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Resumen:
Introdución: el apoyo social ha sido un componente fundamental para el cuidado de la persona con enfermedad crónica; por lo
tanto, conocer la percepción que se tiene de este y cómo la tecnología es un medio para fortalecerlo es relevante en la formulación de
los planteamientos de cuidado que se implementan en las instituciones de salud. Objetivo: determinar el efecto de la intervención
Alguien apoya al que cuida en las percepciones de apoyo social que tienen los enfermos crónicos de un servicio de consulta externa en
una institución pública de Girardot (Cundinamarca, Colombia). Método: estudio de tipo cuantitativo-preexperimental, con una
muestra de 116 personas con enfermedad crónica. Se realizó una caracterización sociodemográca, de condiciones para el cuidado
y nivel de apropiación de las tecnologías de los pacientes usando la cha Caracterización de la Persona con Enfermedad Crónica
o GCPC-UN-P. Como estrategia se desarrollaron tres talleres aplicando la intervención Alguien apoya al que cuida al grupo
experimental y se midió la percepción de apoyo social antes de la intervención y después de esta, utilizando el Cuestionario MOS
de Soporte Social Percibido. Resultados: el efecto de la intervención fue estadísticamente signicativo (p < 0,05) y cada uno de los
factores que la componen: apoyo emocional, informacional, apoyo instrumental e interacción positiva afectiva. Conclusiones: las
intervenciones con el uso de recursos audiovisuales son efectivas como apoyo para los pacientes; y aquí la televisión y la radio son
los medios en los cuales se encuentra mayor apropiación en esta población.
Palabras clave: apoyo social, enfermedad crónica, tecnología, recursos audiovisuales.

Abstract:

Introduction: Social support has been an essential component essential in taking care of people with chronic diseases. erefore, 
when planning the health care to be provided in the health centers it is important to know how the social support is perceived and 
how the technology is useful to strengthen it. Objective: To determine the effect of the intervention ‘Supporting the Caregiver’ 
on the social support perceptions by the chronic patients who attend to the outpatient services at a public health center in 
Girardot (Cundinamarca, Colombia). Methods: It is a quantitative pre-experimental study with a sample of 116 chronic-disease 
patients. Sociodemographic characteristics were outlined in relation to the care conditions and level of technology adoption by the 
patients, as measured with the instrument ‘Characterization of a Patient with a Chronic Disease or GCPC-UN-P’. e strategy 
consisted in three workshops applying the intervention ‘Supporting the Caregiver’ to the experimental group and measuring 
the social support perception both before and aer the intervention based on the MOS questionnaire for perceived social 
support. Results: e effect of the intervention was statistically signicant (p &lt; 0.05) as well as each factor making part of it: 
emotional support, informational support, instrumental support and affective positive interaction. Conclusions: Interventions 
with audiovisual resources are effective when providing support to these patients; the radio and television are the media most 
embraced among this population.
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Resumo:

Introdução: O apoio social tem sido um componente fundamental para o cuidado da pessoa com doença crónica; porém, conhecer 
a percepção que dele se tem e como a tecnologia é um médio para fortalecê-lo é relevante na formulação das abordagens de cuidado 
implementadas nas instituições de saúde. Objetivo: Determinar o efeito da intervenção Alguém apoia o cuidador nas percepções de 
apoio social que os doentes crônicos têm de um serviço de consulta externa em uma instituição pública de Girardot (Cundinamarca, 
Colômbia). Método: Estudo quantitativo-pré-experimental, com amostra de 116 pessoas com doença crônica. Uma caracterização 
sociodemográca de condições para o cuidado e nível de apropriação das tecnologias dos pacientes foi feita usando o formato 
Caracterização da Pessoa com Doença Crônica ou GCPC-UN-P. Como estratégia três ocinas foram desenvolvidas aplicando 
a intervenção Alguém apoia o cuidador ao grupo experimental e foi mensurada a percepção de apoio social antes e depois da 
intervenção, usando o Questionário MOS de Suporte Social Percebido Resultados: O efeito da intervenção foi estatisticamente 
signicante (p < 0,05) e cada um dos fatores que a compõem: apoio emocional, informacional, apoio instrumental e interação 
positiva afetiva. Conclusões: As intervenções com o uso de recursos audiovisuais são efetivas como apoio para pacientes; e aqui a 
televisão e a rádio são os médios pelos quais maior apropriação é encontrada nessa população.
Palavras-chave: apoio social, doença crónica, tecnologia, recursos audiovisuais.

Introducción
Para las personas diagnosticadas con una enfermedad crónica y para su familia ocurren cambios 
significativos en su cotidianidad, por lo que es importante mitigar cuanto ello implica mediante la 
adquisición de conocimientos y habilidades especícas en autocuidado. Igualmente, es necesario el apoyo 
social que ayude en las áreas emocional, afectiva y cognitiva. Esto implica la interacción continua con 
personas o grupos que fortalezcan el cuidado, la adaptación y el manejo de situaciones propias en el proceso 
de cronicidad. Bowling denió el apoyo social como un proceso interactivo entre la persona y la red social 
en la que se encuentre para conseguir ayuda instrumental, económica y emocional (1).

El apoyo social se reere a la provisión de ayuda instrumental o expresiva proporcionada por la red social, 
la comunidad o las personas de conanza del individuo tanto en situaciones cotidianas como de crisis que se 
relacionan con la calidad de vida, según Sarason, Sarason, Hacker y Basham, citados en Aranda y Pando (2).

En la visión de Rodríguez y Cohen y Seeman, citados en Baptista et al. (3), existen diferentes tipos de 
apoyo que una persona puede recibir de la red social, de los cuales tres son los más ampliamente estudiados: 
apoyo emocional (percibido como expresión de cariño, cuidados y preocupación), apoyo instrumental 
(ayudas prácticas que pueden ser dadas a otras personas) y apoyo informacional (nociones indispensables 
que permitirán que el individuo pueda guiar y orientar sus acciones en el momento de resolver problemas o 
tomar decisiones).

Este estudio concibe el apoyo social como la disponibilidad de una red social conformada por familiares, 
amigos, vecinos, personal de salud e instituciones, que llevan a la persona enferma crónica a percibir 
su efecto como una ayuda continua y comprometida, capaz de generar cambios positivos en las esferas 
conductual y emocional; este apoyo puede ser presencial o mediado por tecnología. El uso de tecnología de 
las comunicaciones por parte del profesional de enfermería y el equipo de salud tiene comprobado su valor 
como estrategia para proporcionar apoyo social a las personas con enfermedad crónica, cuidadores y familia 
(4).

Según las premisas anteriores, este estudio se diseñó para evaluar el efecto en la percepción de apoyo 
social y sus factores (emocional informacional, interacción positiva afectiva e instrumental) de la 
intervención Alguien apoya al que cuida en un grupo de enfermos crónicos usuarios de consulta externa de 
una institución prestadora de salud de tercer nivel. Su importancia radica en la poca literatura disponible 
sobre investigaciones centradas en determinar la percepción de apoyo social mediada por la 
tecnología en la persona con enfermedad crónica.
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Materiales y método

Estudio de tipo cuantitativo-preexperimental, con medición antes de la intervención y después de esta. La 
población correspondió a una muestra de 116 personas con enfermedad crónica vinculadas al Programa 
de Paciente Crónico del Hospital Universitario de la Samaritana-Unidad Funcional-Girardot, vinculadas 
durante el segundo semestre de 2014 que formaran parte del grupo experimental. La selección de la muestra 
fue por conveniencia, de una población que cumplía con los siguientes criterios de inclusión: pertenecer 
al Programa de Paciente Crónico, llevar en seguimiento clínico durante al menos seis meses y no cursar 
con deterioro cognitivo. Una vez comunicado y rmado el consentimiento informado, se caracterizaron las 
personas con enfermedad crónica, aplicando la cha Caracterización de la Persona con Enfermedad Crónica
o GCPC-UN-P, desarrollada por el Grupo de Investigación Cuidado de Enfermería Paciente Crónico de la
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, donde se consignaron las características
sociodemográcas, condiciones para el cuidado, percepción de carga y nivel de apropiación de las tecnologías
de la información y la comunicación (TIC) que tienen las personas con enfermedad crónica.

La percepción del cambio en el apoyo social se determinó con la aplicación del cuestionario MOS de
Soporte Social Percibido, antes de la intervención y después de esta. Dicho instrumento tiene pruebas
psicométricas validadas para Colombia (5). El análisis factorial del instrumento en Colombia reconoce tres
factores: emocional informacional, instrumental e interacción positiva afectiva, con un alfa de Cronbach
0,93, 0,79 y 0,86, respectivamente. Las dimensiones reportadas en este análisis son la de apoyo emocional/
informacional, que agrupa los ítems 3, 4, 8, 9, 13, 14, 16, 17 y 19; apoyo instrumental, que agrupa los ítems
2, 5, 12 y 15, y la dimensión interacción positiva/afectiva, que agrupa los ítems 6, 7, 10, 11, 18 y 20.

La estrategia de intervención está diseñada con cuatro sesiones para cada uno de los cuatro grupos
conformados por cerca de 30 personas. El primer taller se orienta al apoyo emocional informacional con
la proyección del video Alguien apoya al que cuida (6), elaborado por el Grupo Cuidado de Enfermería al
Paciente Crónico, que enmarca los tipos de apoyo social y los componentes fundamentales para el cuidado
del paciente con enfermedad crónica y su cuidador. En el segundo taller se interviene la interacción positiva
afectiva, utilizando como apoyo TIC los videos Sacúdete y sigue (7) y Som Sabadell flashmob (8). El tercer
taller se enfoca en el apoyo instrumental, con presentaciones educativas en Microso Office Power Point,
que orientan el cuidado de la persona con diabetes e hipertensión. Adicionalmente, se entregan folletos que
informan sobre los principales cuidados de las personas que presentan estas situaciones de salud. En el cuarto
taller se retoma el apoyo social con todos sus factores y nuevamente se presentaba el video Alguien apoya al
que cuida. En cada taller se reexionó con cada uno de los mensajes de los videos, se socializaron las respuestas
dadas a preguntas pertinentes a cada tema, con el objetivo de resaltar la importancia de los tipos de apoyo
disponibles para el cuidado de la persona con enfermedad crónica y el cuidador.

El análisis estadístico de los datos se realizó utilizando los programas Excel y SPSS 17.0. Para describir
la tendencia de los datos antes de la intervención realizada y después de esta, se calcularon las medidas de
tendencia central media y mediana y de dispersión la desviación estándar.

Durante la investigación se siguieron los parámetros éticos relacionados en la Resolución 8490 de 1993, que
establece las normas cientícas, técnicas y administrativas para investigación en salud, que le garantiza al sujeto
de investigación el respeto a su dignidad, la protección de sus derechos y asegura el bienestar de la persona con
enfermedad crónica. El consentimiento informado, la participación voluntaria, el manejo condencial de la
información recolectada y la autorización expresa del Comité de Investigación del Hospital Universitario de
la Samaritana formaron parte del diseño y desarrollo del trabajo. La investigación también se acogió a la Ley
266 de 1996, por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de enfermería en Colombia, consagra los
principios éticos y morales del profesional de enfermería que deben tenerse en cuenta para la realización de
actividades de enfermería.
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Resultados

Caracterización de las personas con enfermedad crónica

La muestra analizada estuvo conformada por 116 personas con edades comprendidas entre los 54 y los 67 
años. El 83% de la muestra corresponde a mujeres con un promedio de edad de 64,8 ± 10,3 años, y en 
los hombres la edad promedio es de 62,5 ± 10,3 años. El 95% de los pacientes se encuentra en los estratos 
socioeconómicos 1 y 2 y el nivel de escolaridad más frecuente en los pacientes es la primaria incompleta, con 
el 38,7% de la muestra.

Los estados civiles más frecuentes en la muestra son unión libre (25%) y viudo (24,14%). Los pacientes 
casados constituyen el 19% de la muestra, y los separados, el 7,8%. Al reportar su ocupación, el 74,1% indica 
que se dedica a las labores del hogar (69% mujeres y 5% hombres), el 21,6% son trabajadores 
independientes y el 4,3% son empleados.
   El 74,1% de la muestra analizada está conformada por pacientes hipertensos. Los pacientes con 
diagnóstico único de diabetes representan el 12,9% de la muestra y el 1% restante presenta otras 
patologías crónicas.

Autovaloración en el uso de las tecnologías de la información
Los resultados muestran que los pacientes con enfermedad crónica tienen niveles de conocimiento 
principalmente alto y medio para el uso de la televisión, el radio y el teléfono; en contraste, más del 90% de 
la muestra maniesta tener un nivel bajo de conocimiento en el uso del computador e internet (gura 1).

FIGURA 1.
Autovaloración de los pacientes con enfermedad crónica en el uso de las TIC

Fuente: elaboración propia

Como parte de la autovaloración en el uso de las TIC, se indagó por la posibilidad de acceso a estas
tecnologías como apoyo en el cuidado de la salud. El resultado obtenido muestra una tendencia similar a la del
nivel de conocimiento, con la radio y la televisión como los medios de comunicación con mayor posibilidad
de acceso para este grupo de pacientes (gura 2).
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FIGURA 2.
Posibilidad de acceso a las tecnologías de comunicación para
apoyar el cuidado de los pacientes con enfermedad crónica

Fuente: elaboración propia

La tendencia citada anteriormente se repite al indagar por la frecuencia de uso de las diferentes tecnologías. 
El uso más frecuente (nivel alto) se observó en televisión, radio y teléfono.

Apoyo social percibido por los pacientes con enfermedad crónica antes de la intervención
realizada con el uso de TIC y después de esta

El Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido integra tres factores: el apoyo emocional informacional, 
el apoyo instrumental y la interacción positiva afectiva. En el análisis estadístico descriptivo general y por 
factores se observó un incremento en la media de apoyo percibido por los pacientes con enfermedad crónica 
después de la intervención realizada.

El análisis inferencial usando la prueba pareada de Wilcoxon muestra que el incremento observado en las 
medianas (tabla 1) es estadísticamente signicativo en todas las comparaciones del soporte social percibido, 
y sus factores, antes y después de la intervención, ya que los valores de p obtenidos son menores al valor de 
alfa establecido de 0,05 (95% de conanza).

TABLA 1.
Análisis descriptivo e inferencial (Prueba de Wilcoxon) de la tendencia en el apoyo social

percibido y sus factores antes de la intervención realizada con el uso de TIC y después

Fuente: elaboración propia

En todas las comparaciones realizadas se puede observar que las medidas de tendencia central, media
y mediana aumentaron después de la intervención y que la variabilidad de los datos, representada en la
desviación estándar, se redujo. Grácamente, la anterior tendencia puede visualizarse en los grácos de caja
y bigotes (gura 3).
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FIGURA 3.
Cambio en la percepción de apoyo social y sus factores en pacientes con

enfermedad crónica antes de la intervención con el uso de TIC y después
Fuente: elaboración propia

Discusión

Después de la intervención mediada por recursos audiovisuales hubo cambios estadísticamente favorables
sobre la percepción de apoyo social en los pacientes, y ello lleva a que el profesional de enfermería adquiera el
reto de innovar en la práctica y en las instituciones de salud como una necesidad de promover espacios para
el desarrollo de intervenciones innovadoras (9).

En lo que respecta a esta investigación, cerca de la mitad de los adultos mayores se encuentran casados
o en unión libre, estados que se asocian con un mejor acompañamiento y apoyo, resultados hallados por
Zapata et al. (10) y Vinaccia et al. (11), quienes aseveran que contar con una unión de pareja constituye una
fortaleza afectiva para el adulto mayor. La revisión del estudio de Baptista et al. destaca la importancia del
apoyo familiar y social al concluir que actúa como “amortiguador frente a las dicultades encontradas por los
miembros de una determinada familia” (3). Así, la red de apoyo social donde la familia, los amigos, el personal
de salud, los compañeros de trabajo son los principales proveedores del apoyo emocional cuando se presentan
eventos devastadores puede servir de amortiguador de los efectos de las emociones negativas creados por la
enfermedad (12,13).

Al comparar los resultados de esta investigación con un estudio realizado en el área metropolitana del Valle
de Aburrá (Colombia) con 14 mujeres diagnosticadas y tratadas de cáncer de cuello uterino, se identicaron
similitudes en el apoyo informacional satisfactorio en relación con los profesionales de enfermería: aquellos
se mostraron amables y comprensivos, al promover un diálogo que posibilitaba información y apoyo, lo que
fue un bálsamo en medio del sufrimiento (13). Otro estudio demostró que existe una fuerte correlación entre
los tres tipos de apoyo social, donde el afrontamiento conductual tuvo un mayor impacto en el bienestar
subjetivo (14).

En relación con el apoyo tecnológico, en este estudio la radio y la televisión son los de mayor disponibilidad
y, paralelamente, son los que los usuarios manejan con más habilidad, lo que respaldó el uso de recursos
audiovisuales como el video y presentaciones educativas en la intervención, para modicar la percepción
de apoyo, sustentado por Dalmolin et al. (15), Santana et al. (16) y Campos et al. (17), quienes expresan
que la aplicabilidad de la tecnología audiovisual desarrollada ha abierto nuevas posibilidades de formación a
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los pacientes y complementa las orientaciones educativas, al posibilitar transformar y repensar las prácticas 
pedagógicas en enfermería y multidisciplinarias.

En un centro de salud en Perú, los adultos mayores reciben ayuda material directa o servicios por parte 
de la red donde se encuentran, haciendo uso de esta para conseguir objetivos y metas (18). Así, el apoyo 
instrumental dado por folletos, ayuda directa en casa, videos y audios son una alternativa educativa en el 
abordaje para el autocuidado, el incremento de las tasas de adherencia y efectividad de los tratamientos 
farmacológicos instaurados y la disminución de complicaciones y aparición de comorbilidades relacionadas 
con su enfermedad base (19).

Por otro lado, hay un escaso conocimiento sobre el uso del computador y, adicionalmente, la accesibilidad a 
esta ayuda es muy limitada tanto en el aparato como de internet para habilitar su uso. Estos hallazgos coinciden 
con otros estudios (18) y deben servir de base para que las instituciones de salud en la región diseñen las 
ayudas dirigidas a esta población, pensando en llegar de la manera más efectiva al mayor número de usuarios. 
De acuerdo con un estudio realizado por Barrera et al. (20), la herramienta tecnológica de mayor uso para 
proveer apoyo social fue internet, seguido por el teléfono y la combinación del teléfono e internet.

Según lo expresado por Villalobos (18), el apoyo afectivo se reere a las expresiones de afecto y amor 
que les son ofrecidas a los individuos por parte de su grupo más cercano, que generalmente es la familia. 
Consideramos que el cambio menos signicativo en la percepción de este apoyo en las personas con 
enfermedad crónica estudiadas es debido probablemente a que no fue suciente el tiempo de interacción por 
medio de los talleres. Esta dimensión, que está relacionada con manifestaciones de sentirse valorado, estimado, 
amado y cuidado como ser humano, dentro del grupo familiar y social, requiere un fortalecimiento de los 
vínculos afectivos y una continuidad en la intervención con valoraciones periódicas que aseguren un cambio 
en su percepción. Como resultado en el estudio de Alpi y Quiceno la afectividad se destacó como el área que 
evalúa la función familiar (21).

En cada uno de los talleres se tuvieron en cuenta las necesidades espirituales del grupo de pacientes, por lo 
que se realizó una actividad exclusiva sobre el cuidado espiritual y su importancia para el cambio de actitud 
hacia la vida, a pesar de la adversidad (22,23). De acuerdo con Chiang y Lee (24), los humanos tienen cuatro 
necesidades espirituales durante la enfermedad y la salud: signicado y propósito en la vida, dar y recibir amor, 
esperanza y creatividad y perdón.

El apoyo social puede ser facilitado por un sistema formal o informal (9); de ahí que los proveedores de 
salud sean parte del sistema formal, con una red organizada de apoyo donde sean necesarias las demostraciones 
de afecto y cercanía durante la provisión del cuidado.

Conclusiones

La implementación de una intervención con recursos audiovisuales produjo un cambio estadísticamente 
signicativo del apoyo emocional/informacional, apoyo instrumental y también en la interacción positiva 
afectiva.

El menor efecto estuvo en la interacción positiva afectiva; tal vez por estar más ligado a demostraciones de 
amor, cariño, afecto y empatía con personas realmente cercanas.

La intervención transmitida a través de recursos audiovisuales favoreció la dinámica de grupo, creó 
un ambiente de conanza y permitió la socialización de vivencias de acuerdo con la situación de salud 
experimentada.

Para el profesional de enfermería comprometido con el cuidado de la persona con enfermedad crónica, el 
uso de la tecnología y los recursos audiovisuales constituyen uno de los pilares que facilitan el acercamiento y 
comprensión de la información necesarios para modicar la percepción de apoyo.
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Notas

* Artículo de investigaciónLimitaciones del estudio: como fue una investigación preexperimental, no se contó con un grupo
control para la comparación; por lo tanto, se recomienda en próximos estudios un diseño con casos y controles para una mejor
evaluación.
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