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RESUMEN

INTRODUCCION: Los cuidadores familiares de personas con enfermedad cronica se ven
enfrentados a cambios de orden individual, familiar y social, lo que afecta su calidad de vida
y son expuestos a practicas saludables y no saludables. OBJETIVO: Transferir el
conocimiento generado en la linea de adopcién de rol del cuidador de la persona con
enfermedad cronica. METODOLOGIA: Estrategia de Apropiacion Social del Conocimiento
(ASC) con enfoque de investigacion participativa basada en la comunidad. Se contemplaron
las siguientes fases: revision y actualizacion de literatura cientifica, identificacion de actores,
diagnostico situacional; planeacion y desarrollo de la estrategia, y seguimiento. En Bogota y
Cajica (Colombia), con cuidadores familiares de personas con condiciones cronicas.
RESULTADOS: Se confirma la necesidad de dinamizar las redes a través de estrategias de
ASC. Serealizaron grupos focales en donde se priorizaron 21 teméticas que fueron abordadas
conjuntamente entre los cuidadores y los Jovenes Talento. Aplicacion del pre y postest del
instrumento Rol en donde se evidenci6 un aumento en la adopcion del rol.
CONCLUSIONES: Se evidencio una constante retroalimentacion bidireccional entre los
Jovenes Talento y los cuidadores participantes; contribuyendo a la generacion de
conocimiento teniendo como fundamentos la evidencia cientifica.

Palabras clave: Investigacion participativa basada en la comunidad; salud; participacion
social; cuidadores familiares

ABSTRACT

INTRODUCTION: Family caregivers of people with chronic diseases are faced with
individual, family, and social changes that affect their quality of life and are exposed to
healthy and unhealthy practices. OBJECTIVE. Transfer the knowledge gained in the process
of adopting the role of the chronic illness patient's caregiver. METHODS: Social Knowledge
Appropriation (SKA) strategy incorporating a community-based participatory research
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methodology. Consideration was given to the following phases: review and update of
scientific literature, identification of actors, situational analysis, planning and development
of the strategy, and follow-up. In Bogoté and Cajica, with family caregivers of chronically
ill patients. RESULTS confirm the need to energize networks with SKA strategies. Twenty-
one topics were prioritized and discussed by caregivers and young talent in focus groups.
Application of the pre- and post-test of the role instrument, which revealed an increase in
role adoption. CONCLUSIONS: A constant bidirectional feedback was observed between
the young talents and the participating caregivers, which contributed to the generation of
scientifically based knowledge.

Keywords: Community-based participatory research; health; social engagement; family

caregivers

https://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.Num.esp.222-246

INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) estdn aumentando
en paises de América Latina y representan
un importante problema de salud publica.
El surgimiento de cuidadores familiares es
un fendémeno similar que requiere
preparacion adecuada y puede tener un
impacto en la vida personal, laboral,
econdmicay social. La transicién de ser un
familiar a ser cuidador implica un proceso
cognitivo, de comportamiento e interper-
sonal que debe evaluarse periddicamente
para desarrollar intervenciones que ayuden
a adaptarse a las necesidades del paciente
y del cuidador. Para ayudar en esta
transicion, se pueden desarrollar interven-
ciones que permitan la clarificacion,
modelacion y ensayo del rol del cuidador,
lo que facilita la adaptacién a las
necesidades del paciente y cuidador ¢2),

Durante los ultimos afios el
Ministerio de Ciencias, Tecnologia e
Innovacion  (MinCiencias) ha venido
desarrollando una estrategia que permite
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articular el conocimiento cientifico y
técnico con las diferentes necesidades de
la poblacién colombiana. Esto se ha
denominado la Apropiacion Social del
Conocimiento (ASC) para que a través de
la generacion y el uso del conocimiento la
misma sociedad pueda participar en la
creacion y consolidacion de redes para
comprender, reflexionar 'y  debatir
soluciones a las problematicas sociales,
politicas, culturales y econdémicas a las
cuales se enfrentan dia a dia. Esta
estrategia permite construir un dialogo
entre los diferentes actores interesados en
la relacibn de una problematica,
permitiendo una participacion activa de la
sociedad en la toma de decisiones usando
el conocimiento como herramienta
critica®.

Los cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica
requieren estrategias de innovacion en
donde la ASC sea una herramienta viable
y disponible para transferir  los
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conocimientos generados en las lineas de
investigacion de habilidad de cuidado que
dio origen al Programa “Cuidando a los
Cuidadores®” que actualmente se apoya
en la Teoria de Situacion Especifica
Adopcion del Rol del cuidador del
paciente cronico®.

A partir de la gestion del programa
“Cuidando a los Cuidadores®” y las
oportunidades de investigacion que se han
dado, se han desarrollado nuevos
proyectos como el de “Adopcién del rol
del cuidador en la administracion de
medicamentos™®), proyecto que permitio
aplicar a la “Convocatoria para el
fortalecimiento de proyectos en ejecucion
de Ciencia Tecnologia e Innovacién
(CTel) en ciencias de la salud con talento
joven e impacto regional” de MinCiencias.
Y de este proyecto también nace el
proyecto Adopcion del rol de cuidador de
personas con enfermedad croénica basado
en la comunidad el cual tuvo como
objetivo  transferir el conocimiento
generado en la linea de adopcion de rol del
cuidador de la persona con enfermedad
cronica.

En Bogotd se implement6 la
estrategia de ASC a través de una
convocatoria dirigida a cuidadores
familiares de personas con condiciones
cronicas. Esta iniciativa involucro a varios
colectivos de cuidadores en Bogota como
el Colectivo Cuid-Arte para Cuidar, el
Grupo Vinotinto y los cuidadores del
CAPS de San Benito; en el departamento
de Cundinamarca en Cajicé a través de los
programas de bienestar social de la
Alcaldia Municipal, en colaboracion con
la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Desarrollo Social del municipio, se
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identific6 un grupo de cuidadores
familiares del programa "Adulto Mayor"y
a través del programa "Estilos de vida
saludables", siendo en su mayoria adultos
mayores cuidadores de personas con
enfermedades cronicas no transmisibles.

En este sentido el objetivo de este
articulo es transferir el conocimiento
producido en la implementacion del papel
de cuidador para personas con enfermedad
cronica , teniendo en cuenta la experiencia
de los Jévenes Talento en el proyecto
titulado “Adopcion del rol del cuidador
familiar de la persona con enfermedad
crénica basado en la comunidad” , de la
Convocatoria 874-2020 Talento Joven del
Minciencias.

METODO

Este  estudio  utiliz6  una
metodologia mixta de 5 fases como se
muestra en el gréfico 1

FASE 1. Identificacion escenario y
actores

Objetivo general: Identificar los actores
de la estrategia ASC de adopcién del rol
del cuidador.

Actividades para obtencion de datos
- Reuniones con actores
- Revision de literatura

Resultados

Para cumplir el objetivo se realizo6
un acercamiento y reconocimiento de
campo para identificar el contexto de la
poblacién con la que iba a trabajar,
identificando particularidades, necesi-
dades e intereses de la ciudad/municipio y
organizaciones en donde se desarroll la
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estrategia.  Ademas, se  realizaron
reuniones con actores sociales y entidades
gubernamentales  implicados en el
abordaje a los cuidadores en los territorios.
Posteriormente se contactaron las personas
que facilitaron el desarrollo de la estrategia
con su grupo de cuidadores y se obtuvo la
aprobacion del CAPS de San Benito, la
Secretaria de desarrollo Social de Cajica,
el colectivo Cuid-Arte y el grupo
Vinotinto. En cada uno de los grupos
mencionados anteriormente se invit6 a

FASE Il

FASEI | \

DISENO

!

v de

« Reuniones sociales
con actores _’_> « Ficha

« Revision
literatura
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grupos en 2
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PRODUCTOS

= Grupos focales
« Encuesta uso
redes

de
cratacerizacion

1,

FASE Il ‘
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participar a los cuidadores de personas con
enfermedad cronica, dentro de estos
grupos se esperaba encontrar lideres con la
iniciativa de colaborar en la estrategia de
ASC dependiendo de las necesidades de
cada grupo. La informacion obtenida de
esta fase respecto a la identificacion de los
participantes interesados permitio crear
convenios con instituciones y personas, a
partir del cual se establecié un plan de
trabajo que involucra y promueve la
participacion de cada uno (Tabla 1).

FASEIV | \

FASEV

Cualitativo
Cuantitativo

Sesiones \4

Priorizaciones tgmétlca-zrslc

tematicas L ™ o Cursos

Sostenibilidad » Asesoria para L> . :;gtrumento
grupo escritura L

I

Talleres
Certificados
participacion

» Libro de
experiencia

de cuidadores

o Entrevistas

Creacion
grupo
Facebook
Listado de
tematicas

« 4videos

Gréfico 1: Proceso metodoldgico desarrollado en 5 fases.

Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, en esta fase se
identifico las necesidades de los
cuidadores respecto a las transiciones
propias del rol y las dificultades que tienen
para adoptar el rol de manera satisfactoria.
Para esto se realizd la busqueda de
literatura de las necesidades en salud de la
poblacién a intervenir para reconocer las
oportunidades de mejora. En Bogota se
encontré que debido al aumento de la
esperanza de vida y la exposicion a
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factores de riesgo comportamentales, hay
un predominio de enfermedades cronicas
no transmisibles®. En Cajica, se
encuentran las enfermedades como el
cancer (149,4/100 mil habitantes) y las
enfermedades circulatorias (149,07/100
mil habitantes), como primeras causas de
muerte(. Y con relacion a los mayores de
80 afos, se encuentra que las alteraciones
del movimiento son la causa mas
importante de discapacidad®. Lo anterior
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demuestra que las personas con
discapacidad o alguna ECNT, como las
documentadas en Bogota y Cajica,
requieren asistencia para el desarrollo de
sus actividades cotidianas, en especial los

Tabla 1: Descripcién de actores identificados.

adultos mayores. Esta tarea se delega en su
mayoria de los casos a los cuidadores
familiares  (parejas, hijos, otros
familiares).

Lugar Colectivo participante Tipo de cuidadores # de participantes
Cajica Secretaria de salud y desarrollo | Cuidadores de personas | 12 cuidadores
social mayores
Bogota | Grupo de cuidadores | Cuidadores de personas | 11 cuidadores
CuidARTE para cuidar con discapacidad
Bogota | Cuidadores del CAPS San | Cuidadores de personas | 18 cuidadores
Benito- Subred integrada de | con enfermedad mental
servicios de salud Sur.
Bogotd | Grupo de cuidadores Vinotinto | Cuidadores de personas | 14 cuidadores
con enfermedad croénica

Fuente: elaboracion propia.

FASE I1. Diagnostico situacional
Objetivo  general: Elaborar  un
diagnostico situacional de las necesidades
que tienen los cuidadores para desarrollar
su potencial humano como cuidadores.

Instrumentos para la obtencién de
datos:

Grupo focal

Encuesta de uso de redes sociales

Ficha de caracterizacion de la diada

Técnicas de analisis

En la fase Il se hizo uso de un
disefio mixto. En cuanto al método
cualitativo, se realizd la grabacion vy
transcripcion de las sesiones, posterior-
mente se realizo analisis de contenido para
determinar las necesidades de los
cuidadores en torno a la adopcion del rol
de cuidador y sus transiciones. A nivel
cuantitativo se realizd un estudio
descriptivo, longitudinal para conocer las
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caracteristicas sociodemograficas y del
tiempo del cuidado de los cuidadores. Se
aplicaron  encuestas pre 'y  post
implementacion de la estrategia para medir
el impacto de esta en la sobrecarga y la
adopcion del rol del cuidador.

Adicionalmente, se describié el
uso de las redes sociales por parte de los
cuidadores, con el objetivo de identificar la
red mas usada para ser usada en el
seguimiento en la fase 1V, esta
informacion se recolecté mediante la ficha
de caracterizacion de la diada y la
entrevista de redes sociales disefiada por el
grupo de investigacion.

Resultados
Grupos focales

Con previa firma de
consentimiento informado, se llevaron a
cabo dos sesiones de grupos focales en
septiembre de 2021. En total participaron
55 cuidadores de los 4 grupos; dos grupos
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se realizaron de manera virtual a través de
la plataforma Google Meet, se grabaron y
se transcribieron para su posterior analisis.
Los otros dos grupos, se realizaron
presencialmente y se grabaron para la
transcripcion 'y analisis. Derivado del
analisis de necesidades, surgio un listado
59 de tematicas, que posteriormente
fueron priorizadas con los cuidadores de
los grupos.

Los resultados de los grupos
focales muestran en los diferentes grupos
que la persona a la que cuidan en su
mayoria son familiares, especialmente
hijos o padres. Con relacion a las
actividades previas a ser cuidadores,
algunos trabajaban o eran amas de casa,
motivo por el cual el cambio de rol fue
“radical” y les tomo un tiempo asimilar las
nuevas labores del rol de cuidador. Por su
parte, el aprendizaje de las labores del rol
se dio por “instinto”, es decir, que la
experiencia del ensayo-error los formd,
pocos recibieron preparacién por parte de
profesionales de la salud. Los sentimientos
que los cuidadores experimentaron con la
enfermedad de sus familiares fueron
denominados como  negativos  por
generales sensacion de tristeza y rechazo
por parte de algunas personas en la
comunidad.  Por  dltimo,  algunos
cuidadores expresaron no contar con una
red de apoyo para la toma de decisiones;
sin embargo, esta autonomia les ha
parecido beneficiosa pues han logrado
entender las sefiales para buscar ayuda de
su equipo de salud.
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Encuesta uso de redes sociales

Para conocer la interaccion de los
cuidadores y las redes sociales, se disefio y
aplico una encuesta de 11 preguntas
cerradas y obligatorias en la plataforma
Typeform, de estas ocho estaban enfocadas
al uso de redes sociales por los cuidadores
familiares y tres a caracterizar la
poblacién. Esta encuesta fue hetero y auto
aplicada a los cuidadores pertenecientes
del programa “Cuidando a los
Cuidadores®”, el Colectivo Cuid-Arte
para Cuidar, el Grupo Vinotinto, la red
internacional del cuidado, el Grupo de
Cuidadores del CAPS San Benito y el
grupo de Cuidadores de la Secretaria de
Desarrollo Social de Cajica y cuidadores
del programa Estilos de Vida Saludables
de la Secretaria de Desarrollo Social y de
Salud de Cajica. En cuanto a los
resultados, la encuesta contd con la
participacion de 91 cuidadores, en cuanto
a la red social més utilizada, el 87,9%
(n=80) wusa Facebook, seguido por
Instagram con el 6,59% (n=6), Tik Tok
con el 4,39% (n=4) y en ultimo lugar
Twitter con el 1,09% (n=1). Con relacion
al motivo por el cual usan con mayor
frecuencia una red social en especifico, el
33% (n=44) lo hace por el facil acceso,
18% (n=25) porque en esta encuentran el
contenido que buscan 0 necesitan,
mientras que solo el 1% (n=1) la usa
porque sus conocidos también estan en
ella. Respecto al tipo de material por el
cual consumen contenido en las redes
sociales, los cuidadores eligieron los
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videos con el 29,55% (n=60), seguido por
imagenes con el 28,57% (n=58); los
articulos ocuparon el tercer lugar de
preferencia con el 22,66% (n=46). Los
blogs fueron el material de menor
consumo con un 0,49% (n=1).

Ficha de caracterizacion de la diada

Se aplico la Ficha de
Caracterizacion de la Diada, del grupo de
investigacion Cuidado de Enfermeria al
Paciente Crdnico de la Universidad
Nacional, para conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion

cuidadores, el género femenino es
predominante, el 36,4% cuentan estudios
de secundaria y se dedican principalmente
a tareas del hogar, con un promedio de
edad de 52 afios. La medicion del estrato
socioecondémico obtenido mostré que los
cuidadores siguen perteneciendo en mayor
proporcion a los estratos 1 y 2, y la
mayoria de los cuidadores pertenecen al
régimen subsidiado. En este grupo, el
74,5% manifestd ser Unico cuidador,
llevando un tiempo promedio de 145
meses dedicados a este rol, con una
dedicacion promedio de 17 horas diarias
(Tabla 2).

participante. En total participaron 55

Tabla 2: Caracterizacion cuidadores participantes del proyecto “Adopcion del rol de cuidador
familiar de la persona con enfermedad cronica basado en la comunidad” 2021-2022.

Variables N= %
55
Género Masculino 4 7,2
Femenino 51 92,7
Estado civil Casado(a) 11 20
Separado(a) 12 21,8
Soltero(a) 15 27,2
Union Libre 14 25,4
Viudo(a) 3 5,4
Escolaridad Primaria 14 25,5
Secundaria 20 36,4
Técnica o 13 23,6
tecnoldgica

Universitaria 6 10,9

Posgrado 2 3,6

Ocupacién Empleado 4 7,3
Hogar 37 67,3

Independiente 11 20

Otro 3 5,5
Estrato 1 18 32,7
2 17 30,9
3 15 27,2

405 5 9,1
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Régimen de afiliacion Contributivo 24 43.6
Subsidiado 30 54,5
Ninguno 1 1,8
Cuidador principal Si 41 74,5
No 14 25,5
Parentesco con el Madre o Padre 7 12,7
paciente Hijo(a) 27 | 49,1
Esposo(a) 5 9,1
Hermano (a) 4 7,3
Otro 12 21,8
Media
Edad en afios 52,2
Tiempo como cuidador en meses 145,07
Numero de horas al dia dedicadas al cuidado 17,1

Fuente: Elaboracién propia, 2022

FASE I11. Disefio de la estrategia
Objetivo general: Disefiar una estrategia
de apropiacion social del conocimiento co-
creada con los cuidadores y lideres
sociales que favorezca la adopcion del rol
del cuidador.

Actividades

- Definicion de temaéticas y plan de
trabajo

- Sostenibilidad de la intervencion

Resultados
- Definicion de tematicas y plan de
trabajo
En esta fase se disefio la estrategia
de ASC, de acuerdo con las caracteristicas
de cada uno de los grupos. Como insumo
para esta planeacion se tuvo en cuenta los
resultados del andlisis de los grupos
focales y el instrumento de Adopcion del
ROL del cuidador®9,
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El “Instrumento de Adopcion del
ROL del cuidador” es una herramienta de
evaluacion compuesta por 22 items,
medidos en una escala Likert de 1 (Nunca)
a5 (Siempre), que aborda tres dimensiones
clave: la ejecucion de las labores del rol, la
organizacion del rol y las respuestas ante
el rol. Desarrollado por dos de las autoras
del manuscrito®? | se fundamenta en la
teoria de transiciones de Afaf Meleis y ha
demostrado confiabilidad y validez en
aspectos como contenido, facial y
constructo en Colombia. Este instrumento
proporciona una vision integral de la
experiencia del cuidador familiar en el
contexto de la enfermedad cronica®®).

En la validacion del instrumento,
se empled el indice de Validez de
Contenido (CVI), evaluando claridad
(85,91%), relevancia (97,73%), vy
coherencia (94,55%). La validez facial se
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confirmd con 60 cuidadores, y la validez y
confiabilidad del constructo se evaluaron
con 110 cuidadores en Bogota, utilizando
pruebas KMO y Bartlett, seguido de un
andlisis factorial exploratorio (EFA). El
indice de comprensibilidad fue alto
(superior a 0,9) para cada dimensién, y la
consistencia interna, medida por alfa de
Cronbach, fue aceptable en general
(0,816), con valores especificos para
ejecucion de las labores del rol (0,767),
organizacion del rol (0,835),y respuestas
ante el rol (0,801)©19,

Segun las necesidades encontradas
en las fases anteriores se realiz6 un trabajo
conjunto entre los Jovenes Talento,
investigadoras expertas y los cuidadores
con el objetivo de fomentar una mejor
adopcion del rol del cuidador. Es de
resaltar que en esta fase los cuidadores
participaron activamente en el desarrollo
de la estrategia. A partir de las 59
tematicas resultantes de los grupos focales,
los cuidadores y Jbévenes Talento
realizaron una priorizacion basada en
factores como: (i) la preferencia de los
actores por su impacto en las necesidades
percibidas, facilidad de implementacion de
las tematicas y (ii) tiempo limitado para el
desarrollo de la estrategia. Como

Tabla 3: Categorias y tematicas priorizadas

resultado, se priorizaron 21 tematicas que
se agruparon en seis categorias (Tabla 3).
Una vez obtenidas las teméticas, se
establecié un plan de trabajo semanal, en
donde se especifica la actividad vy
responsable de la sesion. Asi mismo, se
acordd un producto para plasmar los
resultados de las estrategias disefiadas y
propuestas por cada grupo y/o colectivo.

- Sostenibilidad de la intervencion

Con base en los hallazgos de las
actividades realizadas por el grupo, se
propuso la implementacion de una
estrategia que permita la ASC y una
sostenibilidad a largo plazo de lo
trabajado. Dicha propuesta puede ser
lograda mediante la creacion de una
pagina en Facebook, que funcione como
red de apoyo y comunicacion entre
colectivos de cuidadores y fortalezca el rol
por medio de la interaccion entre ellos.
Esta propuesta busca fortalecer, capacitar
y empoderar a los cuidadores en el
desempefio de su rol ademas de tener un
alto impacto en la comunidad, alivianar la
carga en el sistema de salud y requiere un
bajo presupuesto para su desarrollo y
sostenimiento.

Categoria Temas

Respuestas ante el rol de |a) Manejo de las emociones, pacienciay tolerancia
cuidador b) Manejo del tiempo, tiempo para uno mismo

c) Manejo de la culpa

d) ¢Qué es la sobrecarga?

e) Manejo del duelo

Organizacion del rol de |a) Cuidados en el hogar
cuidador b) Comunicacién con la familia y aprender a delegar
cuidador para disminuir la carga
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Labores del cuidador a) Manejo de episodios de agresividad y episodios
psicoticos

b) Generalidades de la enfermedad

c) Comunicacion asertiva

d) Motivar al ser querido a tomar decisiones orientadas
hacia la mejora de su salud

e) Taller de primer respondiente.

Mecanismos de participacion | a) Participacion social: Tramites ante la EPS, derechos
social de peticion, tutelas

b) Derecho de los cuidadores

c) Redes de apoyo

Vivir con discapacidad a) Ley 1996 de 2019

b) Certificado de discapacidad de la Secretaria Distrital
de Salud

c) Campafia de concientizacion de la discapacidad

d) Colegios de inclusién

e) Sexualidad en personas con discapacidad.

de ASC

Relacionados con la estrategia | a) ¢Como darles continuidad a las actividades llevadas
a cabo en el proyecto?

Fuente: Elaboracion propia, 2022

En concordancia con el principio
de la sostenibilidad, aparece la
escalabilidad y replicabilidad. En una
primera etapa se busca aumentar la
cantidad de usuarios que se ven
impactados por esta estrategia. A medida
gue se aumenten los usuarios, se podran
llevar a cabo una mayor diversidad y
cantidad de actividades que a su vez,
permiten aumentar el interés de los
participantes. Es por ello que se busca
sostener y escalar la estrategia. Con
respecto a la replicabilidad, es importante
que esta estrategia pueda ser aplicada en
diversos  contextos del pais vy
posteriormente a nivel internacional. Para
ello se deben tener en cuenta las
caracteristicas  sociales, culturales,
politicas, econdmicas, entre otros de los
paises participantes. EI modelo de formato
de péagina es facilmente replicable y
accesible, lo que facilita acceder a zonas
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apartadas del pais o de dificil acceso,
mejorando asi, las condiciones de vida de
los cuidadores. En respuesta a ello, el
nombre de la péagina es “Construyendo
Cuidado” y el logo se evidencia a
continuacion.

Con el objetivo de fomentar la
union entre los cuidadores, se ha disefiado
un logotipo (consultar imagen 1) con el
proposito de brindarles una identificacion
como colectivo. Este logotipo incorpora
diversos elementos que se detallan a
continuacion: Las manos que rodean al
buho simbolizan el cuidado ofrecido por
los cuidadores, el buho representa el
conocimiento, los o0jos del buho
representan la relacion entre la persona
cuidada y el cuidador, mientras que la
nariz representa a los profesionales de la
salud que los respaldan. Ademas, el buho
tiene la forma de un corazon, simbolizando
el amor que se expresa a través de cada

232



Lecciones aprendidas en apropiacion social del conocimiento en cuidadores. ..

acto de cuidado, tanto hacia la persona que
se cuida como hacia uno mismo. La
representacion de las manos de esta
manera reconoce el apoyo que implica el
acto de cuidar. Ademés de esto, hemos
dado un nombre al grupo: “Construyendo
Cuidado”, basado en las percepciones de

=h &

los cuidadores, donde se han tomado en
cuenta los elementos mas significativos
para ellos durante el proceso de cuidado.
Esta denominacién busca fomentar el
fortalecimiento de su rol como cuidadores
mediante el aprendizaje tedrico-practico.

Construyendo

7/~ (vidado

Imagen 1: Logo Construyendo Cuidado. Fuente: Disefio original de elaboracion

propia. Disefiador Leonardo Fernandez.

FASE IV. Implementaciéon de Ila
estrategia

Objetivo general: Implementar la
estrategia que se disefidé con el equipo de
trabajo (joven talento, cuidadores y actores
clave).

Actividades realizadas

- Sesiones teméticas

- Cursos para el fortalecimiento de las
habilidades digitales del Ministerio de
las Tecnologias y las comunicaciones
(MinTIC)

- Construccion de libro

Resultados
- Sesiones de las tematicas priorizadas
La metodologia en cada grupo
vario de acuerdo con las particularidades
ya mencionadas con anterioridad. La
implementacién de la estrategia se dio a
partir de encuentros periédicos con los
cuidadores, de manera virtual o presencial.
Los grupos de cuidadores se reunian con
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los Jovenes Talento y se abordaba un tema
de los que se priorizaron en la etapa
anterior, los encuentros tuvieron una
duracion de maximo dos horas. Para cada
encuentro, los Jovenes Talento realizaron
la planeacion de actividades y recursos,
entre las que se encuentran: invitacion de
expertos, actividades ludico-recreativas,
derechos de los cuidadores, manejo de la
culpa, entre otras. En promedio, cada
grupo conté con ocho sesiones para
desarrollar la estrategia, los Gltimos dos
encuentros se utilizaron para la
evaluacion.

Las teméticas de los encuentros se
centraron en patrones cotidianos en su
adopcion del rol y mecanismos de
participacion social para cuidadores. De
igual forma, se desarrollé un espacio para
que los cuidadores pudieran establecer su
colectivo de cuidadores, para aquellos que
iniciaban su labor y no se habian
organizado. Para los cuidadores que ya
estaban establecidos se les brindo espacios
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para fortalecer sus organizaciones y su
proyeccion de trabajo para los siguientes
afios. En esta Ultima actividad, cada joven
acompafid a los grupos que hacian falta por
elaborar la plataforma estratégica,
actividades por realizar y los roles de cada
integrante del grupo, para lograr la
sostenibilidad. Por ultimo, se gestiono la
articulacion con entes territoriales para
garantizar la continuidad desde la
integracion de actividades de las diferentes
rutas de atencion en salud.

- Cursos de fortalecimiento de las
habilidades digitales

Adicional a estas actividades,
desde la iniciativa del grupo del Programa
“Cuidando a los Cuidadores®” se invitd a
los grupos de la estrategia de ASC a
participar en los cursos para el
fortalecimiento de las habilidades digitales
del MInTIC, para hacer mas facil las
actividades diarias y mejorar su bienestar.
Cada curso fue liderado por uno de los
Jovenes Talento para brindar asesoria en el
manejo de la plataforma y el desarrollo de
los contenidos. En diciembre 2021 se
realizaron tres sesiones!, con la misma
intensidad en enero del 20222, El primer
curso se llamo “Formacion en Internet
para personas mayores” del programa
Llegamos con TIC, en este curso los
cuidadores hacen del internet y las TIC sus
mejores aliadas para disfrutar de la vida sin
dejar de lado las actividades diarias. Las
siguientes sesiones se usaron para que los
cuidadores aprendieran a través de
tutoriales sobre participacion ciudadana,

! Dias 7,14y 21
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proteccion de datos personales y como
cuidarse en el mundo digital. Los
cuidadores con estos cursos tuvieron la
facilidad de realizarlos desde cualquier
lugar, en el horario de su preferencia y de
manera gratuita, siempre contando con su
certificado, de tal manera que se
promoviera la culminacion de cada curso y
reconocer el tiempo invertido en cada
sesion. Las sesiones fueron grabadas y
compartidas en el canal de YouTube del
Programa “Cuidando a los Cuidadores®”.

- Construccion del libro Experiencias
de cuidado

De manera paralela con estos
cursos de MinTIC se realizaron los talleres
de narrativa cuyo objetivo era guiar a los
cuidadores en la escritura del relato de su
historia como cuidadores. Estas asesorias
se realizaron en cuatro sesiones, con una
duracion de una hora justo después de los
cursos MinTIC. En este espacio una
cuidadora experta en redaccion compartio
con los asistentes recomendaciones para el
inicio de la escritura y la oportunidad de ir
conociendo su avance. El producto de
estas asesorias es la produccion de
material donde se compilan escritos de
cuidadores en un libro, quienes de manera
voluntaria cuentan su experiencia siendo
cuidadores, los retos para su vida y los
cambios en ésta cuando asumieron el rol.

FASE V. Evaluacion

Objetivo general: Conocer el impacto de
la implementacion de la estrategia de ASC

% Dias 11, 18 y 25
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Instrumentos para recoleccion de datos

- Instrumento adopcidn del rol cuidador
del paciente crénico (ROL)

- Entrevistas

Resultados
- Entrevistas

Para la evaluacion de la estrategia
se sostuvieron reuniones con los
cuidadores (C) de cada colectivo, donde se
indaga sobre su percepcion sobre la
estrategia, su implementacién, fortalezas,
oportunidades de mejora y limitantes. A
continuacidn se citan algunos fragmentos
de las entrevistas realizadas a los
cuidadores.
“Hay muchas cosas que de pronto
usted no sabe, muchas cosas nadie se
lo dice. En el taller que se hizo, entre
los papas nos reunimos, hablamos y
nos apoyamos. Nos dicen que hay un
proyecto en tal lado, o lleven papeles
a este lado, o hay que hacer esto; eso
ayuda a que entre todos nos volvamos
una union y sea mas fuerte. Se vuelve
como la raiz del arbol y empieza a
armarse” (C1)

“He tenido mas herramientas para
guiar a mi hijo. En cuanto a mi, he
aprendido a ser mas tolerante, a
manejar mas las emociones mias
como la ansiedad o el miedo a salir
adelante.” (C2)

“Aprendi a valorar mds a mi hijo
como persona, que no importa que él
tenga esta discapacidad. Aprendi que
él vale mucho como persona, ser
humano, como hijo. Yo lo amo mucho
ante todo el amor para mi hijo.” (C3)
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“Cuando comencé como cuidadora
no tenia ninguna red de apoyo. Yo
salia al mundo de la discapacidad y
no sabia qué hacer con mi hijo.

Empecé a mirar las entidades,
empiezo a conocer las diferentes
redes de apoyo que tiene el distrito,
como los colegios, las manzanas de
cuidado. Yo misma empiezo, como
cuidadora, a buscar esas redes de
apoyo. A medida que las empiezo a
buscar (...) yo también empiezo con mi
labor social de socializar todas estas
redes, quienes los pueden apoyar, a
donde se pueden dirigir.” (C4)

“Como cuidadora siento que senti el
camino para servir.” (C5)

“Antes, yo toda mi vida habia sido
entregada a mis hijos, a sacarlos
adelante, a su universidad, a que
nunca les faltara nada. En el trabajo,
traté de que mis estudiantes fueran
felices, que entendieran el papel de la
filosofia en sus vidas. Pero todo como
hacia afuera, ahora veo que la luz no
estd afuera, sino que estd aca
adentro.” (C6)

“Yo en este momento me doy cuenta
de que necesito de las personas y las
personas me necesitan. Yo siento que
mis conocimientos son minimos. Es la
experiencia que es lo importante”

(C7)

“Cuando uno estd dispuesto a cuidar
a cualquier persona, los
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conocimientos se van adquiriendo. No
solo en el manejo de la enfermedad
sino en el estado emocional de las
personas enfermas. Pienso que esto
(transicion del rol) es algo como que
no tiene un fin, sino al contrario se va
alimentando a medida que uno va
siendo cuidador.” (C8)

“Mis mayores dificultades como
cuidadora en el ultimo afio, es ver
como uno se encuentra otras
cuidadoras y cuidadores que de
pronto no les gusta trabajar en
equipo, de pronto quieren figurar en
ciertos espacios; entonces esto del rol
de cuidador no se trata de figurar sino
de poder apoyar la comunidad vy
demés cuidadores y de esta manera
trabajar en equipo y llegar a los
diferentes espacios.” (C9)

Finalizadas las sesiones y como
producto de divulgacion de los resultados
de la estrategia, se realizaron cuatro
videos, cada uno con una duracion no
superior a los ocho minutos, donde los
cuidadores compartian sus experiencias en
su rol y sobre los aprendizajes después de
participar en la estrategia de ASC. En ese
sentido las tematicas fueron: ASC,
sobrecarga del cuidador, redes de apoyo y
transiciones del rol de cuidador.

- Medicién de impacto con instrumento
ROL

De igual manera se llevo a cabo la

aplicacion del Instrumento de Adopcion

del rol del cuidador del paciente cronico

(ROL)®), el estadistico que se utilizé para
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medir la significancia de la comparacion
entre las mediciones pre y post del fue la
prueba t de student para muestras
emparejadas a dos colas (bilateral).
También se compararon las medias de los
resultados de cada medicion.

En total se aplico la medicion prey
post en 29 participantes de los cuales se
logré hacer la comparacion. Los resultados
de la prueba t de student para la dimension
respuestas ante el rol fue -1,15, para la
dimension organizacion del rol fue 4,64 y
en la dimension ejecucion del rol fue -5,74,
se esperaban resultados negativos, los
cuales representan un aumento en la
adopcion del rol en la medicion post. Sin
embargo, en la dimension organizacion del
rol el resultado fue positivo, lo que
representd una menor adopcion del rol en
esta dimension en la medicion post. Se
definié el valor de significancia estadistica
con una p<0,05.

Para la dimensién respuestas ante
el rol p=0,25 no fue significativo, en la
dimension organizacion del rol p=0,00007
la medicion si fue significativa y para la
dimension ejecucion del rol p=0,000003
también fue significativo (Tabla 4). Se
puede observar un aument6 en 1 punto la
media de la dimensién respuestas ante el
rol, lo cual sugiere que los cuidadores que
participaron en la estrategia perciben su
labor como algo positivo para su vida; sin
embargo, esta comparacion no fue
estadisticamente significativa. En la
dimension organizacion del rol, hubo una
disminucion de 5,27 puntos en la media,
dato que sugiere que los cuidadores
familiares a lo largo del desarrollo de la
estrategia cuestionaron su labor como

236



Lecciones aprendidas en apropiacion social del conocimiento en cuidadores. ..

cuidadores y la organizacion que tenian
para cuidar. items como “Busco espacios
de descanso de mi labor como cuidador”
o “Procuro ocuparme de mis propias
necesidades” pudo haber disminuido su
resultado debido a que la estrategia
también estuvo orientada a que los
cuidadores reconozcan la importancia de
su rol y del descanso de este, cosa que
pudo no haber sido reconocida antes de la
aplicacion de la estrategia.

Por otro lado, factores como la
sobrecarga no reconocida por los

cuidadores en la medicidn pre hacen que la
medicién inicial sea alta, pero a medida
que toman conciencia y aprenden
estrategias para mejorar en su rol puede
que respondan la evaluacion post de
manera que el resultado de adopcién del
rol disminuya. Por ultimo, en la dimension
labores (ejecucion) del rol la media
aumento 5,55 puntos, mostrando que los
cuidadores familiares refieren una mejora
en sus habilidades para cuidar a partir de la
estrategia de apropiacion social del
conocimiento.

Tabla 4: Comparacion de mediciones pre y post ROL participantes del proyecto “Adopcion
del rol de cuidador familiar de la persona con enfermedad cronica basado en la comunidad” .

Media | N Desviacion p
Par 1 Respuestas Del Rol Pre 28,66 | 29 3,598 0,256
Respuestas Del Rol Post 29,66 | 29 4,194
Par 2 Organizacién Del Rol Pre 26,66 | 29 4,872 0,000
Organizacién Del Rol Post 21,38 | 29 3,600
Par 3 Labores Del Rol Pre 28,28 | 29 4,621 0,000
Labores Del Rol Post 33,83 | 29 3,606
Par 4 Total Rol Pre 83,59 29 10,537 0,575
Total Rol Post 84,86 29 8,745
Fuente: Elaboracion propia, 2022
Por Ultimo, se encontraron DISCUSION
maultiples oportunidades de trabajo, que se El presente proyecto estuvo

consideran pertinentes para ser trabajadas
a posteriori, anudadas con la pagina de
Facebook y el grupo de cuidando a los
cuidadores de la Facultad de enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia.
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enfocado en disefiar, implementar vy
evaluar una intervencion de ASC con el fin
de empoderar a los cuidadores en la toma
de decisiones que permitan intervenir en
sus propias necesidades y asi mejorar la
adopcion del rol del cuidador familiar. En
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la literatura®, se ha evidenciado que las
estrategias de apropiacion social del
conocimiento permiten a las comunidades
participar en el proceso de creacion,
priorizacion y ejecucion de propuestas que
mejoren su salud, adicionalmente permite
que la sostenibilidad de la estrategia sea a
largo plazo. Junto a la comunidad se
conforma un equipo de trabajo,
conformado en gran parte  por
profesionales de la salud, quienes asumen
el liderazgo en la inmersion en el campo,
el reclutamiento de los participantes y la
implementacion de la estrategia®1213),
Estos aspectos estan contemplados
en la metodologia Community-based
participatory research (CBPR), la cual ha
sido usada en muchas ocasiones para
acercar la comunidad académica con la
sociedad, este acercamiento se realiza a
través de lideres comunitarios o
representantes que tienen injerencia en la
toma de decisiones¥). El papel de estas
personas es importante puesto que son el
primer insumo para lograr la adaptacion
cultural de las intervenciones®®, ya que
ellos son quienes conocen de primera
mano las necesidades de la comunidad y
promueven la participacion de los
individuos®®. La metodologia CBPR
contempla una serie de fases que se
tuvieron en cuenta para este proyecto, en
la fase inicial o de diagndstico situacional
se realiza una conciliacion entre las
necesidades percibidas por la academia y
las percibidas por la comunidad. Para esta
actividad existen varias estrategias como
entrevistas o grupos focales, en cualquiera
de estas dos se tiene como objetivo
determinar barreras y facilitadores que
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permitan el disefio y la implementacion de
la estrategia. Dado que este proyecto
estuvo enfocado en cuatro grupos
diferentes de cuidadores, se establecid
inicialmente una identificacion de los
actores y del campo, para establecer los
lideres e invitar a méas cuidadores a
participar. Cuando se tuvieron
conformados los equipos de trabajo, el
grupo de Jovenes Talento elabord una guia
de grupo focal, teniendo en cuenta que es
una técnica de investigacion cualitativa,
que permite observar la pluralidad y
variedad de las experiencias y creencias de
los participantes®”®), En ese sentido, se
exploro la experiencia de los cuidadores en
las transiciones propias del rol y las
dificultades para adaptarse de manera
satisfactoria. De estos grupos focales, se
pudo determinar que las necesidades de los
cuidadores informales se centraban en
desconocimiento de algunos cuidados de
la enfermedad, manejo de las emociones y
del tiempo, comunicacion asertiva,
participacion social, redes de apoyo y
sobrecarga. Surgieron mas tematicas
relacionadas con la labor, pero estas fueron
las priorizadas por el equipo de trabajo.
Adicionalmente a estas teméticas,
los cuidadores mencionan sentirse
invisibilizados en el sistema de salud
colombiano. Sienten que toda la
responsabilidad del cuidado recae sobre
ellos y los profesionales de la salud en
algunas ocasiones los abandonan y ellos
sienten no tener la preparacion para asumir
el rol. Esto fue un sentir en los cuatro
grupos, y es llamativo pues desde el sector
de la salud se han formulado
intervenciones para cuidadores a través de
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programas psicoeducativos con el fin de
mejorar la habilidad de cuidado y
fortalecer el componente personal de los
cuidadores familiares"®22), Por otro lado,
en algunas politicas de gobierno se han
incluido programas exclusivos para
cuidadores, como es el caso de Bogota con
la implementacion de las manzanas del
cuidado®®; sin embargo, estas alin no se
encuentran en todas las localidades y no
pueden abarcar a toda la poblacion de
cuidadores. Es importante que tanto
programas educativos de salud como
politicas de gobierno se dirijan a
cuidadores y sus necesidades, dado que
muchos asumen el rol y todas sus
responsabilidades sin tener conocimiento
ni  apoyo social y esto repercute
directamente en su calidad de vida®?.

De manera simultanea en esta fase
se realizo la caracterizacion sociodemo-
grafica de los cuidadores de los cuatro
grupos. Un total de 55 cuidadores fueron
caracterizados, de estos el 92,7% fueron
mujeres, resultado que muestra similitudes
con varios estudios®?® y que permite
observar que culturalmente las mujeres
son las encargadas del cuidado en el
nicleo familiar®) y aportan tres cuartas
partes del trabajo no remunerado en los
hogares colombianos, esto limita de
manera importante la insercion en otras
roles de la vida y limita el bienestar como
el desarrollo de las capacidades®. La edad
media fue de 52,2 afos, rango donde se
encuentran mualtiples roles sociales como:
padres, hijos 0 esposos que Se encuentran
en edad productiva y que en algunas
ocasiones deben abandonar sus empleos
para  dedicarse  exclusivamente al
cuidado®?. En cuanto al nivel educativo el
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61,9% tenian escolaridad basica y el
67,3% se dedicaba al hogar; en esto
también se reportd en  estudios
similares®®:%9 que hacen suponer que tener
un nivel de escolaridad bésico podria ser
un factor protector pues proporciona
elementos minimos que  permiten
contribuir a la habilidad de cuidado®.

En la segunda fase se realizd el
disefio de la estrategia a partir de los temas
que surgieron en los grupos focales; se
priorizaron las tematicas en co-creacion y
validacion con los mismos cuidadores, con
el fin de poder intervenir aquellas
necesidades relacionadas con la adopcion
del rol del cuidador, y aquellas que eran
importantes para ellos, porque afectan
directamente la manera en que socializan
con sus familiares y su entorno. Posterior
a esta priorizacion, se elaboro el plan de
trabajo, puesto que esta actividad permite
establecer los objetivos y metas de cada
sesion, se define las actividades a realizar,
determinar un orden l6gico de las sesiones,
establecer tiempos y responsables de cada
tarea y definir los recursos necesarios®?
Establecer el plan de manera conjunta con
los cuidadores, permiti0 establecer
aquellas actividades que podian ser
lideradas por ellos, de tal manera que se
reconocid que su experiencia es
importante para construir conocimiento.

En la implementacion de la
estrategia los Jovenes Talento se reunieron
con los cuidadores periddicamente, para
desarrollar el programa psicoeducativo
que se disefio en la fase anterior, se optd
por este tipo de programa porque tiene
como beneficios en los cuidadores
incrementar los  conocimientos  del
cuidador, proporcionar apoyo emocional y
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entrenamiento en habilidades y estrategias
de afrontamiento para manejar las
situaciones que se derivan de su labor de
cuidar®®3_ En cada sesion se desarrollo
una teméatica de la lista de temas
priorizados, a través de talleres practicos,
conferencias con invitados y sesiones de
discusion, siempre con el objetivo de
promover la participacion 'y la
transferencia de conocimiento.
Nuevamente para el éxito de estas
actividades, se requirid6 de los lideres
comunitarios y su experiencia con el
grupo® | como en algunos grupos, era la
primera vez que se establecen, los Jovenes
Talento pudieron identificar a una persona
lider en el grupo, puesto esto beneficia no
solo el desarrollo de las actividades sino
también la participacion activa de los
individuos, ya que estos tienen habilidades
para motivar a sus compafieros™?. Un
elemento de pertenencia fue la elaboracién
de un logo denominado “Construyendo
Cuidado” como el elemento integrador de
la estrategia y de marca de la Red que
inicia.

Por ultimo, en la fase de evaluacion
de la estrategia de apropiacién social del
conocimiento se aplicd el instrumento
“Adopcion del rol de cuidador familiar del
paciente cronico”, los resultados muestran
una mejora en la puntuacion. Se
encontraron resultados de correlacion
negativos en la prueba de t-student para las
dimensiones de respuestas ante el rol y
ejecucion del rol, lo que significa una
mejoria en ambas dimensiones. En la
dimensién de respuestas del rol se
aumentd un punto en la media de las
mediciones pre y post, lo que sugiere que
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los participantes con la estrategia perciben
ahora su labor como algo positivo para su
vida; sin embargo, la comparacién no fue
estadisticamente significativa. En la
dimension de ejecucion (labores) rol hubo
un aumento de 5,55 puntos en la media de
la medicion pre y post, estos datos
sugieren que los cuidadores con la
implementacion de la estrategia mejoraron
en sus habilidades instrumentales para
cuidar, desde las actividades diarias como
en los conocimientos tedricos y técnicos
de cada uno de los cuidados brindados.

Sin embargo, para la dimensién de
organizacion hubo una disminuciéon de
5,28 puntos en la media de la medicion pre
y post, por lo que la adopcion del rol de
esta dimension bajo, sin embargo, esto
puede ser debido al cambio de percepcion
que tuvieron los cuidadores posterior a la
estrategia, dado que en el desarrollo de
este  componente  los  cuidadores
cuestionaron su rol en la organizacion que
tenian para cuidar, identificando la
necesidad del descanso, la delegacion de
actividades y la ocupacion del tiempo para
sus propias necesidades. Se sugiere que
esta disminucion pudo estar relacionada
con la implementacion de la estrategia,
pues estuvo orientada a que los cuidadores
reconocen la importancia de su rol en la
familia, la sociedad y el estado, y por ende
son sujetos de derechos.

Con estos resultados obtenidos se
puede concluir que la intervencion
permiti6 la autoevaluacion en la
percepcion de ser cuidador, al disminuir el
puntaje de la dimension organizacion del
rol, pareciera que es algo negativo de la
intervencion; sin embargo, hay otros
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factores como el nivel bajo de sobrecarga
en la medicion inicial y alta al final, que es
respuesta al hecho de tener mas conciencia
del derecho a sentirse cansados, asi como
de adquirir aprender estrategias para
mejorar en su rol. Esta percepcion esta
condicionada a multiples  factores
culturales, sociales, politicos vy
econdémicos a los que se encuentre la
persona?22), Finalmente, el puntaje total
del ROL de la prueba post-intervencion
aumento lo cual valida las afirmaciones de
la Teoria de situacion especifica que hace
parte de la transferencia realizada en este
proyecto®,

Finalmente, como parte del
estudio, se realizO una estrategia de
sostenibilidad, replicabilidad y escala-
bilidad de la estrategia implementada.
Estas caracteristicas a pesar de tener un
gran potencial, requiere del empodera-
miento, iniciativa e involucramiento
activos de los cuidadores participantes.
Durante las intervenciones realizadas, se
identificaron aquellos cuidadores que
participaron activamente y tenian capa-
cidad de liderazgo y comunicacion, a
estos, se les promovié para que tuvieran
una participacion mas activa. Ademas de
ello, se fomentd el relacionamiento
intercomunidades de cuidadores, lo que
permite tener una mayor red de apoyo e
impacto. Los cuidadores expertos son
quienes tienen una mayor responsabilidad,
al ser quienes pueden brindar un
acompariamiento y asesoramiento cercano
a los cuidadores inexpertos, ya que estos
conocen de primera mano, la realidad
social, econdmica y politica a la que se
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enfrentan los cuidadores en la ciudad de
Bogota.

CONCLUSION

La implementacion de la ASC ha
empoderado significativamente a los
cuidadores familiares de pacientes
cronicos, transformando su percepcién del
rol y equipandolos con herramientas para
un cuidado mas efectivo y una mejor
calidad de vida. Este cambio refleja una
mayor conciencia de la sobrecarga que
enfrentan, lo que es esencial para su
bienestar fisico y emocional. La estrategia
utilizada demostré ser efectiva al
involucrar activamente a los cuidadores en
la co-creacion y validacion de esta,
destacando la importancia de considerar su
experiencia como un recurso valioso en la
construcciéon  del  conocimiento y
reconocer su papel como individuos con
derechos y necesidades especificas en la
sociedad.

Las fases de desarrollo permitieron
identificar diversos puntos como actores
clave, comprension de las necesidades de
los cuidadores, lo que sent6 las bases para
el proyecto y la importancia de abordar su
conocimiento previo para asumir un nuevo
rol. El disefio de esta estrategia
colaborativa se enfoco en las prioridades
de los cuidadores, mediante el uso de las
redes sociales como herramienta de apoyo
con una implementacién exitosa que
incluyo el fortalecimiento de herramientas
digitales. La caracterizacion sociodemo-
grafica de los cuidadores, que revelé un
perfil mayoritario de mujeres con niveles
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educativos  bésicos en  Colombia,
proporciond un contexto esencial para
adaptar las intervenciones del proyecto de
manera precisa. Los resultados mixtos en
las dimensiones de adopcién del rol en la
evaluacion subrayan la complejidad de la
experiencia del cuidador y como la
estrategia pudo haber influido en su
percepcion y habilidades. Esto enmarca la
importancia de brindar a los cuidadores las
herramientas necesarias para mejorar su
calidad de vida y desempefiar sus
funciones de manera mas efectiva.

La constante retroalimentacion en
ambos sentidos, entre los Jovenes Talento
y los cuidadores participantes, desempefid
un papel fundamental en la generacion de
conocimiento  basado en evidencia
cientifica durante la implementacién de la
estrategia. Los cuidadores no solo fueron
receptores pasivos de informacion, sino
gue también compartieron sus experien-
cias y conocimientos con los Jovenes
Talentos, lo que contribuy6 a un proceso
de creacion y validacion de la estrategia.
Finalmente, se identificaron cuidadores
con habilidades de liderazgo y se
promovieron relaciones intercomunitarias,
fortaleciendo la red de apoyo y facilitando
la posible expansion de la estrategia a otras
comunidades de cuidadores que permitan
crear sostenibilidad y la replicabilidad. En
este contexto, es importante la necesidad
de que los programas educativos de salud
y las politicas gubernamentales se centren
en las necesidades de los cuidadores
familiares y su rol fundamental en el apoyo
continuo.
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