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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades no transmisibles pro-
gresan generando dependencia, desafio que enfrenta
el cuidador familiar ante la demanda de cuidados en
casa, debido a esta funcion presentan efectos nega-
tivos en su estado fisico y emocional. La implementa-
cion de programas ha sido util para disminuir la sobre-
carga. Objetivo. Evaluar la efectividad del programa
de apoyo al automanejo en la sobrecarga del cuidador
familiar. Métodos. El disefio de estudio cuasi experi-
mental con mediciones pre y post intervenciéon. En una
muestra de 80 cuidadores familiares de México y Peru
seleccionados de forma no probabilistica de las dife-
rentes sedes de la Red de Automanejo, aceptaron de
forma voluntaria, mayores de 18 afios, dedicados a cui-
dar por mas de 3 meses, El programa Trabajando juntos
en colaboracion se basa en el aprendizaje de habilida-
des para incrementar el automanejo, la autoeficacia y
aprendizaje de procedimientos para el cuidado de su
familiar. Para evaluar efecto del programa se aplico el
instrumento Zarit pre y post intervencion y la prueba
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no paramétrica test de Willcoxon, se calcul6 el tamafio
del efecto y la potencia estadistica (1- B). Se apegd a
la Declaracion de Helsinki y la Secretaria de Salud en
materia de investigacion. Resultados. Para medir el
efecto del programa, se seleccion6 unicamente a los
grupos que presentaron un nivel de sobrecarga 16%
(20), los cuidadores reportaron pre y postest, sin so-
brecarga (0% a 65%), ligera (35% a 15%) e intensa (65%
a 20%), La prueba de Wilcoxon, mostré diferencias es-
tadisticamente significativas (Z=-3.606, p= .000) y una
potencia estadistica importante .99. Conclusion. Los
resultados del programa de apoyo al automanejo, mos-
tro ser efectivo para disminuir la sobrecarga, su im-
plementacion podria ayudar al cuidador y su familiar
con condicién crénica en Latinoamérica, para promo-
ver cambios en el estilo de vida y mejorar su calidad
de vida.

Palabras clave: Cuidadores familiares, sobrecarga, pro-
grama, educacion en salud.
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SUMMARY

Introduction: Non-communicable diseases progres-
sively lead to dependency, a challenge faced by fami-
ly caregivers due to the increasing demand for care at
home. This caregiving role often results in negative
effects on their physical and emotional well-being.
The implementation of programs has proven useful in
reducing caregiver burden. Objective: To evaluate
the effectiveness of a self-management support pro-
gram in reducing the burden of family caregivers.
Methods: A quasi-experimental study design with
pre- and post-intervention measurements was used.
The sample consisted of 80 non-randomly selected
family caregivers from Mexico and Peru, participants
from different sites of the Self-Management Network.
were over 18 years old, and had been providing care
for more than three months. The Trabajando Juntos
en Colaboracién program is based on skill-building to
enhance self-management, self-efficacy, care proce-
dures for their relatives. To evaluate the program’s
effect, the Zarit Burden Interview was administered
pre- and post-intervention, and the non-parametric
Wilcoxon test was applied. Effect size and statistical
power (1-B) were calculated. The study adhered to
the Declaration of Helsinki and the Mexican Ministry
of Health’s regulations on research. Results: To mea-
sure the program’s effect, only groups presenting a
certain level of burden were selected (16%; n=20).
Caregivers reported changes from pre- to post-test in
the following categories: no burden (0% to 65%), mild
burden (35% to 15%), and severe burden (65% to 20%).
The Wilcoxon test showed statistically significant dif-
ferences (Z = -3.606, p = .000) and a high statistical
power of .99.

Conclusion: The results of the self-management sup-
port program demonstrated its effectiveness in re-
ducing caregiver burden. Its implementation could
benefit caregivers in Latin America by promoting life-
style changes and improving their quality of life.
Keywords: Family caregivers, overload, program,
health education

Introduccion

Las personas son vulnerables a factores de riesgo gené-
ticos, fisicos y estilos poco saludables, estos condicio-
nantes propician enfermedades no transmisibles (ENT)
que afectan a cualquier edad en especial a los adul-
tos mayores; las ENT son de larga duracion y causan un
proceso degenerativo que limita el cuidado. Se estima
cada ano 17 millones de personas menores de 70 afos
fallecen a causa de estas ENT'. Durante el progreso de
la ENT emergen problemas de salud, dependencia y de-
manda de cuidados en casa. Estos desafios importantes
para la familia se enfatizan en la atencion directa para
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satisfacer esta necesidad de cuidado, la mayoria de las
veces recae en el cuidador principal, generando cam-
bios en la estructura familiar. La persona que asume
la responsabilidad usualmente es un familiar cercano,
desempeia el rol sin remuneracién, por voluntad propia
o necesidad?.

En México se estiman 58.3 millones de personas suscep-
tibles de recibir cuidados en casa. Aproximadamente
el 75.1% otorgan el cuidado mujeres3; su dedicacion al
cuidado puede extenderse de meses hasta aﬁos“, el pro-
medio de horas invertidas a la semana es de 38.93’4, sin
embargo, el tiempo varia de acuerdo con la condicion
del enfermo, el deterioro de su salud y la vulnerabili-
dad5, se considera el tiempo de cuidado como predictor
de sobrecarga emocional®. Estas demandas diarias que
enfrenta el cuidador familiar (CF) lo hacen vulnerable
a efectos negativos como la fatiga, cansancio, cambios
en la vida y en el estado emocional como ansiedad o
depresién2’7, dolor corporal y enfermedad vascularg, al
presentar enfermedades crénicas su familiar, represen-
ta doble carga para el cuidado de ellos mismos y de la
persona a su cuidado, lo conducen a restringir su vida
social’.

La sobrecarga del cuidador es una consecuencia que se
ha observado a nivel mundial. Diversas investigaciones
coinciden en disminuir la sobrecarga si se interviene
oportunamentem’”’”. Estudios internacionales revelan
la importancia de implementar programas con efectos
significativos para disminuir la sobrecarga, como el pro-
grama Carigiver TLC dedicado a promover el desarrollo
de habilidades para disminuir la carga, depresion, ansie-
dad y aumentar la autoeficacia, en cuidadores de perso-
nas con alteraciones crénicas o neurocognitivas'>', En
este mismo sentido, el modelo de atencion COPE dirigi-
do a promover una mejor calidad de vida y aminorar la
sobrecarga, tiene un efecto positivo en el aspecto fisico
y psicolégico15, al igual intervenciones psicoeducativas
promueven habilidades para el cuidado de un adulto ma-
yor, lo que ayuda a soportar la sobrecarga y mantener
su rol social'®.

El apoyo social juega un papel importante, existen pro-
gramas que ayudan a sobrellevar los efectos negativos
al cuidar una persona con dependencia, considerando
el apoyo familiar como una fortaleza con efectos signi-
ficativos para reducir la carga y mejorar la calidad de
vida'" '8, Ante la problematica que enfrentan los cuida-
dores de personas con alteracion mental las interven-
ciones psicoeducativas contribuyen afrontar las dificul-
tades que enfrentan los cuidadores, basado en resolver
problemas, manejo del estrés y fomentando la partici-
pacién de la familia19, otros facilitan la comunicacion
y las practicas de autocuidadozo, fortalece la calidad
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de vida, resultan positivos para disminuir la sobrecarga
asociada al cuidado?’.

En Latinoamérica también se han implementado progra-
mas dirigidos al CF de personas con diferentes condicio-
nes de salud, ademas han contribuido a disminuir la car-
ga, como el programa psicoeducativo Clinica de apoyo
a familiares?? y el programa multicomponente en apoyo
al cuidado del familiar?3. Otras intervenciones contri-
buyen a mejorar el bienestar psicosocial, propician el
autocuidado y el apoyo social del cuidador de personas
con atencion paliativa?4, o intervenciones disefiadas a
facilitar el rol del cuidador, aumentan su eficacia y re-
ducen la carga25, en cuidado a largo plazo, la demanda
aumenta y consume gran parte del tiempo, en este sen-
tido programas enfocados en aumentar los conocimien-
tos para el cuidado de su familiar en el hogar, ayudan
a adquirir competencias con efectos significativos para
disminuir la sobrecarga?® ?’. Esta evidencia expone di-
ferentes intervenciones, sin embargo es necesario reco-
nocer al cuidador como eje central de su propio cuidado,
promover habilidades para identificar sus necesidades
personales y el desarrollo de estrategias orientadas a
mejorar su calidad de vida. En este sentido se propone
el programa Trabajando Juntos en Colaboracion (TJC),
es un programa educativo de la Red de Automanejo, que
surge a partir de la necesidad del cuidador, posterior a
estudios exploratorios en México y Perd, su enfoque no
solo se limita a adquirir conocimientos para el cuida-
do, sino a promover estrategias de automanejo personal
para adoptar conductas saludables, establecer planes
de autocuidado individual, alcanzar su plan de vida para
aumentar su autoeficacia, resultados del programa han
sido significativos en México?® y Colombia?’. Conside-
rando estos hallazgos positivos, nos proponemos imple-
mentar en diferentes sedes, con el objetivo de evaluar
la efectividad del programa de apoyo al automanejo en
la sobrecarga de cuidadores en México-Peru.

Metodologia

La presente investigacion forma parte de un proyecto
matriz: Red de automanejo de enfermedades crénicas
(www.reddeautomanejo.com) financiado por el Consejo
Nacional de Humanidades Ciencias y Tecnologias (CO-
NAHCYT) con registro aprobacion No. CF-2023-G-1394,
denominado: “Estrategias de automanejo para mejorar
la salud de personas con enfermedades cronicas y CF. Un
trabajo en RED”, Red de automanejo de enfermedades
crénicas.

El disefio de estudio cuasi experimental con mediciones
pre y post intervencién. La muestra se conformé por
80 CF seleccionados de forma no probabilistica, con-
formando 8 grupos de 10 CF cada uno, distribuidos en
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las siguientes sedes de la Red de Automanejo: Tampi-
co, Tamaulipas (20), Cualtos Jalisco (20), Coahuila (20)
y Lima Peru (20). Cada grupo de intervencion se apego
al protocolo de implementacion del Programa TJC3C. Se
incluyeron CF mayores de edad (18 a mas anos), dedica-
dos a una persona que otorga todo o casi todo su tiempo
al cuidado por mas de 3 meses, con un nivel 2 de de-
pendencia, evaluado por medio del indice de Barthel,
(1995)31, validado en poblacion mexicana32, disponi-
bilidad para participar en el programa, se excluyeron
cuidadores que percibian remuneracion econémica por
esta actividad o presentaran mas de 2 inasistencias.

El reclutamiento de los participantes consistié en invi-
tar a los cuidadores de forma voluntaria por los Facili-
tadores, profesionales certificados para implementar el
Programa TJC (facilitador es un profesional entrenado y
certificado por la Red de automanejo segln el protocolo
de entrenamiento)33, los facilitadores de las diferentes
sedes de la Red trabajaban en diferentes Instituciones
de salud (hospitales, centros de salud o centros privados
de atencidn a croénicos).

El programa TJC se sustenta en el aprendizaje basado
en el cambio de comportamiento y el desarrollo de ha-
bilidades para incrementar su automanejo promoviendo
la autoeficacia del CF, el programa, incorpora en los 4
modulos diversas técnicas cognitivas, promueven habi-
lidades para el manejo de emociones y pensamientos
negativos, técnicas de comunicacion asertiva, formular
proyecto de vida y planes de autocuidado semanal, pro-
cedimientos para el cuidado en casa de su familiar, es-
trategias para el manejo de situaciones dificiles, estilos
de vida saludable y el uso de redes sociales, fomenta
el automanejo, estos contenidos le brindan al cuidador
herramientas para superar las limitaciones, ganar auto-
confianza y reducir la sobrecarga del CF (Figura 1)%0.

El programa consistio en 8 sesiones grupales de 2 horas
y media una vez por semana, en modalidad presencial,
los grupos fueron dirigidos por dos facilitadores (Figura
1y 2). Las encuestas se aplicaron antes y después de
la intervencion, en un tiempo promedio de 30 minutos.
Para evaluar la variable dependiente “Sobrecarga” se
utilizo el instrumento Zarit>*, mide la carga de las fun-
ciones que desempefan los cuidadores informales desde
la percepcion del proceso del cuidado. El cuestionario
consta de 22 items tipo Likert, con opciones de respues-
ta: nunca, raramente, a veces, bastante a menudo y
siempre. Se evalla a través de la sumatoria de los items
con un rango entre 22 y 110, se puede interpretar “a
mayor puntuacion, mayor nivel de carga del cuidador”.
Los puntos de corte son: 22-46 (sin sobrecarga), 47-55
(sobrecarga ligera) y 56-11 (sobrecarga intensa).
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Figura 1: Esquema de la estructura del progra-
ma. Fuente: Penarrieta-De Cordova MI. Guia para
formar cuidadores familiares del Programa “Tra-
bajando juntos en colaboracion”. Ciudad de Mé-
xico: Comunicacion Cientifica, 2022.
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Tabla 1 Aspectos sociodemograficos de la poblacion de estudio

Datos de los cuidadores familiares n=80

Edad (media) 46
f %
Sexo Mujeres 70 87.5
Hombres 10 12.5
Min Max
Educacidn (afios de estudio, media) 13 18 83
Tiempo de cuidado en meses (media) 41 3 372
Datos de la persona a su cuidado n=80 f %
Sexo Mujeres 56 70
Hombres 24 30
Min Max
Edad (media) 72 16 9
Niveles de dependencia
Total 6 7.5
Severa 23 28.7
Moderada 24 30.0
Escasa 27 33.8

Fuente: Elaboracién propia

Este instrumento tiene una gran confiabilidad inter ob-
servador (coeficiente de correlacion intraclase (CCl)
mayor a 0.71 en su estudio original, y en diversas valida-
ciones), la consistencia interna alfa de Cronbach mayor
a 0.85%. Es valido y confiable para determinar el nivel
de sobrecarga emocional en CF, la validacion del ins-
trumento en Per( reporto alfa de Cronbach 0.94%¢, en
México fue de 0.84, el modelo tuvo un buen ajuste con
valores iguales o superiores a 0.90, la validez de criterio
entre el GHQ-28 y el CBI arrojé un valor=0.46, la validez
de constructo se confirmé correlacionando el PSS y la
CBI obteniendo un valor r=0.36%>.

Ademas, se administr6 una cédula de datos
sociodemograficos e indice de Barthel para evaluar la
dependencia de la persona a su cuidado®'. Para el ana-
lisis de los datos se procesd en el programa Estadistico
para la Ciencias Sociales (SPSS), version 25. Los datos
personales de los cuidadores se utilizo estadistica des-
criptiva: frecuencias y medidas de tendencia central.
Se aplico la prueba Kolmogorov- Smirnov para evaluar
la normalidad de la variable dependiente, los datos no
tuvieron una distribucion normal (p<.05), al ser la varia-
ble de interés ordinal se aplico la prueba para muestras
relacionada no paramétrica (test de Willcoxon) para el
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analisis de diferencias entre antes y después de la in-
tervencién, ademas se calculo el tamano del efecto y la
potencia estadistica (1- B).

La participacion en este proyecto fue libre y propia de
los CF, firmaron el consentimiento informado por escri-
to, respetando las normas éticas. La investigacion se
consider6 de bajo riesgo para los participantes, prote-
giendo su integridad de acuerdo con los lineamientos en
la Declaracion de Helsinki’” y la Secretaria de Salud en
materia de investigacion en salud®®. Esta investigacion
se derivd de un proyecto financiado por la Secretaria de
Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion (SECI-
HTI), CF-2023-G_1394, ademas del aval otorgado por el
comité de ética de la Facultad de Enfermeria Tampico
sede principal de la red y demas instituciones en cada
sede.

Resultados

Se incluyeron 80 cuidadores de los paises México-Perd,
edad en promedio 46 anos (rango 18 a 83 afnos), en su
mayoria mujeres 87.5%, cursaron educacion media 13
afos (equivale educacion nivel medio superior). En re-
lacion con la atencion, tenian 3.5 anos dedicados al cui-
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Figura 2

Fase 1

Convocatoria a los cuidadores familiares un total
de 80 participantes (Tampico, Tam. (20), Cualtos
Jalisco (20), Coahuila (20) y Lima Peru (20).

Seleccién de la

v

muestra

7
.

Levantamiento de datos Pre-test, Sesion 0; una
semana anterior al inicio del programa TCS
(participantes de 8 a 12 por sesion).

v

Aplicacion del programa TCS por 2 facilitadores
(1 a 8 sesiones de 2.30 horas cada una)

Fase 2

A4

Levantamiento de datos post-test, al término del

Fase 3

programa TCS

Fuente: Elaboracién propia

dado del familiar, (rango de 3 meses a 31 anos), 70% las
personas a su cuidado eran mujeres, edad promedio 72
anos, presentaban dependencia severa (28.7%), modera-
da (30%) y leve (33.8%) (Tabla 1). Del total de la mues-
tra (80=100%) solo el 16% (20) presentaron sobrecarga,
de los cuales 65% (13) presentaron sobrecarga intensa y
35% (7) sobrecarga ligera, en los resultados pre y post
intervencion se observo una disminucion en sobrecarga
intensa de 65% a 20% y sobrecarga ligera de 35% a 15% y
sin sobrecarga aument6 de 0% a 65% (0 a 13) (Tabla 2).

Con el fin de establecer el efecto del programa TJC pre
y post intervencion, se seleccion6 solo a los grupos que
presentaron algin nivel de sobrecarga, los resultados
mostraron que de 13 CF (65%) que presentaron sobrecar-
ga intensa antes de la intervencion, 7 (35%) pasaron a
presentar sobrecarga ligera. Los resultados de la prueba
de Wilcoxon, nos muestra diferencias estadisticamente
significativas (Z=-3.606, p= .000). con un tamafo del
efecto bastante importante en la disminucion de sobre-
carga en los CF después de la intervenciéon educativa;
igualmente, se encuentra una potencia estadistica im-
portante .99, pudiendo asumir la generalizacion de los
resultados en poblacion similar (Tabla 3).
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Discusion

La presente intervencién integré cuidadores en edad
promedio 46 afios, en su mayoria mujeres, consisten-
te con la mayor parte de la literatura13’16'21, estudia-
ron educacién media superior, estas caracteristicas nos
muestran el panorama en que vive el CF, culturalmente
se ha asignado a la mujer el cuidado de un familiar,
tomando a cuestas la responsabilidad para satisfacer
los cuidados en casa, sin previa capacitacion ante di-
ferentes condiciones de salud. Estudios previos revelan
resultados similares en cuidadores atendiendo a per-
sonas en situacion de cronicidad14’15, a diferencia de
nuestro estudio la edad puede variar, CF con mas de 50
anos'” 18222327 o adultos mayores con educacioén uni-
versitaria, responsables de otro mayor de 80 afos con
alteraciones cronicas'*1%22,

En relacion al tiempo de cuidado, manifestaron dedi-
carse al cuidado 3.5 afos de un adulto mayor, el tiem-
po puede variar de 1 a 3 anos, generalmente a cargo
de otro adulto mayor"’, asi mismo nuestro grupo de
cuidadores reporté dependencia moderada y severa en
mas de mitad en su familiar, al igual que los participan-
tes de una intervencién domiciliaria a cargo de adultos
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Tabla 2 Sobrecarga de Zarit segln puntos de corte entre antes y después de la intervencion educativa (n=20 CF)

Puntos de corte de sobrecarga Pre-test
f %

Sin sobrecarga
Sobrecarga ligera 7 35
Sobrecarga intensa 13 65

Post-test
Sin sobrecarga 13 65
Sobrecarga ligera 3 15
Sobrecarga intensa 4 20
Total 20 100

Fuente: elaboracidn propia

mayores completamente dependientes en su mayoria”,

estas limitaciones se pueden traducir en ayuda para
realizar actividades de la vida diaria, a mayor edad ma-
yor dependencia, a medida que son mas dependientes
van perdiendo su autonomia, siendo un trabajo exigente
y agotador para el cuidador, en consecuencia la sobre-
carga limita sus actividades sociales para si mismos, con
afecto negativo para la salud'®.

Para dar respuesta al objetivo principal evaluar la efec-
tividad del programa de apoyo en automanejo en la so-
brecarga del cuidador familiar en México-Per, los resul-
tados pre y posterior a la intervencion fueron favorables,
el porcentaje de cuidadores sin sobrecarga se incremen-
to en las de la mitad de los participantes y disminuyo la
sobrecarga intensa, con evidente resultado significativo,
estos hallazgos tienen un acercamiento valioso en Lati-
noamérica, como el programa psicoeducativo propuesto
para el cuidado ambulatorio de su familiar, observaron
cambios favorables después de la intervencion, al igual
que nuestro estudio, con efecto significativo??. También
el programa multicomponente tuvo hallazgos similares
al reducir la sobrecarga intensa en sus participantes, su
estrategia, consistio en proporcionar apoyo formal para
el cuidado de su familiar, lo que facilita la participacion
al 100% del programa, demostraron reducir la sobrecar-
ga23. Evidencia del programa centrado en las competen-
cias para el cuidado de personas internadas desde su
ingreso hasta su alta, obtuvieron resultados favorables
al final del programa al incrementar las competencias

disminuye la sobrecargau’.

El programa basado en apoyo al cuidador en la adquisi-
cion de habilidades y educacion para la salud también
generd efectos significativos en sobrecarga, disminuyd
el estrés, mejord la salud fisica y psicolégica al final
de la intervencion?’. Evidencia en el contexto inter-
nacional ha tenido efectos positivos en sobrecarga al
igual que el nuestro, como el programa psicoeducativo
basado en estrategias para disminuir el estrés, favore-
cer el estado de animo y beneficiar la percepcién del
cuidado'®. El aumento de responsabilidad tiene efectos
negativos en la salud de los cuidadores en el aspecto
emocional y psicologicas, el desarrollo de habilidades
para afrontar estas situaciones fortalece la autoeficacia
y disminuye la carga de cuidado'.

Intervenciones previas para el cuidado de personas bajo
condiciones clinicas comprometidas, presentaron re-
sultados semejantes al nuestro, basadas en habilidades
para resolver problemas de la persona a su cuidado pos-
terior a su alta, a través de la creatividad, optimismo,
planificacion y asesoramiento favorecié la calidad de
vida del cuidador15, al igual que estrategias de apoyo
individual para mejorar las capacidades de los cuidado-
res ante situaciones dificiles y estresantes en atencién
domiciliaria'®.

El apoyo social es fundamental para aligerar la carga
de cuidado, importante para fortalecer el desempeno

Tabla 3 Resultados de sobrecarga antes y después de la intervencion en CF

Variables Antes Después

Mdn Rangos Mdn

Sobrecarga 56,5 10.50 45

Rangos z p 1-B d

575 -3,606 .000 0.99 .054

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
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del rol como cuidador, bajo esa perspectiva el programa
TJC ha tenido resultados positivos, ofrece herramientas
esenciales para tener una comunicacion asertiva, afron-
tar situaciones que generen ansiedad, tomar decisiones
y resolver situaciones dificiles ante condiciones de vul-
nerabilidad durante el cuidad028’29, hallazgos consisten-
tes en el Programa modelo de gestidon de casos de apo-
yo familiar mejoré la calidad de vida y funcionamiento
familiar de forma significativa”, asi como el programa
Care STEPS basado en apoyo al cuidador de persona bajo
condiciones criticas paliativas en beneficio del aspecto
psicolégicozo, calidad de vida y sobrecarga al final de la

intervension?'.

Resultados del programa TJC en México?® y Colombia?’
nos ofrece una alternativa importante para el desarrollo
de habilidades para satisfacer las necesidades de cui-
dado de su familiar, al igual que otras intervenciones
para el cuidado en su domicilio16’18’26'27, también el
desarrollo de habilidades de comunicacion y manejo de
situaciones dificiles son tematicas clave en programas
para disminuir la carga emocionalw, fomentar los es-
tilos de vida saludable son elementales para el cambio
de comportamiento, con estos contenidos aumenta la
autoeficacia del cuidador, ganar confianza en si mismos,
con efectos significativos para disminuir la sobrecarga,
al igual que los programas propuestos por Montoro-Ro-
driguez, (2024) y Banitalebi, (2022), bajo esa perspec-
tiva el programa TJC impulsa al cuidador al aprendizaje
de habilidades para el autocuidado de si mismos y de
su familiar, lo que ayuda a tener respuestas a sus ne-
cesidades, resolver problemas que agobian al cuidador,
aumenta la confianza en el desempeno de sus respon-
sabilidades con mas seguridad, aligerando la carga del

cuidado diario®°.

Intervenciones que han tenido efectos menores en sobre-
carga como el programa Care STEPS enfocado al manejo
del estrés y sintomas, resolucion de problemas, atribui-
do a insuficiente informacion sobre las necesidades del
cuidador como de la persona a su cargo para promover
su bienestarzo, otros lo atribuyeron a la tematica del
programay al nimero de participantes18, de igual forma
la pandemia de COVID-19 influyo en gran medida para
integrar la muestra planeada por miedo a contraer la
enfermedad19, consideraron la intervenciéon educativa
efectiva para modificar la autoeficacia pero no para la
sobrecarga al término de la intervencion?. Es relevante
considerar que de los 80 cuidadores de México y Per(
solo 20 presentaban sobrecarga los cuales se tomaron en
cuenta para este estudio, basado en propuesta del pro-
grama para todos los cuidadores independientemente
de la condicion de su familiar y posiblemente 60 de ellos
no se percibian con sobrecarga en la evaluacién inicial,
en este sentido para medir la efectividad del programa-

20

se tomo en cuenta para la muestra los cuidadores que
presentaban sobrecarga ligera e intensa reducir el sesgo
en la investigacién y verificar su efectividad al final de
la intervencién.

Estudios previos nos muestran un panorama de las in-
tervenciones propuestas en diferentes paises enfoca-
das en el cuidador ante determinadas condiciones de
su familiar, a diferencia del programa TJC en apoyo
al CF pueden participar todos aquellos que lo deseen
ante la condicion de la persona que cuida, la interven-
cién se sustenta en el aprendizaje basado en la obser-
vacion y desarrollo de habilidades para incrementar la
autoeficacia, efectivo para fortalecer el automanejo
personal y empoderar al cuidador en practicas saluda-
bles, desarrollo de habilidades para el cuidado de su fa-
miliar en casa, le ayuda en la resolucion de problemas,
manejo del impacto de ser cuidador, con efectos para
reducir la sobrecarga del cuidado, su implementacion
ha tenido resultados efectivos, de tal forma que contri-
buyen a manejar mejor el rol de cuidador?®2?, conside-
rando una aportacién cientifica es relevante gestionar
su implementacion en poblacién similar.

Conclusiones

El programa TJC desarrollado por facilitadores entrena-
dos fue efectivo para reducir la sobrecarga del cuidado,
puede ser una alternativa eficaz para los cuidadores, es
trascendental continuar realizando futuras investigacio-
nes para promover practicas de autocuidado y cambios
en el estilo de vida, considerando la presion y respon-
sabilidad ante diferentes condiciones de dependencia
de la persona a su cuidado por condiciones croénicas,
minimizar los riesgos de sobrecarga y deterioro en su
calidad de vida.

Limitaciones

El estudio presenta las siguientes limitaciones, la mues-
tra solo seleccion6 a CF con un nivel de sobrecarga por
lo que se recomienda incrementar la muestra, integrar
a grupo control en la investigacion, de igual forma im-
plementar el programa en otras sedes en Latinoamérica,
asi como estudios de seguimiento posterior a la imple-
mentacion del programa.
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