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Introduccion tedrica

1. Justificacion
1.1. La importancia de la intervencion psicologica en cuidadores de pacientes en
hemodialisis

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica global que afecta
aproximadamente al 10% de la poblacion mundial. Segin estudios recientes, mas de 850 millones
de personas padecen ERC en todo el mundo, una cifra que supera la prevalencia combinada de
enfermedades como el VIH/SIDA, la diabetes y el cancer (Pillajo et al., 2021). Esta enfermedad
es especialmente preocupante en paises de ingresos bajos y medios, donde el acceso limitado a
diagnostico temprano y tratamiento agrava la situacion. Ademads, el envejecimiento de la
poblacion y el aumento de factores de riesgo como la diabetes, la hipertension y la obesidad han

incrementado significativamente los casos en las ltimas décadas (Filipska et al., 2021).

En particular, en Cuba, la prevalencia de la ERC ha sido monitoreada de manera activa por
el sistema de salud nacional, que garantiza acceso gratuito a servicios médicos. Estudios
realizados en el pais sugieren que la enfermedad afecta entre el 8% y el 12% de la poblacion
adulta, cifras que son comparables con la media global (Herrera et al., 2020; Ruano-Quintero et
al., 2023). Las principales causas identificadas en Cuba incluyen hipertension arterial y diabetes
mellitus, similares a las tendencias internacionales. Sin embargo, el pais ha implementado
programas efectivos de prevencion y manejo, como el Programa Nacional de Prevencion de
Enfermedades Renales, que prioriza el diagnostico temprano, el control de comorbilidades y el
tratamiento integral para pacientes en todas las etapas de la enfermedad. Esta politica ha permitido
que Cuba mantenga una tasa de progresion hacia estadios avanzados de ERC relativamente baja

en comparacion con otros paises (Herrera et al., 2020).

Conviene destacar que la hemodialisis es un tratamiento esencial para pacientes con
insuficiencia renal crénica, pero también impone una carga significativa no solo sobre los
pacientes, sino también sobre sus cuidadores. Estos ultimos desempefian un papel esencial en el
manejo de la enfermedad, proporcionando apoyo fisico, emocional e instrumental. Sin embargo, la
carga emocional y fisica que enfrentan puede ser abrumadora, lo que genera un alto riesgo de
agotamiento, ansiedad, depresion y estrés cronico. En este contexto, la intervencion psicoldgica se
presenta como una herramienta fundamental para mejorar la salud y la calidad de vida relacionada
con la slaud de los cuidadores y, por ende, la calidad del cuidado brindado a los pacientes

(Ghenaati et al., 2024).



Por tanto, el estrés cronico asociado con la responsabilidad del cuidado puede afectar tanto
el bienestar emocional del cuidador como su capacidad para afrontar los desafios diarios. Los
cuidadores, al tener que manejar no solo las demandas fisicas de la atencién a los pacientes, sino
también los desafios emocionales y sociales asociados con la enfermedad cronica, pueden
desarrollar dificultades en su propio bienestar psicoldgico (Ali et al., 2024). Ademas, la carga de
trabajo, las tensiones emocionales y la constante preocupacion por la salud del paciente pueden
generar una sensacion de agotamiento emocional y fisico, fenomeno de desgaste similar al proceso

de "burnout" (Khouban-Shargh et al., 2024; Bedard et al., 2025).

Es por esto, que la intervencion psicologica en cuidadores de pacientes en hemodialisis
resulta imprescindible para promover su bienestar emocional. Algunas terapias como la cognitivo-
conductual ha demostrado tener efectos positivos en este sentido (Grau-Valdés et al., 2025). Se
considera que la ACT (ACT) también puede ser eficaz para ayudar a los cuidadores a desarrollar
mejores estrategias de afrontamiento ante el estrés, disminuir el riesgo de depresion y ansiedad, y
fomentar una mayor resiliencia. Ambas terapias, pueden ser utiles en mejorar el bienestar general

del cuidador y reforzar su sentido de autoeficacia (Cheng et al., 2019).

En efecto, un aspecto clave en la intervencion psicoldgica sera el fortalecimiento de la
personalidad resistente (PR) en los cuidadores, entendida como una capacidad para afrontar
adversidades con una actitud positiva y de crecimiento personal (Kobasa, 1979; Xing, 2023).
Potenciar las dimensiones de la PR en los cuidadores no solo mejorara su salud mental, sino que

también impactara positivamente en la calidad del cuidado que brindan a los pacientes.

Ademas, la intervencion psicolodgica puede prevenir el aislamiento social que a menudo
sufren los cuidadores, promoviendo redes de apoyo emocional y estrategias para manejar el estrés
dentro de su entorno (Wang y Fan, 2024). Al proporcionar herramientas y recursos para manejar el
estrés, fortalecer la resiliencia y mejorar la salud emocional, la intervencion psicologica juega un
papel fundamental en el sistema de apoyo tanto para el cuidador como para el paciente,

contribuyendo al bienestar de ambos.
El presente trabajo doctoral tiene como objetivo general:

» Diseflar un programa de intervencion psicologica que contribuya a potenciar

componentes de la PR en cuidadores de pacientes hemodializados.
Objetivos especificos:

1. Determinar las estrategias de afrontamiento al estrés empleadas en cuidadores de

pacientes en hemodialisis.



2. Validar el Cuestionario de Resistencia Laboral (CRL) version no laboral en la

poblacion cubana.

3. Evaluar la PR y sus dimensiones en cuidadores de pacientes en hemodialisis.

4. Realizar una revision sistematica para evaluar la efectividad de intervenciones aplicadas

a cuidadores familiares en el &mbito de la salud.

5. Definir los componentes, estructura y metodologia del programa de intervencion
psicologica orientado a potenciar dimensiones de la PR en cuidadores de pacientes

hemodializados.

Para alcanzar estos objetivos, se han desarrollado cuatro articulos cientificos que abordan

de manera integrada los aspectos fundamentales necesarios para el logro de dicho fin.

Los cuatro articulos que conforman este compendio no son trabajos independientes
agrupados de manera arbitraria, sino que responden a un eje tematico comun: la necesidad de
potenciar la personalidad resistente (PR) como herramienta psicoldgica para mejorar el bienestar
emocional de los cuidadores de pacientes en hemodidlisis. Cada publicacion aborda, desde una
perspectiva complementaria, una parte esencial del proceso investigativo que culmina en el disefio

de una intervencion psicoldgica con sustento empirico y teorico.

La organizacion de los articulos sigue un hilo conductor l6gico y progresivo, en el que cada

uno construye los cimientos del siguiente:

1. El primer articulo explora las estrategias de afrontamiento empleadas por los cuidadores.
Este paso inicial permitidé conocer como enfrentan el estrés asociado a su rol y sirvié como

punto de partida para pensar en posibles intervenciones.

2. El segundo articulo aborda la validacion de un instrumento de evaluacion de la PR,
adaptado al contexto cubano. Contar con una herramienta vélida era fundamental para

avanzar hacia una evaluacion rigurosa del constructo en esta poblacion.

3. El tercer articulo utiliza dicho instrumento para evaluar los niveles de PR en los
cuidadores. Sus resultados orientan directamente el disefio de la intervencion, al identificar

areas fuertes y débiles en el perfil psicologico de esta poblacion.

4. El cuarto articulo ofrece una revision sistematica de intervenciones psicoldgicas previas
con cuidadores en el ambito de la salud. Esta revision aporta un marco empirico

actualizado y evidencia sobre qué estrategias son mas eficaces.



En conjunto, los articulos se articulan como capitulos de una misma historia de
investigacion: desde el conocimiento del problema, pasando por la validacion de herramientas,
hasta llegar a una propuesta de solucion. Esta estructura no solo responde al objetivo general de la

tesis, sino que garantiza coherencia interna y solidez metodologica.

Este enfoque también permite profundizar en aspectos que, por limitaciones de espacio, no
fueron abordados extensamente en las publicaciones individuales, como el contexto sociocultural
cubano, la fundamentacion tedrica de la PR, o los criterios especificos del disefio del programa.
Asi, la tesis en su conjunto ofrece una vision integrada que supera la suma de sus partes y aporta
una propuesta aplicable, sustentada y pertinente para el abordaje psicolégico del cuidador informal

en contextos de salud cronica.

Este compendio de articulos responde a un enfoque sistematico de investigacion orientado
al disefio de una intervencion psicologica. El primer articulo explora el afrontamiento; el segundo
valida el instrumento clave; el tercero evalua la variable principal; el cuarto examina la literatura.
Finalmente se disefia una propuesta de intervencion. En conjunto, permiten construir un marco
robusto para la intervencion propuesta, que seria imposible derivar de cada estudio por separado

(ver figura 1).



Figura 1

Coherencia entre fases de la investigacion y articulos publicados

{ UNIDAD TEMATICA DEL COMPENDIO DE PUBLICACIONES }
FASE 1
EXPLORACION DEL PROBLEMA Identifica como enfrentan el estrés
Articulo 1: Estrategias de afrontamiento al estrés en los cuidadores y da pie al andlisis
cuidadores de la personalidad resistente
Fnsg: =
INSTRUMENTACION Y MEDIC
Articulo 2: Validacién del cuestionario de 'mmlmwma

personalidad resistente

FASE 3
EVALUACION DE LA POBLACION MW fortalezas y 4reas
2 i nerables en las dimensiones:
Articulo 3: Evaluacion de la personalidad Compromiso, control y reto
resistente en cuidadores de pacientes en - y
hemodialisis

FASE 4
CONTEXTO EVIDENCIAL PARA LA
INTERVENCION
Articulo 4; Revision sistematica de intervenciones
en cuidadores en el &mbito de la salud

Identifica buenas practicas,
enfoques eficaces y limitaciones

Nota: Elaboracion propia

A continuacion se expone los objetivos y un resumen de los principales resultados de cada

uno de los articulos publicados.

Articulo 1

Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento al estrés empleadas en cuidadores de

pacientes en hemodialisis.



El punto de partida de la investigacion fue identificar las estrategias de afrontamiento al
estrés empleadas por los cuidadores de pacientes hemodializados. Este paso inicial fue
imprescindible para comprender coémo estos enfrentan las demandas del cuidado y los factores de
estrés especificos que impactan su bienestar. El primer articulo aborda la identificacion de las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores, lo cual es fundamental para comprender
los mecanismos psicologicos que influyen en su bienestar y en la capacidad para manejar el estrés

crénico asociado al cuidado de pacientes en hemodialisis.

Los resultados de este articulo permitieron reconocer patrones de afrontamiento que
podrian ser fortalecidos o modificados mediante una intervencion psicologica. A través del analisis
de frecuencia se determind que las estrategias de afrontamiento, Focalizacion en la solucion del
problema y Reevaluacion positiva, constituyen las de mayor uso por parte de los cuidadores
(Martinez et al., 2017), resultando que se corresponde con estudios previos que toman como figura

de andlisis al cuidador (Lopez y Rodriguez, 2007; Torrealba y Yépez, 2012).

Ademas, se evidencid que, para la muestra, el empleo de esta estrategia se encuentra
determinada por la urgencia que requiere el proceso de cuidado. Ello exige que el cuidador afronte
la actividad de modo objetivo y practico, resolviendo los problemas que se le presentan a diario
con el fin de proporcionar un mayor bienestar a su familiar. Estos resultados indican que las
estrategias se encuentran centradas en la resolucion del problema, no asi en la emocion (Martinez

etal., 2017).

Por tanto, los resultados descritos demuestran la necesidad de evaluar la PR, ya que sus
dimensiones pueden influir significativamente en la eleccion y efectividad de las estrategias
de afrontamiento. Los cuidadores con un alto sentido de compromiso tienden a percibir las
situaciones estresantes como desafios que merecen su esfuerzo y atencion. El hecho de que los
cuidadores en el estudio recurran a estrategias orientadas a resolver problemas puede estar
relacionado con un alto nivel de compromiso hacia su rol. Evaluar esta dimension permitiria

confirmar si este compromiso constituye un recurso personal que favorece su enfoque practico.

En definitiva, la percepcion de control sobre las circunstancias es importante para mantener
la eficacia de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema. La PR incluye esta
capacidad para sentir que los eventos, aunque desafiantes, son manejables. Evaluar esta dimension
ayudaria a identificar si los cuidadores experimentan un sentido de control suficiente para
implementar estas estrategias de manera efectiva o si necesitan apoyo para fortalecer esta
percepcion. Los cuidadores que ven las situaciones adversas como oportunidades de crecimiento

personal suelen ser mas resilientes. Esto se conecta con el uso de la reevaluacion positiva, una



estrategia que implica reinterpretar las experiencias de forma constructiva. La evaluacion del

componente de reto permitiria explorar si esta reevaluacion positiva esta respaldada por una PR.

En conclusion, los hallazgos sugieren que los cuidadores enfrentan demandas que requieren
un enfoque practico y orientado a la accion, pero estas demandas también implican un desgaste
emocional significativo. Evaluar la PR permitiria identificar las dimensiones psicoldgicas que
sostienen estas estrategias efectivas, detectar posibles desequilibrios, como una falta de estrategias
centradas en la emocion, que puede comprometer su bienestar a largo plazo y, por tltimo, disefiar
intervenciones que fortalezcan los componentes de la PR, asegurando que los cuidadores

mantengan su efectividad y bienestar emocional frente a las exigencias de su rol.

Sin embargo, el contexto en el que surge la PR es eminentemente laboral y desde alli se
desarrollan las primeras intervenciones, mas conocidas como entrenamientos para desarrollar la
PR, realizdndose en gerentes y directivos de diversas corporaciones. No demoré mucho que la
teoria y practica basada en el constructo fuera expandiéndose hasta el ambito de la salud. En esta
linea, ademas de los estudios de Kobasa, numerosos autores se han centrado en analizar como la

PR influye en determinados aspectos de salud (Grau Valdés et al., 2020).

De esta manera, estudios mas recientes reafirman el desarrollo de la PR en diferentes
poblaciones lo cual favorece generalizar este concepto relacionandolo, ademads, a otras categorias
como autoeficacia (Vinaccia et al., 2005), estrategias de afrontamiento (Zamora, 2009) burnout
(Moreno-Jiménez et al., 2006), resiliencia y crecimiento (Fernandez-Lansac, 2011), estrés

percibido (Almagia y Huespe, 2013) bienestar psicologico (Donoso y Almagia, 2013), entre otras.

A pesar de lo expuesto con anterioridad se hace necesario puntualizar que en Latinoamérica
este no es un enfoque suficientemente trabajado y los estudios existentes se enmarcan en variables
especificas de la salud y el comportamiento de los profesionales de los contextos institucionales de

salud.

Por otra parte, en un estudio realizado por Nanjari (2008), que consistid en una revision
bibliografica de las publicaciones en espafol relacionadas con el constructo PR se expone como
principal resultado la escasa cantidad de publicaciones en los ultimos afios aun trabajando en
contextos de salud, considerando que €ste es un enfoque que surge en esta disciplina orientado a
la promocion y centrado en factores protectores de la salud en el contexto del estudio del estrés y
sus efectos (Nanjari, 2008). En la presente revision bibliografica no se encontré ningiin estudio
hecho hasta el momento en cuidadores de pacientes hemodializados, siendo esta poblacion muy
vulnerable por las caracteristicas del tratamiento y por lo prolongado del tiempo en el rol (Grau

Valdés et al., 2020).



Por tanto, se resalta de esta forma la necesidad de avanzar en el desarrollo de
investigaciones y estudios que aporten validez y fiabilidad al constructo PR, de forma que se
propague el conocimiento y utilizacion del mismo en la intervencién psicoldégica como una
alternativa mds para propiciar el bienestar enfatizando los factores protectores en la naturaleza

humana que facilitan amortiguar eventos vitales estresantes.

Hay que destacar que, en Cuba, contexto en el cual se desarrolla esta investigacion

doctoral, no existia una escala validada para evaluar PR.

Articulo 2

Objetivo: Validar el Cuestionario de Resistencia Laboral (CRL) version no laboral en la

poblacion cubana.

Una vez identificadas las estrategias de afrontamiento, se considerd esencial contar con un
instrumento valido y confiable para evaluar los componentes de la PR en este contexto especifico.
La adaptacion y validacion del Cuestionario de Resistencia Laboral (CRL) en su version no
laboral proporciono6 un instrumento adecuado para medir las dimensiones de compromiso, control
y reto en cuidadores familiares, lo que facilitdé un andlisis mas profundo de sus recursos

psicologicos.

En resumen, el segundo articulo estd enfocado en la adaptacion y validacion del
Cuestionario de Resistencia Laboral (CRL) en su version no laboral. Su validacion en la poblacion
cubana garantizo la precision y relevancia de los datos obtenidos para evaluar la PR en estos
cuidadores. Dicha evaluacién, serd la base para disefiar intervenciones adaptadas a las
caracteristicas culturales y psicosociales de los cuidadores de pacientes en hemodialisis. Los
resultados de la fiabilidad de la escala, tanto para el cuestionario en general como para cada una de
sus dimensiones, sefialan que el instrumento posee una adecuada consistencia interna.
Considerando los resultados del estudio, se puede afirmar que el Cuestionario de PR (versién no
laboral) es un instrumento valido y confiable para realizar la evaluacién de este constructo en

poblacion cubana (Grau Valdés et al., 2020).

Articulo 3

Objetivo: Evaluar la PR y sus dimensiones en cuidadores de pacientes en hemodidlisis.

Con un instrumento validado, el siguiente paso fue evaluar la PR y sus dimensiones en la
poblacién objetivo. Este articulo permitio identificar las fortalezas y debilidades de los cuidadores

en términos de compromiso, control y reto, proporcionando informacion valiosa sobre los aspectos



especificos que deberian ser trabajados en el disefio del programa de intervencion. Ademads, esta
evaluacion ayudd6 a segmentar a los cuidadores segin sus necesidades psicologicas
particulares. Este analisis permiti6 identificar las fortalezas y potenciales areas de mejora en los
cuidadores, proporcionando informacion clave para el disefio de intervenciones que fortalezcan

estos componentes psicoldgicos.

En la muestra estudiada se evalta la PR predominando el nivel medio, tanto a nivel global
como por dimensiones, seguido del nivel alto, excepto en la dimension cambio o reto que ofrece
niveles bajos de PR (Grau Valdés et al., 2024). Los resultados obtenidos sobre la evaluacion de la
PR en la muestra estudiada revelan importantes implicaciones para el disefio de una intervencion

psicologica dirigida a cuidadores de pacientes en hemodialisis.

De esta manera, el nivel medio en las dimensiones de compromiso y control sugiere que
los cuidadores poseen ciertos recursos psicologicos que les permiten manejar las demandas del
cuidado, pero que estos recursos no son Optimos. Esto podria traducirse en una capacidad
moderada para enfrentar los retos del cuidado, aunque con riesgos de desgaste emocional o fatiga

ante situaciones prolongadas de estrés.

Por tanto, se consideré oportuno disefar actividades que fomenten una conexion
significativa con su rol de cuidador, ayudandolos a identificar el proposito y los valores asociados
a esta labor. Estrategias como el establecimiento de metas claras, reflexiones guiadas sobre el
impacto positivo de su cuidado, y ejercicios de gratitud fueron frecuentes en la intervencion.
También se hizo necesario, proveer herramientas que refuercen la percepcion de control sobre su
entorno y circunstancias, como técnicas de planificacion, resolucion de problemas y manejo de
tiempo seria adecuado. Ademas, se incluyeron practicas para la autorregulacion emocional y la

toma de decisiones.

En conclusion, en los cuidadores con niveles altos de compromiso o control, estos rasgos
pueden actuar como factores protectores frente al estrés, ayudandoles a mantener un rendimiento
estable y una vision positiva de sus responsabilidades. Sin embargo, esto podria llevar a una
sobrecarga si estos cuidadores no encuentran un equilibrio entre su bienestar personal y el cuidado

que brindan.

En este sentido, se fortalecieron los recursos ya presentes mediante refuerzos positivos y
promocion de la autocompasion para prevenir el burnout. Esto incluyé estrategias de
autocuidado para equilibrar sus responsabilidades y necesidades personales. Ademads, es
conveniente fomentar el trabajo en red con otros cuidadores para compartir experiencias y aliviar

el aislamiento.



Sin embargo, los niveles bajos en esta dimensién indican que los cuidadores pueden
percibir los cambios y desafios como amenazas en lugar de oportunidades para el crecimiento
personal. Esto puede limitar su capacidad para adaptarse a las exigencias del cuidado,

incrementando la posibilidad de experimentar altos niveles de estrés y desgaste emocional.

En relacion a estos resultados, se consideré necesario trabajar directamente en la
reinterpretacion cognitiva de las experiencias desafiantes, promoviendo una vision del cambio
como una posibilidad de aprendizaje y desarrollo. Esto se puede lograr a través de ejercicios de
reevaluacion positiva, narrativas de resiliencia y ejemplos de afrontamiento exitoso en situaciones
similares. Fue imprescindible incorporar técnicas de entrenamiento en resiliencia que les permitan
manejar la incertidumbre y la ambigliedad de manera mas efectiva, como la visualizacion de
soluciones futuras o el uso de afirmaciones positivas relacionadas con su capacidad para superar

retos.

Queda claro que en la intervencion es necesario un enfoque personalizado y gradual que

abarque:

e Conciencia personal: Ayudar a los cuidadores a reconocer sus niveles actuales de PR y su

influencia en las estrategias de afrontamiento que emplean.

e Entrenamiento en habilidades: Proporcionar talleres o sesiones sobre técnicas

especificas para fortalecer cada dimension, con un énfasis especial en la dimension de reto.

e Seguimiento y refuerzo: Establecer un sistema de retroalimentacion constante para

monitorear su progreso y ajustar las estrategias segun sus necesidades y resultados.

Es importante destacar que el nivel bajo de reto es una debilidad que debe ser abordada
prioritariamente, mientras que los niveles medios y altos en compromiso y control representan
fortalezas que pueden servir como base para el disefio de la intervencion. Estas dimensiones
interactian de manera compleja y, al fortalecerse todas, es probable que los cuidadores
experimenten un bienestar general mayor, una mayor adaptabilidad a las demandas del cuidado y

una capacidad sostenida para enfrentar el estrés crénico.

En conclusion, la intervencion se enfocod en potenciar las dimensiones de la PR, no solo
para mejorar el bienestar de los cuidadores, sino también para garantizar que puedan cumplir con

su rol de manera efectiva y sostenida.

Articulo 4



Objetivo: Realizar una revision sistematica para evaluar la efectividad de intervenciones

aplicadas a cuidadores familiares en el ambito de la salud.

Con la evaluacion de la PR y sus dimensiones, el siguiente paso fue explorar la evidencia
existente sobre intervenciones psicologicas dirigidas a cuidadores familiares en el &mbito de la
salud. Este articulo sintetizo las mejores practicas y estrategias comprobadas para reducir el estrés
y mejorar el bienestar de los cuidadores, proporcionando un marco tedrico y empirico para el
disefio del programa de intervencion. Este analisis proporcioné un panorama integral de las
estrategias y enfoques que han demostrado efectividad, permitiendo seleccionar y adaptar las
mejores practicas al contexto especifico de los cuidadores de pacientes hemodializados. Como
resultado de esta revision se tomo en cuenta que, para disenar intervenciones efectivas dirigidas a
cuidadores de pacientes en hemodidlisis, es esencial adoptar un enfoque integral que combine
elementos psicoeducativos, terapias cognitivo-conductuales, mindfulness y otras terapias

contextuales.

Estas estrategias estuvieron orientadas no solo a reducir el malestar psicologico, como la
ansiedad y la depresion, sino también a promover la resiliencia, la autoeficacia y el bienestar
emocional. Ademas, es fundamental promover una visioén positiva del cuidado, ayudando a los
cuidadores a identificar los beneficios y aprendizajes derivados de su rol, lo que contribuird a

mejorar su percepcion sobre la labor que desempenan.

Conviene destacar que el formato y la accesibilidad son aspectos importantes para asegurar
el alcance y la eficacia de estas intervenciones. Los programas disefiados en formato grupal
han demostrado mejores resultados en términos de apoyo emocional y psicolégico. Para
maximizar los beneficios, es recomendado que las intervenciones tengan una duracion adecuada
que permita consolidar los aprendizajes y las habilidades adquiridas, aumentando asi la

sostenibilidad de los efectos positivos.

Ademads, un aspecto indispensable es el seguimiento de los resultados. Incorporar
evaluaciones a medio y largo plazo permitira medir la sostenibilidad de las mejoras obtenidas y
realizar ajustes en las intervenciones segun sea necesario. Se debe garantizar una homogeneidad
metodoldgica, tanto en el disefio de las intervenciones como en el uso de herramientas de

evaluacion.

Conviene sefialar también, que las intervenciones deben contemplar tanto variables
centradas en la reduccidon de malestar, como la ansiedad, la depresion y la sobrecarga, como en el

fortalecimiento de aspectos positivos, incluyendo emociones positivas, autoeficacia y resiliencia.



Evaluar de manera multidimensional el impacto de las intervenciones proporcionard una vision

mas completa de sus beneficios.

Asimismo, la revision alerta de la importancia de disehar programas culturalmente
adaptados y personalizados, que se ajusten a las necesidades especificas de los cuidadores de
pacientes en hemodidlisis, considerando sus niveles de estrés, habilidades previas y recursos
disponibles. Por ultimo, el articulo resalta lo fundamental que resulta en estos casos, fomentar
practicas de autocuidado en los cuidadores, asi como crear redes de apoyo social que les permitan
compartir experiencias y recursos. Todos estos elementos se tuvieron en cuenta en el disefio de la

intervencion para potenciar las dimensiones de la PR en cuidadores de pacientes en hemodialisis.

Finalmente y a partir de los resultados anteriores, se diseiid el programa de intervencion
psicoldgica para contribuir a potenciar dimensiones de la PR en cuidadores de pacientes

hemodializados.

El disefo del programa de intervencion psicologica integro los hallazgos de los articulos
previos. El conocimiento adquirido sobre las estrategias de afrontamiento, la validacion del
instrumento, la evaluacion de la PR y las mejores practicas identificadas en la revision sistematica
guiaron la creacion de una intervencion personalizada, efectiva y basada en evidencia. Este
programa integra estrategias personalizadas y validadas empiricamente para fortalecer la PR en los
cuidadores, esto incrementara la resiliencia ante los estresores del cuidado a enfermos en

hemodidlisis promoviendo su bienestar emocional y su capacidad de afrontamiento.

Cada uno de los articulos realizados contribuye de manera directa al logro del objetivo
general de la tesis. La identificacion de estrategias de afrontamiento (Objetivo 1) establece las
bases para comprender el impacto del estrés en los cuidadores. La validaciéon del CRL (Objetivo
2) asegura la utilizacion de una herramienta fiable para medir la PR. La evaluacion de esta
personalidad (Objetivo 3) permite identificar las areas clave a trabajar. La revision sistematica
(Objetivo 4) ofrece un marco tedrico y empirico para el disefio del programa de intervencion

(Objetivo 5), el cual integra todos los hallazgos previos en una estrategia coherente y efectiva.

En definitiva, con la presente investigacion se espera contribuir desde el punto de vista
teorico al desarrollo de las categorias estudiadas, sobre todo: PR. Desde el punto de vista
metodolégico se disefiard una estrategia de intervencidn para contribuir a potenciar las
dimensiones de la PR en cuidadores de pacientes hemodializados. Ademads, se contard con una
caracterizacion del perfil de los cuidadores de pacientes hemodializados en Cuba, lo cual es

necesario para la elaboracion de futuras intervenciones.



También, desde el punto de vista econdmico y social se espera contribuir al desarrollo
personal del cuidador, quien, sin duda, le brindard un mejor cuidado a su paciente y evitara
enfermarse durante el proceso de cuidado o posteriormente, asi como contribuir desde el punto de
vista social con la salud de los pacientes y cuidadores, representard una disminucion en los gastos
que el pais dedica a la salud. La importancia practica y social de la presente investigacion se
sustenta en la carencia de investigaciones centradas en la PR en el cuidador de paciente
hemodializado. De este modo se puede concebir el disefio de intervenciones psicologicas que

incluyan los resultados de esta investigacion.

2. ESTADO DE LA CUESTION

2.1 Cuidadores de pacientes en hemodialisis: Perfil y desafios
2.1. 1. El perfil del cuidador de pacientes en hemodialisis

El cuidado de pacientes en hemodidlisis es una tarea desafiante que, en la mayoria de los
casos, es asumida por cuidadores informales, quienes suelen ser familiares cercanos como
conyuges, hijos adultos o hermanos. Estos cuidadores desempefian un rol fundamental en el
bienestar de los pacientes al brindar apoyo en multiples ambitos. Este acompafiamiento incluye
desde tareas fisicas, como ayudar en la movilidad o asistir en el tratamiento, hasta el apoyo
emocional, clave para enfrentar las limitaciones y el impacto psicoldgico de la ERC (Khouban-

Shargh et al., 2024; Supriati et al., 2024).

En particular, el perfil del cuidador de pacientes en hemodidlisis suele estar representado
por mujeres de mediana edad, con un nivel educativo medio o bésico y con una relacion familiar
directa con el paciente (Grau-Valdés et al., 2020; Lopez-Palma y Ortiz-Zambrano, 2021). Estas
personas asumen responsabilidades como el acompafiamiento a las sesiones de hemodidlisis, la
supervision del cumplimiento de las indicaciones médicas, el manejo de las restricciones dietéticas
y farmacologicas, asi como la atencion de posibles complicaciones de salud (Martinez et al., 2017;
Martinez et al., 2018; Grau-Valdés et al., 2019; Rodriguez y Meza, 2020). Esta labor requiere un
alto nivel de compromiso, adaptacion y constancia, dado el cardcter cronico de la enfermedad y la

complejidad de su tratamiento.

Ademas, desde el punto de vista emocional y psicoldgico, el cuidador de pacientes en
hemodialisis enfrenta niveles significativos de estrés y carga emocional. Las demandas constantes
del cuidado pueden derivar en agotamiento fisico y mental, conocido como “carga del cuidador”.
La rutina que implica asistir al paciente puede limitar las actividades laborales, sociales y

recreativas del cuidador, afectando su calidad de vida y aumentando el riesgo de aislamiento social



(Martinez et al., 2017; Cantillo-Medina et al., 2021; Grau et al., 2023). A pesar de estas
dificultades, muchos cuidadores encuentran motivacion en el vinculo afectivo que tienen con el

paciente y en el deseo de mejorar su calidad de vida (Prada-Pérez et al., 2021).

No obstante, existen estrategias que pueden aliviar la carga del cuidador y mejorar su
experiencia. El apoyo social, el acceso a recursos educativos sobre la ERC y la posibilidad de
compartir responsabilidades con otros miembros de la familia son herramientas clave. También es
fundamental que los cuidadores tengan acceso a redes de apoyo profesional, como grupos de
ayuda y orientacidn psicologica, para garantizar su bienestar y prevenir el desgaste emocional. De
esta manera, se puede contribuir no solo al bienestar del cuidador, sino también al manejo integral

del paciente en hemodidlisis (Cantillo-Medina et al., 2021).

Al mismo tiempo, desde un punto de vista psicoldgico y social, el perfil del cuidador de
pacientes en hemodialisis estd marcado por niveles elevados de estrés, fatiga y carga emocional.
La naturaleza cronica de la enfermedad renal y la dependencia del paciente de tratamientos
regulares generan una rutina restrictiva que puede impactar en un malestar psicologico del
cuidador (Monarrez-Espino et al., 2021; Duran-Badillo et al.,, 2023). Muchos enfrentan
dificultades para equilibrar sus responsabilidades laborales y familiares con las necesidades del
paciente, lo que puede derivar en aislamiento social y agotamiento fisico y mental (Gutiérrez et

al., 2020).

2.1.2. Factores de riesgo y proteccion en la salud mental de cuidadores de pacientes en
hemodialisis

Los factores estresores son aquellos estimulos, situaciones o condiciones internas o
externas que generan una respuesta de estrés en un individuo. Pueden ser fisicos, emocionales,
sociales o ambientales, y su impacto depende de la percepcion y los recursos del individuo para
enfrentarlos. Lazarus y Folkman (1984) los definen como "demandas internas o externas que son
percibidas como una amenaza para el bienestar del individuo y que exceden sus recursos para

manejarlas".

Asi, por ejemplo, los cuidadores de pacientes en hemodidlisis enfrentan una serie de
factores estresores que impactan tanto su salud fisica como emocional. Uno de los principales
desafios es la demanda constante de tiempo y energia. Las sesiones de hemodidlisis suelen
requerir multiples desplazamientos semanales a los centros médicos, ademas de largas horas de

espera durante el tratamiento (Ramirez et al., 2022; Mendoza y Oyola, 2023).



En particular, en Cuba, es comin que las sesiones de hemodialisis se realicen durante la
madrugada y que los pacientes y sus cuidadores enfrenten tiempos de espera prolongados debido a
frecuentes averias en los hemodializadores. Esta rutina restrictiva interfiere con otras
responsabilidades del cuidador, como el trabajo, el cuidado de otros familiares o sus actividades
personales, generando una sensacion de sobrecarga y agotamiento (Grau Valdés et al., 2025;

Hejazi et al., 2021; Ebadi et al., 2021).

Por otra parte, otro reto importante es el manejo de las restricciones dietéticas y
farmacologicas del paciente. Los cuidadores deben supervisar que el paciente cumpla con una
dieta estricta, equilibrando la ingesta de liquidos, sodio, potasio y fosforo, lo cual usualmente
genera ira y frustracion e impotencia en el paciente, lo que se deriva a su vez, en tensiones en el
hogar, que el cuidador debe manejar. También es responsabilidad del cuidador garantizar la
adherencia a los tratamientos farmacologicos y vigilar los posibles efectos secundarios (Lagos et

al., 2022).

Ademas, un factor estresante significativo es el impacto emocional derivado de la ERC.
Los cuidadores deben lidiar con el sufrimiento del paciente, los cambios en su estado de salud y
las posibles complicaciones que surjan. Esto puede generar ansiedad, sentimientos de impotencia
y temor al futuro (Martinez et al., 2022; Garcia-Aburto et al., 2023; Guzman et al., 2023;
Montalvo-Prieto et al., 2022). Los cuidadores suelen preocuparse por la posibilidad de que su ser
querido desarrolle complicaciones graves, asi como por su propia capacidad para continuar

brindandole apoyo en el tiempo (Martinez- Royert et al., 2020; Prada-Pérez et al., 2021).

También, otra consecuencia frecuente es la depresion, que puede surgir a partir de la
sensacion de aislamiento, la pérdida de tiempo personal y el sacrificio de otras areas de la vida,
como el trabajo, las relaciones sociales y las actividades recreativas. Los cuidadores suelen
experimentar sentimientos de tristeza, inutilidad y desesperanza, especialmente si perciben que el
estado del paciente no mejora o si se enfrentan a una enfermedad que no tiene cura, como es el

caso de la ERC (Antonio-Ledo et al., 2021; Ortiz et al., 2021).

Adicionalmente, la cronicidad de la enfermedad y la dependencia prolongada del paciente
en estos casos especificamente, dan lugar al agotamiento psicologico conocido como “desgaste
emocional del cuidador” (Akbari et al., 2023). A menudo, dicho agotamiento viene acompanado
de una disminucién de la empatia hacia el paciente, lo que puede generar sentimientos de culpa en

el cuidador y agravar su malestar (Martinez et al., 2020; Méndez et al., 2024).

En efecto, los cuidadores enfrentan una reduccion de su bienestar emocional, al priorizar

las necesidades del paciente sobre las propias. Esto puede generar frustracién y resentimiento,



incluso hacia el paciente o hacia otros miembros de la familia que no participan en las tareas de
cuidado (Monarrez-Espino et al., 2021). Por tanto, los cambios en la dindmica familiar representan
un reto significativo. La dependencia del paciente puede alterar las relaciones dentro del hogar,
generando tensiones y conflictos en torno a la distribucién de responsabilidades (Prada-Pérez et
al., 2021; Fuentes-Gonzalez y Diaz- Fernandez, 2023). A largo plazo, estos sentimientos pueden
danar las relaciones familiares y sociales, creando un ciclo de aislamiento y mayor carga

emocional.

También el estrés que representa el impacto econdémico es un aspecto recurrente. Aunque
los tratamientos de hemodialisis suelen estar cubiertos por sistemas de salud o seguros médicos,
los cuidadores a menudo deben afrontar gastos indirectos, como transporte, dietas especiales o
medicamentos adicionales. Para aquellos que necesitan reducir sus horas de trabajo o abandonar
sus empleos para cuidar al paciente, la situacion econdmica puede volverse atin mas dificil (Prada-

Pérez et al., 2021; Lopez et al., 2023; Hernandez-Zambrano et al., 2021).

Por otra parte, la falta de apoyo social y profesional es otro factor que incrementa el estrés.
Muchos cuidadores sienten que no tienen con quien compartir sus responsabilidades o expresar
sus emociones. La ausencia de redes de apoyo, como servicios comunitarios, deja al cuidador sin
descanso, lo que exacerba su carga. Por otra parte, la falta de capacitacion especifica sobre como
manejar al paciente, sus complicaciones y las emergencias generan inseguridad y preocupacion

(Prada-Pérez et al., 2021; Cantillo- Medina et al., 2021).

Todo lo anterior, genera un impacto en la salud personal del cuidador que actia como un
factor estresor adicional. El exceso de responsabilidades y el descuido de sus propias necesidades
fisicas y emocionales pueden provocar problemas de salud, como insomnio, depresion, dolores
musculares o enfermedades relacionadas con el estrés (Irianda-Gomez et al., 2020; Martinez
Pizarro, 2020; Reyes-Vega y Rivero-Méndez, 2021). Estos factores subrayan la importancia de
implementar estrategias y programas que reduzcan la carga de los cuidadores, promoviendo su

bienestar integral y garantizando un cuidado adecuado para los pacientes.

Sin embargo, existen factores de proteccion que pueden mitigar el impacto negativo del rol
de cuidador en su salud mental. Las redes de apoyo social, como el respaldo de familiares, amigos
o comunidades, ayudan a reducir la sensacion de aislamiento y permiten compartir
responsabilidades (Lopez-Palma y Ortiz-Zambrano, 2021; Martinez et al., 2022). La capacitacion
y educacion sobre la enfermedad y el tratamiento de hemodialisis fortalecen la confianza del
cuidador y disminuyen la ansiedad derivada de la incertidumbre (Martinez-Rojas, 2020; Ulco-

Bravo et al., 2022; Lagos et al., 2022). Por otra parte, la psicoterapia, ya sea individual o grupal,



ofrece un espacio para expresar emociones, aprender estrategias de afrontamiento y manejar el

estrés (Reyes-Vega y Rivero-Méndez, 2021; Guzman et al., 2023).

También el autocuidado es esencial como factor de proteccion. Dedicar tiempo a
actividades recreativas, mantener habitos saludables, como hacer ejercicio y dormir lo suficiente,
ayuda a preservar la salud fisica y emocional del cuidador (Lancho y Monje, 2023). Participar en
grupos de apoyo, donde puedan compartir experiencias y recibir empatia de otros cuidadores,
también es una herramienta valiosa (Guato-Torres y Mendoza- Parra, 2022). Finalmente, el
reconocimiento del rol del cuidador por parte del paciente, la familia o el sistema de salud
contribuye a fortalecer su motivacion y bienestar emocional (Roldan y Barrera, 2020; Prada-Pérez

et al., 2021).
2.1. 3. Estrategias de afrontamiento al estrés en cuidadores

Las estrategias de afrontamiento al estrés se refieren a los esfuerzos cognitivos,
emocionales y conductuales que un individuo utiliza para manejar las demandas internas o
externas que son percibidas como estresantes. Estas estrategias pueden estar dirigidas a resolver el
problema (afrontamiento enfocado en el problema) o a regular las emociones asociadas al estrés
(afrontamiento enfocado en la emocion). De acuerdo con Lazarus y Folkman (1984), el
afrontamiento es definido como "los esfuerzos cognitivos y conductuales, constantemente
cambiantes, que se desarrollan para manejar demandas internas o externas que son evaluadas

como excedentes o desafiantes para los recursos del individuo"

Serad preciso mostrar que el afrontamiento adaptativo y el desadaptativo son dos formas
opuestas de responder al estrés y los desafios. El afrontamiento adaptativo se refiere a estrategias
constructivas que permiten manejar las situaciones dificiles de manera efectiva, reducir el estrés y
promover el bienestar. Estas estrategias incluyen la resolucion de problemas, la busqueda de
apoyo social, la préactica de técnicas de relajacion y la reestructuracion cognitiva para interpretar

las situaciones desde una perspectiva mas positiva (Gémez-Maqueo y Rodriguez, 2020).

En contraste, el afrontamiento desadaptativo implica respuestas que, aunque pueden
proporcionar alivio temporal, a largo plazo resultan perjudiciales (Luna y Moncayo, 2022). Entre
estas se encuentran la evitacion, el consumo excesivo de sustancias, la negacion de los problemas
o la externalizacion de emociones a través de comportamientos agresivos (Fuster-Guillén et al.,

2021).

De esta manera, mientras que el afrontamiento adaptativo fomenta la resiliencia y el

crecimiento personal, el desadaptativo tiende a perpetuar el estrés y puede deteriorar la salud fisica



y emocional (Rico et al., 2020). Por ello, es imprescindible promover el desarrollo de habilidades

adaptativas para afrontar las dificultades de manera efectiva.

En definitiva, las estrategias de afrontamiento en el contexto de los cuidados son
fundamentales para que los cuidadores puedan manejar de manera efectiva las demandas fisicas,
emocionales y sociales asociadas a su rol. Estas estrategias se enfocan en fortalecer la capacidad
del cuidador para enfrentar el estrés, prevenir el agotamiento y promover su bienestar general, lo
que a su vez repercute positivamente en el paciente (Martinez et al., 2017; Grau-Valdés et al.,

2019; Domefio y de Olivera, 2022)

Por ejemplo, es importante que los cuidadores aprendan a priorizar y organizar su tiempo
para equilibrar las responsabilidades del cuidado con actividades personales que les resulten

placenteras y relajantes (Sargenton-Savon et al., 2023).

Ademas, contar con una red de apoyo solida, ya sea entre amigos, familiares o grupos de
apoyo para cuidadores, puede aliviar la sensacion de aislamiento y proporcionar un espacio para
compartir experiencias y emociones. Participar en comunidades de cuidadores permite obtener
orientacion practica, validacion emocional y nuevas perspectivas para afrontar los desafios (Rios-

Henao et al., 2021).

También el hecho de adquirir conocimientos sobre la enfermedad del paciente y las
técnicas de cuidado puede reducir la incertidumbre y aumentar la confianza del cuidador en su
capacidad para manejar situaciones dificiles. Muchas organizaciones ofrecen talleres, guias y
recursos educativos para apoyar a los cuidadores en su rol, como la APA, la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG), Family Caregiver Alliance (FCA) (EE. UU), Programa
Voluntarios por el Cuidado de Adultos Mayores (México), Carers Trust (Reino Unido), Ageing
Nepal, etc. (Lagos et al., 2022).

Otro aspecto de interés es aprender a decir "no" y delegar tareas es una estrategia esencial
para evitar la sobrecarga. Los cuidadores deben reconocer que no pueden hacerlo todo y buscar
apoyo de otros familiares, amigos o servicios profesionales, como cuidadores contratados o

programas comunitarios de asistencia (Marquez-Gonzalez et al., 2023).

También el manejo de las emociones es clave en el afrontamiento. Practicar técnicas de
relajacion como la meditacion, la respiracion profunda, el yoga o incluso actividades creativas
puede reducir los niveles de estrés. Ademas, contar con un espacio para expresar emociones, ya
sea a través de un diario o con un terapeuta, ayuda a procesar sentimientos de frustracion, tristeza

o culpa (Porras-Caballero et al., 2020).



Otro recurso consiste en buscar la ayuda de un profesional de la salud mental puede
proporcionar herramientas personalizadas para enfrentar el estrés. La TCC, por ejemplo, es eficaz
para identificar pensamientos negativos y reemplazarlos con perspectivas mas constructivas (De

las Mercedes et al., 2023).

Por otra parte, las tecnologias, como aplicaciones para la gestion de medicamentos,
calendarios compartidos y servicios de telemedicina, pueden aliviar parte de la carga logistica.
También es util identificar recursos locales, como servicios de respiro, transporte especializado y

asistencia médica a domicilio (Olivares-Roldan y Reyes Audiffred, 2023).

En definitiva, si bien el rol de cuidador puede ser desafiante, también ofrece oportunidades
para el crecimiento personal y emocional. Centrarse en los aspectos positivos, como la conexion
emocional con el paciente y el impacto significativo de su cuidado, puede proporcionar una mayor
sensacion de propdsito y satisfaccion (Fernandez et al., 2021; Esquivel et al., 2021). De esta
manera, implementar estrategias de afrontamiento adecuadas permite a los cuidadores proteger su
bienestar fisico y emocional mientras brindan un cuidado de calidad. Promover estas practicas
desde los sistemas de salud y las comunidades es necesario para garantizar una experiencia mas

sostenible y enriquecedora en este importante rol.
2.2. La Personalidad Resistente
2.2.1. Definicion y dimensiones de la PR

La PR, también conocida como "hardiness," fue conceptualizada por primera vez por
Suzanne Kobasa en la década de 1970, quien identifico ciertos rasgos que ayudan a las personas a
protegerse contra los efectos negativos del estrés cronico, fomentando una mayor resiliencia y
adaptabilidad. Se refiere a un conjunto de caracteristicas psicoldgicas que permiten a las personas
enfrentar el estrés y la adversidad de manera efectiva, manteniendo un alto nivel de
funcionamiento y bienestar. Esta personalidad no implica la ausencia de estrés o problemas, sino
una capacidad para abordar las dificultades como oportunidades de crecimiento y aprendizaje, en
lugar de amenazas insuperables (Kobasa, 1979; Kobasa et al., 1981; Kobasa et al., 1982; Moreno
et al., 2000; Godoy Izquierdo y Godoy et al., 2002; Fernandez-Lansac y Crespo, 2011; Mejia,
2017).

En particular, las dimensiones principales de la PR fueron especificadas y conceptualizadas
por Maddi (2002), quien establece tres dimensiones principales: el compromiso, el reto y el
control. Seglin este autor, las personas con PR muestran un fuerte sentido de compromiso con sus

actividades, relaciones y metas. En lugar de desconectarse o evitar las dificultades, se involucran



activamente en su entorno y encuentran propésito en lo que hacen, incluso en situaciones
adversas. Esta caracteristica les permite mantener la motivacion y encontrar significado en sus

experiencias, lo que refuerza su capacidad para superar desafios.

También el control, segun Maddi (2002), es otro rasgo esencial y se refiere a la percepcion
de dominio sobre los acontecimientos. Las personas resistentes creen que tienen la capacidad de
influir en los resultados de sus acciones, lo que las lleva a adoptar un enfoque proactivo para
resolver problemas. Aunque no siempre pueden cambiar la situacion, esta percepcion les da un

sentido de agencia y disminuye el impacto del estrés.

Finalmente, para las personas con PR, los cambios y las dificultades no son vistos como
amenazas, sino como oportunidades para aprender y crecer. Esta actitud hacia los desafios les
permite mantener la flexibilidad mental y emocional, adaptandose mejor a las circunstancias
cambiantes y reduciendo el riesgo de experimentar niveles elevados de ansiedad o desesperanza

(Maddi, 2002).

En conjunto, estas caracteristicas hacen que la PR actiie como un escudo frente al estrés,
promoviendo el bienestar incluso en situaciones complejas. Ademas, es importante destacar que
esta personalidad no es completamente innata; puede desarrollarse y fortalecerse a lo largo del
tiempo mediante experiencias de vida, entrenamiento en estrategias de afrontamiento y apoyo
social. Por ello, fomentar estas cualidades puede ser una herramienta poderosa para mejorar la

calidad de vida y la resiliencia de las personas cuidadoras.

Un aporte novedoso de la presente investigacion radica en distinguir de manera explicita
entre la Personalidad Resistente (PR) y la Resiliencia, no solo en el plano teoérico, sino también en
su operacionalizacion instrumental y en el disefio del programa de intervencion. Mientras que la
resiliencia se concibe como un proceso dindmico, multicausal y cambiante de adaptacion positiva
frente a la adversidad, la PR se entiende como un conjunto de rasgos disposicionales relativamente
estables (compromiso, control y desafio) que predisponen a la persona a responder de forma mas

adaptativa en situaciones de estrés (Bartone et al., 2022; Sorayyanezhad et al., 2022).

Esta distincion permitid, por una parte, precisar los marcos conceptuales que guian el
estudio, y por otra, seleccionar y validar instrumentos especificos que captan mejor las
dimensiones de la PR en cuidadores de pacientes en hemodialisis, asi como fundamentar la
construccion de un programa de intervencion psicologica orientado especificamente al
fortalecimiento de estos rasgos. Con ello, la tesis no solo contribuye a la discusion conceptual
entre ambos constructos, sino que aporta una innovacion practica al trasladar esa diferenciacion al

terreno metodoldgico y aplicado.



En el marco de esta tesis doctoral, la eleccion de la Personalidad Resistente como categoria
central responde a la necesidad de contar con un constructo tedrico operacionalizable y evaluable,
que permita disefiar un programa de intervencidon psicologica especifico para cuidadores de
pacientes en hemodidlisis. El estudio asume que, si bien la resiliencia ofrece una vision amplia del
fenémeno adaptativo, la PR aporta una base conceptual y practica mas concreta, al identificar
dimensiones precisas (compromiso, control y reto) que pueden ser potenciadas con estrategias de
intervencion cognitivo-conductuales, y en particular, con la terapia de aceptacion y compromiso
(ACT). En este sentido, la PR no solo constituye un marco tedrico fundamental para comprender
el afrontamiento del estrés en los cuidadores, sino también la variable objetivo del programa de
intervencion disefiado en esta investigacion, lo que le otorga un papel central tanto en la

justificacion conceptual como en la aplicacion practica del estudio.
2.2.2. Relacion entre el afrontamiento y el desarrollo de una PR

Las estrategias de afrontamiento efectivas fortalecen la resistencia frente a la adversidad,
mientras que una PR facilita la adopcion de mecanismos de afrontamiento adaptativos
(Bustamante et al., 2021; Pérez, 2023). Las caracteristicas propias de la PR estan estrechamente
vinculadas a estrategias de afrontamiento adaptativo, como la reestructuracion cognitiva, la
resolucion activa de problemas y la busqueda de apoyo social, que no solo mitigan el impacto del
estrés, sino que también refuerzan la percepciéon de competencia personal (Bustamante et al.,

2021).

Por ejemplo, cuando una persona enfrenta desafios con estrategias adaptativas, no solo
logra superar las dificultades inmediatas, sino que también desarrolla confianza en su capacidad
para manejar situaciones futuras, lo que fortalece la resiliencia. Este proceso retroalimentativo
contribuye a la consolidaciéon de una PR, que a su vez actua como un amortiguador frente al
estrés. Por el contrario, el uso repetido de estrategias de afrontamiento desadaptativas, como la
evitacion o la negacion, puede debilitar la capacidad de una persona para enfrentar futuras

adversidades, dificultando el desarrollo de una PR (Fernandez-Lansac y Crespo, 2011).

Ademas, la influencia del entorno juega un papel clave en esta relacion. Factores como el
apoyo social, las experiencias tempranas de éxito en la resolucién de problemas y la evaluacion
emocional contribuyen al desarrollo de estrategias adaptativas y una mayor resistencia
psicoldgica. En cambio, un entorno que refuerce patrones desadaptativos o que limite las
oportunidades para el afrontamiento efectivo puede dificultar este desarrollo (Ponce-Carbajal et

al., 2020; Villarreal, 2023). En definitiva, la interaccion dinamica entre afrontamiento y PR no



solo determina la capacidad de una persona para gestionar el estrés, sino que también influye

profundamente en su crecimiento personal y bienestar a largo plazo.
2.2.3. Factores que influyen en el desarrollo de una PR

El desarrollo de una PR estd influido por una combinacion de factores individuales,
sociales y contextuales que interactian a lo largo de la vida. Desde el punto de vista bioldgico,
diversos estudios han evidenciado que existe una predisposicion genética que puede influir en el

temperamento y en la capacidad individual para manejar el estrés (Amaya, 2019).

Por ejemplo, algunas investigaciones sugieren que ciertas variables genéticas pueden estar
asociadas con una mayor resiliencia, lo que facilita una respuesta adaptativa frente a los desafios
(Navas, 2023). El temperamento y las caracteristicas innatas, como la emocionalidad o la
impulsividad, también pueden afectar la forma en que una persona enfrenta las dificultades, lo que
implica que factores bioldgicos no son determinantes, sino que se combinan con otros factores

externos (Tarrillo, 2016; Carazo, 2018; Garcia Rincon et al., 2021).

En cuanto a los factores psicologicos, el desarrollo de una PR depende en gran medida de
las experiencias emocionales tempranas y de como estas influyen en la percepcion de uno mismo
y del mundo (Fuentes et al., 2011; Bustamante et al., 2021). La autoestima, la autocompasion y la
autoeficacia son claves en este proceso. Las personas que han sido capaces de superar obstaculos
en su vida temprana, o que han sido apoyadas en su capacidad para enfrentarlos, tienden a
desarrollar un mayor sentido de control sobre su entorno. Este sentido de control es una
caracteristica central de la PR (Fernandez-Lansac y Crespo, 2011; Moreno-Jiménez et al., 2012;

Maury-Ortiz et al., 2014).

También los factores sociales juegan un papel fundamental. Un entorno familiar afectivo,
en el que haya vinculos estrechos y una comunicacion abierta, fomenta el sentido de seguridad y
pertenencia, elementos cruciales para la resiliencia (Arias, 2016). Los cuidadores o padres que
modelan comportamientos de afrontamiento saludables y que permiten a los nifios experimentar
desafios dentro de un marco de apoyo emocional, contribuyen al desarrollo de habilidades

adaptativas.

De igual forma, el apoyo social a lo largo de la vida adulta, ya sea de amigos, pareja o
compaiieros de trabajo, también influye de manera significativa en la resistencia. Las personas que
cuentan con una red de apoyo sélida suelen ser mas capaces de percibir los retos como algo que
pueden manejar, ya que saben que pueden recurrir a otros en momentos de necesidad (Ponce-

Carbajal et al., 2020; Villarreal, 2023).



Por otro lado, las experiencias de vida son fundamentales para fortalecer una PR. A través
de la exposicion a situaciones dificiles o estresantes, las personas tienen la oportunidad de
desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas. Es sabido que quienes han experimentado
fracasos o pérdidas significativas y han logrado adaptarse, tienden a desarrollar una mayor
resiliencia. La clave estd en como estas experiencias son procesadas: si se perciben como
oportunidades de aprendizaje, las personas tienden a desarrollar una mentalidad de crecimiento,
caracteristica de la PR. Ademas, la forma en que se manejan las adversidades durante la adultez,
ya sea a través de la reestructuracion cognitiva o la gestion emocional, también contribuye a este

proceso (Fernandez-Lansac y Crespo et al., 2011; Mejia, 2017; Salazar et al., 2024).

También los factores culturales son otro componente importante en el desarrollo de la PR
(Ponce-Carbajal et al., 2020). Cada cultura tiene su propia manera de entender y manejar el estrés,
asi como las expectativas sobre como los individuos deben afrontar los desafios (Forjan y
Morelatto, 2018). En algunas culturas, el énfasis en la colectividad y el apoyo mutuo puede ser un
factor protector que fomente la resiliencia, mientras que, en otras, la autonomia individual y la
gestion independiente de los problemas puede ser mas valorada (Mercado et al., 2022; Cedefio et
al., 2023). Estas influencias culturales pueden moldear las actitudes hacia la adversidad y la

importancia que se le da al control, el compromiso y la aceptacion de los retos.

Por ultimo, los recursos externos, como el acceso a la educacion, el trabajo y la atencion
psicoldgica, juegan un papel esencial. La educacion no solo proporciona habilidades cognitivas y
técnicas, sino también herramientas psicoldgicas para manejar el estrés y los problemas. Las
personas que tienen acceso a servicios de apoyo psicoldgico, como terapia o programas de
bienestar, pueden desarrollar estrategias de afrontamiento mas efectivas. De igual forma, vivir en
un entorno donde se valoren y promuevan estas cualidades, como en comunidades que brindan
apoyo al bienestar emocional o que fomentan la solidaridad, puede facilitar el desarrollo de una

PR (Cabrerizo y Villacieros, 2019; Viladelbosch y Calvo, 2021).

Como puede verse, el desarrollo de una PR no es un proceso aislado, sino el resultado de
una interaccion continua entre la biologia, la psicologia, las experiencias de vida, el apoyo social y
los factores culturales. Las personas que logran integrar estas influencias de manera saludable
desarrollan una mayor capacidad para enfrentar y adaptarse a los retos, lo que les permite vivir

una vida mas plena y equilibrada, incluso en medio de las adversidades.
2.2.4. Relacion entre la personalidad resistente y el bienestar

Una PR promueve un mayor bienestar al permitir a las personas manejar el estrés de

manera efectiva, enfrentar los desafios con una actitud positiva y mantener una vision optimista



ante las dificultades (Luengo, 2016). Las personas con PR, caracterizadas por su sentido de
control, compromiso y reto, suelen experimentar menos ansiedad, depresion y agotamiento
emocional, ya que tienen una mayor capacidad para adaptarse a las adversidades y encontrar
significado incluso en situaciones dificiles. Al percibir los problemas no como amenazas
insuperables, sino como oportunidades para crecer y aprender, las personas resistentes pueden
mantener un sentido de autoeficacia y autoestima, lo que refuerza su bienestar general (Grau-

Valdés et al., 2020).

Ademas, la PR favorece la resiliencia, un factor clave en el bienestar mental, ya que las
personas con esta disposicion son capaces de recuperarse mas rapidamente de situaciones
estresantes y de mantener su estabilidad emocional frente a los desafios. Al mantener una actitud
proactiva ante el estrés y confiar en su capacidad para influir en su entorno, desarrollan una mayor
autocompasion y capacidad de autocuidado, lo que también favorece su bienestar emocional. Las
personas resistentes son mas propensas a tener un sentido de proposito y direccion en la vida, lo
que contribuye significativamente a su satisfaccion y felicidad a largo plazo (De Ledn y Villegas,

2018).

De ahi que las personas que carecen de estas caracteristicas pueden enfrentar mayores
dificultades para lidiar con el estrés, lo que puede llevar a la sensacion de desesperanza, angustia y
agotamiento emocional, afectando su bienestar subjetivo (Arias et al., 2020). Asi, la PR no solo es
una herramienta efectiva para manejar las adversidades, sino que también facilita un estilo de vida
mas equilibrado y positivo, reduciendo el riesgo de trastornos psicoldgicos y promoviendo una

salud mental dptima.
2.2.5. Caracteristicas de la PR en cuidadores de pacientes en hemodialisis

En cuidadores de pacientes en hemodidlisis, la PR juega un papel esencial para mantener el
bienestar tanto del cuidador, como del paciente. Los cuidadores que presentan caracteristicas de
PR suelen mostrar una notable capacidad para manejar el estrés que conlleva el cuidado continuo

de una persona con una enfermedad cronica (Bustamante et al., 2021).

En este sentido, el control es una de las principales caracteristicas en estos cuidadores para
afrontar este rol, quienes, cuando estan desgastados, tienden a percibirlo como algo que no pueden
manejar, sobre todo, las dificultades inherentes al cuidado de pacientes en tratamientos médicos
complejos como la hemodialisis. Estos cuidadores sienten que no pueden influir en la calidad de
vida del paciente y en la organizacion de su tiempo, lo que les da una sensacion de falta de

autoeficacia (Grau Valdés et al., 2024).



También el compromiso es otro rasgo esencial, ya que estos cuidadores se involucran
profundamente en la vida del paciente, mostrando una dedicacién constante para asegurar su
bienestar. Su sentido de proposito y conexion con el paciente les permite afrontar de manera mas
efectiva las demandas emocionales y fisicas del cuidado, pero pueden caer en la desmotivacion o
el agotamiento. Esta actitud de compromiso deberia permitirles gestionar las emociones dificiles
que pueden surgir durante el proceso de hemodialisis, como el miedo o la frustracion; sin
embargo, si es insuficiente, les cuesta mantener una postura activa y positiva frente a las

dificultades (Grau-Valdés et al., 2024).

Finalmente, el reto se manifiesta en la forma en que estos cuidadores interpretan los
obstaculos que enfrentan. Frecuentemente suelen ver los problemas asociados al tratamiento de
hemodialisis como insuperables. Lo ideal es que la PR les permita abordarlos como oportunidades
para aprender y mejorar sus habilidades de cuidado. Esta actitud les ofrece la posibilidad de
adaptarse rapidamente a los cambios que suceden en la salud del paciente, buscar soluciones
efectivas y mantener una mentalidad flexible ante imprevistos. Ademas, al enfrentar estos retos
con una perspectiva constructiva, los cuidadores desarrollarian una mayor resiliencia y
fortalecerian su capacidad para continuar en su rol sin experimentar agotamiento emocional severo

(Grau Valdés et al., 2024).

En conjunto, estas caracteristicas de control, compromiso y reto en cuidadores de pacientes
en hemodidlisis contribuirian a una gestion mas efectiva del estrés y a una mejor calidad de vida

para ambos, cuidador y paciente.
2.2.6. Métodos de evaluacion de la PR

La evaluacion de la PR es una alternativa fundamental para comprender coémo las personas
enfrentan y superan situaciones de estrés y adversidad. Especificamente, en contextos clinicos, es
muy importante, ya que permiten identificar fortalezas individuales y disefiar intervenciones para
incrementar la resiliencia y el afrontamiento efectivo. Para evaluar PR, los primeros instrumentos
utilizados fueron a partir de escalas ya existentes que median las dimensiones especificas del

concepto: compromiso, control y reto.

Conviene sefialar que en 1982 se construye la Unabridged Hardiness Scale (UHS)
desarrollada por Suzanne Kobasa y Salvatore Maddi, que fue una de las primeras en medir este
constructo. Esta escala evalia como las personas perciben las situaciones estresantes como
significativas y manejables, siendo una herramienta ampliamente utilizada en investigaciones

sobre estrés, salud y rendimiento. Esta escala, sin embargo, era muy larga, y el grupo de Kobasa



construy6d dos escalas breves, que se conocen como “2da generacion” de escalas. Estas son:

Abridged Hardiness Scale (AHS) y la Revised Hardiness Scale (RHS).

Posteriormente, a partir de las criticas a las escalas anteriores con respecto a la utilizacion
de indicadores negativos para la evaluacion de variables saludables aparecio la tercera generacion
de escalas: Personal Views Survey (PVS) (Hardiness Institute, 1985), creada también por Maddi y
sus colaboradores. Este cuestionario evalia de manera detallada las tres dimensiones clave de la
PR y cuenta con versiones actualizadas para distintas poblaciones, como estudiantes, empleados o
personas en recuperacion. Su flexibilidad lo hace ideal para contextos clinicos y organizacionales,

ayudando a predecir como los individuos enfrentan adversidades.

Por otra parte, la Dispositional Resilience Scale (DRS), desarrollada por Paul Bartone en
1989, se centra en evaluar los rasgos personales que permiten manejar el estrés de manera
efectiva. Su version mas conocida, la DRS-15, consta de 15 items y es ampliamente utilizada en
contextos laborales y militares debido a su brevedad y simplicidad. Por otro lado, la Resilience
Scale for Adults (RSA) (Hjemdal et al., 2001), aunque originalmente disefiada para medir la
resiliencia en general, también aborda factores relevantes como el control y la adaptacion, lo que

la hace util para evaluar aspectos de la PR en adultos.

Ademas de las escalas anteriormente mencionadas, directamente relacionadas con el grupo
de Kobasa, otras escalas tanto estandarizadas como no estandarizadas contintian proliferando. Este
es el caso de la Health Related Hardiness Scale que constituye una version de la escala original de
hardiness, UHS. (Pollock, 1986). Otros autores han optado por el uso de escalas alternativas para

la medida de las dimensiones del hardiness (Pefiacoba y Moreno Jiménez, 1998).

En el 2014, se desarrolla y valida el Cuestionario de Resistencia Laboral (CRL) y una
version para contextos no organizacionales del mismo, por un equipo de la Universidad Auténoma
de Madrid (Moreno-Jiménez et al., 2014). Este es el cuestionario que se utilizara en la presente

investigacion después de hacer una validacion del mismo en la poblacion cubana.

No obstante, en la literatura no se han encontrado muchos estudios hechos hasta el
momento en cuidadores de pacientes hemodializados, siendo esta poblacion muy vulnerable por
las caracteristicas del tratamiento y por lo prolongado del tiempo en el rol. Se resalta de esta forma
la necesidad de avanzar en el desarrollo de investigaciones y estudios que aporten validez y
fiabilidad al constructo PR, de forma que se propague el conocimiento y utilizacion del mismo en
el diagnostico y la intervencidn psicologica como una alternativa mas para propiciar el bienestar
enfatizando los factores protectores en la naturaleza humana que facilitan amortiguar eventos

vitales estresantes.



Hay que destacar que, en Cuba, contexto en el cual se desarrolla esta investigacion
doctoral, no existe una escala validada para evaluar PR. Por tanto, se desarroll6 una investigacion
con la finalidad de evaluar las propiedades psicométricas de este instrumento. Por esta razon se
determind validar el CRL (versién no laboral) en poblacion cubana para luego utilizarlo en la

evaluacion de la PR en cuidadores de pacientes hemodializados (Grau Valdés et al., 2020).

2.2.7. Validacion de cuestionarios para la PR. Consideraciones sobre la validez y fiabilidad

de las herramientas de evaluacion en contextos clinicos

La validacion de los cuestionarios para medir la PR es un proceso esencial para garantizar
que estas herramientas sean precisas, fiables y aplicables en distintos contextos, especialmente en
entornos clinicos. La validez de un instrumento se refiere a su capacidad para medir lo que
pretende evaluar, mientras que la fiabilidad asegura que los resultados obtenidos sean consistentes
y reproducibles. Estos dos aspectos son fundamentales para la credibilidad y utilidad de las
herramientas de diagnostico psicoldgico, en particular en la evaluacion de caracteristicas

complejas como el compromiso, el control y el desafio (Mirabal, 2020; Grau-Valdés et al., 2020).

En cuanto a la validez, los cuestionarios deben demostrar su capacidad para captar las
dimensiones teoricas de la PR. Esto se evalua a través de diferentes tipos de validez, como la
validez de constructo, que verifica si el instrumento mide efectivamente las tres dimensiones
fundamentales. También es importante la validez convergente, que evalia si los resultados del
cuestionario se correlacionan con otras herramientas que miden rasgos similares, como la
resiliencia o el afrontamiento adaptativo. En contextos clinicos, ademas, la validez predictiva es
crucial, ya que permite determinar si los niveles de PR se asocian con resultados positivos en

bienestar o adaptacion al estrés (Lopez et al., 2019).

En particular, la fiabilidad de estas herramientas se analiza mediante indicadores como la
consistencia interna y la estabilidad temporal. La consistencia interna se evaliia con coeficientes
como el Alfa de Cronbach, que mide la cohesion entre los items del cuestionario. Por otro lado, la
estabilidad temporal se examina mediante pruebas de test- retest, que evaluan si los resultados son
similares cuando se aplica el cuestionario en diferentes momentos. En contextos clinicos, donde
las decisiones terapéuticas pueden depender de estas mediciones, garantizar una alta fiabilidad es

esencial para evitar interpretaciones erroneas (Mirabal, 2020).

Ademas de la validez y la fiabilidad, es importante considerar la adaptacion cultural y
lingtiistica de los cuestionarios cuando se aplican en diferentes poblaciones. Las diferencias
culturales pueden influir en cdmo las personas responden a los items, lo que hace necesario

realizar estudios de validacion especificos en cada contexto. En entornos clinicos, donde se



evaltian individuos con diversas necesidades psicoldgicas, estas adaptaciones garantizan que las
herramientas sean inclusivas y pertinentes (Grau Valdés et al., 2020). En conjunto, la validacion
rigurosa de los cuestionarios asegura que sean instrumentos efectivos para la evaluacion y la

intervencion en salud.

Ademas, es importante tener en cuenta que la evaluacion de la PR debe realizarse bajo
estrictas consideraciones ¢ticas, especialmente debido a su impacto potencial en la salud
emocional, las relaciones laborales y las decisiones clinicas. Es fundamental garantizar la
confidencialidad de los datos recopilados, protegiendo la privacidad de los individuos y

asegurando que la informacidn obtenida se utilice inicamente con el propdsito acordado.

También, debe obtenerse el consentimiento informado de los participantes, explicando
claramente el objetivo de la evaluacion, el uso de los resultados y los posibles beneficios o riesgos
asociados. También es importante evitar la etiquetacion o el uso de los resultados para discriminar

o estigmatizar a los individuos.

Especialmente en entornos clinicos, se debe asegurar que las herramientas de evaluacion
sean culturalmente apropiadas y validadas para la poblacion especifica, evitando sesgos que

puedan generar interpretaciones inexactas o perjudiciales.
2.3. Intervencion psicologica en cuidadores
2.3.1. Tipos de intervenciones psicologicas en cuidadores

Los cuidadores, especialmente aquellos que apoyan a personas con enfermedades cronicas
o discapacidades, a menudo enfrentan altos niveles de estrés y desgaste emocional. Para atender
estas necesidades, existen diversos tipos de intervenciones psicologicas disefiadas para mejorar su
bienestar emocional y fisico. Estas intervenciones se pueden clasificar en programas individuales,
grupales y psicoeducativos, dependiendo del enfoque y las necesidades especificas de los

cuidadores.

En el caso de las intervenciones individuales, como las terapias psicoldgicas, estan
disefiadas para abordar las necesidades emocionales, cognitivas y conductuales de los cuidadores
de manera personalizada. La TCC es una de las mas utilizadas en este contexto, ya que se enfoca
en identificar y modificar los pensamientos automaticos negativos que pueden estar asociados a
emociones negativas o a conductas perjudiciales o de riesgo y que surgen debido a la presion

constante de las tareas de cuidado.

En general, un cuidador puede experimentar pensamientos recurrentes de insuficiencia o

culpa por no poder hacer "lo suficiente" por la persona a su cargo. La TCC ayuda a reemplazar



estos pensamientos con interpretaciones mas realistas y positivas, reduciendo asi el impacto del
estrés en su bienestar emocional. Ademas, esta terapia incluye estrategias conductuales, como la
planificacion de actividades placenteras o el establecimiento de limites saludables, que pueden

mejorar la calidad de vida del cuidador (Guardiola y Sanz-Valero, 2021; Reyes et al., 2021).

También algunas investigaciones abordan el desgaste fisico y emocional que experimentan
los cuidadores principales de personas con Alzheimer, conocido como "sindrome de sobrecarga",
como la de Poudevida et al. (2022). El estudio Efectividad de una intervencion psicoterapéutica
grupal en la mejora del bienestar de personas cuidadoras de un familiar con enfermedad de
Alzheimer tuvo como objetivo, evaluar la efectividad de un programa psicoterapéutico grupal
cognitivo-conductual en comparacion con un programa de acompafiamiento individual, y analizar

la sostenibilidad de sus beneficios tras un afio de seguimiento activo.

En este estudio multicéntrico, se asignaron 221 cuidadores a tres grupos: intervencion sin
seguimiento (GI), intervencion con seguimiento (GIS) y un grupo control (GC) de
acompanamiento con seguimiento. Tras la intervencidén de cuatro meses, se observaron mejoras
significativas en la percepcion de sobrecarga en los grupos GI y GIS en comparacion con el GC (p
= 0.0216). Ademas, los participantes del grupo GIS mostraron mayor utilidad percibida de la
intervencion (9.4/10) (Poudevida et al., 2022).

Tras un afio de seguimiento, el GIS presentd mejoras destacadas en estado de 4nimo,
resiliencia, apoyo social, calidad de vida general y mental (p < 0.05), mientras que el GC también
evidencio ciertos beneficios respecto al GI. El estudio concluye que las intervenciones
psicoterapéuticas grupales son eficaces para mejorar el bienestar de los cuidadores, especialmente
cuando se complementan con un seguimiento activo, lo que permite consolidar los aprendizajes y
lograr mejoras sostenibles. Entre las limitaciones se incluyen la falta de aleatorizacion y una alta
pérdida de participantes (48%) durante el seguimiento (Poudevida et al., 2022). Este trabajo
refuerza la importancia de las intervenciones psicosociales estructuradas para apoyar a los

cuidadores de personas con Alzheimer.

Por otra parte, el estudio “TCC para disminuir la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad” de Vega (2023) evalua los efectos de esta intervencion en cuidadores de personas
con discapacidad en el canton Salcedo, Ecuador. Se emple6 la Escala de Sobrecarga del Cuidador
de Zarit para medir los niveles de sobrecarga antes y después de la intervencion en una muestra de
50 cuidadores. Los resultados mostraron una disminucion significativa en la sobrecarga intensa
(del 64% al 42%), mientras que la ausencia de sobrecarga aument6 del 12% al 30% (p < 0.001)
(Vega, 2023).



Por tanto, la TCC demostro ser una herramienta eficaz para mejorar el bienestar integral de
los cuidadores, ayudandolos a identificar y modificar pensamientos disfuncionales, reducir el
estrés y mejorar su calidad de vida. Este trabajo destaca el valor de la TCC como una intervencion
practica y replicable para abordar los desafios emocionales y psicologicos de los cuidadores,

recomendando su inclusidon en programas de intervencion en este grupo vulnerable (Vega, 2023).

También otra investigacion que utiliza la TCC con buenos resultados es la de Yafté (2024).
El estudio Intervencidon en procesos cognitivos y estados de animo en cuidadoras primarias
informales de pacientes hemodializados aborda la problematica de las cuidadoras informales de
pacientes sometidos a hemodialisis, quienes enfrentan sobrecarga emocional y alteraciones
cognitivas debido a las demandas de su rol. Mediante un programa integral que combinan técnicas
como reestructuracion cognitiva, terapia emotiva-racional y estrategias neuropsicoldgicas

dirigidas a mejorar procesos como la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas.

Los resultados post-intervencion mostraron una mejora significativa en los estados de
animo, el desempefio cognitivo y la percepcion de carga de las cuidadoras, evidenciando la
efectividad de las intervenciones cognitivo-conductuales en esta poblacion vulnerable. Este
trabajo resalta la importancia de programas adaptados a las necesidades especificas de las
cuidadoras primarias informales, promoviendo su bienestar integral y fortaleciendo su capacidad

para desempeiar un rol critico en el cuidado de pacientes cronicos (Yafté, 2024).

También el estudio de Shakiba et al. (2020) evalu6é el impacto de una intervencion
cognitivo-emocional en madres de nifios con cancer hospitalizados en un area de quimioterapia.
La investigacion, un ensayo clinico aleatorizado, demostrd que esta intervencion de cinco sesiones
redujo significativamente los niveles de estrés postraumatico (de 46.18 a 25.92 en promedio) y
aumentd el crecimiento postraumatico (de 65.96 a 92.06 en promedio) en las participantes del

grupo de intervencion, comparado con un grupo control.

Por tanto, estos hallazgos resaltan la efectividad de estrategias que combinan aspectos
emocionales y cognitivos para mejorar la salud psicologica de los cuidadores principales. La
intervencion fomento la expresion emocional, el procesamiento cognitivo deliberado y estrategias
como el mindfulness y la redefinicion de valores, promoviendo una adaptaciéon positiva y un
fortalecimiento personal en situaciones de alta adversidad (Shakiba et al., 2020). Esto subraya la
pertinencia e importancia de implementar programas similares en contextos clinicos para apoyar a

los cuidadores de pacientes con enfermedades graves.

Un enfoque efectivo es la ACT, que se centra en ayudar a los cuidadores a aceptar las

emociones dificiles que surgen en su rol, como la tristeza, el miedo o la frustracion, sin tratar de



evitarlas o controlarlas excesivamente. En lugar de centrarse en cambiar los pensamientos, la ACT
fomenta la aceptacion de la realidad de la situacion y guia a los cuidadores hacia acciones que
estén alineadas con sus valores fundamentales, como el amor, la compasion o el compromiso con
el bienestar de sus seres queridos (Espinosa y Rogel, 2024; Aguilar et al., 2023). Gracias a este
tipo de terapia, el cuidador puede aprender a aceptar la incertidumbre sobre el futuro del paciente
y al mismo tiempo comprometerse con practicas de autocuidado que lo fortalezcan

emocionalmente.

Uno de los estudios que lo demuestran es el de Losada et al. (2015), el cual evaluo6 y
compar6 la efectividad de dos enfoques terapéuticos para reducir el malestar emocional en
cuidadores de personas con demencia: la TCC y la ACT. La TCC se centré en modificar
pensamientos disfuncionales relacionados con el cuidado y fomentar actividades gratificantes,
ademas de incluir técnicas de relajacion y habilidades para pedir ayuda. Por otro lado, la ACT
promovid la aceptacion de emociones y pensamientos adversos, el compromiso con valores

personales y acciones coherentes con ellos.

En definitiva, ambos enfoques demostraron ser utiles para atender las necesidades
emocionales de los cuidadores, destacando el potencial de las estrategias terapéuticas adaptadas al
contexto del cuidado para mejorar su bienestar y calidad de vida (Losada et al., 2015). Este
estudio subraya la importancia de personalizar las intervenciones y explorar enfoques

complementarios para maximizar su efectividad en distintos perfiles de cuidadores.

Por otra parte, el estudio de Fowler et al. (2021) “Feasibility and acceptability of an
acceptance and commitment therapy intervention for caregivers of adults with Alzheimer’s disease
and related dementias” explord la factibilidad, aceptabilidad y efectos preliminares de una
intervencion basada en la ACT para cuidadores de pacientes con Alzheimer u otras demencias
relacionadas. La intervencion, denominada TACTICs, consistid en seis sesiones telefonicas
semanales impartidas por personal no licenciado, enfocandose en habilidades como aceptacion de
experiencias internas, clarificacion de valores y accion comprometida. Los resultados mostraron
reducciones significativas y sostenidas en sintomas de ansiedad y sufrimiento psicolégico, junto
con una disminucidon en la carga del cuidador. La ACT destac6é como un enfoque util para
fomentar la flexibilidad psicolégica, ayudando a los cuidadores a manejar pensamientos y
emociones dificiles mientras se alinean con sus valores personales. Esto resalta su potencial como
intervencion progresiva y accesible, especialmente para cuidadores en zonas remotas 0 con acceso

limitado a recursos terapéuticos.



También el estudio piloto “Feasibility and preliminary effects of acceptance and
commitment therapy on reducing psychological distress and improving the quality of life of the
parents of children with cancer: A pilot randomised controlled trial” de Jin et al. (2023), evaluo la
viabilidad y los efectos preliminares de la ACT en padres de nifios con céancer. Este ensayo
aleatorizado incluy6 40 participantes y explord si ACT podia reducir el malestar psicologico y

mejorar la calidad de vida.

La intervencion consistié en cuatro sesiones breves, combinando formato presencial y en
linea, y se demostro altamente factible, con altas tasas de reclutamiento, retencion (95%) y
satisfaccion (94.7%). Los resultados preliminares mostraron mejoras significativas en la
flexibilidad psicologica y una reduccion en la culpa y la preocupacion, aunque no se observaron
cambios significativos en otros indicadores. El estudio destacd las ventajas de la accesibilidad y
flexibilidad de ACT, pero subrayé la necesidad de estudios mas amplios para confirmar estos
hallazgos y superar limitaciones como el tamafo reducido de la muestra y la falta de seguimiento

a largo plazo (Jin et al., 2023).

En resumen, ambos enfoques terapéuticos ofrecen beneficios importantes para los
cuidadores. La TCC proporciona herramientas concretas para manejar pensamientos y
comportamientos desadaptativos, mientras que la ACT promueve un enfoque mas flexible y
centrado en los valores, lo que resulta especialmente 1til en situaciones de cuidado prolongado o
de alto desgaste emocional. En conjunto, estas terapias permiten a los cuidadores desarrollar una
mayor capacidad de afrontamiento, reducir el riesgo de agotamiento y encontrar un mayor

equilibrio entre las demandas del cuidado y su bienestar personal.

Por otra parte, las intervenciones grupales ofrecen un enfoque colectivo que resulta
particularmente valioso para los cuidadores, quienes a menudo enfrentan aislamiento social y falta
de apoyo emocional debido a las demandas de su rol. Estos grupos crean un entorno seguro y
empatico donde los participantes pueden compartir sus vivencias, desafios y emociones, lo que no
solo fomenta un sentido de pertenencia, sino que también reduce la sensacion de soledad y
aislamiento que es comun en muchos cuidadores. El intercambio de experiencias permite a los
miembros del grupo aprender estrategias practicas y emocionales de quienes han enfrentado

situaciones similares, enriqueciendo su repertorio de afrontamiento (Lima et al., 2021).

Por ejemplo, un aspecto clave de estas intervenciones es que estan facilitadas por
profesionales de la salud mental, como psicologos o trabajadores sociales capacitados, quienes
estructuran las sesiones para maximizar su efectividad. Estos facilitadores pueden introducir

técnicas especificas, como el entrenamiento en mindfulness, que ayuda a los cuidadores a



desarrollar habilidades de atencion plena. El mindfulness ensefia a los participantes a concentrarse
en el momento presente sin juzgar sus pensamientos o emociones, lo que puede reducir
significativamente los niveles de estrés. En estos casos, es importante aprender a manejar
momentos de frustraciéon o cansancio extremo con mayor calma y claridad, evitando reacciones

impulsivas o agotadoras (Ramirez et al., 2022; De Almeida y Fontes, 2021).

En este orden, el trabajo de Tortosa Perucho (2024) presenta el disefio de un programa de
intervencion de terapia ocupacional basado en mindfulness para cuidadores principales de
pacientes post ictus. El objetivo es mejorar el bienestar y la calidad de vida de los cuidadores,
proporcionandoles herramientas para manejar el estrés, la ansiedad y los desafios emocionales
asociados a su rol. El programa consta de 9 sesiones, incluyendo una evaluacion inicial y otra de
seguimiento a los seis meses. Las técnicas empleadas, como la respiracion y la relajacion, se
inspiran en el Programa del Estrés Basado en la Atencion Plena (MBSR). Ademas, las actividades
incluyen talleres de mindfulness aplicados a la cocina, el ejercicio fisico suave y la arteterapia,
entre otros. El modelo combina enfoques del Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional y el Modelo de Ocupaciéon Humana (MOHO) (Kielhofner, 2017). El programa
MBSR, busca prevenir el agotamiento fisico y emocional, fomentar habitos saludables y
establecer un entorno de cuidado mas sostenible y es un ejemplo de como puede utilizarse el

mindfulness en estos casos.

Ademas, las intervenciones grupales proporcionan una red de apoyo social que es esencial
para el bienestar emocional de los cuidadores. Saber que no estan solos en sus desafios puede ser
profundamente reconfortante y motivador. Este apoyo social no solo fortalece la resiliencia
individual, sino que también promueve un entorno donde se comparten recursos practicos, como
informacion sobre servicios comunitarios o estrategias de cuidado mas efectivas. Algunos grupos
también incluyen actividades como el entrenamiento en habilidades de comunicacion o manejo del
tiempo, lo que ayuda a los cuidadores a optimizar sus esfuerzos y equilibrar mejor sus

responsabilidades (Bernabéu-Alvarez et al., 2020; Cardenas y Ortiz, 2022).

En ultima instancia, las intervenciones grupales no solo ofrecen herramientas practicas y
emocionales, sino que también contribuyen a fortalecer la autoestima y la sensacion de eficacia de
los cuidadores. A través del aprendizaje mutuo y el apoyo compartido, los cuidadores pueden
encontrar un espacio para expresar sus preocupaciones, aprender nuevas perspectivas y recargar
sus recursos emocionales, mejorando asi tanto su calidad de vida como su capacidad para brindar

cuidado a largo plazo.



Sin duda, las intervenciones psicoeducativas son fundamentales para empoderar a los
cuidadores con conocimientos y herramientas practicas que les permitan manejar de manera mas
efectiva los desafios asociados con su rol. Estas intervenciones suelen estructurarse en talleres,
seminarios o programas interactivos que combinan la ensefianza tedrica con actividades practicas.
Uno de los aspectos centrales de estas sesiones es proporcionar informacion especifica sobre las
condiciones de salud de la persona a cargo, incluyendo pautas sobre el manejo de sintomas,
administracion de medicamentos, prevencion de complicaciones y técnicas basicas de cuidado
fisico (Avilés et al., 2020). Este enfoque ayuda a los cuidadores a sentirse mds preparados y

seguros en sus responsabilidades diarias.

Ademas, las sesiones suelen incluir talleres sobre manejo del tiempo y comunicacion
efectiva. Los cuidadores aprenden a priorizar tareas, delegar responsabilidades cuando sea posible
y crear rutinas que les permitan cumplir con las demandas del cuidado sin sacrificar su propio
bienestar. Es necesario enseflar técnicas para establecer limites claros con familiares o
profesionales de la salud, asi como estrategias para expresar sus necesidades y preocupaciones de
manera asertiva. Estas habilidades de comunicacion son especialmente utiles para mantener
relaciones positivas y evitar conflictos en contextos de cuidado prolongado (Carrillo et al., 2021;

Diaz y Manrique, 2021).

El articulo de Cheng et al. (2019) explora los mecanismos terapéuticos de la intervencion
grupal de busqueda de beneficios (Benefit-Finding Therapy, BFT) para cuidadores familiares de
pacientes con Alzheimer. Mediante un ensayo controlado aleatorizado con 129 participantes, se
evalu6 como la autoeficacia para controlar pensamientos perturbadores (SE-CUT) y otros factores
mediaban los efectos de la BFT en sintomas depresivos y la carga global de los cuidadores. Los
resultados mostraron que la BFT mejor6 la SE-CUT, que a su vez redujo significativamente los
sintomas depresivos, pero no tuvo un efecto mediador en la carga global. Aunque el aspecto
positivo del cuidado aument6, no se asocid directamente con los resultados. El estudio destaca la
importancia de promover la funcionalidad positiva de los cuidadores y sugiere que la SE-CUT es
un mecanismo clave en la efectividad de la BFT, mientras que otros factores requieren mas
investigacion. Limitaciones incluyen el tamafio de muestra reducido y la falta de andlisis mas

profundos de otros mecanismos (Cheng et al., 2019).

Ademas, otro componente importante de las intervenciones terapéuticas es el enfoque en el
autocuidado. A menudo, los cuidadores descuidan su salud fisica y emocional debido a las
exigencias de su rol, lo que puede conducir a agotamiento, estrés cronico e incluso problemas de

salud mental. Los talleres sobre autocuidado ensefan estrategias practicas, como incorporar



actividades relajantes en la rutina diaria, técnicas de manejo del estrés y la importancia de
mantener una dieta equilibrada y actividad fisica regular (Guato- Torres et al., 2022; Lancho y
Monje, 2023). Estas practicas no solo benefician al cuidador, sino que también mejoran la calidad

del cuidado que pueden brindar.

Asimismo, estas intervenciones abordan temas emocionales profundos, como la gestion del
duelo anticipado, que es comln entre los cuidadores de personas con enfermedades terminales o
degenerativas. A través de estas sesiones, los cuidadores pueden explorar sus sentimientos de
pérdida, tristeza o temor, y aprender maneras saludables de procesar estas emociones. También se
les orienta sobre como prepararse para transiciones dificiles, como la progresion de la enfermedad
o el fallecimiento del paciente, y como encontrar apoyo en estas etapas (Goémez et al., 2023;

Mena-Gutiérrez et al., 2024).

Un estudio que demuestra su efectividad en este enfoque se presenta en el articulo de Pérez
y de la Vega (2023), el cual revisa la eficacia del autocuidado como componente en las
intervenciones dirigidas a cuidadores informales de personas con demencia. La revision paraguas
sintetiza evidencia de multiples estudios y destaca que estas intervenciones, aunque muestran
efectos positivos moderados en la reduccion de depresion, ansiedad y sobrecarga, tienen niveles
bajos de significacion estadistica. Se concluye que el autocuidado puede beneficiar tanto a los
cuidadores como a los pacientes al mejorar la calidad de vida de ambos, pero su efectividad varia
segun el enfoque de las intervenciones, siendo las terapias grupales y cognitivo-conductuales las
mas eficaces. Limitaciones incluyen la heterogeneidad metodoldgica y el posible solapamiento
entre estudios. Los autores subrayan la necesidad de investigaciones futuras para afinar las

técnicas y maximizar su impacto.

Por ultimo, las intervenciones psicoeducativas suelen incluir informacion sobre el acceso a
recursos y redes de apoyo comunitario. Esto puede abarcar desde guias sobre servicios médicos y
legales hasta programas de asistencia financiera o grupos de apoyo locales. Conocer estas
opciones permite a los cuidadores reducir su carga y acceder a ayuda profesional o comunitaria
cuando sea necesario. En conjunto, estas intervenciones no solo fortalecen las habilidades
practicas de los cuidadores, sino que también promueven su bienestar emocional, preparandolos

para afrontar los desafios de manera mas equilibrada y efectiva.

Finalmente, algunos programas combinan enfoques, como las intervenciones integrales que
incluyen componentes educativos, emocionales y practicos. Estas pueden ser presenciales o

virtuales, adaptandose a las necesidades de los cuidadores. En todos los casos, el objetivo



principal es aliviar la carga del cuidado y mejorar la calidad de vida tanto del cuidador como del

enfermo a su cargo (Mesa et al., 2020; Vazquez et al., 2023).

E estudio de Cerquera et al. (2022) desarrolla un manual practico y tedrico para la
implementacion de un programa multicomponente con intervencion transdisciplinar dirigido a
cuidadores informales de pacientes con Alzheimer. La propuesta aborda las principales
problematicas de esta poblacion: la sobrecarga emocional y fisica, asi como el impacto negativo
en la calidad de vida. El programa integra disciplinas como psicologia, fisioterapia y
fonoaudiologia, y se estructura en cuatro fases: evaluacion inicial, transicion y respiro,
intervencion y evaluacion de impacto. Incluye siete sesiones enfocadas en aspectos clave como
autocuidado, habilidades comunicativas, interaccion social y apoyo profesional. La metodologia
combina técnicas de psicoeducacion, actividades vivenciales y talleres practicos, promoviendo el
bienestar integral del cuidador y fortaleciendo su red de apoyo. Este manual se presenta como una
herramienta clave para mejorar la calidad de vida y la salud biopsicosocial de los cuidadores,

mientras reduce la carga asociada al cuidado de pacientes con Alzheimer (Cerquera et al., 2022).
2.3.2. El papel de la resiliencia y la PR en las intervenciones psicolégicas

Las intervenciones actuales dirigidas a los cuidadores de pacientes en hemodialisis han
mostrado resultados positivos en diversos aspectos, aunque también presentan algunas debilidades
que generan desafios importantes. En términos generales, estas intervenciones, que suelen incluir
apoyo psicoldgico, formacion educativa y estrategias para el manejo del estrés, han demostrado

ser efectivas para reducir los niveles de ansiedad y depresion en los cuidadores.

Asimismo, muchas de ellas han mejorado la calidad de vida percibida por los cuidadores al
proporcionarles herramientas practicas para gestionar mejor las demandas fisicas y emocionales
asociadas con el cuidado de un paciente crénico. Ademads, los programas educativos han
incrementado el conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento, lo que ha fortalecido la
confianza de los cuidadores en su capacidad para brindar apoyo adecuado (Bernabéu-Alvarez et

al., 2020; Flujas-Contreras et al., 2021).

No obstante, los desafios persisten. Uno de los principales obstaculos es la accesibilidad de
las intervenciones, ya que no todos los cuidadores tienen el tiempo, los recursos o el acceso
geografico necesario para participar en programas de apoyo, especialmente en areas rurales o en
contextos socioecondémicos desfavorecidos (Pascual de la Pisa et al., 2020). Ademas, muchas
intervenciones no estan personalizadas, lo que limita su efectividad al no abordar las necesidades
especificas de cada cuidador. La carga emocional acumulada, combinada con el agotamiento

fisico, también puede dificultar que los cuidadores se beneficien plenamente de las estrategias



ofrecidas. Otro desafio importante es la falta de integracion de estas intervenciones en el sistema
de salud, lo que genera barreras para su sostenibilidad y amplia implementaciéon (Tinoco-

Camarena et al., 2022).

Aunque las intervenciones actuales tienen un impacto positivo en la vida de los cuidadores
de pacientes en hemodidlisis, es necesario desarrollar estrategias mas accesibles, personalizadas y
sostenibles para superar las debilidades existentes. Integrar un enfoque multidisciplinario y
holistico en el disefio de estas intervenciones podria ser clave para optimizar su efectividad y

garantizar que lleguen a quienes mas lo necesitan (Elias-Viramontes et al., 2020).

En definitiva, la resiliencia y la PR desempenan un papel fundamental en el éxito de las
intervenciones psicologicas, especialmente en contextos de alta adversidad. La resiliencia,
entendida como la capacidad de una persona para adaptarse y recuperarse frente a situaciones
dificiles, actia como un factor protector que puede potenciar los efectos positivos de las

intervenciones.

En el sentido anterior, las personas que muestran mayor resiliencia suelen disponer de
mayor flexibilidad cognitiva, habilidades de afrontamiento mas efectivas y una actitud positiva
ante los desafios, lo que facilita la incorporacion de herramientas y estrategias proporcionadas
durante el tratamiento psicologico. Estas caracteristicas permiten que los individuos no solo se
recuperen de eventos traumaticos, sino también crezcan a partir de ellos, fortaleciendo su bienestar

general (Mercado et al., 2019; Rueda y Cerezo, 2020).

Un ejemplo de este tipo de intervenciones es el trabajo de Pérez (2023), quien propone un
plan mediante un Grupo de Ayuda Mutua (GAM) para fomentar el autocuidado en cuidadores
familiares de pacientes que asisten al Hospital de Dia del Nuevo Hospital Rio Cuarto San Antonio
de Padua. Basandose en la necesidad de atender la vulnerabilidad de los cuidadores debido a la
carga emocional y fisica del cuidado, el GAM se organiza en seis encuentros quincenales
disefiados para promover la resiliencia, compartir experiencias y brindar apoyo emocional.
Ademas, el plan utiliza herramientas de evaluacion pre y post intervencion, como una escala de
resiliencia y un cuestionario ad hoc, para medir el impacto en la calidad de vida de los
participantes. Este enfoque busca no solo mejorar el bienestar de los cuidadores, sino también
fortalecer el vinculo con los pacientes y la familia, contribuyendo a una atencion integral y

sostenible en el tiempo.

Por otro lado, la PR, que se caracteriza por atributos como el compromiso, el control y la
percepcion de los desafios como oportunidades, también influye de manera significativa en los

resultados de las intervenciones. Este tipo de personalidad fomenta un enfoque activo hacia la



resolucion de problemas, lo que aumenta la adherencia al tratamiento y mejora la capacidad para
enfrentar el estrés. Las personas con PR tienden a interpretar las adversidades de forma menos
amenazante, lo que reduce el impacto emocional negativo y facilita la busqueda de soluciones
(Maddi, 2002; Mejia, 2017). Ademas, este rasgo puede ser modelado e incorporado en las
intervenciones, ayudando a desarrollar estas cualidades en aquellos que inicialmente carecen de

ellas.

Sin embargo, es importante reconocer que no todas las personas muestran altos niveles de
resiliencia o poseen rasgos de PR al inicio de una intervencion. Por ello, muchas estrategias
terapéuticas buscan desarrollar estas capacidades mediante técnicas como el entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, el fortalecimiento del soporte social y la reestructuracion cognitiva.
Estas herramientas permiten a los individuos enfrentar sus dificultades de manera mas efectiva y

construir recursos internos que promuevan su bienestar a largo plazo.

En particular, el trabajo de Trejos Parra et al. (2021) desarrolla un programa modelo de
educacion experiencial orientado al desarrollo de PR en estudiantes de atencidon prehospitalaria,
con el objetivo de prevenir el sindrome de desgaste ocupacional. El programa esta fundamentado
en teorias de estrés laboral y PR, combinando enfoques como las actitudes resistentes, estrategias
de afrontamiento y autocuidado. Se disefaron y validaron sesiones basadas en el modelo de
aprendizaje experiencial de Kolb, integrando etapas como experiencia concreta, reflexion,
conceptualizacion y experimentacion. El estudio utilizé un disefio mixto, incluyendo una fase
cuasiexperimental y una cualitativa, encontrando mejoras significativas en actitudes resistentes y
estrategias de afrontamiento en los participantes. Los resultados subrayan la importancia de
promover recursos psicoldgicos para enfrentar demandas laborales y prevenir el estrés cronico en
el contexto de la atencion prehospitalaria. Este trabajo representa un aporte significativo a la
promocion de la PR frente al estrés, siendo el unico identificado en la literatura que aborda
especificamente esta tematica en estudiantes de atencion prehospitalaria. Su disefio y validacion

marcan un precedente importante para la prevencion del sindrome de desgaste ocupacional.

Sin embargo, no se han encontrado investigaciones con este enfoque en cuidadores,
quienes también enfrentan altos niveles de estrés y vulnerabilidad emocional. Este vacio en la
evidencia destaca la necesidad de desarrollar intervenciones dirigidas a los cuidadores, adaptando

principios de la educacion experiencial y fortalecimiento de la PR.
2.3.3. Fundamentos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

La ACT es un enfoque terapéutico innovador que pertenece a la tercera ola de terapias

cognitivo-conductuales y contextuales. Desarrollada en la década de 1980 por Steven C. Hayes y



sus colaboradores, la ACT se centra en mejorar la flexibilidad psicologica de las personas,
definida como la capacidad de adaptarse de manera efectiva a las demandas del entorno mientras
se actila en consonancia con valores personales significativos. A diferencia de las terapias
tradicionales, que suelen centrarse en la modificacion directa de pensamientos o emociones, la
ACT adopta una postura de aceptacion hacia las experiencias internas y promueve el compromiso
con acciones alineadas con los valores del individuo (Hayes, 2015). La ACT se basa en la Teoria
de los Marcos Relacionales (RFT, por sus siglas en inglés), una teoria del lenguaje y la cognicion
que explica como los seres humanos crean redes de significados a través del lenguaje y como estas
redes pueden generar sufrimiento. Segin la ACT, el sufrimiento humano es una consecuencia
natural del lenguaje y la cognicién, que nos permite anticipar el futuro, recordar el pasado y
reflexionar sobre nosotros mismos. Sin embargo, este mismo lenguaje puede llevarnos a quedar
atrapados en patrones de evitacion experiencial, es decir, intentos de evitar o controlar
pensamientos, emociones o sensaciones desagradables que, paraddjicamente, intensifican el

malestar (Madriz y Henderson, 2012; Gaitan, 2017).

En especial, el modelo de ACT se organiza en torno a seis procesos fundamentales que

trabajan juntos para promover la flexibilidad psicologica, segin Hayes (2015):

1. Aceptacion: Consiste en abrirse y permitir las experiencias internas, en lugar de luchar
contra ellas o evitarlas. Implica reconocer que las emociones y pensamientos dificiles son

parte natural de la experiencia humana.

2. Defusion cognitiva: Busca cambiar la relacion con los pensamientos, ayudando a las
personas a verlos como eventos mentales, en lugar de verdades absolutas que deben guiar
sus acciones. Esto se logra mediante técnicas que descontextualizan los pensamientos,

como repetir una palabra hasta que pierda su significado literal.

3. Contacto con el momento presente: Este proceso fomenta la atenciéon plena
(mindfulness) y el compromiso con el aqui y el ahora, ayudando a reducir la rumiaciéon y la

preocupacion excesiva sobre el pasado o el futuro.

4. Sentido de si mismo como contexto: En lugar de identificarse completamente con los
pensamientos y emociones, la ACT promueve una perspectiva desde el Yo observador, que

permite prestar atencion a las experiencias internas sin quedar atrapado en ellas.

5. Clarificacion de valores: Este proceso ayuda a las personas a identificar y conectar con

lo que es realmente importante para ellas, proporcionando una guia clara para sus acciones.



6. Accion comprometida: Implica tomar medidas concretas y efectivas para vivir de
acuerdo con los valores personales, incluso cuando surgen barreras emocionales o

cognitivas.

El objetivo principal de la ACT es promover la flexibilidad psicologica, que permite a las
personas enfrentar situaciones dificiles con una mentalidad abierta y orientada hacia sus valores.
En lugar de evitar el dolor emocional o intentar controlar las circunstancias externas, la ACT
ensefia a aceptar la realidad tal como es y a comprometerse con acciones significativas que
mejoren la calidad de vida (Andino, 2017). Esta forma de terapia se ha utilizado con éxito en una
amplia gama de trastornos psicoldgicos, como ansiedad, depresion, dolor crénico y trastornos por
abuso de sustancias. Ademas, su enfoque en valores y aceptacion lo hace aplicable en contextos no
estrictamente clinicos, como el desarrollo personal y la mejora del bienestar general (Losada et al.,

2015; Espinosa y Rogel, 2024).
2.3.4. Aplicacion de ACT en la intervencion con cuidadores

La ACT se ha mostrado especialmente util en intervenciones dirigidas a cuidadores,
quienes a menudo enfrentan altos niveles de estrés, agotamiento emocional y sentimientos de
frustraciéon o culpa. Estos desafios suelen estar acompafiados de pensamientos negativos
recurrentes y una tendencia a evitar emociones dificiles, lo que puede exacerbar el malestar. En
este contexto, la ACT ofrece un enfoque efectivo al fomentar la aceptacion de las experiencias
internas dificiles y el compromiso con acciones alineadas con los valores del cuidador, como el

amor, la dedicacion o el deseo de proporcionar bienestar al ser querido.

Por ejemplo, uno de los principales beneficios de la ACT para los cuidadores es su
capacidad para ayudarles a manejar la evitacion experiencial. En lugar de tratar de suprimir o
controlar pensamientos como “No soy suficiente” o emociones como la tristeza, los cuidadores
aprenden a observar estas experiencias desde una posicion de curiosidad y aceptacion. A través de
la defusion cognitiva, pueden reducir el impacto negativo de estos pensamientos, viéndolos como
eventos pasajeros en lugar de realidades absolutas. Esto facilita una relaciéon mas saludable con su
mundo interno, disminuyendo el estrés asociado con la lucha contra sus propias emociones

(Aguilar et al., 2023; Quintero, 2023).

También la ACT promueve el contacto con el momento presente, una habilidad crucial para
los cuidadores, quienes a menudo estan atrapados en preocupaciones sobre el futuro del paciente o
remordimientos por decisiones pasadas. Al cultivar la atencion plena, los cuidadores pueden
centrar su energia en el aqui y el ahora, lo que no solo mejora su bienestar emocional, sino que

también les permite responder de manera mas efectiva a las necesidades inmediatas del paciente.



Ademas, la clarificacion de valores ayuda a los cuidadores a conectar con lo que realmente
importa para ellos, como su compromiso con el cuidado y la calidad de la relacion con el ser
querido, proporcionando un sentido de proposito que puede aliviar la carga emocional (Losada et

al., 2015).

Ademas, la accion comprometida, otro pilar de ACT, resulta especialmente valiosa en la
vida cotidiana del cuidador. A pesar de los momentos de agotamiento o duda, la ACT les alienta a
tomar medidas concretas en linea con sus valores, como establecer limites saludables, buscar
apoyo social o realizar actividades que promuevan su autocuidado (Erretegui, 2023). Estas
acciones no solo fortalecen su capacidad para continuar cuidando, sino que también mejoran su

calidad de vida en general.
2.3.5. Beneficios de ACT para potenciar la PR en cuidadores

La ACT ofrece importantes beneficios para potenciar la PR en cuidadores, un rasgo que es
fundamental para enfrentar las demandas emocionales y fisicas asociadas con su rol. La PR,
caracterizada por una percepcion de control sobre la vida, el compromiso con las tareas y la
capacidad de ver los desafios como oportunidades de crecimiento, puede fortalecerse
significativamente mediante los principios y técnicas de la ACT. Esto se debe a que la ACT
fomenta habilidades que ayudan a los cuidadores a manejar el estrés, adaptarse a las adversidades

y mantenerse enfocados en sus valores y objetivos personales.

Ademas, un beneficio clave de la ACT es su capacidad para desarrollar la aceptacion, una
habilidad que permite a los cuidadores manejar las emociones y pensamientos dificiles sin sentirse
abrumados (Rey, 2004; Mairal, 2007; Hayes, 2015). La aceptacion ayuda a normalizar el malestar
emocional asociado con su rol, reconociendo que estas experiencias son parte natural de la vida en
lugar de percibirlas como fallos personales. Esta perspectiva reduce la autocritica y fomenta una

mentalidad de compromiso y resiliencia, que son esenciales para una PR.

También la ACT fortalece el sentido de control interno mediante el uso de la defusion
cognitiva. Esta técnica ensefia a los cuidadores a distanciarse de pensamientos automaticos
negativos que pueden minar su confianza o aumentar el estrés (Rey, 2004; Valencia y Castaio,
2022; Celi, 2024). Al aprender a observar sus pensamientos de manera objetiva, los cuidadores
son mas capaces de centrarse en lo que pueden controlar, como sus acciones y respuestas, en lugar
de preocuparse por aspectos fuera de su alcance. Este enfoque contribuye directamente al

desarrollo de la percepcion de control, un componente central de la PR.



Por otra parte, otro beneficio importante de la ACT es la clarificacion de valores, que ayuda
a los cuidadores a identificar lo que realmente importa en sus vidas y alinear sus acciones con esos
valores (Gonzalez et al., 2013; Gaitan, 2017; Valencia y Castafio, 2022). Al conectar con sus
motivaciones profundas, como el amor, la compasion o el deseo de ayudar, los cuidadores
encuentran un propdsito que les da fuerza incluso en los momentos mas dificiles. Este
compromiso con sus valores no solo refuerza su sentido de compromiso, sino que también les

permite ver las adversidades como oportunidades para vivir una vida con significado.

Finalmente, ACT promueve la accion comprometida, que impulsa a los cuidadores a tomar
medidas practicas en linea con sus valores, incluso cuando enfrentan barreras emocionales o
contextuales (Gaitan, 2017; Barreto-Zambrano et al., 2024; Espinosa y Rogel, 2024). Esta
capacidad para actuar con intencidn, a pesar del estrés o el agotamiento, fortalece la capacidad del

cuidador para adaptarse y perseverar, caracteristicas esenciales de una PR.
3. Resumen

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica global que afecta al
10% de la poblaciéon mundial, con mas de 850 millones de personas afectadas. Su prevalencia es
especialmente alta en paises de ingresos bajos y medios debido al acceso limitado a diagndstico y
tratamiento. En Cuba, la ERC afecta entre el 8% y el 12% de los adultos, con la hipertension y la
diabetes como principales causas. No obstante, el pais ha implementado programas efectivos de

prevencion y manejo, logrando tasas de progresion mas bajas que en otras regiones.

Con relacion al tratamiento, la hemodidlisis, por excelencia, resulta esencial para la
insuficiencia renal cronica, impone una carga significativa sobre los cuidadores. El cuidado de
pacientes en hemodidlisis recae principalmente en cuidadores informales, generalmente familiares
cercanos, quienes enfrentan una serie de desafios fisicos, emocionales y sociales. Este rol
demanda un alto nivel de compromiso, ya que implica asistir a sesiones de hemodilisis,
supervisar el tratamiento y brindar apoyo emocional. Sin embargo, la carga del cuidador puede

generar estrés, fatiga, aislamiento social y problemas emocionales, como ansiedad y depresion.

Conviene destacar que, entre los principales factores de riesgo para el cuidador, se
encuentran la demanda de tiempo y energia, las restricciones dietéticas y farmacologicas del
paciente, el impacto emocional de la enfermedad y la inestabilidad econdomica. No obstante,
existen factores de proteccion que pueden mitigar estos efectos negativos, como el apoyo social, la
capacitacion sobre la enfermedad, el acceso a terapia psicoldgica y la implementacion de
estrategias de autocuidado. Ademads, el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas,

como la organizacion del tiempo, la delegacion de responsabilidades y el manejo de emociones,



contribuye a mejorar la calidad de vida del cuidador. En este sentido, el respaldo de redes
comunitarias y de salud es importante para reducir la carga y promover el bienestar integral de

quienes desempefan este papel fundamental.

También, para mitigar los efectos negativos relacionados con el rol, la intervencion
psicoldgica se presenta como una herramienta necesaria. Terapias cognitivo-conductuales
tradicionales y otras variantes mas contemporaneas como la de aceptacion y compromiso (ACT),
han demostrado ser efectivas para mejorar el bienestar psicoldgico de los cuidadores, reduciendo

su riesgo de depresion y desgaste.

En particular, se ha demostrado que el fortalecimiento de la personalidad resistente (PR) es
fundamental para que los cuidadores afronten mejor la adversidad y brinden una atenciéon de
mayor calidad. Ademads, la intervencion psicoldgica ayuda a prevenir el aislamiento social,
promoviendo redes de apoyo y estrategias para el manejo del estrés. En conjunto, estas medidas
no solo benefician a los cuidadores, sino que también mejoran el bienestar de los pacientes en

hemodialisis.

En relacion con la PR (hardiness), conceptualizada por Suzanne Kobasa en los afos 70, se
mencionan un conjunto de caracteristicas psicologicas que permiten afrontar el estrés y la

adversidad con resiliencia.

Segiin Maddi (2002), se compone de tres dimensiones clave: compromiso, control y reto.
Las personas con PR encuentran significado en sus experiencias, sienten que pueden influir en los
acontecimientos y ven los desafios como oportunidades de crecimiento. El afrontamiento
adaptativo fortalece la resistencia ante la adversidad, mientras que una PR facilita estrategias
efectivas para manejar el estrés. Factores como el apoyo social, la reestructuracion cognitiva y la

experiencia de superacion contribuyen a esta interaccion.

En cuanto a su origen, el desarrollo de la PR depende de factores bioldgicos
(predisposicion genética y temperamento), psicolégicos (autoestima, autoeficacia), sociales
(apoyo familiar y comunitario), culturales (valores y normas sobre afrontamiento) y contextuales
(educacion, acceso a recursos de apoyo). La PR esta relacionada con un mayor bienestar, menor
ansiedad y depresion, y una mayor capacidad de adaptacion. Permite gestionar el estrés de manera
mas efectiva, promoviendo estabilidad emocional y satisfaccion vital. La PR podria ayudar a
sobrellevar la carga emocional y fisica del cuidado. Sin embargo, los cuidadores suelen
experimentar desmotivacion, agotamiento y sensacion de falta de control. Fomentar el desarrollo

de estas caracteristicas ayudaria a mejorar su bienestar y el del paciente.



En general, la investigacion resalta la importancia de desarrollar y validar instrumentos
adecuados para medir la PR, especialmente en poblaciones vulnerables como los cuidadores de
pacientes con enfermedades cronicas. Una vez validado el instrumento, y evaluada la PR en
cuidadores, se disefié una intervencion que contribuya a afrontar de manera adecuada el rol que les
ha tocado asumir como cuidadores. Dicha intervencidon, ademads, debe disminuir la carga y los

sintomas depresivos y ansiosos en los mismos.

Ademas, otro componente clave de las intervenciones psicoeducativas es la ensefianza de
estrategias de autocuidado, dado que los cuidadores suelen descuidar su propia salud. Programas
como los descritos por Guato-Torres et al. (2022) y Lancho y Monje (2023) enfatizan la
importancia de habitos saludables, técnicas de relajacion y el manejo del duelo anticipado,

especialmente en enfermedades degenerativas.

Después de revisar los aspectos mas importantes de las intervenciones psicologicas

dirigidas a cuidadores, se resume que deben incluir:

* Intervenciones terapéuticas individuales, como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
tradicional y la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) de tercera generacion, que
ayudan a manejar pensamientos disfuncionales, reducir la ansiedad y fomentar la

flexibilidad psicologica.

* Intervenciones terapéuticas grupales, que ofrecen apoyo emocional y estrategias de
afrontamiento a través de la interaccion con otros cuidadores y el uso de técnicas como el

mindfulness.

* Intervenciones psicoeducativas, enfocadas en el aprendizaje de técnicas de cuidado,
manejo del tiempo, comunicacion efectiva y autocuidado, promoviendo una mayor

sensacion de control y bienestar.

Dado que, cada una de estas estrategias ofrece beneficios significativos, y su
implementacion depende de las necesidades y caracteristicas del cuidador, se destaca Ia
importancia de combinar enfoques para maximizar los resultados y proporcionar un apoyo integral

a esta poblacion vulnerable.

Al mismo tiempo, las intervenciones psicologicas para cuidadores de pacientes en
hemodialisis han demostrado ser efectivas para reducir la ansiedad y la depresion, mejorar la
calidad de vida y fortalecer la confianza en su rol. Sin embargo, enfrentan desafios como la falta
de accesibilidad, la personalizacion insuficiente y la integracion limitada en los sistemas de salud.

La resiliencia y la PR son factores muy importantes en el éxito de estas intervenciones. La



resiliencia permite a los cuidadores adaptarse a la adversidad, mientras que la PR, caracterizada
por el compromiso, el control y la percepcion de los desafios como oportunidades, facilita el

afrontamiento del estrés.

En particular, estudios recientes han resaltado la importancia de fomentar estas
caracteristicas en los cuidadores. Un ejemplo es el Grupo de Ayuda Mutua (GAM) de Pérez
(2023), disefiado para fortalecer la resiliencia a través de encuentros estructurados. También se
destaca el trabajo de Trejos Parra et al. (2021), que desarrolld6 un programa de educacion
experiencial para promover la PR en estudiantes de atencion prehospitalaria, aunque no se han

encontrado estudios similares en cuidadores.

Por tanto, este vacio en la investigacion sugiere la necesidad de adaptar estrategias basadas
en educacion experiencial y fortalecimiento de la PR para cuidadores, con el fin de mitigar el

estrés y mejorar su bienestar.
Asi, el presente trabajo tiene como objetivos los siguientes:
Objetivo general:

* Disefiar un programa de intervencidén psicoldgica que contribuya a potenciar

componentes de la PR en cuidadores de pacientes hemodializados.
Objetivos especificos:

1. Determinar las estrategias de afrontamiento al estrés empleadas en cuidadores de

pacientes en hemodialisis.

2. Validar el Cuestionario de Resistencia Laboral (CRL) version no laboral en la poblacion

cubana.
3. Evaluar la PR y sus dimensiones en cuidadores de pacientes en hemodidlisis.

4. Realizar una revision sistematica para evaluar la efectividad de intervenciones aplicadas

a cuidadores familiares en el ambito de la salud

5. Definir los componentes, estructura y metodologia del programa de intervencion
psicologica orientado a potenciar dimensiones de la PR en cuidadores de pacientes

hemodializados.

En el articulo titulado “Estrategias de afrontamiento al estrés en cuidadores de pacientes en
hemodialisis” se realiza una investigacion cuantitativa, con enfoque descriptivo-correlacional,
realizada con 48 cuidadores en el Hospital Docente "Arnaldo Milian Castro" en Cuba durante

2016. Este estudio tenia como objetivo determinar las estrategias de afrontamiento al estrés



empleadas en cuidadores de pacientes en hemodidlisis y establecer la correlacion entre las

estrategias y la variable edad de los cuidadores.

Conforme a los resultados de dicho estudio se demostrd que el 81% de los cuidadores son
mujeres, con una edad promedio de 48 afos y un nivel de escolarizacion medio-superior. La
mayoria ha desempefiado el rol de cuidador entre 1 y 10 afios, y un 50% ha abandonado su empleo
para dedicarse al cuidado. Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron la focalizacion
en la solucion del problema y la reevaluacion positiva, lo que indica una orientacion hacia la
resolucion de dificultades en lugar de una respuesta emocional. Otras estrategias identificadas

incluyen la busqueda de apoyo social, la evitacion y el recurso a la religion.

Ademas, se encontr6 una correlacion débil entre la edad de los cuidadores y las estrategias
de afrontamiento, lo que sugiere que la edad no es un factor determinante en la adopcioén de
estrategias. Los resultados coinciden con estudios previos que destacan el predominio de mujeres
en el rol de cuidadoras y el impacto emocional y fisico de esta labor. El estudio ratificé que el
cuidado de pacientes en hemodidlisis es una actividad altamente estresante, que exige el uso de
estrategias efectivas para minimizar sus efectos negativos. Se recomendd el desarrollo de

programas de apoyo psicoldgico y social para mejorar la calidad de vida de los cuidadores.

También en este articulo se identificaron principalmente estrategias de afrontamiento
centradas en la solucion de problemas y la reevaluacion positiva, lo que reflejaria una tendencia
hacia el enfrentamiento activo del estrés. Sin embargo, al profundizar en los hallazgos, se
evidencio que estas estrategias no siempre se correspondian con el impacto emocional observado
en los cuidadores, muchos de los cuales reportaban altos niveles de sobrecarga y agotamiento,

incluso utilizando estrategias consideradas adaptativas.

Por tanto, este desfase entre las estrategias declaradas y las vivencias reales llevo a
cuestionar si el enfoque centrado unicamente en las estrategias de afrontamiento era suficiente
para explicar el modo en que los cuidadores enfrentaban el estrés cronico asociado al rol de
cuidado. Por esta razon, se consider6 necesario explorar otras variables psicologicas que pudieran
ofrecer una comprension mas profunda y estable del afrontamiento en estos contextos,

especialmente aquellas que capturan aspectos disposicionales més estables del individuo.

En consonancia con estos resultados se evidencid la necesidad de realizar una validacion
del cuestionario de PR como una herramienta complementaria para evaluar esta categoria en
cuidadores de pacientes en hemodidlisis. La PR, entendida como una disposicion relativamente
estable que incluye el compromiso, el control y la percepcion de los desafios como oportunidades

de crecimiento, podria ofrecer una explicaciéon mas coherente de por qué algunos cuidadores, a



pesar de enfrentar circunstancias altamente estresantes, logran mantener un mayor bienestar

psicologico.

Por tanto, este enfoque permite ir mas alla del andlisis situacional del afrontamiento,
integrando dimensiones de la personalidad que influyen en la forma en que las personas
interpretan y responden al estrés. Por tanto, la validacion de este instrumento se presenta como un
paso necesario para enriquecer la evaluacion del bienestar psicologico en cuidadores,
complementando las estrategias de afrontamiento con una mirada mas profunda y estructural de

los recursos personales que median su experiencia.

Luego se presenta el articulo 2, “Propiedades psicométricas del Cuestionario de PR
(version no laboral) en la poblacion cubana”. Este documento investiga las propiedades
psicométricas del Cuestionario de PR en una muestra de la poblacion cubana, destacando su
importancia para evaluar la resiliencia y su relacion con la salud. Se realizé un estudio con 400
participantes, estableciendo un modelo trifactorial como el mas efectivo, con buena fiabilidad en
sus subdimensiones. El cuestionario resultdé ser un instrumento valido y fiable, proporcionando

una herramienta util para futuras investigaciones en el ambito de la salud.

En particular, los participantes eran provenientes de diversas provincias del pais, con una
edad promedio de 48 afios. Los analisis realizados indicaron que el modelo trifactorial, compuesto
por las dimensiones de control, implicacion y reto, estructurado ademas con un factor de segundo
orden, fue el que mejor se ajustd a los datos. Las dimensiones del cuestionario mostraron una
buena confiabilidad global (0=0.83) y una consistencia interna adecuada en cada una de las
subescalas (control y reto: a=0.77; implicacion: 0=0.70). Asimismo, se hall6 evidencia de validez
concurrente al comparar los resultados del cuestionario con los de la escala de resiliencia de
Connor-Davidson, lo cual respalda la solidez del instrumento. Estos resultados enfatizan la
importancia de adaptar y personalizar el cuestionario para su uso eficaz en distintos contextos y
poblaciones dentro del ambito de la salud, al tiempo que se subraya la necesidad de continuar
profundizando en el estudio del constructo de PR, especialmente entre profesionales

especializados en psicologia.

La investigacion publicada y presentada como articulo 3 “Evaluacion de la PR en
cuidadores de pacientes en hemodialisis” evalua la PR en cuidadores de pacientes en hemodidlisis
en Cuba, encontrando un predominio de caracteristicas de PR a nivel global y por dimensiones
especificas (compromiso, control y reto). Se analizaron 358 cuidadores, destacando una mayoria
de sexo femenino y niveles de escolaridad de secundaria bésica y técnico medio. Esta evaluacion

sugiere que los cuidadores presentan un nivel medio de PR, siendo las dimensiones de Control y



Compromiso las que obtuvieron las puntuaciones mas altas, en contraste con la dimension de
Reto, que presentd valores mas bajos. Estos resultados resaltan la importancia de continuar
investigando en esta linea, especialmente mediante la implementacion de estrategias de
intervencion que fortalezcan los recursos personales de los cuidadores y mejoren su bienestar

emocional.

En consonancia con lo anterior, se desarroll6 una revision sistemdtica que queda publicada
en el articulo 4 “Evaluacion de la efectividad en las intervenciones aplicadas a cuidadores
informales en el &mbito de la salud. Una revision sistematica”. En la revision se destaca que el
bienestar de estos cuidadores se ve seriamente comprometido debido al aumento de la carga
psicoldgica y emocional que implica cuidar a personas con enfermedades cronicas. De 21 articulos
seleccionados para el andlisis, la mayoria estan centrados en intervenciones dirigidas a este grupo,
destacando el uso de enfoques como la TCC y el apoyo psicoeducativo. Se observo que las
intervenciones que combinan apoyo social y estrategias practicas resultan ser las mas efectivas,
aunque muchas presentan limitaciones metodologicas que restringen la generalizacion de sus
resultados. Entre las principales dificultades abordadas se encuentran la sobrecarga, la depresion y
la ansiedad, siendo estas también las variables mas evaluadas en las investigaciones. Las
intervenciones tecnoldgicas, como las plataformas digitales y aplicaciones moviles, han ganado
terreno, aunque su efectividad sigue siendo moderada en comparacion con los métodos

presenciales.

No obstante, la calidad metodologica de los estudios ha mejorado en los ultimos afios,
aunque persisten problemas relacionados con el tamafio reducido de las muestras y su escasa
representatividad. Finalmente, se destaca que las intervenciones menos eficaces son aquellas
basadas unicamente en la entrega de informacién o en el contacto telefonico sin un componente

estructurado de apoyo emocional o estratégico.

Es por ello que en el disefio del programa de intervencion psicologica orientado a potenciar
la PR en cuidadores de pacientes en hemodialisis se tomd en cuenta que las intervenciones mas
efectivas para este grupo son aquellas que integran apoyo social y estrategias practicas, superando
las limitaciones de enfoques meramente informativos o basados en contacto teleféonico. En este
sentido, la combinacion de técnicas tradicionales (o convencionales) de TCC y de la ACT en el
presente programa responde directamente a esta evidencia, al ofrecer un enfoque activo,

experiencial y personalizado.

En efecto, la inclusion de herramientas como el mindfulness y la clarificacion de valores

contribuye no solo a reducir la sobrecarga, la ansiedad y la depresion —principales dificultades



identificadas en los estudios—, sino también a fomentar una perspectiva positiva y un mayor
sentido de proposito, elementos esenciales en la consolidacion de una PR. Asi, el programa se
alinea con las tendencias actuales en intervenciones mas eficaces, proponiendo un abordaje
integral que favorece el bienestar emocional y el crecimiento personal de los cuidadores frente a

los desafios del cuidado cronico.

En definitiva, con esta intervencién se busca mejorar la resiliencia de los cuidadores,
fomentar actitudes positivas, y fortalecer su bienestar general para que puedan afrontar las
dificultades inherentes al cuidado diario. Para ello, se combina la TCC convencional con la ACT,
abordando, en un contexto flexible que incorpore los valores y favorezca la aceptacion y la
implicacion o compromiso, tanto los pensamientos como las emociones negativas que afectan el

bienestar de los cuidadores.

En particular, una de las técnicas clave del programa es el mindfulness, que se introduce
con el fin de ayudar a los cuidadores a observar sus emociones sin identificarse completamente
con ellas, facilitando asi una gestion mas saludable del estrés. Ademds, se incorpora la
clarificacion de valores, mediante la cual los participantes identifican qué es verdaderamente
importante para ellos, alineando sus acciones cotidianas con sus principios personales, lo que
fortalece su sentido de proposito y motivacion. También se trabaja el reencuadre de los desafios
del cuidado, ensefidandoles a reinterpretar los problemas como oportunidades para el crecimiento

personal, lo que contribuye al desarrollo de una mentalidad resiliente y positiva.

Conviene senalar que el programa estd estructurado en tres fases: una inicial de
sensibilizacion, una fase central dedicada a potenciar las dimensiones de la PR —como el control,
la implicacion y el reto—, y una etapa final de reforzamiento y seguimiento. A lo largo de todo el
proceso se implementa un sistema de evaluacion continua, que permite monitorear el progreso de
los participantes e identificar areas que requieren ajustes, garantizando asi una intervencion

adaptada y efectiva.

Como conclusiones se puede destacar que las enfermedades cronicas no transmisibles,
como la insuficiencia renal cronica (IRC), presentan un desafio significativo para la salud publica,
afectando no solo a los pacientes, sino también a sus cuidadores, quienes enfrentan estrés y
dificultades emocionales. En este contexto, el papel de los cuidadores adquiere una importancia
central, ya que son ellos quienes enfrentan desafios fisicos y emocionales constantes al acompafiar

a pacientes en tratamiento de hemodialisis.

De manera especial, la PR, definida por las dimensiones de compromiso, control y reto,

emerge como un recurso psicoldgico clave para gestionar el estrés asociado a esta labor. En



estudios previos, se han identificado estrategias de afrontamiento eficaces, como la solucion de
problemas y la reevaluacion positiva, mientras que otras, como la expresion emocional y la

evitacion, son menos utilizadas.

A partir de estos resultados, se ha disefiado un programa de intervencion psicoldgica
dirigido a potenciar la PR de los cuidadores, integrando técnicas de TCC y mindfulness para
promover una mejor adaptacion al estrés. Es importante sefialar, que la evaluacion sistemética de
la efectividad del programa resulta esencial para garantizar su impacto sostenido en la calidad de
vida tanto de los cuidadores como de los pacientes. Ademads, se enfatiza la necesidad de que estas
intervenciones sean holisticas e integrativas, considerando el contexto cultural en el que se

insertan los cuidadores, con el fin de maximizar su pertinencia y eficacia.

Sin embargo, el estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar sus resultados. En primer lugar, el tamano muestral fue reducido, lo cual limita la
posibilidad de generalizar los hallazgos a poblaciones mas amplias, especialmente en contextos
culturales, sociales y econdomicos diversos como los que enfrentan los cuidadores de pacientes con
enfermedades cronicas. Ademas, la metodologia empleada para la recoleccion de datos se basé en
instrumentos de auto-reporte, lo que puede introducir sesgos relacionados con la deseabilidad
social o la falta de autoconciencia de los participantes, afectando la objetividad de los datos

obtenidos.

Otra limitacion relevante es la escasa diversidad demografica de la muestra, ya que una
composicion homogénea en cuanto a género, edad o nivel educativo puede no representar
adecuadamente la heterogeneidad de los cuidadores en diferentes contextos. Asimismo, la
implementacion practica de los programas disefiados enfrenta algunos problemas, como la
duracioén e intensidad de las intervenciones, que podrian no ser viables para todos los cuidadores
debido a limitaciones de tiempo y prioridades personales, lo que impacta su adherencia y

efectividad.

Ademads, a esto se suma la escasez de recursos econdmicos y humanos dentro del sistema
de salud, que puede dificultar la capacitacion de facilitadores y la financiacion necesaria para
ejecutar los programas a gran escala. Finalmente, tanto los cuidadores como las instituciones
pueden mostrar resistencia al cambio, especialmente si perciben que las intervenciones exigen un
compromiso de tiempo que no pueden asumir, lo cual representa un obstaculo adicional para la

sostenibilidad y eficacia del programa.

Por tanto, para futuras investigaciones, se recomienda profundizar en el andlisis de como

las distintas dimensiones de la PR —como el compromiso, el control y el reto— se relacionan con



las estrategias de afrontamiento del estrés en diversos contextos y tipos de cuidado. Ademas, es
necesario disefar y evaluar intervenciones psicologicas que promuevan activamente la percepcion
de los cambios como oportunidades de crecimiento personal, potenciando el desarrollo de la PR

en general y de sus distintas dimensiones.

Otro aspecto relevante es la validacion del instrumento de evaluacion de la PR en
diferentes poblaciones y contextos culturales, con el fin de asegurar su aplicabilidad y precision en
entornos diversos. También se sugiere la incorporacion de enfoques cualitativos, que permitan
explorar de manera mas profunda las experiencias subjetivas de los cuidadores, aportando una

vision mas rica y contextualizada del fendmeno.

Asimismo, seria valioso realizar comparaciones entre cuidadores informales y
profesionales, asi como entre quienes cuidan a pacientes con distintas enfermedades cronicas, para
identificar diferencias en los niveles de PR y en sus necesidades psicoldgicas. Finalmente, se
destaca la importancia de investigar el uso de herramientas tecnologicas como plataformas
virtuales o aplicaciones moviles, que podrian ampliar el alcance del programa de intervencion y
facilitar la participacion de los cuidadores en entornos con limitaciones de tiempo o acceso

presencial.

En resumen, se considera que esta tesis representa una valiosa contribucion al campo del
cuidado informal en contextos de enfermedades cronicas, al abordar de manera innovadora la
relacion entre la PR y el afrontamiento del estrés en cuidadores de pacientes en hemodialisis. A
través del disefio e implementacion de un programa de intervencion psicologica fundamentado en
enfoques terapéuticos contemporaneos como la TCC, la aceptacion y compromiso, y el
mindfulness, esta investigacion no solo enriquece la comprension tedrica del fendmeno, sino que
también propone una herramienta practica y adaptable para fortalecer el bienestar emocional de

los cuidadores.

En efecto, al integrar perspectivas cuantitativas y proyecciones de aplicacion real, la tesis
abre nuevas lineas de investigacion y ofrece una base solida para futuras intervenciones que
consideren tanto las particularidades culturales como las necesidades subjetivas de esta poblacion.
En este sentido, la propuesta se erige como un aporte significativo a la psicologia de la salud y al
desarrollo de politicas de apoyo més humanas y eficaces para quienes sostienen, muchas veces en

silencio, el cuidado de los mas vulnerables.

4. Conclusiones y aportaciones



Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan uno de los mayores
desafios para la salud publica global debido a su alta prevalencia, progresion lenta y
consecuencias prolongadas (Grau, 2017). Entre estas, la insuficiencia renal crénica (IRC) destaca
por su impacto devastador en la calidad de vida de los pacientes y sus familias, asi como por los
altos costos y la complejidad de su tratamiento (Martinez-Rodriguez et al., 2017). En Cuba, donde
cerca del 10 % de la poblacion adulta padece IRC (MINSAP, 2019), la carga recae no solo en los
sistemas de salud, sino también en los cuidadores principales, quienes enfrentan desafios fisicos,
emocionales y sociales significativos (Pantaleén y Cardenas, 2022; Guzman et al., 2023; Garcia et

al., 2023).

En particular, el presente estudio, tuvo como objetivo disefiar un programa de intervencion
para potenciar la PR en cuidadores de pacientes en hemodidlisis, parti6 de la necesidad de abordar
las repercusiones negativas del rol de cuidador, especialmente el estrés cronico y las emociones
negativas asociadas a esta actividad. La PR, entendida como una disposicion basada en las
dimensiones de compromiso, control y reto (Kobasa, 1982), ofrece un marco prometedor para
fortalecer los recursos psicoldgicos de los cuidadores y promover estrategias adaptativas frente al

estrés (Moreno Jiménez et al., 2005; Lopez Bustamante et al., 2021).

Ademas, el enfoque del modelo de Kobasa, subraya la importancia de fomentar actitudes
protectoras y estilos de afrontamiento funcionales en los cuidadores, mejorando su calidad de vida
y su capacidad para gestionar el estrés inherente al cuidado. Este enfoque innovador no solo busca
mitigar las dificultades que enfrentan los cuidadores, sino también potenciar su bienestar integral
mediante intervenciones que promuevan el compromiso con el rol, el locus de control interno y la

flexibilidad cognitiva frente a los desafios (Gil-Girbau et al., 2021; Pena y Extremera, 2010).

A continuacion, se presentan los hallazgos y principales aportaciones del estudio,
destacando su contribucioén a la literatura existente y su relevancia para el disefio de intervenciones

efectivas en el ambito del cuidado de pacientes con enfermedades cronicas.

El articulo Estrategias de afrontamiento al estrés en cuidadores de pacientes en
hemodialisis (Martinez Rodriguez et al., 2017) ofrece valiosas conclusiones y aportaciones sobre
el rol del cuidador principal en este contexto. El estudio, realizado con una muestra de 48
cuidadores, destaca que la mayoria son mujeres (81 %), con una edad promedio de 48 afios y un
nivel de escolaridad medio superior. Ademas, la mayor parte de los cuidadores (54 %) han
desempefiado este rol durante 1 a 10 afos, lo que coincide con el tiempo habitual de tratamiento

de los pacientes.



En cuanto a las estrategias de afrontamiento al estrés, se identificaron como predominantes
aquellas focalizadas en la solucion del problema y la reevaluacién positiva, mientras que
estrategias como la expresion emocional abierta y la evitacion fueron menos comunes. El estudio
también concluye que la relacion entre la edad de los cuidadores y las estrategias de afrontamiento

es débil, indicando que la edad no es un factor determinante en la eleccion de estas estrategias.

Asimismo, se resalta que asumir el rol de cuidador implica sacrificios significativos en la
salud fisica, emocional y social, generando aislamiento, desgaste emocional y alteraciones en la
dindmica familiar. Este trabajo aporta al campo de estudio al identificar las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por los cuidadores de pacientes en hemodialisis y al subrayar la
necesidad de disefiar programas de intervencion que fortalezcan las estrategias positivas, como la
solucion de problemas y la reevaluacion positiva, para mejorar la calidad de vida de los cuidadores

y prevenir el desgaste fisico y emocional asociado a esta labor.

Ademas, debido a la estrecha relacion que las estrategias de afrontamiento tienen con la
categoria PR en cuidadores de pacientes en hemodidlisis y su capacidad para mitigar el impacto
del estrés, se decidié profundizar en la PR. Las dimensiones de dicha categoria, compromiso,
control y reto, proporciona a los cuidadores un marco psicoldogico que fomenta respuestas

adaptativas frente a situaciones adversas.

Conviene destacar que las personas con altos niveles de PR tienden a emplear estrategias
de afrontamiento funcionales, como la solucion de problemas y la reevaluacion positiva, lo que les
permite percibir los desafios del cuidado como oportunidades de crecimiento en lugar de
amenazas. Esto contrasta con el uso de estrategias menos efectivas, como la evitacion o la

expresion emocional desregulada, que suelen agravar el desgaste fisico y emocional.

Por tanto, dado que el rol del cuidador esta marcado por demandas constantes y
prolongadas, el estudio de la PR no solo ayuda a entender los mecanismos internos que favorecen
el bienestar en este grupo, sino que también orienta el disefio de intervenciones dirigidas a
fortalecer estas estrategias protectoras, mejorando la calidad de vida tanto de los cuidadores como

de los pacientes a su cargo.

El articulo “Propiedades psicométricas del Cuestionario de PR (version no laboral) en la
poblacion cubana” (Grau-Valdés et al., 2020) aborda la evaluacion y validacion de un instrumento
clave para medir la PR en contextos no laborales. Este estudio instrumental, realizado con una
muestra de 400 personas en seis provincias de Cuba, confirma que el modelo trifactorial, que
incluye las dimensiones de compromiso, control y reto, es el mas adecuado para representar el

constructo de PR. Los resultados muestran una confiabilidad global aceptable (a=0.83) y valores



adecuados en las dimensiones control y reto (a=0.77), aunque el compromiso presenta menor
consistencia (¢=0.70), lo que indica posibles diferencias en su medicion. Ademas, se destaca la
validez concurrente del cuestionario al evidenciar correlaciones significativas con constructos
relacionados, como la resiliencia y el bienestar. Este trabajo es relevante porque permite la
utilizaciéon del cuestionario en diversos ambitos, especialmente en la psicologia de la salud,
facilitando el disefio de intervenciones orientadas a fortalecer la PR en poblaciones como
pacientes y cuidadores, quienes enfrentan altos niveles de estrés. En conclusion, el estudio valida
el cuestionario como una herramienta confiable y util para explorar y fomentar caracteristicas

protectoras frente a eventos adversos en el contexto cubano.

El articulo “Evaluacion de la PR en cuidadores de pacientes en hemodidlisis” (Grau-
Valdés et al., 2022) analiza un importante constructo psicoldgico que actiia como amortiguador del
estrés en cuidadores principales de pacientes sometidos a hemodialisis. Con una muestra de 358
cuidadores cubanos, se evalud la PR (PR) mediante el Cuestionario de Resistencia Laboral (CRL),
mostrando un predominio de niveles medios de PR tanto globalmente como en sus dimensiones
especificas de compromiso, control y reto, aunque esta tltima obtuvo niveles bajos. Se identifico
que los cuidadores, mayoritariamente mujeres con una edad promedio de 48 afios y nivel
educativo técnico medio o secundaria basica, enfrentan demandas considerables que afectan su
bienestar. Los hallazgos destacan la importancia de disefiar intervenciones dirigidas a fortalecer
las dimensiones menos desarrolladas de la PR, particularmente el reto, para mejorar la calidad de
vida tanto de los cuidadores como de los pacientes. Ademas, se subraya la relevancia de continuar
investigando la relacion entre los aspectos culturales y la percepcion del cuidado, asi como de
implementar programas preventivos y promocionales que contribuyan al bienestar integral de esta

poblacion vulnerable.

El articulo "Evaluacion de la efectividad en las intervenciones aplicadas a cuidadores
informales en el ambito de la salud. Una revision sistemdatica" de Grau-Valdés y colaboradores
(2025), aborda la creciente necesidad de apoyar a los cuidadores informales, quienes desempefian
un papel determinante en el cuidado de personas con enfermedades cronicas. A medida que la
esperanza de vida aumenta, también lo hace el numero de personas dependientes, lo que
intensifica la carga sobre los cuidadores. Este estudio, utilizando la metodologia PRISMA, revisa
21 investigaciones que evaltian diversas intervenciones destinadas a mejorar el bienestar fisico,
emocional y psicosocial de estos cuidadores. Los resultados indican que las intervenciones son
generalmente efectivas, especialmente aquellas que integran componentes psicoeducativos y

apoyo social. Sin embargo, se identifican limitaciones significativas, como la falta de



generalizacion de los resultados, muestras pequefias y la sobreestimacion de los efectos, ademas
de la heterogeneidad en los disefios de los estudios y el uso de auto-informes que pueden afectar la

objetividad de los resultados.

Entre las conclusiones maés relevantes, se destaca que los cuidadores informales
experimentan una serie de problemas de salud mental y fisica, incluyendo estrés, depresion,
ansiedad y sobrecarga, que afectan su calidad de vida. Las intervenciones que han demostrado ser
mas efectivas incluyen la TCC y la Psicologia Positiva, que han mostrado resultados satisfactorios
en multiples variables evaluadas. En contraste, las intervenciones basadas exclusivamente en
tecnologias, como las llamadas telefonicas y el apoyo en linea, han tenido un impacto limitado,
sugiriendo que las interacciones presenciales son mds efectivas. Ademas, se observa que las
intervenciones grupales tienden a ser mas beneficiosas, ya que fomentan un sentido de comunidad

y apoyo entre los cuidadores.

También el articulo resalta la importancia de considerar no solo la reduccién de sintomas
negativos, como la ansiedad y la depresion, sino también el fomento de aspectos positivos del
cuidado, como el bienestar psicologico y la autoeficacia. Se sugiere que las futuras investigaciones
deben centrarse en la evaluacion a largo plazo de las intervenciones, asegurando que se obtengan
datos relevantes sobre su efectividad y sostenibilidad. Asimismo, se enfatiza la necesidad de
diversificar las muestras en los estudios, incluyendo a cuidadores jovenes y considerando las

dimensiones culturales que impactan en la experiencia del cuidado.

Conviene destacar, entre las principales aportaciones del estudio, la identificacion de
intervenciones efectivas que pueden ser implementadas para mejorar la calidad de vida de los
cuidadores. La revision sistematica proporciona un marco para futuras investigaciones y practicas
clinicas, sugiriendo que las intervenciones deben ser holisticas y considerar tanto las necesidades
emocionales como las practicas de autocuidado de los cuidadores. Ademads, se propone la
integracion de enfoques tecnologicos con métodos tradicionales de atencidn, asi como la inclusion
de actividades artisticas en los programas de apoyo, lo que podria enriquecer la experiencia de los

cuidadores y fomentar sentimientos positivos hacia su rol.

El articulo subraya la necesidad urgente de abordar el bienestar de los cuidadores
informales a través de intervenciones efectivas y sostenibles, destacando la importancia de un
enfoque integral que no solo se centre en la reduccion de la carga, sino también en la promocion
del bienestar y la satisfaccion en el cuidado. Las recomendaciones para futuras investigaciones y

la practica clinica son claras: es esencial seguir desarrollando y evaluando programas que



respondan a las diversas necesidades de los cuidadores, garantizando asi un apoyo adecuado que

les permita continuar con su labor sin comprometer su salud y bienestar.

En este sentido, se disefia el programa de intervencion psicoldgica para potenciar la PR en
cuidadores de pacientes en hemodialisis, el cual tiene como objetivo principal mejorar la
resiliencia emocional de estos cuidadores, promoviendo una actitud positiva ante los desafios del
cuidado diario. La intervencién combina la TCC tradicional y la ACT, proporcionando un enfoque
integral que permite a los cuidadores identificar y modificar patrones de pensamiento negativos,
asi como aceptar emociones dificiles y comprometerse con acciones alineadas a sus valores
personales. Ademas, se incorpora la practica de mindfulness, que ayuda a los cuidadores a estar

presentes en el momento y a manejar sus emociones de manera mas efectiva.

Para ilustrar mejor, el programa se estructura en tres fases: sensibilizacion, potenciacion de
dimensiones de la PR y reforzamiento y seguimiento. En la primera fase, se busca concientizar a
los cuidadores sobre los estresores que enfrentan y la importancia de desarrollar habilidades de
afrontamiento. Se realizan dindmicas grupales para identificar estresores y factores protectores,
promoviendo un entorno de apoyo mutuo. La segunda fase, se centra en entrenar técnicas de
autocontrol y reflexionar sobre las dimensiones de la PR, como el compromiso, el control y la
capacidad de ver los retos como oportunidades. En esta fase, se utilizan técnicas de
reestructuracién cognitiva y ejercicios practicos para fomentar el autocuidado y la resiliencia.
Finalmente, la tercera fase refuerza las habilidades aprendidas y promueve la creacion de redes de
apoyo social, evaluando los cambios logrados y ayudando a los cuidadores a reflexionar sobre su

progreso.

Las conclusiones del programa destacan la efectividad de las intervenciones en la mejora
del bienestar emocional de los cuidadores, asi como la importancia de la comunicacion asertiva y
el apoyo social en la reduccion del estrés y el agotamiento emocional. La intervencion no solo
potencia las habilidades individuales de los cuidadores, sino que también promueve un cambio
cultural en la forma en que abordan el cuidado, fomentando una mayor capacidad para aprender y
crecer en su rol. Ademads, se enfatiza la necesidad de una evaluacion continua del programa para
medir su efectividad y adaptabilidad a las necesidades de los cuidadores, asegurando que se

mantengan los resultados a largo plazo.

En conclusion, el programa de intervencion psicologica se considera una herramienta
valiosa para fortalecer la PR de los cuidadores de pacientes en hemodidlisis, proporcionando
estrategias practicas para manejar el estrés y las dificultades cotidianas, al tiempo que fomenta un

entorno de apoyo y crecimiento personal. La evaluacién del programa es imprescindible para



garantizar su relevancia y efectividad, permitiendo ajustes que respondan a las necesidades
emergentes de los cuidadores y mejoren la calidad de vida tanto de estos cuidadores como de los

pacientes a su cargo.

El programa de intervencion disefiado, centrado en potenciar las dimensiones de la
Personalidad Resistente (PR) mediante estrategias cognitivo-conductuales convencionales y de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), posee un alto potencial de aplicacion en otros
contextos clinicos y socioculturales. Si bien ha sido concebido especificamente para cuidadores de
pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC) en hemodidlisis, sus fundamentos teoricos y
metodologicos pueden adaptarse a cuidadores de personas con otras enfermedades cronicas de alta
carga emocional, como el cancer, la enfermedad de Alzheimer, las demencias, las enfermedades

neuromusculares progresivas o en los cuidados paliativos.

En el plano sociocultural, el programa puede ser replicado en diferentes entornos, tanto
comunitarios como institucionales, siempre que se adapten las dinamicas y materiales a las
caracteristicas culturales, idiomaticas y educativas de la poblacion beneficiaria. Su énfasis en el
fortalecimiento de la resiliencia lo convierte en una herramienta util en contextos donde los
recursos asistenciales son limitados, ya que contribuye a empoderar al cuidador y a dotarlo de

estrategias de afrontamiento sostenibles.

Por ejemplo, una de las actividades iniciales del programa consiste en la identificacion de
estresores asociados al rol de cuidador mediante dindmicas grupales (“Mapa de estresores™). En el
caso de los cuidadores de pacientes en hemodialisis, suelen predominar estresores vinculados a los
horarios rigidos del tratamiento, la dependencia de la maquina y la fragilidad fisica del paciente.
Sin embargo, si el programa se aplicara en cuidadores de personas con demencia o Alzheimer,
seria necesario reformular la actividad para que los participantes identifiquen estresores mas
propios de esa condicion, tales como la pérdida progresiva de memoria, los cambios conductuales

o la supervision constante de las actividades bésicas.

De igual forma, en contextos socioculturales diversos, las dinamicas grupales que incluyen
el uso de material escrito o audiovisual deberian ajustarse al nivel educativo, idioma o acceso a
recursos tecnologicos de los cuidadores. Por ejemplo, en comunidades rurales con bajo acceso a
medios digitales, la entrega de materiales impresos sencillos y el empleo de ejemplos culturales

cercanos resultan estrategias mas adecuadas que el uso de presentaciones multimedia.

Asimismo, se destaca que en estos momentos el programa se encuentra en proceso de
ajustes pertinentes para ser implementado en cuidadores de pacientes con Alzheimer en Republica

Dominicana, como parte de una tesis de maestria en curso. Este hecho evidencia la viabilidad y



transferibilidad de la propuesta a otras poblaciones de cuidadores, lo que refuerza su proyeccion

internacional y su relevancia practica en distintos contextos clinicos y culturales.

Por tanto, estos trabajos contribuyen significativamente al desarrollo tedrico y conceptual
del disefio de programas de intervencion psicoldgica para cuidadores de pacientes en hemodidlisis.
Los estudios destacan la relevancia de los factores psicologicos en el afrontamiento del estrés y en
la calidad de vida de los cuidadores, alinedndose con el modelo biopsicosocial de salud. Esto
refuerza la necesidad de considerar variables como la PR en la atencion integral a los cuidadores.
Los trabajos ofrecen una definicion clara de la PR como un conjunto de caracteristicas protectoras
frente al estrés, estructuradas en tres dimensiones: compromiso, control y reto. Esto proporciona
una base tedrica solida para el disefio de intervenciones dirigidas a fortalecer estas dimensiones,

destacando su relevancia en contextos no laborales y familiares.

Por otra parte, la adaptacion y validacion del Cuestionario de Resistencia Laboral (CRL)
para la poblacidon cubana de cuidadores garantiza que el concepto de PR sea medible de forma
precisa en este contexto. Esto no solo contribuye al desarrollo conceptual del tema, sino que

también facilita el disefio y evaluacion de programas basados en la evidencia.

En concreto, los trabajos que integran la PR dentro del marco de estrategias adaptativas de
afrontamiento, evidencian su relacion con menores niveles de estrés y desgaste emocional. Esto
amplia el conocimiento sobre los mecanismos psicologicos que subyacen en la resiliencia de los

cuidadores y guia el enfoque practico de las intervenciones.

Por tanto, al mostrar que la dimension “reto” tiene niveles mas bajos en los cuidadores,
estos estudios sefialan una brecha especifica en su desarrollo psicologico. Esto contribuye
teoricamente al entendimiento de las diferencias entre las dimensiones de la PR y su relacion con
el afrontamiento de situaciones adversas. La investigacion destaca las particularidades de los
cuidadores en el contexto cubano, lo que amplia la comprension tedrica del impacto de los
factores culturales y sociodemograficos en la manifestacion de la PR. Esto permite desarrollar

modelos de intervencion mas contextualizados y efectivos.

En definitiva, los estudios vinculan la PR con variables como resiliencia, bienestar,
estrategias de afrontamiento y apoyo social. Este enfoque integrador contribuye al desarrollo
conceptual del tema, destacando la PR como un constructo multidimensional y su potencial papel

en el fortalecimiento de otros recursos psicologicos.

Por tanto, a nivel practico y teérico, los trabajos sugieren que la PR puede ser desarrollada

mediante programas especificos. Esto desafia la vision estatica de la personalidad y posiciona la



PR como un componente dindmico, fortaleciendo su aplicabilidad en intervenciones disefiadas
para mejorar la calidad de vida de los cuidadores. Al centrarse en la PR como un factor protector
frente al estrés, los estudios promueven un enfoque preventivo y positivo en la Psicologia de la
Salud. Este énfasis en el bienestar y la promocion de habilidades funcionales es una aportacion

conceptual importante al campo.

Ademas, los estudios enfatizan la importancia de la PR (hardiness) en los cuidadores,
definiendo sus dimensiones clave: compromiso, control y reto. Este marco tedrico proporciona
una base solida para entender como estas caracteristicas pueden influir en la capacidad de los
cuidadores para enfrentar el estrés y las dificultades asociadas con su rol. Al conceptualizar el
cuidado como una oportunidad para el crecimiento personal, se fomenta una vision mas positiva 'y

adaptable del papel del cuidador.

De ahi que la combinacion de la TCC tradicional y la ACT en las intervenciones ofrece un
enfoque integral que aborda tanto la modificacion de pensamientos negativos como la aceptacion
de emociones dificiles. Esto enriquece el desarrollo tedrico al demostrar como diferentes técnicas
pueden ser utilizadas de manera complementaria para mejorar el bienestar emocional de los

cuidadores, lo que se traduce en una mayor efectividad de las intervenciones.

Conviene destacar que la revision de diferentes tipos de intervenciones, incluyendo
enfoques grupales y tecnoldgicos, enriquece el campo al mostrar la variedad de métodos que
pueden ser utilizados para apoyar a los cuidadores. Esto abre la puerta a futuras investigaciones

que exploren la efectividad de estas intervenciones en diversos contextos y poblaciones.

Ademas de estos elementos, se destaca una caracterizacion sociodemografica de los
cuidadores de pacientes en hemodialisis, la evaluacion de la PR con un predominio de niveles
medios, mientras que en las dimensiones concretamente, el compromiso y control tienden a
niveles medios o altos, la dimension reto muestra niveles bajos, lo que indica un éarea especifica
para intervencion psicoldgica enfocada en la percepcion de cambios como oportunidades de

crecimiento.

También se identifican diferencias en la percepcion del cuidado y en la manifestacion de la
PR debido a factores culturales y contextuales, lo que resalta la importancia de disefiar programas
de intervencion contextualizados a las caracteristicas culturales locales. Se valida el Cuestionario
de Resistencia Laboral (CRL) para la poblacion cubana. Se resalta una carencia de programas
disefiados especificamente para modificar y potenciar las dimensiones de la PR en cuidadores, lo

que presenta una oportunidad de innovacién en la Psicologia de la Salud.



Por tanto, los hallazgos del estudio pueden ser una base sélida para informar politicas
publicas y programas institucionales dirigidos a apoyar de manera integral a los cuidadores. En
primer lugar, el desarrollo de intervenciones basadas en la promocioén de la PR podria ser
incorporado en planes nacionales de salud publica y bienestar, reconociendo a los cuidadores
como una poblacion vulnerable que requiere atencion especializada. Ademas, las instituciones de
salud podrian implementar programas de formacion continua para cuidadores, basados en los
principios de educacion experiencial, con el objetivo de dotarlos de herramientas practicas para el

manejo del estrés y el fortalecimiento de habilidades adaptativas.

A nivel local, se podria fomentar la creacion de redes de apoyo comunitario y centros de
respiro que proporcionen espacios para el autocuidado, formacidon y socializacion entre

cuidadores.

Asimismo, los resultados del estudio pueden servir para abogar por incentivos econémicos
o subsidios para los cuidadores, reconociendo el impacto de su labor en la sostenibilidad del
sistema de salud. Estas iniciativas no solo mejorarian la calidad de vida de los cuidadores, sino

que también promoverian un entorno de cuidado mas eficiente y humano para los pacientes.

En conclusion, estas aportaciones son las bases que justifican el disefio de un programa de
intervencion psicologica efectivo y contextualizado. Los elementos que se tuvieron en cuenta en

dicha intervencion fueron:

» Importancia de la resistencia en el afrontamiento al estrés.

* Enfoque integral que permita combinar técnicas convencionales de TCC y ACT.

* Utilizacién del mindfulness como herramienta.

* El fomento de la identificacién de valores personales.

* Destacar la importancia del reencuadre de desafios.

» La promocion y creacion de redes de apoyo social.

* Implementacion de un sistema de evaluacion continua del programa.
Limitaciones

Una de las limitaciones mas importantes del estudio, se relaciona con el tamafio muestral.
Si bien la investigacion, puede haber generado resultados significativos, un nimero reducido de
participantes puede limitar la generalizacion de los hallazgos a poblaciones mas amplias. Este
problema es particularmente relevante en contextos especificos, como cuidadores de pacientes con

enfermedades cronicas, donde la diversidad cultural, social y econdémica puede influir



considerablemente en las dimensiones de la PR. Aunque los andlisis cualitativos pueden
complementar y enriquecer la comprension de los resultados, la falta de un tamafio muestral

representativo en el componente cuantitativo disminuye la solidez estadistica de las conclusiones.

Otro aspecto a considerar es la metodologia de recoleccion de datos. Los estudios sobre PR
se apoyaron en instrumentos de auto-reporte, como el cuestionario validado, lo que puede
introducir sesgos en las respuestas debido a factores como deseabilidad social o falta de
autoconciencia de los participantes. Si bien estas herramientas son utiles para evaluar constructos
psicoldgicos complejos, su dependencia de la subjetividad del participante puede limitar la

objetividad de los datos.

Otra limitacién destacable es la posible falta de diversidad en las caracteristicas
demograficas de los participantes. Si la muestra estd compuesta mayoritariamente por un grupo
homogéneo en términos de género, edad o nivel educativo, los resultados podrian no ser

representativos de otras subpoblaciones de cuidadores.

Desde una perspectiva contextual, la implementacion de programas basados en la
educacion experiencial para promover la PR enfrenta desafios practicos. La intensidad y duracion
de las intervenciones pueden no ser viables para todos los cuidadores, especialmente aquellos con
responsabilidades extensas y limitaciones de tiempo. Ademas, la aceptacion y el compromiso con
este tipo de programas pueden variar, dependiendo de las creencias culturales y las prioridades
personales de los cuidadores, lo que podria afectar la adherencia y la efectividad de la

intervencion.

Con todo, la implementacion del programa enfrenta varias barreras que deben ser
consideradas para garantizar su ¢éxito y sostenibilidad. Una de las principales limitaciones es la
falta de recursos econdémicos y humanos en los sistemas de salud, lo que podria dificultar la
formacion de facilitadores capacitados y la financiacion de materiales y espacios adecuados para
llevar a cabo las intervenciones. Ademads, la resistencia al cambio, tanto por parte de los
cuidadores como de las instituciones, puede ser un obstaculo significativo, especialmente si los
cuidadores perciben que el programa exige un compromiso de tiempo que no pueden cumplir

debido a sus responsabilidades.

Con el fin de proyectar la aplicabilidad del programa de intervencion mas all4 del contexto
inmediato de cuidadores de pacientes en hemodialisis, se elabord un analisis FODA que permite
identificar las principales oportunidades, fortalezas, riesgos y debilidades asociadas a su

implementacidn en otros escenarios clinicos y socioculturales.



Oportunidades:

Posibilidad de replicacion interdisciplinar en distintos servicios de salud (Nefrologia,

Oncologia, Geriatria, Cuidados Paliativos).
Capacidad de adaptacion a formatos grupales o individuales, lo que amplia su alcance.

Potencial de integrar el programa en politicas publicas de apoyo a cuidadores en sistemas

sanitarios.

Uso de la ACT y de estrategias cognitivo-conductuales, enfoques ampliamente validados y

transferibles.

Fortalezas:

Basado en un marco teorico sélido (Personalidad Resistente, afrontamiento, ACT).
Incluye objetivos claros y estructurados, lo que facilita su evaluacion y seguimiento.

Ofrece beneficios directos para los cuidadores, mejorando su bienestar emocional y

capacidad de afrontamiento.
Disefio flexible, que puede ajustarse a distintos grupos y contextos.

Riesgos:

Resistencia al cambio por parte de instituciones sanitarias tradicionales poco abiertas a

programas psicoeducativos y psicoterapéuticos.

Posible limitacion de recursos humanos o materiales en algunos escenarios, dificultando su

implementacion.

Riesgo de que los cuidadores no dispongan de tiempo suficiente para participar debido a la

carga del cuidado.
Debilidades:

No siempre existe suficiente personal especializado en Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) y en técnicas cognitivo-conductuales, lo que limita la implementacion

del programa en determinados contextos.

La falta de investigaciones suficientes en otros escenarios constituye una limitacion que

restringe la generalizacion de los resultados y demanda nuevas validaciones empiricas.

La eficacia del programa depende en gran medida de la motivacion y el nivel de adherencia

de los cuidadores, los cuales no siempre estan garantizados en todos los contextos.



El andlisis de las oportunidades, fortalezas, riesgos y debilidades permite valorar de manera
integral las posibilidades de introduccién del programa en diversos contextos clinicos y
socioculturales, identificando tanto sus ventajas como los desafios a superar. Este balance
constituye un insumo valioso no solo para la implementacion practica, sino también para proyectar
nuevas lineas de indagacion. En este sentido, se derivan una serie de recomendaciones para
investigaciones futuras, orientadas a ampliar la validacién empirica, adaptar el programa a otras
poblaciones y enriquecer el conocimiento cientifico en torno a la personalidad resistente y el

afrontamiento en cuidadores.
Recomendaciones para investigaciones futuras

Para futuras investigaciones es importante realizar estudios que analicen cémo cada
dimension de PR (compromiso, control y reto) se relaciona con el afrontamiento del estrés y la
calidad de vida en cuidadores, identificando cudles tienen mayor impacto en diferentes contextos

culturales y sociodemograficos.

Se hace necesario disefar y evaluar programas de intervencion enfocados en fortalecer la
capacidad de los cuidadores para percibir los cambios y desafios como oportunidades de

crecimiento personal, considerando su papel critico en la PR.

Respecto al instrumento validado, seria interesante aplicarlo y validarlo en diversas
poblaciones de cuidadores en diferentes contextos culturales y econdmicos, evaluando su utilidad

en medir la PR en escenarios no laborales.

Ademas, un estudio muy interesante seria la investigaciéon de como las creencias, valores y
practicas culturales especificas afectan el desarrollo y la manifestacion de la PR en cuidadores,

especialmente en poblaciones de paises con contextos econdmicos y sociales diversos.

Correlacionar la PR con otras variables como resiliencia, autoeficacia, bienestar subjetivo y
bienestar psicoldgico y estrategias de afrontamiento, seria conveniente para comprender mejor

como estos constructos trabajan en conjunto para amortiguar el estrés.

También seria interesante incorporar enfoques cualitativos para explorar las experiencias
subjetivas de los cuidadores, profundizando en coOmo interpretan y aplican las dimensiones de la
PR en su vida diaria. Este tipo de andlisis permitiria profundizar en las vivencias, significados y
experiencias subjetivas de los cuidadores, aportando una comprension mas rica y matizada de los
factores emocionales, sociales y culturales que median su afrontamiento y adaptacion al rol.
Incorporar entrevistas en profundidad, grupos focales u otras técnicas cualitativas facilitaria

identificar necesidades emergentes y recursos personales que no siempre quedan captados en los



instrumentos estandarizados. Estos hallazgos contribuirian, ademas, a enriquecer y contextualizar
el disefo del programa de intervencion, permitiendo ajustar contenidos, dindmicas y estrategias a
la realidad concreta de los cuidadores, incrementando asi su pertinencia, aceptacion y efectividad

en diferentes escenarios.

Otro aspecto a investigar seria comparar los niveles de PR y las necesidades psicologicas
entre cuidadores informales y profesionales y entre cuidadores de pacientes con diferentes

enfermedades cronicas, para identificar patrones comunes y diferencias relevantes.

Por otra parte, seria recomendable analizar como los resultados del programa varian segiin
caracteristicas especificas de los cuidadores, como género, edad o tiempo desempefiando el rol,
permitiendo asi identificar diferencias clave que pueden enriquecer el disefo y la personalizacion

de las intervenciones.

Ademas, el tiempo desempefiando el rol de cuidador también influye: aquellos con menos
experiencia podrian necesitar formacion basica en estrategias de afrontamiento, mientras que los
cuidadores de largo plazo podrian requerir apoyo continuo para prevenir el desgaste emocional
cronico. Este andlisis diferencial es fundamental para maximizar la efectividad del programa y

garantizar que responda a las necesidades especificas de cada subgrupo.

En particular, el uso de herramientas tecnoldgicas, como aplicaciones moviles y
plataformas en linea, puede ser un componente clave para extender el alcance del programa y
superar las limitaciones logisticas que enfrentan muchos cuidadores. Estas herramientas pueden
incluir médulos de aprendizaje virtual, recordatorios para practicas de autocuidado, ejercicios
guiados de relajacion, asi como foros de apoyo entre cuidadores. Ademas, las aplicaciones moviles
podrian ofrecer seguimientos personalizados, con monitoreo de avances y alertas sobre posibles
signos de desgaste emocional o fisico. Este enfoque no solo facilita la participacion de cuidadores
que no pueden asistir presencialmente, sino que también promueve un aprendizaje flexible,
permitiendo que los cuidadores integren las estrategias del programa en su rutina diaria. La
incorporacion de tecnologias accesibles y faciles de usar puede aumentar la adherencia al

programa y garantizar que sus beneficios lleguen a una mayor poblacion de cuidadores.

En cuanto a la evaluacion del impacto, es esencial incorporar métricas mas amplias y
especificas que permitan medir los efectos de la intervenciéon de manera integral. Ademas de
evaluar los cambios en las dimensiones de la PR y las estrategias de afrontamiento, se podrian
incluir indicadores fisioldgicos, como niveles de cortisol en saliva o temperatura de la piel, para
evaluar objetivamente la reduccion del estrés. Asimismo, es relevante analizar la calidad de vida

de los cuidadores utilizando escalas validadas que midan bienestar emocional, fisico y social.



También es importante evaluar los cambios en las dindmicas familiares, considerando
cémo la mejora en las habilidades de afrontamiento de los cuidadores afecta las relaciones con los
pacientes y otros miembros de la familia. Estas métricas, combinadas con datos cualitativos como
entrevistas y grupos focales, proporcionarian una vision mas completa del impacto del programa,

identificando tanto sus fortalezas como las areas de mejora para futuras implementaciones.

Conviene destacar que la inclusiéon de comparaciones multicéntricas e internacionales, a
modo de estudios transculturales, permitiria contextualizar la situacion de los cuidadores en un
ambito global y resaltar como las diferencias culturales y los sistemas de salud influyen en el
cuidado y la resistencia. Por ejemplo, en algunos paises, los cuidadores suelen recibir apoyo
financiero, acceso a servicios de respiro y programas de formacion que pueden reducir
significativamente la carga emocional y fisica. En contraste, en paises con recursos limitados o
sistemas de salud fragmentados, los cuidadores enfrentan mayores desafios debido a la falta de

apoyo institucional y la sobrecarga de responsabilidades.

Asimismo, las normas culturales influyen en la percepcion del rol del cuidador; en algunas
sociedades, el cuidado se ve como un deber familiar ineludible, mientras que en otras se fomenta
la delegacion del cuidado a instituciones o servicios externos. Estas diferencias no solo afectan la
experiencia del cuidador, sino también las estrategias de afrontamiento que desarrollan y la
efectividad de las intervenciones disefiadas para promover su resistencia. Compararlos permitira

adaptar las intervenciones a las necesidades y realidades de cada poblacion.

Finalmente seria recomendable evaluar el efecto a largo plazo de esta y otras
intervenciones disefiadas para desarrollar la PR, considerando tanto los beneficios para los

cuidadores como su impacto en la calidad de vida de los pacientes y la dinamica familiar.

Estas recomendaciones buscan expandir el conocimiento actual sobre la PR y sus

aplicaciones, proporcionando bases solidas para el desarrollo de intervenciones efectivas.
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Estrategias de afrontamiento al estrés en cuidadores de pacientes en hemodialisis

Martinez Rodriguez, L., Grau Valdés, Y., & Rodriguez Umpierre, R. (2017). Estrategias de
afrontamiento al estrés en cuidadores de pacientes en hemodidlisis. Enfermeria
Nefrolégica, 20(2), 139-148.

DOI: http://dx.doi.org/10.4321/S2254-288420170000200007

Resumen

La enfermedad renal demanda la asistencia de un cuidador. El cuidador del paciente en
hemodialisis se encuentra expuesto a situaciones de estrés generadas por la actividad de cuidado.

Determinar las estrategias de afrontamiento al estrés en cuidadores de pacientes en hemodialisis
y establecer la correlacion entre las estrategias y la variable edad de los cuidadores.

Estudio cuantitativo con alcance descriptivo-correlacional. Se analizaron 48 cuidadores de
pacientes hemodializados asistentes al Servicio de hemodialisis durante el 2016.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables: estrategias de afrontamiento, sexo, edad, nivel
de escolaridad, afios como cuidador y vinculo laboral. Se aplicaron la entrevista estructurada y el
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés.

Se evidencia un predominio de las mujeres en el desempefio del rol como cuidador para un 81%
de la muestra con una media de 48 afios de edad. La focalizacion en la solucién del problema y la
reevaluacion positiva se reconocen como las estrategias de afrontamiento empleadas con mayor
frecuencia por los cuidadores. Se evidencia una correlacion débil entre la variable edad y las
estrategias de afrontamiento al estrés para un valor p<0.05 y con un nivel de confianza del 95%.

Existe un predominio del género femenino en el 81% de los cuidadores para una media de edad
de 48 afos y un nivel de escolarizacion medio superior. Las estrategias de afrontamiento al estrés
empleadas se centran en la solucion del problema. No existe relacion entre las edades de los
cuidadores y las estrategias de afrontamiento empleadas.

PALABRAS CLAVE: hemodidlisis; cuidador; edad; estrés; estrategias de afrontamiento.



Propiedades psicométricas del Cuestionario
de Personalidad Resistente (version no
laboral) en la poblacion cubana

Grau-Valdés, Y., Oliva-Hernandez, I., Rojas-Ricardo, L., Grau-Abalo, J. A., & Martinez-Rodriguez,
L. (2020). Propiedades psicométricas del Cuestionario de Personalidad Resistente (version

no laboral) en la poblacion cubana. Terapia psicoldgica, 38(2), 153-167.

DOI: 10.4067/S0718-48082020000200153

Resumen

La personalidad resistente constituye un constructo de suma importancia en la proteccion de la
salud, por lo cual es imprescindible la adaptacién y validacion de instrumentos que permitan
evaluarla. El objetivo de este estudio fue estimar las propiedades psicométricas del Cuestionario
de Personalidad Resistente (version no laboral) en la poblaciéon cubana. Se efectué un estudio
instrumental que incluy6 400 sujetos residentes en 6 provincias de Cuba. La edad media fue de 48

(x14.7) afios; el 54.5 % de la muestra fue del sexo femenino.

Se estimaron tres modelos, de ellos el que mostré6 mejores indices de ajuste fue el trifactorial
(control, implicacién y reto) con un factor de segundo orden (personalidad resistente) reducido a
partir de la eliminacién de dos reactivos. Se obtuvieron valores aceptables de confiabilidad tanto
global (a=0.83) como en cada dimension: control y reto (a=0.77) e implicacion (a=0.70). La validez

concurrente aporta evidencia sobre el valor de las subescalas control y compromiso.

Palabras Clave: Personalidad resistente, Validez, Fiabilidad, Resiliencia



Evaluacién de la personalidad resistente en cuidadores de pacientes

en hemodialisis

Grau-Valdés, Y., Grau-Abalo, J. A., Rojas-Ricardo, L., & Victoria Garcia-Viniegras, C. R. (2025).
Evaluacion de la personalidad resistente en cuidadores de pacientes en
hemodialisis. Revista Psicologia y Salud, 35(2), 323-334.

DOI: https://doi.org/10.25009/pys.v35i2.2993

RESUMEN

La actividad que implica cuidar a un enfermo crénico constituye una experiencia que demanda
mucho tiempo y paciencia. Es por ello importante evaluar los factores que amortiguan el estrés,
como es el caso de la personalidad resistente. En el presente andlisis se evalué este constructo
en 358 cuidadores cubanos de pacientes en hemodialisis en varias provincias de Cuba,
seleccionados a través de un muestreo probabilistico simple. Se aplic6 Cuestionario de
Resistencia Laboral, el cual ofrece un puntaje global, asi como las dimensiones que incluye
(compromiso, control y reto). Los resultados de las variables sociodemograficas mostraron un
predominio del sexo femenino. Los niveles de escolaridad mas representativos fueron los de
secundaria basica y de técnico medio, oscilando los rangos de edad de los cuidadores entre los
25 y 81 afios, para una media de 48. Se encontr6 asimismo un predominio del nivel medio de
personalidad resistente, tanto global como por dimensiones. Se destaca la necesidad de continuar
efectuando el estudio de los cuidadores de pacientes cronicos a fin de identificar los niveles de
personalidad resistente para disefiar acciones necesarias para su promocion, con vistas a una

mejor calidad de vida de los enfermos, los cuidadores y el personal de salud en general.

Palabras clave: Cuidadores; Personalidad; Estrés; Enfermos crénicos; Afrontamiento.



Titulo: Evaluacién de la efectividad en las intervenciones aplicadas a cuidadores

informales en el &mbito de la salud. Una revisién sistematica.

Grau-Valdes, Y., Grau, J., Victoria, C. R., y Marquez, I. (2025). Evaluacion de la efectividad en las
intervenciones aplicadas a cuidadores informales en el ambito de la salud. Una revision

sistematica. Psicologia y Salud, 36(1) (En prensa).

Resumen

El aumento de la esperanza de vida ha generado mas personas dependientes, destacando el
papel crucial de los cuidadores informales. Esta revision sistematica evalu6 la efectividad de 21
estudios, utilizando la metodologia PRISMA, sobre intervenciones para mejorar el bienestar fisico,
emocional y psicosocial de los cuidadores. Las intervenciones incluyeron formacién, apoyo
psicologico, terapias cognitivo-conductuales y tecnologia. En general, se demostr6 que las
intervenciones son efectivas, especialmente cuando integran componentes psicoeducativos y
apoyo social. Sin embargo, las limitaciones incluyen la falta de generalizacion, muestras pequefias
y sobreestimacion de efectos. Ademas, el uso de autoinformes y la heterogeneidad de los disefios

afectaron los resultados.

Palabras clave: cuidadores, auto-cuidado, enfermedades cronicas, intervenciones

psicolégicas



Anexo 1

Programa de intervencion psicoldgica para potenciar la PR en cuidadores de pacientes en
hemodialisis

Elementos tedricos v metodologicos de la intervencidén

Este programa de intervencion psicologica no solo busca mejorar la resiliencia emocional de
los cuidadores, potenciando la PR en ellos, sino también fomentar una actitud positiva ante los retos
del cuidado diario, lo que a su vez repercutird en una mejor calidad de vida tanto para el cuidador

como para el paciente.

La combinacion de la TCC y la ACT en esta intervencion se ha usado para proporcionar un
enfoque integral y efectivo en el apoyo a los cuidadores. La TCC permite identificar y modificar
patrones de pensamiento negativos o disfuncionales, lo que ayuda a los cuidadores a desarrollar una
vision mas realista y equilibrada de su situacion, reduciendo el estrés y la ansiedad. Por otro lado, la
ACT fomenta la aceptacion de pensamientos y emociones dificiles, sin juzgarlos ni evitar su
presencia, y promueve el compromiso con acciones alineadas con los valores personales. Esta
combinacion facilita que los cuidadores no solo gestionen mejor sus emociones y pensamientos,
sino que también se enfoquen en lo que realmente importa a largo plazo, mejorando su bienestar

emocional y fortaleciendo su resiliencia en el rol de cuidado.

También se ha usado el mindfulness, o atencién plena, ya que es una practica que implica
estar plenamente presente en el momento actual, sin juzgarlo. En el contexto del rol de cuidador,
esta practica permite a los individuos observar sus pensamientos y emociones sin identificarse con
ellos ni reaccionar de manera impulsiva. A través de la aceptacion, los cuidadores aprenden a
enfrentar las emociones dificiles (como la frustracion o la tristeza) con una actitud de apertura y
compasion, en lugar de luchar contra ellas. Esto ayuda a reducir el estrés y la ansiedad,

promoviendo una mayor serenidad y capacidad para manejar los desafios cotidianos del cuidado.

En efecto, la clarificacion de valores es un proceso mediante el cual los cuidadores
identifican lo que realmente es importante para ellos en su vida, tanto a nivel personal como en su
rol de cuidador. Conectar las acciones diarias con estos valores les permite darle un sentido mas
profundo a lo que hacen, mas alld de las tareas diarias y las dificultades que puedan enfrentar.
Cuando los cuidadores entienden como sus acciones se alinean con sus valores, como la compasion,
el amor o la responsabilidad, pueden encontrar mayor satisfaccion y motivacion, incluso en los

momentos dificiles.



Ademas, observar los desafios como oportunidades es un aspecto central en esta
intervencion. Esta estrategia consiste en reencuadrar los problemas y adversidades que surgen del
cuidado de un ser querido como oportunidades para el crecimiento personal y la resiliencia. En
lugar de ver los desafios como obstaculos insuperables, los cuidadores aprenden a interpretarlos
como lecciones valiosas que pueden fortalecer su caracter y habilidades. Al cambiar la perspectiva
sobre los problemas, los cuidadores pueden desarrollar una mayor capacidad para enfrentarlos con
optimismo y creatividad, reconociendo que cada dificultad superada les permite crecer como

individuos.

Por tanto, el compromiso en este contexto implica tomar decisiones conscientes y firmes
para actuar de acuerdo con los valores y objetivos personales, incluso frente a las dificultades que
surgen del cuidado. Fomentar el compromiso activa a los cuidadores a mantenerse enfocados en lo
que es importante para ellos, a pesar de las emociones desafiantes y las circunstancias complicadas.
Al comprometerse con sus valores, los cuidadores experimentan un mayor sentido de control y
proposito en su vida, lo cual puede contribuir a un bienestar generalizado y a una mayor motivacion

para continuar su rol.

Condiciones materiales y humanas para la implementacion del programa

La implementaciéon del programa de intervencion requiere garantizar determinadas
condiciones materiales y humanas que aseguren su adecuado desarrollo y la consecucion de los

objetivos planteados.

En cuanto a los recursos humanos, resulta imprescindible la participacion de un coordinador,
encargado de la planificacion, organizacion y supervision integral de las actividades. Lo ideal es
que el coordinador cuente con el apoyo de al menos un profesional o especialista colaborador, que
actue como co-terapeuta o asistente en el desarrollo de las sesiones. Estos profesionales deberan
poseer formacion en psicologia, experiencia en el trabajo con cuidadores y conocimientos en terapia
cognitivo-conductual y en Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). Asimismo, se recomienda
la colaboracion puntual de especialistas en areas complementarias (trabajo social, enfermeria,
medicina, u otros), que puedan aportar una vision interdisciplinaria al proceso. Sobre el rol del
coordinador, asi como las competencias y requisitos que debe tener se especificara en el siguiente

apartado.

Respecto a las condiciones materiales, es necesario disponer de un espacio fisico adecuado
para la realizacion de las sesiones grupales e individuales, que sea accesible, ventilado, iluminado y
con un mobiliario que favorezca la interaccion (sillas méviles, mesas, pizarra o rotafolio). También

se requieren materiales de apoyo didactico, como guias impresas, cuestionarios, hojas de trabajo,



recursos audiovisuales y, de ser posible, un proyector o pantalla para facilitar la exposicion de
contenidos. Ademas, se aconseja contar con un kit basico de dindmicas grupales (cartulinas,

marcadores, notas adhesivas, etc.) que permitan el desarrollo de ejercicios practicos.

Finalmente, deben considerarse los recursos de seguimiento y evaluacion, que incluyen
registros de asistencia, fichas de observacion, cuestionarios de pre y post-intervencion, asi como un
espacio seguro de archivo fisico o digital para conservar la informacion recopilada, respetando la

confidencialidad y los principios éticos de la investigacion e intervencion.

Rol v requisitos del coordinador del programa

La adecuada implementacion del programa de intervencion requiere la presencia de un
coordinador, figura clave en el desarrollo y seguimiento de las actividades. El coordinador es el
responsable de la planificacion, organizacioén y supervision integral del programa, asegurando que
cada una de las acciones se ejecute de manera coherente y en correspondencia con los objetivos
propuestos. Su rol central consiste en garantizar la calidad y consistencia de las actividades, facilitar
la comunicacion y el trabajo en equipo entre los profesionales implicados, asi como promover la
participacion activa de los cuidadores, velando en todo momento por el cumplimiento de la

finalidad global de la intervencion.

Aunque el programa puede ser implementado unicamente bajo la conduccion del
coordinador, lo ideal es contar con la participacion de otros profesionales o especialistas como
colaboradores o co-terapeutas, al menos uno, que enriquezca el proceso y favorezca un abordaje

interdisciplinar.

A continuacion, se detallan las funciones principales que debe cumplir el coordinador del

programa:

1. Planificacion y organizacion de las sesiones del programa, asegurando la correcta secuencia

y el cumplimiento de los objetivos establecidos.
2. Gestion de recursos humanos y materiales necesarios para el desarrollo de las actividades.

3. Supervision y acompafiamiento a los profesionales implicados en la intervencion (en caso de

que se incorporen otros profesionales).

4. Facilitacion de la comunicacion entre el equipo interdisciplinar y los cuidadores

participantes.

5. Monitoreo y evaluaciéon continua del desarrollo del programa, identificando logros y

posibles areas de mejora.



6. Apoyo emocional y motivacional a los participantes, promoviendo un clima de confianza y

colaboracion.
7. Elaboracion de informes de avance y recomendaciones para optimizar la intervencion.

Para poder desempefiar con éxito estas funciones, el coordinador debe reunir algunas
competencias necesarias. Se requiere un liderazgo colaborativo, basado en la capacidad de
coordinar equipos de trabajo favoreciendo la cooperacion y la participacion activa de todos los
implicados. Asimismo, debe poseer habilidades comunicativas, que incluyan tanto la claridad en la
transmision de informacion como la capacidad de escucha activa. La empatia y sensibilidad resultan
fundamentales para comprender las demandas emocionales de los cuidadores y responder de
manera adecuada a sus circunstancias. De igual modo, es imprescindible una elevada capacidad
organizativa, que asegure la planificacion efectiva del tiempo, las actividades y los recursos
disponibles. A estas competencias se suma la resolucién de conflictos, que le permita manejar con
eficacia situaciones de tension o desacuerdo, junto con la flexibilidad y adaptabilidad necesarias

para ajustar el programa en funcidn de las necesidades emergentes del proceso de intervencion.
Por tanto, el coordinador debe cumplir los siguientes requisitos:

e Formacién académica: Licenciatura, Master o Doctorado en Psicologia, con especializacion

0 experiencia en intervencion cognitivo-conductual y Terapia de Aceptacion y Compromiso

(ACT).

e Experiencia profesional: minimo 3 afios en coordinacion de programas psicoeducativos o de

intervencion en salud.

e Conocimiento especifico: dominio de conceptos relacionados con resiliencia psicoldgica

(PR), afrontamiento al estrés y cuidado de pacientes con enfermedades cronicas.

e Habilidades de gestion: experiencia en la organizacion de grupos, talleres o programas

comunitarios.

Objetivo general de la intervencion:

Potenciar las dimensiones de la PR en cuidadores de pacientes con ERC en hemodialisis

mediante una intervencion cognitivo-conductual y de terapia de aceptacion y compromiso (ACT).

Objetivos especificos de la intervencion:



1. Sensibilizar a los cuidadores sobre la importancia de la PR y su relacion con el

afrontamiento positivo del cuidado.

2. Entrenar en estrategias de aceptacion psicologica y flexibilidad conductual basadas en la

ACT.
3. Mejorar la capacidad de los cuidadores para manejar el estrés.
4. Aumentar el compromiso de los cuidadores con sus valores personales.
5. Fomentar la percepcion de control en la vida cotidiana del cuidado.
6. Cultivar una actitud de desafio o reto frente a la adversidad.

El programa de intervencion psicologica se encuentra organizado en tres fases. Cada una de
ellas tiene sus objetivos definidos, un tiempo de duracidon establecido, una cantidad de sesiones
determinada, actividades y técnicas que se ponen en practica para lograr los objetivos de cada

sesion y los recursos que serdn necesarios para llevar a cabo la misma.

A continuacion, se detallan estos elementos:

Fase 1: Sensibilizacion o familiarizacion

Duracién: 2 semanas

Objetivos:
1. Concientizar las necesidades de cambio en los miembros del grupo.
2. Trabajar sobre los sintomas asociados al estrés debido al rol de cuidador.

Contenido
En esta fase, el enfoque se centra en crear conciencia sobre las dificultades que enfrentan los
cuidadores y la importancia de desarrollar habilidades de afrontamiento positivas. Se discutiran los

estresores comunes y se promovera un espacio para que los cuidadores compartan sus experiencias.

Ademas, se reflexiona sobre los factores protectores que pueden ayudar a disminuir los
sintomas asociados al cuidado, como el sentido de autoeficacia, el optimismo y las habilidades de
afrontamiento. Se genera una reflexion grupal sobre el estrés del rol de cuidador, buscando
promover un entorno de apoyo mutuo entre los participantes. Se realizan ejercicios de
sensibilizacion para explorar coémo la percepcion del rol de cuidador puede influir en la salud

emocional.

Cantidad de sesiones: 2




A continuacion, se detallan las sesiones de esta fase:

Sesion 1: Identificacion de estresores y factores protectores

Duracion: 90 minutos

Objetivos de la sesion:

1. Identificar los principales estresores en el rol de cuidador.

2. Reflexionar sobre los factores protectores que pueden disminuir los efectos negativos del
cuidado, como la autoeficacia, el optimismo y las habilidades de afrontamiento.

Actividades:

1. Introduccién y establecimiento de normas del grupo (15 minutos)

Objetivos

e Fomentar la confianza y el sentido de pertenencia.

e Establecer expectativas claras.

e Promover un ambiente de respeto mutuo.

e Sentar las bases para la comunicacion efectiva.

e (arantizar un marco de apoyo emocional y psicolégico.
Descripcién

El facilitador realiza una breve presentacion de los participantes. En este caso particular, ya

se conocen pues comparten la sala de espera mientras se realiza la hemodialisis el paciente a quien
cuidan. Se explica el propdsito de la intervencion y la importancia de un espacio seguro para
compartir. Se establecen las normas basicas del grupo (confidencialidad, respeto, escucha activa,

etc.).

2. Dinamica de identificacion de estresores: "El Mapa de los Estresores" (25 minutos)

Objetivo:
e Ayudar a los cuidadores a identificar y categorizar los estresores mas comunes en su rol,
promoviendo la reflexion individual y el intercambio grupal para compartir experiencias y
estrategias.
Descripcion:

Se explica a los cuidadores que la dinamica tiene como objetivo identificar las situaciones
mas estresantes que enfrentan en su rol y explorar como estas se agrupan en diferentes categorias.
Esto les ayudara a reconocer patrones comunes y encontrar maneras de afrontarlos. Se especifica

que el ejercicio es confidencial y tiene como fin el aprendizaje y la mejora del bienestar personal y



colectivo.

Luego, se reparten a cada participante tarjetas pequefias o post-its y se pide que escriban 3
ejemplos de situaciones estresantes que enfrentan en su rol de cuidador. Las situaciones pueden ser
tanto emocionales, fisicas, sociales o relacionadas con el tiempo y las demandas del cuidado. Se les

recuerda que se enfoquen en aspectos concretos de su experiencia diaria, sin generalizar.

Una vez que todos hayan escrito sus situaciones, se pide que compartan una por una con el
grupo. A medida que comparten, el facilitador ira anotando los estresores en una pizarra o papel
grande, organizandolos en categorias: emocionales, fisicos, sociales, organizativos, relacionales. Si
es necesario, el facilitador puede crear nuevas categorias segin lo que surja en la conversacion, y
hacer que los participantes agrupar los estresores similares. Esta parte debe ser participativa,

fomentando el debate grupal sobre la variedad de estresores que cada cuidador enfrenta.

Posteriormente, cuando todos los estresores estén agrupados, se hace una pequefia reflexion
grupal sobre cudles son los estresores mas comunes que comparten todos, qué categorias parecen
tener un mayor impacto emocional, si existen patrones que puedan ser cambiados o gestionados de
mejor forma. Se resaltar que la identificacion de los estresores es el primer paso para desarrollar

estrategias efectivas de afrontamiento.

Finalmente, se les pide se lleven la lista de estresores y reflexionen sobre una pequefia accion

que puedan tomar para manejar cada categoria identificada.

3. Reflexion grupal sobre factores protectores (25 minutos)

Objetivo:
e Identificar y fortalecer los recursos internos y externos que los cuidadores ya poseen o
pueden desarrollar para enfrentar los desafios del cuidado, promoviendo la resiliencia y el

bienestar emocional.

Descripcion

Se realiza una discusion en grupo sobre qué factores pueden protegerlos del estrés y
ayudarles a afrontar las dificultades del cuidado. El facilitador guiara la conversacion hacia los
temas de autoeficacia, optimismo y habilidades de afrontamiento. Los participantes escribiran en
una hoja sus respuestas y los factores protectores mas importantes que desean desarrollar o

fortalecer.

4. Cierre con reflexion personal (15 minutos)



Se cierra la sesion con una reflexion individual sobre lo que se ha aprendido. Los participantes
escribiran tres cosas que pueden hacer para reducir el estrés y mejorar su bienestar emocional en su

rol de cuidador.

Tarea para la proxima sesion: Reflexionar sobre las emociones mas comunes que

experimentan durante el cuidado y como afectan su bienestar.

Recursos:

» Papel y boligrafos para reflexiones personales - Tarjetas pequeias o post-its

» Rotuladores
» Pizarras o paneles de papel grande (opcional, para organizar los estresores en categorias)

Sesion 2: Reflexion sobre el estrés y el rol del cuidador

Duracion: 90 minutos

Objetivos:

1. Reflexionar sobre el impacto del rol de cuidador en la salud emocional.

2. Promover la reflexion grupal sobre como el estrés del cuidado afecta la vida personal y la salud
mental.

3. Fomentar un entorno de apoyo mutuo entre los participantes.

Actividades:

1. Recapitulacion de la sesion anterior y presentacion de objetivos (15 minutos)

Descripcion:

El facilitador revisard brevemente los puntos clave de la primera sesion, con el mapa de los
estresores construidos en el espacio, de manera que sea visible. Se pedird a los participantes que
compartan sus reflexiones sobre los factores protectores y los cambios que han comenzado a notar
en su enfoque del cuidado.

Se realizard una discusion en pequefios grupos, donde los participantes compartirdn sus
respuestas y se reflexionara sobre la manera en que el estrés emocional afecta la vida personal y la
salud mental de los cuidadores.

2. Dinamica de sensibilizacion: "La Mochila del cuidador" (25 minutos)
Objetivo:
e Reflexionar sobre el rol del cuidador como un desafio que involucra tanto dificultades

como oportunidades para el crecimiento personal.



e Ayudar a los participantes a explorar como el peso de las responsabilidades del cuidado

puede transformarse en una fuente de fortaleza y aprendizaje.
Descripcion:

Se comienza explicando la metafora: "El rol de cuidador es como cargar una mochila pesada.
A menudo, la sentimos llena de preocupaciones, tareas y emociones dificiles. Sin embargo, al igual
que una mochila tiene diferentes compartimentos, el rol de cuidador también contiene areas que nos
ensefian, nos permiten crecer y nos fortalecen. Si aprendemos a manejar el peso y a distribuir las
cargas, podemos descubrir lo que realmente nos fortalece." Se explica que, en esta dinamica, los
cuidadores reflexionardn sobre su "mochila" personal y como pueden transformar lo que sienten

como un peso en una oportunidad de crecimiento.

Se reparte una tarjeta o post-it a todos los participantes donde puedan escribir las "cargas"
que sienten que llevan como cuidadores (estrés, agotamiento, preocupaciones economicas,
relaciones dificiles, etc.). Se les pide que, por un momento, se concentren en lo que consideran los
aspectos mas desafiantes de su rol de cuidador y escriban en la tarjeta o post-it lo que "cargan" a

diario.

Luego se les pide que piensen en los aspectos positivos u oportunidades que también podrian
estar en su mochila (por ejemplo, el aprendizaje sobre ellos mismos, la gratitud de la persona
cuidada, el desarrollo de habilidades emocionales, etc.). Se invita a los participantes a reflexionar en
silencio durante unos minutos, escribiendo ambos aspectos (lo que sienten como "peso" y lo que

consideran "oportunidades").

Se comparte con el grupo lo que han escrito en sus tarjetas. Pueden decir en voz alta lo que
sienten que es el "peso" en su mochila y también lo que consideran como "compartimentos de
aprendizaje y fortaleza". El facilitador puede escribir las respuestas en una pizarra o en un papel

grande, dividiendo las respuestas en dos categorias: desafios y oportunidades.

Una vez que todos hayan compartido, el facilitador guia una reflexién grupal sobre cémo
cambiar nuestra perspectiva frente a la carga del cuidado. Se pueden realizar las siguientes
preguntas para guiar la reflexion: ;Qué sucede cuando cambiamos la forma en que vemos el peso
de la mochila, ;Como podemos comenzar a ver cada "carga" como una oportunidad para crecer,
aprender o reforzar nuestras habilidades?, ;Qué estrategias podriamos utilizar para manejar el peso

de la mochila de una forma mas ligera y saludable?



Se alienta a los participantes a pensar en pequefios pasos o practicas diarias que podrian
implementar para aliviar las cargas y enfocarse mas en los aspectos que los fortalecen, como el

apoyo social, la gestion emocional, o la autoaceptacion.

Para cerrar, el facilitador invita a los participantes a imaginar como seria su mochila si
pudieran redistribuir el peso de manera mas equilibrada. Se puede pedir que visualicen cémo, al
cargar solo lo necesario y al aprender a soltar lo que no pueden controlar, su mochila se hace mas
manejable.

3. Cierre con plan de acciéon personal (15 minutos)

Para finalizar la sesion, cada participante escribird un plan de accion personal sobre
como manejar el estrés relacionado con el cuidado en su vida diaria. Se les pedira que

compartan su plan con el grupo si lo desean, para fomentar el apoyo mutuo.

Recursos:

Papel y boligrafos para la reflexion y el plan de accion personal.
Tarjetas o hojas para la reflexion sobre el impacto emocional.
Tarjetas o post-its

Rotuladores
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Mochilas o bolsas grandes (opcional, para representar la metafora).
» Pizarra o papel grande para hacer un resumen final

Evaluacion de la fase:

Al final de la segunda sesion, el facilitador debe realizar una breve evaluacion cualitativa
preguntando a los participantes codmo se sienten respecto a la intervencion y qué aspectos
consideran mas utiles. Esto ayudard a ajustar futuras sesiones y garantizar que las necesidades del

grupo sean atendidas adecuadamente.

Los resultados esperados con relacion a esta primera fase se resumen a continuacion (tabla

).



Tabla 1

Resultados esperados Fase 1: Sensibilizacion o familiarizacion

1. Introduccion y - Fomentar la confianza y 15 Creacion de un ambiente
establecimiento de el sentido de pertenencia minutos seguro y de confianza para
normas del grupo - Establecer expectativas compartir

claras
- Promover un
ambiente de respeto
mutuo
- Garantizar un marco
de apoyo emocional y
Sesion 1: psicologico
Identificacion de 2. Dinamica de - Identificar los principales 25 Identificacion y
estresores y identificacion de estresores en el rol de minutos categorizacion de estresores
factores estresores: "El cuidador. comunes. Reflexion sobre
protectores Mapa de los - Reflexionar sobre patrones de afrontamiento
Estresores" factores protectores
3. Reflexion grupal - Identificar y fortalecer 25 Conocimiento sobre los
sobre factores recursos internos y minutos factores protectores y su
protectores externos. importancia para el bienestar
emocional
4. Cierre con - Reflexionar sobre el 15 Compromiso personal para
reflexion personal aprendizaje y acciones a minutos reducir el estrés y mejorar el
tomar bienestar
1. Recapitulacion - Reflexionar sobre 15 Revision de aprendizajes y
de la sesion el impacto del rol de minutos establecimiento de objetivos
anterior y cuidador en la salud para la sesion
presentacion de emocional.
B objetivos - Promover la reflexion
Ses.1(,)n 2: grupal sobre el estrés
Reﬂexrlon sobre 2. Dinamica de - Reflexionar sobre el 25 Reconocimiento de cargas y
el estrés y el rol Gy . ; i
. sensibilizacion: "La rol del cuidador como minutos oportunidades en el rol de
del cuidador Mochila del desafio y oportunidad cuidador Cambio de perspectiva
cuidador" sobre el estrés

3. Cierre con plan - Elaborar un plan de 15 Desarrollo de un plan personal

de accion personal accion para manejar el minutos para afrontar el estrés y mejorar
estrés el bienestar
Evaluacion - Recoger impresiones - Ajuste de futuras sesiones
Evaluacion de la cualitativa al final sobre la intervencion segun las necesidades del grupo
fase de la segunda
sesion

Nota: Elaboracion personal




Fase 2: Potenciacion de dimensiones de la personalidad resistente (Duracion: 5

semanas)

Objetivos:

1. Reflexionar sobre las dimensiones de la personalidad que influyen en el cuidado y como

el cuidado impacta en la personalidad.

2. Entrenar técnicas de autocontrol, regulando respuestas emocionales y mejorando las

habilidades de afrontamiento.

3. Concebir el cuidado como una oportunidad para el crecimiento personal.

Contenido

En esta fase, se busca potenciar la PR de los cuidadores al mejorar su capacidad para
enfrentar los desafios asociados con el cuidado y potenciar sus emociones positivas y
habilidades de afrontamiento. Se realiza una valoracidon de los estresores relacionados con el
cuidado y se evaliia como el afrontamiento puede centrarse tanto en el problema como en la
regulacion emocional. Se utilizaran técnicas cognitivas para identificar y desafiar pensamientos

automaticos que generen ansiedad o frustracion en el rol de cuidador.

Se trabajard en el entrenamiento en autocontrol a través de técnicas de mindfulness,
respiracion profunda y reestructuracion cognitiva para ayudar a los cuidadores a gestionar sus
emociones y pensamientos negativos. Se exploran los valores personales relacionados con el
cuidado, de modo que los cuidadores puedan reinterpretar su rol como una oportunidad de

crecimiento y aprendizaje.

Cantidad de sesiones: 5

Sesion 3: Introduccion a las dimensiones de la personalidad resistente
Duracién: 90 minutos
Objetivos:

1. Introducir las tres dimensiones de la PR: compromiso, control y reto.

2. Reflexionar sobre como estas dimensiones pueden influir en el rol de cuidador.

Actividades:

1. Presentacion de las dimensiones de la PR (30 minutos)



Objetivo:

e Introducir y explicar las principales dimensiones de la PR (como el control, el
compromiso y el desafio), para que los cuidadores comprendan coOmo estas
caracteristicas pueden fortalecer su capacidad para enfrentar los retos del cuidado y

promover una mayor resiliencia emocional.
Descripcion:

Se explica muy brevemente, partiendo de los desafios y oportunidades trabajados

en la sesidn anterior, teoria sobre compromiso, control y reto y su relacion con la

resistencia.

1. Dinémica Grupal: "Las Tres Claves de la Resistencia"

Objetivo:

Reflexionar sobre las dimensiones de compromiso, control y reto, y como se
relacionan con la resistencia en el rol de cuidador, mediante una discusién grupal que
permita explorar como estas dimensiones se aplican a las experiencias diarias de los

participantes.

Descripcion:

Se divide a los participantes en grupos pequeiios de 3-4 personas. A cada grupo se le
asigna una de las tres dimensiones (compromiso, control, reto) para explorar en
profundidad. Se les entrega una tarjeta con preguntas, segin dimension, para que

reflexionen al respecto:

Compromiso: [Qué significa para ustedes comprometerse con el rol de cuidador?

(Qué les motiva a seguir adelante, incluso cuando se sienten agotados o desbordados?

Control: |En qué aspectos del cuidado sienten que tienen control? ;Como pueden

aumentar su sensacion de control en situaciones de incertidumbre o estrés?

Reto: ;Qué retos han enfrentado como cuidadores que han sido oportunidades de

crecimiento? ;Coémo han aprendido a ver los desafios como algo positivo?

Cada grupo discutira y anotara sus ideas clave en tarjetas o papel grande. Cada
grupo comparte con el resto de los participantes las reflexiones que surgieron en su
discusion, leyendo lo que escribieron en las tarjetas o en el papel. El facilitador puede
organizar las ideas en una tabla en la pizarra o en un papel grande, dividiendo en tres
secciones: Compromiso, Control y Reto. Se puede abrir el espacio para que los demas

grupos comenten o aporten ideas adicionales.



Para finalizar, pedir a los participantes que escriban en un post-it o tarjeta pequefia
una accion concreta que puedan tomar para fortalecer una de estas dimensiones en su rol
como cuidadores. Esta accion debe estar alineada con lo que han reflexionado durante la
dinamica. Los participantes pueden compartir sus compromisos de accion si lo desean, o

simplemente escribirlo para llevarlo consigo como recordatorio.

2. Técnica: “Reconociendo pensamientos automaticos y emociones en las tres

dimensiones.

Objetivo:

e Identificar los pensamientos automaticos que surgen en relacion con los tres

elementos clave de la resistencia: compromiso, control y reto.

e Reconocer las emociones asociadas a estos pensamientos automaticos.

Descripcion:

Se recuerda a los participantes que los pensamientos automaticos son aquellos que
surgen de manera inmediata, a menudo sin reflexién consciente, en respuesta a situaciones
del dia a dia. Las emociones estan vinculadas a esos pensamientos, y ambos influyen en
como enfrentan el rol de cuidador. Se hard en lluvia de ideas, mientras el facilitador graba

las respuestas para hacer un analisis en proximas sesiones.

Compromiso:

Pensamiento automatico: ;Qué pensamientos te vienen a la mente cuando piensas

en tu compromiso con el cuidado?

Emocion asociada: ;Qué emocion sientes cuando tienes estos pensamientos?

Control:

Pensamiento automatico: ;Qué pensamientos tienes acerca del control en tu rol de cuidador?

Emocién asociada: ;Qué emociones surgen al pensar en tu capacidad de control?
Reto:
Pensamiento automatico: ;Coémo percibes los desafios o retos en tu rol de cuidador?
Emocion asociada: ;Qué emocion surge cuando piensas en los retos?

El facilitador debe guiar una breve discusion grupal sobre cémo estos pensamientos

y emociones pueden afectar la manera en que los cuidadores afrontan los desafios de su rol.



Se cierra proponiendo que, en las proximas sesiones, se podria trabajar en técnicas para
desafiar y modificar los pensamientos automaticos negativos para promover un enfoque

mas equilibrado y resiliente.

Recursos
» Tarjetas grandes o papel flip chart
» Marcadores o rotuladores
» Post-its o tarjetas pequeiias
» Pizarras o paneles para escribir
Sesion 4: Fomentando el compromiso en el rol de cuidador

Duracién: 90 minutos

Objetivos:

1.  Explorar el concepto de compromiso y como los cuidadores pueden

incrementar su dedicacion y sentido de propdsito en su rol.

2. Reflexionar sobre como el compromiso contribuye a mantener el bienestar en

medio del estrés.

Actividades:

1. Explicacion sobre la categoria compromiso (20 minutos)

Objetivo:
e Profundizar en la dimension del compromiso, ayudando a los cuidadores a comprender
como este factor puede fortalecer su sentido de propdsito y motivacion en su rol,
promoviendo la dedicaciéon a largo plazo y la capacidad para mantener el bienestar a

pesar de los desafios del cuidado.

Descripcion:

El facilitador explica cdmo el compromiso no es solo dedicacidn, sino también la actitud
de involucrarse activamente y de no rendirse ante los obstaculos. Establecer la relacion entre

compromiso y bienestar a largo plazo.

3. Técnica vivencial: "El arbol de los valores del cuidador"



Objetivo:
Ayudar a los participantes a identificar y clarificar sus valores fundamentales relacionados con
el cuidado, y reflexionar sobre como estos valores pueden incrementar su compromiso con el rol

de cuidador.
Descripcién:

Se explica que esta actividad se centrara en clarificar los valores personales que guian su
rol de cuidador. Los valores son las creencias y principios fundamentales que les dan proposito y
motivacion para realizar su labor. Se enfatiza que comprender sus propios valores ayudara a los
cuidadores a conectar de manera mas profunda con su rol, incrementando su compromiso y

resiliencia frente a los desafios.

Se proporciona a cada participante una hoja o tarjeta pequena donde puedan reflexionar y
escribir sobre qué valores consideran esenciales en su rol de cuidador. Se explica que van a crear
un “Arbol de los Valores”. Este arbol representara sus valores como cuidadores y como estos

valores les ayudan a crecer y sostenerse en su labor.
Se dan las instrucciones para el arbol:

El tronco del arbol: representa su compromiso con el cuidado. En el tronco, cada
participante debe escribir una palabra o frase que represente su principal motivacion o razon

para seguir adelante en el cuidado.

Las raices: simbolizan la base de sus valores mas profundos y personales. En las raices,
cada participante debe escribir los valores fundamentales que guian su rol como cuidador, como
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“amor”, “responsabilidad”, “ayuda”, “paciencia”, etc.

Las ramas: las ramas representan las acciones y comportamientos que surgen de sus
valores. Cada participante debe escribir en las ramas algunas de las acciones que llevan a cabo

como cuidadores que estan alineadas con esos valores.

Las hojas: las hojas son el resultado de vivir de acuerdo con esos valores. Cada

participante puede escribir como se siente cuando actiia conforme a esos valores

Si los participantes prefieren, también pueden agregar dibujos o simbolos que los
representen, y usar colores para destacar los valores o sentimientos que tienen mas significancia

para ellos.

Se reflexiona sobre como se sienten al visualizar sus valores y las acciones que los
sustentan, qué emociones surgen al reconocer la importancia de esos valores en su vida diaria

como cuidadores, de qué manera estos valores pueden incrementar tu compromiso con el



cuidado, especialmente cuando te enfrentas a desafios, como puedes conectar mas

profundamente con esos valores cuando te sientas agotado o desbordado.

Tarea para la casa: Pedir que reflexionen sobre una accidon concreta que pueden tomar

esta semana para vivir mas alineados con sus valores, como una forma de fortalecer su

compromiso diario con el rol de cuidador.

4. Técnicas de mindfulness para aumentar el compromiso (30 minutos)

Objetivo:

- Ayudar a los cuidadores a cultivar la conciencia plena (mindfulness) para mejorar su
enfoque en el momento presente, reducir el estrés y reforzar su compromiso con los
valores y objetivos relacionados con el cuidado, promoviendo una mayor claridad mental

y emocional en su rol.

Descripcioén:

Se realiza un ejercicio practico de mindfulness enfocado en la aceptacion del momento
presente como una forma de incrementar el compromiso con el cuidado. Es importante que este

ejercicio se lleve a cabo por alguien capacitado en mindfulness.

3. Cierre (10 minutos)

El facilitador refuerza la importancia de aumentar el nivel de compromiso en las actividades

diarias del cuidado.

Recursos
> Papel grande o cartulina (preferentemente de color claro)
> Marcadores de colores
> Cinta adhesiva o pegatinas
> Hojas en blanco o tarjetas pequefias
> Pizarra o rotafolios (opcional)

Sesion 5: Mejorando el control sobre el cuidado

Duracién: 90

minutos
Objetivos:
1. Trabajar sobre el control, ayudando a los cuidadores a sentir que tienen mas influencia
sobre su vida y sus emociones.

2. Fomentar la autoeficacia y la sensacion de que pueden manejar las demandas del cuidado.

Actividades:



1. Explicacion de la categoria: Control (20 minutos)
Objetivo:
e Proporcionar a los cuidadores una comprension clara de la dimension del control,
ayudandoles a reconocer como pueden influir en las situaciones que enfrentan, tomar

decisiones mas conscientes y aumentar su sentido de autoeficacia.

Descripcién:

Se explica como el control estd relacionado con la percepcion de autoeficacia y la
capacidad de manejar situaciones estresantes. Se enfatiza en la diferencia entre control interno
(lo que depende de uno mismo) y control externo (lo que estd fuera de nuestro alcance).

1. Técnica vivencial: "Transformando el estrés: reestructuracion cognitiva y

regulaciéon emocional"

Objetivo:

e Ayudar a los cuidadores a identificar y desafiar pensamientos limitantes relacionados
con la falta de control, y ensefiarles técnicas de regulacién emocional (como la

respiracion profunda) para manejar el estrés y aumentar su sentido de autoeficacia.
Descripcion:

Explicar brevemente que el objetivo del ejercicio es identificar y transformar
pensamientos limitantes que pueden surgir cuando los cuidadores sienten que han perdido el
control, y aprender una técnica sencilla de regulacion emocional para manejar el estrés. Resaltar
que, al cambiar la manera en que piensan sobre los desafios y al usar herramientas de regulacion

emocional, los cuidadores pueden sentirse mas en control de su bienestar y su labor.

Pedir a los participantes que reflexionen brevemente sobre situaciones recientes donde
hayan sentido que su control sobre el cuidado era limitado. Algunas preguntas guia podrian ser:
(Qué situaciones te hacen sentir que no puedes hacer més? ;Cudndo has sentido que las

circunstancias estan fuera de tus manos?

Una vez que los participantes hayan identificado sus pensamientos limitantes, guiarlos a
desafiar esos pensamientos. Explicar que la reestructuracion cognitiva es un proceso en el que
transformamos pensamientos negativos o limitantes en pensamientos mas realistas y

empoderantes.

En grupos pequenos pedirles que se pregunten lo siguiente: ;Es este pensamiento
completamente cierto? ;Existen excepciones o momentos donde me he sentido mas capaz?

(Qué podria pensar en su lugar que me ayude a sentir mas en control?



Ejemplificar como transformar el pensamiento: "No puedo hacer mas" en "Aunque hay
cosas fuera de mi control, hay acciones pequenas que puedo tomar para ayudar a mejorar la
situacion", o cambiar "Esto estd fuera de mis manos" por "Hay aspectos que no puedo controlar,

pero puedo decidir como responder a ellos".

2. Técnica de respiracion profunda (5 minutos):

Objetivo:
e Ayudar a los cuidadores a reducir el estrés y la ansiedad mediante la practica de la
respiracion profunda, promoviendo una mayor relajacion y bienestar emocional en

momentos de tension.

Descripcion:

Se introduce una técnica de regulacion emocional, como la respiracion profunda, para
ayudarles a manejar la ansiedad y el estrés cuando los pensamientos limitantes surgen.
Explicar que la respiraciéon profunda puede ayudar a reducir el estrés y recuperar el
sentido de control emocional.

El psicoterapeuta debe guiar a los participantes en una sesion de respiracion profunda:

o Siéntate comodamente: Colocate en una postura relajada, con la espalda recta
y las manos sobre las piernas o el regazo.

e C(Cierra los ojos (si se sienten comodos).

e Respira profundamente: Inhala lentamente por la nariz contando hasta 4, reten
la respiracion durante 4 segundos, y luego exhala lentamente por la boca

contando hasta 4.

e Repite el proceso durante 2-3 minutos, alentindolos a enfocarse solo en la
respiracion y a liberar cualquier tension con cada exhalacion.
Resaltar que esta técnica puede ser util cada vez que se enfrenten a una situacion dificil o

sientan que estan perdiendo el control.

Se pide a los participantes que tomen un momento para pensar en una situacion
estresante en la que se hayan sentido fuera de control en el rol de cuidador. Se les guia para que
reemplacen sus pensamientos limitantes con las afirmaciones de autoeficacia anteriores,
mientras practican la respiracion profunda. Pueden decirse a si mismos algo como: "Aunque
esto es dificil, tengo el control sobre como respondo”, mientras respiran profundamente para

calmarse.



Se anima a los participantes a visualizarse manejando esa situacion con calma, control y

serenidad.

Para finalizar, invitar a los participantes a compartir como se sintieron al realizar la
reestructuracion cognitiva y la respiracion profunda. ;Notaron alguna diferencia en su sensacion

de control o bienestar?

Se sugiere que utilicen este ejercicio de reestructuracion cognitiva y respiracion profunda

cuando enfrenten pensamientos limitantes o situaciones de estrés en el futuro.

3. Cierre (10 minutos)
Se reflexiona sobre momentos en que los cuidadores pueden sentir que no tienen control
y como pueden aplicar estas herramientas para recuperarlo.
Recursos:
» Tarjetas o papel para escribir
» Lapices o marcadores
» Un espacio tranquilo y comodo para practicar la respiracion profunda
Sesion 6: Transformando los retos en oportunidades de crecimiento
Duracién: 90 minutos
Objetivos:
1. Desarrollar la capacidad para ver los retos como oportunidades para aprender y crecer.
2. Reflexionar sobre como los desafios en el cuidado pueden ser transformados
en experiencias de crecimiento personal.

Actividades:

1. Explicar teéricamente lo relacionado con la categoria reto y crecimiento (20

minutos)

Objetivo:

e Proporcionar a los cuidadores una comprension tedrica de como los desafios pueden
ser vistos como oportunidades de crecimiento personal, ayudandoles a cambiar su

perspectiva y fomentar una mentalidad positiva ante los obstaculos del cuidado.
Descripcion:

Se explica como el reto estd relacionado con la resiliencia y la capacidad de
adaptacion. Se introduce la reestructuracién cognitiva para ver los problemas como
oportunidades.

4. Técnica de rol playing: "Reencuadre cognitivo del cuidado"



Objetivo:
e Ayudar a los cuidadores a reinterpretar situaciones desafiantes de su rol como
oportunidades de aprendizaje y crecimiento, mediante el uso de la técnica de

reencuadre cognitivo.

Descripcion:

El facilitador explica brevemente qué es el reencuadre cognitivo, enfatizando que se
trata de la técnica de cambiar la forma en que vemos una situacion, transformando una
experiencia negativa o desafiante en una oportunidad de aprendizaje y crecimiento. Se
explica que, en este ejercicio, los participantes compartirdn situaciones dificiles que
enfrentan como cuidadores, y las reinterpretaran desde una perspectiva mas positiva,

centrada en el aprendizaje y la mejora personal.

Se separaran los participantes en pequefios grupos y se le entregaran tarjetas con
ejemplos de situaciones comunes de estrés Ver Anexo (X). El facilitador explica que, dentro
de cada grupo, los participantes tendran que recrear y modelar las situaciones mostradas en
las tarjetas. En cada grupo, uno de los participantes actiia como cuidador y presenta una de
las situaciones desafiantes que ha escrito. Otro miembro del grupo se convierte en el
facilitador de reencuadre, cuyo rol es escuchar y ayudar al cuidador a reformular la
situacion desde una perspectiva de aprendizaje y crecimiento. Los otros miembros pueden

ofrecer apoyo o ideas si es necesario.

Después de cada interpretacion, el grupo debe reflexionar sobre las posibles

soluciones y lecciones de aprendizaje que pueden extraer de la situacion.

El facilitador puede hacer preguntas como: ;Como cambia tu percepcion de la
situacion al verla como una oportunidad para aprender? ;Qué estrategias podrias utilizar
para manejar este desafio de manera diferente la proxima vez? ;Qué aprendizajes positivos

puedes sacar de esta experiencia?

Al finalizar la actividad de rol playing, se invita a todos los participantes a compartir
con el grupo grande una o dos reflexiones clave sobre lo que aprendieron de este ejercicio.
Se refuerza la idea de que, aunque el cuidado es desafiante, siempre hay oportunidades para

aprender y mejorar al cambiar la forma en que nos relacionamos con esos desafios.

3. Préactica de mindfulness para afrontar los retos (20 minutos)

Objetivo:



e Ayudar a los cuidadores a gestionar el estrés y las emociones dificiles, utilizando

técnicas de mindfulness para enfrentar los desafios del cuidado con mayor calma,

claridad mental y una actitud positiva.

Descripcion:

Se realiza un ejercicio de mindfulness, por un especialista, enfocado en estar
presente con los retos sin sentirse abrumado por ellos. Se reflexiona sobre como el cuidado
puede verse como una experiencia transformadora.

5. Cierre (10 minutos)

Se realiza una reflexion individual sobre como cambiar la perspectiva frente a los

retos del cuidado.

Recursos:

» Espacio amplio para la dinamica.
» Tarjetas con ejemplos de situaciones desafiantes (opcional).
» Papel y lapiz para tomar notas (opcional)

Sesion 7: Reforzamiento del aprendizaje a partir de la integracion de las dimensiones
de la PR

Duracién: 90 minutos

Objetivos:
1. Explorar la importancia del compromiso con el autocuidado para evitar el agotamiento.
2. Evaluar el progreso realizado en cada dimension de la PR.

3. Reforzar las estrategias y técnicas aprendidas a lo largo de las sesiones.
Actividades:

1. Plan de autocuidado (40
minutos). Objetivo:

e Fomentar que los cuidadores reconozcan la importancia del autocuidado integral (fisico,

emocional y social) y disefien un plan personalizado que les permita mantener su bienestar,

prevenir el agotamiento y mejorar su capacidad para enfrentar los desafios del cuidado de

manera mas equilibrada y saludable.

Descripcion:

Se anima a que los cuidadores, de manera individual, disefian un plan de
autocuidado personal que incluya actividades fisicas, emocionales y sociales. Se comparte

en el grupo.

3. Ejercicio Practico de Resiliencia: "Transformando un reto en oportunidad”

Objetivo:



e Ayudar a los cuidadores a identificar un reto especifico que enfrentan en su rol y utilizar
herramientas de resiliencia para convertirlo en una oportunidad de crecimiento personal,

desarrollo de habilidades y fortalecimiento de su bienestar.
Descripcién:

El facilitador introduce el ejercicio explicando qué es la resiliencia y como es la
capacidad de adaptarse y superar las adversidades. Se enfatiza que la resiliencia no solo se
trata de superar los desafios, sino de aprender de ellos y transformarlos en oportunidades de
crecimiento. El objetivo del ejercicio es que los cuidadores reflexionen sobre un reto
especifico en su rol, lo analicen desde una nueva perspectiva y encuentren formas de

utilizar esa experiencia como una oportunidad para mejorar su bienestar y sus habilidades.

Se pide a los participantes que piensen en un reto reciente o actual que hayan
enfrentado en su rol de cuidador. Este reto debe ser algo que haya generado estrés,
frustracion o dificultad. El facilitador hara algunas preguntas para ayudar a los participantes
como: (Cudl ha sido la situacién mas dificil para ti como cuidador en las tltimas semanas?,
(Qué aspecto de tu rol de cuidador te genera mas frustracion o estrés?, ;Qué te gustaria

poder manejar de manera diferente?

Cada participante comparte su reto y como lo ha reestructurado en una oportunidad
de aprendizaje. Los demas miembros del grupo escuchan y ofrecen retroalimentacion

positiva, sugiriendo ideas adicionales o apoyando las soluciones propuestas.

Se puede terminar el ejercicio con una breve meditacion o momento de silencio,
donde cada participante se tome unos segundos para enfocarse en lo que ha aprendido y

coémo lo aplicara.

3. Técnica de aceptacion y compromiso: "La metafora de la bicicleta"

Objetivo:
e Ayudar a los cuidadores a aceptar las dificultades que enfrentan en su rol sin
intentar luchar contra ellas, y al mismo tiempo, reforzar el compromiso con sus

valores y objetivos personales.
Descripcién:

Se comienza explicando a los cuidadores que, en la vida, no siempre podemos
controlar lo que sucede, pero si podemos controlar nuestra respuesta y la forma en que nos

relacionamos con lo que no podemos cambiar.



Se introduce la metafora de la bicicleta, permitiendo recrearla con los participantes
de manera que estos, co-construyan la metafora: "Imaginen que su vida es como un paseo
en bicicleta. Al principio, el recorrido es facil, fluido y divertido, pero en algun
momento se encontraran con colinas empinadas, vientos fuertes o piedras en el camino.
Estos obstaculos no pueden evitarse, pero lo que si pueden controlar es como pedalean y

sigan adelante a pesar de ellos."

Se pide a los cuidadores que reflexionen y compartan sobre los desafios especificos
que enfrentan en su rol. Se les anima a pensar en esos "obstaculos" que parecen aparecer
inesperadamente, como las emociones dificiles, la falta de tiempo, o el estrés fisico y
mental. Luego, se explica que estos obstaculos son como las colinas empinadas o el viento
fuerte en la metafora de la bicicleta. Son parte del viaje y, aunque son dificiles, no se

pueden evitar.

Posteriormente se invita a los participantes a reflexionar sobre la idea de aceptar
estos obstaculos en lugar de luchar contra ellos. Explica que la aceptacion no significa
rendirse ni resignarse, sino reconocer que hay cosas fuera de nuestro control. Se pide a los
cuidadores que piensen en como pueden relacionarse de manera mas saludable con estos
obstaculos, como si fueran parte del recorrido en bicicleta. Por ejemplo, en lugar de pensar
"Esto es insoportable y no puedo seguir", pueden pensar "Es dificil, pero puedo avanzar
poco a poco" o "Puedo aceptar que esto es dificil, pero me importa mucho cuidar de mi ser

querido, y eso me da la motivacion para seguir pedaleando."

A continuacidn, se trabaja con los cuidadores a identificar qué es lo que realmente
importa para ellos en su rol de cuidador. ;Qué valores estan comprometidos a honrar a
pesar de los desafios? Se les pide a los participantes que escriban en sus papeles tres valores

clave que les gustaria mantener mientras atraviesan los desafios de ser cuidadores.

Después, se reflexiona sobre como pedalear en el camino de la bicicleta, incluso
cuando hay obstaculos, puede ser una manera de estar comprometidos con estos valores.
Por ejemplo, el valor de "compasion" puede ayudarlos a ser mas amables consigo mismos
cuando se sienten abrumados, o el valor de "responsabilidad" puede impulsarlos a seguir

brindando cuidados a pesar del cansancio.

Finalmente, se termina el ejercicio pidiendo a los cuidadores que compartan un
compromiso personal que van a adoptar para manejar mejor los obstaculos de su rol. Puede
ser algo tan simple como: "Voy a aceptar que es normal sentirme cansado, pero también
voy a recordar que lo hago porque amo a mi ser querido" o "Voy a seguir pedaleando,

aunque el camino sea empinado, porque mi bienestar también es importante".Se recalca



que, aunque los obstaculos seguiran apareciendo, los cuidadores tienen el poder de elegir

como avanzar con ellos, tomando decisiones alineadas con lo que verdaderamente importa

para ellos.

4. Evaluacion final y cierre (40 minutos)

Se evaltian los progresos en cada dimension: compromiso, control y reto. Se reflexiona

sobre como cada cuidador ha mejorado su resistencia y bienestar.

Recursos

Tabla 2

Resultados esperados Fase 2: Potenciacion de dimensiones de la PR

YV V VYV V V

Papel y boligrafos

Hojas o tarjetas en blanco para escribir (opcional)

Espacio para la actividad grupal

Pizarra o rotafolio

Marcadores

1. Presentacion de las - Introducir las tres 30 Comprension de las
dimensiones de dimensiones: compromiso, minutos dimensiones que
la PR control y reto fortalecen la resiliencia
- Reflexionar sobre su emocional
influencia en el rol de cuidador
Sesion 3: 2. Dindmica - Reflexionar y discutir sobre 45 Identificacion de
Introduccién a las Grupal: "Las Tres compromiso, control y reto minutos experiencias y
dimensiones de la Claves de la acciones concretas
PR Resistencia" relacionadas con las
dimensiones
3. Técnica: - Identificar pensamientos 15 Toma de conciencia
“Reconociendo automaticos y emociones en minutos sobre como
pensamientos relacion a compromiso, pensamientos y
automaticos y control, y reto emociones afectan el
emociones” afrontamiento




Sesion 4:
Fomentando el
compromiso en el
rol de cuidador

Sesion 5:
Mejorando el
control sobre el
cuidado

Sesion 6:
Transformando los
retos en
oportunidades de
crecimiento

Sesion 7:
Reforzamiento del
aprendizaje

1. Explicacion
sobre la categoria
CoOmpromiso

2. Técnica

vivencial: "El arbol de

los valores del
cuidador"

3. Técnicas de
mindfulness para
aumentar el
CoOmpromiso

4. Cierre

1. Explicacion de la
categoria: Control

2. Técnica
vivencial:
"Transformando el

estrés"

3. Técnica de
respiracion
profunda

4. Cierre

1. Explicacion
teorica sobre reto y
crecimiento
2. Técnica de rol
playing:

"Reencuadre
cognitivo del
cuidado"
3. Practica de
mindfulness para
afrontar los retos

4. Cierre

1. Plan de
autocuidado

- Profundizar en la dimension
del compromiso y su relacion
con el bienestar

- Identificar valores
fundamentales y reflexionar
sobre su relacion con el
compromiso

- Cultivar la conciencia plena
para reforzar el compromiso y
reducir el estrés

- Reforzar la importancia de
mantener el compromiso en el
dia a dia

- Comprender como el
control influye en la
autoeficacia y manejo del
estrés
- Identificar y desafiar
pensamientos limitantes sobre el
control
- Aprender técnicas de
regulacion emocional
- Reducir el estrés mediante la
respiracion para promover la
relajacion

- Reflexionar sobre el uso de
herramientas para recuperar el
control

- Entender como los retos
pueden ser oportunidades de
crecimiento personal
- Reinterpretar situaciones
desafiantes como
oportunidades de aprendizaje

- Gestionar el estrés usando
mindfulness ante los desafios
del cuidado

- Reflexion individual sobre la
perspectiva frente a los retos

- Reconocer la importancia del
autocuidado integral y disefar
un plan personalizado

20
minutos

30
minutos

30
minutos

10
minutos

20
minutos

50
minutos

5 minutos

15
minutos

20
minutos

45
minutos

20
minutos

5 minutos

40
minutos

Mayor entendimiento de
como el compromiso
sostiene la dedicacion en
el cuidado

Claridad sobre valores
personales que guian el
rol de cuidador y su
conexion con el
compromiso
Mayor presencia y
claridad mental en el rol
de cuidador, aliviando
el estrés

Reflexion sobre la
integracion del
compromiso en las
actividades cotidianas
Reconocimiento de la
diferencia entre control
interno y externo

Mayor capacidad para
manejar el estrés y
aumentar la autoeficacia

Aprendizaje de una
técnica practica de
regulacion emocional

Estrategias claras para
enfrentar situaciones de
falta de control

Cambio de
perspectiva hacia los
desafios del cuidado

Recuperacion de la
capacidad de
aprendizaje en
situaciones dificiles

Mejora en la claridad
mental y calma
emocional en momentos
dificiles
Estrategias claras para
enfrentar retos de manera
mas positiva
Plan de autocuidado que
fomente el bienestar y
prevencion del
agotamiento



2. Ejercicio
practico de
resiliencia:
"Transformando un
reto en oportunidad”
3. Técnica de
aceptacion y
compromiso: "La
metafora de la
bicicleta"
4. Evaluacion final y
cierre

Nota: Elaboracion personal

- Identificar un reto y
convertirlo en una
oportunidad de crecimiento
personal

- Aceptar las dificultades y
reforzar el compromiso con
los valores personales

- Evaluar el progreso en cada
dimension de la PR.

Fase 3: Reforzamiento y seguimiento (Duracion: 2 semanas)

Objetivo:

30
minutos

15
minutos

5 minutos

Nuevas perspectivas
sobre retos que generan
estrés, promoviendo el

aprendizaje

Comprension sobre como
manejar obstaculos en el
rol de cuidador con una

mentalidad positiva

Reflexiones sobre el
avance en resiliencia y
bienestar personal

1. Reforzar las habilidades aprendidas y fomentar la busqueda de apoyo social entre

los cuidadores.

2. Evaluar los cambios logrados durante las fases anteriores y ofrecer apoyo continuado.

Contenido

En esta fase, se refuerzan las habilidades y técnicas aprendidas en las fases

anteriores, y se promueve la creacion de redes de apoyo social entre los cuidadores. Se

enfoca en el e ntrenamiento en habilidades sociales para mejorar la comunicacidon, empatia

y asertividad en las interacciones sociales. Se trabaja la busqueda de apoyo social, donde

los cuidadores seran alentados a identificar a un "confidente" dentro del grupo, con quien

compartir experiencias y apoyarse mutuamente. Se profundiza en técnicas de mindfulness y

aceptacion para ayudar a los cuidadores a aceptar lo que no pueden cambiar, mientras se

comprometen con sus valores y objetivos a largo plazo. Se mide la efectividad de la

intervencion, ayudando a los cuidadores a reflexionar sobre los cambios experimentados.

Cantidad de sesiones: 2

Sesion 8: Refuerzo de habilidades sociales y busqueda de apoyo social

Objetivo:

1. Fortalecer las habilidades sociales de los cuidadores (comunicacion, empatia y asertividad)

y fomentar la creacion de redes de apoyo social dentro del grupo.

Duracién: 90 minutos

Actividades



1. Bienvenida y repaso (15 minutos)

Se realiza una revision rapida de los temas y habilidades trabajadas en sesiones
anteriores. Espacio de reflexion en donde los cuidadores comparten avances o dificultades

en la implementacion de las estrategias previas.

2. Técnica: Comunicacion efectiva y asertividad

Objetivo:
e Mejorar la capacidad de los cuidadores para expresar sus necesidades, deseos y

emociones de manera respetuosa, clara y sin agredir.
Descripcion:
Se comienza explicando brevemente los tres tipos principales de comunicacion:

e Comunicacién asertiva: Es la capacidad de expresar nuestras necesidades, deseos,
opiniones y emociones de manera clara y directa, sin miedo, ni agresion, respetando
tanto nuestros derechos como los de los demas.

e Comunicacidn pasiva: Se caracteriza por evitar la expresion de necesidades, deseos
o emociones, dejando que otros impongan su voluntad.

e Comunicacidén agresiva: Implica expresar nuestras necesidades de manera que se
infringen los derechos de los demas, a menudo de forma hostil o0 dominante.

Con esta base teorica, se enfatiza la importancia de practicar una comunicacion
asertiva en su rol como cuidadores, ya que les permitird expresar sus necesidades sin

sentirse culpables ni abrumados, manteniendo relaciones respetuosas y equilibradas.

Se organiza a los participantes en parejas y se les explica que cada uno tendra la
oportunidad de representar una situacion cotidiana relacionada con su rol de cuidador. Estas
situaciones pueden incluir la necesidad de pedir ayuda, expresar incomodidad por una tarea

que se les hace dificil o compartir como se sienten en determinado momento.

Se proporciona una lista de ejemplos de situaciones que los cuidadores pueden
encontrar en su dia a dia. A continuacion, les asignas a cada pareja una de las siguientes

situaciones y en algunos casos se pide que creen una situacion propia:
Situaciones:

1. Pedir ayuda con las tareas del hogar: Uno de los cuidadores tiene que pedirle
a otro miembro de la familia o compafiero de cuidado que lo ayude a

gestionar una tarea especifica.



2. Expresar incomodidad por la carga emocional: Un cuidador debe
comunicarle a otro miembro de la familia o compafiero que se siente
abrumado emocionalmente y necesita un descanso.

3. Establecer limites en cuanto al tiempo personal: Un cuidador debe pedir un
espacio personal para descansar o hacer actividades que lo ayuden a
recuperar energia.

4. Hablar de la necesidad de cuidado para si mismo: Un cuidador tiene que
expresar la importancia de cuidar de si mismo, para estar en mejores
condiciones para continuar con su rol.

Se asignan 3-4 minutos para cada escenario, de forma que cada persona tenga

oportunidad de actuar y de recibir feedback.

Después de que cada pareja haya completado su ejercicio de role-playing, reune al
grupo para una sesion de feedback. Este momento debe ser constructivo y positivo,
centrado en lo que cada persona hizo bien y en las dreas donde pueden mejorar. Se anima a
los participantes a dar comentarios sobre lo que funcion6 bien en la comunicacion del otro

y qué se puede mejorar.

Para cerrar la actividad, se refuerza la importancia de la asertividad. Se explica que
la comunicacion asertiva es una herramienta poderosa no solo para cuidar de los demas,
sino también para cuidar de uno mismo. Al aprender a pedir ayuda, poner limites y expresar
emociones, los cuidadores pueden evitar el agotamiento y mejorar su bienestar emocional.
Se enfatiza que, como cualquier habilidad, la asertividad mejora con la practica, y que este
tipo de ejercicio puede integrarse en su vida diaria para mejorar las interacciones con los

demas y con ellos mismos.

3. Dinamica de identificacion de "confidentes": la rueda de la confianza (20 minutos)

Objetivos:

e Identificar a una persona dentro del grupo con quien se sientan comodos compartiendo sus
experiencias, sin la presion de elegir a alguien previamente conocido.

e Crear redes de apoyo dentro del grupo de manera natural.

Descripcion:
Se prepara el espacio de manera que todos los participantes puedan sentarse en un

circulo. Se distribuyen tarjetas en blanco o papel para que cada participante escriba su nombre.



Se les pide a los participantes que escriban en una tarjeta (o en su papel) lo siguiente: "Lo
que busco en una persona con quien compartir mis experiencias es..."Luego, cada participante
leerd en voz alta lo que ha escrito, compartiendo sus deseos o necesidades en cuanto a lo que

buscan en alguien para establecer una conversacion abierta.

Después de escuchar las respuestas de los demads, los participantes deberan tomar unos
momentos para pensar a quién dentro del grupo les gustaria acercarse para compartir
experiencias, basandose en lo que han escuchado. Una vez que todos hayan reflexionado,
pueden sefalar o no, a una persona con quien se sientan comodos o les parezca afin, ya sea por
un gesto, una mirada o una pequeia indicacion. No es necesario que se lo digan en voz alta, ya

que lo importante es la identificacion interna.

Después de un breve tiempo de reflexién y emparejamiento, invita a los participantes a
compartir con el grupo como se sienten respecto a la actividad, si alguna de las respuestas
resono particularmente con ellos y como creen que podrian empezar a acercarse a la persona que
eligieron. Finalmente, se fomenta una reflexion sobre la importancia de la confianza y cémo, al
identificar a alguien con quien compartir sus experiencias, pueden sentirse apoyados y

comprendidos en su rol de cuidadores.
1. Cierre y reflexion (10 minutos)

Se reflexionar sobre lo aprendido durante la sesion y como cada uno puede aplicar las

habilidades adquiridas en su vida diaria.

Tarea para la casa: comprometerse a tener, al menos, una conversacion de apoyo social

con el confidente identificado y practicar una técnica de mindfulness en momentos de estrés.

Sesion 9: Evaluacion de cambios y refuerzo de compromiso

Duracién: 90

minutos Objetivo:
1. Evaluar los cambios experimentados en los cuidadores durante las fases anteriores

y reforzar el compromiso con sus objetivos a largo plazo.

Actividades:

1. Bienvenida y repaso de la semana anterior (15 minutos)

Se da un espacio para que los participantes compartan como les fue en la tarea asignada
(buscar un confidente y practicar mindfulness). Se reflexiona de manera grupal sobre los

avances, obstaculos y beneficios observados.



2. Actividad de autoevaluacion (20 minutos)

Objetivo:
e Facilitar que los cuidadores reflexionen sobre su progreso personal en la

implementacion de las habilidades aprendidas en las sesiones anteriores, identificando

sus avances y areas de mejora.
Descripcion:
Se proporciona a los cuidadores una hoja de evaluacion con una lista de las habilidades
trabajadas en sesiones anteriores (comunicacion, asertividad, apoyo social, mindfulness) y
pedirles que califiquen en qué medida han implementado estas habilidades y qué cambios han

notado en su vida diaria. Se crea un espacio para compartir las respuestas en pequefios grupos,

destacando los avances mas significativos y las areas que ain necesitan trabajo.

3. Actividad de refuerzo de lo logrado: establecimiento de metas a largo plazo (30 minutos)
Objetivo:
e Ayudar a los cuidadores a comprometerse con sus valores y objetivos a largo plazo, incluso

frente a las dificultades cotidianas.
Descripcion:

Utilizando una hoja de compromiso, cada participante establecerd metas especificas y
alcanzables a largo plazo relacionadas con su rol como cuidador (por ejemplo, mejorar la

comunicacion con el familiar a cargo, establecer limites claros, practicar mindfulness diario).

Se aplica nuevamente el Cuestionario de PR (version no laboral) a todos los cuidadores

para comparar los resultados con la aplicacion antes de iniciar el programa.
2. Cierre y despedida (10 minutos)

Se reflexiona sobre como la intervencion ha influido en sus habilidades y percepcion del
rol de cuidador. Se ofrece apoyo continuo y se recuerda la importancia de mantener las redes de
apoyo social y la practica de las técnicas aprendidas. Se finaliza con un ejercicio breve de
gratitud: los cuidadores comparten algo positivo que hayan aprendido sobre si mismos durante

el proceso.



Tabla 3

Resultados esperados Fase 3: Reforzamiento y seguimiento

1. Bienvenida y repaso - Revisar temas y 15 Compartir avances o
habilidades trabajadas ~ minutos dificultades en la
anteriormente implementacion de
- Mejorar estrategias Habilidades
2. Técnica: Comunicacion capacidad de 45 minutos de comunicacion
efectiva y asertividad expresion en las asertiva con practicas
- interacciones cotidianas
Sesion 8: Refuerzo de 3. Dinamica de - Fomentar la 20 Identificacion de un

,h abilidades sociales M identificacion de creacion de redes minutos "confidente" para
biisqueda de apoyo social "confidentes": la rueda de la de apoyo social compartir experiencias
confianza
4. Cierre y reflexion - Reflexionar 10 Compromiso con una
sobre el minutos conversacion de apoyo
aprendizaje y social y practica de
aplicacion de mindfulness
habilidades
1. Bienvenida y repaso de la - Compartir 15 minutos Reflexion grupal sobre
semana anterior experiencias sobre la avances, obstaculos y
tarea asignada beneficios
2. Actividad de - Reflexionar 20 Identificacion de
autoevaluacion sobre el progreso minutos avances y areas de
personal mejora en habilidades
Sesion 9: Evaluacion o .
de cambios y refuerzo de 3. Actividad de refuerzo de - Comprome?er_se con _30 Metas espemﬁ_cas y
compromiso lo.logrado: valores y objetivosa  minutos alcanzables relaqonadas
establecimiento de metas a largo plazo con el rol de cuidador
largo plazo
4. Cierre y despedida - Reflexionar 10 Compartir aprendizajes
sobre la minutos positivos y fomentar la
influencia de la continuidad en el apoyo
intervencion social

Nota: Elaboracion personal

La intervencion para potenciar la PR en cuidadores servird para enfrentar los desafios

emocionales y fisicos que implica el cuidado de pacientes, especialmente en contextos complejos

como la hemodidlisis. A través de un enfoque estructurado que incluye actividades de reflexion,

mindfulness y desarrollo de habilidades de comunicacion y autocuidado, los cuidadores pueden

fortalecer su resiliencia, lo que les permite manejar el estrés y las dificultades cotidianas de manera

mas efectiva. Al promover la conciencia de las dimensiones de la PR, como el compromiso, el

control y la capacidad de ver los retos como oportunidades, los cuidadores logran una vision mas

positiva y adaptable de su rol, lo que contribuye a su bienestar general.



Ademas, la intervencion facilita la construccion de una red de apoyo entre los participantes,
lo que es fundamental para reducir el aislamiento y mejorar la calidad de vida. A través de
dindmicas grupales y el fomento de la comunicacion asertiva, los cuidadores pueden compartir
experiencias, aprender unos de otros y sentirse respaldados en su camino. El trabajo en grupo
también refuerza el sentido de pertenencia y la percepcion de que no estan solos en su labor, lo que

es un factor clave en la reduccion del agotamiento emocional y el burnout.

Finalmente, la intervencion también se centra en la importancia de la adaptabilidad y la
sostenibilidad de las habilidades adquiridas. Al proporcionar herramientas practicas para el
autocuidado y la gestion de emociones, los cuidadores no solo mejoran sus capacidades de
resiliencia a corto plazo, sino que también estdn mejor preparados para afrontar futuros desafios.
Este enfoque integral no solo potencia las habilidades individuales de los cuidadores, sino que
también promueve un cambio cultural en la forma en que abordan el cuidado, con una mayor

capacidad para aprender, crecer y mantenerse motivados en su rol.
Evaluacion del programa de intervencion

La evaluacion del programa de intervencidon para potenciar la PR en cuidadores es un
proceso fundamental para medir su efectividad, identificar areas de mejora y garantizar que se
alcancen los objetivos establecidos. A través de una evaluacion exhaustiva se puede obtener una
vision clara de los impactos que tendra el programa en los cuidadores. Para ello, se utilizan diversas
herramientas como cuestionarios, entrevistas, observacion y auto-reportes, que permiten conocer la
percepcion de los participantes sobre el programa, asi como los cambios que han experimentado en

su bienestar, manejo del estrés y resiliencia.

Conviene destacar que un aspecto clave en la evaluacion es la medicion de la efectividad del
programa en términos de las dimensiones de la PR, como el compromiso, el control y la capacidad
de transformar los retos en oportunidades de crecimiento. Ademads, es importante evaluar la
sostenibilidad de los resultados, es decir, si los cuidadores contintian aplicando las habilidades
adquiridas en su vida diaria después de la intervencion. Asimismo, el impacto en la calidad de vida
de estos y en su bienestar general debe ser monitoreado, ya que estos factores son determinantes
para la continuidad y efectividad del programa a largo plazo. Por eso, se sugiere hacer una
evaluacion de seguimiento pasados los 6 meses de intervencidon y constatar que se mantengan los

resultados alcanzados.



Ademas, otro aspecto relevante en la evaluacion es el nivel de aceptacion del
programa por parte de los cuidadores, lo que refleja si el programa responde a sus
necesidades y expectativas. Para ello, se deben considerar indicadores como la
participacion activa, su satisfaccion con las actividades realizadas y el nivel de compromiso
con las estrategias y herramientas proporcionadas. Esta retroalimentacion es esencial para
ajustar el programa a las necesidades emergentes de los cuidadores y mejorar la calidad de
las intervenciones en futuras ediciones. Por ejemplo, en cada sesion del programa se realiza
una evaluacién continua para valorar la efectividad de las intervenciones y ajustar las
caracteristicas del mismo segun las necesidades y avances de los participantes. Ademas, al
final de cada fase, se identifican areas que requieren reforzamiento y se asegura que los
cuidadores estan adquiriendo las habilidades necesarias para potenciar su PR. Al final del
programa, se realiza una evaluacion de proceso mas global que toma en cuenta tanto los
aspectos cualitativos como cuantitativos, recopilando las percepciones y feedback de los

cuidadores sobre su experiencia general.

En definitiva, este enfoque de evaluacion constante no solo permite realizar ajustes
en tiempo real, sino que también facilita una comprension mas profunda de los cambios en
el bienestar de los cuidadores, asegurando que el programa sea realmente efectivo y
pertinente para sus necesidades. Se proponen una serie de criterios de evaluacion:
relevancia, eficiencia, eficacia, impacto, aceptacion Yy satisfaccion, adaptabilidad,

participacion y calidad del proceso (tabla 4).

Tabla 4

Indicadores de evaluacion del programa

Indicador Descripcion Métodos de evaluacion

Evalua la pertinencia del programa con las
necesidades de los participantes y los objetivos
del contexto.
* ;El programa responde a las necesidades Cuestionarios, Entrevistas
identificadas de los cuidadores?
+ ;Las metas y objetivos son relevantes y
apropiados?

1. Relevancia
del programa

Mide la relacion entre los recursos invertidos y
los resultados obtenidos.
* /El programa ha utilizado los recursos de
manera eficiente?
» ;Los resultados justifican los recursos
empleados?

Indicadores cuantitativos (recursos vs.
resultados); Auto-reporte; Cuestionario
de PR

2. Eficiencia

Evalta si el programa ha logrado sus objetivos a
corto y largo plazo.
* /Se han alcanzado los objetivos en términos de  Indicadores cuantitativos y cualitativos
bienestar y resiliencia? (estrés, bienestar); Auto-reporte
« ;Existen cambios en estrés, satisfaccion y
calidad de vida de los cuidadores?

3. Eficacia



Evalua el efecto general y el cambio social
producido en los participantes.
* (El programa ha tenido un impacto significativo  Encuestas; Entrevistas; Observacion
en el bienestar general? directa
* ;Ha influido en la calidad de la atencion
brindada a pacientes de hemodialisis?

4. Impacto

Evaltia la aceptacion y satisfaccion de los
participantes con la intervencion.
* ;Los cuidadores consideran util y beneficioso el  Encuestas de satisfaccion; Entrevistas
programa?
* ;Estan dispuestos a recomendarlo?

Evalua la flexibilidad y adaptabilidad del
programa segun caracteristicas de los
participantes.

* . El programa se adapta a diferentes situaciones
y necesidades?

» ;Fue flexible en la implementacion segun el
grupo?

5. Aceptacion
y satisfaccion

6

. Entrevistas con facilitadores;
Adaptabilidad

Observacion directa

Evalua el nivel de participacion activa de los
cuidadores.
7. * ;Los cuidadores han participado activamente en Observacion directa; Encuestas de auto-
Participacion las fases del programa? reporte
* /Ha habido interacciéon y compromiso
adecuados?

Evalua la calidad de la ejecucion del programa,
considerando organizacion y facilitadores.
8. Calidad del * /El programa fue implementado de manera Observacion directa; Encuestas a los
proceso organizada y coherente? participantes
* ;Los facilitadores fueron adecuados y
preparados?

Nota: Elaboracion personal

Este modelo integral de evaluacion permite evaluar de manera exhaustiva tanto los resultados
como los procesos del programa, identificando areas de mejora y asegurando la efectividad a largo

plazo.
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