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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento en América Latina ha aumentado la demanda de cuidados a adultos mayores, situacién que,
para el caso de Ecuador recae principalmente en cuidadores informales con escasos recursos y poco apoyo institucional,
esto se debe principalmente a los efectos del COVID-19, que dejé a gran parte de Latinoamérica empobrecida, y con
un proceso de desarrollo que se avizora lento. El objetivo de la investigacion fue analizar el proceso de cuidado en la
rehabilitacion fisica y pedagdgica de los adultos mayores con discapacidad que reciben atencion en el Centro Médico
Municipal del cantdn La Libertad mediante un estudio de tipo cualitativo, descriptivo. Materiales y Métodos: La muestra fue
de diez cuidadores seleccionados por criterios, aplicindose entrevistas semiestructuradas y observacion no participante.
Los resultados evidenciaron ciertas categorias relevantes tales como: limitaciones en movilizacion y en la ejecucion de
ejercicios terapéuticos; desconocimiento de estrategias de estimulacidén cognitiva y comunicacion efectiva; y sobrecarga
emocional y fisica del cuidador. Conclusiones: El estudio concluyé que el trabajo realizado por los cuidadores se sostiene
en practicas empiricas e improvisadas, lo que afecta tanto a su bienestar como al proceso de rehabilitacion. Se destaca la
necesidad urgente deimplementar estrategias educativas accesibles, practicasy contextualizadas que incluyan simulaciones,
aprendizaje entre pares y acompafiamiento comunitario, favoreciendo asi un cuidado mas seguro, efectivo y humano.
Palabras clave: cuidado informal, adultos mayores, discapacidad, rehabilitacién, sobrecarga del cuidador, Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: Aging in Latin America has increased the demand for care for older adults. In Ecuador, this situation falls
mainly on informal caregivers with limited resources and little institutional support. This is mainly due to the effects of
COVID-19, which left much of Latin America impoverished and with a slow development process. The objective of this
research was to analyze the care process in the physical and pedagogical rehabilitation of older adults with disabilities
who receive care at the Municipal Medical Center of La Libertad canton through a qualitative, descriptive study. Materials
and Methods: The sample consisted of ten caregivers selected by criteria, applying semi-structured interviews and non-
participant observation. The results revealed certain relevant categories such as: limitations in mobility and in the execution
of therapeutic exercises; lack of knowledge of cognitive stimulation strategies and effective communication; and emotional
and physical overload of the caregiver. Conclusions: The study concluded that the work performed by caregivers is based
on empirical and improvised practices, which affects both their well-being and the rehabilitation process. It highlights the
urgent need to implement accessible, practical, and contextualized educational strategies that include simulations, peer
learning, and community support, thus promoting safer, more effective, and more humane care.

Keywords: informal care, older adults, disability, rehabilitation, caregiver burden, Ecuador.
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento na América Latina aumentou a demanda por cuidados para idosos. No Equador, essa
situacgdo recai principalmente sobre cuidadores informais com recursos limitados e pouco apoio institucional. Isso se
deve principalmente aos efeitos da COVID-19, que deixou grande parte da América Latina empobrecida e com um
lento processo de desenvolvimento. O objetivo desta pesquisa foi analisar o processo de cuidado na reabilitacdo fisica e
pedagdgica de idosos com deficiéncia que recebem atendimento no Centro Médico Municipal do cantdo de La Libertad
por meio de um estudo qualitativo e descritivo. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por dez cuidadores
selecionados por critérios, aplicando entrevistas semiestruturadas e observacdo ndo participante. Os resultados
revelaram algumas categorias relevantes, como: limitagdes na mobilidade e na execucdo de exercicios terapéuticos;
falta de conhecimento de estratégias de estimulacdo cognitiva e comunicacdo eficaz; e sobrecarga emocional e fisica do
cuidador. ConclusGes: O estudo concluiu que o trabalho realizado pelos cuidadores se baseia em praticas empiricas e
improvisadas, o que afeta tanto o seu bem-estar quanto o processo de reabilitacdo. Destaca-se a necessidade urgente
de implementar estratégias educacionais acessiveis, praticas e contextualizadas que incluam simulacdes, aprendizagem
entre pares e apoio comunitario, promovendo assim um cuidado mais seguro, eficaz e humano.

Palavras-chave: cuidado informal, idosos, deficiéncia, reabilitacdo, sobrecarga do cuidador, Equador.

Recibido: 21/7/2025  Aprobado: 4/9/2025
INTRODUCCION

A diferencia de otras regiones, como Europa y Norteamérica, el envejecimiento poblacional en América
Latina acontece con una mayor velocidad. Esto implica que estos paises tienen un menor lapso para adaptar
sus sistemas de salud y redes de proteccion social al nuevo perfil demografico (CEPAL, 2022). También hay
profundas implicaciones en cuanto a la relacién de dependencia, puesto que hay un incremento sostenido de
adultos mayores, lo que conlleva a una mayor necesidad de asistencia cotidiana y a un aumento creciente en
la demanda de servicios de cuidado (BID, 2019).

En el mejor de los casos, la reaccion institucional ha sido débil o ineficaz. Como sefiala (CEPAL, 2022) las
politicas de atencion a dependientes por razones sociales en el drea continental son arcaicas: no existen
como tales politicas sistémicas ni integradoras que permitan abordar el derecho universal al cuidado digno
y especializado desde un marco normativo robusto. Por lo tanto, las numerosas carencias referidas a la
infraestructura, la mala calidad del empleo formativo profesional-emocional, asi como también la escasez
de apoyos técnicos y profesionales empeora la carga crénica sobre la salud fisica y mental, dificultando la
atencién a personas con discapacidad en las actividades diarias (Sanchez, 2025).

Este problema se agrava debido a una poblacién mas envejecida que presenta discapacidades y que, por
lo general, es costosa de atender por el gran nivel de conocimiento y destrezas que se requiere para brindar
cuidados. Dentro del cotidiano, los cuidadores enfrentan multiples problemas en el dia a dia que requieren
habilidades tedricas o practicas que estan lejos de poseer, principalmente en la movilizacién, ejercicios
terapéuticos (correctivos) o durante rutinas funcionales y la rehabilitacién pedagogica centrada en preservar
capacidades cognitivas, emocionales o comunicativas. Esta ausencia de capacitacion apropiada y relevante
en estos asuntos lleva a una postura empirica que a menudo limita el progreso de los ancianos y afecta su
autonomia (BID, 2019).

Por esta razon, diversos organismos han sefialado la urgente necesidad de atencion académica dirigidas
particularmente hacia los cuidadores con el fin de perfeccionar sus conocimientos y brindarles las herramientas
pedagdgicas y metodoldgicas apropiadas. Se infiere no solo se mejorara la calidad asistencial prestada sino
también aumentard la efectividad en los procesos de rehabilitacion y mejoramiento integral de la calidad de
vida de los ancianos dependientes (CEPAL, 2022).

La etnografia de la discapacidad en Ecuador propone un modelo descriptivo en el que recaen todos los
hechos realizados por las personas con algun tipo de discapacidad menor a lo que es considerado normal,
aungue analiticamente este documento se centra solo en las disfunciones sociales. Este encasillamiento se
debe a dafios eruditos acumulados durante décadas y hace énfasis no solamente a la postergacién social, sino
también intelectual.

Apartirdelos Ultimos reportes del Ministerio de Salud Publicay CONADIS, aproximadamente 50,000 personas
fueron catalogadas con alguna clase de discapacidad. ADDIS estima que existen 470 mil discapacitados totales
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(UNFPA, 2023), pero CONADIS no ofrece estimaciones mas aproximadas ya que considera estos calculos como
provisionales para evitar demandas ante la falta total de informacién sobre su poblacién con discapacidades.
Pero todo indica que existe gran desequilibrio entre habitantes con discapacidades y la atencién rendida por
parte del gobierno.

El Censo 2022 disefiado con nuevos métodos que tratan de reflejar las habilidades funcionales con mas
precision (INEC, 2024) y los datos recolectados no se utilizaron para desarrollar programas y planes operativos
que faciliten la colaboracion en el cuidado de personas dependientes. En realidad, el cuidado de los ancianos
discapacitados es primordialmente un trabajo de mano de obra familiar femenina desprofesionalizada, en
condicion de escasos recursos, apoyada muy escasamente por instituciones.

Todo esto genera enormes estresores psiquicos y fisicos (Moscoso, 2023). Una investigacién en Cuenca
donde confirman que mas del 52% de los cuidadores informales se puede catalogar como con impacto
moderado o severo en estrés. Ademas, estos efectos en la salud del cuidador también interrumpen su
proceso de rehabilitacion (Luna, 2022). Sociélogos especialistas en el cuidado y atencidon a personas mayores
vulnerables, han sefialado el bajo apoyo social disponible como uno de los factores que intensifica la fragilidad
tanto del cuidador como del anciano como efecto derivado de cuidados insuficientes.

Las experiencias de los cuidadores, por otro lado, destacan una necesidad inmediata de asistencia técnica
y capacitacion a medida. Lema (2022) sefialan que los cuidadores familiares de pacientes con enfermedades
avanzadas tienden a idear planes debido a la falta de orientacion profesional basada en la intuicion, lo cual
no siempre es apropiado. Ademads, incluso soluciones tecnoldgicas como las casas inteligentes pueden crear
una carga de cuidado si no estan acompafiadas de formacién que fomente la independencia. La proporcién de
cuidadores familiares diagnosticados con demencia que necesitaban apoyo profesional de atencion alrededor
de 2007 no cambié mucho para 2018.

El estudio de las necesidades de las personas mayores con discapacidades se ha llevado a cabo en varios
estudios internacionales y nacionales que abordan la creciente demanda de cuidados especializados, asi como
lacomplejanaturaleza deltrabajo de los cuidadoresinformales. Desde una perspectiva global, hay un estudio de
Xiao (2023) en China, mediante un disefio de muestra transversal cuantitativo con 370 participantes ancianos.
La investigacidn se centrod en la atencién domiciliaria y el envejecimiento, ademas de mostrar cémo su cuidado
se adapta segun el nivel de disfuncionalidad. Esta evidencia, refuerza el enfoque sobre la herramienta que
requieren los cuidadores permitiendo promover procesos auténomos dentro de un contexto adaptativo.

Teca (2024) a manera de complemento, muestra desde otra perspectiva un estudio cualitativo en el que
participaron cuidadoresfamiliares de adultos mayores ensituacién de discapacidad, afiliadosaun seguro. Utilizaron
entrevistas semiestructuradas y andlisis inductivo de contenido, demostraron experiencias con marcada tension
emocional, ambivalencia y desamparo institucional. Estos hallazgos resaltaron la falta del acompafiamiento
técnico y emocional a los cuidadores proponiendo politicas publicas mas efectivas a adultos mayores. Torres
(2023) estudio las percepciones de los cuidadores informales a través de entrevistas cualitativas. El estudio reveld
que las estrategias de cuidado estan moldeadas considerablemente por la cultura, asi como por las condiciones
socioecondmicas prevalecientes de las familias y sus sistemas de creencias sobre el envejecimiento.

Para el caso Ecuador, investigaciones sobre la situacién de los cuidadores informales reportaron estrés e
incluso sobrecarga en cuidadores con altos porcentajes en la escala de Zarit; 75% durante la evaluacion. Este
instrumento diagndstico mostrd que la carga emocional y fisica que asume el cuidador se traduce en cansancio
extremo crénico, fatiga social o soledad, asi como un deterioro general en su salud. Guato (2022) realizaron
un estudio descriptivo observacional que perfild biosociodemograficamente a cuidadores informales en una
region de Ecuador. Sus resultados revelaron que la mayoria de los cuidadores son mujeres con edad superior
a cuarenta afios, nivel de escolaridad bajo y mala salud fisica y emocional. Queda evidenciado que el proceso
de cuidado no puede ser relacionado como un trabajo mecanico.

La investigacion de Bueno (2022) muestra que la sobrecarga del cuidador se relaciona con la ausencia de
relevo, desconexién social, falta institucional de reconocimiento y alta soledad. En este contexto hay que
considerar que el bienestar del anciano esta ligado directamente al bienestar del cuidador. Si el cuidador padece
fatiga fisica o desgaste psiquico, la atencién que brinde se vera deficitariamente afectada. Este diagndstico es
complementado por Moscoso (2023) quien lo sitla en un contexto mas institucionalizado donde la sobrecarga
administrativa respecto a los cuidados es casi reglamentaria y la rutina sirve como un elemento adicional de
desgaste. Se evidencia que aun dentro de estas estructuras organizativas, los cuidadores necesitan actualizacién
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permanente en movilizacion segura, prevencion de caidas, atencion a patologias crdénicas y estimulaciéon
cognitiva. Esto reafirma que existe una necesidad urgente para profesionalizar la labor del cuidador.

El perfil sociocultural descrito por Guato (2022) sefiala que, en cualquier caso, una estrategia educativa
debe ser accesible y estar ajustada al contexto. Por ejemplo, el uso de graficos, el aprendizaje entre pares,
la practica a través de simulaciones y acompafiamiento comunitario suelen ser mas eficaces que los cursos
tradicionales basados en contenido tedrico. Las definiciones analizadas ofrecen un sustento imprescindible
desde el marco tedrico. Fortes (2021) menciond que el envejecimiento implica progresivo perder capacidades
gue puede resultar en dependencia funcional con la culminacion de atender la persona de forma continua.
Meléndez (2025) describen al cuidador informal como una figura muy importante pero invisibilizada: aquellos
sin remuneracion y dedicados a cuidar con desgaste emocional considerable y poco apoyo interinstitucional.

Saavedra (2021) describe estas acciones como procesos de formacion activos y personalizados en funcién
del cuidador. Para Reyes (2024) las estrategias deben incluir la rehabilitacién fisica enfocada en la movilidad y
funcionalidady la pedagogica enfocada en el estimulo cognitivo, socializacion e integracion del adulto mayor. De
acuerdo a lo mencionado en lineas anteriores, es importante la necesidad de proponer estrategias educativas
para cuidadores en rehabilitacién fisica y pedagodgica por déficit de capacitacion formal, que conllevard a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

La presente investigacidon tiene como objetivo analizar el proceso de cuidado en la rehabilitacién fisica y
pedagdgica de los adultos mayores con discapacidad que reciben atencién en el Centro Médico Municipal del
cantoén La Libertad mediante un estudio de tipo cualitativo, descriptivo.

e |dentificar los fundamentos tedricos y conceptuales sobre estrategias educativas y rehabilitacion fisica
aplicables a cuidadores de adultos mayores con discapacidad.

e Caracterizarlasnecesidadesformativasy practicas de los cuidadores de adultos mayores con discapacidad
del Centro Médico Municipal de La Libertad.

e Diseflar estrategias educativas dirigidas al fortalecimiento del rol del cuidador en la rehabilitacién fisica
y pedagdgica del adulto mayor con discapacidad.

e Validar la propuesta mediante el criterio de expertos con la finalidad de contribuir a la mejora de calidad
de vida de los adultos mayores con discapacidad.

MATERIALES Y METODOS

El enfoque cualitativo adoptado para esta investigacion se centra en la comprension de las experiencias
vividas subjetivamente, como fue el caso de Camprubi (2019) quienes afirman que los estudios cualitativos son
uUtiles para acceder al significado que las personas atribuyen a sus practicas, emociones y relaciones sociales.
En este caso particular, el objetivo fue explorar las experiencias y necesidades formativas de los cuidadores
informales de pacientes adultos mayores con discapacidad.

El presente estudio fue de tipo descriptivo en el contexto y la profundidad narrativa de la interpretacion del
razonamiento inductivo. Este enfoque resulta Util al tratar aspectos complejos en el cuidado de tipo informal,
asociado a factores tales como las emociones, la cultura y las relaciones sociales. El estudio se realizd en el
Centro Médico Municipal del Canton de Libertad, Santa Elena (Ecuador) de febrero a abril de 2025. El lugar
fue seleccionado porque servia como un punto de referencia para el cuidado de adultos mayores con alguin
tipo de discapacidad.

Poblacidon y muestra

Se utilizé un muestreo basado en criterios para que los cuidadores pudieran ser elegidos en funcion de
caracteristicas relevantes que se alinearan con los objetivos de esta investigacion. Los criterios fueron: ser un
cuidador informal de una persona mayor con discapacidad, poseer un minimo de seis meses en el cuidado de
adulto mayor, utilizar el centro médico municipal de manera regular, y tener disposicion para ser entrevistado
u observado. La muestra incluyd a diez cuidadores informales, se aplicd una entrevista por participante y se
realizaron diez observaciones no participantes de sesiones de cuidados.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados en el estudio, asi como para explorar la experiencia vivida
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del cuidado dentro de contextos de rehabilitacién, se utilizaron dos técnicas cualitativas complementarias:
entrevistas en profundidad y observacién no participante.

Fase 1: Entrevistas en profundidad

Se aplicaron diez entrevistas en profundidad durante ciertos periodos en el centro médico. Las entrevistas
se realizaron durante el tiempo que asistian a la rehabilitacién con el cuidador, asegurando la conveniencia
para el participante. Todas las preguntas de la entrevista se estructuraron en torno a cuidado fisico,
compafiia pedagdgica, comunicacion, estrategias personales de apoyo. Las entrevistas se obtuvieron con el
consentimiento informado previo y se transcribieron posteriormente para su analisis. La técnica permitié
obtener narrativas personales sobre el tipo de apoyo recibido, conocimientos previos, desafios enfrentados,
emociones experimentadas y percepciones respecto a la formacion recibida o deseada.

Fase 2: Observacion no participante

Las sesiones de cuidados y tratamientos médicos que se ejercieron en el centro fueron grabadas a través de
diez sesiones no participativas. Esta técnica ayudd a evidenciar sin interrupcion a los cuidadores de ancianos
interactuando con estos Ultimos. Se registraron sistematicamente sus observaciones mediante una estructura
que atendia a la clase y calidad de ayuda docente o manual proporcionada, diccién o intercambio verbal,
utilizacion de recursos o técnicas pertinentes, y el contexto del cuidado. Esta técnica hizo posible validar la
informacion recabada en las entrevistas con la realidad observada y sumergirse en otros conceptos divergentes
para el rol participativo activo del cuidador en procesos de rehabilitacion completos. El abordaje cualitativo
aplicado por Camprubi (2019) permitié agrupar los asistentes generativos y patrones notables presentes en
procesos narrativos donde hubo interaccién con un enfoque tematico transcriptivo.

Consideraciones Eticas

La investigacion cumplid fielmente con los principios protectores en estudios que involucran personas
como sujetos de investigacion. Se asegurd el consentimiento informado a través de un documento explicativo
donde se describian los objetivos, procedimientos y derechos de los participantes. Igualmente se garantizo la
confidencialidad de la informacién al codificar los nombres y suprimir cualquier dato que pudiera identificar
a los cuidadores o a los adultos mayores involucrados. El estudio fue realizado bajo el principio de respeto
a la dignidad humana sin emitir valoraciones sobre las practicas observadas e intentando crear un clima de
confianza y colaboracién. A todo momento se brindd a los participantes la opcién de abandonar el estudio
sin ninguna consecuencia. Estas garantias resultaron cruciales para cultivar un entorno predispuesto hacia el
didlogo profundo y auténtico por parte de los cuidadores.

RESULTADOS

Cuatro areas fueron identificadas mediante el analisis de los datos de 10 entrevistas y 10 observaciones
no participantes, a partir de las cuales se identificaron cuatro dimensiones: (1) provisiéon de cuidado fisico
y movilizacion; (2) pedagogia de rehabilitacion y estimulacion cognitiva; (3) comportamiento de interaccion
entre el cuidador y el anciano; y (4) cargas emocionales y necesidad de apoyo.

Los hallazgos de este estudio cualitativo se derivaron del analisis de las entrevistas en profundidad y las
observaciones no participantes realizadas a los diez cuidadores informales de adultos mayores con discapacidad
en el Centro Médico Municipal de La Libertad. El analisis de los datos logré identificar informacién relacionada
con las necesidades formativas, desafios diarios y las estrategias o formas empleadas por los cuidadores para
con los adultos mayores, asi como la interaccion entre cuidadores y adultos mayores en el contexto de la
rehabilitacion fisica y pedagdgica.

Tabla 1. Necesidades Formativas y Desafios en el Cuidado Fisico

Categoria Aspectos Claves | Sintesis de respuestas y observaciones Citas Textuales Representativas.
Movilizacién | Falta de técnicay | Los cuidadores carecen de formacion "Me duele la espalda muchas veces de cargarlo, no sé como
Segura riesgo de lesiones | sobre cémo levantar, trasladar y hacerlo sin lastimarme ni a él." (Cuidador 3) "Uno hace lo

posicionar correctamente al adulto que puede con lo poco que uno tiene, pero siempre con el

mayor, recurriendo a la fuerza bruta, lo | miedo de que se caiga, estos temores son siempre y no quiero

que genera temor a lesiones en ambos. | sentirme culpable de algo malo" (Cuidador 7)
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Ejercicios Dificultad en la Los cuidadores no tienen claridad sobre | "Me dicen que haga ciertos movimientos, pero no sé si los
Terapéuticos | aplicacién vy falta como realizar los ejercicios terapéuticos | estoy haciendo bien o si le estoy ayudando en algo." (Cuidador
de conocimiento indicados, su propodsito o la forma 5) "No entiendo bien para qué son algunos ejercicios, aunque
correcta de aplicarlos en casa, limitando | sé que son recomendados por una profesional, siento temor
el progreso de la rehabilitacion. entonces no los hago tan seguido." (Cuidador 9)
Fuente. Elaboracion propia a partir de 10 entrevistas semiestructuradas y 10 observaciones no participantes.
Tabla 2. Percepciones y Practicas en el Acompafiamiento Pedagdgico y Estimulacion Cognitiva
Categoria Aspectos Claves Sintesis de respuestas y observaciones Citas Textuales Representativas.
Estimulacion | Desconocimiento | Los cuidadores reconocen la importancia de "A veces le hablo y le cuento cosas, pero no sé si eso
Cognitiva de actividades estimular la mente del adulto mayor, pero no es suficiente para que su mente esté activa." (Cuidador
efectivas saben qué actividades especificas realizar o su 2) "Me gustaria saber mas juegos o ejercicios para la
adaptacién a diferentes niveles de discapacidad. | memoria, porgue se olvida mucho." (Cuidador 8)
Comunicacién | Barrerasy Dificultades para comunicarse con adultos "Se me hace dificil saber qué quiere cuando no puede

Efectiva frustracion mayores con deterioro cognitivo, llevando a hablar claro, y a veces me desespero." (Cuidador
frustracion y sensacion de no ser comprendidos | 4) "Me encantaria entender mejor lo que intenta
o de no comprender sus necesidades. decirme, su cara me dice una cosa, pero no sé qué
es." (Cuidador 10)
Fuente. Elaboracidn propia con base en 10 entrevistas y 10 observaciones.
Tabla 3. Impacto Emocional y Necesidades de Apoyo del Cuidador
Categoria Aspectos Claves Sintesis de respuestas y observaciones Citas Textuales Representativas.
Sobrecarga y | Impacto en la salud | Los cuidadores experimentan altos niveles de "Estoy agotada todo el tiempo, ya no tengo energia
Estrés fisicay mental del | fatiga, ansiedad, aislamiento y deterioro de su ni para mi." (Cuidador 1) "A veces me siento tan sola,
cuidador propia salud debido a la demanda constante del | como si nadie entendiera lo que vivo." (Cuidador 6)
cuidado.
Necesidad Ausencia de La falta de relevo, la desconexion social y el "No tengo a quién dejarlo, no hay nadie que me ayude
de Apoyo redes de apoyo y escaso apoyo de instituciones intensifican ni un ratito." (Cuidador 9) "Ojala hubiera mas centros
Social e reconocimiento la sensacion de abandono vy la fragilidad del que nos den apoyo, o que nos ensefien cobmo manejar
Institucional cuidador. esto sin morir en el intento." (Cuidador 10)

Fuente. Elaboracion propia a partir de 10 entrevistas y 10 observaciones.
Caracteristicas de los Cuidadores y su Contexto de Cuidado

La muestra de diez cuidadores estuvo compuesta predominantemente por mujeres, con edades comprendidas
entre los veintiocho y los sesenta afios, lo que concuerda con estudios previos en Ecuador que sefialan a mujeres de
mediana edad como la mayoria de los cuidadores informales (Guato, 2022). La mayoria de los participantes reportd
mas de seis meses de experiencia en el cuidado, lo que les brindé una perspectiva profunda de los desafios cotidianos.

Las entrevistas revelaron la poca capacitacion formal en el manejo del cuidado fisico de los adultos mayores
con discapacidad. Los cuidadores expresaron la necesidad de aprender técnicas adecuadas para el traslado
seguro de los adultos mayores, técnicas tales como levantarlos, movilizarlos y posicionarlos para evitar lesiones.
Esta necesidad es consistente con la literatura que indica la improvisacién como un método comun de cuidado
debido a la falta de formacién vocacional accesible (Torres, 2023).

Las observaciones determinaron que, en ausencia de poca orientacion profesional, los cuidadores emplean
métodos empiricos para la movilizacion, en varios casos generaba incomodidad y mucho riesgo. Existieron casos
donde la fuerza reemplazaba la técnica, evidenciando el potencial de lesiones. Los cuidadores también manifestaron
dificultades para realizar ejercicios terapéuticos correctivos de manera efectiva, lo que limita el progreso en la
rehabilitacion fisica. La falta de comprension sobre la ejecucion correcta de estos ejercicios llevd a que muchos
cuidadores se sintieran inseguros y, en ocasiones, renuentes a implementarlos de forma consistente en casa.

Respecto al acompafiamiento pedagogico, los cuidadores se mostraron de acuerdo con la importancia de
estimular las capacidades cognitivas, emocionales y comunicativas de los adultos mayores, muchos admitieron
sentirse desorientados sobre cémo llevar a cabo esta estimulacién de manera efectiva. Las entrevistas
revelaron que las actividades pedagogicas se limitaban con frecuencia a interacciones basicas o repetitivas,
poco conocimiento que conlleva a problemas con los adultos mayores.

Mientrasalgunoscuidadoresintentabaninvolucraralosadultos mayoresen conversaciones o juegos sencillos,
otros parecian tenian opciones sobre actividades. Esto resalta la necesidad de herramientas pedagogicas y
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metodoldgicas apropiadas vy eficientes, como la implementacidon de lecturas, dindmicas de memoria o juegos,
tal como lo sugiere Reyes (2024). Los cuidadores expresaron deseo de fortalecer capacidades en este ambito.

DISCUSION

Los hallazgos evidencian deficiencias en la formacion bdsica, técnica y en la ejecucion de ejercicios
terapéuticos por parte de los cuidadores, ademads de la inseguridad para actividades de estimulacion cognitiva
y para comunicarse eficazmente con adultos mayores. Estas brechas favorecen la improvisacién y elevan
significativamente el riesgo de lesiones y desmotivacién tanto en el cuidador como en el adulto mayor.

La evidencia reciente indica que el apoyo telefonico después del alta hospitalaria, por si solo, no mejora la
calidad de vida relacionada con la salud de los cuidadores: en un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico
con 547 diadas (FECH+), seis llamadas de enfermeria durante seis meses no mostraron diferencias frente al
alta habitual. Ello refuerza que las intervenciones deban ser practicas y contextualizadas en el hogar (Hill AM,
2024). Pese a los esfuerzos por dar un seguimiento no convencional o no presencial, se mostraron datos que
son importantes el acompafiamiento en el hogar.

De forma consistente con las entrevistas, los cuidadores necesitan formacién especificaentemas relacionados
sobre caidas. Los ensayos con ejercicios mediados por cuidadores muestran resultados mixtos en desenlaces
motores, pero beneficios psicosociales para el cuidador. La movilidad no fue superior a la atencion habitual,
aunque se observaron mejoras en calidad de vida del cuidador y sintomas depresivos; por ello, conviene
alinear expectativas y medir resultados a nivel de la diada paciente-cuidador (Mulder, 2024).

Para sostener el ejercicio en casa, los cuidadores requieren procedimientos y seguimiento perioddico, de
la mano de protocolos establecidos. Programas digitales de apoyo a cuidadores de personas con demencia
han reducido la carga y el distrés, y mejorado la competencia percibida cuando combinan contenidos breves,
ejercicios guiados y retroalimentacion (Xie Y, 2024). Una sintesis de 14 ECA (n = 1010 cuidadores) confirma
que las intervenciones basadas en tecnologia reducen la carga con efectos pequefios pero consistentes,
especialmente cuando se combinan con interaccidn profesional presencial (Zhou, 2024). En este contexto, un
modelo hibrido, cuyas demostraciones presenciales reforzadas por microcontenidos y recordatorios, parece
mas promisorio que la asistencia remota aislada.

Propuesta:

El disefio propone dar respuestas a las brechas significativas en el cuidado de adultos mayores con
discapacidad, se plantean los siguientes objetivos:

e Fortalecer capacidades en los cuidadores en tematicas sobre movilizacion segura, ejercicios terapéuticos
y prevencion de caidas.

e Desarrollar destrezas pedagdgicas para estimular funciones cognitivas con los adultos mayores.
e Brindarapoyo psicoemocionalysocialaloscuidadores mediante redes comunitarias deacompafiamiento.

e Promover la mejora en la calidad de vida de los adultos mayores con un cuidado profesional, humano y
sostenible.

La propuesta esta sustentada en la siguiente normativa: Constitucion de la Republica del Ecuador (arts.
35, 36y 38), que reconoce a los adultos mayores como grupo de atencion prioritaria. Ley Organica de Salud
que establece la obligacion del Estado de garantizar servicios de rehabilitacion integral. Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Ecuador, que obliga a adoptar medidas de inclusion
y apoyo a cuidadores. Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025, que prioriza la atencion a grupos vulnerables y
el fortalecimiento de servicios comunitarios.

Sostenibilidad
El programa sera sostenible por las siguientes razones:
e Recursos municipales existentes (centro médico, personal de salud del centro médico municipal).

e Materiales de bajo costo: guias impresas, videos cortos y dindmicas grupales faciles de replicar, asimismo
tecnologia, mediante cédigos QR para socializar informacion.

e Formacion de redes de cuidadores para el apoyo mutuo y la continuidad de aprendizajes.
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e Acuerdos interinstitucionales, los esfuerzos del Gad La Libertad deben de ir de la mano de convenios,
cartas de compromiso de otras instituciones como es el ministerio de desarrollo humano, Gad provincial,
ministerio de salud, Ongs.

e Politica publica efectiva, que sea una politica publica efectiva, claray con sanciones en caso de incumplimiento.
A continuacion, se presentan las fases y las actividades a implementar:

sLevantamiento de informacion sobre necesidades
Diagnostico especificas de cuidadores mediante entrevistas y
observacion. [ fase realizada)

sEstructuracién de contenidos hibridos
(presencialesydigitales), guias practicasy
protocolos en la mayoria visuales.

Disefo de médulos y material
relevante

Fortalecimiento de sTalleresvivenciales entécnicas de movilizacidn,
capacidades a cuidadores ejerciciosterapéuticosy estimulacion cognitiva.

+Creacionde circulos de apoyo emocionaly

Acompanamiento A A N L.
sesiones periodicas de retroalimentacion.

sAplicacion de listasde verificaciony encuestas
Evaluacion y mejora post capacitacion para medirimpactoy plantearlas
mejoras

Figura 1. Fases de implementacion

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos de campo.

Taller de Sesiones de Capacitacio
movilizacién estimulacic nen
segura: n cognitiva: comunicacio Manual
n efectiva: practico
ilustrado:

[IELY.
FECUrsos
digitales:

Circulos de

apoyo
psicoemocio
nal:

Figura 2. Actividades

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos de campo.

Validacion de la propuesta
La propuesta fue sometida a la revision de tres profesionales:

e Licenciada en terapia fisica, quien manifestd la pertinencia de los talleres practicos y la necesidad de
protocolos para evitar lesiones que la teoria evidencia que es el mayor riesgo.

e Docente Universitario con experiencia en proyectos de vinculacién con adultos mayores, que destaco la
importancia del acompafiamiento como estrategia para disminuir la sobrecarga del cuidador, disminuir
su estrés y valorar la actividad que realiza con el adulto mayor a diario, en la mayoria de los casos sin
remuneracion alguna.

e Pedagogo, quien destaco la claridad y aplicabilidad de las actividades cognitivas y la viabilidad del modelo
hibrido para este caso.

Los expertos coincidieron en que la propuesta es factible y pertinente, manifestaron que es coherente su
implementacién para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro Médico Municipal
de La Libertad. Sus observaciones se sustentaron en fortalecer capacidades y garantizar la articulacion con
instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

Entre los resultados esperados de la propuesta, destacan los siguientes:

e Disminucion de la sobrecarga fisica y emocional en cuidadores.
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e Perfeccionamiento continuo en el conocimientoy eficacia de los procesos de rehabilitacion fisicay pedagogica.
e Mejora en la autonomia y calidad de vida de los adultos mayores.

e Mayor integracién mediante redes de apoyo y acompafiamiento de organismo gubernamentales y no
gubernamentales.

e Politica publica efectiva desde el Gad La Libertad.

Finalmente, la inclusién formal del cuidador en la planificacion del altay en la educacién para el autocuidado
se asocia con mejor experiencia del paciente. Un estudio de series temporales a nivel hospitalario en EE. UU
hallé que la promulgacion de la Ley CARE, que exige identificar y formar al cuidador, se relacioné con mejoras
en la comunicacion clinica (Lee CR, 2023).

CONCLUSIONES

El anadlisis de los fundamentos tedricos respalda la validez de un enfoque que empodera el aprendizaje
del cuidador con una verdadera estrategia de aprendizaje para adultos mayores, adopta un método de
rehabilitacion basado en tareas y proporciona educacion para el autocuidado. La formacidn prioritaria debe
centrarse en habilidades funcionales que también puedan utilizarse en el entorno natural, con procedimientos
sistematicos y criterios claros de dominio, de modo que la transferencia del aprendizaje en relacion con el
entorno real sea exitosa y duradera.

En términos de caracterizacién de necesidades, la evidencia obtenida por el estudio mostro ciertos déficits
en la movilizacidn, transferencia, posicionamiento y en el correcto desempefio de ejercicios terapéuticos y en
la elaboracion de actividades de estimulacién cognitivo-comunicativa. Los cuidadores requieren protocolos
para procesos, ayudas visuales, listas de verificacion y apoyo continuo; también necesitan una guia clara para
la comunicacién clinica que disminuya la incertidumbre y contribuya a una relacién positiva entre ellos y el
receptor del cuidado. En general, el disefio de estrategias educativas esta en sintonia con las necesidades
encontradas en el modelo hibrido: demostraciones presenciales, contenido moderno y un seguimiento
estructurado. Su fortaleza frente a los acuerdos de servicio es muy alta, teniendo en cuenta el alta y las politicas
de recursos municipales, ya que promueve la cuestion de la independencia y acelera la asistencia.

La validacion de la propuesta concedié mayor pertinencia, lo que permite proyectar su aplicacion practica
en beneficio de los cuidadores. De esta manera, los cuidadores podran fortalecer sus competencias y
transferir dichos conocimientos en el acompafiamiento y rehabilitacion de los adultos mayores en situacion
de vulnerabilidad. Finalmente, la incorporacién de politicas publicas efectivas que estén encaminadas en
el bienestar de los adultos mayores como grupo vulnerable, la articulacion de acciones, modernizacién de
normativa vigente, lograran que estos procesos sean exitosos.
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