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INTRODUCCION

El estudio de la resiliencia ha sido de amplio interés para la comunidad cien-
tifica debido a que un individuo resiliente es mas probable que enfrente de
manera positiva sucesos adversos, presenta una mayor confianza en si mis-
mo, alta autoestima, tiende a presentar mayor optimismo y sentido del hu-
mor, asi como un estilo de enfrentamiento directo y locus de control interno
(Gonzélez-Arratia, 2011, 2016), ademas de que se ha visto que pueden de-
sarrollarse adecuadamente como adultos competentes, pese a pronosticos
desfavorables (Martinez, 2016, p. 2).

Originalmente el concepto de resiliencia surge de la fisica que la define
como resistencia o accion de un cuerpo contra una fuerza opuesta, Viene del
verbo resilio que significa saltar hacia atrés, rebotar, repercutir. El término
fue adoptado por las ciencias sociales para caracterizar a aquellos sujetos
que, a pesar de nacer y vivir en condiciones de alto riesgo, se desarrollan
psicologicamente sanos y socialmente exitosos. Especificamente en el caso
de la Psicologia, la palabra cobra un sentido distinto, pues no se limita a la
resistencia, sino que conlleva un aspecto dindmico que implica que el indi-
viduo traumatizado se sobrepone (se desarrolla tras una pausa) y se recons-
truye (Gonzdlez-Arratia, 2007, p. 12). De tal forma que es necesario

! *Proyecto Avalado por Ia Universidad Auténoma del Estado de México. Clave 4222/20165F, nigalf@
yahoo.com.mx
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reconocer que la resiliencia es un concepto complejo de definir, por lo cual
los investigadores pueden discrepar en cuanto a su definicién y también en
cuanto a los constructos relacionados con ella. De manera reciente el diccio-
nario de la Real Academia de la Lengua (2014) ha incorporado el concepto, y
lo define como la capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones
limite y sobreponerse a ellas.

Es necesario mencionar que no existe una definicién universalmente acep-
tada de resiliencia, pero casi todas las que figuran en la bibliografia intentan
explicarla en términos generales como: proceso, capacidad, crecimiento, en-
frentamiento y habilidad. Para Garmezy (1993), es la capacidad de llegar a una
adaptacion exitosa a pesar de circunstancias desafiantes o amenazadoras.
Otros autores la definen como la capacidad de una persona o de un sistema
social de vivir bien y desarrollarse positivamente a pesar de las condiciones de
vida dificiles, y esto de alguna manera socialmente aceptable (Vanistendael,
1995). Por su parte Sudrez Ojeda (1997), indica que la resiliencia significa una
combinacién de factores que permiten a un nifio, a un ser humano, afrontar y
superar los problemas y adversidades de la vida, y construir sobre ellos.

Lo anterior nos ha llevado a la consideracion de que la resiliencia es un
conjunto de atributos intrapsiquicos, sociales y ambientales que posibilitan
al individuo interactuar en el medio y ajustarse a los cambios y demandas de
diferentes eventos de manera positiva. De manera especifica en este trabajo
se parte de la consideracién de que la resiliencia es la capacidad que implica
la combinacién o interaccion entre los atributos del individuo -internos- y
su ambiente familiar, social y cultural -externos- que lo posibilitan a supe-
rar el riesgo y la adversidad de forma constructiva (Gonzalez-Arratia, 2011).
Esta definicion es el eje de nuestra investigacion, ya que nos permite una
vision mas amplia de la resiliencia.

El estudio de la resiliencia se ha desarrollado en distintos contextos y en
distintas muestras. Dado que esta investigacion se centra en mujeres con
hijos con cancer, se presentard en éste contexto particular. En éste sentido,
existe amplia evidencia que indica que la resiliencia es un factor protector
para la superacion de las adversidades ante las enfermedades fisicas (Denis-
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co, 2011; Jamison et al., 2007) y especificamente en el caso de pacientes con
cdncer el afrontamiento y la resiliencia tienen una relacion positiva con la
calidad de vida (Brix et al., 2008; Hou, Law, Yin & Fu, 2010). De ahi que su
estudio se hace necesario debido a que el desarrollo de esta capacidad estd
ligada con la existencia de una parentalidad sana y competente.

Resiliencia en la Mujer

En la actualidad, la mujer cample distintas funciones, como trabajadora, ama
de casa, jefa de hogar, madre y todo ello la hace mds vulnerable a experimen-
tar cierto grado de estrés, mayor ansiedad y depresion. Esto ha sido impor-
tante, pues ha llevado a un debate sobre las diferencias entre hombres y
mujeres, ya que nos ha interesado indagar sobre si el hecho de ser hombre o
mujer es determinante para la resiliencia. En estudios previos, se encontré
que las mujeres puntuaron mas alto en las tres dimensiones de resiliencia
propuestas por Gonzalez-Arratia (2011, 2016) en diferentes etapas de la
vida, lo cual sugiere que la resiliencia esta presente en las mujeres indepen-
dientemente de la edad (Gonzalez-Arratia & Valdez, 2013). Por su parte, la
investigacion de Prado y Del Aguila (2003) encuentra que hay diferencias
significativas en resiliencia en el drea de interaccion a favor de las mujeres,
la cual se caracteriza por la capacidad de establecer lazos intimos y satisfac-
torios con otras personas.

Otras investigaciones explican que la resiliencia es una variable de dimen-
sion personal la cual puede influir o mediar los sintomas que las mujeres ex-
perimentan ante situaciones de maltrato conyugal (Canaval, Gonzilez &
Sanchez, 2007). En éste sentido, se han identificado factores de resiliencia en
las mujeres como son: recursos internos, aprendizaje, busqueda de apoyo,
habilidades sociales, flexibilidad en la resolucion de problemas, creatividad/
humor y sentido de vida, espiritualidad, bienestar psicoldgico, adaptacion
emocional, introspeccion, independencia, sentido de propésito y futuro y
moralidad (Infante, 1999). En el caso de la resiliencia en mujeres victimas de
desplazamiento, también se ha observado que las mayores de edad y de
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edad intermedia, tienen tendencia al altruismo en contraste con las mujeres
jovenes (Utria, Amar, Martinez Colmenares & Crespo, 2015).

Estos estudios, sugieren que la presencia de resiliencia ante circunstan-
cias extraordinarias de estrés se presenta en mayor medida en las mujeres,
sin embargo, también es indispensable la consideracion de otras variables
psicosociales que pudieran explicar y predecir la resiliencia, lo cual es atn
indispensable de indagar.

Resiliencia Materna

Se sabe que la llegada de un hijo forma parte de la transicion evolutiva, pues se
experimenta como un acontecimiento asociado a cambios muy variados y exi-
ge alos nuevos padres, reajustes y adaptaciones variadas, ya que se trata de una
importante transicion personal y familiar que pone a prueba los recursos de
enfrentamiento de los adultos en ella implicados (Hidalgo & Menéndez, 2009).

Si bien el nacimiento y desarrollo del hijo tiene un importante impacto
(Goémez, Martin, & Vicente, 2012; Rojas, Benjet, Robles, & Reidl, 2015), este
se magnifica cuando el hijo es diagnosticado con cancer en sus primeros
anos de vida, provocando en los padres una intensa respuesta emocional.
Esto, debido a que es una situacién inesperada y que generalmente esté aso-
ciada a la percepcién del final de la vida, lo que lleva a la presen-
cia de estrés intenso y que afecta severamente a los padres y a la familia (Se-
cretaria de Salud, 2007).

El cancer infantil, dependiendo del diagndstico, lleva a la necesidad de
tratamiento, control o prevencion del empeoramiento de la condicién (Kelt-
ner & Walker, 2003) y los nifios estan expuestos también a distintas clases de
estrés asociados a sus necesidades de salud. Si bien los médicos son los en-
cargados, frecuentemente los cuidados se trasladan a la familia.

Historicamente, el papel de criar ha sido asignado a las mujeres y segin
Fuchs y Leichner (2012), son ambos padres, pero en especial la madre, quien
ante un diagnéstico de enfermedad o condicion especial del hijo, se ve desbor-
dada por una serie de vivencias altamente estresantes que destruyen sus expec-
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tativas y alteran sus proyectos de vida. Estas mismas autoras sefialan que el caso
del nacimiento de un nifio con una problematica va acompainado del impacto
de la primera noticia, el desvanecimiento de la ilusién asociada a un nuevo
bebé, la percepcion de un tiempo nuevo sin futuro, la sensacién de desconcier-
to y la falta de proyecto humano para ese hijo, la pérdida de sentido de la fami-
lia y del sentido de la vida. Todo ello las lleva a experiencias y emociones que
suelen hacerse muy presentes en los momentos iniciales de esa nueva vida.

Adicionalmente, supone distintas respuestas en el seno de la familia ante
la enfermedad del hijo, lo que generalmente provoca mayores cambios en la
representacion de los roles habituales, incluso pérdidas de roles claves (Fu-
chs etal., 2012). Por su parte Limifana, Corbalan y Patré (2004) indican que
cualquier diagnéstico produce un fuerte impacto en el sistema familiar; y al
mismo tiempo moviliza otros aspectos ya que puede producir en los padres
un desajuste psicologico y un importante sufrimiento (Gémez, et al., 2012;
Rojas, et al,, 2015). Esto bien puede ser abordado desde la perspectiva de la
resiliencia, con la finalidad de enfrentar la situaciéon que contribuya a un
ajuste psicolégico tanto del nifio con cancer, como de su cuidadora prima-
ria, que en este caso es la madre,

En un estudio realizado por Gaugler, Duval, Anderson y Kane (2007) en
cuidadores, se refiere que la resiliencia del cuidador es un factor que influye
en su salud mental, pero, al mismo tiempo es necesario identificar que exis-
ten factores que pueden incrementar la vulnerabilidad del cuidador y facto-
res que pueden mitigar los efectos en el mismo (Calvo, 2013). De acuerdo
con Moral y Martinez (2009), en especial, el padre presenta mayor estrés
ante la enfermedad del hijo que el estrés que muestra la madre, una impor-
tante explicacion de estos hallazgos, es que en el contexto del cuidado del
hijo, la mujer ocupa un rol mis activo (Moral et al., p.194).

La investigacion de Fernindez-Lansac y Crespo (2011) sefiala que un
56.4% de los cuidadores presentan resiliencia, estos autores encontraron que
mayores niveles de resiliencia se asocian con una menor sobrecarga subjetiva
de los participantes, una mayor satisfaccién con el apoyo social recibido, un
menor empleo de estrategias de afrontamiento focalizadas en las emociones, y
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con bajos niveles de depresion y ansiedad. Asi, la resiliencia también estd liga-
da a las estrategias de afrontamiento utilizadas por el cuidador (Cerquera &
Pabén, 2016 p. 42). De tal forma que “no es condicién que una persona goce
de buena salud para ser resiliente, sino que, en muchos casos, es el problema
de salud, el desencadenante de la resiliencia” (Keltner, et al., 2003, p. 209).

Partiendo de la consideracién de que la madre tiene un papel preponde-
rante en los cuidados de los nifos, es fundamental que ella misma conozca su
capacidad resiliente, ya que se ha evidenciado que en el caso de las madres de
nifios con Sindrome de Down, en un inicio desconocian su capacidad resi-
liente, aunque presentaban cualidades de competencia social y familiar,
podian estar listas para responder a cualquier estimulo, comunicarse con
facilidad y demostrar afecto por sus hijos. Ademas, podian tener capacidad
para la resolucion de algunos problemas de salud en sus hijos, segiin su
competencia (Pineda, Gutiérrez & Martinez Garcia, 2016, p. 241).

Existe cierta controversia respecto al cuidador, ya que por una parte, se ha
observado que presentan consecuencias negativas como sintomas de ansie-
dad y depresion, asi como bajos niveles de bienestar y problemas fisicos aso-
ciados al estrés (Pinquart & Sérensen, 2003; Vitaliano, Zhang & Scalan, 2003)
Esto puede deberse en el caso de las madres, a que cuando creen que sus ac-
ciones para atender a sus hijos no son eficaces y no estan satisfechas con esto,
se rendirdn mds rdpidamente, se atribuirdn el fracaso y presentarin mas
emociones negativas (Farkas-Klein, 2008). Sin embargo, también se ha re-
portado que los cuidadores presentan consecuencias positivas, por ejemplo,
son capaces de encontrar beneficios de su experiencia (Cohen, Colantonio, &
Vernich, 2002; Lépez, Lopez-Arrieta & Crespo, 2005) e incluso, muestran
capacidad de adaptacién ante la circunstancia, es decir, muestran resiliencia.
La investigacién de Ferndndez y Crespo (2011), sefiala que los cuidadores
mis resilientes efectiian una valoracién mas benigna de los estresores asocia-
dos a la asistencia; experimentando la sensacién de que su vida tiene sentido.

En México, el cincer infantil, es la principal causa de muerte por enfer-
medad entre los 5 y 14 afios. Segun la Secretaria de Salud (2017), el 65% de
los casos se diagnostican en etapas avanzadas, el tipo de neoplasia mas co-



5. RESILIENCIA MATERNA. EL PAPEL DE CUIDADORA ANTE LA ENFERMEDAD DEL HUo® | 239

mun es la leucemia y la incidencia de casos aumenta anualmente de manera
significativa (Shalkow, 2017). Adicionalmente se ha referido que en México
existe una elevada incidencia y a nivel nacional la supervivencia no es mayor
al 50% (Conacyt, 2016). De ahi la necesidad de estudiar primeramente el
grado de resiliencia que poseen las madres con hijos con cancer, con el obje-
tivo de contar con bases para el desarrollo de programas de intervencion en
beneficio de las madres cuidadoras que redundard en beneficio de los hijos.

EVIDENCIA EMPIRICA

Este importante problema de salud publica requiere que para el investigador
el cancer infantil sea un tema prioritario de atender no sélo biomédicamente,
sino psicosocialmente, debido a la carga emocional tanto del paciente como
de la familia. Especificamente se puede atender con una visién menos patolo-
gizante, debido a que la resiliencia es reportada como un factor protector para
la vida personal y social, asi como también la vinculacién con procesos educa-
tivos en salud, dirigidos al cuidador, redundara no sélo en el bienestar de esta
persona sino también en la mejora del sujeto de cuidado (Castano & Canaval,
2015, p. 282). Por lo que, a partir de estos referentes tedricos en el presente
estudio, se tiene como objetivo, indagar el nivel de resiliencia en las madres de
hijos con cdncer que asisten a un Hospital Piblico de la Ciudad de Toluca.

Se trabaj6 con una muestra no probabilistica de tipo intencional, com-
puesta de un total de 30 participantes mujeres de entre 28 y 60 afios (¥ = 42.13,
D.E. = 9.56), originarias de diferentes municipios y zona conurbada de la
ciudad de Toluca, Estado de México. Las participantes reportaron un nivel
educativo de primaria hasta educacion superior. El 90% refiere tener un hijo
con diagndstico de leucemia aguda linfobldstica y el resto con leucemia mie-
loide aguda y que actualmente estdn siendo sometidos a tratamiento en un
Hospital Publico Infantil, los hijos tienen entre 8 y 17 afios de edad (x=13.13
D.E. = 2.78), de ambos sexos, 18 hombres y 12 mujeres. Respecto al tiempo
transcurrido desde el diagnostico es variable, por lo que no fue posible agru-
parlos y en cuanto a la fase de tratamiento, en un 90% se encuentran en
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mantenimiento, 1 caso abandond el tratamiento y otro estd en recaida y res-
pecto al tipo de tratamiento no se tuvo el acceso a esta informacion,

Previa autorizacién y consentimiento informado a los padres, la escala se
aplicé de manera individual en un drea cercana al Hospital en horario de
visita y tomando en cuenta los estindares éticos que indica el Cédigo ético
del psicélogo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2002) y el Cédigo de con-
ducta de la American Psychological Association (APA, 2010).

Se empled, la Escala de Resiliencia (Fuerza y seguridad personal) para
adultos de (Gonzilez-Arratia, Valdez & Zavala, 2008) que consta de 50 reac-
tivos con un rango de respuesta de diez puntos (0 al 10) para cada reactivo.
Para su interpretacién se consideran tres niveles: 0 a 3 baja resiliencia, 4 a 7
moderada y de 8 a 10 alta resiliencia. Su estructura factorial indica que esta
compuesta por cinco factores que son:

1) Seguridad personal: Indica juicios acerca de sf mismo, sobre la capacidad que
tiene el individuo para la solucién de problemas y genera confianza y sentido de
competencia, consta de 16 reactivos y un alfa de .81.

2) Autoestima: Percepcién de si mismo de aceptacién y aprecio, consta de 20
reactivos y un alfa de .82.

3) Afiliacién: La percepcion que tiene el individuo de que cuenta con redes de
apoyo, genera un sentimiento de pertenencia, vinculos significativos con los
que cuenta para enfrentar una situacion de adversidad, consta de cinco reacti-
vos y un alfa de .81,

4) Altruismo: Se refiere a juicios generales acerca de la capacidad de proveer
ayuda a otros, consta de cinco reactivos y un alfa de .52.

5) Familia: Elemento protector que se constituye de vinculos afectivos que le
ofrecen seguridad, estabilidad y apoyo proporcionado por al menos un adulto
significativo, consta de cinco reactivos y un alfa de .65.

El instrumento explica el 49.48% de la varianza total, y un Alpha de Cron-

bach de .90. En este estudio se obtuvo un Alpha de Cronbach total de .94.
Primeramente, se obtuvieron los datos descriptivos para cada una de las

dimensiones de la escala, y los puntajes indican que, entre las caracteristicas de



9. RESILIENCIA MATERNA. EL PAPEL DE CUIDADORA ANTE LA ENFERMEDAD DEL HIJO* | 241

resiliencia, la dimension altruismo se presenta en mayor medida, seguida de un
nivel de resiliencia moderada en las dimensiones de: autoestima, familia, segu-
ridad y por tltimo afiliacién los resultados se pueden ver en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos descriptivos por dimensién Resiliencia
en Madres cuidadoras

Segurided 700 | 187 | Moderada |
Autoestima 7.32 . 1.96 . Moderada ‘
Afiliacién 673 | 2.53 | Moderada 1
Altruisma . 8.72 i 1.65 ~ Alta }
Familia 7.05 2.55 Moderada

Respecto a la edad, los datos descriptivos indican que se presentaron meno-
res puntajes en el grupo de 46 a 60 afos de edad, en las dimensiones de se-
guridad, autoestima, altruismo y familia, mientras que en el caso de la
afiliacion es menor para el grupo de 36 a 45 afios, los resultados se pueden
ver en la Tabla 2.

Tabla 2. Datos descriptivos dimensiones de resiliencia y edad

Dimensiones ~ Media DE _ Media  DE = Media DS
Seguridad 744 = 116 | 761 = 092 | 622 = 255
Autoestima | 771 | 132 | 774 | 124 | 672 | 265
Afiliacion 732 = 196 = 68 = 234 = 704 | 227
Altruismo 791~ 137 @ 866 @ 117 | 712 @ 192

Familia 7.08 2.98 7.75 138 650 292



242 | VISIBLIZANDO A LAS MUJERES EN LO INDIVIDUAL, EN LA PARELA ¥ EN LA SALUD: RETOS v POSIBILOADES

De manera grafica se pueden observar los niveles de resiliencia de acuerdo a
la edad de la madre. Se destaca que, la dimensién de altruismo se presenta
en mayor medida en el grupo de 36 a 45 anos, esto se puede apreciar en la
Figura 1.

Figura 1. Factores de la Escala de Resiliencia por edad ’

de las participantes
Nived de Resencia segin la Edad
10
9 *
8 * * - ..
7
6
5
4
3
2
1
0
Seguridsd Autoestis Attlucide Alktrulsmo Fanudlla
B Da3sanos W sadsance B icx60anos
CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio es un primer acercamiento a estas mujeres, con
la finalidad de conocer el nivel de resiliencia que presenta un grupo de ma-
dres con un hijo diagnosticado con cancer. Los resultados, indican un nivel
de resiliencia de moderada a alta. Esto es un dato alentador en el sentido de
que, en la medida que la madre posea mayor seguridad, autoestima, afilia-
cion, altruismo y considere a la familia como un apoyo en una situacién
como la de tener un hijo enfermo, pueden verse a si mismas y a la relacion
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con su hijo como algo mas que el producto de la enfermedad (Gonza-
lez-Arratia et al, 2008, Gonzilez-Arratia, Nieto & Valdez, 2011). Lo que
también coincide con estudios en que se reportan niveles altos de resilien-
cia en mujeres (Canaval, Gonzélez & Sdnchez, 2007, Gonzilez-Arratia, et
al,, 2013).

Hoy en dia se reconoce la existencia de fuentes de apoyo en atencion a la
enfermedad, y es particularmente preponderante el papel de la familia y es-
pecialmente es la madre quien asume esta responsabilidad del cuidado de
los hijos y mds atin cuando alguno de ellos estd enfermo. Por lo que, se con-
sidera que los servicios de salud podrin tener beneficios al incorporar a las
madres como cuidadores de sus hijos, tanto que se ha demostrado que su
participacion ayuda a los objetivos programados, ademas de que la familia
es una fuente disponible y accesible de apoyo para los enfermos.

El hecho de que la madre posea resiliencia puede ser benéfico para el hijo
o hija, ya que se ha visto que el cuidador transmite e impregna su entorno
de optimismo, sensacion de dominio y control personal, desarrollo de ras-
g0s positivos y en general, re-dimensiona la experiencia (Caqueo & Lemos,
2008). Ademds de que parece que son los aspectos subjetivos relaciona-
dos con sus recursos internos y su manera de valorar la situacién, los que
realmente determinan su adaptacion a las circunstancias (Crespo & Fernan-
dez-Lansac, 2015).

Adicionalmente, este grupo de madres es posible que tengan otra mirada
sobre la enfermedad, no de compasion ni de resignacion, sino por el contra-
rio, una actitud positiva y esperanzadora en favor de su recuperacion (Mar-
tinez, 2016). Lo que hace necesario continuar analizando desde una
perspectiva cualitativa estos topicos para ampliar el conocimiento sobre la
importancia del rol del cuidador, lo que adicionalmente contribuiria para
una atencion integral en beneficio del menor enfermo.

Por otro lado, es necesario mencionar que este estudio muestra impor-
tantes limitaciones. En primer lugar, la muestra bajo estudio es pequena por
lo que los resultados solo representan al grupo bajo estudio. En segundo
lugar, es indispensable el estudio considerando a la pareja, ya que puede
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actuar como una importante fuente de apoyo o incluso su ausencia puede
resultar determinante a lo largo de la enfermedad del hijo o hija; asi como la
inclusion de la familia, puesto que, ante la presencia de un menor con can-
cer, se experimentan importantes cambios en la dinamica familiar.

Al mismo tiempo que esto lleva a la necesidad de considerar la inclusién
de otras variables de personalidad como: los estilos de afrontamiento, auto-
estima, optimismo, apoyo social, entre otras, con la finalidad de analizar la
relacion entre las variables y su posible explicacién de la resiliencia.

En virtud de que es un estudio de tipo transversal seria indispensable dar
un seguimiento a los participantes en el transcurso de la enfermedad, a tra-
vés de estudios longitudinales, ya que asi seria posible ampliar nuestro cono-
cimiento sobre el proceso de la resiliencia y como es que lo experimentan las
madres bajo diferentes circunstancias de la enfermedad.

SUGERENCIAS PRACTICAS

El estudio de la resiliencia del cuidador, en este caso la madre, resulta rele-
vante dado que se ha insistido ya, en que ella es la principal cuidadora de su
hijo ante la enfermedad. Estos resultados permiten ahora establecer la posi-
bilidad de apoyarlas en términos de la generacion de programas que permi-
tan el fortalecimiento de la resiliencia.

Para ello, Tedeschi y Calhoun (2004, citado en Vazquez & Hervis, 2009),
seflalan que existen seis reacciones de cambio y crecimiento que hacen que
aumente la felicidad ante experiencias vitales, sobre todo, al momento de
vivenciar un hecho negativo, y que son las siguientes:

1. El cambio de metas, fines y objetivos o prioridades vitales.

2. La percepcién de nuevas posibilidades de desarrollo personal.

3. Descubrir capacidades de resistencia que no se pensaba o sabia que se te-
nian, es decir, se es mas fuerte de lo que se pensaba.

4. Entender mejor el sufrimiento de los demais, aumentar la empatia y ser ca-
paz de ayudar a otros.
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5. Valorar mas el apoyo social que las personas pueden ofrecer.
6. Crecer, desarrollarse espiritual o ideologicamente.

Un ejemplo de programa de entrenamiento en resiliencia es la propuesta de
Sanchez y Robles (2015). Este entrenamiento esta dirigido a la disminucion
del estrés en cuidadores de personas en situaciéon de dependencia. Si bien
esta dirigido a padres y madres con hijos con discapacidad (Sinchez et al.,
2015) seria posible pensar sobre su utilidad para cuidadores de nifios y nifias
con cancer. Este programa incluye informacion sobre cuidar en discapaci-
dad, pensamientos disfuncionales, habilidades sociales, autoestima, focali-
zacion en actividades positivas, capacidad de delegacion, apoyo social,
realizacion de actividades de ocio personales y en familia y redes de apoyo
local y comunitario. De acuerdo con estos autores, el programa tiene resul-
tados favorables, sin embargo, seria pertinente adaptarlo y replicarlo en la
muestra de nuestro estudio, a fin de verificar su efectividad.

La promocion de la resiliencia no sélo deberd limitarse al adulto cuida-
dor, sino que, si esto es factible, hacer la inclusion del menor, ya que asi seria
posible una intervencion integral que permita el desarrollo de competencias
y habilidades para un mejor ajuste ante la circunstancia, el cual se considere
desde la competencia social, autonomia, sentido, proposito de vida y solu-
ci6én de problemas.

Lo que también debe de considerarse es la naturaleza dinimica de la re-
siliencia, puesto que la resiliencia varia segtin las circunstancias, la edad, el
contexto y la cultura, de ahi la necesidad de realizar un diagnostico sobre el
nivel de resiliencia que posee un individuo y a partir de ello, aplicar el pro-
grama que permita el bienestar tanto de la madre como del hijo o hija. Seria
conveniente también la inclusion de estos programas en ambientes hospita-
larios, desde un enfoque holistico, pues esta estrategia podria proveer ac-
ciones de promocion de la salud.

Lo que es necesario es continuar con la investigacion en resiliencia, para
ello hace falta preguntarse: ;Qué indicadores tenemos sobre la resiliencia de
las madres cuidadoras?, ;cudl es el papel de la familia en el fortalecimiento
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de la resiliencia del nifio o la nifa?, ;serd posible entender los diversos factores
que influyen sobre la resiliencia a pesar de la adversidad y el riesgo? Estas y
muchas otras cuestiones estan alin presentes, lo que nos lleva a la necesidad de
ahondar en la generacién y mejora de la calidad de vida, tanto del paciente
como del familiar, a fin de que puedan manejar sus vidas en estas circunstan-
cias, asi como promover un mejor ajuste y bienestar de los individuos.

Finalmente es importante destacar que ante cualquier situacion proble-
matica es recomendable contar con:

1) Seguridad personal: Indica juicios positivos acerca de sf mismo y de la ca-
pacidad que se tiene para la solucion de problemas, para generar mayor
confianza y sentido de competencia.

2) Autoestima: Percepcion de si mismo de aceptacion, valia y aprecio, tiene
que ver también con el sentido de vida.

3) Afiliacién: Percepcidn de las redes de apoyo con las que se cuenta (pareja,
familia, amigos, companeros, etcétera), para generar un sentimiento de
pertenencia y vinculos significativos para enfrentar una situacion de adver-
sidad.

4) Altruismo: Juicios generales acerca de la capacidad de proveer ayuda a otros,
también tiene que ver también con el sentido de vida.

5) Familia: Vinculos afectivos que ofrecen seguridad, estabilidad y apoyo pro-
porcionado por al menos un adulto significativo.
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