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RESUMEN

Introduccién: El cuidador de la persona en didlisis requiere
intervenciones especificas orientadas al cuidado de si mismo.
La intervencién grupo de apoyo es una estrategia construida
conjuntamente con personas que se enfrentan a los mismos
problemas para compartir sus experiencias y brindarse apoyo
mutuo a través de acciones planificadas.

Obijetivo: Caracterizar el cuidador de personas en didlisis, su
sobrecarga y comprender los significados construidos por su
participacién en un grupo de apoyo.

Materiales y Método: estudio de disefio mixto, descriptivo,
participaron 68 cuidadores. La fase cuantitativa se realiz
mediante los instrumentos: Ficha de caracterizacion de la
diada persona con Enfermedad Croénica No Transmisible-
cuidador familiar y La Escala de sobrecarga de Zarit; y la fase
cualitativa con enfoque fenomenolégico hermenéutico, se
realizaron 8 entrevistas en profundidad.

Resultados: La mayoria de cuidadores eran mujeres, con edad
promedio de 49,4+13,5 afnos. Un alto porcentaje con bajo ni-
vel socioecondmico y de escolaridad, su principal ocupacion
era el hogar. La mayoria estaba casada y profesaba la religion
catdlica, llevaban 14 meses o mas cuidando, sin experiencia
previa y contaban con algun tipo de apoyo para realizar su
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tarea. Se identificé en ellos algin grado de sobrecarga. En
el andlisis de las entrevistas los temas emergentes fueron:
aprenderse en el cuidado; encontrarse con comprensiény so-
lidaridad; apoyarse en las necesidades; compartirse la dureza
del cuidado; acompanarse en la espiritualidad; reorganizarse
para seguir cuidando.

Conclusiones: Los cuidadores viven en contextos que au-
mentan la vulnerabilidad, para ellos el grupo de apoyo fue
un espacio de soporte social, fuente de bienestar, acompana-
miento y apoyo desde el cuidado enfermero.

Palabras clave: enfermedad crénica; enfermedad renal créni-
ca; didlisis; cuidadores; grupos de autoayuda.

ABSTRACT

Caregiver burden of individuals on dialysis and
the meaning of participating in a support group: a
mixed-methods study

Introduction: The caregiver of a person on dialysis requires
specific interventions aimed at self-care. Support group
intervention is a strategy built in collaboration with
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individuals facing similar issues to share experiences and
provide mutual support through planned actions.

Objective: To characterize caregivers of individuals on
dialysis, understand their burden, and comprehend the
meanings constructed through their participation in a
support group.

Materials and Method: A mixed-methods descriptive study
involving 68 caregivers was conducted. The quantitative
phase utilized the instrument “Characterization Form of
the Non-Communicable Chronic Disease-Patient Caregiver
Dyad,” while the qualitative phase employed a hermeneutic
phenomenological approach, consisting of 8 in-depth
interviews.

Results: The majority of caregivers were women, with an
average age of 49.4+13.5 years. A high percentage had
low socioeconomic status and education levels, with their
main occupation being homemaking. Most were married
and practiced the Catholic religion, had been providing
care for 14 months or more, had no previous caregiving
experience, and received some form of support to carry out
their tasks. Some degree of burden was identified among
them. The analysis of the interviews revealed emerging
themes: learning through caregiving, finding understanding
and solidarity, supporting each other’s needs, sharing
the hardships of caregiving, accompanying each other in
spirituality, and reorganizing to continue caregiving.

Conclusions: Caregivers live in contexts that increase
vulnerability, and for them, the support group provided a
space for social support, well-being, accompaniment, and
support from nursing care.

Keywords: chronic illness; chronic kidney disease; dialysis;
caregivers; self-help groups.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son
de caracter no infeccioso?!; dentro de estas, la Enfermedad
Renal Crénica (ERC) representa un importante problema de
salud publica?, por su condicion de evolucion lenta y conti-
nua que ocasiona deterioro gradual de la funciéon renal e im-
pacta en el aumento progresivo de la poblacién en dialisis?®,
con complicaciones y efectos negativos para la persona,
como alteraciones en la capacidad funcional e independen-
cia, que incrementan la necesidad de asistencia en su vida
cotidiana®.

La persona en condicién de cronicidad con alteracion en la
independencia deberia contar con un cuidador, que asuma

voluntariamente la responsabilidad del cuidado y satisfac-
cion de las necesidades del otro. Debido a la experiencia
y labor del cuidar a un ser querido, se puede aumentar el
riesgo de presentar problemas familiares, depresién, agota-
miento, estrés, sentimientos de aislamiento, soledad, falta
de poder y marginacién social®, produciendo consecuencias
psicosociales, que afectan el bienestar emocional y que de-
bilitan la esperanza, optimismo, salud fisica, y calidad de
vida®.

El cuidador de una persona en didlisis debe reestructurar su
rol en la familia ya que las tareas de cuidado son complejas y
demandan mas tiempo de dedicacién’.

La intervencién de Enfermeria “Apoyo al cuidador principal”
favorece la preparacién del rol, disminucion de la carga de
cuidados y mejora la calidad de vida® en las familias. Ademas,
la participacion de los cuidadores en programas de Grupos
de Apoyo (GA) constituye un espacio vital de soporte social,
para compartir y acompanarse en el dolor’. Estos grupos
brindan un ambiente comodo para compartir emociones y
ansiedades, aliviando la depresion, evitando sentimientos de
aislamiento social y aumentando las habilidades de afronta-
miento y bienestar?®,

El escaso conocimiento sobre la experiencia de los programas
de Apoyo en el contexto Latinoamericano, en donde partici-
pan cuidadores de personas con enfermedad renal cronica,
nos llevo a plantear el siguiente objetivo: caracterizar el cui-
dador de personas en didlisis, su sobrecarga y comprender
los significados construidos por su participacién en un grupo
de apoyo.

MATERIALY METODO

Se desarrollé un estudio de disefio mixto explicativo, con
una secuencia inicial cuantitativa con un instrumento para
caracterizar el perfil del cuidador, luego con la fase cualita-
tiva se empled un enfoque fenomenolégico-hermenéutico y
finalmente se llevd a cabo la integracién de los resultados y
datos en la interpretacion. Para la fase cuantitativa se empled
un muestreo por conveniencia y para la cualitativa un mues-
treo casual orientado por criterio'?, en el tltimo trimestre del
2021.

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta para las dos fases
fueron: ser mayor de 18 anos, dedicar, brindar, ofrecer cuida-
do por un periodo superior a tres meses y 3 horas diarias, y
participar en el grupo de apoyo atendido en el 2021 en una
unidad de didlisis de una institucién de alta complejidad del
sur de Colombia.

La recoleccion de la informacion en la fase cuantitativa fue
realizada por las investigadoras y los auxiliares de investiga-
cion; los instrumentos se cumplimentaron en linea utilizando
la aplicacién de Formularios de Google Drive, previo con-
sentimiento informado.
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Se evaluaron las variables sociodemograficas y caracteristi-
cas de los cuidadores mediante la Ficha de caracterizacion
de la diada persona con ECNT-cuidador familiar'?, la cual
cuenta con validez facial y de contenido para América La-
tina; con 42 items que abordan a la diada en tres catego-
rias: condiciones generales que incluyen el perfil sociode-
mografico, la percepcion de carga y apoyo v, los medios de
informacion y comunicacién de los que disponen. También
se evaluo la sobrecarga mediante la escala de sobrecarga
de Zarit'®, instrumento con Alfa de Cronbach de 0,86 para
el contexto colombiano.

El anélisis de la informacién se realizé con el programa esta-
distico IBM SPSS®, version 22. Para las variables categéricas
se empled la moda como medida de tendencia central y la
distribucién de frecuencias. Para las variables de intervalo o
razon se aplicaron los estadisticos descriptivos media, me-
diana, desviacion estandar, minimo y maximo.

La informacidn cualitativa se recolectéd mediante entrevistas
en profundidad®* realizadas por la investigadora principal
donde se generd un didlogo abierto con los participantes,
la pregunta orientadora fue ;Cudl ha sido su experiencia
de pertenecer a un grupo de apoyo? Los cuidadores inicial-
mente fueron contactados telefénicamente para concertar
la realizacion de las entrevistas, estas fueron realizadas en
el domicilio de los participantes, con duracion de una hora
aproximadamente, grabadas y transcritas por los auxiliares
de investigacion. Se mantuvo el anonimato mediante la
asignacion de un cédigo el cual correspondia a las iniciales
del nombre de los cuidadores.

Se tuvieron en cuenta los criterios de rigor propuestos por
Lincoln y Guba'®> de credibilidad, transferibilidad, confor-
mabilidad y confiabilidad. Siguiendo con la descripcion de
Finlay*¢, en el proceso reflexivo se reconocié la importancia
de la participacion del investigador y el participante, en un
intento de mantener una apertura hacia el otro y procuran-
do ver el mundo de una manera diferente.

Durante las entrevistas se llevé a cabo un diario de campo
para garantizar que las expresiones, ideas y reflexiones no
se perdieran durante el andlisis, se mantuvo el anonimato,
se identificaron los temas y subtemas sobre la experiencia
de participar en el programa de soporte al cuidador.

El andlisis de los datos cualitativos se desarrolld mediante
el andlisis tematico'’, el cual se describe como un método
para identificar, analizar y reportar patrones comunes (temas)
dentro de los datos, se elabord una tabla en Word donde se
identificaron las unidades de significado que fueron agrupa-
das en temas comunes. Se realizd discusion y reflexion por
parte de las investigadoras para organizar los temas finales,
las conexiones e interconexiones entre ellas. La recoleccion y
el analisis de la informacion se realizé a la par, los resultados
fueron devueltos a los participantes, y retroalimentados por
ellos siguiendo las pautas establecidas en los criterios de ri-
gor de confiabilidad y transferibilidad.

Estudio aprobado por el Comité de Etica y Bioética de la
Universidad Surcolombiana mediante el acta No 002 de
2017, en cumplimiento de los requerimientos de la Resolu-
cion 08430 de 1993, fundamentados en los principios éti-
cos de autonomia, respeto, justicia, beneficencia, veracidad,
no maleficencia, confidencialidad e idoneidad.

RESULTADOS

En la recoleccién de la informacién en la fase cuantitativa par-
ticiparon los cuidadores (n=68) de las personas asistentes a un
centro de didlisis del sur de Colombia y en la fase cualitativa
participaron ocho cuidadores.

Los cuidadores eran en su mayoria mujeres (77,9%), con
edad promedio 49,4 afios (DE+13,5 afnos), en edades entre
36 a 59 afos, principalmente esposas (75%) e hijas (13,5%),
con pareja estable (70,5%), educacién basica primaria
(36,8%), ocupacion hogar (51,5%) y dedicados al trabajo
independiente (25%), nivel socioecondémico bajo (97,1%),
cuidan sin experiencia anterior (64,7%), tenian apoyo desde
el inicio del diagnéstico, y practicaban la religion catélica
(82,35%) (tabla 1).

A la valoracién de sobrecarga, el 76,5% de los cuidadores per-
ciben algtin grado de sobrecarga al ejercer este rol (ver tabla 2).

Los participantes en las entrevistas fueron 7 mujeres y 1
hombre, con promedio de edad 52+4,66 afos, 7 de ellos
cuidaban a su familiar en tratamiento de dialisis peritoneal
y 1 en hemodiilisis, la relacion con la persona cuidada era
esposa(o) (tabla 3).

El andlisis cualitativo de las entrevistas reporté los siguientes
temas: Formarse en el cuidado, Encontrarse con comprension
y solidaridad, Apoyarse en las necesidades, Compartirse la du-
reza del cuidado, Acompaiiarse en la espiritualidad, Reorgani-
zarse para seguir cuidando.

Formarse en el cuidado

Participar en el programa a los cuidadores les permitié
aprender aspectos del cuidado directo a su familiar, ademas
de descubrir nuevas formas de ofrecerlo en todas las di-
mensiones de la calidad de vida, fisica, emocional, espiritual
y social. El ambiente de aprendizaje en el cual se desarro-
llaron los encuentros favorecié el bienestar emocional de
los participantes, el respeto y confianza que se generd al
compartir experiencias personales, sentimientos, emocio-
nes y la relacién entre los integrantes (cuidadores y equipo
de salud).

El conocer las experiencias de los compafieros les permite
revisar sus propias realidades con otra mirada, reconociendo
los beneficios con actitud positiva, de manera que con sus
vivencias se fortalecen. Se aprende y se descubre a través de
la experiencia del otro, se prepararon mejor para el cuidado y
para asumir todo lo que se venia:

Enfermeria Nefrolégica 2023. Abr-Jun;26(2):151-157
153



ORIGINAL

Cantillo-Medina CP, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023015

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del/la cuidador/a de la Tabla 2. Sobrecarga percibida en cuidadores de personas en dialisis

persona con ERC en didlisis (n=68). (n=68).
Variable n % Grado de sobrecarga (Zarit) n %
Género Femenino 53 | 77,9 No sobrecarga 16 23,5
Masculino 15 | 221
Sobrecarga leve 20 29,4
Grupo etareo 18 a 35 afos 11 | 16,2
36 2 59 afios 40 | 588 Sobrecarga moderada 22 324
60 a 75 afos 16 | 23,5 Sobrecarga intensa 10 14,7
>75 afos 1 1,5
Fuente: resultados de la investigacion.
Estado civil Casado (a) 33 | 48,5
Separado (a) 5 74
Soltero (a) 14 1 20,6 ber que nosotros también podemos vivirlas parecido o mejor”
Unién libre 151 22 LAC2, mujer 54 afios.
Viudo (a) 1 1,5
Tipo de TRR Diélisis peritoneal 33 | 48,5 .z f .
. 35 | 515 Encontrarse con comprension y solidaridad
Religién Catélica 6 |8235 El espacio de encuentro creado permiti6 a los participantes
Cristiana 10 | 147 conocerse, compartir experiencias, sentirse comprendidos y
Otra religion 2 2,9 acompafados en la labor del cuidado. Las relaciones se ca-
Escolaridad Basica primaria 25 | 368 racte.rlzaron por’el respetoy conSJderaC|on haufa\ el otro. que
Educacion secundaria | 10 | 14.7 culminaron en vinculos de empatia que favorecieron la inte-
EleadGn Gadle 20 | 294 gracién y prevencion del aislamiento. Fortalecer las relacio-
Técnico laboral 3 4.4 nes con otros mitiga el sentimiento de soledad, haciéndoles
Pregrado 9 | 132 sentir que no estan solos en el camino del cuidar. Compren-
Posgrado 1 1,5 der la situacién personal a través de la experiencia del otro es
Ocupacién Empleado(a) 13 | 191 un soporte valioso para aliviar la labor del cuidar.
Estudiante 3 4.4 . . . .
Hogar 35 | 51,5 “Me senti stiper bien, me senti importante, apreciada, acogida,
Trabajo independiente | 17 | 25 comprendida; el hecho de que hayan mds personas viviendo
Nivel socioecondmico Eeite 66 | 971 situaciones parecidas, iguales o peores, me hacen sentir que no
Medio 2 2 9 estoy sola” MEC3, mujer 48 afios.
Experiencia anterior Si 24 | 353 . . ape . _
en el cuidado No 44 | 647 Tabla 3. Caracteristicas cuidadores de personas en dialisis entrevistados (n=8).
Experiencias en meses 3-6 7 10,3 Céodigo | Edad | Género | Parentesco | Tiempo Tipo de Terapia
7-10 7 | 103 que lleva dialitica de la
11-14 11 | 16,2 cuidando | persona enferma
Més de 14 43 | 63,2 (meses)
Cuidado desde diagnéstico | Si 44 | 64,7 ALC1 45 F Esposa 12 Hemodialisis
No 24 1353 LAC2 54 F Esposa 16 Dialisis peritoneal
Unico cuidador St 27 | 39,7 MEC3 48 F Esposa 24 Dialisis peritoneal
No 41 | 60,3 . o .
RMC4 52 F Hija 20 Dialisis peritoneal
Cuidado compartido Si 41 | 60,3 g .
No 27 | 39.7 DMC5 49 F Esposa 15 Didlisis peritoneal
. LAC6 55 M Esposo 26 Dialisis peritoneal
Horas de cuidado 1 a 8 Horas 20 | 294 o .
9 3 16 Horas 24 | 353 RIC7 53 F Esposa 15 Diélisis peritoneal
17 a 24 Horas 24 | 353 clcs 60 F Esposa 13 Dialisis peritoneal

F: Femenino, M: Masculino.
Fuente: resultados de la investigacion.

Fuente: resultados de la investigacion.

“Aprender mds para saber cuidar, entrenarse para actuar co-
rrectamente, conocer de todo, prepararse para enfrentar lo que Apoyarse en las necesidades
venga” ALC1, mujer 45 afos.

Los asistentes agradecieron a la institucién y al grupo de la

“La actividad de conocimiento del grupo y de nosotros mis-
mos... El reconocer nuestras fortalezas, nos ayudé a sentirnos
valiosos... Aprender de las cosas que les pasan a otros y sa-

universidad por su interés en acompanarlos en este proceso,
manifestaron que era muy positivo y oportuno el desarrollo
del programa, porque compartieron su experiencia con otras

Enfermeria Nefrolégica 2023. Abr-Jun;26(2):151-157
154



ORIGINAL

Cantillo-Medina CP, et al. https:/doi.org/10.37551/52254-28842023015

personas, socializaron lo que para ellos significaba cuidar a un
familiar. EI ambiente de respeto y confianza con la escucha
activa, fortalecio el vinculo empatico entre los participantes,
comunicaron sus vivencias, necesidades y sentimientos; se sin-
tieron acompaiados en el proceso.

Ademas, el sentir que otros como ellos ofrecen apoyo de ma-
nera compasiva y comprometida, los hizo sentir importantes y
apoyados. Viven con incertidumbre la situacion de su familiar,
por la alteracion de su salud, tristeza por ser testigos del dete-
rioro progresivo de su familiar, de ver como “cada dia se apagan
mds’, “verlos tan dependientes, después de haber sido tan fuertes y
capaces” sienten “agobio”, pues todo el tiempo “corren de un lugar
aotro.” RMC4 mujer 52 aios, por el hecho de tener que cumplir
con multiples tareas de cuidado en el hogar y ademas respon-
der por otras responsabilidades con la familia y el trabajo.

Los cuidadores toman conciencia de la necesidad de dialogar,
fortalecer la comunicacion asertiva con la persona a quien cui-
dan y con la familia. El cuidador requiere involucrar a personas
cercanas en su labor para facilitar su vida de cuidar. El cuidador
reconoce que necesita ayuda, identifica y accede a sus redes
de apoyo; familia, amigos, instituciones, buenas relaciones per-
sonales.

“Aqui me escucharon y me brindaron apoyo emocional”. “Apren-
di el valor de la comunicacion con mi familiar enfermo y con la
familia, a decir en casa que es lo que necesito para pedir apoyo’,
“me siento acompanada por el equipo de salud.” RMC4 mujer
52 afos.

“Es un soporte para nosotros los cuidadores, también una base
de ayuda.” CLC8 mujer 60 afos.

Compartirse la dureza del cuidado

El cuidador manifiesta realizar su labor con mucho esfuerzo,
dedicar gran cantidad del tiempo y en la mayoria de las oportu-
nidades expresa carga fisica y emocional, asi como aislamiento
social, por la dependencia e inestabilidad de su familiar. Estan
muy comprometidas las emociones, el afecto y a pesar de esto
siempre han sido mayores los beneficios personales cuando se
brinda el cuidado con afecto, respeto y compromiso.

“Cuidar a mi esposo es muy doloroso porque vivo con impo-
tencia ver como se va desgastando y en muchas oportunida-
des no poder hacer nada para que cambié estd situacion, y
que tarde o temprano nos va a terminar arrebatando a los
seres que amamos.” DMC5 mujer 49 afos.

Acompanarse en la espiritualidad

El permanente ejercicio de pensarse en su labor de cuidar
y en todo lo que conlleva su actuar en la vida del otro, les
ayuda a encontrar significado a su existencia, reconocer su
valor e importancia para él y la persona a quien cuidan, les
permite comprenderse y sentir que a través de la experien-
cia de ser cuidador se hacen mejores personas y que deben
hacer varias tareas para ser mejores cada dia. Este proceso

hace que tomen decisiones sobre lo que deben hacer para
desarrollar sus proyectos y lograr sus metas.

“Escuchar las experiencias y situaciones que les pasa a los de-
mds, me ayudaron a ver errores que estaba cometiendo’. “Me
propuse en mejorar para crecer yo como persona, y ayudarme
a mi, para poder cuidar mejor’. “Me sirvié para decidir cambiar
cosas y comportamientos, haciéndome mds responsable de mi

cuidado, para poder cuidar mejor.” LAC6 hombre 55 afios.

Los cuidadores expresaron que la labor de cuidado ha traido
recompensas en su vida, les ha permitido descubrir su valor,
capacidad de servicio y crecimiento espiritual.

Reorganizarse para seguir cuidando

Tomar decisiones, organizar horarios, recursos, responsabili-
dades, y adaptaciones en el hogar, reconocerse y revalorarse.

Durante los encuentros los cuidadores reflexionaron acerca
de su vida, necesidades, motivaciones y la forma como es-
tan desarrollando las labores del cuidado. El escuchar como
otros resuelven las dificultades y organizan sus responsabi-
lidades los anima a tomar decisiones, que aportan al bienes-
tar propio y el de su familiar.

El compartir las diferentes formas de organizar sus respon-
sabilidades, y hacer planes compartidos con otros, mejoran
la calidad de su cuidado y el de su familiar. Construir un plan
que dé respuesta a sus necesidades, organizar el tiempo y
delegar, son el inicio de su plan personal de cuidado.

“Ahora entiendo por qué debo organizar mi vida, pensar en
que manana serd un dia mejor, en lo importante que soy y lo
que represento en mi familia... Soy consciente que necesito
ayuda, y que no estoy solo en este trdnsito por la vida... Me di
cuenta que tengo muchas cosas por aprender y cambiar en la
vida, que debo organizarme para continuar mejor... Reconoci
cudnto valgo, que tengo muchas cualidades y valores y que
debo velar por mi bien.” RIC7 mujer 53 afos.

DISCUSION

Las caracteristicas de los participantes coinciden con lo des-
crito en la literatura, puesto que el rol de cuidadores lo asu-
men mayoritariamente las mujeres'®, como se ha observado
desde las sociedades antiguas, el cuidado es innato, propio de
la naturaleza femenina, quienes han sido tradicionalmente las
encargadas de atender a la familia tanto a nivel fisico como
espiritual o psiquico??, con bajo nivel educativo y socioeco-
némico, dedicados a labores del hogar, estado civil casados,
tienen apoyo de otro cuidador?®, y cuidan desde hace mas de
6 meses.

Las circunstancias anteriormente descritas incrementan la
vulnerabilidad de las familias pues las empobrecen?-2%; adi-
cionalmente, deben asumir multiples requerimientos no cu-
biertos por el sistema de salud?>?.,
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Los participantes reconocen en el programa de soporte al
cuidado y al cuidador, un espacio de apoyo y ayuda que les
ofrecen, lo asumen como una oportunidad de aprendizaje,
que aporta conocimientos para el cuidado de si y el cuidado
del otro. A través de este espacio de encuentro comparten sus
sentimientos, experiencias, miedos, conocimientos personales,
que les permiten comprenderse, apoyarse, retomar la calma,
desarrollarse y sostenerse en la adversidad y vislumbrar su si-
tuacién bajo una mirada mas positiva.

Este poder “compartir experiencias” alude al concepto de
ayuda mutua, que hace referencia al fendmeno donde los
miembros son receptores y proveedores de ayuda y bienestar,
necesitan establecer comunicacién para compartir sus senti-
mientos y problemas derivados de la labor de cuidar, se basa
en principios que afirman que los miembros del grupo tienen
fortalezas, perspectivas, informacion y experiencias que pue-
den aprovecharse para ayudarse mutuamente, por lo tanto, a
ellos mismos?, coherente con lo sefialado por otros autores?®?2.

Percibieron los encuentros como una estrategia importante
para que entre pares se acompafaran en la compleja situa-
cion de cuidar, donde se les permitié enfrentar y afrontar de
una manera mas positiva su situacion, como ha sido docu-
mentado, en experiencias de trabajos con la intervencién
Grupo de Apoyo donde a través de compartir sus experien-
cias diarias con otros que han tenido experiencias similares
se brindan apoyo emocional’ a través del intercambio de in-
formacion, el companerismo, la aceptacién del diagnéstico de
sus familiares y el optimismo?*, para asi lograr trascender en
la adversidad.

De igual manera este ambiente positivo de aprendizaje propi-
cia el bienestar emocional, a través del compartir conocimien-
tos, experiencias en el cuidado, informacién actualizada, ma-
nejo de diversas probleméticas de salud comunes, mejorar la
autoconfianza, disminuir la incertidumbre, el estrés?, y ayuda
en el proceso de afrontamiento, disminucion de la carga y final-
mente a fortalecer su calidad de vida?, permitiéndoles a través
de su reencuentro en el cuidado, proponer nuevos planes con
elementos importantes para la practica de los equipos inter-
disciplinarios en la atencion de las personas con enfermedad
crénica y sus familias?’.

Se puede concluir que la experiencia de participar en un pro-
grama de apoyo para cuidadores de personas con ERC, es con-
siderada una estrategia apropiada de soporte social y fuente
valiosa de bienestar.

Percibieron el Grupo de Apoyo como un espacio en el cual
compartieron sentimientos y vivencias que les permitié redes-
cubrir su situacién con una mirada mas positiva, razén por la
cual es considerada una fuente valiosa y apropiada de soporte
social, y una forma de cuidar su bienestar. Proceso que evolu-
ciona desde el aprendizaje a través de su condicion, hasta la
planeacién del cuidado como producto de su reencuentro.

Los temas emergentes del anélisis de los datos fueron: For-
marse en el cuidado, Encontrarse con comprensién y Solida-

ridad, Apoyarse en las necesidades, Compartirse la dureza
del cuidado, Acompanarse en la espiritualidad, Reorganizar-
se para seguir cuidando.
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