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Co-creacion en investigacion

* Resultados de una busqueda rapida en Pubmed (13.08.25)
* Incremento en los ultimos 10 anos
* Ano 2024: 425
* Ano 2025: 312
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Definicion

“La co-creacidon promueve la creacion de valor al involucrar a
diversas partes interesadas en el proceso de comprender
problemas complejos y disenary evaluar soluciones
contextualmente relevantes.”

RamaswamyV, 2014

“Enfoque colaborativo de resolucidon creativa de problemas entre
diversas partes interesadas en todas las etapas del proyecto.”

Vargas, 2022



Figure 1. Model for co-creation of public health initiatives

Principles’s:

+ Co-creation of value

* Focus on all stakeholders' experiences

* Direct interaction between stakeholders

+ Creation of platforms that promote
continual dialogue among stakeholders

Realise —_— Evaluate

Principles’: Principles?®:

* Equal partnership * Sharing power

* Openness * Including all perspectives and skills

* Respect » Respecting and valuing knowledge

* Empathy * Reciprocity

+ Design together + Building and maintaining relationship

Vargas, 2022



¢Cual es el valor de la co-creacion? (1/2)

Literature Review

Effectiveness of Co-Creation for Chronic Disease Management:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials

Xueying Huang, MSc (  , Yi Hou, MSc, Manyao Sun, MSc, Jiang Nan, MSc, Xueqiong Zou, MSc,
Songxin Fu, BS, and Yuyu Jiang, PhD



¢Cual es el valor de la co-creacion? (2/2)

Desenlaces
conductuales
Desenlaces Autoeficacia
clinicos

Costo-
Salud mental

Huang, 2025



Co-creacion en la practica



Priorizacion de desenlaces



Objetivos

O
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O1. Entender intervenciones para O2. |dentificar desenlaces O3. Priorizar desenalces
diabetes de tipo 1
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Talleres de co-creacion para la
priorizacion de desenlaces

» Objetivo: priorizar desenlaces en
diabetes tipo 1 desde el punto de vista
de personas viviendo con diabetes,
cuidadores, profesionales de salud y
decisores de salud.

» Feedback de representantes de
pacientes sobre procedimientos

 Participacion de personas viviendo con
diabetes tipo 1
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Métodos
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Diseno de estudio Participantes de estudio

Estudio cualitativo Personas viviendo con
descriptivo diabetes tipo 1

. Cuidadores
. Profesionales de salud
. Decisores de salud

. .' O
Procedimientos

Workshop
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Analisis de datos

Analisis tematico



Procedimientos

* Lima, Peru
* 4 grupos de discusion
* 6 a 8 participantes por
grupo
« 2 facilitadores

e 2 rondas de desenlaces a
priorizar

Personas viviendo

con diabetes tipo 1 . ‘
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Materiales
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Impacto]psicoldgico

Impacto emocional de la diabetes

"Me afecto psicolégicamente, me volvi
pesimista. Me converti en una persona
amargada. Ni siquiera tolero las cosas mds
insignificantes; me enfado con facilidad. La
mayoria de las veces digo que ojald no estuviera
enferma”

"El nivel de estrés, era insoportable... Y a veces
me deprimia porque, ya sabes, me faltaba dinero
o, ya sabes, me preocupaba cudndo se iba a
acabar esta buena insulina...”
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Resultados de la priorizacion

Stakeholder group
People T1DM Caregivers Health-staff Decision-makers =~ Combined
Very & & B
Important ‘ ' ‘ Outcomes
. Access to healthcare
3
‘ ‘ ' . Administrative burden
‘ » ‘ Burnout
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@
-é ‘ Financial impact
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‘ . Psychological distress
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Self-efficacy
Support from profs
Social support

Not
important

Structural support
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Priorizacion de desenlaces

¢cCual es el problema?

;cCual es el objetivo?

cQué método se utiliza?

cQuién es el usuario final?

¢cQuiénes participan en la co-
creacion?

.Como se evalua?

.Como se podria escalar esta
solucion?

Necesidad de tener lista de desenlaces

Identificar desenlaces que serian importantes medir desde el punto de vista de
diversos actores

Entrevistas a profundidad, consulta, talleres

Decisores en salud, profesionales de salud, personas viviendo con diabetes tipo 1

Decisores en salud, profesionales de salud, personas viviendo con diabetes tipo 1

Feedback

En trabajo...



Co-creacion de una intervencion
para la prevencion del pie
diabetico
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Objetivos

« Co-crear una intervencion para prevenir ulceras en los pies de
personas con diabetes mediante una herramienta de salud

movil.

O
O

000

@

Journey map

App para deteccion de
lesiones pre-ulcerativas



Metodos (journey map)
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Disefno de estudio Participantes de estudio Procedimientos
Estudio cualitativo <+  Personas viviendo con Entrevistas a
descriptivo diabetes en riesgo de pie profundidad

diabético

. Cuidadores
. Profesionales de salud
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Resultados (journey map)
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Punto de
contacto

Emociones

Detalles de la
experiencia

Puntos de dolor

Resultados (journey map)

Prevencion

Reconocimiento del
riesgo

Informacidn preventiva
basica

Implementacién de
cuidados

H-Prepcupﬂﬂ.dn

e mmm— Arrepentimiento

wwr Frustracion
: Desgano

Se resiste a aceptar que estos signos son

serios debido a desconocimiento o miedo.

Siente ansiedad por posibles recaidas o
empeoramiento de su condicion.

Lamenta no haber actuado antes al
reconocer los riesgos.;

Falta de informacién clara
Falta de seguimiento temprano

Ausencia de orientacién previa

No estd seguro de cémo aplicar esta
informacién en su vida diaria.

Cree que siguiendo estas medidas puede
mejorar su condicién.

Estd decidido a aplicar el conocimiento
para evitar mds pérdidas.

Informacién incompleta

Falta de personalizacion

Acceso limitado a educacion post-
amputacién :

Falta de motivacién para mantener una
rutina constante. ]

Se siente impedido por obstdculos
econdmicos o de acceso a insumos.

Estd constantemente alerta para evitar
nuevas complicaciones.

Falta de seguimiento continuo
Acceso limitado a recursos

Ausencia de monitoreo especializado



Metodos (talleres de co-creacion)
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Disefio de estudio Participantes de estudio Procedimientos Analisis de datos
Estudio cualitativo <  Personas viviendo con Talleres en dos No formal
descriptivo diabetes en riesgo de pie regiones de Peru

diabético (Lima'y Piura)
Cuidadores

Profesionales de salud



Procedimientos (talleres 1/2)

« 8 talleres
* 4 en Lima (aprox. 20 participantes)
* 4 en Piura (aprox. 10 participantes)

Taller 1 Taller2y 3 Taller 4

e |dentificar barreras e Testeo e e Recomendaciones
y facilitadores para iteraciones de la para los
acceso a cuidados aplicacion para procedimientos a
de pie diabético deteccion de implementar en un
lesiones futuro estudio

tempranas piloto



Procedimientos (talleres 2/2)

« Grupos de discusion Personas viviendo

« 6 a 8 participantes por con diabetes

grupo ® @0
« 2 facilitadores O ®
. L O @0 |

» Segun la actividad: ®@o" © Cuidadores

e Grupos mixtos O e

« Grupos separandos “Q‘ ®0

© o

Profesionales ‘ O

de salud



Materiales

Prevencion

Reconocimiento del
riesgo

Informacidn preventiva
basica

Implementacion de
cuidados

-.---—--Pmotupu(ién

e ——m— [\rrepentimiento

Confusién A
-w Frustracion

: Desgano

: -

Se resiste o aceptar que estos signos son

serios debido a desconocimiento o miedo.

Siente ansiedad por posibles recaidas o
empeoramiento de su condicidn.

Lamenta no haber actuado antes al
reconocer los riesgos. ;

Falta de informacién clara
Falta de seguimiento temprano

Ausencia de orientacion previa

No estd seguro de cémo aplicar esta
infermacién en su vida diaria.

Cree que siguiendo estas medidas puede
mejorar su condicion. :

Estd decidido a aph'cu} el conocimiento
para evitar mds pérdidas.

Informacién incompleta

Falta de personalizacién

Acceso limitado a educacién post-
amputacion :

Journey map

Falta de motivacién para mantener una
rutina constante.

Se siente impedido por obstdculos
econdmicos o de acceso a insumos.

Estd constantemente alerta para evitar
nuevas complicaciones.

Falta de seguimiento continuo

Acceso limitado a recursos

Ausencia de monitoreo especializado

Aplicacidn



Resultados (journey map)

* Barreras identificadas
* Organizacion del sistema de salud
* Limitado entrenamiento de profesionales de salud
 Educacion insuficiente para pacientes y cuidadores

.

* Intervencidén/actividades del proyecto
* Entrenamiento de profesionales de salud (curso hidrido)
* Desarrollo y validacion de materiales educativos



Resultados (app)

* App inicial (basada en entrevistas individuales):
* Toma de fotos
* Resultados (algoritmo)

.

* Incorporacion de nuevas funcionalidades

* Mejora de las funcionalidades iniciales



Desarrollo de una intervencion

¢cCual es el problema?

:Cual es el objetivo?

cQué meétodo se utiliza?

¢Quién es el usuario final?

;Quiénes participan en la co-
creacion?

cComo se evalua?

.Como se podria escalar esta
solucion?

Pie diabético — complicacién importante en Perd — amputaciones

Desarrollar una intervencion para prevenir Ulceras de pie diabético que considere el
contexto de las personas y responda a sus necesidades

Journey maps y talleres de co-creacioén

Person con diabetes en riesgo de desarrollar pie diabético

Personas con diabetes, cuidadores, profesionales de salud

Retencidn en los talleres - piloto para testear la intervencidn

Se discute con el grupo, se busca generalizar (usar en otros contextos similares)



Lecciones aprendidas



Retos

* |teraciones
* Recursos: tiempo ydinero

* Diversos grupos de participantes
* Diversos intereses

* Manejar expectativas
* Limitaciones ligadas a un estudio

* Mantener flexibilidad
 Cumplir con un timeline, tener un protocolo claro



Referencilas

 Huang, X., Hou, Y., Sun, M., Nan, J., Zou, X., Fu, S., & Jiang, Y. (2025). Effectiveness of Co-
Creation for Chronic Disease Management: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. American Journal of Health Promotion, 08901171251333564.

* Leask, C. F.,, Sandlund, M., Skelton, D. A., Altenburg, T. M., Cardon, G., Chinapaw, M. J., ... &
GrandStand, Safe Step and Teenage Girls on the Move Research Groups. (2019). Framework,
principles and recommendations for utilising participatory methodologies in the co-creation

and evaluation of public health interventions. Research involvement and engagement, 5(1),
2.

* Vargas C, Whelan J, Brimblecombe J, Allender S. Co-creation, co-design, co-production for
public health - a perspective on definition and distinctions. Public Health Res Pract. 2022 Jun
15;32(2):3222211. doi: 10.17061/phrp3222211. PMID: 35702744.



	Slide 1: Co-creación en investigación: algunos ejemplos de Perú
	Slide 2: Índice
	Slide 3: Co-creación en investigación
	Slide 4: Definición
	Slide 5
	Slide 6: ¿Cuál es el valor de la co-creación? (1/2)
	Slide 7: ¿Cuál es el valor de la co-creación? (2/2)
	Slide 8: Co-creación en la práctica
	Slide 9: Priorización de desenlaces
	Slide 10: Objetivos
	Slide 11: Desenlaces
	Slide 12: Talleres de co-creación para la priorización de desenlaces
	Slide 13: Métodos
	Slide 14: Procedimientos
	Slide 15: Materiales
	Slide 16: Resultados de la priorización
	Slide 17: Priorización de desenlaces
	Slide 18: Co-creación de una intervención para la prevención del pie diabético
	Slide 19: Objetivos
	Slide 20: Métodos (journey map)
	Slide 21: Resultados (journey map)
	Slide 22: Resultados (journey map)
	Slide 23: Métodos (talleres de co-creación)
	Slide 24: Procedimientos (talleres 1/2)
	Slide 25: Procedimientos (talleres 2/2)
	Slide 26: Materiales
	Slide 27: Resultados (journey map)
	Slide 28: Resultados (app)
	Slide 29: Desarrollo de una intervención
	Slide 30: Lecciones aprendidas
	Slide 31: Retos
	Slide 32: Referencias

