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Resumen

La presente investigacion se desarroll6 en la Fundacion Sin limites, con una muestra de 10
cuidadores informales de adultos con Trastorno de Espectro Autista y discapacidad cognitiva. Se
disefi6 un programa de psicoeducacién mediado por TIC, a través de la plataforma CHAMILO,
estructurado en tres momentos: psicoeducacion, rol del cuidador informal y las TIC en los
procesos de aprendizaje. El objetivo de la investigacion fue determinar el aporte de un ambiente
de aprendizaje mediado por TIC en la psicoeducacién de cuidadores informales. En la
metodologia se trabajé con un enfoque mixto, a través de tres instrumentos para la recoleccion de
informacion, los cuales fueron: Cuestionario tipo Likert de la percepcion del rol del cuidador
informal, Lista de chequeo pre y post y el Curso de psicoeducacion en la plataforma LMS
CHAMILO. Los resultados obtenidos a través del cuestionario diagndstico, la lista de chequeo y
el curso en plataforma LMS CHAMILO, demostraron no solo necesidad de este tipo de
estrategias de psicoeducacion, sino que se logro un aprendizaje significativo sobre la
psicoeducacion y su rol como cuidadoras informales, ademas de la obtencidn de un resultado no
esperado y fue la adquisicion por parte de las participantes en el desarrollo de competencias
digitales. Se realizd un impacto en la memoria y en el aprendizaje significativo, que se evidencid
en el manejo de la plataforma LMS, la capacidad para brindar respuestas y desarrollar las
actividades asignadas en el curso, se resalta que la poblacion se encontraba entre los 49 y 82
afnos.

Palabras clave: TIC, cuidadores informales, trastorno de espectro autista, discapacidad

intelectual, memoria, aprendizaje, psicoeducacion.
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Abstract

The present investigation was developed in the Sin Limites Foundation, with a sample of

10 informal caregivers of adults with Autism Spectrum Disorder and cognitive disability. A
psychoeducation program mediated by ICT was designed through the CHAMILO platform,
structured in three stages: psychoeducation, role of informal caregiver and ICT in learning
processes. The objective of the research was to determine the contribution of a learning
environment mediated by ICT in the psychoeducation of informal caregivers. In the
methodology, it was worked with a mixed approach, through three instruments for the collection
of information, which were: Likert-type questionnaire of the perception of the role of the
informal caregiver, Pre and post checklist and the Psychoeducation Course in the LMS
CHAMILO platform. The results obtained through the diagnostic questionnaire, the checklist
and the LMS CHAMILO platform course demonstrated not only the need for this type of
psychoeducation strategies, but also significant learning about psychoeducation and its role as
informal caregivers, in addition besides an unexpected result and was the acquisition by the
participants in the development of digital skills. There was an impact on memory and significant
learning, which was evidenced in the management of the LMS platform, the ability to provide
answers and develop the activities assigned in the course, it is important to highlighted that the
population was between 49 and 82 years.

Keywords: ICT, informal caregivers, autistic spectrum disorder, intellectual disability,

memory, learning, psychoeducation.
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Introduccion

La psicoeducacion es una estrategia de formacion frente a temas de enfermedad y/o
condicion, que incluye un trastorno mental o un trastorno del desarrollo. Su cuidado y acciones a
realizar frente a determinadas situaciones de riesgo, es un tipo de entrenamiento para cuidadores
informales vy si el paciente tiene la capacidad cognitiva de comprender lo que ocurre, también es
para él. Frente a la psicoeducacién Zapata, Rangel y Valencia (2015) la definen como:

La entrega sistematica de informacion estructurada acerca del trastorno y su tratamiento; la cual
busca reforzar las fortalezas, recursos y habilidades propias del paciente para hacer frente a la
enfermedad, evitar recaidas y contribuir con su propia salud y bienestar.

La psicoeducacion es dirigida por psicélogos, enfermeras, médicos y otros profesionales de la
salud, esta dirigida tanto a pacientes como a sus cuidadores. En un principio, la psicoeducacién
estaba orientada a las necesidades de las familias de los pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, debido a la masificacién en el uso de farmacos antipsicéticos que disminuyeron la
necesidad de internalizar a los pacientes en las clinicas y les permitia estar en sus casas con sus
familiares. En el caso de esta investigacion no fue centrarse en que los cuidadores informales
estuvieran en casa, sino facilitar el proceso de psicoeducacion a los cuidadores para educar sobre
el rol de cuidador informal, sus etapas, pero también sobre el trastorno del paciente a la familia.

Con los cambios que se presentan en el momento del diagnostico del familiar y los nuevos
roles asumidos, también se inicié la modificacion y concientizacion del rol del cuidador
informal, teniendo en cuenta que, para que exista un cuidador debe existir un paciente, y para
que se considere paciente a una persona, debe existir una condicion incapacitante para el
paciente. Castafio y Carnaval (2015) afirman que la enfermedad es asumida como una

adversidad, un suceso no esperado, no sélo por la persona que es diagnosticada, sino también por
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la familia, en especial, por el familiar que asumira el rol de cuidador. Este rol puede ser asumido
en diferentes tiempos, por ejemplo, en esta investigacion la muestra fueron cuidadores
informales, el 90% madres, que, al nacer su hijo o hija, fue diagnosticado en su infancia con
Trastorno de espectro Autista con discapacidad intelectual, no todos los cuidadores informales lo
son de pacientes con autismo, sino también prevalece la discapacidad intelectual.

Se define al cuidador informal como una persona que provee ayuda no remunerada
usualmente en el contexto doméstico y/o familiar, invirtiendo grandes cantidades de tiempo y
energia durante meses o afios, tienen un elevado compromiso por su labor, caracterizada por
afecto y atencién sin limite de horarios, asisten a la persona dependiente en actividades basicas e
instrumentales (Aparicio, Diaz, Cuéllar, Ferndndez, & De Tena, 2008; Lavresky, 2005; citados
por Cerquera, & Pabon, 2014). La anterior investigacion determino un rango aproximado de
edad para las cuidadoras informales, la muestra identifico que en tiempo estas mujeres llevaban
entre 18 y 45 afios, al cuidado de sus hijos, ejerciendo su rol de manera constante e
ininterrumpida.

A través de la mediacion de las TIC, esta investigacion se centrd en que el programa de
psicoeducacion en los procesos de aprendizaje y memoria del cuidador informal. Portellano
(2005), considera a la memoria como una funcién neurocognitiva la cual tiene la funcién de
registrar, codificar, consolidar, retener, almacenar, recuperar y evocar la informacion
previamente almacenada. Mientras que el aprendizaje es la capacidad para adquirir nueva
informacion, la memoria es la capacidad para retener la informacion aprendida.

Conviene subrayar que los programas de psicoeducacion, en trastornos como el autismo, estan
enfocados en su mayoria, a la nifiez del paciente; es decir, se educa a los cuidadores informales

cuando es diagnosticado el nifio o nifia, pero a medida que van creciendo y se convierten en
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adultos, las EPS o el Gobierno Colombiano, no desarrollan este tipo de programas enfocados en
los cuidadores informales de adultos, pero si existe la necesidad de continuar cualificando al
cuidador informal a través de su proceso que, en el cual se debe tener claro que en el TEA como
en la discapacidad intelectual, esta condicion nunca va a desaparecer, motivo por el cual los
cuidadores seguiran siendo cuidadores informales hasta que el familiar fallezca o por
incapacidad fisica no pueda continuar ejerciendo su rol de acuerdo a lo establecido por Aparicio,
Diaz, Cuéllar, Fernandez, & De Tena (2008; Lavresky, 2005; citados por Cerquera, & Pabén,
2014).

El objetivo de la investigacion fue determinar el aporte de un ambiente de aprendizaje
mediado por TIC en la psicoeducacion de cuidadores informales. En esta investigacion se realiza
el desarrollo del marco tedrico el cual es el soporte de la investigacion, la recopilacion de estados
del arte, en donde, se identifican distintas investigaciones realizadas orientadas a la
psicoeducacion, generacion de herramientas TIC para diferentes procesos neurobiol6gicos de
aprendizaje. Asi mismo, se encontrara, el desarrollo del curso en la plataforma LMS CHAMILO,

su descripcion, los resultados obtenidos y las conclusiones de la investigacion.
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Justificacion

Chaparro-Diaz, Barrera-Ortiz, Vargas-Rosero, y Carrefio-Moreno (2016) afirman en su
investigacién mujeres cuidadoras familiares de personas con enfermedad crénica en Colombia,
que en Latinoamérica y especificamente en Colombia, la dinamica no es contraria a la
internacional, es decir, el cuidado es asumido en mayor porcentaje por las mujeres; los sistemas
de salud y los factores econémicos han llevado a las mujeres a asumir el cuidado informal y no
profesional de las personas con enfermedad cronica. Este fendmeno presenta tanto aspectos
positivos como consecuencias negativas en las cuidadoras familiares, incluyendo la pérdida de
ingresos econdmicos, disminucion de la calidad de vida, aumento del estrés y problemas de salud
(Chaparro-Diaz, Barrera-Ortiz, Vargas-Rosero, y Carrefio-Moreno, (2016).

Esta investigacion fue direccionada en generar un aporte para los cuidadores informales en la
ciudad de Bogotéa de pacientes con TEA y discapacidad intelectual. Se realizo la busqueda en
diferentes bases de datos y se encontrd que existen MOOC, y AVA direccionados a cuidadores
formales, algunos direccionados a cuidadores informales, pero no tratan especificamente la
poblacion seleccionada. Se debe resaltar que, en la ciudad de Bogota, se encontré un AVA en la
red Norte de salud, en donde se realiza capacitacion a los cuidadores formales, trabajadores del
area de la salud, pero no esta enfocado a cuidadores informales. En la ciudad de Bogota, Las
cuidadoras informales de estos adultos reportaron que no habian recibido psicoeducacion por
medio de TIC, se identificd que para muchas era casi imposible asistir a los programas de
capacitacion o entrenamiento que ofrece la secretaria de integracion social porque no cuentan

con quien se quede a cuidar a su familiar o no lo pueden llevar, y son familiares que no presentan
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unas conductas tranquilas, sino comportamientos estereotipados, algunas veces agresivos que
impiden salir.

Acorde con la necesidad identificada de desarrollar estrategias de psicoeducacion enfocada a
cuidadores informales, tomo fuerza con la aplicacion de la prueba diagnéstico, la cual permitio
reafirmar la misma, ya que el 98% de los participantes informan que no han recibido
psicoeducacion por parte de su EPS y que la consideran importante para su rol.

El diagnostico es lo que define quien es la persona que asumira el rol de cuidador informal, en
donde se resalta que un gran porcentaje de quienes deciden ocupar este rol, carecen de presaberes
médicos, no se encuentran capacitados para el rol que tendran que desempefiar y que les
permitan un 6ptimo desempefio. En el momento en que un cuidador informal adquiere
conciencia del nuevo rol que decidié desempefiar, su importancia y en especial, la pertinencia de
sus acciones en el bienestar de su paciente es cuando consideran necesaria e importante la
psicoeducacion por parte del sistema de salud. En el caso de esta investigacion los cuidadores
informales lo son de pacientes con TEA y discapacidad cognitiva, su condicion prevalecera para
toda la vida, y requerirdn una capacitacion constante. Segun Papalia, Wendkos Olds, & Duskin
Feldman (2009) el desarrollo humano este marcado por un cambio que define cada etapa del
desarrollo, también cambian los comportamientos, se presentan nuevos retos y el cuerpo a nivel
fisico, también, cambia debido al envejecimiento y a la aparicion de enfermedades, por ejemplo,
la hipertension. Se debe tener en cuenta que en la mayoria de los casos los cuidadores
informales se convierten en cuidadores informales principales, y por lo general, son sus madres.
Una vez cuidador informal principal, se sera hasta el momento del fallecimiento.

Cardenas, Melenge, y et al., (2010) sostienen que el uso de las TIC para cuidadores

informales, concluyen que el apoyo social con TIC es un método préactico y viable para promover
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el cuidado a cuidadores de personas que padecen enfermedad cronica, es una via que facilita el
acceso a la informacion sanitaria a aquellos que estan emocional y geograficamente aislados
permitiendo el empoderamiento de los sujetos a traves de la educacion continua y el
mejoramiento de las estrategias de cuidado. De igual forma, la red social puede ayudar a los
cuidadores de las personas con enfermedad crdnica a expresar sus inquietudes, dificultades,
experiencias y a darse apoyo emocional mutuo, pues, ofrece privacidad y la confianza de estar
hablando con personas que estan en su misma situacion.

Rojas, Martinez y Hernandez (2013), sostienen que existen una gran cantidad de estrategias
de tipo educativo, psicoeducativas, de soporte, psicoterapéuticas, de apoyo con el cuidado, de
entrenamiento para el receptor del cuidado y la persona cuidada. Pero estas estrategias suelen
presentar diferentes dificultades, siendo las mas relevantes la falta de tiempo de los cuidadores,
la situacion de salud del enfermo crénico y la imposibilidad de asistir a las actividades de
soporte, como talleres o asesorias.

La intervencion en apoyo social con uso de TIC es de alta aplicabilidad al contexto
colombiano, es un método rentable y préctico de proveer cuidado si se tiene en cuenta que la
tecnologia hace las intervenciones més costo-efectivas porque disminuye la necesidad de
desplazamiento de profesionales de la salud y cuidadores familiares, mejora la capacidad de
éstos para acceder a los programas y recursos existentes, al tiempo que afianza el
empoderamiento y la autoconfianza en el cuidado, no exige un contacto directo o cara a cara
entre las personas que reciben el apoyo social, pero es altamente percibido a través de las
experiencias compartidas con los otros (Cardenas, Melenge, y et al., 2010).

Con todo lo anterior, se puede comprender que esta investigacion busco complementar,

fortalecer y actualizar en psicoeducacion a los cuidadores informales. Buscando desarrollar en
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los cuidadores informales competencias digitales que permitan atravesar las brechas que se
presentan entre los lapsos de asistencia médica y el tiempo en casa de los pacientes, todo esto,
junto con el papel fundamental que cumplen las TIC por el solo hecho de ser herramientas que
permiten romper barreras, tales como: distancias, tiempos, hacen rentable el costo- tratamiento y

facilitan el abordaje de diferentes problematicas, entre otras.

Problema de investigacion

La presente investigacion se realizo en la Fundacion Sin Limites, institucion creada por
cuidadoras informales de adultos con trastorno de espectro autista, Sindrome de Down y
discapacidad intelectual, las cuidadoras informales al identificar que como equipo funcionaban
mejor, la red de apoyo extendida, tomaron la decision de fundar esta institucion para brindarle a
sus hijos una mejor calidad de vida. La fundacion no tiene unas instalaciones, se retnen en
diferentes escenarios publicos y realizan un aprovechamiento de los programas distritales y
gubernamentales para las actividades direccionadas a sus hijos.

En este sentido se comprende que los cuidadores informales, sin importar el tiempo que
lleven ejerciendo este rol, requieren programas de actualizacion o de entrenamiento, pero
realizando la investigacion y la busqueda, se identificd que, de existir, la mayoria no est4 basado
en TIC ni en e-learning, sino que requieren la presencialidad y aun asi no estdn enfocados de
manera especifica a cuidadores informales de adultos con autismo y discapacidad cognitiva. La
secretaria de salud o la secretaria de integracion social en la ciudad de Bogotd, tienen una serie
de programas de abordaje a la poblacion, pero ninguno virtual. Una de las mayores dificultades
que presentan los cuidadores informales es el traslado y el cuidado de su familiar, por tema de

tiempos y costos. En virtud de lo anterior, la presente investigacion esta orientada a cuidadores
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informales y su necesidad de actualizacion y entrenamiento, mediante el uso de las TIC,
especificamente, la plataforma CHAMILO, en donde se abordaran cuatro mddulos orientados a
actualizar y reentrenar a los sujetos participantes.

Frente a esta nueva realidad se plantea el problema de esta investigacion ¢Cual sera la
eficacia de un programa de psicoeducacion mediado por TIC a cuidadores informales de adultos
con autismo y discapacidad cognitiva enfocado en los procesos neurobioldgicos de memoria y
aprendizaje?

Objetivos
Objetivo general

Determinar el aporte de un programa de psicoeducacion en el fortalecimiento de procesos

de memoria y aprendizaje de los cuidadores informales de adultos con trastorno de espectro

autista y discapacidad intelectual.

Objetivos especificos

Realizar un diagnostico antes y después de implementar el programa de psicoeducacion
mediado por TIC, de la competencia tecnoldgica de los cuidadores informales.

Desarrollar una estrategia pedagégica diferente mediada por las TIC de un curso de
psicoeducacion en la plataforma LMS CHAMILO, a la formacion de cuidadores informales de
adultos con autismo y discapacidad cognitiva.

Identificar la pertinencia de las estrategias del programa de psicoeducacion para los
cuidadores informales de adultos con trastorno de espectro autista y discapacidad intelectual.
Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS-(2005), define el concepto de salud como:
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“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (p.1).
Asi mismo, también define la OMS (2006) el concepto de salud mental como:
Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad (p.2).

Teniendo en cuenta las dos anteriores definiciones y comprendiendo su correlacion, se
identifica que ambas forman parte del proceso del paciente y del cuidador informal, el familiar o
el cuidador informal al asumir el su rol deja de lado, en la mayoria de las ocasiones, tanto su
salud fisica como mental. En el rol de cuidador informal, se presenta cuando una persona que se
le diagnostica un trastorno -organico o del neurodesarrollo o genético-, o una discapacidad
intelectual, y, requiere de un acompafiamiento constante, que el post en el sistema de salud no
puede brindarle o la familia por costos no puede asumirlo, de manera particular (Barreray et al.,
2010). Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente sobre los efectos directos y las
responsabilidades que se adquieren en este nuevo rol, se evidencia la importancia y la relevancia
en la psicoeducacion sobre su rol a los cuidadores informales, claro esta, no solo orientado a la
etapa inicial sino también de implementar un seguimiento y un acompafiamiento por parte de las
entidades de salud, debido a los cambios a los que se enfrentara el cuidador informal de manera
constante.

En efecto, Barrera y et al., (2010) refieren que, en la mayoria de los casos, quien asume el rol
de cuidador es un miembro de una familia o grupo social. Es quien representa una solucion ante
la necesidad de atender a la persona enferma, sin que se haya llegado, en muchos casos, a un
acuerdo explicito entre los miembros de la familia. El rol de cuidador familiar surge cuando

ocurre el reconcomiendo a través de un diagndstico que se da a la persona —familiar- con
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trastorno mental, discapacidad intelectual, trastorno de espectro autista u organico, efectle sobre
una persona -familiar o amigo-, quien asume la responsabilidad frente al proceso de
recuperacion, se debe considerar que también pueden ser denominados: cuidadores informales o
primarios, o cuidadores informales principales, o cuidadores formales principales; esta
clasificacion depende del autor, para esta investigacion se decidio trabajar con la denominacion
de cuidadores informales.

Kubler-Rdss (2001), afirma que los cuidadores informales pasan por etapas similares de duelo
que el paciente, las cuales son: negacion, colera, negociacion, depresion y aceptacién. Lo que
esta estrechamente relacionado con distintos factores que de manera usual preocupan a las
familias: la incertidumbre; su capacidad para afrontar la realidad; los cambios de roles dentro de
la familia; el proceso de adaptacion a la nueva situacion; la escasa comunicacion con los
profesionales de la salud implicados en el tratamiento y atencién del familiar afectado; la
dependencia del paciente y de la familia, y el aumento del gasto econémico.

La condicién de un cuidador se enmarca en circunstancias que le generan un gran impacto,
con efectos determinados en sentimientos comunes tales como: la frustracion el miedo, la
impotencia, entre otros. El de mayor relevancia es el de impotencia (Barrera & et al., 2010).
Corroborando esto, Rodriguez del Alamo (2002; citado por Palacios, & Jiménez, 2008),
manifiesta que existen diversos factores de riesgo para la sobrecarga psicolégica y fisica en el
cuidador informal, los cuales estan relacionados con el enfermo y otros con el cuidador. Para los
cuidadores informales los factores relacionados son: 1. Tiempo prolongado desde el diagnostico
de la enfermedad; 2. Alucinaciones; 3. Delirios o confusion (psicosis y delirium); 4. Agresividad;
5. Negacion y negativismo; 6. Incontinencia; 7. Vomitos y escaras; 8. Insomnio (voceo, pasos); y

9. Otras dolencias médicas.
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Asi mismo, Espinosa & et al (1996; citado por Achury, Castafio & et al, 2011) afirman que el
bienestar fisico de los cuidadores presenta alteraciones organicas y psicolégicas, por el hecho de
que tienen menos descanso, mayor desgaste fisico, pérdida del apetito, altos niveles de estrés
emocional y ansiedad, sentimientos de culpa y en especial, se evidencian problemas de memoria,
etc., que se han englobado bajo la expresion sindrome de agotamiento del cuidador.

En virtud de lo anterior, la presente investigacion fue orientada a cuidadores informales y su
necesidad de psicoeducacién, mediante el uso de las TIC, haciendo uso de la plataforma
CHAMILO, estructurado en tres momentos: psicoeducacion, rol del cuidador informal y las TIC
en los procesos de aprendizaje.

Frente a esta nueva realidad se plantea el problema de esta investigacion ¢Como contribuye
un programa de psicoeducacion mediado por TIC a fortalecer los procesos de memoria y
aprendizaje de los cuidadores informales de adultos con trastorno de espectro autista y

discapacidad intelectual?

Marco teorico referencial

Estado del arte

Al realizar la revision del estado actual de programas de psicoeducacion dirigidos a
cuidadores familiares, se encuentra que en los ultimos afios (2000- 2017) la mayoria estan
direccionados a cuidadores informales de adultos mayores con algun tipo de demencia
(especialmente, el Alzheimer), trastornos mentales, tales como: esquizofrenia, trastorno afectivo
bipolar, trastorno alimentario, entre otros.

Por lo tanto, es de vital importancia exponer que al revisar bases de datos (Scopus, Psicodoc,

Pubpsych, Scielo, ScienceDirect, Dialnet), buscadores especificos y en bibliotecas. De esta
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busqueda de informacion se encontro que existen diversas investigaciones mediadas por TIC, de
las cuales no se encontrd una que aborde de manera especifica lo que en esta investigacion se
buscaba. Finalmente, se realizd un andlisis detallado y critico que permitid sustentar la viabilidad
de esta investigacion de maestria.

A continuacion, se describen algunas de las investigaciones mas cercanas y relevantes a lo
abordado en esta investigacion:

Programa de psicoeducacién familiar para los trastornos del comportamiento
alimentario. Gutiérrez, Sepulveda, Anastasiadou, Dimitra y Medina-Pradas, (2014) describen
como un programa de psicoeducacion para familiares de pacientes con un trastorno del
comportamiento alimentario. Este estudio piloto evalu6 la aceptacion del programa por parte de
15 cuidadores y si sus dificultades y malestar implicados en este rol cambiaron tras la
intervencion, asi como el impacto del programa sobre los 14 pacientes. Fueron evaluados al
inicio del estudio (TO0), al terminar la intervencion (T1) y tres meses después (T2). Al finalizar el
programa, se produjo una mejora en la experiencia subjetiva de cuidado de los familiares y en
sus niveles de emocidn expresada y malestar psicoldgico. El proceso de recuperacion de los
pacientes también se vio afectado positivamente; descendieron las conductas disfuncionales
relacionadas con la alimentacion y sus sintomas afectivos. Estos cambios se mantuvieron en el
tiempo. El programa fue altamente valorado por los cuidadores, expresaron estar bastante
satisfechos y haber aprendido a reconocer y entender mejor los sintomas. La intervencion
promete beneficios tanto para los cuidadores como para los pacientes, si bien se necesita
replicacion de los resultados con muestras mas amplias.

Soporte social con Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion a cuidadores. Una

experiencia en Cartagena, Colombia. Objetivo. Determinar la efectividad del soporte social
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mediante la radio y la web, en cuidadores de Cartagena, Colombia. Metodologia. Investigacién
cuasi-experimental, realizada en 2010 con la participacion de 86 cuidadores a quienes se les
aplico el instrumento Inventario de soporte social en enfermedad cronica de Hilbert, antes y
después de una intervencion de soporte social con la ayuda de la radio y la web. Se empleé la
prueba ANOVA para evaluar las diferencias en los cambios de puntaje de las dimensiones de la
escala utilizada. Resultados. Los puntajes promedios de las dimensiones antes y después de la
intervencion fueron respectivamente por dimension, asi: Guia: 59.6 y 81.9; Interaccion personal:
43.3 y 51.6; Retroalimentacién: 20.7 y 27.3; Interaccion social: 20.6 y 25.7. Para todas las
dimensiones se encontraron diferencias significativas en los promedios. Conclusion. Para esta
investigacion se concluye que existe evidencia a favor de que el soporte social con Tecnologia de
Informacion y Comunicacién fue efectivo en los cuidadores intervenidos (Fl6rez, Montalvo y
Romero, 2012).

Escuela de Cuidadores como programa psicoeducativo para cuidadores informales de
adultos mayores con demencia. Espin (2012) la demencia es una enfermedad que afecta tanto
al paciente como a la familia y en particular al cuidador, que es la persona que, dentro de ella,
asume la mayor responsabilidad en el cuidado. Existen diferentes modalidades de intervencion
que mejoran la calidad del cuidado al paciente y reducen la carga del cuidador. Disefiar y evaluar
el proceso y la efectividad de un programa de intervencién psicoeducativo en un grupo de
cuidadores informales de adultos mayores con demencia. Frente a los aspectos metodoldgicos se
realizé un estudio pre-experimental con 16 cuidadores que recibieron atencién en el Centro
Iberoamericano para la Tercera Edad, de 2004 a 2005. Se disefid el programa a partir de técnicas
participativas de recogida de informacién con expertos y con cuidadores e informacion

actualizada del tema; se conformo con 10 sesiones y una frecuencia semanal. Se aplicé la Escala
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Psicosocial del Cuidador para constatar las diferencias entre antes y después de la intervencion
con respecto a variables socioecondémicas y psicoldgicas. Los datos se procesaron y analizaron
mediante la prueba McNemar para dos variables cualitativas relacionadas, fijandose la
significacion estadistica en a <0,05. Disminuyeron en general las afectaciones socioeconémicas
y psicologicas del cuidador después de la intervencion, como son: el poco tiempo libre, las
dificultades laborales, los sentimientos de angustia, ira y miedo, pero en el caso de las variables
socioecondmicas la mejoria no fue significativa. En cuanto a las conclusiones se demuestra que
el programa psicoeducativo "Escuela de Cuidadores" es efectivo para modificar la afectacion
psicoldgica de los cuidadores, pero no para mejorar las afectaciones de tipo socioecondémica que
produce el cuidado de un anciano con demencia, lo que indica que este tipo de intervencién no es
suficiente para modificar los aspectos mas tangibles de la vida del cuidador debiendo
complementarse con otras intervenciones psicosociales.

Ambiente de aprendizaje mediado por tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) para fortalecer la competencia comunicativa lectora en estudiantes con necesidades
educativas transitorias (NET). Menjivar (2015) desarroll6 una investigacion en el Colegio
Instituto Técnico Laureano Gomez Institucion Educativa Distrital, con una muestra de 6
estudiantes con necesidades educativas transitorias (NET) de grado tercero. EI ambiente de
aprendizaje se estructurd en 3 momentos: expresion oral, lectura literal y lectura inferencial. El
objetivo de la investigacion fue determinar el aporte de un ambiente de aprendizaje mediado por
TIC en el fortalecimiento de la competencia comunicativa lectora. La pregunta de investigacion
que oriento el presente estudio fue: ;Como un ambiente de aprendizaje mediado por TIC
contribuye a fortalecer la competencia comunicativa lectora en estudiantes con necesidades

educativas transitorias de grado tercero? La investigacion se realiz6 bajo el enfoque cualitativo,



Programa de psicoeducacion mediado por TIC para cuidadores informales 17

gue se enmarca en un proceso inductivo, de lo particular a lo general (explorar, describir y
generar perspectivas tedricas). En ese sentido, la investigacion cualitativa se fundamenta en una
perspectiva interpretativa. Se aplicé el disefio metodoldgico estudio de caso unico,
encontrandose que el ambiente de aprendizaje fortalecid los procesos lectores en tres
componentes: expresion oral, lectura literal e inferencial.

Internet y psicologia clinica: revision de las ciber-terapias. Soto-Pérez, Franco, Monardes
y Jiménez (2010) consideran que las ciber-terapias, como intervenciones de ayuda psicolégica
sustentadas en internet, se estan transformando en un complemento y alternativa a la atencion
tradicional comenzando a demostrar eficacia. Se evidencia que existen pocas publicaciones al
respecto en espafiol. Es por ello, que la presente revision plantea los argumentos que justifican el
uso de las ciber-terapias, definiendo algunos términos necesarios para comprenderlas.
Posteriormente, se sefialan sus ventajas y desventajas, los aspectos a considerar para su
implementacion, asi como algunos ambitos en que han sido utilizadas. En este escenario, la
presente revision proporciona una amplia, actualizada e introductoria vision de la cuestion de las
ciber-terapias relacionadas con la psicologia clinica.

Calidad de vida de los cuidadores familiares. Giraldo Molina y Franco Agudelo (2009)
realizaron la investigacion cuyo objetivo era describir, desde la perspectiva etnogréfica, como
podria estar afectada la calidad de vida de los cuidadores familiares de adultos mayores con
dependencia funcional, como consecuencia del desempefio del rol de cuidador, y segun su
percepcion. Se trata de un estudio cualitativo etnografico, con apoyo en la etnografia enfocada,
en 14 cuidadoras familiares de adultos mayores de 65 afios, con mas de seis meses a su cuidado,
en el municipio de Envigado, Colombia, en 2002, y una muestra de quince entrevistas en

profundidad. El analisis de las entrevistas identificd siete grandes temas o categorias con las
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percepciones de las cuidadoras sobre su rol y los efectos de éste en su calidad de vida:
significado de calidad de vida, percepcién de la cuidadora sobre el rol de cuidadora,
consecuencias del rol sobre su salud fisica y mental, relaciones cuidadora y persona cuidada,
conocimientos y aprendizajes sobre el cuidado de las personas, apoyos que recibe la cuidadora
para el cuidado, y la invisibilidad del trabajo de las cuidadoras. Las categorias que emergieron
coinciden con las de otros estudios; se hace énfasis en la categoria “la invisibilidad del trabajo de
la cuidadora familiar”, en tanto es la menos documentada en la literatura, y en la importancia del
acercamiento a los valores y las tradiciones de grupos para la interpretacion de las respuestas de
su vida social.

Marco referencial

A partir de la identificacion de investigaciones realizadas entre los afios 2000 a 2017, se

desarrolla el sustento tedrico que soporta esta investigacion:
Memoria y aprendizaje

Solis y Lopez-Hernandez (2009) definen que la memoria es el proceso por el que la
informacion adquirida se convierte en conocimiento que guardamos para utilizarlo
posteriormente cuando sea necesario. Asimismo, la memoria se considera una funcion intelectual
que tiene relacion estructural y funcional con el sistema nervioso central y que se caracteriza por
adquisicién, almacenamiento y reposicion de la informacidn y las experiencias previas
aprendidas, ingresadas por alguna via sensorial.

Se ha identificado que las siguientes estructuras cerebrales se encuentran intrinsecamente
relacionadas con la memoria: hipocampo, talamo, amigdala del 16bulo temporal, cuerpos

mamilares y al cerebelo, circuito de Papez (Romero, & Vazquez, 2002). Mientras que, en la
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bioquimica, se enfatiza la participacion de diversos neurotransmisores, entre los que destacan
principalmente la acetilcolina.

La memoria es la capacidad de retener y de evocar eventos del pasado, mediante procesos
neurobioldgicos de almacenamiento y de recuperacion de la informacion, basica en el
aprendizaje y en el pensamiento (Etchepareborda & Abad-Mas, 2005).

La memoria se ha estudiado gracias a los innumerables estudios llevados a cabo en pacientes
con su alteracion, identificando que existe una participacién cerebral muy extensa, las distintas
zonas no juegan el mismo papel. Es decir, que puede distinguirse entre las alteraciones de
memoria que resultan de una lesion en zonas axiales del cerebro -amnesias axiales- y las que
resultan de lesiones corticales -amnesias corticales- (Barbizet, 1969; citado por Gramunt, s.f.).
Las amnesias corticales muestran que las redes neuronales corticales y subcorticales parecen ser
lugar de almacenamiento de experiencias, mientras que las formaciones axiales son
imprescindibles para el proceso de memorizacion, aunque no son el lugar de ubicacion de las
memorias.

El funcionamiento normal de la memoria depende, esencialmente, de tres grandes areas: los
I6bulos temporales, el diencéfalo y el cerebro anterior basal (Bauer, Grande y Valenstein, 2003).
Existen numerosos estudios experimentales en primates no humanos y otros animales que, por
exceder a los objetivos de este trabajo, no seran aqui resumidos. A continuacion, se procedera a
destacar los detalles anatomicos mas relevantes para el estudio de la memoria en humanos en
cada una de las areas anatomicas referidas.

Por ejemplo, Portellano (2005) describe que los procesos mnémicos poseen una gran
complejidad, ya que interviene un amplio repertorio de estructuras neurales del encéfalo, que se

extienden desde la corteza cerebral hasta el cerebelo, incluyendo los I6bulos temporales, en
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donde, principalmente sus caras internas, presentan la mayor relevancia en los procesos de
archivo del material mnémico.

Rodriguez del Rey (2012) menciona el importante rol como centro integrador del circuito de
Papez, situado en la cara medial de cada l6bulo temporal que esta formado por una red en la que
participan numerosas estructuras diencefalicas, limbicas y corticales: hipocampo, circunvolucion
parahipocampica, fornix, cuerpos mamilares, fasciculo mamilotalamico, amigdala, ndcleos
anteriores del talamo, circunvolucion cingular y circunvolucion.

Segun Hecéen y Albert (1978) la neuropsicologia estudia las relaciones existentes entre la
funcién cerebral y la conducta humana. Esta disciplina se basa en el analisis sistematico de las
alteraciones conductuales asociadas a trastornos de la actividad cerebral, provocados por
enfermedad, dafio o modificaciones experimentales (citado por Ardila & Ostrosky, 2012). Su
alcance no es claro, pues con el transcurrir del tiempo, de forma progresiva viene ampliando su
campo de accion, tomando como base las herramientas biomédicas y tecnolégicas en general que
le permiten seguir indagando por un universo de posibles aplicaciones.

Posteriormente, Lomo y Bliss (1973; citados por Leff & At el, 2002) descubrieron que una
estimulacion de frecuencia moderadamente alta en la misma via producia incrementos estables y
duraderos de la respuesta postsinaptica, lo que se denomind potenciacion sinaptica a largo plazo.
Estudios posteriores in vitro confirmaron que se trataba de un fenémeno duradero, sino que
también de induccidn rapida y con caracteristicas asociativas y de especificidad de estimulos, lo
que convertia a la potenciacion sinaptica a largo plazo en un buen candidato a mecanismo celular
del aprendizaje y la memoria. Varios trabajos actuales sobre iniciacién y mantenimiento de la

plasticidad sinaptica en el hipocampo muestran que tanto el aprendizaje como la potenciacion
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sinaptica a largo plazo artificialmente inducida producen cambios morfoldgicos en las espinas
dendriticas, que podrian constituir la base estructural de la memoria.

Lomo y Bliss (1973; citados por Leff & At el, 2002) descubrieron que una estimulacién de
frecuencia moderadamente alta en la misma via producia incrementos estables y duraderos de la
respuesta postsinaptica, lo que se denomind potenciacion sinaptica a largo plazo. Estudios
posteriores in vitro confirmaron que se trataba de un fenémeno duradero, sino que también de
induccidn rapida y con caracteristicas asociativas y de especificidad de estimulos, lo que
convertia a la potenciacion sinaptica a largo plazo en un buen candidato a mecanismo celular del
aprendizaje y la memoria. Varios trabajos actuales sobre iniciacion y mantenimiento de la
plasticidad sinaptica en el hipocampo muestran que tanto el aprendizaje como la potenciacién
sinaptica a largo plazo artificialmente inducida producen cambios morfol6gicos en las espinas
dendriticas, que podrian constituir la base estructural de la memoria.

Moscovitch (1998; citado por Benedet, 2002) desarrolla un modelo de funcionamiento
general del sistema cognitivo, el sistema de aprendizaje y memoria. Dicho sistema esta
conformado por cuatro subsistemas independientes, cuyas operaciones interactlan mutuamente.
El primer componente esta constituido por los médulos perceptivos -de tipo | y de tipo II- y por
unos sistemas interpretativos que denomina mddulos seméanticos. Estos componentes tendrian su
base neuronal en las estructuras neocorticales no frontales, neocorteza lateral media y posterior,
y mediarian la ejecucion en los tests de memoria implicita.

Un segundo componente modular es el sistema de memoria procedimental, que esta
constituido por una especie de almacén de rutinas que pueden ser adquiridas consciente o
preconscientemente, pero que no necesitan la conciencia para ser utilizadas y estaria mediado por

estructuras ganglio-basales. Un tercer componente modular, mediaria la codificacién, el
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almacenamiento y la recuperacion de la informacion que ha alcanzado la conciencia. Interviene

en los test explicitos de Memoria Episodica y tiene su base anatomica principal en el complejo

del hipocampo. Por dltimo, un sistema central, frontal, procesador central y sistema de control,

que -trabaja con la memoria- aplicando un procesamiento estratégico y basado en reglas a la

informacion que accede a la conciencia (Moscovitch, 1998; citado por Benedet, 2002).

COMPONENTES DEL SISTEMA DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION,

SEGUN EL MODELO DE MOSCOVITCH

Memaoria declarativa

Respuesias
controladas

PROCESADOR

CENTRAL

Sistema de aprendizaje de
informacian consciente
{epizadica)

Memoria procedimental f—

Respuestas
automatizadas

Madulo de tipo I

Midulo de tipo |

@,

Maduln de tipa |l

O

O

Figura 1. Componentes del sistema de procesamiento de la informacién.
Fuente: Modelo de Moscovitch (1989); citado por Benedet, 2002 tomado de
http://sid.usal.es/idocs/F8/8.1-6407/neuropsicologia.pdf
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Al observar la figura 1 aborda un tipo de modelo frente a cuales son los componentes del
sistema de procesamiento de la informacion, en este tipo de modelo planteado por Moscovitch
(1989; por Benedet, 2002) en donde se explica, como, desde el procesador central, la memoria
declarativa junto con los modelos de tipo Il y I1, permite la generacion de respuestas controladas
y a su vez realimenta a los sistemas de aprendizaje de informacion consiente que alimentan a la
memoria procedimental y permiten la generacién de respuestas automatizadas. Encontrar una
relacion entre memoria y aprendizaje, permite referenciar a la memoria emocional segun
Bermudez-Rattoni y Prado-Alcala (2001; citados por Justel, Psyrdellis, y Ruetti, 2013) es el
resultado del almacenamiento de la informacién que estuvo acompafiada por factores de alarma o
alerta a través de los cuales pudo fijarse con mas facilidad.

Pero también, se encuentra una intrinseca relacion con la memoria semantica, Solisy Lopez-
Hernandez (2009) describen que los tipos de memoria pueden clasificarse de acuerdo con el
tiempo durante el cual es efectiva, como lo son: memoria a corto plazo y memoria a largo plazo.
Ademaés, la memoria también puede categorizarse de acuerdo con la naturaleza de lo que se
recuerda en: memoria declarativa y memoria no declarativa o de procedimiento; y es dentro de la
memoria declarativa que se encuentra la memoria semantica.

La memoria declarativa, es el &mbito de la memoria seméntica es la informacion almacenada
sobre las caracteristicas y atributos que definen los conceptos, asi como los procesos que
permiten su recuperacion de forma eficiente para su utilizacion en el pensamiento y el lenguaje.
El conocimiento general caracteristico de la memoria semantica se genera por medio de eventos
o episodios especificos, afirmando su necesidad para el uso del lenguaje. Resulta ser un recurso
de gran valor, que organiza el conocimiento que una persona posee acerca de las palabras y otros

simbolos verbales, significados y referentes, acerca de la relacion entre ellos y acerca de las
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reglas, férmulas y algoritmos para la manipulacion de estos simbolos, conceptos y relaciones
(Tulving, 1972).

Este tipo de memoria es la que se denomina como genérica o de hechos particulares, y se
asume que no involucra ninguna estructura de eventos o ubicacion témporo—espacial; un ejemplo
de este tipo de memoria serian los datos concretos que memorizamos como cifras, nombres de
objetos, fechas, etc. (Carrillo-Mora, 2010). Datos necesarios y relevantes, frente a los sucesos,
medicamentos, especialistas, fechas, dias y respuestas adversas a la medicacion, informacion
base que requieren constantemente los cuidadores, para la continuacion de la atencién medica de
los pacientes de quienes son cuidadores y responsables.

Por otro lado, se encuentra también la memoria episodica la cual hace referencia a eventos
que ocurrieron en un lugar y tiempo especificos; para realizar la evocacion y posterior
recuperacion de este tipo de informacidon requiere generalmente de la creacién de imagenes
mentales que son evocadas en el momento y cuyo recuerdo, por lo general, incluye una gran
variedad de tipos de informacion: visual, auditiva, olfativa, somestésica, temporal, espacial,
emotiva, etc. (Carrillo-Mora, 2010).

La memoria semantica -MS- es un sistema de memoria a largo plazo que puede ser definida
en términos de los mecanismos cerebrales subyacentes, el tipo de informacion que procesa y los
principios de sus operaciones. Se refiere al conocimiento sobre el mundo, es decir, a los
conceptos generales, sus principios y asociaciones. Junto con la Memoria Episddica -ME- son
los dos sistemas de memoria a largo plazo que presentan diferencias por los procesos
subyacentes y los tipos de experiencia psicolégica que ellos implican (Tulving, 1983, 1985;
citado por Grasso & Peraita, 2011). Los recuerdos que se almacenan en la MS no estéan ligados a

la codificacion en un contexto témporo-espacial determinado, sino que contienen informacion
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sobre el conocimiento organizado de las palabras y los conceptos. El recuerdo del significado de
las palabras, conocimiento lexical, el conocimiento enciclopédico y el conocimiento conceptual
también forman parte de la MS.

En el aprendizaje es visto como un proceso de adquisicion de conocimientos y su
correspondiente procesamiento cognitivo de la informacion, gracias a las actuaciones
psicomotoras ejecutadas en una situacién especifica por el observador (Bandura, 1987). Ausubel
(1963) afirma que el aprendizaje significativo es el mecanismo humano, por excelencia, para
adquirir y almacenar la inmensa cantidad de ideas e informaciones representadas en cualquier
campo de conocimiento.

Aguado-Aguilar (2001) complementa la definicidn anterior, agregando que el aprendizaje es
una serie de procesos en virtud de los cuales la conducta varia y se modifica a lo largo del
tiempo, adaptandose a los cambios que se producen en el entorno. Dicho proceso de adaptacion
de la conducta con el ambiente es mediado por procesos perceptivos, cognitivos y de
organizacion motora. Por ende, los procesos de memoria y aprendizaje son procesos
correlacionados el uno con el otro, capaces de sufrir modificaciones en funcion de los estimulos
ambientales (Machado, Portella, & Et. Al, 2008).

Gairin (1990; citado por Contreras, F., Espinosa, J., & Et. Al 2005) afirma que un alto grado
de ansiedad facilita el aprendizaje mecénico, pero tiene efecto inhibitorio sobre aprendizajes mas
complejos, que son menos familiares o que dependen méas de habilidades de improvisacion que
de persistencia. De igual forma, Salas (1996; citado por Contreras, F., Espinosa, J., & Et. Al
2005) sostiene que, en términos generales, ante tareas simples los sujetos ansiosos suelen lograr
tasas de rendimiento mas elevadas que l0s sujetos menos ansiosos y ante tareas complejas los

sujetos mas ansiosos suelen obtener peores resultados. Este es el fenémeno que ocurre en los
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cuidadores primarios, ya que inician su proceso de cuidado sin capacitacion y en casi ningin
caso, son cuidadores formales, con educacion y entrenamiento especializado. Por eso, es que
tanto el aprendizaje como la memoria requieren un abordaje para su debido entrenamiento.

En los cuidadores, aparte de los procesos de memoria y aprendizaje también se encuentran
directamente relacionados con otro componente importante y son los aspectos motivacionales
vinculados a los procesos de aprendizaje, en donde Bandura (1999) argumenta que gran parte de
la motivacion humana se genera cognitivamente, y

“Las personas deben desarrollar destrezas a fin de regular los determinantes motivacionales,
afectivos y sociales de su funcionamiento intelectual, asi como los aspectos cognitivos. Esto
implica desempenar influencia sobre todos los aspectos del proceso de aprendizaje” (p. 35).

Frente a la adversidad de la situacion, sus procesos de aprendizaje y memoria se
interrelacionan, junto con la motivacion para el bienestar y el cuidado del paciente. Eso también
evidencia que, debido a los altos niveles de estrés, suele afectarse estos dos procesos
psicoldgicos, pero también se ven afectados cuando inician el rol de cuidador frente al
padecimiento diagnosticado por el paciente. Es por todo esto, que esta investigacion esta
direccionada a fomentar el autocuidado de los cuidadores para prevenir situaciones que afecten

su salud mental a futuro, al sentirse agobiados, quemados, cansados y con sentimientos de culpa.

Cuidador informal

Chaparro (2011) considera que ser un cuidador familiar es una respuesta innata de las familias
para atender una situacion nueva y bastante estresante. Los cuidadores familiares tienen el rol de
apoyar en la sobrevivencia del ser humano en varias etapas del ciclo vital. Cuando se presenta

una enfermedad cronica, las dindmicas familiares incitan a que uno de sus miembros tome la
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decision, ya sea propia o por sugerencia de la familia, de asumir el rol cuidador, lo que hace que
se inicie una relacién caracterizada por intercambios, conexion, trato familiar especial y
sentimientos. La experiencia es valorada dependiendo del nivel de confianza y entrega de cada
una de las partes, y del significado que se dé a la labor.

El cuidador familiar o informal es por lo general un miembro de la familia o afin, sin
formacion ni conocimientos en el area de la salud que esta cuidando de un familiar y, por lo
tanto, se presupone que tiene relaciones de compromiso con la persona cuidada. Se puede
clasificar como cuidador primario o principal, y cuidador secundario, dependiendo de la mayor o
menor intensidad en que presta estos cuidados al familiar (Gabriel & Barroso, 2011).

Se debe comprender que cuidar no es una tarea facil, exige un cambio de 180° en la vida de
quien cuida, demandando muchas veces la realizacion de tareas complejas, delicadas y sufridas.
En muchos casos, el cuidador es una persona fragil, de edad avanzada, o en vias de enfermar, y
en el caso de que no tenga un apoyo adecuado podra en un futuro ser también un nuevo paciente
(Gabriel & Barroso, 2011).

De igual forma, Giraldo Molina y Franco Agudelo (2009) profundizan en el como el ser
cuidador familiar trae consecuencias sociales, emocionales, fisicas y de salud para ellos; en este
sentido, hace referencia a la sobrecarga, carga emocional, estrés y depresion, fatiga, pérdida del
apetito, insomnio, trastornos del ciclo circadiano y aislamiento social, entre. Sumado a esto se
han identificado como factores causantes del deterioro psicosocial del cuidador familiar de
adultos mayores la enfermedad, la discapacidad, el deterioro funcional y cognitivo o los
problemas de conducta de los mayores a quienes cuidan, que constituyen posibles antecedentes
de estrés del cuidador, en la figura 2 se muestra graficamente los aspectos positivos como

negativos del rol del cuidador informal.



Programa de psicoeducacion mediado por TIC para cuidadores informales 28

Clasificacion de las consecuencias del cuidado familiar sobre el cuidador
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Figura 2 Muestra graficamente la clasificacion, que persigue integrar la multiplicidad de

consecuencias del cuidado familiar en la vida del cuidador.

Fuente: Rogero-Garcia, 2010 Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962010000100010
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Rogero-Garcia (2010) aborda desde tres categorias en ambos aspectos, buscando evidenciar
graficamente a lo que se enfrentan las personas que asumen el rol de cuidador. La variedad y
complejidad de esta fenomenologia puede describirse de acuerdo con los modelos actuales de
salud y bienestar, como el de funcionamiento, discapacidad y salud de la Organizacion Mundial
de la Salud (2006), que no solo hace referencia a la presencia o ausencia de una patologia, sino a
las consecuencias de ésta sobre el nivel de funcionamiento del paciente, en relacién consigo
mismo, su entorno y su posicion en la sociedad.

De igual forma, la escolaridad de los cuidadores es muy variada con tendencia a ser baja, pero
es un escenario funcional para fortalecer el conocimiento y la formacién del cuidador en la
busqueda de un adecuado desempefio del rol, brindando un cuidado integral al sujeto de cuidado
y deméas miembros del grupo familiar (Burgos 2008; citado por Pinzon, Aponte y Galvis 2012).
Asi mismo, el resultado de la preparacion especifica para brindar cuidado es compatible con
otros estudios Ferrer (2008; Moreira de Souza et. al. 2011), que sefialan que existe un alto
porcentaje de cuidadores que no han recibido ningun tipo de capacitacion y por lo tanto no estan
preparados para asumir esta responsabilidad del manejo de una situacion cronica en el hogar.

En el cuidador informal y su adaptacion a la vida cotidiana existen los elementos
diferenciadores entre el cuidado informal y la forma, los cuales residen en que el proveedor del
cuidado formal, como su nombre lo indica, es un profesional que oferta un servicio especifico y
que ha realizado una preparacion la cual lo habilita para tal fin. Obteniendo asi Ferrer (2008) un
estatus adquirido diferente y contrario al estatus per se del cuidador informal y que ademas
desempefia tareas concretas de asistencia especializada, a diferencia de la atencion generalizada
del cuidador informal. Adicional a esto, se le suma que la prestacion del cuidador formal es

universal, se da a cualquiera que tenga necesidad sin preexclusiones, mientras que el informal se
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circunscribe al ambito familiar o domestico del proveedor. Ademas, la relacidn asistente-asistido,
en el caso del cuidador formal, esta caracterizada por la neutralidad afectiva, caso contrario a lo
que ocurre en el cuidador informal donde esta relacion se caracteriza por la implicacién
emocional y el afecto entre el paciente y el cuidador.

Por otra parte, se hace necesario tener presente las etapas del ciclo vital en que se encuentran
la mayoria de los cuidadores de adulto joven y maduro; ya que estas son fundamentales para
fortalecer el proceso ensefianza/aprendizaje con respecto a las acciones de cuidado, centradas en
la promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad y fortalecimiento del autocuidado, por lo
gue se recomienda orientar acciones con este propdsito por medio de capacitacién programada
que atienda las particularidades de las caracteristicas y de las necesidades de los cuidadores
informales (Pinzdn, Aponte y Galvis, 2012).

En el cuidador y su adaptacion a la vida cotidiana, después de asumir dicho rol, se muestran
dos procesos importantes que le permiten el afrontamiento a la situacion nueva y en ocasiones
adversa, que enfrentan; el aprendizaje y la memoria. Velayos y Diéguez (2015) precisan el
aprendizaje como el proceso por el que se adquiere la informacion y el conocimiento del medio
externo y permite cambiar nuestro comportamiento. Mientras que la memoria es el proceso por
el que la informacion y el conocimiento es codificado, almacenado y recuperado.

Gabriel & Barroso (2011) realizaron una investigacion donde se estudié una muestra
compuesta por 28 cuidadores divididos en dos grupos, 14 controles y 14 cuidadores de pacientes
con dafio cerebral asistidos en Centro Médico de Rehabilitacion del Sur -CMRSUL-. A todos los
sujetos les fue aplicado un Cuestionario Personal, la prueba Short-Form 36 Health Survey, -SF-
36- y la Depression, Anxiety and Stress Scale -DASS- 21-. El cuidador informal es la persona

que proporciona la mayor parte de la asistencia y apoyo diario al paciente incapacitado que sufre
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este tipo de lesiones. Esta actividad rutinaria de cuidar expone el cuidador a un desgaste que se
refleja en su vida diaria, presentando altos niveles de depresion, ansiedad, y estrés con la
consiguiente caida en su calidad de vida. Se concluye que es evidente la disminucion de la
calidad de vida en los cuidadores informales, asi como un aumento en los factores psicolégicos
de depresidn, ansiedad y estrés en todos ellos al ser comparados con una muestra de sujetos
control.

Segun el articulo publicado por Manso, Sanchez & Cuéllar (2013) la prevalencia de personas
que cuidan de un familiar con dependencia en Espafia es del 4.61%, lo que supone mas de 2
millones de personas que cuidan de otra con dependencia (INE, 2008). Diferentes estudios
encuentran que las personas cuidadoras tienen peor salud, menor bienestar psicoldgico (Peinado
y Garcés, 2004; Pinquart y Sorensen, 2003; Vitaliano, Zhang y Scanlan, 2003), estan mas
estresadas, ansiosas, deprimidas y tienen peores niveles de bienestar subjetivo, salud fisica 'y
autoeficacia que las personas no cuidadoras (Badia, Lara y Roset, 2004; Galvez, Ras, Hospital y
Vila, 2003; Larrafiaga et al., 2008; Pinquart y Sorensen, 2003; Vitaliano et al., 2003).

En el cuidador y su adaptacion a la vida cotidiana, después de asumir dicho rol, se presentan
dos procesos importantes que le permiten el afrontamiento a la situacion nueva y en ocasiones
adversa, que se le presenta. Estos dos procesos son el aprendizaje y la memoria. Velayos y
Diéguez (2015) definen el aprendizaje como el proceso por el que se adquiere la informacion y el
conocimiento del medio externo y permite cambiar nuestro comportamiento. Mientras que la
memoria es el proceso por el que la informacidn y el conocimiento es codificado, almacenado y
recuperado.

Rodriguez (2012) sostienen que una familia en su estructura cambia totalmente al tener un

hijo o hija con autismo, por lo general, se alteran las dinamicas al interior de la familia, lo que
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puede distorsionar y afectar el ambiente familiar. Los padres de un hijo con autismo van a tener
que afrontar graves dificultades. El autismo causa frustracion, estrés y confusion en la familia.
De igual forma, Rodriguez (2012) cita a Wing (Martinez y Bilbao, 2008) quien sostiene el
nacimiento de este nifio puede producir en los padres problemas emocionales especiales, ya que
su impedimento se diagnostica transcurridos los primeros afios de vida, sin observarse aspectos
fisicos desviados y a veces, incluso, con habilidades que no representan la existencia de un
problema.

Con las caracteristicas propias de estos trastornos, Vera, Barrientos y Hurtado (2010)
advierten que se han realizado investigaciones que han identificado los elevados indices de estrés
que las familias con un hijo con discapacidad pueden experimentar, en donde se muestra el
impacto negativo y contraproducente que tiene de la crianza de hijos con discapacidad en los
padres, especialmente en las madres, quienes son las que asumen el rol de cuidador informal
principal. Vera, Barrientos y Hurtado (2010) afirman que las cuidadoras informales suelen
presentar cuadros de que depresidn, estrés, sobrecarga o aislamiento social. Aungue actualmente,
se esta buscando modificar el paradigma, dejando de centrarse en el impacto negativo en la
familia, y buscando cuales son los factores positivos que contribuyen a la adaptacion exitosa de
la familia frente a la crianza de un hijo con trastorno del espectro autista o a la discapacidad

intelectual.

Trastorno de espectro autista y discapacidad intelectual
Teniendo en cuenta que la muestra seleccionada, son cuidadores informales de adultos con
trastorno de espectro autista y discapacidad intelectual, se hace necesario la descripcién de estas

dos condiciones para comprender el rol del cuidador informal. Arce Mora y Mora (2016)
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sostienen que no todas las personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA) son iguales, si
bien comparten algunos rasgos y caracteristicas propias de este trastorno del desarrollo, no son
iguales. Es por esto por lo que se denomina espectro, debido a que presenta un es un rango de
signos y sintomas mucho mas amplio que el que se describia en el DSM 1V R. Influye y esta
caracterizado por el entorno en el que viven, las experiencias que tienen en sus vidas y los
modelos educativos a los que estén sujetos. El trastorno de espectro autista es un trastorno del
desarrollo complejo, que se define desde el punto de vista del comportamiento con etiologias
multiples y grados variados de gravedad. A pesar de todos los avances en la neurociencia y de
los métodos genéticos, no se ha podido establecer todavia un modelo que explique la etiologia y
fisiopatologia de los TEA, aunque se presupone una base genética y factores epigenéticos y
ambientales.

Para la American Psychiatric Association., et Al. (2014) en su Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales, DSM-5, cataloga al trastorno del espectro del autismo
dentro de la clasificacion general y macro de los trastornos del desarrollo neuroldgico, los cuales
presentan una discapacidad intelectual que altera los procesos neuroldgicos, estos comienzan
durante el periodo de desarrollo e incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como
también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico.

En este marco de ideas y conceptualizaciones, a continuacion, el trastorno del espectro del
autismo se caracteriza por:

Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos
contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes: 1. Las deficiencias
en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde un acercamiento social anormal y

fracaso de la conversacién normal en ambos sentidos pasando por la disminucion en intereses,
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emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.
2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion social,
varian, por ejemplo, desde una comunicacién verbal y no verbal poco integrada pasando por
anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y el uso
de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de comunicacidn no verbal. 3. Las
deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones, varian, por
ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales
pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la
ausencia de interés por otras personas. (American Psychiatric Association et al, 2014, p. 28)
Segun lo anterior y complementando, las personas con TEA tienen problemas tanto sociales
como comunicativos y de imaginacion. Dentro de los problemas sociales mas comunes solo se
encuentran las dificultades para compartir y dirigir la atencién y los problemas para imitar y
reconocer afecto. Por otra parte, dentro de los problemas comunicativos se encuentran la mayor
parte de las dificultades que estas personas poseen, tales como: (a) el retraso o ausencia de habla
sin ningln gesto compensatorio, ya que en todo el espectro de esta psicopatologia solo aquellos
que estan cerca del rango de los denominados de alto funcionamiento cognitivo rinden y
desarrollan un lenguaje estandar; (b) la falta de respuesta al habla de los demas; (c) los
problemas para iniciar o mantener una conversacion normalmente; y (d) el uso estereotipado y
repetitivo del lenguaje, debido a que si una persona con TEA llega a desarrollar un lenguaje
tipico su comprension semantica se limitaria al significado literal de las palabras (Giraldo, 2014).
Fernandez-Mayoralas, Fernandez-Perrone y Fernandez-Jaén (2013) consideran que el autismo
no afecta s6lo de forma negativa a quien lo padece, sino también impacta a su familia, por todos

los cambios en el estilo de vida a los que tendran que enfrentarse, sin contar con la lucha a las
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expectativas previamente establecidas que tenian frente a su hijo y el desconocimiento de la
condicion médica que este padece. Actualmente, se considera un trastorno neurol6gico del
comportamiento que sucede a lo largo de un continuo en cuanto a gravedad y sintomatologia. El
tratamiento precoz se asocia a una mejoria en los procesos adaptativos, cognitivos y linglisticos,
lo que constituye un fértil terreno de actuacién multidisciplinaria que puede resultar en un gran
beneficio para estos pacientes.

Una vez definido el TEA, se hace necesaria y perentoria la definicion de Discapacidad
intelectual, segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM V, 2013)
la definen como:

La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que comienza
durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como
también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico. Se deben
cumplir los tres criterios siguientes: A. Deficiencias de las funciones intelectuales, como el
razonamiento, la resolucién de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje academico y el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados mediante la
evaluacion clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas. B. Deficiencias del
comportamiento adaptativo que producen fracaso del cumplimiento de los estandares de
desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y la responsabilidad social. Sin apoyo
continuo, las deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en una o0 més actividades de la
vida cotidiana, como la comunicacion, la participacion social y la vida independiente en
maultiples entornos tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad. C. Inicio de las
deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de desarrollo. (American Psychiatric

Association et al, 2014, p. 28)
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Psicoeducacion

Una vez establecidas las definiciones del TEA y la discapacidad intelectual, se aborda la
conceptualizacion de la psicoeducacion, para Bauml, Frobdse, Kraemer, Rentrop & Pitschel-
Walz (2006; citado por Montiel & Guerra, 2016) consideran que la psicoeducacion tiene una
funcién informativa, lo que para algunos es una aproximacion terapéutica en la cual se les
proporciona a los cuidadores informales la informacion especifica acerca de la enfermedad, el
trastorno y/o condicion, y entrenamiento en técnicas para afrontar el problema. También, se
evidencia que existe una implicacion del proceso educativo mediante el cual el facilitador
particulariza sumariamente informacién cientifica actual y relevante a fin de responder preguntas
acerca del origen, evolucion, expectativas frente al paciente y 6ptimo abordaje de un
padecimiento desde su entorno, implicando también un aspecto consejeria y entrenamiento en
técnicas para afrontar el problema.

La organizacién mundial de la salud —-OMS- en su 54° Asamblea mundial de la Salud,
instaurd la Clasificacion internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud. En la que
se definen los cuatro componentes de la discapacidad: funciones corporales, estructuras
corporales, actividades y participacion, y factores contextuales -ambientales y personales-. En las
funciones corporales susceptibles de discapacidad, la clasificacion distingue las funciones
mentales generales y las funciones mentales especificas (OMS, 2001).

Otro gran aporte de la OMS (2005), fue el determinar la necesidad de asegurar la igualdad de
oportunidades y la promocion de los derechos humanos de las personas con discapacidades,
especialmente los pobres. En concordancia con esto, insta a los Estados Miembros, con una serie
de articulos, de los cuales, por pertinencia y coherencia con la rehabilitacion y la discapacidad se

mencionan tres:
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A que desarrollen su base de conocimientos a fin de promover y proteger los derechos y la
dignidad de las personas con discapacidad y de garantizar su plena integracion en la sociedad, en
particular alentando la capacitacion y protegiendo el empleo.

A que promuevan Yy fortalezcan programas comunitarios de rehabilitacion vinculada a la
atencion primaria de salud e integrada en el sistema de salud.

A que faciliten el acceso a tecnologias de asistencia apropiadas y promuevan su desarrollo y
el de otros medios que alienten la incorporacion de las personas con discapacidades a la
sociedad.

De lo evidenciado con antelacion, se aborda otro punto de vista uno de los &mbitos en el que
destaca la promocion de la salud es la educacion. Benito (2005; citado por Gutiérrez y at El,
2014) refiere que se pueden encontrar tres formas de desarrollarla la prevencion, a través de: la
educacion para la salud informativa, la centrada en la conducta y la participativa. La educacion
para la salud informativa se basa en modelos informativos de autoridad que transmitan a la gente
lo que es correcto y lo que no, desde un punto de vista saludable. Se debe entender que la
educacion para la salud centrada en la conducta supone un paso mas a partir del modelo
informativo, intentando explicar por qué la gente se comporta como lo hace, haciendo hincapié
en la modificacion de los habitos personales. Por Gltimo, el modelo participativo intenta que las
personas adquieran progresivamente una mayor capacidad para definir los problemas y
resolverlos. Por ende, directa o indirectamente a través del programa de psicoeducacion para
cuidadores informales se esta realizando una prevencion de la salud.

Asi mismo, la variedad y complejidad de esta fenomenologia puede describirse de acuerdo
con los modelos actuales de salud y bienestar, como el de funcionamiento, discapacidad y salud

de la Organizacion Mundial de la Salud, que no s6lo hace referencia a la presencia o ausencia de
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una patologia, sino a las consecuencias de ésta sobre el nivel de funcionamiento del paciente, en

relacion consigo mismo, su entorno y su posicion en la sociedad.

Descripcion del proyecto educativo: curso de psicoeducacion a cuidadores informales

mediado por TIC

Contexto

Esta investigacion parte de la elaboracion de un proyecto educativo para la Fundacién Sin
limites, la cual fue creada el 6 de mayo del 2015 inscrita en la Camara de Comercio de Bogota
con el No. S0048407 y el NIT 900849096-6. Tiene como objetivo fundamental disefiar,
organizar, promover desarrollar y ejecutar programas de inclusion social y cultural para personas
adultas con discapacidad cognitiva y autismo, con el proposito de brindarles mejor calidad de
vida y posibilidades de un desarrollo integral. La mision de la fundacion es que para el afio 2020
se proyecta como una Fundacion lider en el proceso de formacion musical de adultos con
discapacidad cognitiva y autismo siendo reconocida como la piedra angular en la construccion de
la primera sinfonica musical en el Distrito Capital de Bogota (Fundacién Sin limites, 2017). Se
realiza la contextualizacion de la fundacion, identificando que las actividades y su deber ser es
para los adultos con trastorno del espectro autista y/o discapacidad intelectual, esta investigacién
no se desarroll6 con los adultos sino con sus cuidadoras informales, quienes participaron en el

desarrollo el programa de psicoeducacion en la plataforma LMS CHAMILO.
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en donde el desarrollo del curso de psicoeducacion para cuidadores informales de adultos con
Trastorno del espectro autista y/o discapacidad intelectual mediado por TIC, el cual se desarrolld
en la plataforma LMS CHAMILO. Este proyecto se presentd en la fundacion para generar un
proceso de formacion transversal, direccionado a trabajar con las cuidadoras informales de la
fundacion. Se hace perentorio conocer sobre el significado de un LMS, para Lozano (2008;
citado por Ardila, Ruiz y Castro, 2015) el LMS, por su sigla original de Learning Management
System, es un sistema de gestion de aprendizaje alojado en un servidor desde el cual se
proporcionan servicios y herramientas, no solo de caracter pedagdgico o formativo.

Para Miranda (2004) los sistemas de gestion de aprendizaje o LMS, poseen un impacto
significativo en el proceso de formacién y en su manejo pedagdgico, ya que son herramientas
que se pueden emplear para administrar las tareas de los estudiantes, en los que la comunicacion
es personalizada y efectiva, y con lo que se puede mejorar el seguimiento al proceso formativo.
Ademas, permiten la obtencion de informacion a través de reportes, evaluaciones y actividades
de formacion, que son complementadas con medios de comunicacion como lecciones, ejercicios,
foros, chats, juegos y videoconferencias; los cuales se convierten en instrumentos Utiles para
mejorar la relacion ensefianza-aprendizaje.

Duarte (2003) afirma que un ambiente educativo se considera un escenario donde existen y se
desarrollan condiciones favorables de aprendizaje; siendo un espacio fisico y/o virtual, un tiempo
en movimiento, donde los participantes desarrollan capacidades, competencias, habilidades y
valores. Por otra parte, el concepto de ambientes virtuales de aprendizaje -AVA- es referente
para las organizaciones, comunidades, actividades y practicas que operan y tienen lugar en

Internet; y se subraya su potencialidad por permitir una comunicacion entre usuarios, similar a la
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que se realiza cara a cara (Coll y Monereo, 2008; citado por Valencia, Huertas y Baracaldo,
2014).

El curso de psicoeducacion se cred y desarroll6 en la plataforma LMS CHAMILO, se
selecciond esta plataforma, debido a que permite crear ambientes virtuales de aprendizaje sin
costo, de facil acceso y manejo. En el manual del profesor que ofrece la plataforma Chamilo
LMS se define como un sistema para gestion de la formacion, sus siglas en inglés, Learning
Management System, disefiado para apoyar a la educacién online, en muchos casos denominada
e-learning. Es un software gratuito que ha sido desarrollado a través de la colaboracién de varias
empresas, organizaciones e individuos de acuerdo con un modelo conocido como Open Source,
cédigo libre, pero con estrictos valores éticos (CHAMILO, s.f.).

Esta investigacion se realizd en la fundacion “Sin limites”, ES un proyecto de incorporacion
TIC debido a que no se han desarrollado cursos de psicoeducacion en plataformas LMS
CHAMILO en Colombia para acompariar los procesos de los cuidadores informales; al no existir
este tipo de procesos de formacion, teniendo claro que, si existe la necesidad de psicoeducacion

y la poblacion, se determina a desarrollar el proceso de investigacion por su impacto y necesidad.

Principios pedagdgicos
Esta investigacion esta basada en los procesos neurobiolégicos de la memoriay el
aprendizaje, en un modelo pedag6gico constructivista, el cual, se describe a continuacion.
Modelo pedagdgico: constructivista. Araya, Alfaro y Andonegui (2007) consideran que el
modelo pedagdgico constructivista considera que el sujeto construye el conocimiento a partir de
la realidad, ya que ésta no puede ser conocida en si misma, sino a través de los mecanismos

cognitivos de que se dispone, mecanismos que, a su vez, permiten transformaciones de esa
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misma realidad. De tal manera, que el conocimiento se logra a través de la actuacion sobre la
realidad, experimentando con situaciones y objetos y, al mismo tiempo, transformandolos. Los
mecanismos cognitivos que permiten acceder al conocimiento se desarrollan también a lo largo
de la vida del sujeto. Mientras que Diaz y Hernandez (2010) afirman que en el constructivismo
se postula la existencia y prevalencia de procesos activos en la construccion del conocimiento: se
habla de un sujeto cognitivo aportante, que claramente rebasa a través de su labor constructivista

lo que le ofrece su entorno.

Otras teorias
del desarrollo
y del aprendizaje

La teoria genética del La teoria del
desarrollo intelectual aprendizaje verbal
\ significativo
¥
Concepcidn
constructivista

de la ensefianza
y del aprendizaje

Las teorias del La educacidn escolar: La teoria
Procesamiento una practica social sociocultural del
Humano de la y socializadora desarrollo vy del

Informacion aprendizaje

- La naturaleza social y
la funcion socializadora
de |a educacidn escolar

- La educacion escolar
¥ los procesos de
socializacion y de
construccion de la
identidad persona

Figura 3. Enfoques constructivistas en educacion.
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Fuente: Coll 1996; citado por Diaz y Hernandez 2002. Recuperado de https://perso.telecom-
paristech.fr/rodrigez/resources/PEDAGO/construct_as.pdf

A figura 3 muestra los enfoques constructivistas y el impacto en educacion evidenciandose las
diferentes teorias y como estas se han adaptado al contexto, brindando herramientas. En
conclusién, el constructivismo se concibe como un paradigma que ve en el individuo una
capacidad para ser protagonista en la construccidn de su propio conocimiento; es decir, el

individuo aprende haciendo.

Aprendizaje significativo

Ausbel (1983; citado por Bolivar, 2009) define que al aprendizaje como la construccion del
conocimiento donde todo ha de encajar de manera coherente; aprendizaje es construccion del
conocimiento donde todo ha de encajar de manera coherente, mientras que Ballester (2002)
considera que para que se produzca el verdadero aprendizaje, es decir, un aprendizaje a largo
plazo, el cual no se olvide facilmente, se requiere generar una conexion estrategia y didactica por
parte de los docentes con los presaberes de los estudiantes, para de esta manera presentar la
informacion coherente, consistente y organizada, para la construccion de conocimiento,
generando una red, fortalecida y cimentada sobre la temética o el conocimiento que se espera
generar. Se busca una cognicion y una metacognicion, es decir, que tanto el estudiante como el
docente generen una conciencia de lo aprendido (Ortiz Granja, 2015).

Para Ausubel (1983), el aprendizaje implica una reestructuracion activa de las percepciones,
ideas, conceptos y esquemas que el aprendiz posee en su estructura cognitiva. Diaz y Hernandez
(2010) afirman que el aprendizaje no es una simple asimilacion pasiva de informacién literal, el

sujeto la transforma y estructura; e interaccionista los materiales de estudio y la informacion



Programa de psicoeducacion mediado por TIC para cuidadores informales 43

exterior se interrelacionan e interacttan con los esquemas de conocimiento previo y las
caracteristicas personales del aprendiz. Esto fue lo que esta investigacion buscé generar en las
cuidadoras informales, identificar sus presaberes para después generar el proceso de aprendizaje
de la plataforma LMS CHAMILO vy del contenido del curso, generando un aprendizaje que no se
tenia previsto, el desarrollo de competencias digitales. Las cuidadoras informales aprendieron
haciendo, aprendieron interactuando en la plataforma, ensefiandose entre ellas mismas y

reaprendiendo como se utiliza un computador y se desarrolla un curso virtual.

Elementos que se tomaron en cuenta antes de la implementacién del ambiente de
aprendizaje mediado por TIC

Teniendo como referencia todo lo anterior se aclara que la prueba de implementacion aun no
puede realizarse

a) El abordaje hacia la memoria y el aprendizaje a través de juegos tales como: la sopa de
letras, completar, generados en la plataforma LMS Educaplay. Los cuales le
permitiran al cuidador informal facilidad para el reaprendizaje de su rol y de la
psicoeducacion.

b) El curso presenta la implementacion de videos realizados por las cuidadoras
informales, con el fin de educar a otras cuidadoras informales sobre los cuidados que
deben tener con sus familiares y como a través de su experiencia impactaron en los
procesos de vida de ellos y de si mismas.

c) El curso también abordd un reaprendizaje en que es la psicoeducacién y en el rol del
cuidador informal, buscando entrenar a las cuidadoras informales, haciéndolas

conscientes de su rol y de las caracteristicas de este.
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Estructura de los contenidos del ambiente de aprendizaje
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El curso de psicoeducacion para cuidadores informales se cred inicialmente con tres

modulos, los cuales eran: Modulo 1. Psicoeducacion. Modulo 2. Rol del cuidador informal.

Modulo 3. Las TIC en los procesos de aprendizaje.

Descripcion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales mediado por TIC

Primera sesion: Induccion a la plataforma LMS CHAMILO

Objetivo de Aprendizaje: Capacitar a las cuidadoras informales sobre la plataforma LMS

CHAMILO, como esta conformada, que van a encontrar y como desarrollar las actividades y las

lecciones.
Tabla 1
Descripcion de los elementos de la sesion uno
Sesion Contenido Estrategia de
ensefianza
1 Induccidn Visualizacion
de la plataforma
LMS CHAMILO

Objetivo de aprendizaje

Capacitar a las cuidadoras
informales sobre la plataforma
LMS CHAMILO, como esta
conformada, que van a encontrar y
como desarrollar las actividades y
las lecciones.

Fecha

21/06/2018
28/06/2018

Nota. Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2

Descripcion de la actividad N° 1.
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Actividad 1 En esta primera sesion se da la bienvenida a las cuidadoras informales
a su curso de psicoeducacién en la plataforma LMS CHAMILO. Se
realiza la capacitacion de la plataforma, la asignacion de usuarios y
contrasefias, se les ensefia a ingresar a la pagina web, donde deben

escribir su usuario, su contrasefia, se realiza un recorrido por la

plataforma para que comprendan los temas a desarrollar y se les motiva a
participar. Como pueden abrir su sesion desde cualquier dispositivo que
cuente con conexién a Internet, la direccién que deben digitar para
ingresar a la plataforma. Esta actividad de induccién tomo de dos
sesiones debido a que las cuidadoras informales no tenian conocimientos
ni competencias tecnoldgicas, fue necesario capacitarlas para que
pudiesen ingresar a realizar el curso de psicoeducacion.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Segunda sesion: Foro de presentacion

Obijetivo de Aprendizaje: El cuidador informal interactta con sus compafieros y con el

docente en el curso virtual

Tabla 3

Descripcion de los elementos de la sesion dos

Sesion Contenido Estrategia de Obijetivo de aprendizaje Fecha
ensefianza
2 Foro de Foro de Compartir quien es cada 05/07/2018

presentacion  participacion

cuidadora informal. El
objetivo es que se conozcan
los integrantes del curso.

Nota. Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4

Descripcion de la actividad N° 1.

Actividad 1 En esta primera sesion se da la bienvenida a las cuidadoras informales

a su curso de psicoeducacién en la plataforma LMS CHAMILO. Se

realiza la descripcion del curso, de la plataforma y de la primera
actividad; la cual consiste en ingresar al foro, crear un tema de
conversacion y realizar una pequefia presentacion de quién es cada
cuidadora familiar, sus gustos, hobbies y actividades en general. Si es
posible comentar y/o leer la presentacion de las otras comparfieras
brindado sus aportes.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Tercera sesion: Desarrollo de la primera parte del Médulo N° 1 psicoeducacion
Objetivo de Aprendizaje: Generar un aprendizaje significativo en las cuidadoras informales a
través de la identificacion de saberes previos sobre qué es la psicoeducacion, el estudio de la

cartilla y los videos con ejemplos de psicoeducacion.

Tabla 5

Descripcion de los elementos de la sesion tres

Sesion Contenido Estrategia Objetivo de aprendizaje Fecha
de ensefianza

3 Presaberes Evaluacién de  Establecer los presaberes de las 12/07/2018 —
sobre la presaberes cuidadoras informales, antes de 19/07/2018
psicoeducacion la leccidn, para identificar

posteriormente si existe 0 no un
aprendizaje significativo.

3 Psicoeducacion Cartilla Generar un aprendizaje sobre 12/07/2018 —
qué es la psicoeducacion y la 19/07/2018
importancia que tiene en el rol
de las cuidadoras




Programa de psicoeducacion mediado por TIC para cuidadores informales 47

3 Psicoeducac Video Permitir a través de dos 12/07/2018 —

ion

videos identificar los conceptos 19/07/2018
de psicoeducacion, su

pertinencia y necesidad en la

poblacion de cuidadoras

informales.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6

Descripcion de la sesion dos

Actividad 2

En esta actividad se realiza una evaluacion de presaberes a las cuidadoras
informales. Consta de 5 preguntas de seleccion mdaltiple, 3 de Unica
respuesta y dos de multiple respuesta. Cuentan con dos intentos, y no les
arroja resultado de las respuestas para evitar desmotivacion en las
cuidadoras informales. Se les indica, que su objetivo es medir si tienen o
no conocimientos en qué es la psicoeducacion o no.

Actividad 3

Actividad 4

Esta actividad tiene el objetivo de generar un aprendizaje en las
cuidadoras informales sobre qué es la psicoeducacion, sus antecedentes y
fundamentos teodricos, porque surge y porqué es importante conocer
acerca de esto, qué es un programa de psicoeducacion.

Se les sube en la plataforma, en el area de enlaces, modulo N° 1
psicoeducacion, dos videos. Video N° 1. ;Qué es psicoeducacion?
Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=sL4dweWTLrs Video
N° 2. Ejemplo de psicoeducacion con nifios. Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=8UcAJyuf-eo

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Cuarta sesion: Desarrollo de la segunda parte del Mddulo N° 1 psicoeducacion

Obijetivo de Aprendizaje: Formar a las cuidadoras informales sobre qué es la psicoeducacion a

través del material generado en la plataforma.

Tabla 7

Descripcion de los elementos de la cuarta sesion

Sesion

Contenido  Estrategia Obijetivo de aprendizaje Fecha

de
ensefianza
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4 Psicoeducac Examen Evaluar los conocimientos adquiridos
ion de sobre la psicoeducacion en las 26/07/2018 —
conocimien  cuidadoras informales. 02/08/2018
tos
4 Psicoeducac Videos  Formar a las cuidadoras informales 26/07/2018 —
ion sobre la psicoeducacion. 02/08/2018
3 Psicoeducac Chat Debatir sobre la psicoeducacion con el
ion fin de afianzar los conocimientos 26/07/2018 —

adquiridos en el médulo. Ademas de 02/08/2018
generar un proceso de interaccion en

tiempo real entre las cuidadoras

informales para identificar sus puntos de

vista, los pros y los contras de cada una

frente a la tematica desarrollada.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8

Descripcion de la cuarta sesion

Actividad 5

En esta actividad se realiza una evaluacion de conocimientos en
psicoeducacion, los cuales se abordaron en la tercera sesion con el
material pedagogico elaborado (cartilla, videos). Se hacen seis preguntas
de opcion multiple Unica respuesta a las cuidadoras informales, tiene dos
intentos y no presenta limite de tiempo. Al finalizar el cuestionario les
arroja el resultado obtenido. Se les informa que para pasar el examen
requieren de una nota igual o superior a 60.

Actividad 6

Actividad 7

Se les sube en la plataforma, en el area de enlaces, modulo N° 1
psicoeducacion, dos videos. Video N° 3. Yo tenia un perro negro.
Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=FIEDhEmcL P4
Video N° 4. Cuidadores. Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=eE4 04bKODw

Después de realizar el examen de conocimientos, y de ver los otros dos
videos, se genera un debate a través del chat, se generan preguntas
orientadoras para incentivar la participacion de las cuidadoras informales
en tiempo real, sobre el video “yo tenia un perro negro”, considera usted
haberse sentido igual que el personaje del video, si y por qué. De igual
forma, se realiza la pregunta orientadora ¢considera usted que su rol de
cuidador informal es igual al evidenciado en el video? Si 0 no, y ¢Por qué
afirma esto?

Nota. Fuente: Elaboracion propia


https://www.youtube.com/watch?v=FIEDhEmcLP4
https://www.youtube.com/watch?v=eE4_o4bKODw
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Quinta sesion: Desarrollo de la segunda parte del Mddulo N° 2 rol del cuidador informal

Obijetivo de Aprendizaje: Formar a las cuidadoras informales sobre su rol a través del material

generado en la plataforma.

Tabla 9

Descripcion de los elementos de la quinta sesion

Sesion Contenido Estrategia Objetivo de aprendizaje Fecha
de ensefianza
5 Rol del Leccion Formar en el rol del cuidador informal, los  09/08/2018
cuidador tipos de cuidadores, los riesgos a los que se  —
informal enfrentan. 23/08/2018
5 Rol del Grabacion de  Desarrollar competencias tecnoldgicas a 09/08/2018
cuidador videos través de la grabacion de un video, sobre -
informal su rol como cuidadora informal. 23/08/2018
5 Rol del Sopa de Afianzar conocimientos sobre el rol del 09/08/2018
cuidador letras cuidador a través de una estrategia —
informal didactica como es la sopa de letras. 23/08/2018
Nota. Fuente: Elaboracion propia
Tabla 10
Descripcion de la quinta sesion
Actividad 8 En esta actividad se realiza un proceso de formacion a través de

diapositivas y un video sobre el rol del cuidador informal. Esta leccion
esta orientada a desarrollar que es un cuidador informal, los tipos de
cuidadores que existen, sus diferencias, los riesgos a los que se pueden

Ver expuestos.

Actividad 9 Esta actividad tiene dos objetivos claros de aprendizaje: el primero

esta orientado a la generacion de competencias TIC, frente a la grabacion
de un video sobre su rol como cuidadora informal; el segundo objetivo, es
compartir sus experiencias y puntos de vista con sus compafieras para
afianzar los conocimientos y, sobre todo, las experiencias y competencias
adquiridas en este proceso.
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Actividad 10 A traves de la plataforma Educaplay, se realiza una actividad didactica
de una sopa de letras, con el fin de afianzar los conocimientos sobre el rol
del cuidador y al mismo tiempo, que se diviertan las participantes,
realizando la actividad.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Sexta sesion: Desarrollo de la tercera parte del Modulo N° 2 rol del cuidador informal
Objetivo de Aprendizaje: Formar a las cuidadoras informales sobre su rol a través del material

generado en la plataforma.

Tabla 11

Descripcion de los elementos de la sexta sesion

Sesion Contenido Estrategia de Objetivo de aprendizaje Fecha
ensefianza
6 Rol del Test del Identificar si el cuidador 30/08/2
cuidador cuidador (Zarit & informal se encuentra con sobre 018 —
informal Zarit, 1982) carga por su rol asumido. 06/09/2018
6 Rol del Actividad de Afianzar conocimientos sobre 30/08/2
cuidador completar el rol del cuidador a traves de una 018 —
informal palabras estrategia didactica como es lade  06/09/2018
(Educaplay) completar palabras.
6 Rol del Chat Debatir sobre la prueba de 30/08/2
cuidador carga del cuidador informal, a 018 —
informal través de preguntas orientadoras ~ 06/09/2018
para conocer que piensan sobre
este tema.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12

Descripcion de la sexta sesion

Actividad 11 En esta actividad se invita a las cuidadoras informales a realizar una
prueba estandarizada, cuyo objetivo clinico es determinar si existe 0 no
una sobre carga en el cuidador informal frente al rol que desempefia.
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Consta de 22 preguntas y fue desarrollado por Zarit & Zarit en 1982.
Actividad 12 A traveés de la plataforma Educaplay, se realiza una actividad didactica

de completar palabras clave, con el fin de afianzar los conocimientos
sobre el rol del cuidador y al mismo tiempo, que se diviertan las
participantes, realizando la actividad.
Actividad 13 Se genera un espacio de chat en tiempo real, donde a través de
preguntas orientadoras se les invita a las cuidadoras informales a brindar
su opinion frente al test que realizaron, brindando informacion sobre
como se sienten con su rol y con las responsabilidades que este género en

sus vidas.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Séptima sesion: Desarrollo del Médulo N° 3 las TIC en los procesos de aprendizaje

Obijetivo de Aprendizaje: Formar a las cuidadoras informales sobre las TIC en los procesos de

aprendizaje

Tabla 13

Descripcion de los elementos de la séptima sesion

Sesion Contenido Estrategia de Obijetivo de aprendizaje Fecha
ensefianza
7 Las TIC en Video Identificar los puntos de
los procesos de vista de las cuidadoras 13/09/2018
aprendizaje informales frente a su
proceso de aprendizaje con
las TIC.
7 Las TIC en Realimentacio Brindar la
los procesos de  n del proceso de  realimentacion del curso de 13/09/2018
aprendizaje aprendizaje psicoeducacion, su

desempefio y dar a conocer
quienes aprobaron el curso.

Nota. Fuente: Elaboracidn propia
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Tabla 14

Descripcion de la quinta sesion

Actividad 14 En esta actividad se realiza la grabacion de una entrevista realizada a
las cuidadoras informales sobre los aprendizajes adquiridos en su curso
de psicoeducacion a través de la plataforma LMS CHAMILO.

Actividad 15 Se realiza el cierre del curso, brindando realimentacion individual de
sus fortalezas y debilidades, de los conocimientos y aprendizajes
adquiridos. Se le hace entrega de manera individual a cada cuidadora
informal que aprobo el curso por su participacion y dedicacion, de su
diploma de graduada.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion

El material audiovisual creado por los cuidadores informales y los ejercicios realizados en
cada modulo con sus respectivos recursos TIC, se convirtieron en insumos para evaluar el
aprendizaje alcanzado por cada cuidadora informal. Es importante hacer la aclaracion de que las
actividades desarrolladas por los participantes tuvieron una realimentacion personalizada para

avanzar en el proceso.

Proceso de evaluacién del ambiente de aprendizaje

El proyecto educativo se estructuré en 3 modulos, los cuales fueron: Madulo 1.
Psicoeducacion. Mddulo 2. Rol del cuidador informal. Modulo 3. Las TIC en los procesos de
aprendizaje. En cada médulo se encontraban los recursos educativos, contenido, estrategias de
ensefianza, objetivos de aprendizaje y diferentes actividades disefiadas para generar un proceso

de psicoeducacion en las cuidadoras informales.
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Principales resultados y conclusiones de la prueba piloto

En este apartado se exponen los resultados de la prueba piloto del ambiente de aprendizaje
mediado por TIC.

El curso de psicoeducacidn en su prueba piloto fue ejecutado en cinco (5) cuidadores
informales de pacientes con diferentes padecimientos; ademas de ser revisada por una docente de
psicologia clinica quien evalud la pertinencia de las actividades y de las posibles poblaciones a
intervenir.

Para la prueba piloto el modelo seleccionado es el presentado por Stufflebeam (1966; citado
por Alonso, Gémez et al 2012) donde se hace referencia a aspectos habituales dentro de los
sistemas de evaluacion en relacion con la naturaleza del objeto a evaluar, su fundamentacion,
contexto, puesta en funcionamiento, los recursos puestos a disposicién y los resultados o
productos logrados. La razén por la cual se selecciond este modelo es porque es integral que
combina la perspectiva por fases y areas con la perspectiva global y que aporta como novedad a
modelos evaluativos anteriores su propuesta de evaluar el proceso, lo cual permite observar
como las instituciones llegan a alcanzar sus objetivos y a pesar de que muchos investigadores lo
consideran una desventaja, tiende a fijarse en aspectos de tipo psicosocial (Rodriguez, 2007).

Este altimo motivo, resulta un excelente aliado, debido al tipo de investigacion que se esta
realizando y al alcance que busca tener el proyecto de psicoeducacién en cuidadores informales.
Ademas, Stufflebeam afirma que el propésito de la evaluacion es el perfeccionamiento de los
programas y propone este modelo, que tiene en cuenta cuatro ambitos: Contexto, Input (entrada o
disefio), Proceso, Producto.

Bausela Herreras (2003) considera que la evaluacion del contexto consiste en definir el

contexto institucional, identificar la poblacion objeto de estudio y valorar sus necesidades,
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identificar las oportunidades de satisfacer las necesidades, diagnosticar los problemas que
subyacen en las necesidades y juzgar si los objetivos propuestos son los suficientemente
coherentes con las necesidades valoradas. Para ello se recurre a métodos como la revision de
documentos, entrevistas, test diagnosticos y la técnica Delphi.

Para Rodriguez (2007) lo que respecta a las decisiones que se toman con respecto al contexto
se deciden en referente al marco que debe ser abarcado, las metas relacionadas con la
satisfaccion de las necesidades o la utilizacion de las oportunidades y los objetivos relacionados
con la solucion de los problemas, por ejemplo, la planificacién de los cambios necesarios. Y
proporcionar una base para juzgar los resultados. La evaluacion del input o disefio pretende
identificar y valorar la capacidad del sistema en su conjunto, las estrategias alternativas del
programa, la planificacién y los presupuestos del programa antes de ponerlo en préactica (Alonso,

Gomez et al 2012).

Tabla 15

Cuidadores familiares que participaron en la prueba piloto.

N° Edad Genero Parentesco Edad del Padecimiento
cuidador con el familiar a familiar del familiar a su
su cuidado cuidado
1 36 Femeni Nieta 74 Croénico
no
2 35 Femeni Hija 74 Demencia
no prefrontal, ACV
3 32 Mascul Hijo 72 EPOC
ino
4 41 Femeni Madre 17 Sindrome
no Down
5 44 Femeni Madre 12 TEA
no

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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Género de los cuidadores familiares

B Mujer I Hombre

Figura 4 Gréfica que evidencia el género de los cuidadores familiares que participaron en la
prueba piloto.

Fuente: Elaboracion propia

Parentesco de los cuidadores familiares

0%

m Nieta = Hija = Hijo = Madre Padre

Figura 5 Gréafica que evidencia el parentesco de los cuidadores familiares con el paciente que
participaron en la prueba piloto.
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Fuente: Elaboracion propia

Edad de los cuidadores familiares participantes

o
%]

10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 6 Gréfica que evidencia la edad de los cuidadores familiares que participaron en la
prueba piloto.

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al andlisis de los resultados de la prueba piloto se encontraron los siguientes datos:
en primer lugar, el rol de cuidador informal lo asume una mujer, evidencia que 4 sujetos a 1, son
mujeres ejerciendo el rol de cuidador familiar; en segundo lugar, se identifico la necesidad de un
programa de capacitacion por medio de TIC, ya que requieren facilidad de movimiento; en tercer
lugar, ninguno conoce o0 a participado en un programa de psicoeducacién, ni virtual ni presencial.
Asi mismo, se encontrd que entre mayor edad tiene el paciente tiene relevancia entre la edad y el
parentesco del cuidador informal. En esta prueba piloto se encontraron dos madres, dos hijos y
una nieta, en el cuidado. También, sorprende que no importa la enfermedad que padezca el
paciente, se presentan opiniones similares entre los cuidadores, ademas de las expectativas frente

al curso de psicoeducacion, al sistema de salud y en algunos casos en su percepcion de la familia.
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Diagnostico Causa Efecto (Espina de pescado)

[ = ] [Cepveme ]

El cumplimiento con las Las indicaciones
obligaciones de cuidador frente al cuidado en El tiempo y la sofisticacion
ocasiones no son de la App generan
claras y generan incertidumbre .

confusién.

genera estrés emocional.

ESTRES

Desequilibrio entre la vida Tension entre cuidadores v la
personal v su rol de cuidador EPS. Lo que afecta el trato Ansiedad frente a
familiar con los doctores. nuevos cambios.

Figura 7 Espina de pescado, para analizar lo encontrado frente a la percepcion del rol de
cuidador y del curso de psicoeducacion.

Fuente: Elaboracion propia

En la prueba piloto se encontraron los siguientes resultados: Inexistencia en programas de
psicoeducacion para cuidadores informales. Inexistencia de programas por medio de TIC para
cuidadores informales de adultos con Trastorno del espectro autista y/o discpacidad intelectual.
Enfasis de la necesidad de un acompafiamiento por parte del equipo interdisciplinario del
paciente para con los cuidadores informales. Sorpresa por la iniciativa. Resistencia al uso de
TIC por parte de los cuidadores informales, ya que ninugno a realizado un curso a través de un
ambiente virtual de aprendizaje. La plataforma LMS CHAMILO es facil de utilizar, tiene un
disefio agradable y permite trabajarla desde cualquier ordenador; pero requiere de un
acompafiamiento por parte del investigador al cuidador informal, ya que no conoce este tipo de

ambientes virtuales de aprendizaje.
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Como acciones de mejora se identificaron con la importancia de explicar clara y
oportunamente el objetivo del proyecto de psicoeducacion. La capacitacion y el acercamiento a
las TIC para cuidadores informales, porque se evidencia una fuerte resistencia, mayormente
reforzada por el desconocimiento de las tecnologias y su aplicacion en la vida diaria. La
importancia del uso del lenguaje técnico, debido a que la mayoria de los cuidadores informales
utilizan y conocen los conceptos. Cumplimiento de tiempos y acuerdos establecidos.

Frente a las limitaciones reconocidas en la prueba piloto se encontr6 que a pesar de establecer
fechas con antelacion se identifico que se depende de los tiempos del cuidador, de las situaciones
adversas que se le presentan, por ejemplo, uno de los pacientes sufrié una convulsién y al caer al
suelo sufrié una lesion fuerte que requirié hospitalizacion, motivo por el cual, el cuidador

familiar no pudo participar en las demas etapas de la evaluacion.

Metodologia

En este apartado se aborda la ruta metodoldgica que oriento el proyecto de investigacion, se
presenta la pregunta de investigacion, tipo de estudio, disefio de la investigacion, muestra 'y
poblacion, técnicas de recoleccion de datos, validacion de los instrumentos, método de analisis,

fases de la investigacion, consideraciones éticas y papel del investigador.

Pregunta de investigacion
¢Como contribuye un programa de psicoeducacion mediado por TIC a fortalecer los procesos
de memoria y aprendizaje de los cuidadores informales de adultos con trastorno de espectro

autista y discapacidad intelectual?
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Tipo de investigacion

Esta investigacion se enmarca en un enfoque mixto, el cual de acuerdo con Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) es la combinacion entre los enfoques cualitativo y cuantitativo que
representa el mas alto grado de integracién. Ambos se entremezclan o combinan en todo el
proceso de investigacion, o, al menos, en la mayoria de sus etapas, agrega complejidad al disefio
de estudio; pero contempla todas las ventajas de cada uno de los enfoques.

Pereira (2011) resalta la importancia del método mixto y expresa que la investigacion en
educacion conlleva, ademas de un interés y una necesidad, una busqueda para la profundizacion
y comprension de los fendmenos educativos, mas alla de lo meramente evidente. Soportando el
hecho que en las investigaciones con disefios mixtos se hicieron muy Utiles en campos como:
Educacion, Enfermeria, Medicina, Psicologia y Comunicacion, en el entendido de que el uso de
mas de un método potenciaba la posibilidad de comprension de los fendmenos en estudio,
especialmente, si estos se refieren a campos complejos en donde esta involucrado el ser humano
y su diversidad.

Se selecciono este tipo de investigacion porque se permite describir el impacto del programa
de psicoeducacion para esta poblacion con las caracteristicas tan particulares y heterogéneas,
pero al mismo tiempo, que tenian un comdn denominador y es el ser cuidadoras informales de
adultos con trastorno del espectro autista y/o discapacidad intelectual. Desde la parte cuantitativa
se buscaba estandarizar con el cuestionario, para identificar las necesidades sentidas a través de
la percepcion de las cuidadoras informales sobre su capacitacion, entrenamiento, su rol y su
psicoeducacion en este tema. Continuando con la lista de chequeo para verificar conocimientos

previos en el uso de herramientas TIC, en donde se inicié de cero en el 80% de la muestra



Programa de psicoeducacion mediado por TIC para cuidadores informales 60

participante, ya que carecian de competencias digitales, siendo esto un resultado no esperado en

el entrenamiento.

Muestra y poblacion

La poblacion fue de 100 cuidadores informales pertenecientes a la fundacion estuvo “Sin
limites”, de pacientes con trastorno del espectro del autista y/o discapacidad intelectual.
Pertenecientes a los estratos socioecondmicos 2 al 5, en edades entre los 42 a los 82 afios, de las
localidades de Chapinero, Usaquén, Modelia y Normandia.

Se establecio una muestra no probabilista de 10 cuidadoras informales pertenecientes a la
fundacion estuvo “Sin limites”, de pacientes con trastorno del espectro del autista y/o
discapacidad intelectual. Pertenecientes a los estratos socioeconomicos 2 al 4, en edades entre los
49 a los 82 afos, de las localidades de Chapinero, Usaquén, Modelia y Normandia. El nivel
educativo de los cuidadores informales es: el 20% el bachillerato finalizado, el 45% la primaria,
15% hasta noveno grado y el 10% es profesional, se evidencia que es una poblacion muy
heterogenia.

Decidieron participar en la investigacion 10 cuidadoras informales, por tal motivo es una
muestra no probabilistica 0 como algunos autores denominan, muestreo por conveniencia.
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) afirman que las muestras no probabilisticas, también
denominadas muestras dirigidas, generan un procedimiento de seleccion informal; se utilizan en
muchas investigaciones, y a partir de ellas, se hacen inferencias en la poblacion. Bernal (2010)
sostiene que un muestreo no probabilistico se selecciona cuando no se tiene acceso a todos los

individuos que conforman la poblacién o el marco muestral, por lo tanto, no se desconoce la
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probabilidad de que cada individuo de la poblacion sea seleccionado para la muestra. Impactando

en la consecuencia de no poder generalizar los resultados con precision estadistica.

Etica en la investigacion

La investigacidn esta enmarcada en la Declaracion de Helsinki de 1964 y los principios y
el cddigo de conducta de la American Psychological Association (2003; citado por Hernandez,
Fernandez y Baptista 2014) los participantes en una investigacion tienen los siguientes derechos:

Estar informados del proposito de la investigacion, el uso que se hara de los resultados de esta
y las consecuencias que puede tener en sus vidas.

Negarse a participar en el estudio y abandonarlo en cualquier momento que asi lo consideren
conveniente, asi como negarse a proporcionar informacion.

Cuando se utiliza informacion suministrada por ellos o que involucra cuestiones individuales,
su anonimato debe ser garantizado y observado por el investigador (por ejemplo, podemos usar
datos de un censo sin tener que pedir la aprobacion de toda la poblacion incluida, pero estos
datos no son individuales ni personales).

Asi mismo, se tendran en cuenta los criterios de confidencialidad y anonimato, frente a la
informacion que se obtenga en la informacidn; es el consentimiento informado es lo primero que
se realiz6 para la documentacion y la ejecucion de la investigacion; segundo, se realiza la
implementacion de la estrategia de psicoeducacion a través de la plataforma LMS Chamilo;

tercero, se procedié a la recoleccion y analisis de la informacion obtenida.
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Recoleccion de datos

Con el fin de soportar y brindar la respuesta a la pregunta de investigacion se establecio
desarrollar la recoleccion de informacion mediante los siguientes instrumentos: EI primer
instrumento diagndstico, encuesta tipo Likert. Segundo instrumento, lista de chequeo en
competencias digitales, cuya aplicacion se realiza pre y post la implementacién del curso de
psicoeducacion desarrollado en la plataforma LMS CHAMILO. El tercer instrumento, curso de
psicoeducacion para cuidadores informales de adultos con autismo y/o discapacidad intelectual
desarrollado en la plataforma LMS CHAMILO.

Se toma como una estrategia cualitativa el curso de psicoeducacion desarrollado en la
plataforma LMS CHAMILO, en donde, se recopilé la experiencia de las cuidadoras informales
en su proceso de formacion y adquisicion de competencias digitales, a través de una codificacion
de la informacidn. Como estrategias cuantitativas de recoleccion de informacidn se encuentran:
la lista de chequeo, sus mediciones pre y post; y el cuestionario diagnostico; en donde se realizé
una tabulacion de la informacion y su respectivo analisis.

Se procedid a realizar la triangulacion de la informacion. Esta se utiliza cuando el
investigador pretende confirmar o corroborar resultados y efectuar validacion cruzada entre datos
cuantitativos y cualitativos, asi como aprovechar las ventajas de cada método y minimizar sus
debilidades. Segun Creswell (2009) las denomina lado a lado, en el cual se incluyen los
resultados estadisticos de cada variable cuantitativa, sequidos por categorias o condiciones

cualitativas, asi como bibliografia que sustente o no los descubrimientos cuantitativos.

Instrumentos



Programa de psicoeducacion mediado por TIC para cuidadores informales 63

Cuestionario tipo Likert de la percepcion del rol del cuidador informal. EI primer
instrumento constd de 46 preguntas en escala tipo Likert, pregunta cerrada, en las cuales se
midié la percepcion del cuidador frente a su rol y la psicoeducacion recibida, abordando los
siguientes tdpicos: comunicacion; conocimiento del rol; capacitacion y psicoeducacion de la
EPS; memoria; aprendizaje; apoyo en el cuidado (ver anexo N° 1). La encuesta, segin Tamayo y
Tamayo (2003), utiliza un cuestionario que contiene los aspectos del fendmeno que se
consideran esenciales; permite, ademas, aislar ciertos problemas que nos interesan
principalmente; reduce la realidad a cierto nimero de datos esenciales y precisa el objeto de
estudio.

Lista de chequeo pre y post. El segundo instrumento es la lista de chequeo sobre
competencias digitales, en donde, a través de 15 items se evaluaban al participante, teniendo para
identificar: el manejo del pc, conocimientos en el acceso a Internet, uso del correo electronico,
facilidad para escribir en el pc, entre otros (ver anexo N° 2). Esta lista de chequeo se realiz6 pre
y post. Cuando se selecciona un tipo de instrumento de medicion, se tiene en cuenta que sea el
adecuado para registrar datos observables que representan verdaderamente los conceptos o las
variables que el investigador tiene en mente (Grinnell, Williams y Unrau, 2009; citados por
Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Para la medicion de un fenémeno social, como el
abordado en esta investigacion, uno de los instrumentos mas utilizados para recolectar los datos
es el cuestionario. El cual consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas variables a
medir, el cual debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipétesis. De igual
forma, los cuestionarios se utilizan en encuestas de todo tipo, algunos ejemplos son; para

calificar el desempefio de un gobierno, conocer las necesidades de hébitat de futuros
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compradores de viviendas y evaluar la percepcion ciudadana sobre ciertos problemas como la
inseguridad (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Curso de psicoeducacion en la plataforma LMS CHAMILO. El tercer instrumento, fue el
disefio del curso de psicoeducacion en la plataforma LMS CHAMILO, en donde se generd y
desarroll6 el programa a través del aprendizaje significativo, las tematicas de psicoeducacion en
tres modulos, de los cuales se pudieron desarrollar dos. Se define el ambiente virtual de
aprendizaje como el ambiente interactivo de ensefianza-aprendizaje que integra a todos los
demas elementos que componen el curso en linea: facilitadores, estudiantes, plan de estudio y
demas recursos didacticos y herramientas de comunicacién. El proceso ensefianza-aprendizaje se
da usando el sitio instruccional como medio fundamental de interaccién y comunicacién (Sandia,

Montilva, y Barrios, 2005).

Validacion de los Instrumentos

Cuestionario tipo Likert de la percepcidn del rol del cuidador informal. Validado por
cuatro (4) profesionales, psicélogos con maestria y experiencia en el abordaje clinico y por un
docente de maestria de la Universidad de La Sabana.

Lista de chequeo pre y post. Instrumento validado por profesionales de las Universidades
Incca de Colombia y la Universidad Minuto de Dios.

Curso de psicoeducacion en la plataforma LMS CHAMILO. Validado por los asesores de

la investigacion de la Universidad de La Sabana.

Etapas de la investigacion

Frente a las etapas de la investigacion, se presenta el siguiente esquema:
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e Firma del N Andlisis de los datos
Identificacion de - . - Realizacion de la -
. . > consentimiento > ; . > de la prueba
necesidades sentidas. . prueba diagnadstica. - .
informado. diagnostica.
\\J,"
Realizacion de Ia lista Inicio con el Seguimiento ala
- entrenamiento en el - implementacion del - Realizacion de la lista
de chequeo por > > >
ticinant uso de la plataforma programa de de chequeo Post.
participante, pre. LMS CHAMILO. psicoeducacion.

\V,f

Realimentacion del Resultados, analisis de
desempefio y logros - ’
> resultadosy

obtenidos a los - conclusiones
participantes. :

Figura 8 Fases de la investigacion.

Fuente: Elaboracion propia

Resultados o hallazgos

En este apartado, se hace la descripcion de los resultados obtenidos en la implementacion
del programa de psicoeducacion para cuidadores informales de adultos con trastorno del espectro
del autista y/o discapacidad intelectual. Los instrumentos de recoleccion de datos empleados para
la obtencion de la informacion, en funcién de la pregunta de investigacion planteada, fueron

establecidos por el investigador de este proyecto.
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Resultados obtenidos del cuestionario tipo Likert de la percepcion del rol del cuidador

informal

Este cuestionario fue resuelto por dieciséis cuidadoras informales pertenecientes a la

fundacion “Sin limites”, pero solo 10 participaron en el curso de psicoeducacion.

Tabla 16

66

Caracterizacion de las cuidadoras informales de la fundacion “Sin Limites” del instrumento de

percepcion del rol del cuidador informal.

Parentesco con Edad Genero Estrato Condicion del
el familiar a su familiar a su cuidado
cuidado
1 Madre 51 Femenino 3 Autismo
2 Madre 56 Femenino 3 Autismo
3 Madre 49 Femenino 3 Autismo
4 Madre 56 Femenino 3 Discapacidad
intelectual
5 Madre 71 Femenino 5 Autismo
6 Madre 82 Femenino 4 Discapacidad
intelectual
7 Madre 61 Femenino 4 Autismo
8 Tia 49 Femenino 2 Autismo, Agenesia
con cuerpo calloso
9 Madre 59 Femenino 4 Discapacidad
intelectual
10 Madre 62 Femenino 3 Discapacidad
intelectual
11 Madre 60 Femenino 3 Autismo
12 Amiga de la 61 Femenino 3 Discapacidad
familia intelectual
13 Madre 66 Femenino 3 Sindrome de Down
14 Madre 66 Femenino 4 Sindrome de Down
15 Madre 72 Femenino 3 Discapacidad
intelectual
16 Madre 58 Femenino 3 Sindrome de Down

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17

Respuestas de las cuidadoras informales de la fundacion “Sin Limites” del instrumento de
percepcion del rol del cuidador informal.

Ni de
. Totalmente
o 7 Totalmente De acuerdo, ni En
N Item de acuerdo  acuerdo en desacuerdo en
desacuerdo
desacuerdo

El médico me proporciona la
1 informacién adecuada para realizar
bien mi rol como cuidador familiar.
Siento apoyo por parte de mi familia
2  cuando me encuentro en alguna
dificultad personal.
Considero que tengo la posibilidad de
proponer maneras de cuidado o
3 nuevas formas de cumplir con lo que
los doctores piden, pero, que se
adaptan a mi familiar.
Tengo claro cuéles son mis alcances,
4  tareasy responsabilidades frente al
cuidado de mi familiar.
Considero que he aprendido mucho
5  sobre lenguaje técnico, debido a las
situaciones especiales de mi familiar.
Considero que los materiales y
capacitacion que se me otorgan son

6 adecuados para llevar acabo mi
trabajo como cuidador.
Siento que la EPS me ofrece la
7 capacitacion y educacion que

enriquece Yy facilita mi labor de

cuidador familiar.

Considero que aprendo mas por las

diferentes situaciones y eventos que
8  tengo que afrontar solo con mi
familiar, que leyendo o con la
informacion que me da la EPS.
Considero necesario capacitaciones
para realizar una mejor labor.
Siento que en la EPS me brinda
10 atencidn frente a la aclaracion de

dudas, nuevos conocimientos y
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

procedimientos frente a situaciones
criticas

Siento que la comunicacion con mi
familia es buena, comprensiva y de
doble via. Es facil hablar con ellos.
Siento una gran tensién emocional,
pero soy el responsable de mi
familiar y por esta razon tengo que
ser fuerte.

Constantemente siento que no puedo
mas.

Siento que me encuentro solo en el
cuidado de mi familiar y que mi
familia no entiende lo arduo que es el
trabajo, lo agotador que puede ser y
la responsabilidad que implica.
Cuando mi familiar tiene un dia
dificil, cuento con el apoyo familiar
para realizar relevos y poder
descansar un momento.

Considero que tengo una buena
memoria, en especial para recordar
nombres de los medicamentos, el
gramaje y para que se le dan a mi
familiar.

Siento que tengo los conocimientos
pertinentes para brindar el cuidado
adecuado

Siento que el miedo por no conocer
muchas cosas de la enfermedad de mi
familiar, y considero que esto afecta
el cuidado que le doy de manera
indirecta.

Considero que las indicaciones que
brindan los doctores son consistentes 5 1 3
con los resultados esperados.

Siento que la forma en que el doctor

se dirige a mi es la adecuada para 4 1 2
cémo debo cuidar mi familiar.
Siento apoyo por parte del equipo
interdisciplinario que atiende a mi
familiar cuando me encuentro en
alguna dificultad frente al cuidado
En ocasiones me gustaria conocer a
otras personas que estén en la misma
situacion, para saber cOmo se sienten

68
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

y acttan frente a las diferentes
situaciones.

Siento apoyo por parte de mi familia
cuando me encuentro en alguna
dificultad en el cuidado de mi
familiar.

Los doctores me brindan autonomia
para tomar decisiones frente a ciertos
aspectos del cuidado de mi familiar.
Recibo retroalimentacion por parte
del equipo interdisciplinario que
atiende a mi familiar sobre el trabajo
que realizo con él (ella).

Las condiciones de espacio,
econdmicas y apoyo familiar y
médico me permiten desempefiar mi
trabajo de cuidador adecuadamente.
Considero que tengo la autonomia
suficiente para realizar mi trabajo
adecuadamente.

Considero que aprendo rapido sobre
los medicamentos, tiempos y
ejercicios que le tengo que hacer a mi
familiar.

Las funciones que ejecuto
contribuyen a la recuperacion o
mantenimiento de mi familiar.
Siento que no me alcanza el tiempo
para cumplir con mi carga laboral,
familiar y el cuidado de mi familiar.
Considero que la comunicacion es
asertiva por parte de mi familia.

El rol de cuidador familiar me
permite realizar otro tipo de tareas
externas.

Considero que mi familia me brinda
una justa retribucion econdémica por
las labores que realizo como cuidador
familiar.

Considero que el estado colombiano
brinda un apoyo social y econémico
adecuado para el bienestar del
paciente y su cuidador familiar.

Mi familia y el equipo
interdisciplinario me motivan a
realizar mejor mi trabajo.

69
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36

37

38
39

40

41

42

43

44

45

46

Considero que el equipo
interdisciplinario me hace participe
en la toma de decisiones teniendo en
cuenta la informacion que brindo
sobre mi familiar.

Considero que mi capacidad personal
esta de acuerdo con las tareas y
responsabilidades asignadas

Puedo conciliar el suefio facilmente.

Siento que se cdmo reaccionar frente
a situaciones criticas.

Siento que en ocasiones los doctores
y el equipo interdisciplinario
subestiman los conocimientos que
tengo de mi familiar y no prestan
atencion a lo que informo.

Siento que mi atencion se ve afectada
cuando, por el cuidado a mi familiar,
no he tenido una buena noche
Constantemente me siento cansado y
agobiado.

Me siento agotado al final del dia, en
especial esos dias en que mi paciente
tiene un dia dificil.

Amo mucho a mi familiar y lo cuido
CON esmero, pero en ocasiones me
siento muy agobiado y cansado.
Siento que cuento con la
disponibilidad para brindar un
excelente cuidado a mi familiar.
Cuando mi familiar no comprende la
informacion que le estoy brindando o
no sigue mis instrucciones, soy lo
suficientemente tolerante para
ensefarle sin gritarle.

Nota. Fuente: Elaboracién propia

En el cuestionario de la percepcion del cuidador informal frente a su rol, se encontr6 que
los items 9 “Considero necesario capacitaciones para realizar una mejor labor” con un 62,5%
totalmente de acuerdo; los items 12 “Siento una gran tension emocional, pero soy el responsable

de mi familiar y por esta razon tengo que ser fuerte” y item 14 “Siento que me encuentro solo en
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el cuidado de mi familiar y que mi familia no entiende lo arduo que es el trabajo, lo agotador que
puede ser y la responsabilidad que implica” con un con un 68,75% totalmente de acuerdo;
mientras que el item 22 “En ocasiones me gustaria conocer a otras personas que estén en la
misma situacion, para saber cOmo se sienten y actdan frente a las diferentes situaciones” con un
75% totalmente de acuerdo; y el item 49 “Cuando mi familiar no comprende la informacion que
le estoy brindando o no sigue mis instrucciones, soy lo suficientemente tolerante para ensefiarle

sin gritarle” con un 81,25% totalmente de acuerdo.

Grafica de los items con respuestas mas altas en “totalmente
de acuerdo”

W Totalmente de acuerdo M De acuerdo B Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo B Totalmente en desacuerdo

Cuando mi familiar no comprende la informacion que le...

Amo mucho a mi familiar y lo cuido con esmero, pero en... G20
Me siento agotado al final del dia, en especial esos dias en... INININININEEEEETEEEEE20
Siento que mi atencién se ve afectada cuando, por el .. GG 3 0
Siento gue en ocasiones los doctoresy el equipo... IS 0

Siento que no me alcanza el tiempo para cumplir con mi... IEEEEEEEEEENSND 1
En ocasiones me gustaria conocer a otras personas que... NN 10
Siento que el miedo por no conocer muchas cosas de la...

Siento que me encuentro solo en el cuidado de mi familiar... NG 200
Siento una gran tensién emocional, pero soy el...

Considero necesario capacitaciones para realizar una... IS0
Considero que aprendo mas por las diferentes situaciones... [IIIIIENCIEND 1 S
Considero que tengo la posibilidad de proponer maneras... IIIIIIEEEEEEE D10

w
=

w
o

Figura 9 Gréfica de los items con respuestas mas altas en “totalmente de acuerdo”.

Fuente: Elaboracion propia
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N

Grafica de los items con respuestas mas altas en “De acuerdo”.

B Totalmente de acuerdo M De acuerdo W Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

M En desacuerdo B Totalmente en desacuerdo

Siento que cuento con la disponibilidad para brindarun...
Me siento agotado al final del dia, en especial esos diasen...
Constantemente me siento cansado y agobiado.

Considero que la comunicacidn es asertiva por parte de mi...
Siento que no me alcanza el tiempo para cumplir con mi...
Las funciones que ejecuto contribuyen a la recuperacion o...
Considero que aprendo rapido sobre los medicamentos,...
Considero que tengo la autonomia suficiente para realizar...
Los doctores me brindan autonomia para tomar decisiones...
Siento que el miedo por no conocer muchas cosas de la...
Considero que he aprendido mucho sobre lenguaje...

Tengo claro cuales son mis alcances, tareas y...

Considero que tengo la posibilidad de proponer maneras...

Figura 10 Gréfica de los items con respuestas mas altas en “De acuerdo”.

Fuente: Elaboracion propia

Grafica de los items con respuestas mas altas en “Ni de
acuerdo, ni en desacuerdo”.

M Totalmente de acuerdo M De acuerdo ™ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

w En desacuerdo W Totalmente en desacuerdo

Considero que mi capacidad personal esta de acuerdo con
las tareas y responsabilidades asignadas

El médico me proporciona la informacién adecuada para
realizar bien mi rol como cuidador familiar.
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Figura 11 Gréafica de los items con respuestas mas altas en “Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo”.

Fuente: Elaboracion propia

Grafica de los items con respuestas mas altas en “en

desacuerdo”
B Totalmente de acuerdo B De acuerdo M Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
M En desacuerdo B Totalmente en desacuerdo

Siento que se como reaccionar frente a situaciones criticas.
Puedo condiliar el suefio facilmente.

Considero que el estado colombiano brinda un apoyo...

El rol de cuidador familiar me permite realizar otro tipo de..
Las condiciones de espacio, economicas y apoyo familiar y..
Recibo retroalimentacion por parte del equipo...

Siento que tengo los conocimientos pertinentes para..
Cuando mi familiar tiene un dia dificil, cuento con el apoyo...
Siento que la comunicacion con mi familia es buena,...

Siento que en la EPS me brinda atencion frente a la...

Considero que los materiales y capacitacion que se me..

Siento apoyo por parte de mi familia cuando me encuentro...

Figura 12 Gréfica de los items con respuestas mas altas en “en desacuerdo”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica de los items con respuestas mas altas en
“totalmente en desacuerdo”

H Totalmente de acuerdo M De acuerdo
H Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ™ En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Considero que el equipo interdisciplinario...

Mi familia y el equipo interdisciplinario me... i D 6 e
Considero que mi familia me brinda una...IIEIN s

Constantemente siento que no puedo mas.

Siento que la EPS me ofrece la capacitacion...

2

Figura 13 Grafica de los items con respuestas mas altas en “totalmente en desacuerdo”.

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados obtenidos de la lista de chequeo. A continuacion, se presentan los resultados

obtenidos en la aplicacion de la lista de chequeo pre y post.

Tabla 17

Resultados aplicacion de la lista de chequeo pre-intervencion y post intervencion.

N° Preguntas Pre Post
Posee Posee
Usa frecuentemente el computador. 3 4
Posee computador en su casa. 2 2
3 Conoce como prender el 3 9
computador.
4 Posee la habilidad de escribir un 2 9

texto en el computador.

5  Sabe ingresar a un navegador web. 1 10
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10
11

12

13

14

15

Sabe realizar basquedas de
informacion en un navegador web.

Sabe usar el correo electronico para
comunicarse con otras personas.

Posee y utiliza las redes sociales
para comunicarse con otros.

Posee manejo de carpetas y archivos.

Presenta conocimientos ofimaticos.

Se evidencia que sabe cémo
reproducir un video.

Tiene conocimientos para la
grabacion de un video.

Se evidencia que ya habia realizado
un curso de formacion virtual.

Sabe cémo explorar el contenido del
curso virtual.

Se evidencia que se le facilita el
ingreso al curso virtual y el manejo
de la informacién de este.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

En los resultados obtenidos en la lista de chequeo pre, se puede observar que al no establecer

como requisitos el manejo de TIC y conocimientos bésicos en computadores, se obtuvieron

resultados bajos en preguntas tales como: usa frecuentemente el computador donde 7

participantes de 10, no lo hacen con frecuencia, o mismo ocurre con la pregunta “posee un

computador en casa” 8 de las 10 participantes no lo posee; una de las preguntas mas importantes

es “se evidencia que ya habia realizado un curso de formacién virtual”, 10 de las 10 participantes

nunca han realizado un curso de formacién virtual. A través de los datos se observa que los

sujetos no poseen competencias digitales.

En los resultados obtenidos en la lista de chequeo post, se evidencia que varios items

modificaron sus respuestas, pero en otros no se modificaron los resultados obtenidos en la lista

de chequeo inicial. Por ejemplo, “Usa frecuentemente el computador” la respuesta se modifico y
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6 de 10 contestaron que lo usan frecuentemente; en el item “Posee la habilidad de escribir un
texto en el computador” 9 de 10 adquirieron esta habilidad; en los items “Se evidencia que sabe
coémo reproducir un video” y “Sabe ingresar a un navegador web” se encontrd que las 10
participantes adquirieron estas competencias digitales, que al iniciar el curso de psicoeducacion

no poseian.
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Tabla 18

Resultados de la variacion en la lista de chequeo pre y post intervencion

NO

10
11

12

13

14

15

Preguntas

Usa frecuentemente el computador.

Posee computador en su casa.

Conoce como prender el
computador.

Posee la habilidad de escribir un
texto en el computador.

Sabe ingresar a un navegador web.

Sabe realizar busquedas de
informacion en un navegador web.

Sabe usar el correo electronico para
comunicarse con otras personas.

Posee y utiliza las redes sociales para
comunicarse con otros.

Posee manejo de carpetas y archivos.

Presenta conocimientos ofimaticos.

Se evidencia que sabe como
reproducir un video.

Tiene conocimientos para la
grabacion de un video.

Se evidencia que ya habia realizado
un curso de formacion virtual.

Sabe como explorar el contenido del
curso virtual.

Se evidencia que se le facilita el
ingreso al curso virtual y el manejo
de la informacion de este.

Posee Posee

4

10

10

Variacion grafica

NN TANAN

Variacion

Aumento

Se mantuvo

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Se mantuvo

Se mantuvo

Aumento
Se mantuvo

Aumento

Aumento

Se mantuvo

Aumento

Aumento

Nota. Fuente: Elaboracion propia

77
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Resultados obtenidos del Curso de psicoeducacion en la plataforma LMS CHAMILO. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la plataforma LMS CHAMILO, donde se
evidencian las actividades realizadas por las participantes y sus resultados obtenidos. Al inicio de
la investigacion el curso tenia otro nombre, pero las participantes insistieron en darle uno nuevo,
argumentando que eran las primeras y era importante para ellas. Ademas, se debe tener presente
que este curso es un proyecto educativo que se genero en la fundacion “Sin limites”, se evidencio
la necesidad sentida de capacitar a las cuidadoras informales y, por ende, esta investigacion y el

curso virtual quedan como proyecto educativo para la fundacion.

3 Chamilo - Empiezaacrearcurso: X =+ =

& C (Y & https//campus.chamilo.org/courses/201811 e @n ® o U%
! Aplicaciones Nueva carpeta i Curso: INVESTIGACIC  ET Salud vertidor de Vide: [l https//ucabumhwo: @ Coleccién de libros guillermo @& Cuestionario De Af
\) i ;
.~ Charnllo PAGINAPRINCIPAL  MISCURSOS ~ RED SOCIAL  COMPRAR CURSOS ‘ -
£ Psicoeducacion "sin limites" @ Cambiar a "Vista de estudiante”
844
A

Q
'd!“
Chamilo
Psicoeducacion "sin limites"

=

ittps:/github.com/chamilo/chamilo-Ims/wiki/How-to-report-issues

Figura 12 Imagen inicial del curso de psicoeducacion “sin limites”.
Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.
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w Chamilo - Empieza 2 crearcurse. X 4 = X
& C 0 @ https://campus.chamilo.org/main/course_description/index.php?cidReq=2018118&id_session=08gidReq=08&gradebock=08&origin= Yr @n ® o E% “
=t Aplicacianes Nueva carpeta ¥ Curso: INVESTIGACIC  ET Salud mental - Espe Convertidor de \ide: [ httpsi//ucabumhowo: @ Coleccian de libros guillermo ¢ Cuestionario De Af »

:ﬂ Cha milo PAGINA PRINCIPAL  MIS CURSOS ~ RED SOCIAL  COMPRAR CURSOS ‘ -
- Elsaming & Collaborafion Sawais

5 48 £ Psicoeducacion "sin limites" / Descripcion del curso / Descripcion del curso

g

= Psicoeducacién "sin limites”

Psicoeducacion "Sin limites" )
L \ n

Bienvenidos apreciados cuidadores familiares, este curso fue creado por y para ustedes, quienas
asumieron la responsabilidad de este rol. Es de vital importancia que adquieran conocimientos sobre
su rol y la condicién de su familiar. Pero, también la capacitacién constante en problematicas que ven
a diario y la capacidad que tienen para transformar ese conocimiento y brindarlo a otros cuidadores
familiares que hasta ahora estan iniciando en este ral.

Objetivos

Figura 13 Imagen descripcion del curso de psicoeducacion “sin limites”.
Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.
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%% Chamilo - Empieza a crear curso: X == =
< [¢A) & httpsy//campus.chamilo.org/main/course_description/index.php?cidReq=2018118tid_session=08tgidReq=08&gradebook=08&origin= ¥r @‘n @ o l!%
=i Aplicaciones Nueva carpeta T Curso: INVESTIGACIC  ET Salud mental - Espe Convertidor de Vide- [l httpsy//ucabumhwer @ Coleccién de libros guillermo & Cuestionario De Af
familiares que hasta ahora estan iniciando en este ral.
848
= Objetivos

Objetivo general
+ Disefiar un programa de psicoeducacion para cuidadores familiares mediante el uso de las TIC.

Objetivos especificos ]

Determinar el impacto en los pracesos neurobioclégicos y psicaldgicos de memoria y aprendizaje en el cuidador
familiar.

Generar a través de la plataforma CHAMILO, un espacio para el intercambio de conocimiento de los
cuidadores.

Capacitar en temas solicitados a los cuidadores familiares.

Evaluar la estrategia de psicoeducacion mediante el uso de las TIC a cuidadores familiares.

Il

Figura 14. Imagen objetivos del curso de psicoeducacion “sin limites”.

Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el
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a 49 £ Psicoeducacion "sin limites” ® Cambiar a vista profesor
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= Nombre del ejercicio Estado
Examen Unidad N® 1. Psicoeducacion El ejercicio estuvo disponible desde 17 de Julio 2018 a las 10:00 AM hasta 20 de Julio 2018 a las 12:00 PM
Presaberes
Profesor : BEDOYA SALCEDOQ, ADELAIDA Responsable : E-mail del Desarrollador Scftware, Chamilo LMS

Creado con Chamilo LMS © 2018

Figura 15 Imagen ejercicios curso de psicoeducacion “sin limites”.
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Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.

= Chamilo - Empieza a crear curso: X + = X
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&3 Foros Unidad 1.
830 Esta categoria contiene los foros que necesitaras para completar la unidad 1.
=
—_— £ 2
; Foro de presentacion.
@ ® 12 de Julio 2018 a las 11:58 AM Publicado por Piracoca Romero, Maria Ines

Temas del foro: 11

En este foro tiene como objetivo que usted se presente agregando los siguientes aspectos a su respuesta:

Nombre

Edad

¢Cudl es su comida favorita?

En su tiempo libre, ;qué es lo que le gusta hacer?
(Cuales son sus expectativas frente a este curso?

e s s s

Figura 16 Imagen foro curso de psicoeducacion “sin limites”.
Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.
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- Actividades Modulo N° 2. Rol del cuidador

Actividades del modulo 2.

= Modulo N° 1. Psicoeducacion

Aqui encontrard los videos del modulo de psicoeducacion.

i Modulo N° 2. Rol del cuidador informal

En este espacio encontrara una serie de videos realizados por las estudiantes del curso.

* Modulo N* 3. Las TIC en los procesos de aprendizaje
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Figura 17 Imagen ejercicios curso de psicoeducacion “sin limites”.

Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el
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i Aplicaciones MNueva carpeta T Curso: INVESTIGACIC  ET Salud mental - Espe Convertidor de Vide: [l httpsi/ucabumhwo: @ Coleccion de libros guillerme @ Cuestionario De Af »
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Figura 18 Imagen de la leccion en el curso de psicoeducacion “sin limites”.
Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.
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Actividad 1 Induccion y presentacion en el curso de psicoeducacion virtual “sin limites”

3w Chamilo - Empiezaa crearcurso- X+

< C O & hi

://campus.chamilo.org/main/forum/viewforum.php?cidReq=2018118&id_session=0&gidReq=08.gradebook=08origin=8gidReq=&forum=... ¢ 9 ® o

Nueva carpeta Tin Curso: INVESTIGACIC  ET Salud mental - Espe Convertidor de Vide- [l https:// ¥ quillermo Cuestionario De Af
* ;Cudl es su comida favorita?
* Ensutiempo libre, ;qué es lo que le gusta hacer?
* ;Cudles son sus expectativas frente a este curso?
Maria Ines [2 0 Respuestas [ 12 dejulio 2018 alas 11:58
&52 Publicado por Piracoca Romero, Maria Ines 3 vistas AM
= | ~
12 de Julio 2018 a las 11:58 AM Publicado por Piracoca
Romero, Maria Ines
=

0 Respuestas [# 12 deJulio 2018 a las 11:40
2 2 vistas AM

Publicado por Reyes Roa,
Martha Cecilia

12 de Julio 2018 a las 11:40 AM

Martha Cecilia Reyes Roa
! Publicado por Reyes Roa, Martha Cecilia

nerieth =) 0 Respuestas @ 12 de Julio 2018 alas 11:39

Publicado por ERAZQ, MEDERITH AM

12 de Julio 2018 a las 11:39 AM Publicado por ERAZO,
MEDERITH

FORO DE PRESENTACION =) 0 Respuestas @ 12 de Julio 2018 alas 11:36

! Publicado por NINO CARREN O, ROSAIRA AM

12 de Julio 2018 a las 11:36 AM Publicado por NINO CARRENO.

ROSAIRA

Figura 19 Imagen de la participacion de las cuidadoras informales en el foro de induccién.

Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.
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Hernandez de Naranjo
Publicado por hernandez de Naranjo, Vitervina

0 Respuestas [ 12 deJulic 2018 a las 11:33
2 Vistas AM
Publicado por hernandez de
Naranjo, Vitervina

12 de Julio 2018 a las 11:33 AM

& 52
=
rosa elena gonzalez 0 Respuestas # 10 dejulio 2018 alas 11:46
Publicado por GONZALEZ, ROSA ELENA 2 Vistas AM
= X I
10 de Julio 2018 a las 11:46 AM Publicado por GONZALEZ
ROSA ELENA

delfina 0 Respuestas [ 10 de julic 2018 a las 11:45

Publicado por DELFINA, RISCANERO 12 2vistas AM

10 de Julio 2018 a las 11:45 AM Publicado por DELFINA.
RISCANERO

Darian Tapias 0 Respuestas @ 10 dejulio 2018 alas 11:45

Publicado por TAPIAS, DORIAN 2 Vistas AM

o b bo e

¢ pIAS :
10 de Julio 2018 a las 11:45 AM Publicado por TAPIAS, DORIAN

0 Respuestas [# 10deulic 2018 a las 11:44

2 Vistas AM

PRESENTACION
' Publicado por PARADA, CARMEN ROSA

Figura 20 Imagen de la participacion de las cuidadoras informales en el foro de induccion.
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Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

3 Chamilo - Empieza a crear curse: X = - x
&« C (¢ @& htips//campus.chamilo.org/main/forum/vie LN "
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Dorian Tapias [2) 0 Respuesta [ 10 de Julio 2018 alas 11:45
1 Publicado por TAPIAS, DORIAN =) 2 Vistas AM
- 10 de Julio 2018 a las 11:45 AM Publicado por TAPIAS. DORIAN
85
=
PRESENTACION 2] 0 Respuestas [# 10 de Julio 2018 a las 11:44
! Publicado por PARADA, CARMEN ROSA 122 vistas AM
10 de Julio 2018 a las 11:44 AM Publicado por PARADA, ]
’ CARMEN ROSA
Soy Isabel 12) 0 Respuesta [ 10 de Julio 2018 alas 11:42
1 Publicado por NANEZ, ISABEL [i2) 2 vistas AM
- blicado por NAREZ, ISABE
10 de Julio 2018 a las 11:42 AM Publicado por NANEZ ISABEL
Presentacién [{2) 0 Respuestas [ 10 de Julio 2018 3 las 07:48
Publicado por SALCEDO, ADE E 2 Vistas AM
Publicado por SALCEDO, ADE

10 de Julio 2018 a las 07:48 AM

Figura 21 Imagen de la participacion de las cuidadoras informales en el foro de induccion.
Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.

Cuestionario presaberes y examen. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos

por las participantes en los cuestionarios de presaberes y saberes:

Tabla 19

Resultados aplicacion del cuestionario de presaberes sobre la psicoeducacion.

Usuario Titulo Fecha de Fecha de Duraci Puntuacié Total
inicio finalizacion on n
(Minutos)
crosall Presaberes 12/07/2018 12/07/2018 6 60 100
Denaranjo  Presaberes 12/07/2018 12/07/2018 4 40 100
driscanero Presaberes 12/07/2018 12/07/2018 10 60 100
dtapias Presaberes 12/07/2018 12/07/2018 7 60 100
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Juanpis95 Presaberes 12/07/2018 12/07/2018 3 80 100
mgarzonl Presaberes 12/07/2018 12/07/2018 5 80 100
mpiracoca  Presaberes 12/07/2018 12/07/2018 2 80 100
rcarreno Presaberes 12/07/2018 12/07/2018 3 70 100
rdeforero Presaberes 30/07/2018 30/07/2018 7 70 100
regonzalez  Presaberes 12/07/2018 12/07/2018 6 80 100
Nota. Informacion descargada de la plataforma LMS CHAMILO, curso de psicoeducacién.
En los resultados se evidencia que las cuidadoras informales dan respuesta desde sus
presaberes, 9 de 10 participantes aprobaron este examen, una cuidadora informal obtuvo una
nota de 40 de 100, 3 participantes obtuvieron una nota de 60 y un promedio de tiempo de 7,66
minutos, 2 obtuvieron 70 sobre 100 y un promedio de tiempo de 5 minutos, las 4 participantes
restantes obtuvieron una nota de 80 sobre 100 y un promedio de tiempo de 4,33 minutos. Es
importante resaltar que este cuestionario no les brindo realimentacion ni nota, el objetivo era
conocer e identificar sus presaberes sobre la psicoeducacion y evitar desmotivacion, si no
aprobaban.
Tabla 20
Resultados aplicacion del examen del médulo 1 sobre la psicoeducacion.
Usuario Titulo Fecha de Fecha de Inte Duraci Puntuac
inicio finalizacion nto on ion
(Minutos)
crosall Exam 17/07/2018 17/07/2018 1 6 56
en
crosall Exam 17/07/2018 17/07/2018 2 2 100
en
Denaranjo Exam 17/07/2018 17/07/2018 1 16 16
en
Denaranjo Exam 17/07/2018 17/07/2018 2 5 84
en
driscanero Exam 17/07/2018 17/07/2018 1 13 56
en
driscanero Exam 17/07/2018 17/07/2018 2 8 100
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en
dtapias Exam 17/07/2018 17/07/2018 1 13 75
dtapias IE-Z)?(am 17/07/2018 17/07/2018 2 7 100
Juanpis95 Ig?(am 17/07/2018 17/07/2018 1 6 92
mpiracoca Ig?(am 17/07/2018 17/07/2018 1 12 56
mpiracoca Ig?(am 17/07/2018 17/07/2018 2 2 80
rcarreno Ig?(am 17/07/2018 17/07/2018 1 6 92
rcarreno Ig?(am 17/07/2018 17/07/2018 2 7 100
rdeforero E?(am 17/07/2018 17/07/2018 1 16 56
rdeforero E?(am 17/07/2018 17/07/2018 2 12 92
regonzalez Eiam 17/07/2018 17/07/2018 1 11 68
mgarzonl Ig?(am 17/07/2018 17/07/2018 1 18 84
mgarzonl E?(am 17/07/2018 17/07/2018 2 11 92

en

Nota. Informacion descargada de la plataforma LMS CHAMILO, curso de psicoeducacién.

Resultados aplicacion del examen del médulo 1
sobre la psicoeducacion.

mgarzonl
rdeforero
rcarreno
mpiracoca
Juanpis95s
dtapias
driscanero
Denaranjo

crosall

o

20 40 60 80 100 120

m N° Intentos Duracion (Minutos) Puntuacion

Figura 14 Grafica de los resultados de la aplicacién del examen del modulo 1 sobre la

psicoeducacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Este cuestionario se realizo después de la prueba presaberes, la leccion y unos ejercicios
para mejorar la retencion de la informacion, se observé que se realizaron 18 intentos, en donde,
Unicamente 2 de las 10 participantes hicieron un solo intento. En el primer intento se evidencia
que 4 participantes obtuvieron 56 en el resultado y 1 participante obtuvo 16, perdiendo el
cuestionario, teniendo un promedio de 12,6 minutos para contestar las preguntas. En el primer
intento aprobaron 5 participantes con un promedio de notas de 82,2 y de tiempo de 10,8 minutos;
dos participantes solo hicieron un intento. En el segundo intento, ninguna participante reprobd el
examen, se obtuvo un promedio en notas de 93,5 sobre 100 y en tiempo 6, 75 minutos.

Elaboracion de videos. En este espacio se relacionan los videos realizados por las cuidadoras
informales, “Experiencias que decidieron compartir las cuidadoras familiares pertenecientes a la
fundacion Sin Limites, participando en la investigacion "Programa de psicoeducacion por medio

de las TIC a cuidadores familiares de adultos con Autismo y discapacidad cognitiva".

Tabla 21

Relacion de videos elaborados en el curso de psicoeducacion.

Nombre Enlace
Sefiora Betty - Cuidadora https://www.youtube.com/watch?v=KMw_IEOahAY
Familiar
Sefiora Maria Inés - Cuidadora https://www.youtube.com/watch?v=_rJdI7N25Zwé&t
Familiar =1s
Cuidadoras familiares Delfina https://www.youtube.com/watch?v=06gR5m17PLg
y Helena
Sefiora Rosa - Cuidadora https://www.youtube.com/watch?v=7ix1Ks_IwTU
Familiar
Martha - Cuidadora Familiar https://www.youtube.com/watch?v=V6HdH42eazk
Carmen Cuidadora familiar https://www.youtube.com/watch?v=5Enz1JiyM-
4&1t=2s

Delfina - Helena Cuidadoras https://www.youtube.com/watch?v=k1eYlbvT _iY
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familiares
Mercedes - Cuidadora familiar https://www.youtube.com/watch?v=j3HqC1d3cal
Dorian Tapias - Cuidadora https://lwww.youtube.com/watch?v=gER7mMeXM-
familiar c&t=13s
Encuesta a cuidadoras https://www.youtube.com/watch?v=gFb8ae7hIC8&t
informales =1s

Nota. Elaboracion propia.

.7
Chat sexta sesion

[ Chamilo - Empieza a crear cursas online, ensefa o aprende. - Psicoeducacion - Chrome | e
@ Esseguro | https://campus.chamilo.org/main/chat/chat.php?cidReq=2018118id_session=08&gid 0&gradebock=08&origin=

~

BEDOYA SALCEDO, ADELAIDA Tado
Adebedoya

SALCEDO, ADE = BEDOYA SALCEDO, ADELAIDA
Buenes dias estudiantes
adebesa
La pregunta de hey es
/18 18:24:23

2come se sintio realizando |a prueba de sobrecarga del cuidador familiar? Si aplica a usted ¢ no
PARADA, CARMEN ROSA =

crosall

TAPIAS, DORIAN
buenos dias querida profe y amigas cuidadoras

1 DELFINA, RISCANERO =
driscanero
1 TAPIAS, DORIAN =
drapias
TAPIAS, DORIAN
para mi concepto aplica en unas cosas y en otras no p
1 LOPEZ, FLOR CECILIA =

flopez11

MONTOYA, GLORIA YANID =

gmontaya

Piracoca Remero, Maria Ines
Diiac nara mi muchas Fasas aa anlicaran noraina va siamnre ash e Fanartandama v sismnrs ashine anrandiandn v s

LONDORIO, NEYIRA HELENA Escribir Vista preliminar -

one Enviar

Figura 22 Resultados chat sexta sesion.
Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.
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(% Chamilo - Empieza a crear cursos online, enseia o aprende. - Psicoeducaci

8 Essequro

f
) §
) §
$ 4
) 4
$ 4
) 4
b &
) §
[ ]

https://campus.chamila.org/main/chat/chat php?cidReq=2

BEDOYA SALCEDO, ADELAIDA

Adebedoya

Todo

SALCEDO, ADE =

adebesa

PARADA, CARMEN ROSA e

crosall

DELFINA, RISCANERO

driscanero

TAPIAS, DORIAN =
deapias

LOPEZ, FLOR CECILIA =
flopez11

MONTOYA, GLORIA YANID =

gmontoya

LONDONO, NEYIRA HELENA

nlendono

NARNEZ, ISABEL

inanez

ROJAS, JANETH =

[he b b

Escribir

89

&iid_session=08&gidReq=0f&gradebook=0Rorigin=

~

TAPIAS, DORIAN
para mi concepto aplica en unas cosas y en otras no p

30/08/18 18:26:28

Piracoca Remero, Maria Ines
Pues para mi muchas cosas ne aplicaron porgue yo siempre estuve capacitandome y siempre estuve aprendiendo y a
estas alturas de |a vida sclo cuando se enferma mi hija, ahi sitengo problemas y carga

818:28:17

GARZON LOPEZ, MERCEDES
darian no me parece esa respuesta es muy baga alge mas profundo

Vista preliminar E

Figura 23 Resultados chat sexta sesion parte 1.

Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

{# Chamilo -

Curso.

Empieza a crear cursos online, ensefa o aprende. - Psicocducach

@ Eszeguro

a
; §
i §
1
4
1
; §
i §
1
[ ]

https://campus.chamilo.org/main/chat/chat.php?cidReq 18(id_session=08gidReq=08&g book=08&origin=
~
BEDOYA SALCEDO, ADELAIDA Todo
Adebedoya
SALCEDO, ADE =
debees Gonzalez De forero, Rosa Lilia
para mi siempre he estado tratando de actualizarme en todo lo que sea necesaric para mi hijo. Mo siento que su cuidado
sea una carga, no siento que sea carga, SiNo quE es uNa gran compaiiia, siempre estoy con el, es un angelito para mi. y me
PARADA, CARMEN ROSA = siento feliz
crosall
DELFINA, RISCANERO
driscanero PARADA, CARMEN ROSA
buenos dias.para la pregunta de sobre carga decuidar mi chica pues si
algunas veces pero ya he apredido ha manejar la cituacion de
TAPIAS, DORIAN  #y comportamiento tratar ignorar algunos verrinches
drapias /15 18:35:52
LOPEZ. FLOR CECILIA =
flopez11 TAPIAS, DORIAN
yo pienso que come mi hijo tiene una condicion de autismo que tuve que coger el rol de cuidadora que tenemos las
L —— madres cuando nuestros hijos son pequefios y solo que en ellos se queda para siempre el rol no niego que cuando
estamos empezando afioramos muchas cosas cotidianas como amigos fiestas y salidas y ver a nuestros hijos realizarse
gmentoya . - S :
Escribir Vista preliminar S

LONDONO, NEYIRA HELENA =

nlondono

NARNEZ ISABEL =

inanez

ROJAS, JANETH
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Figura 24 Resultados chat sexta sesion parte 2.
Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.

¥ Chamilo - Empieza a crear cursa: Bnling, ensena o aprende. - Psicoeducation

@ Esseguro | https://campus.chamilo.org/main/chat/chat.php?ci

BEDOYA SALCEDO, ADELAIDA Todo

Adebedoya
COMO PErSONAS Y €50 €3 10 (UE MAS NOS 03 QUD PEFO UNA CAMEA NG SON POFUE SON SEres [aN INGETENSOS ¥ 16 QUE Mas NoS
preocupa es su bienestar y el futuro para ellos

SALCEDO, ADE =

adebesa

PARADA. CARMEN ROSA w GARZON LOPEZ, MERCEDES

crosall al realizar la prueba yo no siento que sea una carga, es chevere y me gusta cuidarlo, pues hace poco se lastimo la rodilla y
fue un poco mas pesado su cuidado, pense que no seria capaz. Pero para mi no s una carga ser cuidadora
DELFINA, RISCANERO = -

driscanero 30/08/18 18:37:46

drapias
" buenos dias profe.. personalmene me senti bien ya que me di de cuenta gue mi hijo esmuy importante en nuestro nuclec
familiar no es ninguna carga el requiere de nuestro tiempo al igual va a mejorar nuestra calidad de vida para todos......y
LOPEZ, FLOR CECILIA = he aprendido mucho ...pienso qu si hijo hubiera sido normal no habria gozado tanto como lo hago hoy en dia....gracias

flopezl1 : =

20/08/18 18:37:48

MONTOYA, GLORIA YANID =
Borrar la lista
gmontoya

LONDORO, NEYIRA HELENA # Escribir Vista preliminar =

nlendono Enviar

NAREZ. ISABEL

inanez

ROJAS, JANETH = o

TAPIAS, DORIAN
GONZALEZ, ROSA ELENA
]

Figura 25 Resultados chat sexta sesion parte 3.
Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.
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(# Chamilo - Empieza a crear cursos online, ensefia o aprende. - Psicoeducadi

@ Esseguro | https//campus.chamilo.org/main/chat/chat.php?cidReq=2018118id_session=08&gidReq=08&gradebook=08origin=
e v "
adebesa
TAPIAS, DORIAN
estoy de acuerdo Contigo roci nUestros hijos son muy importantes para nosotras y no los consideramos una carga
PARADA, CARMEN ROSA =

crosall

30/08/18 18:39:56

DELFINA, RISCANERO

driscanero

GONZALEZ, ROSA ELENA

e

TAPIAS, DORIAN =,

! TAPIAS, DORIAN

deapias
LOPEZ, FLOR CECILIA = L
flopez11 30/08/18 18:40:35
MONTOYA, GLORIA YANID =

Borrar la lista
gmontoya

»
i

LONDORIO, NEVIRA HELENA Escribir Vista preliminar =

o m

NANEZ, ISABEL

inanez

ROJAS, JANETH =

jrojass11

LUCY, DE FERREIRA =

Idferreira

X
3
4
3
3
i 3
} §
3
3

Figura 26 Resultados chat sexta sesion parte 4.
Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.

[# Chamilo - Empieza a crear cursos anline, ensefa o aprende. - Picoeducacs

8 Esseguro | https://campus.chamilo.org/main/chat/chat.php?cidReq=201811&id_session=08&gidReq=0&gradebock=0&origin=
X T - N :
adebesa

Reyes Roa, Martha Cecilia

(AR, (CRILTELY (HOER & Buenos dias querida profesora y compafieras.

crasa11 Me sentf muy bien contestando la prueba de sobrecarga, pues las preguntas me parecieron muy faciles de comprender
para contestar, lo que me dio seguridad para manejar el tema.
DELFINA. RISCANERO s Ala pregunta si aplico o no_, puedo decir que en mi caso, si aplica en mu:hosaspectosyé que todo éste proceso ha{s\dn
z muy enriquecedor para mi aungue en ocasiones he sentido temores por el desconocimiente del tama en la mayoria de
riscanera

profesionales tanto en la salud como en la educacion.
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Figura 27 Resultados chat sexta sesion parte 5.
Fuente: Imagen tomada de la plataforma LMS CHAMILO, en donde se encuentra montado el

Curso.

En este chat se puede observar que las participantes en primer lugar pueden participar con
facilidad, se estdn autoevaluando, identificando si se encuentran o no con sobrecarga de su rol, la
mayoria considera que no estan sobre cargadas, hacen énfasis en que en la nifiez de sus hijos si
fue méas complejo, pero actualmente es mas facil de sobre llevar porque ellos han aprendido
varias pautas de comportamiento y en especial porque se tienen unas a otras, para ellas el trabajo
en equipo es fundamental y les ha permitido solucionar situaciones problema que se han
presentado en su diario vivir. Ademas, se genera un debate entre las participantes, donde apoyan
o refutan los argumentos de las otras cuidadoras, aunque mas que refutar lo que mas se evidencia

es el complemento de cada una y su trabajo y funciones.

Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones de la investigacion que surgen del analisis de
los datos realizados en el contexto especifico de desarrollo del ambiente de aprendizaje, de igual
forma se evidencian elementos de la teoria.

Por medio de la psicoeducacion se busca implementar una formacién en relacion a los remas
de interés con relacion a las enfermedades, su condicion, cuidados, riesgos, mediante las TIC se
buscé determinar el aporte de dicho programa en el fortalecimiento de procesos de memoria y
aprendizaje de los cuidadores informales de adultos, con trastorno de espectro autista y

discapacidad intelectual, una de las ventajas al implementar la psi coeducacién por medio de las
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TIC es porque muchas de las cuidadoras no les es facil asistir a las capacitaciones que ofrecen

algunas entidades puesto que esto interviene con sus demas actividades.

Se realiza la aclaracion de que la muestra es una muestra no probabilistica por conveniencia,
debido a que el n en esta investigacion es muy especifico, generando dificultad al identificarlo y
mucho mas complejo, el realizar un aleatorio.

Se realizo un proceso de alfabetizacién digital con un n=10.

Un factor que covaria positivamente son las competencias digitales.

Al ser un muestreo no probabilistico por conveniencia con un n=10 no se puede generalizar
los resultados en la poblacion, pero si se puede replicar la investigacion en otros cuidadores
informales, teniendo claridad en que, para mayor pertinencia los sujetos deben tener
competencias digitales; es decir, es necesario un n mas grande, mas cantidad de sujetos, para
poder generalizar los resultados.

Se puede hacer estadistica bayesiana, porque el n es pequefio, esto permitiria identificar la
confiabilidad a través de estadisticos bayesianos (utilizados para el estudio de caso), no se realizo
porque en el analisis inicial solo estaba el descriptivo, pero esto permite abrir una nueva linea de
esta investigacion.

La variacion en el instrumento, lista de chequeo, en donde se midio el pre y el post, con dos
factores que haya aumentado o mantenido, como es competencia, las competencias no se pierden
se mantienen o se aumentan; y en este caso se evidencio una variacion con tendencia al aumento

en las competencias digitales de los cuidadores informales.
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En el disefio inicial no se establecieron categorias de analisis para realizar analisis cualitativo,
lo que se hizo fue realizar una descripcion del ambiente virtual de aprendizaje, cuando se
realizan descripciones permiten identificar que es lo que ocurre al interior del AVA.

De acuerdo con los resultados obtenidos esta investigacion busco determinar el aporte de un
programa de psicoeducacién en el fortalecimiento de procesos de memoria y aprendizaje de los
cuidadores informales de adultos con trastorno de espectro autista y discapacidad intelectual. A
través del curso de psicoeducacion en la plataforma LMS CHAMILO, se evidencio: la
elaboracion del 90% de las actividades asignadas a las participantes. En el instrumento de lista de
chequeo se observéd una modificacion en algunos items que resaltaban el uso del computador.

En los resultados obtenidos en la lista de chequeo post, se evidencia que varios items
modificaron sus respuestas, pero en otros no se modificaron los resultados obtenidos en la lista
de chequeo inicial. Por ejemplo, “Usa frecuentemente el computador” la respuesta se modifico y
6 de 10 contestaron que lo usan frecuentemente; en el item “Posee la habilidad de escribir un
texto en el computador” 9 de 10 adquirieron esta habilidad; en los items “Se evidencia que sabe
como reproducir un video” y “Sabe ingresar a un navegador web” se encontrd que las 10
participantes adquirieron estas competencias digitales, que al iniciar el curso de psicoeducacion
no poseian.

A través de la investigacion y el programa de psi coeducacion se logré ejecutar y evidenciar
un aprendizaje significativo en las cuidadoras informales ya que, por medio de este se
implementd un proceso de memoria procedimental, el cual se pudo evidenciar con la lista de
chequeo y uso del curso.

Asimismo, al realizar un diagnostico antes y después de implementar el programa de

psicoeducacion mediado por TIC, de la competencia tecnoldgica de los cuidadores informales, se
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puede concluir que las cuidadoras mediante el proceso de psicoeducacién desarrollaron e
implementaron competencias digitales al estudiar bajo la modalidad del curso virtual.

Cabe resaltar que la edad de la muestra fue de 49 a 82 afios, de igual manera ninguna de las
cuidadoras habia tenido la experiencia de capacitarse mediante esta modalidad. Dentro de las
competencias que se lograron desarrollar en compafiia del tutor virtual, se puede evidenciar
manejar un ordenador, ingresar a un navegador sin ningln inconveniente, realizar videos y
subirlos a la plataforma.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que durante el proceso del programa no se
present6 desercion de las cuidadoras informales, puesto que se inicid con una muestra no
probabilistica por conveniencia de diez personales y se finalizd con el mismo nimero de
personas, estos programas psicoeducativos son importantes puesto que segun la investigacion y
busqueda realizada se logré establecer que no existen programas orientados a los cuidadores
informales de adultos diagnosticados con trastorno del espectro autista y discapacidad
intelectual.

En esta investigacion se encontraron varios hallazgos. El primero fue desarrollar en las
participantes competencias digitales, el uso de las TIC generd un aprendizaje significativo,
porque aprendieron haciendo, y se enfrentaron a un computador, a un navegador, a un curso
LMS de manera autdnoma. Si bien, no se tuvo en cuenta esta variable para la participacion en la
investigacion, termino generando resultados positivos que corroboraron la pregunta de
investigacion frente al impacto positivo de un programa de psicoeducacion mediado por TIC de
cuidadoras informales de pacientes con TEA y discapacidad cognitiva.

Otro aspecto que se logré identificar y que no se encontrd dentro de las variables fue los

rasgos de personalidad, estos tuvieron un papel sumamente importante, porque el 50% las
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participantes de la investigacion pertenecian a la tercera edad. Se contaba con participantes de
82, 72, y 70 afios, cuyo manejo y acercamiento con las TIC era nulo, en algunos casos ni celular
tenian porque no comprendian como usarlo. Asi que fue gratificante que no desertaron, por el
contrario, su nivel de empoderamiento y deseo de aprendizaje fue sorprendente. Observar como
memorizaban y aprendian a ingresar al computador, a escribir un mensaje en el chat, a revisar un
video y luego brindaban su opinién, demuestra que estos procesos de ensefianza — aprendizaje
generan un impacto significativo en las personas que estan dispuestas a aprender, porque el uso

de plataformas virtuales de aprendizaje no siempre es para todos los tipos de personas.

Limitaciones

Frente a las limitaciones presentadas en la investigacion se resaltan dos: la primera, es que al
momento de seleccionar la poblacion no se tuvo en cuenta la variable en los participantes de
conocimientos o habilidades tecnoldgicas, si bien es cierto resulto como un hallazgo y un valor
no esperado en los resultados de esta investigacion, pero para futuras replicas si es importante
que los participantes tengan este tipo de habilidades. Esto repercutio en la profundidad y
complejidad del curso, debido a que fue necesario replantearlo, modificar las actividades y el
contenido de manera mucho mas sencilla, de lo contrario no se hubiera logrado.

Se resalta la disposicion de las participantes, en una parte del curso manifestaron no
comprender como realizar las actividades y el curso, siendo las participantes quienes gestionaron
el lugar “La biblioteca del Campin” y consiguieron el préstamo de los computadores con
Internet, organizando los tiempos para poder generar encuentros presenciales, que aparte de la

induccion, les permitieran empoderarse de su proceso de aprendizaje.
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La segunda limitacidn, fue el hecho de seleccionar una poblacion con unas caracteristicas tan
especificas, no fue facil la consecucion de la misma, pero se logro, permitiendo corroborar la

hipdtesis de investigacion.
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Apéndice

Apéndice 1. Instrumento sobre la precepcion del cuidador informal.
Tabla

Instrumento sobre la precepcion del cuidador informal.

Instrumento cuidador informal

A continuacion, encontrara una serie de preguntas destinadas a conocer sobre la percepcion que tiene usted frente a su rol como
cuidador familiar. La encuesta es de tipo Likert, donde sus respuestas son: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo. Por favor responda de la manera mas sincera posible y de acuerdo con lo su
experiencia personal frente a cada pregunta. Sus respuestas son confidenciales y serén reunidas junto a las respuestas de muchas
personas que estan contestando este cuestionario en estos dias. Muchas gracias.

Parentesco con el familiar a su cuidado: Edad: Genero:  Estrato: Condicion del familiar a
su cuidado:
N° ITEMS Totalmente De Ni de En Totalmente
de acuerdo acuerdo  acuerdo, ni  desacuerdo en
en desacuerdo
desacuerdo
1 El médico me proporciona la informacién adecuada

para realizar bien mi rol como cuidador familiar.

2 Siento que el miedo por no conocer muchas cosas de
la condicidn de mi familiar, y considero que esto afecta
el cuidado que le doy de manera indirecta.

3 Siento una gran tension emocional, pero soy el
responsable de mi familiar y por esta razén tengo que
ser fuerte.
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10

11

12

13

14

15

16

Siento que la comunicacion con mi familia es buena,
comprensiva y de doble via. Es facil hablar con ellos.

Considero gue las indicaciones que brindan los
doctores son consistentes con los resultados esperados.

Constantemente siento que no puedo mas.

Siento que la forma en que el doctor se dirige a mi es
la adecuada para como debo cuidar mi familiar.

Siento apoyo por parte del equipo interdisciplinario
que atiende a mi familiar cuando me encuentro en
alguna dificultad frente al cuidado.

En ocasiones me gustaria conocer a otras personas
que estén en la misma situacion, para saber como se
sienten y actuan frente a las diferentes situaciones.

Siento apoyo por parte de mi familia cuando me
encuentro en alguna dificultad personal.

Siento apoyo por parte de mi familia cuando me
encuentro en alguna dificultad en el cuidado de mi
familiar.

Los doctores me brindan autonomia para tomar
decisiones frente a ciertos aspectos del cuidado de mi
familiar.

Recibo retroalimentacion por parte del equipo
interdisciplinario que atiende a mi familiar sobre el
trabajo que realizo con él (ella).

Las condiciones de espacio, econdémicas y apoyo
familiar y médico me permiten desempefiar mi trabajo
de cuidador adecuadamente.

Considero que tengo la autonomia suficiente para
realizar mi trabajo adecuadamente.

Considero que aprendo rapido sobre los
medicamentos, tiempos Y ejercicios que le tengo que
hacer a mi familiar.




Programa de psicoeducacion mediado por TIC para cuidadores informales

111

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Las funciones que ejecuto contribuyen a la
recuperacion o mantenimiento de mi familiar.

Considero que tengo la posibilidad de proponer
maneras de cuidado o nuevas formas de cumplir con lo
que los doctores piden, pero, que se adaptan a mi
familiar.

Tengo claro cuéles son mis alcances, tareas y
responsabilidades frente al cuidado de mi familiar.

Siento que no me alcanza el tiempo para cumplir con
mi carga laboral, familiar y el cuidado de mi familiar.

Considero que los materiales y capacitacion que se
me otorgan son adecuados para llevar acabo mi trabajo
como cuidador.

Considero gue la comunicacion es asertiva por parte
de los doctores.

Considero que la comunicacion es asertiva por parte
de mi familia.

El rol de cuidador familiar me permite realizar otro
tipo de tareas externas.

Considero que mi familia me brinda una justa
retribucidén econdmica por las labores que realizo como
cuidador familiar.

Considero que el estado colombiano brinda un apoyo
social y econémico adecuado para el bienestar del
paciente y su cuidador familiar.

Mi familia y el equipo interdisciplinario me motivan
a realizar mejor mi trabajo.

Considero que el equipo interdisciplinario me hace
participe en la toma de decisiones teniendo en cuenta la
informacion que brindo sobre mi familiar.
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29

30

31

32

33
34

35

36

37

38

39
40

Siento que la EPS me ofrece la capacitacion y
educacion que enriquece y facilita mi labor de cuidador
familiar.

Siento que en la EPS me brinda atencion frente a la
aclaracion de dudas, nuevos conocimientos y
procedimientos frente a situaciones criticas.

Considero que mi capacidad personal esta de
acuerdo con las tareas y responsabilidades asignadas.

Considero gue tengo una buena memoria, en especial
para recordar nombres de los medicamentos, el gramaje
y para que se le dan a mi familiar.

Puedo conciliar el suefio facilmente.

Considero que aprendo mas por las diferentes
situaciones y eventos que tengo que afrontar solo con
mi familiar, que leyendo o con la informacion que me
da la EPS.

Siento que se como reaccionar frente a situaciones
criticas.

Considero que he aprendido mucho sobre lenguaje
técnico, debido a las situaciones especiales de mi
familiar.

Siento que en ocasiones los doctores y el equipo
interdisciplinario subestiman los conocimientos que
tengo de mi familiar y no prestan atencion a lo que
informo.

Siento que mi atencidn se ve afectada cuando, por el
cuidado a mi familiar, no he tenido una buena noche.
Constantemente me siento cansado y agobiado.

Me siento agotado al final del dia, en especial esos
dias en que mi paciente tiene un dia dificil.




Programa de psicoeducacion mediado por TIC para cuidadores informales

113

41

42

43

44

45

46

Amo mucho a mi familiar y lo cuido con esmero,
pero en ocasiones me siento muy agobiado y cansado.

Considero necesario capacitaciones para realizar una
mejor labor.

Siento que me encuentro solo en el cuidado de mi
familiar y que mi familia no entiende lo arduo que es el
trabajo, lo agotador que puede ser y la responsabilidad
que implica.

Siento que cuento con la disponibilidad para brindar
un excelente cuidado a mi familiar.

Cuando mi familiar tiene un dia dificil, cuento con el
apoyo familiar para realizar relevos y poder descansar
un momento.

Cuando mi familiar no comprende la informacion
que le estoy brindando o no sigue mis instrucciones, soy
lo suficientemente tolerante para ensefiarle sin gritarle.

Nota. Elaboracién propia.
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Apéndice 2. Lista de chequeo.

Este es un instrumento del cual el investigador es quien lo realiza a través de la observacion a los sujetos participantes. Consta de

15 items, cuyas respuestas son dicotémicas, es decir, posee 0 no posee la competencia digital sefialada. Esta lista de chequeo se realiza

pre y post, la implementacion del curso de psicoeducacion a través de la plataforma LMS CHAMILO.

N° Preguntas Posee No posee
1 Usa frecuentemente el computador.

2 Posee computador en su casa.

3 Conoce como prender el computador.

4 Posee la habilidad de escribir un texto en el computador.

5 Sabe ingresar a un navegador web.

6 Sabe realizar basquedas de informacion en un navegador web.

7 Sabe usar el correo electronico para comunicarse con otras personas.

8 Posee y utiliza las redes sociales para comunicarse con otros.

9 Posee manejo de carpetas y archivos.

10 Presenta conocimientos ofimaticos.

11 Se evidencia que sabe como reproducir un video.

12 Tiene conocimientos para la grabacion de un video.

13 Se evidencia que ya habia realizado un curso de formacion virtual.

14 Sabe cémo explorar el contenido del curso virtual.

15 Se evidencia que se le facilita el ingreso al curso virtual y el manejo de la

informacién de este.

Nota. Elaboracién propia.



Programa de psicoeducacion mediado por TIC para cuidadores informales 115



Programa de psicoeducacion mediado por TIC para cuidadores informales 116

Apéndice 3. Fotos de las actividades realizadas con las participantes.

Figura 28 Presentacion de la propuesta de investigacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 29 Presentacion de la propuesta de investigacion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 29 Implementacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 30 Implementacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.

Fuente: Elaboracion propia.
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bk
Figura 31 Implementacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 32 Implementacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 33 Implementacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 34 Implementacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 35 Implementacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 36 Implementacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 37 Implementacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 38 Implementacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 39 Graduacion del curso de psicoeducacion para cuidadores informales.

Fuente: Elaboracion propia.



