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telefonica en cuidadores de enfermos

cronicos discapacitados en Cucuta,
Colombial

‘ Dianne Soffa Gonzalez-Escobar’

Resumen

Introducciéon. Las tecnologias de la comunicacion durante las viltimas
décadas han ejercido un impacto positivo en la calidad de los servicios de
salud. En la interaccién entre el profesional, el enfermo crénico y su cuidador
propician el apoyo e intercambio de informacion, experiencias, cambios de
conducta, al tiempo que genera redes de solidaridad y compania. Proveen a los
cuidadores de las herramientas de cuidado para regulen la atencion y manejo
de la enfermedad de su familiar. Objetivo. Determinar la efectividad del
soporte social a través de la intervencion telefénica en cuidadores familiares
de personas con enfermedad crénica en San José de Cricuta. Metodologia.
Estudio cuasi experimental realizado en 82 cuidadores familiares de personas
con enfermedad crénica, usuarios de la red puiblica de servicios de salud y
de asociaciones de discapacitados, en quienes fue utilizando el “Inventario
de Soporte Social en Enfermedad Crénica” (ISSEC) de G. Hilbert, que
contempla 5 dimensiones, las cuales se califican con una escala tipo Likert de
1 a 6, siendo 1 insatisfecho y 6 muy satisfecho. Resultados. Comparando los
promedios obtenidos en cada uno de los componente del instrumento, antes
de la intervencién telefénica los cuidadores reflejaban estar “algo satisfechos”,
posterior a ella, manifestaron estar “satisfechos” y “muy satisfechos”,
principalmente en lo relacionado con la guia brindada. Conclusién. El cambio
significativo mostrado en los participantes del estudio a través de la intervencion
telefonica evaliia positivamente la efectividad de este tipo de programa, su
pertinencia en el contexto regional y con las caracteristicas sociodemogrdficas
y de vulnerabilidad de la poblacién con el que fue implementado.
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Abstract

Introduction. Communication technologies in recent decades have had a
positive impact on the quality of health service. In the interaction between
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the professional, the chronically ill and their caregivers contribute to support and
exchange of information, experiences, behavior changes, while generating networks
of solidarity and companionship. Caregivers provide care tools to regulate the
care and management of the illness of his family. Objective. To determine the
effectiveness of social support through telephone intervention in family caregivers
of people with chronic disease in San Jose de Cucuta. Methodology. Quasi-
experimental study conducted in 82 family caregivers of people with chronic
illness, users of the public health services and disability organizations in who was
using the “Inventory of Social Support in Chronic Illness” (ISSEC) of G. Hilbert,
which includes 5 dimensions, which are scored with a Likert scale of 1-6, with 1
being very dissatisfied and 6 satisfied. Results. Comparing the averages obtained
in each component of the instrument, before the wiretap reflected caregivers be
“somewhat satisfied” after she said they were “satisfied” and “very satisfied”, mainly
related with the guidance provided. Conclusion. The significant change shown
in study participants through wiretapping positively evaluates the effectiveness
of such a program, its relevance in the regional context and sociodemographic
characteristics and vulnerability of the population with which it was implemented.

Keywords: chronic disease, caregivers, social support, telephone.

Introduccion

| avance tecnolégico y cientifico sobre la

salud y enfermedad ha conseguido desde

los siglos XIX y XX en los paises desar-
rollados un hito histérico desde el punto de
vista sociopolitico y cientifico V. La baja na-
talidad, la baja mortalidad, la elevada expec-
tativa de vida y el consecuente predominio
de la enfermedad croénica son las principales
caracteristicas actuales y futuras de nuestra
sociedad V.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) @ en su informe del afio 2008, afirmé
que las enfermedades crénicas constituyen
un creciente problema. Actualmente cerca
del 60% de todas las muertes son atribuibles
a enfermedades crénicas y el 80% de las mis-
mas ocurren en paises en desarrollo donde
vive la mayor parte de la poblacién mundial.

También son la primera causa de mortalidad
en América Latina y el Caribe, ya que provo-
can dos de cada tres defunciones en la regién

(OPS).

En nuestro pafs, el envejecimiento de-
mografico ha aumentado en las dltimas déca-
das con un progresivo predominio de las pa-
tologias crénicas. La hipertension arterial, la
diabetes, los problemas cardiacos y respirato-
rios son un problema de salud puablica donde
la morbimortalidad por este tipo de enferme-
dades supera incluso las causadas por vio-
lencia y accidentes ©.

En los sistemas de salud este tipo de en-
fermedad estd ejerciendo presion debido a
los altos costos que representa la carga de
morbilidad generada por la complejidad de la
tecnologia médica para su diagndstico y tra-
tamiento . Hoy la necesidad de desconges-
tionar las instituciones como también el costo
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de la estancia hospitalaria estd obligando a
replantear los modelos asistenciales existentes
y a buscar alternativas organizativas e innova-
doras que reduzcan la carga asistencial y sean
maés eficientes en la prevencién y tratamiento
de los enfermos cronicos ©.

Segiin Olivella et al. ©, actualmente se
considera que el uso de tecnologias de la
informacién y comunicacién (TICs) es una
de las estrategias pertinentes y necesarias
para aprovisionamiento del soporte social,
con significativas ventajas y beneficios para
el paciente y el cuidador. La experiencia
muestra el gran valor que adquiere el soporte
social que se puede ofrecer a las personas con
padecimientos crénicos, familias, cuidadores
y equipos de salud mediante tecnologias
innovadoras .

El uso de las tecnologias de la informacién
y comunicacién utilizadas para proveer so-
porte social en salud han mostrado su enorme
potencial en el manejo de las enfermedades
crénicas. Algunos autores afirman que son
una herramienta de gran ayuda porque pet-
miten mantener el contacto permanente
entre las personas, sus familias y los equipos
de cabecera ®. El no tener que desplazarse
desde el domicilio es una ventaja en pacientes
que viven lejos, que no disponen de medios
de transporte o que estdn impedidos ©. In-
crementan la accesibilidad especialmente en
aquellas personas que viven en 4reas rurales a
las que la llamada telefénica les toma menos
tiempo que el que invertirfan si tuvieran que
desplazarse a hacer una actividad persona a
persona % ofrecen una mayor continuidad al
tratamiento y apoyan a los pacientes a adoptar
y mantener un estilo de vida que contribuya a
controlar su enfermedad V. Son una via que
facilita el acceso a la informacién sanitaria
a aquellos que estdn emocional y geogrifi-
camente aislados permitiendo el empodera-
miento a través de la educacién continua y
el mejoramiento de las estrategias de cuidado
(12)

El apoyo telefénico es un medio de co-
municacion de alta aplicabilidad al contexto

crénicos discapacitados en Cticuta, Colombia’

Colombiano © que permite dar informacidn,
educacion y soporte psicosocial para los cui-
dadores informales de personas con enfer-
medad crénica y ha sido propuesto como un
medio factible de conocer las necesidades de
los cuidadores Y. Se ha indicado que los cui-
dadores expresan una preferencia por el apoyo
telefénico como un medio de resolver sus difi-
cultades 1%

En el contexto nacional no son muchas las
investigaciones disponibles sobre el impacto
obtenido como resultado de la utilizacién de
las TICs en la atencion de las enfermedades
crénicas, salvo las lideradas por el Grupo de
Cuidado al Paciente Crénico, su Familia y
Cuidador de la Universidad Nacional de Co-
lombia quien a asumido la prioridad de este
tipo de investigacion en el esclarecimiento del
soporte social con tecnologia de punta; de ahi
la pertinencia de llevar a cabo dicho estudio
para tratar de aportar evidencia cientifica al
tema. En la regién se hace necesario encon-
trar estrategias acorde con las tendencias de
la tecnologia a través de las cuales se puedan
generar cambios en las formas de interactuar
con los enfermos crénicos y sus cuidadores,
como de estudios que pongan al descubierto
dicha eficacia.

Investigar sobre la temdtica para la dis-
ciplina de enfermeria se visualiza como una
oportunidad para desarrollar una experiencia
nacional y latinoamericana que permita for-
talecer y ampliar el campo de accion. Existe
la necesidad evidente de mas estudios que
permitan demostrar la aplicabilidad y efecti-
vidad de las intervenciones de enfermeria en
este campo. Indagar sobre el enfoque de redes
de apoyo con telecomunicacién es una opor-
tunidad para establecer y hacer seguimiento
a las acciones de cuidado por y con las perso-
nas que viven la experiencia de la enfermedad
crénica y su cuidador.

El presente estudio, es el resultado de un
trabajo colaborativo efectuado simultdnea-
mente en diferentes puntos geograficos de
Latinoamérica, haciendo parte del mismo
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
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Santiago; Hospital Nacional de Ortopedia y
Rehabilitacion Dr. Jorge Van Alan, Guate-
mala, Universidad Auténoma de Coahuila,
México; Universidad Auténoma de Tamauli-
pas, Unidad Académica de Matamoros, Mé-
xico. Igualmente con nodos de investigacién
en cinco ciudades de Colombia bajo el lide-
razgo del Grupo de Investigacién Cuidado al
Paciente Crénico, su familia y cuidador de la
Universidad Nacional de Colombia.

Plante6 como objetivo determinar la efec-
tividad del soporte social a través de la inter-
vencion telefénica en cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica en San José
de Cicuta.

Metodologia

La poblacién la constituyeron 100 cuida-
dores familiares de personas con enfermedad
cronica de la ciudad de Cacuta, usuarios de la
red publica de servicios de salud y de asocia-
ciones de discapacitados de las diferentes co-
munas. La muestra seleccionada correspondi
a 82 cuidadores seleccionados por convenien-
cia segun criterios de: ser persona reconocida
como principal agente de cuidado, con lazo
afectivo y/o de compromiso con su receptor,
mayor del8 afios, que brindaran asistencia en
actividades cotidianas no remunerada, y que
convivieran con el enfermo por un tiempo
mayor de un mes.

Se realiz6é un estudio con abordaje cuanti-
tativo y de tipo cuasi experimental con pre-
prueba y pos-prueba en el que se pretendio
medir la efectividad del soporte social a través
de la intervenciéon telefénica. El Centro de
Rehabilitacién Cardioneuromuscular del Nor-
te de Santander fue el escenario de encuentro
de los cuidadores vinculados al estudio.

Los mismos recibieron durante una sema-
na de parte de las investigadoras instruccién
sobre el cuidado de sus familiares enfermos en
aspectos relacionados con la alimentacién, hi-
giene, eliminacién, movilizacién, tratamiento
médico, farmacolégico y manejo de complica-
ciones.

La metodologia de las cinco sesiones edu-
cativas contemplé el desarrollo de conferen-
cias, discusion de experiencias personales y
proyeccién de videos; ademas se les hizo en-
trega de la gufa impresa “Lo que un cuidador
debe saber”, material educativo de refuerzo el
cual fue elaborado previamente por un grupo
de estudiantes de tltimo semestre del Progra-
ma de Enfermerfa con el acompafiamiento y
asesorfa de una enfermera experta en el ma-
nejo de enfermos crénicos y en educaciéon de
adultos.

Esta se organiza en dos bloques teméticos
relacionados con el cuidado de si mismo y
acciones de cuidado en la atencién de las
actividades de la vida diaria. De manera
complementaria recibieron entrenamiento
técnico sobre la forma de establecer contacto
telefonico con el grupo de apoyo.

Atendiendo los pardmetros definidos en la
Resolucién 008430 1 y el Codigo de Etica de
Enfermerfa 19, la vinculacién de los partici-
pantes se hizo después de la explicacién pre-
cisa sobre los alcances y objetivos del estudio,
los datos fueron obtenidos previo consenti-
miento informado y respetando el derecho al
anonimato 1” a través de la codificacién de
los instrumentos, se conto con la autorizacién
del Consejo Académico de la Universidad
Francisco de Paula Santander y de la insti-
tucién sede a través del Comité de Técnico
Cientifico.

Durante 4 meses el soporte via telefénica
se dio a libre demanda las 24 horas del dia,
en ellas un equipo de 4 enfermeras previa-
mente entrenadas por las investigadoras aten-
dieron aspectos relacionados con el cuidado
del enfermo y solucién de problemas, a la vez
proporcionaron informacién y asesoramien-
to segin intereses particulares. Finalizada la
intervencion telefénica se realizé la segunda
medicion en los participantes. El tiempo pro-
medio utilizado por las investigadoras para la
recoleccion de la informacién con cada cuida-
dor fue de 30 minutos.

En la medicion del perfil se utilizé el instru-
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mento de “Caracterizacién de Cuidadores Fa-
miliares” disefiado por el Grupo de Cuidado al
Paciente Crénico de la Facultad de Enferme-
ria de la Universidad Nacional de Colombia,
mediante preguntas cerradas explora aspectos
sociodemogrificos y de relacion de cuidado.

Igualmente se utilizo el instrumento “In-
ventario de Soporte Social en Enfermedad
Crénica” (ISSEC) de G. Hilbert (1990) 8
que contempla 5 categorfas: Interaccién per-
sonal (items 1 al 10), Guia (items 11 al 17,y
30 a 36), Retroalimentacién (items 18 a 21,
37y 38) Ayuda tangible (items 21 a 24) e Inte-
raccién social (items 25 a 29), las cuales se ca-
lifican con escala de Likert de 1 a 6, siendo (1)
insatisfecho y (6) muy satisfecho. Al igual que
en otros nodos ® M el estudio no contemplo
la medicién de la categoria ayuda tangible por
la dificultad para su medicién a través de la
tecnologia seleccionada.

La puntuacién minima fue de 34 y méxima
de 204, el anilisis se establecié de acuerdo al
siguiente puntaje(Tabla 1).

Tabla 1. Inventario de Soporte Social en Enfermedad
Crénica (ISSEC) de G. Hilbert (1990)

Categoria Puntaje minimo -
Puntaje maximo
Interaccion personal 10 - 60
Guia 14 - 84
Retroalimentacion 5-30
Interaccién social 5-30
General 34 - 204
El instrumento utilizado tiene una

confiabilidad medido con el coeficiente alfa
de Cronbach por subescalas de: Interaccion
personal 0.93; Guia 0.95; Retroalimentacién
0.89; Interaccién social 0.88 (19

Se utilizé el programa Microsoft Excel para
la sistematizaciéon de los datos obtenidos a
través de los cuestionarios iniciales y finales,
y el programa estadistico SPSS versién 16.0
para el anélisis de la informacién con el cual
se generaron distribuciones de frecuencia
simples, calculo de medidas de frecuencia

crénicos discapacitados en Cticuta, Colombia’

central y prueba de hipétesis para diferencias
de promedios bajo un nivel de significancia de

0.05.

Resultados

Perfil sociodemografico de los cuidadores.

En la mayoria de los casos el rol es asumido
por mujeres (75.6%), ubicadas entre 36 y 59
afios de edad (46.3%); no obstante existe un
porcentaje importante de cuidadores mayores
de 60 anos (30.5%). E1 40.2% de los casos, los
receptores de cuidado mayores en edad res-
pecto a la de sus cuidadores.

Aunque el 86.6% de los cuidadores refiri6
saber leer y escribir, el grado de escolaridad en
la mayoria de los casos es bajo, pues el 43.9%
de los encuestados solo tiene estudios en
primaria de manera completa incompleta, el
42.7% ha cursado algtn grado de secundaria.
La mayorfa son personas casadas ¢ viven en
union libre (65.9%), es decir, conviven con
una persona estable, el 24.4% son personas
solteras.

El 53.7% de los cuidadores se dedican a
oficios relacionados con el hogar; el 26.8%
trabajan de manera independiente, mientras
que solo un 8.6% cuentan con un empleo
temporal. El nivel socioeconémico es bajo en
la mayoria de los casos, el 59.8% se encuentra
en un nivel dos, mientras que el 30.5%
pertenece al nivel uno.

El 78% vienen desempefando el rol des-
de el momento del diagndstico; con mas de
3 afios de experiencia (48.8%). El 31.7% in-
vierte practicamente todo el dia al cuidado
de su familiar y el 79.3% asume el rol como
tnico cuidador. El cuidado de los enfermos re-
cae sobre la familia, siendo la mayoria esposas

(34.1%), hijas (32.9%) y padres (18.3%).
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Soporte social en enfermedad crénica

(ISSEC)

Tabla 2. Comparacién puntuaciones observadas entre
mediciones para cada una de las dimensiones

DIMENSION | VALORACION | PUNTUACION MEDIA | Prueba t | valor p

erent [ RNAL | apgiiner | 2 | 00
.55+ 3,

Retroalimentacion ":IIIEELL E;i T ;;3 -5.97 0.000
11#5,

Interaccion social "::ﬁlAALL ;;;2 5 ii; -5.47 0.005
+13.

Guia I:IIEK\LL 651.14:1113;(?3 581 | 0.001

Fuente: Datos del estudio

Resultado del soporte social en la categoria
Interaccion personal.

Se realizaron las mediciones de las pun-
tuaciones por dimensién en cada uno de los
cuidadores. Para la dimensién “Interaccién
personal” la puntuacién méaxima posible era
de 60, observandose un promedio grupal en la
valoracién inicial igual a 40.24 = 11.82 pun-
tos, ascendiendo en la valoracién final a 49.71
+ 7.02 (Tabla 2).

Figura 1. Diagrama de caja para la puntuaciones
observadas en la dimensién “Interaccién personal”

~

A

1

INTERACCION PERSONAL

AL FINAL
VALORACION

Fuente: Datos del estudio

Durante la valoracién inicial el 41.5% de
los cuidadores estaba satisfecho 6 muy satis-
fecho frente a éste componente; dicha pro-
porcién ascendié al 78% en la valoracion
final con el soporte brindado por medio tele-
fonico. De manera que se observa un cambio
estadisticamente significativo en el grado de
satisfaccion de los cuidadores en este aspecto
(p 0.00), reflejAndose la efectividad del pro-
grama frente al componente interaccién per-
sonal (Figura 1).

El servicio de atencién telefénica fue
visto por los cuidadores como un apoyo
fundamental de seguimiento en el hogar que
los acompafio durante el proceso de atencién
de su familiar y les posibilito a través de la
interaccion, el conocimiento especifico de
cuidado, la comunicacién, e intercambio
de experiencias. Algunos afirmaron que
era posible aprender a cuidar a su familiar
asistiéndolos telefénicamente y que podian
encontrar orientaciones sobre cémo actuar
ante diversas situaciones de enfermedad,
ejerciendo en ellos una mayor competencia
en el ejercicio de su rol y en el manejo de la
incertidumbre.

Resultado soporte social en la categoria
Guia

Figura 2. Diagrama de caja para las puntuaciones
observadas en la dimensién “Guia”

(T = T

GUIA
i

\L vaLoracion ny,

Fuente: Datos del estudio

Para la dimensiéon “Guia” la puntuacién
méxima posible era de 84; en la medicién ini-
cial se observo un promedio grupal igual a 51
+ 13.55 puntos, registrando un cambio signi-
ficativo en la segunda valoracion y ubicando-

se en 61.44 = 9.03 puntos (Figura 2).

El 52.5% de los participantes refirié estar
satisfecho 6 muy satisfecho con la guia brin-
dada, proporcién que aumenté en la segunda
medicién al 81.7%, evidencidndose asocia-
cién significativa en el grado de satisfaccion
de los cuidadores en este aspecto (p < 0.01),
demostrando el efecto positivo del soporte
telefonico frente a la medicién de este com-
ponente (Tabla 2). Muchas de las dificultades
encontradas al inicio de la intervencion tele-
fonica se relacionaron con la falta de informa-
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cién sobre las tareas especificas de cuidado en
procedimientos requeridos en el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad, administraciéon
de medicamentos, y en la atencién del déficit
de actividades de la vida diaria. Consideran
que la informacién e instruccién brindada con
la gufa didactica les ayudo a incrementar el
conocimiento sobre el desarrollo de la enfer-
medad del familiar.

Resultado del soporte social en la categoria
Retroalimentacion.

Figura 3. Diagrama de caja para la puntuaciones
observadas en la dimensién “Retroalimentacién”

0 T

17,57
15,0
12,57

RETROALIMENTACION

T T
INCIAL FINAL

k VALORACION j

Fuente: Datos del estudio

Respecto a la dimensién “Retroalimenta-
cién” la puntuacién méxima posible era de 30;
en la medicién inicial se observé un promedio
grupal igual a 12.55 * 3.58 puntos, aumen-
tando dicho promedio en la segunda medicién
a 15.34 = 2.27 puntos (Figura 3).

El 47.5% de los cuidadores expresaron
estar satisfechos 6 muy satisfechos en la va-
loracién inicial, para la segunda medicién la
proporcién de cuidadores satisfechos 6 muy
satisfechos fue del 81.7%, casi que del doble
de lo reflejado en la primera. De igual mane-
ra el valor agregado del programa frente a la
retroalimentacién de los participantes es sin
duda apreciable, ya que se observé un cambio
estadisticamente (p<0.00).

Proporcionalmente estdin mayormente sa-
tisfechos los cuidadores en lo referente a la
evaluacion conjunta de los consejos y de las

crénicos discapacitados en Cticuta, Colombia’

recomendaciones dadas sobre su desempefio y
del apoyo a las acciones por ellos emprendida.
Acerca de esto, Pinto @ sefala que el cuida-
do en el hogar de personas con enfermedades
crénicas requiere una comunicacién constan-
te entre el equipo de salud, la persona enferma
y sus cuidadores familiares quienes merecen
un adecuado soporte social. “El escuchar las si-
tuaciones que estdn viviendo la familia, el cuida-
dor vy la persona enferma distencionan y motivan
a continuar en la labor del cuidado en el hogar”.

Resultado del soporte social en la categoria
Interaccion social.

Figura 4. Diagrama de caja para la puntuaciones
observadas en la dimensién “Interaccién social”

(T )
|

‘D J;
1
°

°

INTERACCION SOCIAL
1

NCAL FINAL
VALORACION

- _/

Fuente: Datos del estudio

En cuanto a la dimensién “Interaccion so-
cial” la puntuacién maxima posible era igual-
mente de 30, encontridndose un promedio
grupal en la valoracién inicial igual a 21.11 *
5.87 puntos, el cual aumento en la valoracién

final a 25.56 *+ 4.45 (Figura 4).

Durante la valoracion inicial se logré iden-
tificar que apenas el 56.1% de los cuidadores
presentaba un alto grado de satisfaccién fren-
te al componente Interaccion social. En la se-
gunda medicién la proporcién de cuidadores
altamente satisfechos en este aspecto ascen-
di6 al 80.5%, cambio estadisticamente sig-
nificativo (p<0.05). El sentirse que estaban
acompanados y que eran escuchados fueron
los aspectos destacados por los participantes a
través de la interaccion telefénica.
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Figura 5. Grado de satisfaccién con respecto al
programa de soporte social brindado por medio
telefénico (General)
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Fuente: Datos del estudio

A nivel general, el grado de satisfaccién
de los cuidadores con el soporte social que re-
cibfan antes de vincularse a la investigacion
era completo en apenas en el 46.4%, ob-
servandose que un 13.4% estaba algo insatis-
fecho con el soporte social brindado; luego de
la intervencion, todos los cuidadores refleja-
ron algin grado de satisfaccién, observandose
un alto grado de satisfaccion en el 81.7% del
total de entrevistados, resultados concluyen-
tes frente a la efectividad del programa, los
cuales ratifican la importancia y continuidad
que se debe dar al soporte social por medio
telefonico a los cuidadores de este tipo de pa-
cientes (p<0.01) (Figura 5).

Discusion

Los hallazgos respecto a las caracteristicas
de los cuidadores ratifican lo que se documen-
ta en la literatura respecto al género, edad,
relacion familiar, dedicacién y apoyo recibido
en la tarea de cuidar al enfermo. La mayoria
mujeres que deben asumir multiples roles in-
cluido el de cuidadoras, en su mayorfa con
una dedicacion de 7 a 12 horas, desempendn-
dose como tnico cuidador.

En general se evidencia que el programa
de atencidén telefonica es visto por los par-
ticipantes del estudio como un soporte fun-
damental de seguimiento en el hogar, que los
acompano durante el proceso de atencién de
su familiar dependiente segin necesidades
particulares, y que posibilito conocimiento
especifico para el cuidado, la comunicacion e

intercambio de experiencias con la ayuda de
un recurso disponible para su utilizacién y de
facil manejo.

Por tratarse de un sistema de comunicacion
remota permitié en el contexto del cuidado
domiciliario la pronta realizacién de ajustes
a situaciones particulares de cuidado, el
reconocimiento de los logros y/o dificultades,
acciones de refuerzo sobre recomendaciones
importantes o la derivacion a instituciones de
salud en caso de complicaciones.

Bejarano, Gonzalez, Lozano y Pinto (2010)
19" concluyen en su estudio “que es efectivo
usar el teléfono, porque permiten la interaccion
entre el cuidador y la persona que realiza dicho
proceso, vy ello facilita proporcionar soporte social
a los cuidadores, ya que la tecnologia es cémoda,
econémica de fdcil acceso y uso, como se eviden-
cia en las expresiones de los cuidadores, conteni-
das en las categoria de utilidad de las TIC”.

La familia y los cuidadores como principal
red de apoyo del enfermo crénico requieren
de medios de soporte y ayuda que les posibi-
liten obtener informacién especifica sobre el
cuidado, comunicarse, solicitar ayuda e inter-
cambiar experiencias, por lo que el desarrollo
de iniciativas de atencién de enfermeria que
emplean medios de comunicacién como el
teléfono representan un recurso y una oportu-
nidad para esta poblacién en la realizacién de
ajustes a las situaciones de cuidado, de inter-
vencion en crisis generadas por la experiencia
de cuidar como el temor, cansancio, ansiedad,
depresion y aislamiento.

En cuanto a cada uno de los componentes
del “Inventario de Soporte Social en Enfer-
medad Crénica”, el estudio reporto un incre-
mento estadisticamente significativo en los
dos momentos de medicién, siendo la Guia la
de mejor puntaje. Esto coincide con lo encon-
trado en un estudio de intervencién previo ©
efectuado en la ciudad de Cartagena, donde
las investigadoras resaltan la efectividad del
programa al reportar diferencias estadistica-
mente reveladoras en cada una de las dimen-
siones Guia, interaccién personal, Interacciéon
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social y retroalimentacion propuestas por Hil-
bert.

En la dimensién interaccién personal
se encontraron diferencias significativas
entre las puntuaciones en la medicién pre y
postintervencién. Un aspecto destacado por
los cuidadores es la capacidad de escucha,
estimacion, interés y comprensién mostrada.
Este tipo de resultados han sido sefialados
en la bibliografia por otros autores, tal es el
caso de Pinto Afanador (2010) “ quien
afirma que “en el cuidado familiar es importante
reconocer e incluir el soporte social como una
forma de interactuar, de expresar sentimientos,
de acompariar, de escuchar, de establecer niveles
de comunicacién efectiva....”. Es un proceso
interactivo en el cual se producen diversas
expresiones capaces de mejorar el estrés,
cumplir y satisfacer las necesidades basicas de
una persona y contribuir con el afrontamiento
de la situacién de enfermedad crénica por
parte del cuidador @Y.

La subescala Guia obtuvo los puntajes mas
altos en los dos momentos de evaluacion. Es-
tos hallazgos son consistentes con lo re-
portado en un estudio de intervencién previo
® 'y con las expectativas formuladas a partir
de la revision bibliogréfica en las que plantean
que esta dimensién representa el apoyo infor-
mativo o estratégico, el consejo o informacién
que sirve de ayuda para superar situaciones
estresantes o problemas experimentados en el
cuidado a largo plazo @?.

Con igual tendencia se reporto
incremento significativo en las categorfas
retroalimentacién e interaccién  social.
Indicando desde la definiciéon de Hilbert 9
que los cuidadores perciben que quienes
les brindan apoyo estdn de acuerdo con
ellos, apoyan sus pensamientos y acciones, y
promueven las relaciones con otros grupos,
familias e instituciones en respuesta a sus
necesidades.

crénicos discapacitados en Cticuta, Colombia’

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el estudio evi-
dencian la efectividad del programa como
estrategia de soporte social a esta poblacion;
los cuidadores perciben el programa como un
apoyo fundamental de acompafiamiento y se-
guimiento en el hogar, disponible durante el
proceso de atencion de su familiar dependien-
te segtin necesidades particulares y recursos,
que posibilita la interaccién, retroalimenta-
cién, guia y conocimiento especifico para el
cuidado.

La familia y los cuidadores como principal
red de apoyo del enfermo crénico requieren
de medios de soporte y ayuda que les posibi-
liten obtener informacion especifica sobre el
cuidado, comunicarse, solicitar ayuda e inter-
cambiar experiencias, por lo que el desarrollo
de iniciativas de atencién de enfermeria que
emplean medios de comunicaciéon de facil
acceso, como el teléfono, representan un re-
curso y una oportunidad para esta poblacién
en las situaciones de cuidado que enfrenta, y
de intervencién en crisis generadas por la ex-
periencia de cuidar como el temor, cansancio,
ansiedad, depresion y aislamiento.

El estudio aporta a enfermeria evidencia
tangible sobre la importancia y necesidad de
desarrollo de propuestas de cuidado desde la
disciplina para la atencién de la problematica
creciente que representan las enfermedades
crénicas y su impacto en la familia como cui-
dador principal y en quienes asumen las res-
ponsabilidades del cuidado en el hogar con los
problemas de salud asociados al desempefio
de este rol.

Se requiere por parte de enfermeria el desa-
rrollo de investigaciones y la implementacién
de programas de cuidado a cuidadores que
utilicen las TICs disponibles y en desarrollo,
de acuerdo a las caracteristicas y contextos
sociales especificos que permitan la medicion
de la efectividad y pertinencia de las inter-
venciones de enfermerfa en la atencion de las
necesidades de cuidado del enfermo crénico y
sus cuidadores.
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