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Resumen

Objetivo: Describir la efecti-
vidad de la tecnologia del video
como soporte social en cuidado-
res familiares de personas con
enfermedad crénica en la ciudad
de Girardot.

Metodologia:El disefio meto-
dolégico utilizado fue de tipo
evaluativo y el grupo mues-
tra estuvo conformado por 50
cuidadores familiares.

Resultados: Los principa-
les resultados revelan una alta
satisfaccion con el uso del video
en la mayoria de cuidadores
familiares. Se realizaron dos
preguntas abiertas adiciona-
les cuyas respuestas confirman
los datos arrojados porelinstru-
mento. Estas respuestas mostra-
ron también que hay una dife-
rencia con respecto al apoyo
recibido habitualmente en cuan-
to ala claridad y profundidad de
las tematicas impartidas.

Descriptores: Apoyo Social; Cuida-
dores Familiares; Desarrollo Tecno-
légico (fuente: Decs BIREME).

Resumo

Objetivo: Demostrar a efica-
cia da tecnologia de video como
apoio social, para os cuidado-
res familiares de pessoas com
doencas crdénicas na cidade de
Girardot.

Metodologia: O desenho meto-
dolégico foi avaliativo e a amos-
tra foi constituida por 50 cuida-
dores.

Resultados: Osprincipais
resultados mostram alto grau
desatisfacdocomousode video
na maioria dos cuidadoresfami-
liares. Duas perguntas adicio-
nais abertas cujasrespostas
confirmam os dados produzi-
dospelo instrumentoforam reali-
zadas.Estas respostas também
mostraram que ha umadiferenca
no que diz respeito ao apoio rece-
bido regularmente sobre a clare-
za e profundidade dos tépicos
dados.

Descritores: Apoio Social; Cuida-
dores Familiares; Desenvolvimento
Tecnolégico (fonte: DeCs BIREME).

Rojas Mv et al.

Abstract

Objective: To describe the
effectiveness of using video
technology as a social support
for family caregivers of people
with chronic illness in the city of
Girardot.

Methodology: The research
design was evaluative. The
sample group consisted of 50
family caregivers.

Results: The main results show
that most family caregivers are
highly satisfied with theuseof
video. We enquired two additional
open questions, whose answers
confirm the datawe found with
the instrument.These answers
also showed that there is a
difference in the clearness and
depth of the subjectstaught with
respect to the support usually
received.

Descriptors: Social Support; Family
Caregivers; Technological Develop-
ment (source: Decs BIREME).



Introduccion

El municipio de Girardot se encuentra ubicado en
el Departamento de Cundinamarca y cuenta con
una poblacién de 100 287 habitantes, de los cuales
472% son hombres y 52,8% mujeres. Aproximada-
mente 63 000 personas se encuentran entre los 19
y 85 afios. El 5,5% de la poblacién presenta alguna
limitacién permanente, y de ésta el 60% comien-
za a padecer su enfermedad o limitacién hacia los
40 afios (1). Esta conjuncién de edad y limitacién
obligan a pensar en la necesidad de cuidado que
estas personas demandan y los cuidadores que
apoyan estas personas.

En Colombia, como en Girardot, es frecuente
encontrar el tipo de familia extensa, en donde el
cuidador generalmente es parte del ntcleo fami-
liar (2), convirtiéndose en un apoyo social para el
cuidado. Infortunadamente, en el municipio no
existen politicas publicas que apoyen esta labor.

El apoyo social ha sido definido bajo diferentes
perspectivas. Caplan determina que en el apoyo
social es necesario ayudar al individuo a movili-
zar recursos psicolégicos, ayudarlo en el dominio
de las cargas emocionales y compartir las tareas
de dicho individuo (3). Nuestro referente teérico
para el estudio, Hilbert Ga, se basa en la revisién
de Barrera y Ainlay (1983), que define el apoyo
como la diversidad de comportamientos natura-
les de ayuda a los individuos y son receptores en
interacciones sociales: la ayuda tangible —ayuda
material—, la interaccién intima, la orientacién,
la retroalimentacién y la integracién social posi-
tiva.

Por lo tanto, el apoyo social es una constante en
la vida de los seres humanos y el cuidador de la
persona con enfermedad crénica necesita a su
vez de apoyo para afrontar las diferentes situa-
ciones adversas que conlleva esta labor, como es
la sobrecarga, la baja autoestima y las limitacio-
nes en la vida social (4). En este sentido, el apoyo
social para los cuidadores familiares es indispen-
sable para que ellos puedan lograr el cuidado de
si mismo y del otro, ya sea a través de estrategias
de informacién, educacién y comunicacién que
tengan un verdadero impacto en su bienestar y
le permitan desarrollar habilidades y adoptar

El video como soporte social a cuidadores de
personas con enfermedad crénica, Girardot 2010

comportamientos adecuados. El uso de las herra-
mientas tecnoldgicas puede ser un recurso apro-
piado para el apoyo social (5, 6).

En la actualidad, la tecnologia como ayuda indi-
recta para cuidadores familiares estd siendo
utilizada por diferentes paises. Es asi como en
Chile existen programas con apoyo telefénico
y en linea para los pacientes y los cuidadores,
no sélo para la atencién diaria del cuidado, sino
también para mejorar la practica de automane-
jo (7). Por su parte, Colombia ha incursionando
en el manejo de la tecnologia como soporte en el
apoyo social para el cuidador y la persona enfer-
ma crénica. El Grupo de Cuidado de Enfermeria
al Paciente Croénico de la Universidad Nacional
de Colombia, con los diferentes nodos de inves-
tigaciéon en el pais y la red de cuidadores en
América Latina, profundizaron en el manejo de
la tecnologia en el soporte dado a los cuidado-
res familiares. De ello se derivé esta experien-
cia investigativa desarrollada en el municipio de
Girardot, en donde se evalué el apoyo social con
el video como estrategia tecnolégica.

El estudio contemplé aspectos éticos como la apli-
cacién del consentimiento informado, el manejo
confidencial de la informacién. Asi mismo, obtu-
vo el aval de la Universidad de Cundinamarca
para su realizacion.

Objetivo general

Determinar la efectividad del soporte social a
través de la tecnologia del video en cuidadores
familiares de personas con enfermedad crénica
en la ciudad de Girardot.

Metodologia

El disefio metodolégico fue de tipo evaluativo,
con tres etapas para su desarrollo: planeacién
de la tecnologia a utilizar, implementacién del
programa y consolidacién de resultados para la
medicién final. La muestra estuvo constituida
por 50 cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: ser mayor de
edad y contar con televisor-pvD o con alguna
persona cercana que pudiera proveérselo.
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En la planeacién se seleccioné el video como
estrategia tecnoldgica, con tematicas que los
docentes investigadores junto con los cuida-
dores familiares detectaron como necesidades
sentidas en la experiencia diaria. Estas tematicas
fueron: reconocerse como cuidador; prevencién
y manejo del estrés; y como trasladar al familiar
enfermo de una manera segura. El video educa-
tivo es un recurso ideal de apoyo social indirec-
to dado su bajo costo, reproductibilidad y autoa-
prendizaje.

El video facilita la construccién de un conoci-
miento combinando el potencial comunicativo
de las imagenes, los sonidos y las palabras para
transmitir una serie de experiencias que estimu-
len los sentidos (8). Ademas, promueve la moti-
vacién en los cuidadores y el desarrollo del auto-
cuidado, partiendo de escenas reales y modelos
gue sean ejemplo del rol de cuidador. Se descar-
t6 el uso de otras tecnologias como PC o Internet
por la falta de disponibilidad en la poblacién de
Girardot.

Procedimiento

La captacién y convocatoria de cuidadores
se realizd por intermedio de los lideres de los
grupos del adulto mayor, casas parroquiales y
cuidadores de los pacientes que pertenecen al
programa de Promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad en las personas hipertensas y
diabéticas de la Universidad de Cundinamarca.

En la aplicacién de la tecnologia seleccionada se
realizaron dos estrategias: la primera convocé
al grupo de cuidadores para que sintonizaran el
canal de televisién local bwTv; la segunda reunié
a los cuidadores para la proyeccién de los videos
en las instalaciones de la universidad.

Se socializ6 en tres oportunidades con el grupo,
escuchando la experiencia y opiniones de cada
uno de los participantes y realizandose retroa-
limentacién, para lo cual se entregaron folletos
relacionados con las tematicas de apoyo social
tratadas. De igual manera, se caracterizaron a los
cuidadores familiares con el formato disefiado
por el grupo de cuidado al paciente crénico de la
Universidad Nacional de Colombia (9).

Rojas Mv et al.

Instrumento utilizado

El instrumento Soporte social en enfermedad
crénica, elaborado por Hilbert Ga, esta confor-
mado por cinco categorias, a saber:

1. Interacciones personales. Consejeria tradi-
cional no directiva, tal como escuchar y
mostrar estimacién, cuidado por el otro y
comprension.

2. Guia. Incluye ofrecimiento de consejo, infor-
macioén o instruccién.

3. Retroalimentacién. Define cémo brindarles
orientacién alosindividuos sobre su compor-
tamiento, pensamientos o sentimientos.

4. Interaccion social. Involucrarse en interac-
ciones sociales por diversiéon y relajacién.

5. Ayuda tangible. Brindar materiales tangibles
en forma de dinero y otros objetos fisicos.

Los elementos se valoraron en una escala de
Likert de 6 puntos, que va desde insatisfecho, 1,
hasta muy satisfecho, 6.

En la validez de contenido se determinaron 28
elementos de apoyo general y 9 elementos de
apoyo especifico en enfermedades crénicas, con
un grado de validez y confiabilidad de 0,9. La
consistencia presentd un alfa de Cronbach de
0,69 en todas las dimensiones.

Resultados

Caracterizacion de los cuidadores
familiares

El grupo de cuidadores estudiado estuvo confor-
mado en su mayoria por mujeres y mas del 90%
eran mayores de 36 afios (ver Figura1). Sin embar-
go, se reconoci6é una amplia representacién de
cuidadores hombres y los cuidadores mayores
de 60 se encontraban en una proporcién similar
entre 39 y 59 anos.



Figura 1. Relacién edad-género del cuida-
dor
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Fuente: Datos de la investigacién (Girardot 2010).

Las relaciones mas frecuentes entre el cuidador
y la persona cuidada son esposo/esposa, seguido
por hijo/hija, con un vinculo de cuidado superior
a 37 meses en la mayoria de los casos (ver Figura
2).

Figura 2. Relacién tiempo de cuidado-
persona cuidada
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Fuente: Datos de la investigacién (Girardot 2010).

El 62,5% eran Unicos cuidadores, en contras-
te con el 37,5%, que manifestaron compartir el
cuidado de su familiar con otra persona. El tiem-
po que dedicaban al cuidado estaba en mayor
porcentaje en menos de 6 horas. No obstante, un
alto porcentaje (35%) percibié que dedicaba las
24 horas del dia al cuidado de su familiar.

El 80% de los cuidadores manifesté que su prin-
cipal apoyo era la familia, datos que reafirman
gue la unidad basica del hombre en relacién al
apoyo es la familia.

El video como soporte social a cuidadores de
personas con enfermedad crénica, Girardot 2010

Resultados del instrumento de soporte
social en enfermedad crénica

Para cada una de las dimensiones, el mayor
porcentaje se obtuvo entre los puntajes 6, muy
satisfecho y 5, satisfecho.

En la categoria de interaccién personal (ver Tabla
1) los cuidadores percibieron afecto fisico, acep-
tacioén, cercania y preocupacién por parte del
grupo de enfermeras. Para este logro, se requi-
rié de un mayor contacto con el cuidador enfa-
tizando su individualidad. Casi la totalidad de
los cuidadores se manifestaron muy satisfechos
y satisfechos. Solamente en el item 9 el 30% no
respondi6, debido posiblemente a que la pregun-
ta no tenia claridad suficiente o la intervencién
no supli6 ese acercamiento cuando la persona se
habia sentido mal.

Tabla 1. Distribucién porcentual de la
categoria de interacciones personales

=l = oo
regunta

(e]slafs]a]a]ol

25 — - - - -

Me ha dicho que tal como soy,

75
estoy bien.

1

Me ha confortado mostrandome

2 algtin afecto fisico. 80 120 [ = = = = =
Me ha dejado saber que puedo
3 contar con él o ella si necesito EEB==|=]|=|=
ayuda.
4 Me ha expxjs,isado intfm%s y 825 175 — _ _ _ _
preocupacién por mi bienestar.
Me ha dicho que se siente muy
5 . B B 25 | = | = | = | 2P
cercano a mi.
6 Ha estado dlSpl{EStD(ﬂ) a escuchar 875 125 — _ _ _ _
cuando he querido hablar.
7 Ha disfrutado es?uchando 775 20 _ _ _ _ 25
sobre lo que yo pienso.
Me ha consolado cuando he 675 325
8 estado indispuesto. ! - - - - -
Me ha permitido llegar a él o ella
9 cuando he estado sintiéndome mal. 3 | s =
Me ha aceptado totalmente,
10 incluyendo mis peores y 825 15 25 -— — — —

mejores partes.

Fuente: Instrumento Soporte social en enfermedad
crénica, Hilbert GA (Girardot 2010).
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En la categoria de guia se retomé la funcién de
alabanza, apreciativa y valorativa (ver Tabla
2). La mayoria de los cuidadores manifestaron
estar muy satisfechos respecto a la informacién
y recomendaciones. Considerando los items 31
Y 34, se destac6 la comprensién de la enferme-
dad y las recomendaciones, logradas después de
ver el video y recibir la socializacién. Sélo el 65%
expresaron estar muy satisfechos en el item que
responde a “Me ha dicho que hay que esperar en
una situacién que estaba por pasar”.

Tabla 2. Distribucién porcentual de la
categoria guia

= = bohsen
regunta

(6 [s]efafa]]o]

25 — - — 5

Me ha dejado claro qué se

1 espera de mi. @S| W ’
Me ha dado alguna informacién

12 de c6mo debo hacer alguna cosa. A =1=1=1=-1-
Me ha proporcionado alguna

13 informacién para ayudarme a 825 175 — - -  — | —
entender la situacién en la que me
encontraba.
Me ha dicho cémo buscar

14 asistencia. Z5H |25 - - - - -

1 Me ha dicho qué esperar en

5 una situacién que estaba a 65 35 - - - - -

punto de pasar.

16 Me ha ensefiado cémo hacer algo. vl =1=1=]=1]=
Me ha hablado sobre un problema

17 e 675 30 25 — - — —

para ayudar a resolverlo.

Comparte informacién conmigo
30 sobre las recomendaciones que 825 175 — - - - -
ha hecho el equipo de salud.

Me ha ayudado a entender la

enfermedad. O OH b - - - -

31

Me ha dicho a quién debo
buscar para que me asista
32 cuando tengo problemas con 825 125 — - - — —
las recomendaciones del equipo
de salud.

Me ha dicho qué tan utiles
son las recomendaciones del

33 equipo de salud, para prevenir £0
complicaciones.

Me ha ensefiado cémo llevar a
34 cabo las recomendaciones dadas 95 5 = = = = =
por el equipo de salud.

Ha hablado conmigo acerca de los
problemas que he estado teniendo
conlas recomendaciones del
equipo de salud.

aslmsl=l=]=]|=1]=

35

Fuente: Instrumento Soporte social en enfermedad
crénica, Hilbert ga (Girardot 2010).
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Para la categoria interaccién social (ver Tabla 3),
se observo que el mayor porcentaje se dio en el
item “Hemos hecho juntos algunas actividades
para distraerme”. En el item 26 se ve una alta
satisfaccién en relacién con los intereses perso-
nales, ratificando la percepcién de apoyo social
de los videos y la socializacion.

Tabla 3. Distribuciéon porcentual por item
de la categoria interaccién social

H Tl o]
regunta
6 s]efafalafo]

Hemos hechos juntos algunas

2,5 7,

25 actividades para distraerme. £22 2
Me ha hablado de algunos

26 intereses mios. pllmsl = ===~
Ha bromeado o molestado para

27 subirme el animo. 80 20 — = = = =
Ha compartido conmigo un

28 interés. 775 20 — — — — 25

He podido contar con él o
29 ella para distraerme de mis 801 1200 | — 1 —
preocupaciones.

Fuente: Instrumento Soporte social en enfermedad
croénica, Hilbert Ga (Girardot 2010).

En la categoria de retroalimentacién (ver Tabla
4), todos los cuidadores se manifestaron con una
transicién de satisfecho a muy satisfecho, eviden-
ciando la recepcién del apoyo social dado y refle-
jado en los cuidadores de acuerdo a la blisqueda
de solucién de problemas que se puede encon-
trar en el cumplimiento del rol.

Tabla 4. Distribucién porcentual por item
de la categoria retroalimentacioén

] e e
regunta

6]slefslafa]o]

75 25 — - - - -

Ha chequeado conmigo si he
seguido el consejo que me fue dado.

18

Me ha ayudado a entender por
19 , . 75 25 — - - - =

qué no hago algo bien.

Me ha retroalimentado acerca de
20 cémo estoy haciendo las cosas sin

5 i . 825 175 — — — = -
decirme si estdn bien o no.

Ha chequeado si he seguido las
37 recomendaciones que considero
importantes.

wlEl=1==]=1=

Ha hecho comentarios favorables

38 cuando nota que estoy llevando BlBl=|l=]=|=]=
a cabo las recomendaciones del
equipo de salud.

Fuente: Instrumento Soporte social en enfermedad
croénica, Hilbert Ga (Girardot 2010).



Analisis de preguntas abiertas del
instrumento

En el grupo de cuidadores, se encontré dificultad
en la comprensién de la finalidad de cada una de
las preguntas, por lo que se brindé una mayor
instruccién para cada una de ellas. Aun asi, no se
obtuvieron respuestas con un contenido amplio
que llegaran a una claridad conceptual como la
descrita en la aplicacién de la estrategia meto-
dolégica. En el andlisis realizado a las preguntas
abiertas, se establecieron las siguientes dimen-
siones:

a. Pregunta 1: Describa cémo se sinti6 con el
uso de los videos

El 50% de los cuidadores expresaron satis-
faccién con el uso del video, por ser inno-
vador para ellos, respecto a las orientacio-
nes antes recibidas. Los videos motivaron a
los cuidadores a continuar asistiendo a los
talleres de socializacién y retroalimenta-
cién, constituyendo un valor agregado para
el fortalecimiento del cuidado de si mismo y
de su familiar.

El otro 50% de los cuidadores consideré que
el uso de los videos proporcioné un mayor
entendimiento y aprendizaje de las temati-
cas proyectadas, reflejando situaciones vivi-
das y la manera de afrontarlas.

b. Pregunta 2: Diferencia que encontro entre
el apoyo dado por los videos y el proporcio-
nado hasta ahora

El 75% de los cuidadores manifesté que la
diferencia del apoyo anteriormente recibi-
do en comparacién con el suministrado con
el video radicé en una apreciaciéon de mayor
claridad de las tematicas expuestas al ofre-
cer la posibilidad de registrar con imagenes
y audio las diferentes situaciones reales obje-
to de aprendizaje. El restante 25% refirié que
a través del video se visualizdé una mayor
profundidad para la aplicacién de los conte-
nidos.

Estos resultados reflejan que la tecnologia del
video contribuye a una mejor claridad y compren-
sién en las tematicas identificadas como necesi-
dades en los cuidadores.

El video como soporte social a cuidadores de
personas con enfermedad crénica, Girardot 2010

Discusion

De acuerdo a la caracterizacién de los cuidadores
familiares, los resultados coinciden con estudios
realizados en Colombia y América Latina, donde
la mayoria de los cuidadores son mujeres y estan
al frente del cuidado de su familiar méas de 37
meses, el nivel de escolaridad esta entre primaria
y bachillerato y cuentan con una red de apoyo
familiar (9-13). Este estudio muestra que una
parte importante de cuidadores son esposos/as
y tienen mas de 60 aflos, ademas de no dedicar
mas de 6 horas diarias al cuidado.

Con relacién a estos resultados, cabe resaltar que
elrol de cuidador aunado al género y edad conlle-
van a la presencia de problemas de salud, dificul-
tando el cuidado de su familiar enfermo crénico.
Zavala (14) determina que las mujeres presentan
un mayor deterioro de salud a consecuencia de
las enfermedades degenerativas asociadas a la
edad. Respecto al video como herramienta tecno-
légica para el apoyo social, fue relevante para la
trasmisién de los conocimientos y reflexiéon de
las experiencias de cuidado.

En Colombia, el profesional de enfermeria esta
incursionando en la articulacién de la tecnolo-
gia con el apoyo social, lo que ha permitido lide-
rar procesos de cuidado con grupos vulnerables,
como son los cuidadores de las personas con
enfermedad crénica (15, 16). Para la eleccién de la
herramienta tecnolégica, se hace necesario deter-
minar las caracteristicas sociales,econémicas y
culturales de la poblacién,que garanticen el uso,
la acogida y la efectividad del soporte ofrecido.

Los cuidadores al enfrentarse a la tecnologia
como apoyo informativo y educativo generan
una mayor expectativa en el cuidado de su fami-
liar y de si mismos. Es asi que el video, por ser una
tecnologia de facil acceso en el hogar, permite al
cuidador identificarse con situaciones cotidia-
nas en el ejercicio de su rol. Para la enfermeria,
utilizar la tecnologia como herramienta de apoyo
social fomenta y exige del profesional el desarro-
llo de la capacidad de imaginacién y creatividad,
haciendo el cuidado mas dinamico e interactivo
con el grupo de cuidadores.

Como resultado general de la aplicacién del
instrumento de soporte social, se observé que la
mayoria de los cuidadores se encuentran dentro
de la escala muy satisfecha y satisfecha para
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cada una las categorias. Estudios realizados en
Colombia (17) y en Guatemala (18) concluyen que
la tecnologia del video produce un efecto positi-
vo en el apoyo social para cuidadores. Es desea-
ble la combinacién con otros medios como la
radio, la web y otras que estén al alcance de los
usuarios.

La guia fue una de las categorias con mejores
puntajes en algunos de los items, porque en nues-
tra labor diaria como enfermeras el consejo, el
ofrecimiento y la instruccién es una impronta de
nuestro quehacer. Con el video de afrontamien-
to en las situaciones estresantes, se instruye al
cuidador familiar en aspectos que se presentan
en la cotidianeidad.

De acuerdo con Herrera et al. (19), estar sometido
a situaciones estresantes puede dar como resul-
tado que el cuidador experimente problemas
emocionales, por lo que el aprendizaje de técni-
cas de afrontamiento puede ser relevante para
los cuidadores. El estudio realizado por Flores et
al. (20) reporta que la escala de guia fue la mejor
evaluada. Para los cuidadores, el apoyo social es
quiza la variable moduladora méas importante
como fuente de ayuda en el momento de hacer
frente a las situaciones que les son propias.

En la categoria interaccién personal fue pertinen-
te el video del reconocimiento como cuidador, en el
cual el cuidador se reconoce como un ser humano
con una labor muy valiosa, dando la posibilidad de
aflorar sentimientos y pensamientos que hasta el
momento no habia podido manifestar. En concor-
dancia con Vega (21), el reconocimiento de la labor
gue realizan los cuidadores familiares es una fuen-
te de satisfaccién de fortaleza y estabilidad, que les
da seguridad y control, teniendo un papel central
en el manejo del estrés. Asi mismo, Rangel et al. (22)
confirman que la capacitacién ayuda a la compren-
sién que se obtiene sobre el papel de cuidador y la
modificacién de actitudes.

La categoria interaccién social contempla aspectos
como la diversién y relajacién del cuidador dentro
de su rol, para lo cual es importante considerar acti-
vidades ludicas y de distraccién que apoyen la labor
del cuidador. Espinosa y Jofre (23) sefialan que la
sobrecarga del cuidador involucra el aislamiento
social, la sobrecarga de actividades tanto en casa
como fuera de ella y la alteracién del comporta-
miento de los familiares que reciben cuidados. Es
por esto que se procuré realizar inmediatamente
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después de las proyecciones de los videos dinamicas
grupales de relajacién y entretenimiento, notando-
se en los cuidadores complacencia al compartir con
el grupo y lograr momentos diferentes a los cotidia-
nos.

De esta manera, los grupos de apoyo fortalecen
y crean lazos afectivos y de ayuda compartida
para la resolucién de situaciones que alteren su
estado animico y por consiguiente su desem-
pefio en el cuidado de su familiar enfermo y el
cuidado de si mismo. Cuanto mayor es la edad,
mayor es la vulnerabilidad al estrés psicolégico,
como consecuencia de la pérdida de las relacio-
nes sociales (24).

En la categoria retroalimentacién es de resaltar
un alto grado de satisfaccién de los cuidadores
familiares con referencia al acompafamiento
gue se realiz6 frente al proceso de entender y
cumplir con las recomendaciones, corregir debi-
lidades, exaltar aciertos y motivar el cumpli-
miento del rol de cuidador. Los grupos de apoyo
pueden ser particularmente Utiles debido a las
lagunas que puedan llenar las necesidades de
apoyo de los pacientes y la similitud de la expe-
riencia dentro del grupo (25).

El video de cémo trasladar al familiar enfermo
apoy6é el quehacer diario del cuidador. Este ejer-
cicio, aparte de elaborarse con aparatos tecnolé-
gicos, se realizé de manera practica, para lo cual
requiri6é de un acompafiamiento directo. Por lo
tanto, la retroalimentacién puede contribuir a
la disminucién de sobrecarga fisica dada por la
labor diaria con el familiar enfermo.

Conclusiones

En relacién con la caracterizacién de los cuida-
dores, el género femenino se encontré en alto
porcentaje (62,5%), con edad mayor de 60 afios y
un grado de escolaridad entre primaria incom-
pleta y bachillerato completo. La relacién de
parentesco que predomindé fue la de esposo/
esposa y el tiempo de cuidado fue mayor de 36
meses.

La red de apoyo social principal en los cuidado-
res fue la familia, en la cual los esposos e hijos
fueron los que compartieron primordialmente la
tarea de cuidado. Sin embargo, el 62,5% se perci-
bi6é como cuidador Ginico.



La utilizacién del video como tecnologia de apoyo
social se constituye en una herramienta valiosa.
No obstante, requiere de una retroalimentacién
directa para verificar la apropiacién de los conte-
nidos y la adquisicién de habilidades de autocui-
dado en el cuidador.

El video fue percibido por los cuidadores como
una herramienta de apoyo de mayor valor frente
alas tradicionales formas de orientacién, porque
les permitié mediante imagenes y audio identi-
ficarse con las vivencias diarias y les brind6 una
oportunidad de tener el control en el ritmo de
aprendizaje.

En el grupo de cuidadores familiares, las dife-
rentes categorias de soporte social reportaron
un alto grado de satisfaccién. Aun asi, se pudo
percibir un cierto grado de subjetividad en las
respuestas de preguntas que apreciaron como
muy similares y algunas que requirieron aclara-
cién en el momento de ser contestadas.

La categoria guia fue la que reportd mayor grado
de satisfaccién. Se podria pensar que para los
usuarios el consejo, la instruccién y la informa-
cién de situaciones, procedimientos y métodos
gue apoyen la labor de cuidado refleja mayor
significancia para su labor diaria.

La escasez de estudios que evalten la tecnologia
del video en el soporte social no permiti6 reali-
zar un andlisis comparativo de los resultados
arrojados en la investigacion.
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