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RESUMEN

La investigacion desarrollada ofrece como resultado la caracterizacion
del sentido personal del rol en cuidadores principales de pacientes en
trata-miento por hemodiilisis del Hospital «Arnaldo Milidn Castro» de la
ciudad de Santa Clara, dada la importancia que deriva conocer los
sentidos que el cuidador atribuye a su rol y por ende a la actividad del
cuidado. Presenta una caracterizacion del sentido personal a partir de
cuatro indicadores de anilisis (sentido en la relaciéon paciente-cuidador;
sentido del cuidado, for-maciones de sentido y atribucion de sentido).

Se empleo6 el estudio de casos multiples como disefio de investigacion
y se utilizd6 un sistema de instrumentos cualitativos para profundizar
desde la muestra seleccionada. Se evidencian que el sentido personal
del rol se sustenta desde el compromiso personal, familiar y social de los
cuidadores asi como fuente de satisfaccion y bienestar.
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PERSONAL SENSE OF ROLE IN MAIN CAREGIVERS OF
HEMODIALYSIS PATIENTS IN CUBA

— Abstract—

The research developed offers the characterization of the personal mean-
ing of the role in primary caregivers of patients undergoing hemodialysis
treatment at the "Arnaldo Milian Castro" Hospital in the city of Santa Clara,
given the importance of knowing the senses that the caregiver attributes to
their role and therefore to the activity of care. It presents a characteriza-
tion of the personal sense from four indicators of analysis (meaning in the
patient-caregiver relationship, sense of care, sense formations and sense
attribution).

Multiple-case study was used as a research design and a system of qualita-
tive tools was used to drill down from the selected sample. It is evidenced
that the personal sense of the role is based on the personal, family and
social commitment of the caregivers as well as source of satisfaction and
well-being.
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Personal sense, main caregivers, hemodialysis.
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n las tltimas décadas a nivel mundial se reconoce el incremento de

las patologias no transmisibles y entre ellas la Insuficiencia Renal

Cronica (en lo adelante 1rRC) la cual se caracteriza por la incapacidad
progresiva y global de los rifiones para desechar las toxinas del organismo
comprometiendo la funcidn renal casi en un 90 % de su totalidad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (owms, 2014), en la
ultima década se evidencia un considerable aumento de las enfermedades
no transmisibles como una de las principales causas de muerte. Para una
tasa de mortalidad de cada 100 000 habitantes las regiones de Africa, Asia
Sudoriental y del Mediterraneo Oriental ostentan cifras entre 652 y 656 per-
sonas que fallecen debido a enfermedades no transmisibles, lo cual difiere
en el continente americano y europeo que alcanzan los 437 y 496 habitantes
respectivamente (OMS, 2014).

Los principales factores de riesgo que contribuyen al aumento de esta prob-
lematica son la edad avanzada, antecedentes familiares de la enfermedad,
diabetes, hipertension arterial, obesidad, la automedicacion, la exposicion
a toxicos, inadecuados habitos de ingesta de liquidos, dieta no saludable, el
habito de fumar y el abuso del alcohol(oms, 2014).

En Latinoamérica, paises como Colombia, reportan un indice de prevalen-
cia de la enfermedad de 0.87%, ello ha centrado la atencion de las autori-
dades sanitarias debido a su curso crénico y en relaciéon con el alto costo
econémico y humano que representa la atencion de estos pacientes (Rivas
et al., 2013).

En los Estados Unidos la enfermedad alcanza una incidencia del 4,3% y
un 77,6% como indice de prevalencia, con mayor repercusion para adultos
mayores de 65 afios, estos datos se encuentran estrechamente relacionados
con la prevalencia de las enfermedades crdonicas para este tipo de pacientes
(Gonzalez, Vargas, Echeverri, Diaz y Mena, 2013).

La cantidad de pacientes tributarios a tratamiento dialitico para finales del
2014 en Cuba, alcanz6 la cifra de 2982 personas, lo que para el cierre del
ano se estimé superada (Farinas, 2015). Por su parte el Centro de Salud
Provincial de la provincia Villa Clara report6 en el aflo 2014 un total de 143
nuevos casos de pacientes con IRC con una prevalencia anual de 1224. Solo
para el municipio Santa Clara la incidencia alcanzd la cifra de 104 pacientes
por cada mil habitantes, para un total de 180 pacientes en tratamiento renal
sustitutivo, de ellos 159 acudieron al servicio de Hemodialisis.

..E ESPACIO I+D, Innovacion mds Desarrollo « Vol. vi, N° 14, Junio 2017 ¢ ISSN: 2007-6703

24



Guerra, Diaz y Vidal (2010) refieren que al recibir tratamiento por he-
modialisis el paciente experimenta cambios en la dieta, el consumo de
liquidos, en la esfera social, laboral, familiar y personal. Las modificaciones
devenidas para esta nueva etapa se asocian fundamentalmente con el estilo
de vida, las recomendaciones médicas y la asistencia de un cuidador.

La persona encargada de ofrecer estas ayudas o cuidados informales se
reconoce como cuidador principal, rol que se asume mayoritariamente por
un miembro de la familia sobre el cual descansa la mayor responsabilidad del
cuidado. El cuidador constituye el recurso, instrumento y medio a través del
cual se proporcionan cuidados especificos y especializados que se sustentan
en el compromiso de preservar la vida del paciente (Cruz y Ostiguin, 2011).
La asuncidn del rol lleva consigo implicaciones en el orden social, fisico
y psicologico manifestandose en el abandono o restriccion de actividades
sociales, la carencia de habilidades de autocuidado, la sobrecarga y la viven-
cia de estados emocionales negativos como la fatiga, sintomas depresivos o
propiamente la depresion (Arechabala, Catoni, Palma y Barrios, 2011).

Las acciones que se derivan del rol de cuidador adquieren sentido para
la persona que desempefa la funcion, sin embargo, el ejercicio del rol no
se reduce a ello, la complejidad estriba en que al asumirlo esta persona
reestructura su situacion vital en funcion de su familiar y las necesidades
del mismo. De ahi que los significados, aunque con frecuencia representen
sentidos en si mismos, no expresan una relacion directa, lineal, ni intencio-
nal con los sentidos (Gonzilez, 2010).

El sentido constituye entonces, un nuevo tipo de unidad psiquica susceptible
al lenguaje y consecuente a la cultura, como unidad psiquica organizada
aparece en el momento actual de relaciones de la persona (Gonzilez, 2013).
De acuerdo con Vergara (2011) mediante las relaciones sociales que es-
tablece el sujeto con el medio, el sentido personal se constituye como un
elemento que otorga congruencia interna y una nociéon de unicidad.

El cuidador le atribuye un sentido personal a la actividad que desempena
en funcion de multiples condiciones que particularizan este proceso. Ello
permite comprender que la formacion de sentidos personales centrados en
una actividad como el cuidado aparezca mediatizado no solo por la accion
en si misma sino por el sistema de vivencias que se derivan como ejecutores
en la atribucion de significados.
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La relevancia que adquiere el presente estudio se avala a partir del insufi-
ciente abordaje de investigaciones que sitien como centro de atencion al
cuidador principal y el sentido personal que adquiere el rol como dimension
reguladora del sistema de relaciones y en su expresion comportamental.

Teniendo en consideracion lo planteado se plantea como objetivo de in-
vestigacion: Caracterizar el sentido personal del rol en los cuidadores de
pacientes en Hemodialisis del Hospital «Arnaldo Milidn Castro» de la ciudad
de Santa Clara.

DESARROLLO

1. Materiales y métodos

Se empleo6 en la investigacién una metodologia cualitativa, dada la flexibi-
lidad y apertura que ofrece para el estudio de los fenémenos psicologicos.
Los datos se obtuvieron en ambientes naturales de los sujetos estudiados.
De acuerdo con Hernandez, Fernindez y Baptista (2010) las condiciones
naturales para la investigacion permiten evaluar el desarrollo de los sucesos
sin que medie una manipulacion, ni estimulaciéon con respecto a la realidad,
garantizando una mayor fiabilidad de los resultados.

Se utiliza el estudio de casos, especificamente el estudio de casos multiples
con el objetivo de abordar de manera profunda y detallada la problematica
identificada.

1.1 Muestra

Se elige como unidad de estudio la Sala de Hemodialisis del Hospital
«Arnaldo Milidn Castro» de la ciudad de Villa Clara siendo la Gnica insti-
tucion que ofrece este servicio de salud a nivel provincial. Se identifican
un total de 5 turnos diarios con una duracion de 4 horas y en frecuencias
alternas para lunes, miércoles y viernes, asi como martes, jueves y sabado.
La seleccion de la muestra fue intencional de acuerdo con: la capacidad
operativa de recoleccion y andlisis; el entendimiento del fendmeno y la
naturaleza del mismo como factores para el muestreo en la investigacion
cualitativa. Se utiliza la muestra de casos-tipo por la riqueza, profundidad
y calidad de la informacién que permite obtener y a partir de criterios de
inclusion, exclusion y salida.
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Criterios de inclusion

Cuidadores principales del paciente con IRC, en tratamiento hemo-
dialitico por un periodo mayor a seis meses.

Cuidadores principales del paciente con IRC en tratamiento hemo-
dialitico que deseen participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

Cuidadores principales del paciente con IRC en tratamiento hemo-
dialitico por menos de seis meses.

Cuidadores que no se encuentren en disposicion para participar en
la investigacion.

Cuidadores que solo cumplan con la funciéon de acompafiamiento
durante el horario de tratamiento.

Criterios de salida

Cuidadores que durante el proceso decidan abandonar la
investigacion.

Cuidador que durante la investigacion fallezca su familiar.
Cuidador que durante la investigacién su familiar reciba un
trasplante.

La muestra qued6 conformada por 8 cuidadores principales de pacientes

hemodia

En corre

lizados que cumplen con los criterios definidos para la seleccion.

1.2 Instrumentos aplicados

spondencia con el objetivo de investigacion se emplea un sistema

de técnicas integrado por:

Entrevista semi-estructurada: se orienta a la recoleccion de datos
mediante la interaccion verbal y de acuerdo al grado de estructu-
racion existe un nivel de premeditacion en las interrogantes o los
temas a profundizar. (Anexo 1)

Entrevista en Profundidad: se dirige a la obtencion de informacion
que se desea sondear a fondo con el entrevistado estableciendo
nucleos tematicos de analisis. (Anexo 2 y 3)

Observacion: permite obtener informaciéon directa e inmediata
sobre el fenémeno u objeto de investigacion.

=l
nl
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o Técnica de los 10 deseos: de acuerdo con Gonzalez (2008) estu-
dia la diversidad y jerarquia de las necesidades en su expresion a
través de la actividad, los deseos y la imaginacion. Se compone del
método directo, método indirecto y el registro de la actividad. Para
los fines de la investigacion se emplea solo el método directo que
permite la expresion de los deseos conscientes del sujeto a partir
de la situacion real que experimenta. (Anexo 4)

e Test de Completamiento de Frases: técnica proyectiva compuesta
por frases incompletas que actian como inductores sobre el sujeto
y permiten explorar contenidos psicolégicos como los motivos,
necesidades, conflictos, preocupaciones e intereses. (Anexo 5)

e Composicion: técnica abierta no estandarizada basada en la expe-
riencia y las vivencias del sujeto en relacion con el contenido que
se precisa conocer. De acuerdo con Gonzdilez y Mitjans (1989) la
composicion es una importante via para determinar la integracion
de un contenido psicolégico en una formacion psicologica de la
personalidad. (Anexo 6)

1.3 Consideraciones éticas

Se tuvieron en consideracion como principios éticos de la investigacion el
respeto a la individualidad y la confidencialidad de los datos obtenidos. Se
estableci6 la voluntariedad de participacion y el consentimiento informado
de los participantes como requerimientos éticos para proceder en el estudio.
Los objetivos alcances del estudio fueron explicados y se negociaron los
horarios y condiciones de realizacion.

1.4 Procedimiento para andlisis de resultados

Para el analisis cualitativo de los datos se integraron dos fases o etapas. De
forma inicial se realiz6 un anilisis individual por caso y luego una general-
izacion de resultados por técnicas mediante el andlisis de contenido donde
se establecieron indicadores de analisis como: (1) Sentido en la relacion
paciente-cuidador; (2) Sentido del cuidado, (3) Formaciones de sentido y
(4) Atribucion de sentido.

RESULTADOS
Se identifica para la muestra estudiada un predominio del género femenino

en el ejercicio del rol de cuidador principal, siendo en total 6 mujeres y 2
hombres. Las edades de los cuidadores participantes fluctian en los rangos
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de 41 a 60 afios de edad, con un periodo de experiencia en el rol como cui-
dador entre 2 y 6 afios. En relacion con el vinculo laboral de los cuidadores,
se pudo constatar que 3 cuidadoras cumplen funciones domésticas como
amas de casa y el resto se encuentra activo laboralmente.

Para aquellos cuidadores que se encuentran vinculados al trabajo resulta
complejo mantener ambas tareas debido a la sistematicidad del tratamiento,
asi como la duracién del mismo, lo cual interrumpe la jornada de trabajo
tradicional.

Al respecto expresan: «he sequido trabajando porque en el trabajo me consid-
eran bastante sino tenia que dejarlo», «mi hermana y yo compartimos el cuidado
y acompafiamiento a la sala para que cada una pueda mantenerse trabajando»,
«mi trabajo es de mucha responsabilidad y debido a mi situacién he pensado
en la jubilacién para hacerme cargo de mi esposa, pero gracias a mi jefe no ha
pasado, él me considera». Los reajustes laborales y familiares constituyen el
principal mecanismo que garantiza el vinculo laboral para estos cuidadores,
asi como el tipo de actividad que desarrollan.

Estos datos resultan coincidentes con los estudios de Gil et al. (2013) y
Aguilera et al. (2016) al identificar caracteristicas coincidentes con el perfil
del cuidador en torno al género femenino, edad y ausencia de vinculo lab-
oral como condiciones proclives a la asuncion del rol.

En cuanto al grado de parentesco paciente-cuidador se distinguen 3 grupos:
de amistad, hermanas, hijas y conyuges, el cual se reconocen como el princi-
pal sistema de apoyo entre los cuidadores y siendo coincidente con estudios
previos (Santos Lima et al., 2013).

e Indicador 1: Sentido en la relacion paciente-cuidador

Los cuidadores reconocen que el manejo emocional a su familiar se destaca
como la funciéon de mayor complejidad, caracterizada por cambios afecti-
vos y estados como agresividad, irritabilidad, depresion, ansiedad, tristeza
e incertidumbre. La vivencia de estos estados emocionales en el paciente
mediatiza la relacion con el cuidador lo cual entorpece el proceso de cuidado
o facilita la asistencia, en tanto algunos pueden ser indisciplinados, irritables
y agresivos o por el contrario disciplinados y ddciles.
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Ante las manifestaciones emocionales de sus familiares los cuidadores ex-
presan: «tiene sus dias y sus momentos», «a veces no sé qué decirle que no le
moleste», «cuando esta asi hay que dejarlo», «<hay momentos en que no me
quiere ni ver», ello genera tristeza e impotencia en los cuidadores debido a
la relacion afectiva que mantienen con su familiar y la preocupaciéon que les
provoca tanto su salud fisica como psicologica.

Por otro lado, la calidad del vinculo interpersonal y las caracteristicas de
personalidad del familiar actan como elementos favorecedores a la rel-
acion. Al respecto expresan: «ella me sorprende con su optimismo, la forma
en que afronta la enfermedad», «tiene deseos de vivir», «ella ha enfrentado
cosas muy dificiles que no creo que yo hubiese soportado», «nos contagia con su
optimismo», «se impone a las adversidades»; estas verbalizaciones evidencian
en los pacientes formaciones psicoldgicas como la autoestima y 1a resiliencia
que intervienen como factores en el proceso de adherencia terapéutica.

e Indicador 2: Sentido del cuidado

Se evidencia entre los cuidadores del estudio signos de desgaste fisico y
emocional que se identifican mediante expresiones como: «hay momentos
en que no puedo mds», «me siento muy estresado», «estoy cansada por el ritmo
de vida que llevo», «estamos viviendo dia a dia la misma situacién», «me siento
super cansada». Estas frases expresan la sobrecarga de roles que vivencia
los cuidadores a partir de la responsabilidad que implica el cuidado de un
paciente hemodializado lo que se agudiza en muchos casos a partir de inefi-
cientes redes de apoyo que contribuyan con estas tareas.

La ayuda econoémica familiar o la estancia de alguno de sus miembros cu-
ando el paciente se encuentra hospitalizado constituyen los principales tipos
de ayuda que en muchos de los casos los cuidadores reciben de su familia.
Al respecto refieren: «esta es una enfermedad larga, de resistencia, al principio
empiezan todos, pero se van quedando en el camino»; el cuidador hace alusion
a la duracion del tratamiento y la implicacion del resto de la familia en el
proceso. El tiempo, las redes familiares y sociales constituyen elementos que
modulan no solo la relacion paciente-cuidador sino también la experiencia
del cuidado (Chaparro, 2011).

Como consecuencia de ello los cuidadores reconocen que a partir de la
multiplicidad de tareas y responsabilidades asociadas no solo con el cuidado
de su familiar sino con las actividades domésticas o laborales se afecta su
propia salud y sefalan: «ya no duermo como antes», «me descuido yo para
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atenderlo a él», «siempre estoy al pendiente de él», «siempre hay preocupacion»,
«uno se ocupa de ellos y se olvida de uno», lo que denota para algunos casos
ineficientes habilidades de autocuidado. Por su parte la preocupacion por
los «otros» aparece como un nucleo de sentido cuando la persona resulta
significativa para el que cuida (Santos Lima et al., 2013).

e Indicador 3: Formaciones de sentido personal

Las principales necesidades identificadas en los cuidadores se relacionan
con la salud de su familiar, la familia, los efectos adversos al tratamiento, su
estabilidad emocional, las acciones de autocuidado, asi como los problemas
econdmicos y laborales.

El estado de salud del familiar se reconoce como un motivo regulador de
sentido que se constituye como mediatizador del estado emocional en los
cuidadores. La estabilidad hemodindmica que alcanza el paciente deriva
en la propia estabilidad emocional del cuidador, la cual se caracteriza por
estados de expectacion y marcada preocupacion. Por su parte el insufici-
ente apoyo familiar genera sobrecarga para el cuidador a su vez que limita
la satisfaccion de sus necesidades personales lo que implica que al cuidar
de otros necesariamente ocurra una reestructuracion de proyectos (Santos
Lima et al., 2013)

Se evidencian como unidades psicologicas que alcanzan significacion en la
configuracion de sentido para los sujetos la enfermedad del familiar, con-
tenidos psicoldgicos de caricter personal, el apoyo familiar, la vivencia de
estados emocionales negativos, preocupaciéon en torno a la muerte, necesi-
dades de afecto, aceptacion y el autocuidado.

Los contenidos psicoldgicos personales se expresan en relacion con la su-
peracion personal y profesional, el drea familiar y laboral como espacios
de socializacion y generadores de bienestar. Se expresa en algunos casos la
configuracion de formaciones psicologicas como la autovaloracién, proyec-
tos futuros y concepcion del mundo.

La preocupacion en torno a la muerte se expresa en solo dos de los cuida-
dores, ello resulta contradictorio en tanto las caracteristicas del tratamiento
al que se exponen los pacientes se caracterizan no solo por su complejidad
sino por el compromiso que para la vida de este genera.

La condicién clinica desfavorable del familiar con respecto al resto de los
pacientes de la sala constituye en uno de los casos el motivo de reflexion

..E ESPACIO I+D, Innovacion mds Desarrollo « Vol. vi, N° 14, Junio 2017 ¢ ISSN: 2007-6703

31



hacia la muerte. Por su parte la actitud asumida con respecto a la propia
enfermedad, las disposiciones legales o familiares de caracter postumo en
uno de los pacientes constituye motivo de preocupacion para su cuidador.
Ello nos permite acotar que para el resto de los cuidadores se manifiesta una
actitud acritica en torno a la situacion que vivencia, debido a condiciones
como la sistematicidad, frecuencia y duraciéon del tratamiento, estabilidades
hemodindmica del paciente o condiciones clinicas favorables y actitud del
paciente ante la enfermedad.

Se evidencia en los cuidadores elaboraciones con un alto vinculo emocional
en torno al rol que desempefnan y determinado por expresiones afectivas de
caricter positivo como el amor, el compromiso, 1a satisfaccion y el orgullo
que genera el ejercicio del rol, que se constituye como mediatizador del
sentido personal que adquiere el mismo dentro de su jerarquia motivacional.
Por su parte se identifican expresiones afectivas como el miedo, la inse-
guridad, inestabilidad; los cuales poseen una valoracion negativa a partir de
las experiencias personales que secundan también el desempefio del rol y
resultan coherentes con investigaciones anteriores (Santos Lima et al., 2013).

e Indicador 4: Atribucion de sentido

Las elaboraciones y reflexiones como expresion del sentido personal del
rol se sustentan en un dominio conceptual en torno a la definicion del rol
las cuales poseen un nivel generalizador que trasciende el sentido comtn
y la representacion social que se le atribuye al mismo. Ello favorece que las
reflexiones adquieran un sentido individualizado y contextual a partir de
los referentes vivenciales del cuidador.

El sentido personal que los cuidadores atribuyen al rol se sustenta en el
compromiso social, familiar y personal que adquiere el mismo.

Para algunos se constituye como un constante proceso de superacion per-
sonal y generador de autodesarrollo, para otros se convierte en una opor-
tunidad para agradecer a su familiar y lo reconocen como un proceso de
retribucion afectiva. Estos resultados son compatibles con los ofrecidos por
Fernandez-Lansac y Crespo (2011) al reconocer en la asuncion del rol un
estado de bienestar y satisfaccion como beneficios del cuidado.

Las acciones de cuidado aparecen como un medio para compensar y satis-
facer las necesidades de reconocimiento, afecto, aceptacion y autovaloracion
adecuada. En la totalidad de los casos estudiados y a pesar de las individu-
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alidades descritas el rol se reconoce como una actividad que genera satisfac-
cion, orgullo y complacencia. Los resultados reflejan coincidencias con las
afirmaciones de Chaparro (2011) al valorar la experiencia del cuidado de
acuerdo a la significacion que el cuidador otorga a su labor.

CONCLUSIONES

e  Elsentido personal que adquiere el rol se configura desde el com-
promiso personal, familiar y social con el paciente, el cual se sus-
tenta en la satisfaccion y el orgullo que genera su funcion.

»  Elsentido personal del rol para los cuidadores se constituye en un
proceso de autodesarrollo y superacion personal.

e Seidentifican indicadores como el vinculo laboral, grado de paren-
tesco con el cuidador, afios en el ejercicio del rol, redes de apoyo
social, 1a relacion interpersonal paciente-cuidador y las caracteris-
ticas de personalidad del familiar como variables que mediatizan
el sentido personal que el cuidador atribuye a su rol.
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Objetivos:
1.  Obtener el consentimiento informado para proceder al estudio.
2. Identificar datos generales de los participantes.
3. Explorar condiciones asociadas al proceso de cuidado.
4. Analizar impacto emocional de la enfermedad en el cuidador.

ANEXOS

Anexo# 1 Entrevista Semi-estructurada

Indicadores

Datos Generales del Cuidador:

Nombre

Edad

Sexo

Nivel de Escolaridad
Estado Civil

Vinculo Laboral
Parentesco con el paciente

Datos Generales del familiar hemodializado:

Nombre

Edad

Sexo

Tiempo de diagndstico de la enfermedad renal.
Tiempo del familiar en tratamiento hemodialitico.
Afios en el ejercicio del rol.

Manifestaciones fisicas y emocionales del paciente.

Manifestaciones emocionales en el cuidador.
Sobrecarga o desgaste en el proceso de cuidado.
Habilidades de autocuidado.

Apoyo social percibido por el cuidador.

..E ESPACIO I+D, Innovacion mds Desarrollo « Vol. vi, N° 14, Junio 2017 ¢ ISSN: 2007-6703

36



37

Anexo# 2 Entrevista en Profundidad
Objetivos

1. Clarificar unidades de andlisis particularizadas para cada caso de

estudio.
2. Triangular la informacioén obtenida a partir de los instrumentos
aplicados.
Anexo# 3 Entrevista en Profundidad
Objetivos

1. Explorar el sentido personal que atribuyen los cuidadores al rol.
2. Identificar las caracteristicas del sentido que adquiere el rol para
el cuidador.
Anexo# 4 Técnica de los Diez Deseos
Objetivo

Identificar la jerarquia de las necesidades en los cuidadores principales.

Nombre: Edad:

Instrucciones:

Necesitamos que escriba 10 deseos suyos, puede ser tanto aquello que desea
ocurra como lo que no desea que suceda, no es necesario que piense mucho
para escribir, ponga lo que se le ocurra al leer las frases incompletas que ini-
cian cada deseo. Es importante que sea sincero y que manifieste los deseos
que realmente siente.

Yo deseo
. Yo deseo
. Yo deseo
. Yo deseo
. Yo deseo
. Yo deseo
. Yo deseo
. Yo deseo
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9. Yo deseo
10. Yo deseo

Anexo# 5 Test de Completamiento de Frases
Objetivo

Explorar las principales motivaciones, conflictos, preocupaciones y frustra-
ciones en los cuidadores principales.

Instrucciones

Complete o termine estas frases que expresen sus verdaderos sentimientos,
ideas u opiniones.

El tiempo m3s feliz
Lamento

Mi mayor temor

No puedo

Sufro

Fracasé

Mi futuro

Estoy mejor cuando
Algunas veces

Este lugar

La preocupacion principal
12. Deseo

13. Yo

14. Mi mayor problema es
15. Mi problema principal
16. La felicidad

17. Considero que puedo
18. Me esfuerzo diariamente por
19. Me cuesta trabajo

20. Mi mayor deseo

21. Siempre he querido
22. Me cuesta mucho

23. Mis aspiraciones son
24. Mi vida futura

25. Trataré de lograr

26. Me he propuesto

27. Siempre que puedo
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28.
209.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Objetivo

Lucho

El pasado

Siento

En el futuro
Necesito

Odio

Cuando estoy solo
Me deprimo cuando

Anexo #6 Composicion

Analizar el sentido personal que adquiere el rol de cuidador.

Instruccion

Redacte una composicion con el titulo «Ser cuidador es, para mi...».
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