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La presente investigacidn busco evaluar el soporte
social con el uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (Tics) y laslineas telefénicas como
mecanismo de satisfaccion de los cuidadores
principales de pacientes oncoldgicos asistentes a
tratamiento en la Institucion Prestadora de Salud
(IPS) Oncomedical. Corresponde a un estudio
cuantitativo con 112 cuidadores de pacientes
oncoldgicos entre los meses de mayo y diciembre
de 2010. Paralarecoleccion de los datos se utilizd
el instrumento de caracterizacion de los
cuidadoresy otro para medir el soporte social.

El instrumento “inventario de soporte social en
enfermedad cronica”, utilizado para medir el
soporte social antes y después de la intervencidn
de enfermeria, consta de 34 items divididos en 4
subescalas que son: interaccidn personal, guia,
retroalimentacion e interaccién social.

Como caracteristicas del cuidador principal se
destaca: el rol de cuidador principal es asumido
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por las mujeres, con edad promedio entre los 36 y
59 afios, con una secundaria incompleta, se
encuentran dedicadas al hogar y pertenecen al
estrato2y3.

La utilizacién de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (Tics) y el uso de las lineas
telefénicas son medios eficientes para brindar
soporte social a los cuidadores de pacientes
oncolégicos. Los resultados demuestran que el
grado de satisfacciéon percibida por el cuidador
incrementa de un 24% a un 77.67% cuando se le
brinda informacién de soporte social y educativo
por medio de las lineas telefénicas y en forma
escrita incrementa de un 18.7% a un 33.9%, la
retroalimentacion el nivel de satisfaccion
aumenté aun 83%. Eluso de las lineas telefénicas
y las Tecnologias de Informacion y Comunicacién
(Tics) como mecanismos dinamicos de cuidado
demostraron efectividad a nivel emocional y
educativo permitiéndoles sentir a los cuidadores
una compafiay soporte social.

Palabras claves

Cuidadores, lineas telefdnicas, Tics, enfermedad
crénica, cdncer, quimioterapia (Fuente: DeCS,
Bireme).
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The present research intended to evaluate the
social support with the use of Information and
Communication Technologies (ICT) and telephone
lines as a means of satisfying the primary
caregivers of cancer patients attending treatment
in the Lender Institution (IPS) Oncomedical. It
corresponds to a quantitative survey with 112
caregivers of cancer patients from May to
December 2010. For the data collection was used
the characterize caregiversinstrument and one for
measuring social support.

The instrument "Inventory of social support in
chronic disease", used to measure social support
before and after nursing intervention consists of
34 items divided into 4 subscales are: personal
interaction, guidance, feedback and social
interaction.

As the primary caregiver characteristics stand out:
the role of primary caregiver is assumed by
women, average age between 36 and 59 years,
they are housewives with incomplete secondary
studies and belongto 2nd and 3rd social status.

The use of the Icts and the use of telephone lines
are half efficient to provide social support for
caregivers of cancer patients. The results show
that the degree of satisfaction perceived by the
caregiver increases from 24% to 77.67% when
providing information on social and educational
support through telephone lines and in writing
increased from 18.7% to 33.9% The feedback
satisfaction levels increased to 83%. The use of
telephone lines and the dynamic mechanisms Icts
care as demonstrated effectiveness at enabling
them to feel emotional and educational caregivers

and social support company.

Caregivers, telephone lines, ICTs, chronic disease,
cancer, chemotherapy (Source: DeCS, Bireme)

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el afio 2004 se diagnosticaron en el mundo
aproximadamente 11.4 millones de casos de
cancer y se proyecta que la mortalidad mundial
para el cdncer aumentara de 7,4 millones en 2004
hasta 11,8 millonesen el 2030. (1)

En Colombia, segun el estudio de incidencia de
cancer, realizado en el afio 2004 demostré que la
ocurrencia calculada era de 223,3/100.000 en
hombres y 212,9/100,000 en mujeres para todos
los tipos de cancer en nuestro pais. (2)

En el Departamento Norte de Santander, se
presentan anualmente 2.232 casos de cdancer
entre los afios 2002-2006, segun lo registrado por
el Grupo vigilancia epidemioldgica del cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia (INC) (3).

Segln el estudio realizado por Moreno M. y Cols
(2010) el numero de casos nuevos de cancer en
Clcuta para el periodo fue 4.374 en mujeres y
1.923 enhombres (4)

El tener cancer afecta los sentimientos, las
expresiones y las emociones de los pacientes y de
sus cuidadores. Ambos tienen que luchar contra
esta enfermedad siendo el nucleo familiar el
principal apoyo de estos pacientes.
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El cuidador juega un papel especifico dentro del
tratamiento canceroldégico, vigila la adherencia,
controla la alimentacién, brinda cuidado, vigila
signos de alarma y atiende integralmente. Sin
embargo, este cuidador puede llegar a padecer un
cierto grado de quemamiento como reaccion a la
tensién emocional crdnica creada por el contacto
continuo, presentandosele también problemas y
sufrimiento. (5)

El programa de linea de atencién al cuidador
buscaba ofrecer soporte social, emocional e
informativo por medio de las llamadas telefdnicas
de seguimiento semanal a los cuidadores
inscritos, asi como la entrega mensual de material
educativo referente a la autoestima y la salud
mental; ofreciendo a su vez informacién por
medio de guias practicas.

La implementacion de este programa actia como
mecanismo de fortalecimiento a la salud del
cuidador y del paciente aumentando la calidad de
vida del binomio paciente — cuidador, asi como a
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
oncoldgicas.

Materiales y Métodos

El presente estudio es de tipo cuantitativo de corte
longitudinal. La muestra objeto estuvo
conformada por 112 cuidadores de pacientes
oncolégicos, que aceptaron vincularse al estudio
por medio de consentimiento informado de tipo
verbal, via telefénica debido a que la mayor parte
de las intervenciones serian brindadas por este
medio.

Los datos iniciales se obtuvieron por medio de la
encuesta “caracterizacion de los cuidadores
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familiares de personas con enfermedad crénica”
creada por el Grupo de cuidado al paciente
cronico de la Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, Bogota 2002, con 14
items.

Para evaluar el soporte social, se utilizd el
instrumento “inventario de soporte social en
enfermedad crénica” de Gail Hilbert el cual mide
el soporte social mediante cuatro subescalas:
interaccion personal con 10 items, guia con 14
items, retroalimentacidn con 5 items e interaccién
social con 5 items, las cuales se califican con una
escala Likert de 1 a 6, 1 insatisfecho y 6 muy
satisfecho.

Este instrumento se aplicé en el momento de la
vinculacion y cuando el cuidador voluntariamente
decidia retirarse del programa por culminacion del
tratamiento o al terminar los 6 meses del estudio.

La informacidon se analizé manualmente, a través
de tablas y figuras. Se analizaron los datos
mediante herramientas estadisticas tales como
promedioy distribuciones de frecuencias.

Para analizar la efectividad, se procedid a
comparar los resultados obtenidos al final de la
intervencién con respecto a la valoracidn inicial
paracadauno delos componentes.

Objetivos
Objetivo General
Evaluar el soporte social con el uso de Tecnologias

de Informacién y Comunicacion (Tics) y las lineas
telefénicas como mecanismo de satisfaccidon de
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los cuidadores principales de pacientes
oncolégicos.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de satisfaccion del cuidador del
paciente oncoldgico.

Evaluar el apoyo social en los cuidadores
principales, usuarios del programa.

Evaluar el programa linea de atencién al cuidador
principal de pacientes oncoldgicos.

Resultados y Discusion

Caracterizacion Sociodemografica de los
cuidadores

Tabla 1. Distribucién por género, edad y estrato
socioecondmico de los cuidadores de pacientes
oncoldgicos, Cucuta. 2010.

No %
Femenino 68 60.71
Masculino 44 39.29
18-35 36 32.1
36-59 48 42.8

<60 28 25
Estrato 1 0 0
Estrato 2 23 20.5
Estrato 3 76 67.8
Estrato 4 8
Estrato 5 3.7

TOTAL 100%

Fuente: Encuesta de caracterizacion de los cuidadores de
personas con enfermedad crénica.

Se encontrd que la mayoria de los cuidadores son
del sexo femenino (60.7%), generalmente son
esposas, en un rango de edad de los 36 a los 59
afios (42,8%) siendo los cuidadores menores que
los receptores de cuidado.

Estos datos coinciden con el estudio de Guzman .
(2009) donde el rol de cuidador predomina con
77.41% en mujeres (6). Asi mismo los hallazgos
son semejantes con el estudio de Restrepo M.
(2005) en donde el 40% de los cuidadores eran
conyuges, 34% hijosy 24% otros familiares. (7)

En cuanto a la clasificacién socioecondémica la
mayoria de los cuidadores pertenecen al estrato 3
con un 67,8%, informacioén similar a los resultados
encontrados por Guzman T. (2009) (6), donde los
cuidadores pertenecen en similares proporciones
a los estratos 2 y 3, con 37.09% y 36.29%
respectivamente, y variando levemente con la
investigacion realizada por Castillo E. (2005), se
encontré que los familiares cuidadores 69.5%
pertenecian alos estratos 1y 2; 26.1% al estrato 3;
y 4.3% al estrato 4. (8). Todos los cuidadores
refieren saber leer y escribir mayormente con un
grado de escolaridad de bachillerincompleto.

Alindagar sobre las caracteristicas como cuidador,
se encontré que la mayoria toman el papel de
cuidador unico (74%) dedicado a esta labor desde
el momento del diagndstico, generalmente llevan
entre 7y 18 meses brindando cuidados constantes
con unaintensidad de 13 a 23 horas diarias, lo que
concuerda con el estudio de Benegas B. (2010),
donde la mayoria son cuidadores unicos que
dedican la mayor parte del tiempo a este rol. (9)
En el estudio realizado por Guzman T. (2009) el
54.83% de los cuidadores no poseia ayuda con el

cuidado (6).
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Apoyo social en los cuidadores principales de
pacientes oncoldgicos

Tabla 2. Distribucién de Caracteristicas
relacionadas con el apoyo en el cuidado de los
pacientes oncoldgicos, Cucuta. 2010.

FUNCION DE CUIDADOR
No %
Unico cuidador 83 74
Existen otros cuidadores 29 26

INICIO DEL ROL DE CUIDADOR
Desde el diagnostico 86 76.6
Posterior al diagnostico 26 223

TIEMPO COMO CUIDADOR
Menos de 6 meses 31 27.6

7 - 18 meses 49 43.7

9 - 36 meses 21 19.6
Mas de 37 meses 11 8.9
No %
Menos de 6 horas 50 44.6
7-12 horas 38 33.9
13-23 horas 42 37.5
24 horas 30 26.8
TOTAL 100%

Fuente: Encuesta de caracterizacion de los cuidadores familiares

de personas con enfermedad cronica

Algunos estudios han relacionado un mayor
deterioro en la esfera psiquica del cuidador con la
prolongacion del tiempo desempefnando este rol,
(10) con la mayor dependencia de la persona
atendida, con la mayor sensacién de sobrecarga 'y
conlamenor presencia de apoyo social. (11)

El54.83% de los cuidadores no posee ayuda con el
cuidado mientras el 44.35% poseen apoyo
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familiar, seguidos por el 43.54% que no poseen
apoyo alguno, lo cual concuerda con una
investigacién realizada por Castillo E. (2005),
donde el 69% de ellos son Unicos cuidadores (8).

Segln la investigacion realizada por Chdavez P.
(2005), no es poco frecuente que los cuidadores se
guejen por la falta de apoyo o colaboracién de los
demas familiares para contribuir al cuidado (12).
En cuanto al apoyo recibido durante el cuidado, se
encontré que los cuidadores reciben apoyo
econdmico, diferente al estudio realizado por
Gelvez C. (2009), donde se identificd que sélo
7.1% de los cuidadores recibieron ayuda
institucional, 4.5%, ayuda econdmica y 5.5%
ayuda socio-municipal (13).

Nivel de satisfaccion del cuidador del paciente
oncolégico

Se encontré al inicio de la investigacién que el
75.89% de los encuestados tienen algun grado de
insatisfaccion, sin embargo, por medio de la
aplicaciéon de un trabajo de soporte social
telefonico y utilizando las Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (Tics), se logré que
en la medicién final 77.67% de los cuidadores
estuviesen algo satisfechos, satisfechos o muy
satisfechos.

Por medio de la linea telefénica, se realiza un
seguimiento sobre el estado de dnimo y salud de
los pacientes y cuidadores, este trabajo aumenté
el nivel de satisfaccidn referente a la interaccion
personal, con una mayor satisfaccién en aspectos
tales como: sentirse que estan acompafiados,
estar disponibles cuando quieren hablary que los
han consolado cuando han estado indispuestos,
datos que coinciden con los hallazgos de la
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investigacion de Guzman T. (2009), durante la
primera medicion solo un 12% se encontraban
satisfechos y muy satisfechos y al momento de la
segunda medicion el 61.3% estaban satisfechos
con el apoyo emocional brindado, y el 24.20% muy
satisfechos (6). Asicomo el estudio realizado por
Oliveira C. (2008), donde el 65% de los cuidadores
se encontraron satisfechos con el apoyo recibido
para el afrontamiento de las situaciones
cotidianas (14).

El soporte social y educativo fue brindado por
medio de las lineas telefénicas y en forma escrita a
través de folletos referentes a cuidados del
paciente con cancer y fomento de la autoestima.
Asi, el 18.7% de los usuarios, que en un principio
manifestaban algln grado de satisfaccién, cambié
significativamente en la medicién final donde se
evidencid que los cuidadores tenian algun grado
de satisfacciéon en un 83%.

El mayor nivel de satisfacciéon lo obtuvo: la
orientacién brindada en situaciones especificas, la
motivacién al autocuidado, y la ensefianza en
cuanto al cumplimiento de las recomendaciones
del equipo de salud, no solo como requisito parala
continuidad del tratamiento sino como estrategia
parala prevencién de complicaciones.

Este resultado coincide con el anteriormente
obtenido en la Institucion Prestadora de Salud
(IPS) donde el nivel de satisfaccion aumenté en un
70% con la guia recibida por medio de la telefonia,
asi como la investigacién realizada por Araneda E.
(2006), donde se hallé que mas del 70% de los
cuidadores primarios tenian las necesidades de
guia profesional satisfechas (15).

La satisfaccidon percibida por los cuidadores en

cuanto a la retroalimentacién incrementé en un
total de 31 puntos porcentuales cifra que coincide
con la obtenida finalmente en el estudio de
Guzman T. (2009), donde se hallé 82.3% entre
satisfechosy muy satisfechos (6).

Asociado a lo anterior, la investigacion realizada
por Castejon R. (2010). hallé que el 70% de los
cuidadores sentian que su grupo de soporte social
estaba de acuerdo y apoyaban sus acciones y
decisiones en cuanto a los cuidados brindados y la
forma como estos se daban al familiar enfermo en
laretroalimentacion ofrecida (16).

Referente a la interaccién social en la primera
medicién se encontré que solo un 5% de los
cuidadores se encontraba satisfecho o muy
satisfecho, mientras que al realizarse la medicién
posterior al soporte brindado, este porcentaje se
incrementd a un 68%, al igual que un 30% que
refirieron estar algo satisfechos, resaltando
aspectos como la socializacion de temas de interés
del cuidador, la realizacién de comentarios para
dar animo y el ofrecimiento de soporte en el
momento que lo necesitaran. Este cambio se debe
a que durante las llamadas de seguimiento se
indagaba en el estado emocional de los
cuidadores, teniendo en cuenta sus necesidades
de escuchaactivay consejeria.

Al comparar estos resultados con otras
investigaciones Guzman T. (2009), al aplicarse
soporte social el 71.8% de los cuidadores se
encontraba satisfecho con el apoyo recibido (6),
datos similares a los encontrados en la
investigacion realizada por Castillo E. (2005), el
88.33% estaban satisfechos con la interaccion
social brindada por estas instituciones (8).
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El componente que presentd mayor variacién
positiva en cuanto a la calificacion promedio en el
grupo de cuidadores vinculados a la investigacion
fue interaccion social, lo que permite confirmar la
idea propuesta por diferentes investigadores,
quienes afirman que la utilizacién de las
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
(Tics) es un medio eficiente para brindar soporte
social alos cuidadores de pacientes oncoldgicos.

Tabla 3. Clasificacion motivos de consultas realizadas
por los cuidadores de pacientes oncoldgicos, Cucuta.
2010

1  Soporte emocional 405

2  Efectos 389 37.3
quimioterapia

3  Nutricion 166 15.9

4  Dolor 40 3.8

5  Necesidades del 10 0.95
cuidador

6  Cuidado paliativo 9 0.86

7  Manejo de la 9 0.86
medicacion

8  Cuidados de la piel 7 0.7

9  Cuidados pos 5 0.4
quimioterapia

10 Cuidados post 2 0.19
quirargicos

Fuente: Aplicacion de consultas a los cuidadores de pacientes
oncoldgicos.

El apoyo mas utilizado por los cuidadores por
medio de lalinea telefénica es el emocional conun
38.9% seguido del informativo.

Resultados que varian levemente a los obtenidos

por Guzman T. (2009), los cuales encontraron que
en mayor proporciéon se presentan inquietudes
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acerca de los sintomas producidos por la
guimioterapia en un 16.8%, seguido del soporte
emocional brindadoenun 16.4%. (6).

Conclusiones

Es evidente que el rol de cuidador principal es
asumido por las mujeres, con edad promedio
entre los 36 y 59 afios, que es considerada la etapa
vital intermedia, generalmente cényuges o hijos
del paciente. Las cuidadoras mayormente cuentan
con una secundaria incompleta, se encuentran
dedicadas al hogar y pertenecen al estrato 2 y 3,
las cuales se han encargado del cuidado desde el
momento del diagndstico, por un periodo inferior
a 18 meses, con una disponibilidad de 24 horas al
dia, como consecuencia el cuidar representa una
infinita variedad de actividades dirigidas a
mantenery conservar lavida.

Los cuidadores de pacientes oncoldgicos
presentan necesidades de apoyo emocional e
informativo no completamente resueltas, que al
aplicar la telefonia como mecanismo de
seguimiento y atencién son satisfechas
evidenciandose en su respuesta al instrumento de
soporte social.

La aplicacidn de soporte social y emocional via
telefdnica logra que el grado de satisfaccién con la
interaccién personal pase de un 24% de
satisfacciénaun 77.67% en la medicion.

Brindar informacidn, por medio de folletos y guias
practicas asi como las reuniones dirigidas
incrementa en un 46% el grado de satisfaccion
percibida por el cuidador.

Revisar el cumplimiento de las recomendacionesy
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realizar estimulos a la correcta aplicacion de
habilidades ensenadas por el equipo de salud,
incrementa a un 83% el nivel de satisfaccion de los
usuarios con la retroalimentacién brindada por
enfermeria.

El permitir hablar al cuidador sobre sus propios
intereses, dar 4animo y hacerles saber de la
disposicion del programa para distraerlos de sus
preocupaciones, incrementa el grado de
satisfaccion percibida por los cuidadores hasta
obtenerun 98%, de satisfaccion.

La interaccion social y retroalimentacion fueron
los dos aspectos en los cuales se sinti6 mayor
variaciéon posterior a la implementacién de la
telefonia.

El uso de las lineas telefénicas como mecanismos
dindmicos de cuidado, demostraron efectividad a
nivel emocional y educativo permitiéndoles sentir
alos cuidadores una compafiiay soporte social.
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