimo tiempo. 14, si es un programa
que el hogar acogido también tiene que acoger y se tiene que hacer.

Pero este eso ha sido, creo que en todos ha sido, como nos dejo como en burbuja, de
un momento a otro, tener tanta poblacion y no tenemos la informacién entonces diay

estamos trabajando con las ufias y eso ha sido actualmente, eso no pasaba, pero
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actualmente ha sido un boom y supongo que las otras instituciones estan en la misma
igual que nosotros estan en la misma situacion.

00:23:30 Sujeto 1: O sea, esos adultos mayores que ingresan al centro, ehh, no tienen,
digamos donde sacar la informacion donde o recolectar esa informacion, nada, muy
pocos, algunos tienen datos muy viejos, algunos no fueron al seguro, digamos, el
Seguro Social, no recibieron eh tratamiento ni, ni, ni, ni diagnoésticos de nada por
muchos afios, el programa tiene un hombre que no me gusta mucho, se llama
abandonados, pero, si se Ilama abandonados, pero eh y pues si, a veces algunos tienen
sus familias, pero no pueden por alguna razon estar con su familia y entonces los
acogemos, pero no tenemos informacion muy poca y eso ha sido terrible y ha sido un
recargo para todos, porgque de cuando uno no conoce, trata de ver como resolvemos
la situacion de cada uno, ha sido bastante tremendo.

00:24:22 Sujeto 1: Si, y tal vez con esa informacion es muy importante la informacion
que ustedes deben de tener para que haya progreso en el paciente y si no, pues estan
esta nada mas.

00:24:30 Sujeto 2: Todo, digamos del lado de enfermeria en la medicacion, o sea, a
veces no saben ¢por qué tomaba?, ¢por qué tomaba?, o sea todo, todo, todo asi.
Porque tal vez lo que mas se sabe en ese momento en la parte social porque el
programa los esta trayendo por una condicion en la que estaban este vulnerables, pero
todo lo demés que surgié alrededor del sefior no nos lo conocemos y entran, son
muchos de un solo verdad, tiro y entonces diay no se puede resolver tan fécil, entonces
en este momento tengo 14 carpetas de expedientes sin llenar porque no tengo nada
para llenarles, entonces es complicado.

00:25:08 Sujeto 1: Si, esas 2 variables ahorita esas son muy importantes y
principalmente, pues son muy importantes, tal vez ahorita la del CONAPAM, porque
es, es algo mas reciente.

00:25:21 Sujeto 2: De hecho, por ahi una ha agravado la otra, la, la del CONAPAM
de sin querer, verdad, es parte de lo que hacemos, con mucho amor, pero ha agravado
la otra, porque entonces el personal también no hay tal cantidad para poder resolver
tan facil tanta cantidad de, de situaciones con los pacientes en el dia, entonces, los

horarios han variados y todo y de ahi vienen estos cambios de roles a veces.
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00:25:40 Sujeto 1: ¢ Normalmente ahorita, ;cuantos pacientes son?

00:25:43 Sujeto 2: Ahorita ya supongo que estamos en 50, si no es un poquito mas,
lo que pasa es que vamos a lo mismo, ha sido un cambio dréstico en estos pocos
meses Yy claro, di si el personal que veia a 30 30 y tantos y ahora esta viendo 40 y casi
50, no va a dar abasto, por mas que intentamos, entonces no importa, hemos hecho
la, hemos tomado la decision de no estresarnos tanto por los tiempos que antes se
cumplian a las 7 desayunaban a las 8 tal cosa a las 9 tal, pero en muchas cosas del
horario que las tratan de seguir manteniendo administrativamente, entonces si cambia
mucho.

00:00:01 Sujeto 2: Si y por ahi digamos de yo al tener tantisimos afios de estar aca,
he visto muchas facetas del hogar, ¢verdad?, de cuando no habia profesionales y yo
casi que fui una de las primeritas. Después se hizo un grupo muy bueno, ¢verdad?,
con muchos profesionales como para trabajar a los sefiores y mucha capacitacion para
los cuidadores y mucho cambio, pero otra vez estabamos como ahi fluctuando
¢verdad? Y diay si es un es un programa, esta nivel nacional, no se puede hacer otra
cosa y hay que, pues cuidar a los sefiores, pero si, pues todo eso influye bastante.
00:00:36 Sujeto 1: Si, de hecho, pues eso era mas o menos lo que yo quiero lograr
con esta entrevista, conocer un poco de toda esa informacién que ustedes me den.
Digamos también les he hecho una entrevista a otro que me recomendd Beatriz en un
hogar en Heredia y estd muy relacionado, ¢verdad?, ese peso y esa situacion es
constante, okey, esta bien y bueno, vamos con las Gltimas 2 preguntas que dicen ¢qué
variables inciden de forma positiva en el desempefio tuyo como un fisioterapeuta a la
hora de cuidar adultos mayores con demencia? Estas 2 son muy relacionadas porque
uno lo que quiero lograr es ese de forma positiva y cuales son de esa forma negativa.
00:01:15 Sujeto 2: En mi caso cuando se cumple, cuando si puedo iniciar a dar mi
trabajo, mis terapias con lo que tengo programado para hacer en el dia y desde que
arrancamos, sé que, si se va a poder cumplir, digamos que, si voy a poder atender a
tantos pacientes, que no voy a desviar mi atencion del dia, ¢verdad?, en otras labores
que tal vez no son las que fui contratada, entonces eso es muy positivo. Y también es
pues cuando no hay tanta reunion.

00:01:47 Sujeto 1: Okey, ¢eso seria de forma positiva?
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00:01:50 Sujeto 2: Eso positivo cuando no hay tanta reunion para cualquier cosa y
tantos Ilamados, para cualquier cosa que se puede resolver, tal vez pienso mas
modernamente un mensaje 0 asi, €50 es muy positivo, eso no lo dije antes, pero si
nosotros es otro recargo a nosotros.

00:02:07 Sujetol: Es que va de la mano con lo que me has mencionado porque es
que, si te pones a hacer otros roles, obviamente ya no estds haciendo lo que lo que te
lo que, bueno realmente lo que estas para lo que estas y con hacer las tareas y los
trabajos normales.

00:02:19 Sujeto 2: Exacto, digamos aqui tenemos una organizacion y si hay reuniones
y tratamos de verdad resolver todo en conjunto, sin embargo, a veces hay un abuso
de reuniones y a veces se ve, digamos, yo me veo metida en una reunién de los
cumplearios del personal que se hacen en la tarde y yo no tengo nada que ver con eso.
Y son muchas horas o mucho tiempo donde pudiera estar trabajando con los sefiores
y no en otra cosa que tal vez definitivamente no me corresponde.

00:02:47 Sujeto 1: Okey.

00:02:48 Sujeto 2: Por ejemplo.

00:02:49 Sujeto 1: Y entonces, esas variables que inciden de forma negativa, van
relacionadas con lo mismo (risas).

00:02:56 Sujeto 2: Igual cambio de roles, exceso de reuniones, de burocracia digo yo,
es una burocracia aqui interna. Una reunién para pedirle permiso para hacer, para
hacer y al final talvez ni se hace. Y si, en realidad es ese cambio roles, es
complicadisimo, bueno.

00:03:17 Sujeto 1: Listo entonces ahora si.

Fin de la grabacién

Profesional 10 (P10)

Sujeto 1 Sujeto 2 Fecha Ocupacién

Entrevistadora | CZ D 5 de mayo 2023 | Terapeuta ocupacional

00:00:00 Sujeto 1: Okey. La primera pregunta, dice: ¢Para usted, qué caracteristicas

generales, ya sean emocionales, en el aspecto social o de cualquier otro tipo que
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considere debe tener en este caso un terapeuta ocupacional de adultos mayores con
demencia?

00:00:19 Sujeto 2: Bueno, creo que un profesional tiene que tener tal vez mucha
paciencia para poder llevarlos, digamos, o ponerlos, di a trabajar, creo que tiene que
eh de ¢verdad?, eh, tener un buen trato hacia el adulto eh poder comprenderlo, no sé
tener mucha empatia para poder, entender en el momento en que este digamos,
porque digamos no siempre el adulto estd igual, entonces es poder comprender,
digamos, como ese, di esa situacion en la que €l esté en este momento, poder tener
una buena relacién, escucharlos eh y pues no dejar también que todo eso a uno lo
agobie, porque di a veces es dificil trabajar con un adulto mayor con demencia,
digamos, porque el di no sé que estén repitiendo, tal vez siempre lo mismo, que
pregunte siempre lo mismo, a uno lo puede hacer caer en, en no sé en este uy no, ya
empez0 otra vez. Si no que poder mantener, digamos, también ahi el, el control y
saber cuando también uno ocupa un, un momento de decir, bueno, ocupo salir, ocupo
respirar y volver a entrarte.

00:01:48 Sujeto 1: Ok perfecto esta bien.

Vamos con la siguiente pregunta para usted, el cuidado o en este caso, el terapeuta
ocupacional debe priorizar mayormente ¢cual de estas caracteristicas y por qué?
Estas caracteristicas que estan abajo son muy importantes, todas realmente, pero, la
que consideres que es como de mayor importancia tal vez para tu profesion o a la
hora de atender.

00:02:16 Sujeto 2: ¢Cualquiera de esas?

00:02:18 Sujeto 1: Si, el cuidado como actividad, esas de ahi.

00:02:28 Sujeto 2: Si, yo creo que cualquiera es importante, si, pero yo creo que mas
di a lo que uno hace, creo que puede ser como el cuidado como actividad, porque el
fin de nosotros es que por medio de actividades el usuario mantenga o tenga
rehabilitacion en actividades de vida diaria, ¢verdad?, entonces tener la actividad
como fin, como propdsito es como el centro de, entonces si, si no podemos como
dejarla como de lado o tener como no sé, estar como desinteresados o el fin de
nosotros es como que por medio de una actividad logre un objetivo.

00:03:18 Sujeto 1: Ah ok, ok. Aja entonces si, ya entiendo ajé.
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00:03:21 Sujeto 2: Entonces, digamos que se yo, la actividad es y me refiero a
actividad como ya sea bafio, ¢verdad? de lavarse el pelo, entonces, la actividad
conmigo podria ser tan simple como agarrar una prensa o agarrar una argolla y
pasarsela por detras de la nuca para que la persona no pierda la funcion de mano
cabeza, ¢verdad?, entonces, si la actividad es, es el fin para recuperar y mantener
habilidades que el adulto tenga y digamos, di por ser acciones repetitivas, ¢verdad?
di es mas dificil o el cerebro va como guardando esa informacion, entonces se tiende
a que se enlentece por decirlo asi, di su demencia por estar haciendo siempre la misma
actividad.

00:04:13 Sujeto 1: Ok, ok ah perfecto esta bien.

Ahora si vamos con la tercera pregunta, ¢existe alguna diferencia en las
caracteristicas, digamos, en el caso tu como trabajadora ocupacional de personas
adultas mayores con demencia gque laboran una casa con respecto a las que realiza la
tarea en un centro destinado para eso?

00:04:40 Sujeto 2: Claro que si, porque digamos un centro de un hogar de ancianos
digamos, aparte de que hay muchos usuarios, di uno no les dedica tal vez el tiempo
que di que uno quisiera y aparte que depende mucho de los materiales que hay en el
hogar, de qué se puede y qué no se puede hacer este, qué sé yo eh, las prioridad a
veces por decirlo aqui un dia como hoy habia misa, entonces di las prioridades que
vayan a misa y no que vayan a terapia, ese tipo de cosas, ¢verdad?, entonces en una
casa di uno llegaria y el tiempo que uno va es el tiempo que uno di es el que uno va
a hacer efectivo su terapia, digamos, entonces claro que si, si, varia demasiado,
digamos.

00:05:24 Sujeto 1: Si que el tiempo ya esta contado.

00:05:35 Sujeto 2: Aparte de que aqui casi todos son grupales, digamos rara vez uno
les da terapia individual. Bueno, al menos yo porque siempre quieren o tienen haber,
se lo digo, la erronea idea de que uno se entretiene, entonces piensan que todos tienen
que estar metidos en la terapia haciendo algo y como tal, digamos la terapia
ocupacional no es asi, solo podria sacarles mucho provecho a muchas otras cosas, si,
pero, sin embargo, di la rutina en un hogar es completamente diferente a lo que uno

podria ser dentro de una casa.
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00:06:17 Sujeto 1: Ok, perfecto.

00:06:17 Sujeto 2: Aparte que en una casa los desplazamientos, las adaptaciones que
el bafio, que la silla, que todo eso, un terapeuta ocupacional podria realizarlo dentro
de una casa, digamos.

00:06:30 Sujeto 1: Consideras bueno eso fuera de las preguntas, ahorita que me para
gque me mencionas esto, ¢¢verdad?? ;Consideras que, que podria ser mas facil, eh
aqui o mas facil en un hogar?

00:06:41 Sujeto 2: En un hogar. Yo pienso yo pienso que tal vez mas facil en una en
un lugar, digamos en una casa en su casa propia, porque di aparte que uno tiene como
mas libertad de hacer mas cosas, digamos, o di conociendo también de la dependencia
de la persona, eh porque aqui di a veces es como hagamos una actividad, pero la mitad
no puede ponerse de pie, entonces si uno tiene que adaptarse.

00:07:11 Sujeto 1: Ah, si como que es mas general si.

00:07:17 Sujeto 2: A todos. En cambio, si yo quisiera en una casa con una persona
que, que camina, eh, no sé ponerla a hacer un no sé una secuencia eh se brinca o se
brinca un no sé un cono, caminar podria hacerlo en una casa, digamos.

00:07:20 Sujeto 1: Ha si.

00:07:38 Sujeto 2: Pero aqui es muy es muy dificil, aqui enfocarse como a uno
00:07:43 Sujeto 1: Claro, porque tienes que hacerlo de tratar de enfocar a todas las,
las pacientes y entonces toca hacerlo a mas general.

00:07:49 Sujeto 2: Aqui di yo mas que todo hago cognitivo, siempre es como
memorias, parejas, rompecabezas y sopas de letras; son como motora fina digamos
como enroscar, zafar bodoquitos, bolitas, plastilina diggmoslo como mas cosas asi de
mesa y de que yo puedo llegar y ponerlo e irme y no de tener que estar.

00:08:18 Sujeto 1: Ay, si, porgue tienes que atender al otro.

00:08:20 Sujeto 2: Ah aja correcto, correcto.

00:08:22 Sujeto 1: Bueno OK interesante saber eso.

00:08:27 Sujeto 2: Igual terapia ocupacional es demasiado amplio, entonces.
00:08:28 Sujeto 1: Si, eso estaba viendo, porque se relaciona. Bueno, yo que he

trabajado con adultos mayores, se relaciona mucho con a la hora de hacer la
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estimulacion cognitiva, por supuesto, porque estas hablando con lenguaje, con
movilidad, aunque la movilidad también va con fisioterapia.

00:08:45 Sujeto 2: Es que en realidad yo siempre he dicho, terapia ocupacional es un
poquito de todo y se juntd y entonces si, asi asi es.

00:08:54 Sujeto 1: Ah ok entonces realmente la siguiente pregunta ahi esta, por qué
me dice: ¢qué caracteristicas en comun comparten los trabajadores ocupacionales de
adultos mayores indiferentes, su profesion? Tienen un poquito de todo.

00:09:04 Sujeto 2: Todo lo compartimos y es sUper interesante porque digamos que
bueno, no sé si a mi personalmente me gusta conocer a la persona o saber un poco de
su historia y es importante para uno como terapeuta, porque di conforme fue criado,
conforme sus gustos, sus cosas y uno también hace; entonces digamos, a veces uno
pregunta y ¢como estd? y ¢como le va? Y ;usted chiquitito que hacia? y usted y yo a
veces digo, bueno, no sé si me estoy metiendo o si me estan contando cosas que tal
vez le concierne solo a psicologia, pero yo pienso tal vez me concierne a mi porque
dice que de chiquitito la maméa lo ponia a no se le pegaba porque no hacia un
bodoquito bien en la escuela por decir algo y yo lo pongo a hacer bodoquitos, méas
bien le puedo generar o recordar un trauma que, que estaba ¢verdad? o si me dicen
no es que a mi no me gusta cocinar una sefiora porque y yo digo y bueno, si tendrd,
tenemos cosas asi. A mi si me gusta como saberlas porque dije no, uno no quiere
como generarles incomodidad o si me dicen no nifia, a mi no me gusta pintar y
normalmente la gente es como pinte, pinte.

Diay no si no le gusta pintar, yo respeto mucho como como eso, o sea, Si usted no
quiere, si usted no le gusta, si usted dice un dia me dice, uy no, si, yo le respeto y no
y se busca otro tipo de actividades.

00:10:40 Sujeto 1: Si, otro que si le llame la atencion es que también va parte de eso
de que bueno, yo he mencionado que a veces también el adulto mayor indiferente,
digamos, de la del padecimiento, la situacion en la que esté a veces son como muy,
muy tajantes en algunas cosas y entonces también hay uno, pues agarra todas las
direcciones.

00:10:58 Sujeto 2: Y hay algunos que les gusta hacer siempre 1o mismo.

00:11:01 Sujeto 1: Ah ok aja.
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00:11:02 Sujeto 2: Hay gente que digamos, hay una sefiora aqui que siempre llega y
ya ella por su demencia y su toda ¢ verdad?, entra y agarra una hoja, agarrarlos lapices
y se pone a hacer casi que el mismo dibujo siempre. Creo que ya es como parte de
que posiblemente es como lo que se acuerde Espero que se acuerde, digdmoslo y de
su rutina, a veces Yo la dejo a veces como no vea, hoy vamos a hacer otra cosa, vamos
a y ella teje, entonces yo venga, usted tiene aqui un estd haciendo un tapete, venga,
termine claro, el tapete tiene 1 afio casi de estarlo haciendo porque empieza y se le
olvida y lo zafa y vuelve a empezar y se le olvida y los agua e iba, iba, pero yo no
dejo como que nada més me pinte porque no me funciona nada mas me pinté yo creo
que tejer requiere demasiada habilidad manual requiere demasiada concentracion,
atencion, entonces, yo digo, ocupd mas cosas.

00:12:05 Sujeto 1: Si que se estimule mas y no dejarlo solamente si, por eso es que
trabajan en conjunto y que puedan, ok

Ahora si vamos con las preguntas de calidad de vida. En la primera dice: ¢qué
aspectos afectan en este caso tu calidad de vida como terapeuta ocupacional de
adultos mayores con demencia?

00:12:30 Sujeto 2: ¢ Mi calidad de vida?

Creo que el ambiente laboral a veces es como eh no sé, creo que a mi como terapeuta
ocupacional también el hecho de que a veces no entienden qué es lo que hace un
terapeuta ocupacional y creen gque uno, eh, nada mas esta como para entretener a los
sefiores y al final de cuentas eso a uno lo bajonea emocionalmente porque uno dice,
pucha, no, no es eso lo hago, no me dedico solo a ponerlos a pintar, digamos, no, no,
no, es solo tenemos ahi sentado, vamos, eso hace que uno di también animicamente
se bajonea.

00:12:55 Sujeto 1: Ok, si, es motivacion.

00:13:19 Sujeto 2: Y, este creo que para mi transportarme, viajar en bus porque
digamos, yo estoy a parte de este trabajo en otro hogar, entonces a veces salir de aqui
a la una para llegar al otro hogar y estar a las 2:30 para poder trabajar y entra y toca
almorzar y tengo que salir todas esas cosas, digamos, siento que a veces me agotan
fisica y mentalmente digamos, entonces siento que la calidad de vida es muy baja. No

rinde igual, no rinde igual.
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00:13:56 Sujeto 1: Si ok, ok esta bien.

Las siguientes preguntas, las 6 de las 7 son muy parecidas, solamente que uno es
preguntar de qué me habitos que mejoran y los habitos que perjudican no afectan,
;verdad?

Entonces la 6 dice ¢qué habitos mejora, o sea, consideras que mejoran tu calidad de
vida como trabajadora ocupacional de adultos mayores con demencia dado tu tipo de
trabajo, ¢verdad?

00:14:19 Sujeto 2: ¢Personales digamos que cosas para mi personal me ayudan a
mejorar la calidad de vida? Bueno, yo creo que dormir bien.

00:14:26 Sujeto 1: EI descanso si.

00:14:33 Sujeto 2: Y pienso que tener mis tiempos de ocio, digamos cuando logré
que se yo, salir el fin de semana, salir con mis amigos, distraerme un poco de, de lo
del trabajo, me ayuda mucho a volver el lunes digamos, como con ganas de. Si, si, si,
si, si, es digamos y no y no dejar que, pero yo creo gue esas 2 cosas son fundamentales
para poder, eh tener una buena calidad de vida.

00:15:06 Sujeto 1: Ok perfecto. ;Y cuél es entonces seria que perjudican? Yo sé que
a veces di seria lo opuesto ¢verdad? a veces, pero tal vez otros que tu digas, ok, eso
yo sé que definitivamente no, no me funciona.

00:15:24 Sujeto 2: Comer mal no me funciona, tener hambre no me funciona.
00:15:28 Sujeto 1: Ah ves si.

00:15:30 Sujeto 2: No me funciona, tener hambre. No sé, a veces creo que el dejarse
llevar por comentarios negativos, cosas que se mencionan dentro del trabajo,
digamos, creo que eso también hace que uno se aburra del trabajo. Pienso que para
qué, que pereza que aburrido no sé.

00:15:50 Sujeto 1: Exacto, ok.

00:15:53 Sujeto 2: Creo, creo que si podrian ser cosas negativas, digamos que
perjudiquen todo del funcionamiento.

00:16:02 Sujeto 1: En general, porque es que también de todo eso que mencionas, no
solamente al lado, por ejemplo, el comérmelo, tener hambre, claro, uno se pone como
de mal humor, tal vez en el trabajo no da el mejor desempefio que uno quisiera y

también el hecho de comer mal también te afecta tu calidad de vida porque no sabes
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si vas a estar siempre en ese trabajo y tal vez necesitas estar bien saludablemente para
tu vida.

00:16:27 Sujeto 2: Aja, ok, para todo lo demés digamos, si, si.

00:16:30 Sujeto 1: Ok y ya viene la Gltima de calidad de vida que son indicadores,
sea desde tu perspectiva cuales son indicadores de deterioro de calidad de vida, como
trabajador ocupacional, o sea, por ejemplo, yo sé que si, ya estoy con migrafia en mi
caso, ya sé que estoy somatizando demasiado ¢verdad?, entonces esos son como un
indicador en mi caso, entonces no sé si hay algo que tiene.

00:16:56 Sujeto 2: Indicadores que yo diga de estrés, empieza como a picar cualquier
cosa me da, no sé, empieza el calor, no sé, es como una cosa que me da, es como
urticaria se podria decir, por estrés. Podria ser que, que yo digo, pucha, ya sé que, que
tengo mi estrés a full, el cansancio, la ansiedad y el humor, me pongo de mal humor.
00:17:31 Sujeto 1: ¢ Mal humor? Jeje, okey.

00:17:33 Sujeto 2: Sabe en mi casa es asi, como llegé y que nadie me hable, que mis
hermanos no me digan nada porque me enojo por todo. Yo sé que cuando me dicen
algo y me enojé asi por nada estoy estresada, estoy ansiosa eh no, no, no estoy bien.

00:17:48 Sujeto 1: ¢ Y qué haces?

00:17:52 Sujeto 2: ;Qué hago?

00:17:53 Sujeto 1: ¢Si, ¢qué haces como para tal vez?

00:17:56 Sujeto 2: Vieras que nada, lo he estado empezando a trabajar. Porque si
digamos, en realidad, yo pienso que muy mal por mi porque hasta hace poco péngale
6 meses para aca, pues le digo como detectando ese tipo de, de situaciones,
situaciones que yo he dicho.

00:18:14 Sujeto 1: Que ya no toleras, que son detonantes.

00:18:14 Sujeto 2: Aja que ya yo digo, no esta bien, digamos 0 sea porque otra accion
asi, si, si, no era para tanto, digamoslo asi si situacion no ni siquiera es por eso que
estaba enojado, ni siquiera es por eso que. Pero entonces he tratado como de bajarle
y cuando yo sé gque me va a dar como decir, no suave, no, no tengo por qué reaccionar
asi, entonces digo como tratando de detectarlas como el clip, lo que me detona en el
momento de lo que ya he traido, digamos porque aparte de eso tiene que ser una

persona que rara vez digo las cosas, solo que pienso lo que siento, entonces he tratado
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como irme soltando diciendo si no me gusta algo decirlo y no y no ir guardando como
como tanta cosa que al final no me ayuda en nada, porque a veces hasta aqui mismo,
en el trabajo, di alguna compariera o bueno decia algo, hacian algin comentario o y
ya uno venia con mucha cosa y entonces yo decia ah entonces ya no hago nada y
entonces ya no ayudd y entonces ya, ya y cosas asi.

00:19:27 Sujeto 1: Ok.

00:19:29 Sujeto 2: Sé que no esta bien.

00:19:30 Sujeto 1: Oh qué bueno.

00:19:32 Sujeto 2: Eso no ayuda, digamos, si no ayudan en nada, la calidad de vida,
no ayuda en nada porque uno vive amargado, vive siempre como ansioso, estresado
pensando ahi.

00:19:44 Sujeto 1: Ok, perfecto (risas).

Hay algo que trabajar ahi definitivamente.

00:19:48 Sujeto 2: Si, lo bueno es que ya me di cuenta, lo bueno es que ya me di
cuenta.

00:19:52 Sujeto 1: Ves asi, a mi me pasé mucho que cuando yo estaba haciendo el
TCU, cambié completamente mi horario, eh porque claro, yo tengo un trabajo fijo,
¢verdad?, afortunadamente tengo la opcion de tomarme tiempo para hacer otras cosas
de aqui de la Universidad, pero este di mi horario fue muy diferente porque entonces
yo he trabajado desde me iba a salir de mi casa a las 7:00 de la mafiana y regresaba a
las 2 a las 12, entonces almorzar rapido y que irse al otro lugar a trabajar y todo eso,
y0, Yo pasaba con una hambre, yo pasaba con una, pero si uno a todos esos cambios
uno se da cuenta, por eso es que parte digamos de esto es conocer un poco con ustedes,
que son personas que tienen adultos mayores con demencia, sus niveles, niveles de
todo, de todo tipo y conocer, ¢verdad?.

Bueno, vamos con las Ultimas cuatro preguntas, por qué bueno me has dado mucha
informacidn, pero tal vez otras variables que consideres que, que no has mencionado
pero que en este caso influye ¢verdad?, influyen en el desempefio.

00:21:02 Sujeto 2: ;De uno?

00:21:03 Sujeto 1: Exacto.
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00:21:10 Sujeto 2: Di la cantidad de poblacion, digamos las patologias porque en un
hogar de ancianos no sélo hay demencia.

00:21:20 Sujeto 1: Es correcto y variados, que tiene que ser diferente para, casi
personalizado.

00:21:24 Sujeto 2: Aj4, entonces creo que, que eso varia como el cansancio mental
varia también del tipo de poblacidn que, que estén en ese momento o que haya en ese
momento en el hogar, por ejemplo, ahora, ahora hay muchos mas demandantes,
digamos.

00:21:43 Sujeto 1: Si, eso me dijo Evelyn que por el CONAPAM que hay una,
entonces ahora tienen mas personas.

00:21:48 Sujeto 2: Aja entonces es todavia mas cansado porque requieren como mas
atencion y no, a ver y no es Como que uno no quiera como, que, pero llega un punto
en el dia en que uno dice ok, ocupo 5 minutos de que nadie me hable de que nadie
para bajarme, porque es mucho, mucho, mucho, mucho deme agua, deme, quiero, tras
de eso Ultimamente, yo soy la que manejé la Tablet aqui el hogar de los sefiores,
entonces Ilameme, mi hija, porque ella dura media hora y yo no puedo llamar a mi
hija. Ella la llamaron 2 veces porque entonces todas esas cosas de que a uno no sé, lo
bombardeando bombardean, al final de cuentas llegé una sefiora y me dice, me llama
y Yo asi como esperece, asi como tal vez no de la mejor manera, pero pienso que eso
influye a no sé hasta el estrés o el dia influya a la forma en la que uno esta les contesta
a veces solo.

00:22:55 Sujeto 1: Eso si, es muy cierto, ¢entonces mencionarias el cansancio mental
y tal vez y la cantidad de pacientes?

00:23:16 Sujeto 2: Con patologias multiples, dificiles que tu sabes.

A mi me gusta, digamos, a mi me encanta, la poblacién me encanta y los sefiores que
han llegado bien por mal me gustan digamos, pero si, es muy cansado, si.

00:23:35 Sujeto 1: Si, yo los cuatro meses, solo cuatro meses y eso que solamente iba
en la mafiana, o sea, yo me imagino lo pesado y por afos ya llevas 3 casi 4 afios.
00:23:49 Sujeto 2: No y desde que sali de la u hace 7 afios, solo con los mayores
trabajaba y si no siempre es, rara vez a uno le dan un tiempo completo, digamos en

algun hogar.
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00:24:01 Sujeto 1: Si, eso me daba cuenta.

00:24:01 Sujeto 2: Entonces di medio tiempo aqui y salir corriendo medio tiempo con
poblacién exactamente igual, pero diferente.

00:24:09 Sujeto 1: En otras disfrutan circunstancias.

00:24:10 Sujeto 2: Si, entonces es cansado, es cansado.

00:24:16 Sujeto 1: Y bueno, de esas variables que mencionaste que veo que son muy
importantes para ti, eh, ¢cual consideras que es la que digamos como la que mas
influyen? ¢Dirias que el cansancio mental o ahorita como esta situacion de los
pacientes fue esporadica?

00:24:35 Sujeto 2: No creo que el cansancio mental.

00:24:36 Sujeto 1: Si el cansancio ¢verdad?.

00:24:38 Sujeto 2: Porque no sélo digamos, al final de cuentas, creo que ahi no sélo
es el hecho de trabajar con adultos mayores, sino todo lo que implica también la vida
de uno, todo lo que uno hace deja de hacer, no, no sé, compromisos es entonces.
00:24:52 Sujeto 1: Si porque es un es una cantidad de bueno la cantidad de pacientes,
ok, por supuesto, conlleva lo del cansancio mental también, pero ya cuando estas en
th vida de ocio, lo que quieres es no hacer nada y también pues era algo que yo
mencionaba antes con otras personas que entrevisté que también bueno, nosotros
somos seres humanos, somos sociables, necesitamos también tener tiempo de ocio,
tiempo de convivir con otras personas, porque imaginate solo trabajo descansar,
trabajo, descansar y estar encerrado ok exacto.

00:25:29 Sujeto 2: Que eso también era algo que creo que, por eso, en una de las
preguntas lo decia, o sea, ¢qué es lo que ayuda a que uno lidie?

El tener el tiempo de ocio, porque mucho tiempo a mi hasta por pereza de salir de la
casa, digamos de decir, estoy muy cansada, no quiero ni siquiera salia con mis amigos
0 era asi como hay no otro dia hay no que pereza.

00:25:50 Sujeto 1: Y se va perdiendo conexion, se van perdiendo ese momento, si.
00:25:55 Sujeto 2: Aja y uno y uno va entrando como en un estado de no sé de
Jverdad?.

00:25:58 Sujeto 1: Se pasa la vida, yo digo, se pasa la vida, solo trabajar.
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00:25:59 Sujeto 2: Si, si, y yo de ¢verdad?, como le digo hace 6 meses, empecé a
decir no, 0 sea, también es importante para mi salir, es importante relacionarme con
mis amigos, es importante, no sé hacer muchas otras cosas, mas que nada mas
meterme en la casa a descansar el fin de semana y volver a trabajar o asi, y entonces
creo gque eso también ayudd un poco a que el cansancio mental no sea tan agobiante,
digamos. Para uno.

00:26:30 Sujeto 1: Como le pasa yo creo que, a todo el mundo, como ya deseando
que sea viernes, ¢verdad?

00:26:37 Sujeto 2: Yo antes decia, que dicha que sea viernes, decia para que, si no es
como que haga nada, pero, pero era como el hecho de no tener que hacer nada,
digamos que a uno lo hace como sentir bueno, asi que dicha que es viernes. Pero igual
digo, a veces uno también tiene compromisos, cosas que hacer, cosas por cumplir con
la familia.

00:27:03 Sujeto 1: Exacto. Y, bueno, ya vienen las Ultimas preguntas este que serian,
digamos, también otras variables, pero estd que son de forma positiva y de forma
negativa en el desempefio, van muy relacionadas con las que no han mencionado,
pero tal vez que ya detones tu estas variables impactan o mejoran de forma positiva
mi desemperio.

00:27:31 Sujeto 2: ;| Mi desempefio? bueno, yo creo que, de forma positiva en efecto,
o0 sea definitivamente sé que dormir bien, a mi me parece que me encanta dormir y
algo que tal vez no he mencionado, yo voy a un grupo de la Iglesia cato6lica, entonces
creo gque eso también me ayuda a tener no es cierta.

00:27:52 Sujeto 1: La fe.

00:27:57 Sujeto 2: Empatia pienso yo, tal vez con los adultos mayores. Siento que
también me ayuda a tener como cierta conexion cuando se habla de Dios, cuando él
y ellos digamos todavia las generaciones de adultos mayores de dieta creen mucho en
Dios, entonces creo que eso me ayuda a mi un poco a conectar con ellos en ese
sentido, digamos, entonces creo que es algo positivo en el trabajo con ellos.
00:28:26 Sujeto 1: Ah ok esta bien.

00:28:28 Sujeto 2: Y a mi también me ayudd un monton, digamos evidentemente, ver

la vida desde otro punto, creo.
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00:28:38 Sujeto 1: Bueno ok. Y ahora variables que inciden de forma negativa.
00:28:44 Sujeto 2: ¢ De forma negativa en el desempefio?

Si no se puede ser las que ya repeti digo porque ya no. Si lo hacen de forma negativa.
Bueno, no dormir es que no dormir bien afecta eh, creo que me afecta variables no
comer, que ya lo mencionado (risas), pero si yo no como bien soy otra persona dijo.
En forma negativa, formas negativas y creo que la, no sé si directamente con, con los
sefiores o cuando se hacen de la vista gorda; digamos ante situaciones que talvez para
uno que son importantes que se yo que uno y no se me estoy quejando (risas) ve a ver
si. Qué uno puede decir fulanito lo veo diferente y como que no hagan nada en el
momento, digamos como que si, si ahorita tal vez pasaron 3 horas y si fueron a verlo;
pero, pero eso creo que di a uno lo bajonea.

00:30:05 Sujeto 1: Ok, si, como que también tu estas dando tu opinidn, o estas
diciendo algo para mejorar y entonces no es escuchado.

00:30:10 Sujeto 2: Si no y no s6lo eso, sino que al final, bueno, si uno hace las cosas
por los sefiores muchas veces uno, aunque esté cansado y aunque esté queriendo tirar
el tapon, si uno ve que un sefior un dia estd mal, uno lo hace por el bien de ellos y de
que tal vez la parte que le toca no se x cosas, no lo hace entonces como.

00:30:37 Sujeto 1: Y también afectan en tu en tu en tu labor o lo que estan haciendo,
porque entonces no le estan dando el seguimiento que también te favorece a ti para
ser mejor.

00:30:47 Sujeto 2: Correcto (risas)

Eso mismo. Y eso es que si, 0 sea, hasta el hecho de que a veces no lo digo
precisamente por aqui, creo que, en todos lados pasa, que se yo, que un sefior tomd
un medicamento, pero duerme y no es como que le digan a usted: fulanito esta
tomando esto y lo va a tener dormido cierto tiempo, entonces, en el desempefio de
uno como terapeuta, puede que no se vean resultados por qué.

00:31:22 Sujeto 1: Tiene sentido si no es.

00:31:23 Sujeto 2: Porque si el sefior no esta en su maximo momento, digamos, para
poder recibir una terapia.

00:31:26 Sujeto 2: Ok, ok, entonces estamos, mas bien.
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Fin de la grabacion.

Profesional 11 (P11)

Sujeto1l | Sujeto 2 Fecha Ocupacion

Entrevistadora | M G C 5 de mayo 2023 | Enfermera

e (0:00:00 Sujeto 1: Okey, dice asi. La primera pregunta es, okey bueno, primero
que todo, son 12 preguntas, pero van categorizadas por 3 secciones. Entonces la
primera es para conocer un poco de las caracteristicas tuyas como enfermera, que
representan, las segundas cuatro preguntas son para conocer un poco de tu calidad
de vida como enfermera y ya las terceras son otras variables que tal vez no hemos
mencionado anteriormente, entonces las primeras cuatro es sobre caracteristicas,
entonces, ¢para usted qué caracteristicas generales, ya sea en el aspecto
emocional, social o cualquier tipo que considere, debe tener un enfermero de

adultos mayores con demencia?
e (0:00:47 Sujeto 2: Paciencia, principalmente la paciencia de ¢verdad?, la empatia.
e (0:00:54 Sujeto 1: Okey.
e (0:00:54 Sujeto 2: Eh y humanismo también.

e (0:00:59 Sujeto 1: Okey, perfecto. La siguiente dice para usted el enfermero, o la
enfermera ¢verdad?, ;debe priorizar mayormente cual de estas caracteristicas y
por qué? Estas caracteristicas que menciono en los puntos negros son, pues muy
importante realmente, pero tal vez en el caso de enfermero uno o de otra
profesion, di prioriza otras mas que otras, entonces mas que nada es para saber tu
como tu profesion, consideras cudl es la que tiene mayor importancia y por.

e (0:01:31 Sujeto 2: Okey, ¢de esos 3 puntos que estan ahi?

e (0:01:34 Sujeto 1: De estos 3 y estos 3 de atras

® (0:01:37 Sujeto 2: De esas 6, pero si decirte, ¢la de mayor prioridad?

e (00:01:39 Sujeto 1: Correcto.
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00:02:00 Sujeto2: Capacidad de identificar aspectos estresores durante la labor de
cuido, saber cuéles son mis limites, porque si yo llego y actulo, ¢verdad? con estrés
puedo llegar a agredir a la persona sin yo darme cuenta, entonces saber cuéles son
mis limites y decir no, no puedo seguir aqui 0 voy a despejarme un momento o
voy a delegarle las funciones a una persona que sea, en este caso también
profesional de enfermeria, porque un profesional no puede ¢verdad? delegar
funciones a un cuidador, entonces si yo no me siento en la capacidad de hacerlo,
si veo que estoy muy estresada que uno no puede, entonces mejor pedir ayuda a

un profesional.

00:02:38 Sujeto 1: Ah perfecto okey, ahora vamos con la tercera pregunta que
dice: ¢Existe alguna diferencia en las caracteristicas del enfermero, ¢verdad? o la
enfermera de personas adultas mayores con demencia que labora en una casa con
respecto a la que realiza una tarea en el centro destinado para eso como en este
lugar?

00:02:49 Sujeto 2: ¢Alguna diferencia?, pues yo creo que no. Se lo digo porque
también he trabajado a domicilio, entonces es son las mismas responsabilidades,
hay que llevar igual la agenda, ¢verdad?, la bitacora que se hace que no se hace,

cumplir horarios, entonces no hay diferencia alguna.

00:03:18 Sujeto 1: Normalmente me imagino que los enfermeros para conocer un
poquito de tu profesién te contratan, digamos por un tiempo largo, ¢verdad?, no

es como algo que td haces 1 hora o que vas a estar 2 horas.

00:03:29 Sujeto 2: No es dependiendo, a veces son cuidados de 8 horas, pueden
ser 12 horas o también 24 horas, que, ya que uno tiene que quedarse con la familia
a dormir y por semana tiene que ser yo cada 15, 4 dias libres por asi decirte, por
ejemplo.

00:03:43 Sujeto 1: Exacto Ah bueno ves en este caso de enfermeria, pues si, es la
primera que me dice que es muy parecido, o sea que es igual, ¢verdad?, porque
muchas veces en el hogar es diferente, tal vez no tienen los equipos o lo mismo,

en el caso de la enfermedad.
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00:03:55 Sujeto 2: En la parte de la responsabilidad, si, en el equipo, algunas
empresas te llegan y te brindan el equipo, otras no, ¢verdad?, pero lo que
responsabilidades y demas si, porque tienes que brindar cuentas, ya sea a la
familia, a la empresa que contratd o bien si hay un médico tratante directo de la

familia. También hay que brindar cuentas por asi decir.
00:04:14 Sujeto 1: Ah okey, ah bueno perfecto.
00:04:16 Sujeto 2: O depende del tipo de familia con el que uno se tope.

00:04:18 Sujetol: (risas) Si okey, estd bien. Y bueno, esta es la Ultima de
caracteristicas del cuidador y esta dice: ¢qué caracteristicas en comdn comparten
en este caso tu como enfermera de adultos mayores indiferentes de tu profesion.
¢Consideras que hay alguna otra de las profesiones, a veces en el centro, en el
hogar de San Pedro (no se entiende) que se cree que se asimile o que tengan

ustedes similitudes a la hora de laboral o lo que sea?

00:04:45 Sujeto 2: ¢ Profesional propiamente? creo que tal vez con terapia fisica.
00:04:50 Sujeto 1: ¢ Con terapia fisica?

00:04:53 Sujeto 2: Por el hecho de que ellos tienen que estar al tanto también, por
ejemplo, si un adulto tiene un problema vascular, ellos no pueden llegar y hacer

un masaje y cosas asi, entonces es como que las profesiones que tienen que ir

como mas de la mano.

00:05:06 Sujeto 1: Okey, okey, ahora si vamos con la pregunta 5 que ya viene en
la categoria de conocer la calidad de vida tuya. Entonces, ¢qué aspectos
consideras que afectan tu calidad de vida como enfermera de adultos mayores con

demencia?
00:05:24 Sujeto 2: Cansancio fisico, cansancio fisico mas que todo.

00:05:35 Sujeto 1: Mmm, esta bien, ahora vamos con la pregunta 6 y 7 son muy
similares, solamente que es para conocer qué habitos mejoran y qué habitos
perjudican tu calidad de vida. Entonces en las 6 dice: ¢;qué habitos mejoran la
calidad de vida? en ese caso es como enfermera de adultos mayores con demencia

dado tu tipo de trabajo.

00:05:56 Sujeto 2: Lapsos de descanso (risas).
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00:05:58 Sujeto 1: Ah okey.

00:06:02 Sujeto 2: Importante, porque aca uno anda caminando all& para, ac4, que

aqui, que alla, entonces a veces los pies matan.

00:06:10 Sujeto 1: Y tal vez el aspecto, digamos personal, que consideres que
esos habitos a la hora que se lo sacan, ¢verdad? van a van a impactar, ¢verdad? o

van a sentirte mejor a la hora de trabajar como enfermera.

00:06:24 Sujeto 2: El descanso para mi es primordial, si no descanso bien, siento
que no puedo (risas).

00:06:30 Sujeto 1: Okey, buenisimo ¢y qué habitos perjudican, entonces seria mas

0 menos como relacionado al no descanso, ¢¢verdad??

00:06:37 Sujeto 2: Si, el poco descanso, el poco descanso, no descanso es tanto

fisica y mentalmente también.

00:06:45 Sujeto 1: Y la 8 dice también que es la ultima de calidad de vida desde
tu perspectiva. ¢ Cuales son indicadores del deterioro? de su calidad de vida como

enfermera, ¢verdad?

00:06:59 Sujeto 2: Indicadores de deterioro, por ejemplo, te mencion6 mio, yo sé
que eh si, yo ya empiezo a tener migrafias vedad, ese es mi indicador, ya resulta
gue sé que hay algo gque, que eso no estoy somatizando, que estoy somatizando lo
que sea, no estoy expresando y obviamente, va a afectar en mi calidad de vida.
Bueno, pues mi dolor de piernas, rodillas, tobillos, que si no uso mis medias de
compresion me mataron los dolores en la noche

00:07:32 Sujeto 1: ¢Dolor de pierna 0?

00:07:34 Sujeto 2: Rodilla, articulaciones méas que todo los miembros inferiores.
00:07:34 Sujeto 1: Ah ves. Y bueno, fuera de esas preguntas que ahorita que me
lo mencionas qué haces para tal vez si ves que es que ya se esta notando, digamos,
este indicador de deterioro, ¢0 baja las revoluciones de lo que estas haciendo o
cémo funciona? ;O como funciona digamos?

00:07:54 Sujeto 2: No, no puedo bajar las revoluciones, no puedo bajar las
revoluciones, pero al menos para mi un salva tandas, por asi decirlo, son mis
medias de compresion.
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00:08:02 Sujeto 1: Ah okey.

00:08:02 Sujeto 2: Utilizar las medias de compresion durante esta ¢verdad?, aca
la estancia y cuando llego a la casa, bafiarme y colocar como los pies asi en altito,
acostarme a la cama y poner los pies en alto. Esto es una manera como de
descansar un poco las piernas y si son masajes ni para que ¢verdad? (risas). Pero

si, asi para descansar los pies

00:08:19 Sujeto 1: Okey, okey, ah estd bien. Yo deberia utilizar medias de
compresion, pero, pero una situacion del corazon y como me cuesta utilizarlas.

¢COmo haces tu para que te ayude?

00:08:36 Sujeto 2: La costumbre, porque cuando estaba en préctica las medias
cortas y yo ay los zapatos de enfermeria y las medias cortas y me recomendaron
las medias de compresion, probé y cada vez ya las queria mas talladitas y mas
talladitas porgue se siente muy bien de ¢ verdad? Las medias de compresion llegan

bueno, al menos los mios me llegan hasta ac4, si llegan hasta aca.

00:08:56 Sujeto 1: Es que tal vez como te pone como lo tuyo si es si te las pones
te alivian, pero a mi mas bien, si yo me las pongo me ayuda Internamente, pero

no me ayuda fisicamente porque me molesta. Entonces creo que.
00:09:07 Sujeto 2: Pero igual la falta de costumbre.

00:09:09 Sujeto 1: Si okey, por ahi el paréntesis okey, ahora vamos con la
siguiente pregunta, las siguientes es de otras variables que tal vez no, no hayas
mencionado porque me hablaste, digamos, del, del descanso este, diay si como
hacer otras, otras actividades, ¢verdad?, este tomar ese tiempo, pero, ¢qué otras

que tal vez no hayas mencionado, pero esta vez influyen en tu desempefio?

00:09:40 Sujeto 2: El autocuidado, tal vez porque a veces si uno pasa, por
ejemplo, en el trabajo como muy estresado, muy prensado, uno deja como de lado
su autocuidado, una buena alimentacién, el uno como mujer, ¢verdad? hacerse
sus, sus mascarillas faciales que cuidarse el cabello y todo lo demas, entonces a
veces eso es como un respiro. Qué rico el dia libre y hacerse una mascarilla, basar
todo el dia o lavarse el cabello que yo tengo. ¢Una rutina enorme para lavarme el

cabello, ¢verdad?, entonces mis dias libres, son relajacion? O por las noches, eso
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es relajacion para mi, porque sé que voy a pasar unas 2, 3 horas en eso. Entonces

autocuidado.

00:10:16 Sujeto 1: Ah okey, esta bien. Buena alimentacion, autocuidado y bueno,
ya viene la de la, la Gltima pregunta, bueno la las Gltimas 3 preguntitas y bueno,
me hablaste del autocuidado, ¢verdad?, es como una de las variables que influyen
en tu desempefio, la buena alimentacion. ¢Cuales consideras que serian como la
mas, la mas importante? Sé que di, siempre son necesarios cualquiera, pero tal

vez que tu dices es una necesario que la otra y que me va a ayudar.

00:10:43 Sujeto 2: Es que van de la mano, pero tal vez el, el autocuidado por el

hecho de que, si yo sé que me veo bien, me siento bien, me motivo a.

00:10:55 Sujeto 1: Ok y vamos con las tltimas 2, estas son variables también,
que, que tal vez te vienen a la mente que pueden ser que inciden de forma positiva
o0 bien inciden de forma negativa a la hora de tener el mejor desempefio posible,

¢verdad?, no solamente tu vida, sino en el trabajo también.

00:11:17 Sujeto 2: La gratitud ya sea de la persona que atiendes o bien su familia,
entonces no hay nada mas bonito, que el trabajo de uno lo valoren y que diga,
mira, gracias por esto, gracias por tratarme asi, gracias por tratar a mi papa, mi
mama asi, 0 sea que las personas vean que la labor que uno hace ¢verdad? esta
dando resultados y que para ellos es satisfactorio y para uno gratificante, entonces
que los reconozcan, en definitiva. Porque lo motiva si al trabajador, ¢verdad? que

siento las cosas igual de bien o mucho mejor.

00:11:50 Sujeto 1: Si, y también yo creo que en parte también a la hora de tiempo
fuera del trabajo, porque entonces puedes estar como con mas calma, mas
tranquila.

00:12:06 Sujeto 2: Satisfecha.

00:12:08 Sujeto 1: Exacto satisfecha. Okey y, bueno, ;cuales consideras que, que

si inciden de forma negativa tal vez?

00:12:17 Sujeto 2: EI no reconocimiento, tal vez el de que sélo se llegue a ver

coémo el punto negro en la hoja blanca.
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00:12:24 Sujeto 1: Si que solamente como lo ok, eso no me gusta como lo hace y

s6lo recalan.

00:12:28 Sujeto 2: Y sblo por eso ya te critiqué por eso y ya para mi, sos malisimo
en lo que haces y cosas asi, entonces siento que uno en ese trabajo uno trata de
ser lo mas humanamente posible de uno ¢verdad? y qué bonito que se le
reconozca, mira qué bien tratadas mira qué bien trabajadas, mira qué bien haces
esto y lo otro y demas ¢verdad?, ya sea tanto el adulto mayor cuando puede
expresar o la familia. Pero digamos que incluye de forma negativa, es que tal vez
traté de hacer todo lo mejor posible y que se vea nada mas ese minimo error o ese

error que hiciste, te recalca ademas ¢ verdad?

00:13:07 Sujeto 1: Y eso cuesta mucho porque siempre notan mas esos puntos,
¢verdad? y excelente, salié todo bien y vamos con lo siguiente.

00:13:20 Sujeto 2: Salid todo bien, pero (risas). Igual en como saber decir
;verdad?

00:13:26 Sujeto 1: Ah exactamente okey, eso seria Melissa, entonces no di

muchas gracias.

Fin de la grabacion.

Profesional 12 (P12)

Sujeto 1

Sujeto 2

Fecha

Ocupacion

Entrevistadora

GCR

5 de mayo 2023

Trabajadora Social

00:00:01 Sujeto 1: Para ponerlo por aqui. Entonces la primera, okey, me gustaria

mencionar que son 12 preguntas, pero estan categorizadas de 3 maneras. La primera

es conocer un poquito de las caracteristicas generales en tu caso como trabajadora

social, la segunda es conocer la calidad de vida y ya la tercera, la tercera parte de las

4 preguntas que quedan son, como conocer otras variables que tal vez no hemos

mencionado que sean importantes. Entonces, la primera dice asi, para usted ¢qué

caracteristicas generales, ya sea en el aspecto emocional o en el aspecto social o de

cualquier tipo, debe tener una trabajadora social de adultos mayores con demencia?




00:00:45 Sujeto 2: A okey, desde trabajo social. Emocionales tal vez y paciencia,
mucha paciencia desde el trabajo social, digamos este, a veces es un poco complicado,
cada area tiene como su fuera su forma de ejercer la profesion desde trabajo social,
se ve mucho lo que son los estudios, velar por los derechos de ellos, este, hay que
velar por los derechos de ellos, es estar pendientes de las necesidades que ellos tienen,
hay que ser muy empaticos. La empatia es muy importante este la comunicacion
asertiva, porque como vos podes comunicarte con alguien de una forma, puede ser
que el siguiente adultos mayores eso lo sienta como una agresion, incluso hay muchas
veces que dicen, no es que a los adultos mayores hay que tratarlos como por su
nombre, no hay que decirle mi amorcito estas cosas, pero hay muchos que solicitan
este trato también, hay muchos que tal vez yo ha escuchado mucho de si, no es que
ellos por respeto no hay que decirles mi amor, mi princesa o0 eso, pero hay muchos
que cuando no se les trata asi, mas bien se sienten tristes, ;verdad?, hay una, hay una
adulta mayor que hace el diminutivo del nombre y cuando alguien no le hace el
diminutivo del nombre ella se pone a llorar y todo, si, entonces hay que tener mucho
cuidado. Hay que tener este, tomarse el tiempo para conocer a cada adulto mayor, ver
que le gustas que el que no les gusta este y estar conscientes de que son adultos
también, ¢verdad?, si uno puede tratarlos con carifio, pero estoy consciente de que no
son bebés, no son nifios y que hay muchas cosas que uno puede trabajar con ellos en
la negociacion, es muy importante también en eh para hacer trabajo social como
adulto mayor, la negociacién este, eh no la experiencia, creo que uno va sabiendo
cémo manejar las situaciones.

00:02:51 Sujeto 1: Cada paciente, es una, una cuestion diferente.

00:02:54 Sujeto 2: Y no son sélo ellos, sino también uno trabaja solo con ellos, sino
también con las familias y familias y amigos y conocidos y todas las personas que
vayan a venir.

00:03:03 Sujeto 1: Okey, perfecto, ahora vamos con la siguiente pregunta, dice ¢para
usted el trabajo social debe priorizar mayormente cual de estas caracteristicas y por
qué?

Aqui abajo hay 6 puntos, aqui hay otros, en la otra pagina y son muy importantes, de

hecho, son como las personas que tienen adultos mayores o tus mayores con
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demencia, estos son considerados como muy importantes, pero tal vez en el caso tal
vez ta dices, yo creo que alguno de estos le doy més prioridad o algo.

(suena teléfono)

00:03:40 Sujeto 2: Entonces te decia que entonces estaban estos conceptos 0 bueno
caracteristicas del cuidador y queria saber mas, ;cuales consideras que tal vez en tu
caso como trabajadora social le das prioridad?

00:03:53 Sujeto 2: ¢ Para los cuidadores, 0 yo como trabajadora social?

00:03:55 Sujeto 1: Como trabajadora social.

00:03:59 Sujeto 2: Okey, este vamos a ver.

00:04:03 Sujeto 1: Como actividad.

00:04:32 Sujeto 2: ¢Solo una?

00:04:37 Sujeto 1: Si, es que ves gque todos son muy importantes.

00:04:53 Sujeto 2: Te voy diciendo porque si, porque no es porque tal vez no. Quitaria
la de cuidador como actividad, todos son importantes pero una persona puede tener,
quiere cuidar ¢verdad?, tener esto ¢verdad?, esa colaboracion desinteresada, pero
puede que no esté preparado y puede afectar a la persona adulta mayor. Este igual
puede tener la, la motivacion por la labor, pero no necesariamente esta capacitado
para poder este tener una buena atencion. Hay muchas personas con buenas
intenciones, pero no necesariamente es lo que el adulto mayor necesita, este si, yo,
yo elegiria bueno, mas por él, el espacio donde trabajo, el cuidador como tarea
profesional, donde haya un cuidado, ¢ verdad? de un protocolo, una tarea que se pueda
regular, el cuidado que se esta brindando me parece muy importante, ¢verdad?, igual
no necesariamente como una tarea profesional, significa, pues hay muchas personas
gue no sean o no tanto es algo de titulos, porque hay muchas personas que pueden ir
y llevar a un taller y eso les ayuda un montdn para poder tener esa, ejercer esa labor,
es como un complemento, por eso es muy dificil elegir una porque este como tarea
profesional, este es muy importante porque ya una persona puede este aprender
muchas otras cosas, mientras que este dia uno puede tener mucho compromiso,
mucha mucho amor hacia la persona, pero si uno no tiene las bases para el simple

hecho de levantar un adulto mayor, si uno lo hace mal, no puede tener el compromiso,
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la ¢verdad? del amor y todo, que uno ya puede fracturar un adulto mayor. Entonces
creo gque es muy importante el manejo que se da.

00:06:53 Sujeto 1: Estd bien gracias, eso no sabia, perfecto. Luego la siguiente
pregunta es: dice ¢Existe alguna diferencia? (Suena teléfono)

00:07:05 Sujeto 1: Entonces esta pregunta dice, ¢existe alguna diferencia en las
caracteristicas del trabajador social de personas adultas mayores con demencia que
labora en una casa con respecto a la que le realizan las tareas en un centro destinado
para esto, como en el hogar San Pedro Claver?

00:07:30 Sujeto 2: Okey, este ¢igual como cuidador? La de trabajo social era solo la
primera por aquello.

00:07:38 Sujeto 1: No todas son con trabajador social.

00:07:46 Sujeto 2: Entonces para afiadirle al anterior como trabajador social, porque
si lo tire también por cuidado, pero igual, digamos si opino que, que, a nivel de
profesional, este ningln trabajador social puede ejercer lo que uno hace sin tener,
pues de la ¢ verdad? la capacidad profesional, porque no se pueden hacer muchisimas
cosas como referencias, como intervenciones a nivel familiar o personal que, ni uno
podria movilizar diferentes redes si uno no tiene el titulo.

00:08:18 Sujeto 1: Ah okey, okey.

00:08:18 Sujeto 2: ¢verdad?, porque para muchos no necesita el codigo y todo
entonces por ahi. Bueno, igual este con respecto a trabajo social, lo voy a hacer como
personas, tal vez que no laboran en un hogar y personas que laboran en lugar este. La
diferencia entre entrelazado, en trabajo social, digamos por fuera, que no tienen la
experiencia trabajando en un hogar, es que muchas veces no se conoce tanto de las
leyes de proteccion al adulto mayor. Este o no se tiene una capacitacion al respecto,
0 no se hace un adecuado manejo como lo podria tener una persona que ya tiene
experiencia trabajando en un hogar o con otros adultos mayores, yo trabajo en
diferentes lugares de trabajo, aqui trabajo para la Linea Dorada del CONAPAM y
trabajo, también para una red de cuidé en San Pablo Heredia. Entonces somos
diferentes lugares, pero igual de adulto mayor. Y este ¢verdad? el hecho de, de
trabajar en, en eso uno tiene una, una intervencion, tal vez mas directa con el adulto

mayor este que tal vez otros trabajadores sociales no tienen ¢verdad?, hay
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trabajadores sociales o colegas que me llaman y es cOmo es que tengo este caso ¢qué
hago? ¢verdad? Y son cosas que tal vez para uno es basico porque no tiene la
experiencia trabajando con ellos. Ademas, en diferentes &reas que un trabajador social
di que probablemente trabaja en un area de salud, por ejemplo, qué tiene que ver
nifios, adultos, personas en consumo, de todo este quien diga que uno ya tiene
pensamiento de las leyes, de capacitacion, uno empieza a ir a capacitaciones basado
en el adulto mayor que otras personas si no es su area, pues no irian ¢verdad? Por
ejemplo, un PANI, un trabajo social de PANI y di obviamente se concentra en sus
cosas del codigo de la nifiez y la adolescencia, no tanto en la ley del adulto mayor.
00:10:17 Sujeto 1: Ah okey. Esta bien perfecto y la siguiente es la ultima de
caracteristicas, entonces, ¢qué caracteristicas en comun comparten en este caso el
trabajador social de adultos mayores con demencia indiferente de su profesion? Aqui
lo que quiero preguntar es como m&s o menos, cuales consideras que son esas
caracteristicas que tal vez compartes con tus compafieros en general a la hora de
atender a adultos mayores con demencia.

00:10:45 Sujeto 2: ¢ Compafieros, otros trabajos sociales o de aqui?

00:10:48 Sujeto 1: De aqui indiferente de la profesion, entonces puede ser tanto
psicologos, enfermeros, asistentes de pacientes.

00:10:54 Sujeto 2: Este, el interés por velar por el bienestar de ellos ¢verdad?, el
interés por velar por el bienestar y la proteccion de ellos, de sus derechos; creo que
todos vamos sobre esa linea, el querer el poder tal vez consentirlos en la medida de
lo posible, que ellos puedan estar bien, este que se mantenga un estado de salud
estable, ¢verdad?, tanto fisico como emocional.

00:11:22 Sujeto 1: Aja okey, aja.

00:11:23 Sujeto 2: Todas todas las cuidadoras hasta las miscelaneas, todos creo que
eso importante para nosotros.

00:11:30 Sujetol: Ah perfecto. Ahora si vamos con las siguientes preguntas que son
Ilamadas referentes a la calidad de vida tuya, entonces, dice, ¢qué aspectos consideras
que afectan la calidad de vida tuya como trabajadora social a la hora de atender a

adultos mayores con demencia?

288



00:11:53 Sujeto 2: Vamos a ver. Tal vez cuando uno decide hacer algo, pero no
existen los medios para, 0 no hay recursos para, tanto econémicos como humanos, o
sea recurso humano y como recurso econémico, porque tal vez a veces uno quiere
como planeamos tal cosa, pero bueno, cuando uno empieza a planear, no es que no
hay recursos, no hay tal cosa ¢verdad? entonces creo que eso es una limitante. Y creo
que tambien le afecta a uno de cierta forma para ejercer un roll profesional como di
emocionalmente, porque a veces uno se siente manos atadas. Creo que eso le pasa a
cualquier profesional, en cualquier lado que vaya a trabajar. El pensar a futuro siento
que a nivel emocional el trabajo con adultos mayores te hace pensar mucho en qué va
a pasar cuando no sea adulto mayor, ¢verdad? Entonces siento que, porque uno tiene
muy presente eso, ¢verdad?, esto el ver una situacion, ver una condicién y uno tiene
que tenerlo. Yo si, siento que uno tiene que tener mucho manejo a nivel emocional
porque a como puede ser algo que dé ¢verdad? lo disfrutes, puede ser algo que te
puede consumir ¢verdad? y darle mucha mente a eso, como ya, como uno ya esta mas
cerca trabajando con ellos, uno esta mas consciente, tal vez como las personas que
estan trabajando en hospitales estan mas conscientes de la vida y la muerte, el después
de, en todo este rollo, incluso a mi personalmente, hasta me ha hecho preguntarme,
¢verdad? ;Y si yo tengo hijos, como va a ser ¢verdad?, que va a pasar con eso? ¢;Sera
que de verdad uno? Porque hay muchos gque han sido excelentes, papas y mamas, y
es0 no garantiza que los hijos estan presentes. Entonces uno empieza a cuestionarse
muchas cosas. Entonces creo que hay que tener mucho cuidado, mucha inteligencia
emocional de cémo uno va manejando todas esas emociones y todos los pensamientos
que surgen de trabajar con adultos mayores.

00:13:58 Sujeto 1: Ah bueno, bueno no que interesante.

00:13:59 Sujeto 2: Y mas con adultos mayores tal vez con demencia, que tienen
alguna condicidon que, que también igual uno, ;Qué puedo hacer para? ;Qué paso con
ellos? O sea, todo esto que una empieza a cuestionarse, qué puedo hacer mejor, para
tal vez yo no tener algun padecimiento a futuro o todo eso uno le da mucha mente,
entonces creo que hay que tener mucha inteligencia emocional para poder entender y

poder manejar eso y también hacer lo mejor por ellos.
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00:14:31 Sujeto 1: Claro no y también pues eh, me imagino el hecho de que si sabes
que son adultos mayores que en algin momento ya no van a estar aqui y llevan un
carifo.

00:14:42 Sujeto 2: ElI manejo del duelo también hay que tener mucho manejo del
duelo, como uno puede estar aqui, un el fin de semana se va para la casa y el fin de
semana, cuando volvid el lunes, ya no hay uno, ¢verdad?, ¢ya uno ya fallecio por
alguna situacion y como hay algunos que uno tal vez ya sabe que, que estan prontos
a ver por alguna condicion a nivel de salud, hay otros que no y otros que tal vez si es
por sorpresa, un infarto o algo verdad, entonces?

00:15:09 Sujeto 1: (no se entiende) has trabajado mucho tiempo para que esté mejor.
00:15:15 Sujeto 2: Exacto o una estar aqui, de pronto a otro todo el mundo estaba
corriendo, era porque algo paso, entonces creo que eso es muy, creo que es mas duro
cuando uno esté aqui pasa algo que cuando uno le dicen, fallecio tal persona, porque
él estd aqui, crea un ambiente de tristeza y de que hay que hacer ¢verdad?, es
complicado.

00:15:37 Sujeto 1: Perfecto. Y luego viene la pregunta 6 y 7 que van mucho de la
mano las 2 porque es ¢qué habitos consideras que mejoran tu calidad de vida como
trabajadora social de adultos mayores con demencia dado tu tipo de trabajo?
00:15:53 Sujeto 2: Descansar, cosa que no hago, porque tengo 3 trabajos, este
descansar, alimentarse bien, tener hobbies, tener una vida fuera de ¢verdad?, o sea,
no llevarse el trabajo a la casa en la medida de lo posible, el poder uno tener sus
hobbies, el poder uno hacer ejercicio, hacer cosas que uno le alivien la mente y
compartir uno también con los grupos de uno, ¢verdad?, familiares o amigos, creo
que todo eso ayuda bastante y méas que todo el descanso.

00:16:31 Sujeto 1: Okey vy, bueno, ¢cuéles serian entonces esos habitos que
perjudican la calidad de vida? no solamente también a nivel personal, sino tal vez a
la hora de estar aqui. (Qué habitos también detonas o ves que pueden ser que
perjudica?

00:16:49 Sujeto 2: La sobrecarga laboral, la rutina. Creo que eso es muy importante
porque cuando uno trabaja en un lugar asi, muchas veces uno cae en una rutina de se

levanta, se acuesta Yy el otro, entonces creo que es muy importante uno poner a veces

290



el granito de arena a todos en hacer algo diferente a hace una semana para que ellos
no caigan en esta rutina y uno tampoco, porque si no uno se acostumbra si 0 no, aqui
y alla después bueno, después voy, exacto, no tiene espacios de vida y ademas que
esos espacios de hacer algo diferente, también te ayudan a querer, hacen también que
uno quiera mas la profesion, ¢verdad?? Digamos un ejemplo, el lunes yo vine, no
habia nada y entonces me traje a adultos mayores acd, cosa que nunca. O sea, Yo casi
siempre me voy me traslado yo allg, pero esta vez me las traje para aca, porque no
habia ninguna profesional por ser feriado, solo yo, entonces me las traje, nos pusimos
a pintar esos rollitos, que les encanto, ¢verdad?, porque es algo que normalmente no
hacen, si ademas no les gusta como los trabajos a ellas, en especifico a ellas dos. Pero
les encant6, nos quedamos aqui, les puse masica, después fui, les traje un lado y se
comieron helado ahi y todo, entonces esas cosas hacen que uno a de un respiro, y
como que se revitalice uno nuevamente y ellas también. Ahora pasa que quieren
pasar, venia venir, ahora quieren volver, esas cosas son importantes.

00:18:25 Sujeto 1: Si bien okey, perfecto. No y ahora vamos con la ultima pregunta
de calidad de vida desde tu perspectiva, ¢cudles consideras que son como esos de
indicadores de deterioro, de calidad de vida como trabajadora social que te ha pasado
a ti?, por ejemplo yo menciono que yo sé que a veces ya Si empiezo a tener dolores
de cabeza, ese es un indicador para mi que hay algo que no estoy trabajando bien,
tanto personal como laboral, y también pues comentar un poquito qué, qué trabajas
en eso, como para para que esos indicadores este reducirlos o tal vez ojala que no se
repitan tan seguido.

00:19:10 Sujeto 2: En los dolores de cabeza. En mi caso, sufro de migrafias, entonces
cuando ya empiezo a tener muy seguido, es por, ese indicadores cansancio 0 estrés,
que hay algo. Cuando uno se pone muy sensible.

00:19:27 Sujeto 1: Ah okey.

00:19:30 Sujeto 2: Siento que cuando ya uno se pone muy sensibles, tal vez porque
hay algo que uno le esta afectando, ya sea del trabajo a nivel personal que uno se trae
el trabajo, que hay que trabajarlo porque pues no ¢verdad? ya es uno, pues cualquier

persona puede tener a sus sentimientos a flor de piel, puede sentir que lo que sea, pero
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si es importante este de saber manejarlo ¢verdad? ;Qué mas este como trabajadora
social? Cuando me siento muy estresada tal vez.

00:20:02 Sujeto 1: Si, si, como claro, antes a uno le pueden decir algo y no le afectaba
tanto, tal vez ahorita cualquier cosa.

00:20:08 Sujeto 2: Exactamente exacto 0 cosas por hacer cuando uno, ya sea con
algunas cosas por hacer y no es como que necesito sacar eso, pues bueno, yo siempre
tengo una lista, ahi voy marcando ese para mi eso es como algo que me ayuda, el
tener una lista ir marcando con resaltador las cosas que ya voy haciendo, me relaja
porque a veces uno dice qué tengo que hacer, eso tengo que hacer, ¢verdad? y cosas
del trabajo que tiene mucho uno, dice no hice nada y tal vez en realidad uno si hizo
mucho, ¢verdad?, entonces eso porque es uno cuando yo no ando una lista, puede que
me vaya del trabajo y me diga, um, hoy no hice nada y tal vez si hice un montény ya
para el otro dia me quedaba una cosa, pero por no apuntar no siento que para mafiana
tengo un monton de cosas y ya pasé estresada hasta mafiana que vengo y me di cuenta
que en realidad sélo tenia que hacer algo simple, entonces creo que eso es muy
importante, como tener ese orden, ¢verdad? De, de, de, de hacer planteamientos, de
qué cosas por hacer este eso me ayuda mucho también a controlar el estrés y todo eso.
00:21:08 Sujeto 1: Bueno perfecto y bueno, ya vamos con las Gltimas cuatro que son
de esas otras variables que tal vez no me hablaste del descanso, de la alimentacion,
del interés, de bienestar de todo, pero tal vez otras variables que no hayas mencionado
que influyen en tu desempefio.

00:21:32 Sujeto 2: Conflictos a nivel laboral, o desacuerdos con el equipo de trabajo.
¢Qué puede ser? Y creo que otras variables que son como desgastantes tal vez y que
y que sobrecargue creo que es eso, como conflictos, desacuerdos, esta mala
comunicacion.

00:22:12 Sujeto 1: Y, ¢cudles consideras que serian como el mas importante?
Digamos de estas variables que me mencionas, que digas, yo sé que si esta presente,
me afecta un poco mas que las otras.

00:22:27 Sujeto 2: ¢Cuadles le dije?

00:22:29 Sujeto 1: Conflicto laboral, desacuerdo.

00:22:30 Sujeto2: El conflicto laboral.
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00:22:33 Sujeto 1: Okey.

00:22:34 Sujeto 2: Si creo que eso es muy. Es una situacion que, si se genera un mal
ambiente de trabajo, entonces creo que es muy pesada. Los conflictos entre laborales
entre todos, ¢verdad? Creo que o si hay alguna situacion, ¢verdad?, creo que eso
genera un ambiente pesado a veces.

00:23:04 Sujeto 1: Y no solamente el hecho di porque tal vez a la hora de que te
sientes indispuesta primero y otra es me imagino que a la hora de por qué tienes que
solicitar tal vez algo de otra o de otra persona y tal vez lo rosas o lo que sea no
funciona en la comunicacion, que era lo que me habia mencionado. Okey, esta
perfecto y ya vamos con las Ultimas 2. Tal vez otras variables que consideres que
inciden tal vez de forma positiva y de manera negativa en el desempefio de hecho me
han mencionado varias, pero tal vez, digamos, en el caso mio. Si, yo actle de tal
manera o0 ¢verdad?, yo sé que tengo este esta bueno. De hecho, yo creo que seria muy
notorio de la lista aqui, ¢verdad?, que seria, es como tu punto, una variable muy
importante en el caso tuyo que, si va a ser de forma positiva, ¢verdad?, ese podria ser
uno de los de los puntos.

00:24:01 Sujeto 2: ;Coémo que cosas hacer diferente para, que puedan ayudar al
desempefio? Si ese, llevar una lista, el tener espacios de este, apagar el teléfono, de
no contestar, porque yo siento, que a pesar de que eso es un trabajo de lunes a viernes,
a veces es 24 7 ;verdad?, porque hay situaciones que, que a veces de comunican por
el teléfono, uno ya tiene que estar pensando en otras cosas, nos escriben si y cosas
asi.

00:24:27 Sujeto 1: ;Cuando te vas igual te?

00:24:30 Sujeto 2: Nos escriben si y cosas asi, entonces diay mas que todo bueno, a
mi Yo si SOy una que Se me gusta contestar de una vez, hay otras que pues no, ¢verdad?
Simplemente deja ahi el lunes contesto, yo no puedo, entonces este entonces, tal vez
eso el, el desentenderme totalmente si estoy, bueno, me costd6 mucho cuando estuve
de vacaciones., el desentenderme fue algo terrible.

00:24:51 Sujeto 1: ¢ Porgue ya estabas acostumbrada?

00:24:52 Sujeto 2: Porque estoy acostumbrada, ademas tengo 3 trabajos, entonces

cuando estoy de vacaciones me desentendi de los 3, entonces fue muy, muy.
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e 00:24:59 Sujeto 1: Y pasas bastante ocupadas y ya cuando uno esta haciendo algo
habitual, aja.

e 00:25:04 Sujeto 2: Entonces si fue dificil, entonces creo que si es muy importante
decir, si estoy de vacaciones, me desconecto totalmente o tomar esos espacios de
descanso verdaderamente, no pensar en el trabajo y concentrarme en hacer otras cosas
gue me gustan este y tener un orden en ese aspecto, ¢verdad? que, si tengo que hacer
es llevar una agenda y todo eso, planificar las actividades es muy importante.

e 00:25:27 Sujeto 2: Okey, okey, si, definitivamente esta bien. ;Y entonces, cuéles
consideras que serian como las que inciden de forma negativa?

e 00:25:42 Sujeto 2: ¢ Que podria hacer de forma negativa? Diay lo contrario a eso, el
no tener de no tener espacios, el sobrecargarse uno de trabajo, este el no delegar, creo
que es muy importante y es que cuando uno no delega se sobrecarga uno y la ¢ verdad?
pues no, esté otras cosas tal vez pueden repercutir a nivel negativo.

e 00:26:15: Ruido de fondo.

e (0:25:18 Sujeto 2: Aqui estoy. Di si como eso seria.

e 00:26:22 Sujeto 1: Okey, si sobrecarga no descansoé él no delegar.

e (00:26:26 Sujeto 2: No delegar.

e (00:26:31 Sujeto 1: Perfecto, entonces estariamos Jimena, muchisimas gracias.
Fin de la grabacion.

Profesional 13 (P13)

Sujeto1l | Sujeto 2 Fecha Ocupacion

Entrevistadora | AC O 12 de mayo 2023 | Enfermera

e (0:00:00 Sujeto 1: Ah listo, entonces ya estamos grabando. Okey, voy a comentarte
un poquito en qué consisten estas preguntas. Estas preguntas, como te habia
mencionado, son para conocer este, pues las necesidades y la calidad de vida de
ustedes, esta conformada por 3 puntos, 0 sea, cada cuatro preguntas, eh son para para
conocer un poco de algun aspecto especifico. Las primeras cuatro preguntas son para
conocer caracteristicas generales tuyas, en este caso como enfermera, ¢verdad?, como

licenciada en enfermeria, entonces las, las digamos como el segundo, las cuatro
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segundas preguntas son referentes para conocer la calidad de vida tuya como
enfermera y ya las, las Ultimas cuatro son para conocer otras variables que tal vez no
hemos mencionado en estas en estos 2 aspectos, ¢verdad?, como caracteristicas y
calidad de vida. Entonces, la primera pregunta es: ¢para usted qué caracteristicas
generales, ya sea en el aspecto emocional, social o de cualquier tipo que usted

considere, debe tener un enfermero de adultos mayores con demencia.

00:01:27 Sujeto 2: Mucha fortaleza mental la ¢ verdad?, este ;como le puedo explicar?
como un no sé como un carisma distinto me refiero porque ellos tienen demasiada
sabiduria, 0 sea demasiada experiencia que di uno que esta mas joven, no la tiene
evidentemente ¢verdad?, esto para ver la vida. Entonces, ellos te van aconsejarte van
a debatir, te van a cuestionar, ¢verdad?, muchas, muchas decisiones que uno por salud
sabe que, que tienen que tomar, pero ellos porque tienen 90 afios de estarlo haciendo
te dice que no ¢verdad?, entonces como que mucha paz mental, la verdad es lo que

mas uno tiene que tener.

00:02:24 Sujeto 1: Okey paciencia si, sobre todo. Okey, vamos con la siguiente
pregunta, esta dice: ¢para usted el enfermero ¢verdad? o el cuidador debe priorizar
mayormente cual de estas caracteristicas y por que?, abajo vas a ver que hay 6 puntos
de caracteristicas de la persona que esta, pues anuente o al pendiente de un adulto
mayor con demencia y que son muy importantes, realmente estas 6 son muy
importantes, pero tal vez en el caso tuyo como enfermera hay alguno que tu

consideres que se debe priorizar.

00:03:04 Sujeto 2: Vamos a ver.

00:03:11 Sujeto 1: ¢La segunda, motivacion?

00:03:13 Sujeto 2: Aja motivacion por la labor que permite buena comunicacion.

00:03:16 Sujeto 1: Okey, y ¢por qué consideras que esa es la, la, di la que tienes que

priorizar, tal vez en tu caso o consideras que es de mas relevancia?

00:03:29 Sujeto 2: Porque, como te digo, o sea, ellos son tan impredecibles que si
uno la verdad llega con, con cosas externas, llamese problemas familiares, llamese di
preocupaciones de su vida cotidiana, usted literalmente, cuando llegue al trabajo los

tiene que dejar, porque ellos son un mundo, entonces realmente si usted no esta
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motivado en su trabajo o si realmente usted no ama lo que hace, di se frustra, porque
a veces ustedes tienen que pelear con ellos hasta para que se tomen un medicamento,
entonces si ya uno llega frustrado de afuera, va la frustracion de adentro de uno para

en loco.

00:04:09 Sujeto 1: Claro, claro, ah, bueno si no, definitivamente eso es algo que pues
hemos visto di con todo tipo de tanto de personas que estan en el en el hogar ¢ verdad?
los familiares, como claro, por supuesto, ustedes porque di siempre hay algo externo
y no somos seres humanos, ¢verdad?, o sea, somos robotizados, entonces siempre

hay, perfecto.

00:04:33 Sujeto 2: Y cuesta mucho, o sea, no le puedo decir que uno entra ahi, usted
dice, bueno, se me olvidé todo, es mentira o sea, usted siempre carga con sus cosas
de la casa o di su, su vida personal, ¢ verdad?, pero si, definitivamente uno en el trabajo
tiene que hacer una division y dice, okey, porque tal vez hay algo que paso y tal vez
una sefiora se enfermo, o una sefiora hoy estd muy intensa, entonces quiere hablar con
usted y hablar y hablar y hablar y usted tal vez ande frustrada y cansada y tiene que
dejarlo de lado porque ellos son su prioridad en ese momento, ¢verdad? entonces es,

es todo un tema.

00:05:10 Sujeto 1: Si ¢y viceversa me imagino? ¢verdad?, Porque también todo el
peso, digamos, de lo que conlleva tu profesion y también bueno, como ahorita, me
decias con tu nifio y también no tener esa recarga, digamos en ambas partes.
00:05:26 Sujeto 2: Exactamente.

00:05:28 Sujeto 1: Perfecto, vamos con la tercera pregunta, dice, ;existe alguna
diferencia en las caracteristicas del enfermero, digamos, en tu caso de personas
adultas mayores con demencia que laboran una casa, con respecto a la que la realiza
las tareas en un centro destinado para esto como (no se entiende) en el hogar en el
gue estas?

00:05:52 Sujeto 2: Si, definitivamente si.

00:05:54 Sujeto 1: ;Anteriormente has trabajado en alguna casa o siempre ha sido

como en centros?
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00:06:02 Sujeto 2: No, al contrario, mi primer trabajo fue como cuidadora, como un
asistente de pacientes en una casa, entonces tengo las 2 opciones, tengo la vision
profesional, digamos ya licenciada, por decirlo asi de un hogar y tengo la nocion de
una profesional que apenas esta estudiando y diay, ¢verdad? era un asistente de

pacientes.

00:06:24 Sujetol: Claro, ¢y como cuales eran esas diferencias? Eh, esas diferencias

como mas notorias que puede...

00:06:31 Sujeto 2: Bien, empezando que un hogar, pues en un hogar no, en una casa,

pongamoslo asi, en una casa normalmente es uno maximo 2.
00:06:40 Sujeto 1: Ah okey, ajé.
00:06:42 Sujeto 2: Empezando por ahi, que normalmente es uno, porque

normalmente la familia no tiene para pagar tampoco a 2 0 sea 2 personas con

demencia, ¢verdad?, cuesta mucho que una casa haya 2 personas.

00:06:55 Sujeto 1: Y se vuelve muy largo, también el trabajo, porque entonces,

exacto.

00:07:03 Sujeto 2: En cambio en el hogar hay nos casi todos tienen demencias, de
una u otro tipo, ¢verdad?, o sea, de los 28 que hay en el hogar, yo calculo que 25

tienen demencia.
00:07:15 Sujeto 1: Imaginate claro, y cada uno.

00:07:17 Sujeto 2: Entonces van lo mismo la carga emocional y la carga laboral de

una casa a un hogar, por decirlo asi jamas.

00:07:28 Sujeto 1: Mmm, mmm no y que también pues, por supuesto, cada una de,
uno no puede decir mira todos los, los adultos que estan en el centro, se comportan
porque tienen que tienen demencia, se van a comportar igual exactamente, sino que

cada uno es un mundo.

00:07:48 Sujeto 2: Y de verdad, ahi tenemos en el hogar una qué, que su demencia, 0
sea ella habla y habla y habla y habla y habla y habla y habla y habla y usted, si ella
hoy esta de hablar, no se cayo, o sea, en todo el dia, ¢verdad?, mientras que tengo otra
que su demencia solamente es reirse y ella usted le dice algo, y ella se rie. Entonces,

digamos, las cargas emocionales son muy distintas porque digamos, usted con una
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usted dice y le habla, ella no te entiendo, pero te sonrie, en cambio, la otra te discute,
te peleaste, te sale con una cosa; usted dice ¢qué esta tocando?, diay esa mazorca de

elote no esta viendo.
00:08:27 Sujeto 1: (risas) Okey.

00:08:27 Sujeto 2: O cosas asi entonces depende como usted lo tome o si usted anda
cargado emocionalmente, usted decir quién es esta sefiora (Como se le ocurre?
¢verdad?, o ¢donde estard viendo semejante tontera? Y uno lo que hace es reirse,
porque uno tiene en la parte divertida, o sea, dice como, 0 sea, COmo su mente es tan
poderosa gque lo que esta viendo y esta agarrando es una mazorca lote y tal vez seael,

el, el babero para no chorrearse.
00:08:56 Sujeto 1: Claro guau si mm.
00:09:00 Sujeto 2: Es muy, muy bonito, digamos a mi me gusta mucho.

00:09:02 Sujeto 1: Ah bueno, bueno no si, te comento un poco, yo hice mi trabajo
comunal, 0 sea por supuesto no tengo la experiencia de todas ustedes, pero cuando
estuve en el centro, en el centro que, que estaba haciendo el TCU, uno queda muy
impresionado porque yo sé que es un, un trabajo muy bonito, ¢verdad?, la hora de, de
estar con el adulto mayor y tener esas ocurrencias que tiene cada persona como
individualmente, pero también comprendo el peso, ¢verdad? que ti me estabas
diciendo tener esa paciencia y lo cansado que conlleva, pues tener ese cambio de
okey, esa persona se comporta asi, ésta no se puede comportar uno de esta manera

porque puede poner.

00:09:47 Sujeto 2: Y cuando andan de buenas ¢verdad?, porque cuando andas de
malas o sea, bueno, gracias a Dios, ahi no son agresivos, pero dice andan agresivos
que hace uno digamos yo en mi casa tengo mi abuelita, a mi abuelita le acaba de dar
un derrame, hace como un mes, mas 0 menos, mes y medio y quedd con una
demencia, o sea, terrible, terrible, terrible, terrible que ella nos pega, entonces yo digo,
los del hogar son 28 y ninguno me agrede y llego aqui a la casa y mi abuela me agrede
digamos. Entonces estamos hablando de una demencia, o sea, de una de las muchas

que hay verdad.
00:10:24 Sujeto 1: Es correcto.
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e (0:10:25 Sujeto 2: Entonces, si son esos cambios bruscos que usted dice en el hogar,
a pesar de todo, a pesar de que hay muchos, di ellos son Unicos, ¢me entiende? y
obviamente la abuela también, pero se dice, jjue pufia!, en mi casa me queda al cargo
de que es mi abuela, o sea, no es que la quiera mas ni la quiero a menos que a los

sefiores, pero es un compromiso moral diferente.
e (0:10:47 Sujeto 1: Es correcto
e (0:10:50 Sujeto 2: Entonces te imaginate.
e (0:10:51 Sujeto 1: Claro, no por supuesto entonces si, si, hay bastante diferencia.
e (0:10:56 Sujeto 2: Pues, 0 sea, 0 sea demasiada diferencia.

e (0:10:59 Sujeto 1: Ok y bueno, vamos con la siguiente pregunta, dice: ;qué
caracteristicas en comun comparten, pues en este caso tu como enfermera, adultos
mayores con demencia, indiferente de tu profesion?, o sea lo que yo quiero preguntar
es ¢cOmMo que caracteristicas consideras que tal vez tus comparieros y ti comparten
de alguna otra manera? Ya sea, pues ti como enfermera o tal vez otra profesion, no
sé asistente de pacientes que tal vez hiciste un poco también de eso al principio,
entonces no sé, tal vez algunas caracteristicas que tu dices, yo sé que digamos, talvez
muchos me han mencionado que a la hora de pues estar en un hogar ¢verdad?, pues
eso, la paciencia, la empatia, la compresion se comparten mucho, no sé si tal vez a

otra que tal vez me puedas mencionar.

e (0:11:58 Sujeto 2: Bueno, la ventaja es que es que ese hogar es muy diferente. Bueno,
yo no sé en el lugar que usted hizo la practica, pero es que la (no se entiende) todos
nos caracterizamos por lo mismo, todas llevamos como un mismo horizonte,
pensando que mas casi que todas nos conocemos desde antes de trabajar en el hogar,
entonces di todo el bien comdn, obviamente va a ser los adultos mayores, 0 sea
definitiva entonces. ElI amor que se le tiene a ellos es increible, tanto que digamos,
talvez enfermeria ande muy atarantada entre las pastillas y las recetas médicas y todo,
pero tal vez psicologia, no ande tan atarantada y se de una vueltita por abajo y mira 'y
vio que uno de los sefiores este, tenia tal cosa y que tal vez era enfermeria, entonces

ella automaticamente Ilama enfermeria y dice, mira, ¢a usted no le parece tal y tal
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cosa? Entonces yo creo que todos tenemos como es el mismo horizonte, entonces, tal

vez ;cOmo que caracteristicas se le puede llamar a eso?
00:13:04 Sujeto 1: Como como una comunicacion, tal vez entre ustedes y abiertos.

00:13:07 Sujeto 2: Si como un comparierismo, un como una comunicacion. Di la

paciencia obviamente.

00:13:17 Sujeto 1: Si, si, creo que va ligado a esa caracteristica que mencionas, como
ha dicho que ustedes son todos, son un conjunto de profesionales y disciplinas y que
tienen como esa union para el beneficio del paciente, por supuesto, entonces se tienen
que ayudar mutuamente comunicarse, porque obviamente cada una se ayuda de la
otra. Entonces, si, si, todo esta tal vez ese dia, mal o psicoldgicamente o mentalmente
con el paciente, eso va a impactar también en la hora de que ustedes estén, pues
haciendo su labor y también a la hora de que estén haciéndole, no sé, fisioterapia,

¢verdad?, todo es asi.

00:14:00 Sujeto 2: Si, exacto, no, y hay cosas, digamos un ejemplo que el doctor, eh
el pacientito dice, no es que a mi me duele entonces yo no quiero hacer terapia,
entonces ya va psicologia y se mete porque tal vez se puso agresivo, pero tal vez no
era agresividad, sino que di tal vez de verdad le dolia una pierna y no sé, no no lo
habia expresado entonces ya se mete enfermeria y tal vez lo médica y ya, ya va feliz

a hacer su terapia.
00:14:32 Sujeto 1: Exacto, okey, entonces ahora si vamos con las otras cuatro
preguntas que son respecto a la calidad de vida tuya.

¢Cuales aspectos 0 qué aspectos afectan la calidad de vida? En este caso tu, como
enfermera de adultos mayores con demencia, ¢cuéles consideras que son como emm

aspectos importantes que ves que se ven afectados en tu calidad de vida?
00:15:03 Sujeto 2: La parte emocional definitivamente.
00:15:05 Sujeto 1: Ah okey, okey.

00:15:07 Sujeto 2: Definitivamente bueno de todo hay ¢verdad?, todo profesional,
digamos, yo soy muy apegada, entonces, para mi la muerte no es mi amiga y cuando
uno trabaja con adultos mayores, bueno con cualquier persona di todos somos de la

muerte, ¢verdad?, pero con mayores tan longevos como los que tenemos en el hogar
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usted dice, dice no, se me va morir en algin momento. ¢verdad?, entonces

definitivamente, esa parte creo que es.

00:15:40 Sujeto 1: Mm si que creo que era como ligado lo que me, me te mencionaba
antes que, por supuesto Somos personas que sentimos y que obviamente, a pesar de
que son eh pacientes, ¢verdad?, sabemos que va a tener un tiempo con nosotros y que

va a llegar un momento en que ya no los vamos a atender o que no lo vas a atender.

00:16:01 Sujeto 2: Exacto y los adultos mayores son tan impredecibles que usted los
ve bien hoy y ya mafiana y se murieron y usted dice ;como?, ;por qué?, ;qué paso?,
¢verdad?. Usted dice guau, o usted los ve ahorita en la mafiana bien y yo llego en la
tarde y estd enfermo eh, tiene problemas para respirar y usted dice que paso y tal vez
es una infeccién urinaria. Entonces son como tan impredecibles que usted no existe
como un margen estandar que usted dice es que si tiene fiebre es infeccion urinaria,
si tiene ¢ verdad? como como normalmente unos trabajarian con el publico, usted dice
que tiene fiebre y usted dice, asi tiene infeccidon y seguramente en la garganta, con
adultos mayores no funciona o el adulto mayor de vida y usted dice, pero qué pasa si
en la mafana estaba bien y tal vez también es una infeccion urinaria, entonces

empieza con delirios.

00:16:59 Sujeto 1: Ah, okey, aja.

00:17:00 Sujeto 2: Pero son cosas muy, ellos te sorprenden todos los dias.

00:17:06 Sujeto 1: Claro no y eso que mencionas me quedé como que, di por supuesto
y tras de todo que como al ser ellos adultos mayores, pues en un momentito ese
detonante le puede afectar muchisimo la situacion que él estaba estable, o sea que
estaba.

00:17:24 Sujeto 2: Exacto y no solo eso, a los comparieros les afecta, digamos, el fin
de semana se nos murié a los sefiores del hogar.

00:17:30 Sujeto 1: Ay no aja.

00:17:32 Sujeto 2: Y, su compafero de cuarto, estaba muy afectado, muy, muy
afectado y yo digo, o sea también ¢verdad?, si a uno le afecta, que al final de cuentas,
di uno es un colaborador, ¢verdad?, a ellos que son sus comparieros de vida porque y

tal vez tengan 5 afios de convivir con él.

301



00:17:50 Sujeto 1: Claro, porque estan ahi todo el tiempo duerme con ellos aja.
00:17:56 Sujeto 2: Exacto.

00:17:57 Sujeto 1: Y entonces ahi hay otra, hay ah, bueno, hay un punto importante
gue no que no conocia, porque imaginate el hecho de que bueno, ese es un centro que,
pues si los, los adultos mayores se quedan ahi y lo que impacta que una uno de los
adultos fallezca, ¢verdad?, lo que puede impactar también en otro adulto mayor que
va a recaer también en mas ayuda para éste y mas peso también para ustedes por el

hecho exactamente. Aja todo un ciclo definitivo.

00:18:31 Sujeto 2: Ah si, si, definitivamente es un ciclo y di, cémo le digo, ellos son

tan impredecibles, tan, tan impredecibles.

00:18:40 Sujeto 1: Bueno, vamos con las siguientes 2 preguntas, estos tienen mucha
relacion ¢Por qué? Porque bueno, quiero conocer un poquito de los habitos de los
habitos tuyos, digamos a la hora de, de que consideras que, pues te ayudan a tener
una mejor calidad de vida, a la hora di de, de tu vida personal también, como a la hora
de poder hacer mejor tu trabajo, ¢verdad?, o estar con la mejor motivacion que me
decias al principio y también habitos que consideras que perjudican esa calidad de
vida tuya. Entonces, no sé si vamos con las 6, primero como habitos que consideras

gue mejoran tu calidad de vida como enfermera, adultos mayores con demencia.

00:19:32 Sujeto 2: ;Qué habitos? actualizarme a nivel de estudio digamos, en mi caso
compartir tiempo con familia de verdad me distrae y me todo; las ocurrencias de mi
bebé, definitivamente me sacan de la rutina, di no sé, es que uno tiene una vida tan

monotona que trabaja, duerme, levanto, trabaja, duerme, levanto, no sé.

00:20:11 Sujeto 1: Bueno, tal vez esto, ese tiempo con familia como que te recarga,
0 sea te recarga de vitalidad. Si te recarga si.

00:20:16 Sujeto 2: No, definitivamente, definitivamente si, si no, o sea, mi forma de
recargarme es con ellos y tal vez que, en las tardes, bueno, yo trabajo en las tardes,
entonces en la mafiana paso con mi bebé y definitivamente ella es otro nivel, entonces
sale con cada con cada cosa que, que ya uno esta usted va con su, ¢verdad?, con su
risa y todo porque usted dice como una nifia de 2 afios se le ocurren tantas tonteras,

¢verdad?. Entonces uno llega como tranquilo. Si los fines de semana que es cuando
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mas compacto con todos, este si, obviamente es mi paz mi, mi serenidad, mi toda

¢verdad?.

00:21:05 Sujeto 1: Mm okey, esta bien es son, son muy importantes definitivamente
y eso es parte de, digamos como lo, lo que quiero, bueno conocer un poco de ustedes
porque al final de cuentas eh a pesar de que de que cumplen tal vez un horario como
me dices que vas en la tarde, es cansado y es pesado del eh como mencionabas
emocionalmente y entre otros aspectos y también ver como ustedes, estos pueden
tener o despejarse de esa situacion y que y que les favorezca okey.

00:21:40 Sujeto 2: O como muchas veces también te puedo decir, digamos no
necesariamente aqui, a veces el hogar esta muy tranquilo ¢Qué quiere decir? que
todos estan muy estables, que tal vez hasta el ambiente laboral es muy, muy tranquilo,
tal vez laborales actividades, entonces uno también se dispersa, no es solo como corra,
vaya, venga traiga, quite, ponga, ¢verdad?, entonces muchas veces también la u a uno
lo saca a la rutina. Entonces di en mi caso, a mi eso me distrae ¢verdad?, me ayuda

en vez de, de perjudicar, ¢verdad?.

00:22:17 Sujeto 1: ¢y es que estas llevando también estudios?
00:22:22 Sujeto2: Eh hago cursos, cursos libres ahi.

00:22:23 Sujetol: Ah okey, okey.

00:22:25 Sujeto 2: El que me encuentre lo hago porque me gusta.
00:22:28 Sujeto 1: Ah buenisimo, buenisimo, si de capacitarse.

00:22:30 Sujeto 2: Si, nada que tenga que ver con la carrera definitivamente,

iverdad?.

00:22:34 Sujeto 1: Ah no, pero es que eso es como el respiro, que, que toda persona
necesito que si imaginate, te capacitas y estudias y después trabajas y con respecto a
lo mismo, entonces, claro, es, es bastante pesado, tal vez eso como hobbies, ¢verdad?

Es lo bonito.
00:22:50 Sujeto 2: Aja.

00:22:52 Sujeto 1: Y, bueno, vamos con la siguiente, aqui serian como habitos que te
perjudican la calidad de vida.
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e (0:23:03 Sujeto: La monotonia tal vez, porque, asi como son impredecibles, a veces
son muy monotonos y como te digo, a veces ellos se toma la pastilla todos los dias a
las 5:00 de la tarde, entonces eso no se puede cambiar entonces, la monotonia, creo
que es como lo que mas perjudica; tal vez a veces cuando el ambiente esta muy
cargado, que quiere decir que llegd un, un virillus de gripe y entonces se nos enferman
cuatro o 5, ya eso es super cargado emocionalmente. Uh, ¢qué hébitos también me
afectan? Traerme el trabajo para la casa, a veces cuando yo dejo a alguien en digamos
que esta con gripe o que tiene vomito o que te llaman porque di el trabajo de nosotros
es 24 7, entonces digamos de 6 de la mafiana a 8 de la noche, ahi hay un enfermero
en el hogar, entonces mientras tanto uno se comunique y todo con su colega, pero ya
después de ahi no, entonces si uno quedo6 enfermo, entonces ya, igual usted queda
como pendiente, porque cualquier momento sono el teléfono. Entonces traerse el
trabajo a la casa, es brutal, o sea eso es super cansado, o un ejemplo, normalmente yo
estoy los fines de semana en la mafiana okey y las tardes como estoy yo, he como fui
yo la que estuve en la mafiana, a la que llaman es a mi en la tarde. Entonces también
estd pendiente de que el teléfono y que si no comid y que si comio y que se le baja el
azlcar y que ¢me entiende? Entonces el trabajo a la casa o el trabajo con uno,
digamos, de llevarse el trabajo con uno es muy cansado, pero di esa parte de; porque
uno no puede decirle al sefior bueno, okey, deje de respirar ya porque ya me voy, no

se puede.

e (0:24:53 Sujeto 1: Pero es que digamos, hay un momento en el que te vas para la casa
y no queda ningun enfermero o si queda un enfermero, pero tal vez para darle
continuidad al otro enfermero en tal vez te pregunta, o0 entonces tienes que estar muy

al tanto de deber comoda, cémo sigue el paciente ¢es asi?

e (0:25:11 Sujeto 2: Si. Normalmente habemos 2 entre semana, entonces es mas
tranquilo, porque digamos si a mi compafiera que esta mafiana se le olvidoé algo, ella
me Ilama y me dice que me olvido otra cosa, y quedo pendiente tal cosa, entonces ya
todo bien, pero ya despues de que yo me vengo ya no queda nadie, entonces, ya sea,
no sélo lo digo por mi, porque me imagino que para mi compafiera también cuando
usted le haga la entrevista, ella, di ella es peor, porque ella es la que tiene el nimero

del doctor, ella la que tiene muchisimos afos de trabajar ahi, entonces a la que ya van
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directamente a ella, siempre en las noches, digamos noches madrugadas cuando pasa
algo, entonces llevarse, como le digo esa, ese ese trabajo a la casa 0 ese pensamiento
a la casa es un habito fulminante, lo que pasa es que gracias a Dios somos 2, entonces
cuando ésta una molestan a una y cuando esta la otra molestan a la otra, entonces
digamos que ahi, a pesar de todo uno liviana un poco la carga. ¢Digamos este fin de
semana que nos fallecid el sefior, no habiamos ninguna de las 2 y a la que Ilamaron
fue aellay a Laura, entonces di si para mi que no me llaman tanto, es cansado, no me
puedo imaginar para Laura que es la jefa y para di mi compafiera, la otra enfermera,
¢verdad?? Por que di su vida sigue, tal vez usted anda en una actividad familiar y
suena el teléfono y te estan llamando al hogar y es que paso algo y cosas asi, ¢me

entiende?

00:26:46 Sujeto 1: Claro, claro, guau si, bastante, no, y es algo que no te digamos en
el caso de ustedes como centro, eh, como que hay siempre otra persona, por ejemplo,
yo entrevisté en otro centro y habia como solamente una persona de profesion de cada
una y también eso que estds mencionando, pues imaginate que recaiga en una sola

persona, es mucho mas.

00:27:14 Sujeto 2: De hecho, mi compafiera tiene, si no me equivoco, son 12 afios de

estar en el hogar.
00:27:18 Sujeto 1: Si imaginate.

00:27:20 Sujeto 2: Y yo tengo apenas 8 meses, ahi no existia otro profesional de
enfermeria, o sea ella por 11 afios y 3 meses, cargd con eso toda su vida, o sea, usted
se puede imaginar la carga mental que eso genera y saber que tenia que quedar todo
bien hecho, todo perfecto, todos los medicamentos entregados por qué el fin de
semana no iba a haber nadie, o porque en la tarde no iba a haber nada, o sea, me
imagino que esa carga debe ser demasiado cansada. De hecho, me imagino que ella
seguro nunca tuvo vida, porque si o si a mi en la tarde que yo estoy ahi me necesitan,
0 sea, ella, cuando salia de ahi a las 2:00 de la tarde de 2 a 8, que es el tiempo méas o
menos que yo estoy, a ella seguramente la Ilamaba.

00:28:06 Sujeto 1: Si, eso es lo que, que no te digamos en este caso, que bueno, tal
vez algunas personas porque si he visto que una se han incorporado hace poco, otras
que, si llevan muchisimos afios ahi en el hogar, entonces, tal vez ver que ahorita, pues
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hay en ese caso tu que ya llevas 8 meses que puedes, este alivianar, ¢verdad?, un poco
del peso, pero igual es pesado, caro que es pesado. Entonces, pues si. Y, bueno, vamos
con la ultima de referente a la calidad de vida y bueno, este es para conocer tal vez
indicadores, ¢verdad?, por ejemplo, desde tu perspectiva, ¢cuales consideras que son
indicadores de deterioro de calidad de vida tuya? como en el caso de enfermeria,
¢verdad?, tal vez eh, bueno, ha pasado que en el caso de fisioterapeutas me han
mencionado de que pues obviamente tienen mucho peso a la hora de que tal vez un
adulto mayor, pues no, no, no tiene mucha fuerza y entonces eso implica en mucho
dolor de espalda, no sé entonces como ese tipo de indicadores, eh, que ti notas que

definitivamente estas, pues mas cansada o impactan en tu calidad de vida.

00:29:37 Sujeto 2: Definitivamente el peso, apoyo en terapia fisica y si,
definitivamente por mas técnica que uno usa, igual uno se cansa mmm. No sé qué

mas le puedo decir, estrés.
00:29:57 Sujeto 1: Ah bueno emm, el estrés.

00:30:00 Sujeto 2: El estrés que es parte de nuestra vida cotidiana, pero cuando se
sale un poquito como el margen que uno maneja ya, ya cambia. Eh, ¢qué méas? el
cansancio mmm muchas veces no es cansancio fisico, muchas veces es cansancio
mental. ;Qué mas? la frustracion, la impotencia, porque a veces uno quisiera hacer
mas, pero simplemente no puede, como ellos son tan tercos. ;Qué mas? no creo que

€so seria.

00:30:39 Sujeto 1: Bueno y bueno vamos con las ultimas cuatro, esos cuatro son para
conocer otras variables, ¢verdad?, me has hablado de motivacién, cansancio,
situaciones emocionales e tiempo de ocio, ¢verdad?, entonces no sé si otras variables
que tal vez no hayas mencionado, pero estas relacionadas a que influyan, digamos,
en tu desempefid como cuidador. Entonces mmm, vamos a ver, yo sé que bueno en
mi caso no sé qué si hay de terminada situacion a la hora de que yo vengo a hacer mi
labor ¢verdad? o mi trabajo, eh, me siento, no sé méas desanimada, 0 sé que no voy a
funcionar ese dia, entonces mas variable va mas o0 menos, como asi las variables que

me, me gustarl'a, jpues conocer.
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00:31:40 Sujeto 2: Diay si seria como problemas familiares, eso te influyen, aunque
lo deja botado, diay muchas veces no se queda votado. ;Qué mas podria ser? Tal vez
un ambiente laboral pesado, el clima de ahora tan caliente.

00:32:22 Sujeto 1: (risas) Si que esta terrible y ayer, con ese aguacero.

00:32:26 Sujeto 2: Si, si, hasta que ¢ verdad?, pero no todo bien, eso, no. Eso no bueno,
si influye, pero no influye, o sea, no es como que algo que vaya a que yo no haga, que
no se pueda hacer un cuido bien ¢verdad?, pero si es el calor auno como que lo atonta

todo.

00:32:44 Sujeto 1: Correcto, correcto okey, entonces bueno de esas variables que me
acabas de mencionar, 0 sea, problemas familiares, ambiente laboral pesado, eh.
¢ Cudles consideras que, que son como mas importante, o sea, cual consideras que en
serio si, esa estd ahi presente es mas importante para que tal vez, eh, el desempefio
ahi se vea complicado? porque ya me dijiste que pueden que si que te afectan,
¢verdad?, o que pueden impactar en su desempefio, pero tal vez tal vez unas unos uno
maneja mas otras, como me decias el cambio de clima okey, a veces uno dice que
calor, pero bueno, no va a afectar tanto, pero tal vez de problemas familiares o

ambiente laboral pesado. ¢Cuél consideras que es mas importa?

00:33:38 Sujeto 2: Definitivamente la familia.

00:33:39 Sujeto 1: Okey, ajé.

00:33:45 Sujeto 2: ¢Por qué? Porque di, 0 sea, no sé cdmo decirlo, es obvio.
00:33:49 Sujeto 1: Si, por supuesto, es que imaginate si, si sucedié un qué no gue no
vaya a pasar ¢verdad?, un accidente o lo que sea en el ambito familiar, eso va a recaer,
posiblemente en el desempefio, 0 sea, obviamente, porque entonces uno no esta en la
mente al 100 en el trabajo, sino mas bien en la familia.

00:34:13 Sujeto 2: Aja exacto no o sea el por qué es como obvio.

00:34:17 Sujeto 1: Okey, no esta bien, entonces vamos con las Gltimas 2. Estas 2,
bueno, vamos relacionadas con estos que me acabas de mencionar, porque bueno, son
o0 variables que inciden de forma positiva o variables que inciden de forma negativa,
¢verdad?, entonces pues ahorita me mencionaste unas que afectan mucho de manera

negativa porgque obviamente problema familiar, o sea el ambiente laboral, eh di son
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cosas negativas que te pasas que pasan y que obviamente van a impactar en el
desempefio del cuidador, pero tal vez variables que consideres que son de forma
positiva, ¢verdad?, como que yo sé que si sucede algo o lo que sea, yo voy a estar

mas animado, voy a voy a tener un mejor desempefio.

e (0:35:10 Sujeto 2: Definitivamente ellos, o sea, si ellos estan de buenas o si ellos,
ellos son muy alegres, yo me refiero a los del hogar de nosotros, ¢verdad?. Ellos
normalmente andan muy, muy bien psicolégicamente, ¢verdad?, si ellos andan
alegres y anda motivado, s, andan hablantines y hablan, y andan tranquilos, o sea todo
transcurre tranquilo, pero si ellos andan enfermos y ellos se sienten mal, si ellos usted
los ve como apagados y cosas asi, definitivamente uno se, se, ya existe la
preocupacion, la frustracion de ¢qué pasara?, ¢qué tiene?, ;qué no tiene verdad?

e (0:35:55 Sujeto 1: Si como que obviamente esas no exactamente uno diria si, pero

esas esas vibras negativas en el comportamiento también a uno se le.

e (00:36:07 Sujeto 2: Si, a final de cuentas uno los atiende a ellos y si ellos estdn mal
uno dice, ¢pero ¢qué pasa?, ¢verdad?. Ya uno se indispone o ya uno se preocupa.
e 00:36:17 Sujeto 1: Mmm, mmm no por supuesto, por supuesto. Y bueno, yo creo que

ya estariamos con las preguntas.

e (0:36:28 Sujeto 2: Oki doki

00:36:30 Sujeto 1: No més bien muchisimas gracias Ariel por todo el tiempo.

Fin de la grabacion.
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a) | ORIGINAL DEL TEMA 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20%
TOTAL 100%

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

[Feson 1

SC. Gersonﬁ dhez Duran
édula identidad No: 7 0118 0831
Carné Colegio Profesional No: 7617




21 de agosto, 2023

CARTA DE LECTOR

San José

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Sede Llorente:

La estudiante Maria Camila Trujillo Buenaventura, cédula de identidad 801490533, me ha
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relativo a la coherencia entre el marco tedrico y analisis de datos, la consistencia de los datos
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(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
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