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Resumen

Introduccion: Garantizar el cuidado del paciente en he-
modialisis se reconoce como una actividad compleja, exi-
gente y estresante a la cual se expone de manera reitera-
da el cuidador. El apoyo social y la resiliencia constituyen
factores protectores que permiten amortiguar el impacto
del estrés en la salud mental de los cuidadores.

Ohjetivo: Analizar el apoyo social y la resiliencia como
factores protectores en los cuidadores de pacientes en he-
modialisis.

Material y Método: Estudio mixto secuencial con al-
cance descriptivo. La seleccion muestral se realizé de
forma intencional-no probabilistica para una muestra de
67 cuidadores de pacientes en hemodialisis asistentes al
Servicio de tratamiento sustitutivo durante el 2018.

Se emplearon como instrumentos un Cuestionario de
variables sociodemograficas, el Cuestionario de apoyo
social funcional Duke-UNK-11 y la Escala reducida de
Resiliencia Connor-Davidson. Se desarrollaron entrevis-
tas grupales para la recogida de informacioén cualitativa.

Resultados: La percepcion de apoyo social asi como las
dimensiones de apoyo afectivo y confidencial se expre-
san en niveles medios y bajos, distinguiéndose la familia
como la principal red de apoyo para los cuidadores. La
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resiliencia alcanza niveles medio y alto siendo el opti-
mismo, el sentido del humor y el establecimiento de re-
laciones sociales los principales mecanismos resilientes
para enfrentar la actividad de cuidado.

Conclusiones: EI apoyo social y la resiliencia se com-
portan como factores protectores en los cuidadores es-
tudiados. Se constituyen como los principales recursos
psicolégicos amortiguadores del estrés que ofrecen una
perspectiva diferente y enriquecedora para enfrentar si-
tuaciones adversas de manera efectiva en los cuidadores.

PALABRAS CLAVE: cuidador; apoyo social; resilien-
cia; hemodialisis.

Social support and resilience: protective
factors in primary caregivers of patients on
hemodialysis

Abstract

Introduction: Ensuring the care in hemodialysis patient
is a complex, demanding and stressful activity to which
the caregiver is repeatedly exposed. Social support and
resilience are protective factors that allow to mitigate
the impact of stress on the caregiver’s mental health.

Objective: Analyze social support and resilience as pro-
tective factors in caregivers of patients on hemodialysis.

Material and Method: A sequential mixed model design

with descriptive scope. A non-probability sampling was
made for a sample of 67 caregivers of hemodialysis pa-
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tients attending the Substitute Treatment Service during
2018.

A questionnaire of sociodemographic variables, the
Duke-UNK-11 Functional Social Support Questionnaire
and the Connor-Davidson Reduced Resilience Scale
were used as instruments. Group interviews were
developed for the collection of qualitative information.

Result: The perceptions of social support as well as
the dimensions of affective and confidential support
are expressed in medium and low levels, distinguishing
the family as the main support network for caregivers.
Resilience reaches medium and high levels, with
optimism, a sense of humor and the establishment of
social relationships as the main resilient mechanisms to
approach the care activity.

Conclusions: Social support and resilience operate as
protective factors in the caregivers studied. Both are
considered as the main psychological resources to mitigate
stress. Also they offer a different and enriching perspective
to face adverse situations effectively in caregivers.

KEYWORDS: caregiver; social support; resilience; he-
modialysis.

Introduccion

El incremento de la insuficiencia renal crénica se debe
al aumento de enfermedades croénicas degenerativas de
gran prevalencia como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, infecciones sistémicas y del tracto urinario, li-
tiasis renal y enfermedades hereditarias®. La hemodiali-
sis se reconoce como una de las modalidades terapéuti-
cas para la sustitucion de la funcion renal que se realiza
a partir de un procedimiento artificial apoyado por una
maquina que dializa la sangre y la libera de las toxinas?.

El diagnéstico de la enfermedad renal y su tratamiento
sustitutivo genera como impactos en la familia la modifi-
cacion en la estructura organizativa de sus miembros, la
fragilidad y dependencia que experimentan los pacien-
tes a nivel fisico, emocional y social.

De acuerdo con la distribucion de roles familiares las
funciones recaen sobre el cuidador principal, quien se
dedica de forma temporal o permanentemente al cuida-
do, custodia o proteccién de otra persona a la cual le fal-
ta o ha perdido autonomia fisica, psiquica o intelectual, y
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tiene necesidad de asistencia o ayuda para realizar actos
corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los re-
lacionados con el cuidado personal?.

La asuncion del rol implica para el cuidador conflictos,
carencia de intereses personales, frustraciones, estados
emocionales negativos, sobrecarga, insatisfaccion de ne-
cesidades materiales o espirituales; pues la actividad de
cuidado requiere no solo de disposicion fisica sino tam-
bién de un apoyo emocional hacia el familiar.

Se evidencian como principales variables asociadas al
aumento de la carga del cuidador y relacionadas con el
enfermo el grado de deterioro y/o pérdida de autonomia,
comorbilidad con trastornos mentales de dificil manejo
o la estabilidad hemodinamica. Por otro lado la edad, el
sexo, el estilo de afrontamiento, la motivacioén para el
cuidado, las redes de apoyo, los afios de experiencia y
las derivadas de la relacion afectiva cuidador-enfermo
tanto previas como actuales matizan el estado mental
del cuidador.

Las sensaciones de aislamiento social dependiendo de las
circunstancias individuales en que se asume el rol de cui-
dador, constituye un cambio brusco si no existe una prepa-
racion y puede originar sentimientos de pérdida a partir
de las expectativas personales o profesionales trazadas®.

Dentro del proceso salud-enfermedad el apoyo social se
concibe como un recurso que facilita el éxito y actia
como variable mediadora en el proceso de estrés de las
personas cuidadoras; desempefiandose como factor pro-
tector para la salud, facilitando el afrontamiento y la
adaptacion ante este tipo de situaciones®. Se afirma que
la influencia del apoyo social garantiza un aumento de
la resistencia de las personas ante cambios significativos
durante su vida, estresores diarios, crisis personalesy en
el momento de adaptacion o ajuste a las enfermedades
de caracter crénico’.

Por otro lado, la resiliencia se evidencia como un proceso
que permite retomar algin tipo de desarrollo a pesar de
la ocurrencia de una situacion traumatica. La resiliencia
se establece como un proceso dinamico, que depende de
factores internos (personales) y externos (contextuales),
tanto de riesgo como protectores, donde ambas dimensio-
nes interactiian entre si para generar un mecanismo que
hace posible darle continuidad al desarrollo o a algunos
aspectos del mismo, a pesar de las circunstancias®.

Los factores protectores se reconocen como influencias
que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una
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persona a alglin peligro que predispone a un resultado
no adaptativo®. Entre las condiciones promotoras de
resiliencia, se destacan el apoyo social, la evaluacion
de los estresores asi como el estilo de afrontamiento
empleado por el cuidador®. Teniendo en cuenta el va-
lor mediador que alcanzan los factores protectores en
el bienestar de los cuidadores la investigacion asumié
como objetivo general: Analizar el apoyo social y la
resiliencia como factores protectores en los cuidadores
de pacientes en hemodialisis. Se declaran como objeti-
vos especificos del estudio:

= Identificar los niveles, tipos y fuentes de apoyo
social en los cuidadores de pacientes hemodiali-
zados

= Determinar los niveles y mecanismos de resilien-
cia que poseen los cuidadores de pacientes hemo-
dializados.

Material y Método

Disefio

Se realiz6 un estudio mixto secuencial con alcance des-
criptivo. El disefio de investigacién se organizé mediante
dos fases: en una primera etapa, se obtuvieron los datos
cuantitativos que condujeron a la fase de analisis de datos
cualitativos.

Contexto de estudio

El estudio se desarrollé durante el primer semestre del
2018 en los Servicios de Hemodialisis del Hospital Do-
cente “Arnaldo Milian Castro” de la ciudad de Santa Cla-
ray el Hospital General de Caibarién ambos pertenecien-
tes a la provincia de Villa Clara en Cuba. La investigacion
se desarrollé en los marcos de un convenio entre la insti-
tucion hospitalaria y el Departamento de Psicologia de la
Universidad Central “*Marta Abreu” de las Villas.

Muestra

Se incluyeron 67 cuidadores principales de pacientes
en hemodialisis a partir de un muestreo intencional no
probabilistico. Se definieron criterios de inclusién, ex-
clusién y salida para el proceso de seleccion muestral.

e Criterios de inclusién: Persona que se desempefie
como cuidador principal del paciente en tratamien-
to por hemodialisis en Villa Clara. Asistencia en el
horario diurno de tratamiento y la participacién vo-
luntaria en la investigacion ofreciendo el consenti-
miento informado.

e Criterios de exclusién: Discapacidad intelectual y di-
ficultades para la comprension y realizacion de las
pruebas. Persona o familiar que cumpla las funcio-
nes de acompafiamiento al tratamiento.

e Criterios de salida: Abandono de la investigacion de-
bido al fallecimiento de su familiar o recibir tras-
plante y el no ofrecimiento del consentimiento in-
formado.

Aspectos éticos

Se solicité a las autoridades del Servicio de Hemodia-
lisis y del Hospital Docente “Arnaldo Milian Castro”
el consentimiento para iniciar el estudio siendo apro-
bada su ejecucion por el Consejo Cientifico y ético de
la institucién. Resulté imprescindible la firma del con-
sentimiento informado por parte de los participantes
posteriores a la explicacion de forma individual sobre
los objetivos y alcances de la investigacion, respetando
la participacion voluntaria y confidencial.

Técnicas

e Cuestionario de variables sociodemograficas del cui-
dador: EIl instrumento agrupa de manera organiza-
da los indicadores de las variables implicadas como
objeto de estudio: edad, sexo, nivel de escolaridad,
estado civil, vinculo laboral, grado de parentesco
familiar-cuidador. EI procesamiento de los datos se
realiz6 de forma estadistica mediante frecuencias
descriptivas.

o Cuestionario de apoyo social funcional Duke-
UNK-11%°: Evalia el apoyo social percibido y consta
de 11 items con una escala de respuesta tipo Likert
para un rango de 1 a 5. El rango de puntuacion os-
cila entre 11 y 55 puntos y la puntuacién obtenida
refleja el apoyo percibido y las dimensiones de apoyo
confidencial y apoyo afectivo.

Escala reducida de Resiliencia Connor-Davidson'!:
La variante reducida (CD-RISC10) validada para la
poblacién cubana mide la resiliencia de forma global
y se evalia mediante la sumatoria de los items. La
escala consta de 10 items que se responden en una
escala de tipo Likert para un rango de 0 a 4.

Entrevista grupal: Se reconoce como una técnica di-
rigida a explorar los contenidos individuales en su
expresion grupal amplificada. Para el estudio se con-
formaron dos grupos de 8 cuidadores teniendo como
criterios la calidad, representatividad y distribucion
institucional de los participantes de acuerdo a las se-

132 Enferm Nefrol. 2019 Abr-Jun;22(2):130-139



L. Martinez Rodriguez et al. http://dx.doi.org/10.4321/52254-28842019000200004

siones de tratamiento de sus familiares (Tabla 1). Se
empled la entrevista grupal de discusion pues en re-
lacion a un tema portador de sentido y mediante un
contexto facilitador de la comunicacién, actiia como
inductor para la expresidn plena de los participantes.
(Tabla 2). Las sesiones de trabajo se realizaron en
la sala de acompafiantes del Servicio de Hemodiali-
sis con una duracién maxima de 60 minutos. Para la
transcripcion de la informacion obtenida se utiliz6
solo como recurso la audiograbacion pues los sujetos
se negaron a ser grabados en vivo.

Tabla 1. Distribucion de participantes en las entrevistas grupales.

| vaabes | o | God)

Edad 25-37 3 3
(afios) 38-50 4 2
51-63 1 3

Nivel Secundaria Basica 4 2
de escolaridad Bachiller 2 3
Universitario 2 3

Estado civil Soltero 2 1
Casado 3 4

Divorciado 3 3

Tiempo la2 2 2
como cuidador 3a4 1 3
(afios) 5a6 5 -
7a8 - B

Tabla 2. Guia de preguntas de entrevistas grupales.

¢ Cuales son sus antecedentes y experiencias previas de cuidado?

¢Como describiria los modos de relacién y convivencia con su fa-
miliar?

¢Qué particularidades caracterizan el cuidado a un paciente en
hemodialisis?

¢{Como describiria su experiencia de cuidado? ;Qué beneficios y
desventajas han provocado en su vida?

¢De qué tipos o fuentes de apoyo se benefician? ;Cual es su nivel
de satisfaccion con el apoyo que perciben o reciben?

¢ Qué recursos o mecanismos emplea para manejar de forma po-
sitiva el cuidado?

¢En qué espacios 0 momentos establecen relaciones con miembros
de otros grupos?

¢ Qué tipo de contactos (relaciones de amistad, de pareja) funcio-
nan como sistema de apoyo para usted?

¢Con qué frecuencia disfruta de actividades sociales que no se re-
lacionen con el cuidado?
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Procedimiento de investigacion

Para la recoleccién de la informacion en la fase cuan-
titativa se elaboré una base de datos para el procesa-
miento estadistico mediante el programa SPSS version
22. Se realizaron analisis descriptivos y de frecuencia.
Se empled el analisis de contenido como método para
el procesamiento de los datos cualitativos a partir de
indicadores (Figura 1). Se contrastaron los datos ob-
tenidos en la fase cuantitativa a través de entrevistas
grupales. Las verbalizaciones de los cuidadores se co-
dificaron a través de la letra C maylscula acompafiada
con un numero en subindice en correspondencia con
sus intervenciones durante las entrevistas.

Resiliencia

= Red de apoyo
= Calidad de los vinculos
= Intensidad e intercambios

= Superacion de situaciones
adversas y estresantes

= Recursos y mecanismos de
adaptacion

= Toma de decisiones

= Percepcion de apoyo

= Fuentes y tipos de apoyo

Apoyo social

= Proyeccion futura

Figura 1. Indicadores cualitativos de analisis de los datos.

Se evidencia un predominio del género femenino en
la asuncion del rol para un 71,6% de la muestra con
respecto al 28,4% de los cuidadores pertenecientes al
género masculino. Las edades oscilan en el rango de
25 a 76 aios de edad, con un predominio de cuidadores
en las edades comprendidas entre 38 y 50 afios que
representan el 34,3% de los participantes. En relacion
al nivel de escolaridad se identifica que los cuidadores
poseen formacion técnico medio y nivel universitario
para una distribucion del 23,9% en ambos casos (Ta-
bla 3).

Se reconoce que el 59,7% (40) de la muestra no pre-
sentan vinculo laboral alguno y solo el 40,3% (27) se
mantiene activo laboralmente. El 37,3% (25) de la
muestra valora que el abandono del vinculo laboral re-
sulté como consecuencia de la tarea de cuidado de su
familiar. En tanto el 25,4% (17) no presentaba ninglin
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Tabla 3. Distribucion por edad, escolaridad, estado civil y tiempo de
cuidado.

Frecuencia %
Edad 25-37 16 23,9
(afos) 38-50 23 34,3
51-63 18 26,9
64-76 10 14,9
Nivel de Primario 4 6,0
Escolaridad Secundaria Basica 15 22,4
Técnico Medio 16 23,9
Obrero calificado 3 4,5
Bachiller 13 19,4
Universitario 16 23,9
Estado Soltero 10 149
civil Casado 43 64,2
Unién consensual 2 3,0
Divorciado 10 14,9
Viudo 1 1,5
Tiempo la2 28 41,8
como cuidador 3a4 12 17,9
(afios) 5a6 5 7,5
7a8 3 4,5
9al0 7 10,5
11a12 2 3,0
13a15 5 7,5
18a23 3 4,5
30a35 2 3,0

vinculo laboral previo a sus funciones como cuidador.
Se evidencia que el 41,8 % (28) de los cuidadores
ejecutan sus funciones por un periodo entre 1 a 2 afios,
sin embargo se identifican un rango maximo de 33 a
35 afios para al menos 2 de los participantes (Tabla 3).

De acuerdo al grado de parentesco los datos mas sig-
nificativos encontrados fueron entre hijos y esposos que
se encuentran desempefiando el rol de cuidador principal
para un 40,3% (27) y un 50,7% (34) respectivamente.

Se constato que el apoyo social funcional de tipo confi-
dencial en los cuidadores se expresa en un nivel medio
para el 67,2 % y el 32,8 % percibe un nivel bajo. Por
su parte el apoyo afectivo se ubica en el nivel medio
para un 58,2 % y solo el 14,9 % de la muestra se
ubican en el nivel alto. Se evidencia que los cuidadores
perciben un mayor apoyo social funcional de tipo afec-
tivo con respecto al apoyo confidencial (Grafico 1).

Los cuidadores refieren que la familia constituye la
principal fuente de apoyo compuesta por hijos-hijas,
hermanos y esposo(a) y los amigos. Respecto a ello
expresan: C, “generalmente es la familia quien nos
apoya...”, C,“mis hijas me ayudan en las labores de la
casa”, C, “tengo una familia que me apoya y me ayuda

70

60

50

40

30
20 Hl Nivel Alto

10 Nivel Medio

0 B Nivel Bajo
Apoyo Apoyo
Confidencial Afectivo

Grafico 1. Niveles de apoyo social funcional.

en la medida de sus posibilidades”, C,"me siento apo-
yado porque tengo muy buenos amigos”, C,“'somos una
familia pequefia pero muy unida”. Estas expresiones
permiten comprender que los vinculos entre los cuida-
dores y sus fuentes de apoyo se establecen de mane-
ra favorable y que el apoyo instrumental se reconoce
como un recurso para afrontar de forma saludable el
proceso de cuidado.

Se identifica, sin embargo, una marcada carencia de
apoyo afectivo y confidencial asi como la necesidad
por parte de los cuidadores de establecer un contacto
mas cercano y frecuente con los miembros de sus redes
de apoyo. Este factor se evidencia de igual modo con
el personal del hospital, reconociendo a la institucion
como una fuente de apoyo y sefialan la necesidad de un
mayor apoyo informativo por parte del personal médico.
En relacion a ello expresan: C, “los médicos pueden
ayudarnos mas, informarnos mejor”, C. “una enfermera
que los trate bien salen mas tranquilo y esto nos ayuda”.

El personal médico, el servicio de transporte que el
hospital proporciona y la ayuda econémica de algunas
instituciones gubernamentales se establecen como las
principales fuentes de apoyo econémico e institucional.
Muchos de los cuidadores satisfacen la necesidad de
apoyo afectivo en la propia relacion con el familiar
de cuidado expresada en verbalizaciones como: C,"s/
él puede yo también”, C, “el paciente es nuestra red
emocional”, C, “mi familia es la que se encarga de
brindarme carifio”, C, “mi familiar es muy positivo y
me da fuerzas para seguir adelante”.

Por su parte el grupo de cuidadores que asisten al tur-
no se reconocen entre si como una red de apoyo al
afirmar: C, “nosotros somos una familia aqui”, C, “nos
ayudamos unos a otros lo mismo a acompanar a un pa-
ciente si el cuidador no se encuentra, asistirlo cuando
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termina el tratamiento, en lo que sea necesario”, este
aspecto se considera una potencialidad dentro del gru-
po de cuidadores estudiados. Los cuidadores declaran
que a medida que avanza el tratamiento en hemodiali-
sis las fuentes de apoyo progresivamente desaparecen
o disminuyen la intensidad de su relacién, quedando el
familiar sin otra ayuda que la proporcionada por el cui-
dador. Al respeto valoran que C,"es una enfermedad
muy larga, muchas personas nos abandonan en el ca-
mino”, C,"en esta enfermedad tan larga la familia te
apoya, pero después la gente va sacandose del rollo”,
C, “esta vida de nosotros tiene muchos huecos”, las
verbalizaciones expresan el malestar emocional que
genera la pérdida de apoyo familiar.

Con respecto a los niveles de resiliencia que experi-
mentan los cuidadores no se identifican diferencias sig-
nificativas entre los niveles altos y medios (Grafico 2).

Algunos cuidadores expresan: C, “vivimos muy tensos,
con mucha preocupacion y mucho estrés y eso es lo
que mds me agota”, C, “los pacientes aqui estan grave
y necesitan mucha ayuda”. Ante estos estados emo-
cionales displacenteras las personas reconocen como
principal factor protector el contar con algin tipo de
apoyo social pues minimiza las situaciones de estrésy
permite enfrentar los problemas de manera efectiva.
Esto se evidencia al afirmar: C,, “enfrento de manera
positiva las situaciones porque tengo muchas personas
que me ayudan en este problema”, C,, “me apoyan
mucho en lo que me haga falta y a la hora que sea”,
C,, "recibo mucho apoyo de todo el mundo y esto me
impulsa a seguir adelante”.

Hl Nivel Alto
Nivel Medio

B Nivel Bajo

Grafico 2. Niveles de resiliencia.

Los cuidadores identifican como sus principales forta-
lezas la asuncién de una actitud optimista, el sentido
del humor asi como el mantenimiento de sus relacio-
nes sociales. Con respecto a ello verbalizan C,, "es-
tar con otras personas en nuestra misma situacion nos
permite conversar, hacer chistes y pasar el tiempo de
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espera, aunque no dejamos de preocuparnos nunca”,
C,, "'si no fuera por estos buenos ratos nuestra vida se-
ria un desastre”, C,, “mientras estamos 4 horas en la
Sala, al menos poder conversar con otros sobre nues-
tros problemas, eso ayuda”. Estos elementos permiten
afirmar que el grupo de cuidadores se establece como
una valiosa fuente de apoyo social y compensan las si-
tuaciones estresantes a pesar de los efectos negativos
provenientes de las funciones de cuidado.

En torno a la toma de decisiones los cuidadores alegan
que no representan en si mismo, un factor estresante
sino una nueva alternativa o posibilidad de cambio: C,,
“soy una persona que no me cuesta tomar decisiones”,
C, “cuando hay que hacer las cosas se hacen y ya”, ello
indica que la flexibilidad actia como recurso resiliente
en la toma de decisiones.

Por su parte, las responsabilidades asociadas al rol de
cuidador implican una restructuracién de proyectos de
vida asi como la modificacién de rutinas, habitos y es-
tilos puedan interferir de algiin modo con el desarrollo
de su funcién y atencion a su familiar. Se percibe entre
los cuidadores una actitud pasiva y desalentadora ante
la vida por lo que no se aprecia un proyecto de vida
estructurado que regule y movilice su comportamiento
en funcion de satisfacer sus necesidades, siendo por
lo general subordinadas a las de su familiar. Esto se
evidencia a partir de las siguientes verbalizaciones:
C,, "Es mi hijo quien esta en esta situacion, por él ha-
ria cualquier cosa, tengo que ayudarlo, no queda otra
alternativa que seguir ayuddndolo hasta el final”, C,,
"'soy padre del paciente y tengo que cuidarlo y luchar
hasta que llegue el trasplante renal”.

Discusion y Conclusiones

Los resultados obtenidos en relacién a las variables
sociodemograficas sexo, edad y nivel de escolaridad
resultan coincidentes con estudios previos en cuidado-
rest213, La feminizacion del cuidado se reconoce como
un fenémeno asociado a la funciéon del rol y amplia-
mente contrastado en las investigaciones asi como los
altos niveles de escolarizacion en cuidadores garanti-
zan mayor calidad en las funciones en correspondencia
con el grado de formacion académical13,

Aun cuando la mayor representacion por edad se ubica
en el rango de 38-51 afios es preciso sefialar que el
41,8% (28) de los cuidadores son adultos medios y
mayores, lo cual demuestra que las ayudas se ofrecen
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por personas que a su vez requieren de atenciones y
cuidado. EI mantenimiento de una vida laboral resulta
complicado para los cuidadores cuando se combina con
la actividad de cuidado, proceso que se complejiza de-
bido a los afios en el desempefio del rol*3.

Se evidencia que los cuidadores experimentan desgas-
te fisico y emocional a partir de la sobrecarga de roles
lo cual se agudiza debido a ineficientes redes de apoyo
social que contribuyan con estas tareas'?>*. El estudio
afirma que el apoyo social constituye una necesidad en
los cuidadores y un recurso que proporciona informa-
cién, capacitacion y por si mismo apoyo al cuidador lo
cual disminuye la sobrecarga y mejora el proceso de
adquisicion de habilidades para cuidar'®. La conviven-
cia con el cuidador garantiza en el paciente una mayor
calidad de vida, bienestar emocional y se reconoce que
una mayor percepcion de apoyo minimiza los estados
emocionales displacenteros, datos que afirman el valor
de la familia como insustituible red de apoyo social*>?e.
Los resultados obtenidos confirman que la presencia
de apoyo social positivo se expresa mediante muestras
de afecto, escucha, consejo y comprension.

El estudio corrobora que la familia constituye la prin-
cipal fuente de apoyo social'’, siendo una red capaz de
ofrecer apoyo de forma incondicional tanto a pacientes
como a cuidadores aun cuando se identifica la ines-
tabilidad y poca permanencia de sus miembros. Con
respecto a los tipos de apoyo social recibidos se eviden-
cia que las principales necesidades de los cuidadores
se relacionan con el apoyo instrumental, informativo
y emocional.

La resiliencia acttia en los cuidadores como amortigua-
dores del proceso de cuidado y permite un control sobre
el impacto negativo que genera la enfermedad crénica
y sus consecuencias emocionalest®. En los cuidadores
estudiados se evidencian algunos de los elementos re-
silientes que modulan la percepcion de estrés como el
sentido del humor y el optimismo, factores que redu-
cen los riesgos de salud y promueven la resiliencial®.
Los datos de nuestro estudio permiten afirmar que el
apoyo social es una condicién promotora de resiliencia
asi como el estilo de afrontamiento al estrés centrado
en los problemas se expresa en cuidadores con niveles
altos de resiliencia®*2.

A partir de los resultados encontrados, podemos decir
que Las investigaciones en poblacion cuidadora mues-
tran que con independencia del tipo de cuidado que se
ofrezca o quien se beneficie de los mismos, las altera-

ciones emocionales constituyen las principales conse-
cuencias para quien asume el rol. El estrés que provoca
la situacion de cuidado deteriora progresivamente la
calidad de vida y la estabilidad emocional del cuidador
dejandolo desprovisto de estrategias para un afronta-
miento efectivo. Los factores de protecciéon como la
resiliencia y el apoyo social se reconocen como los re-
cursos sociales y psicolégicos que pueden modificar la
experiencia de cuidado y contribuir a un mejor bien-
estar.
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Anexo 1. Cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNK-11

Instrucciones:

En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos proporcionan. Elija para cada
una la respuesta que mejor refleje su situacion, segiin los siguientes criterios:

1= Mucho menos de lo que deseo

2= Menos de lo que deseo

3= Ni mucho ni poco

4= Casi como deseo

5=Tanto como deseo

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares

2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

4.- Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el
trabajo o en la casa

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
personales y familiares

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
econdmicos

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

10.- Recibo consejos utiles cuando me ocurre alglin acontecimiento
importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama
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Anexo 2. Escala reducida de Resiliencia
Instrucciones:

Por favor, indique cual es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso durante el dltimo mes. Si alguna en particu-
lar no le ha ocurrido, responda segtin crea que se hubiera sentido. Utilice para ello la siguiente escala:

0= En absoluto

1= Rara vez

2= A veces

3= A menudo

4= Casi siempre

Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios

Puedo enfrentarme a cualquier cosa

Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado coémico

Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte

Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heri-
das u otras dificultades

Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos

Bajo presion, me mantengo enfocado/a y pienso claramente

No me desanimo facilmente ante el fracaso

Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafios y
dificultades vitales

Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos:
Ej. tristeza, temor y enfado

Este articulo se distribuye bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 Internacional.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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