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El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la salud mental y la calidad de
vida de cuidadores de personas con TCE de Barranquilla, Colombia. Se entrevisto a
50 cuidadores de individuos con TCE, utilizando la escala de satisfaccion con la vida,
el Patient Health Questionary-9, la escala de sobrecarga de Zarit, la escala de au-
toestima de Rosenberg, el inventario de ansiedad estado-rasgo y el Short Form-36.
Andlisis de correlacién candnica revelaron que a mejor salud mental, mejor calidad
de vida. Especificamente se encontro que los participantes con mayor sobrecarga
tuvieron peor funcionamiento social y menor vitalidad. Los resultados sugieren la
necesidad de desarrollar e implementar politicas sociosanitarias dirigidas al trata-
miento de la salud mental de los cuidadores de pacientes con TCE. Ademds, deben
disenarse estrategias orientadas a reducir la sobrecarga, a traveés del mejoramiento

The aim of this study was to determine the system of connections between mental
health and quality of life of caregivers of individuals with TBI in Barranquilla, Co-
lombia. 5o caregivers of individuals with TBI completed the Satisfaction with Life
Scale, Patient Health Questionary-9, Zarit Burden Interview, Rosenberg Self-Esteem
Scale, State-Trait Anxiety Inventory, and the Short Form-36. Canonical correlation
analyses showed that the better the caregivers’ mental health, the better their life
quality. Specifically, individuals with a greater burden had worse social functioning
and less vitality. These results suggest the need to develop and implement sociosan-
itary policies and specific measures to treat the mental health of the caregivers of
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patients with TBI. Furthermore, new interventions strategies should be designed in order to reduce caregiver bur-
den through the betterment of their social functioning and the increase of their vitality levels.

Introduccion

Los traumatismos craneoencefélicos (TCE) se
pueden definir como una alteracion neuroldgi-
ca adquirida y no degenerativa originada por una
fuerza externa que causa un dano extendido en
el cerebro, afectando tanto a zonas corticales
como subcorticales®™?. El TCE es una de las pri-
meras causas de muerte y discapacidad en perso-
nas menores de 35 afos® y se calcula que para el
2020, sera una de las primeras causas de mortali-
dad y morbilidad a nivel mundial .

Dentro de las personas que sobreviven a un
TCE, es comun encontrar una amplia variedad de
secuelas cognitivas (atencion, memoria, funciones
ejecutivas, etc.), conductuales (tanto por exceso
como por defecto, como puede ser la apatia, agre-
sividad, impulsividad, etc.), emocionales (ansiedad,
depresion, etc.), de personalidad (cambios de hu-
mor, labilidad emocional, etc.), fisicas (problemas
de suefio, cefalea, espasticidad, incontinencia, etc.),
sociales (aislamiento social, menor contacto social,
etc.) y familiares (problemas maritales, de comu-
nicacion, etc.) 9. Todas estas secuelas, perduran
tras el incidente e impactan no solo en el paciente,
sino también en la familia y el cuidador.

La mayoria de problemas que presentan las
personas con TCE perduran a lo largo del tiempo 'y
crean discapacidad. Por tal motivo, es comun que
requieran cuidados y supervision constante, gen-
eralmente realizadas por miembros de la famil-
ia que desempefan un rol de cuidador informal.
Dada la intensidad y la duracion de los problemas'y
que los familiares no suelen estar preparados para
asumir el papel de cuidador, es comun encontrar
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que éstos se vuelvan mas vulnerables a presentar
problemas de salud mental tales como sobrecar-
ga, estrés, fatiga, trastornos somaticos, menor ti-
empo para uno mismo, irritabilidad, aumento en
la toma de medicamentos legales, ilegales y al-
cohol, problemas econdmicos, cambios de roles,
menor satisfaccion familiar, pobre ajuste social,
aislamiento social, sentimientos de culpa, enojo,
depresion y ansiedad 6.

A consecuencia de esta gran variedad de al-
teraciones psicoldgicas que pueden presentar
los cuidadores, la calidad de vida de los mismos
suele verse afectada, influyendo esto a su vez en
el cuidado del paciente . Varios estudios como
el de Hickey, O'Boyle ® o el de Jackson, Turn-
er-Stokes ® han demostrado que los cuidadores
de pacientes con TCE tienen peor calidad de vida,
incluso comparandolos con cuidadores de otras
poblaciones clinicas tales como demencia ™, en-
fermedades cronicas y cancer ®.

El concepto de calidad de vida hace referen-
cia a un constructo multidimensional que refleja
la percepcion que tiene un individuo acerca de su
bienestar fisico, emocional o social *%. Hay pocos
estudios que hayan investigado la calidad de vida en
cuidadores de personas con TCE. La mayoria de el-
los se han realizado en Europa y varian en el tamafio
de la muestra (desde 22 a 222 cuidadores) y en los
instrumentos que han utilizado para medir la calidad
de vida como por ejemplo el SF-36, World Health Or-
ganization Quality of Life, Schedule of Evaluation of
Individual Quality of Life-Direct Weightin. En general
todos ellos coinciden en reportar que los cuidadores
presentan una peor calidad de vida tanto a cor-
to como a largo plazo @ en éreas como la salud
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mental »®)y fisica 3'9. Mas especificamente, en es-
tudios que han utilizado la escala del SF36 se ha en-
contrado que el rendimiento de estos cuidadores es
peor en las subescalas de rol fisico, rol emocional, vi-
talidad, dolor corporal, funcionamiento social, salud
mental y salud general en comparacion con un grupo
control de no cuidadores “9.

Segun lo anterior, se puede observar que los
problemas de salud mental en cuidadores de
personas con TCE son muy frecuentes, e inves-
tigaciones recientes han demostrado que estas
personas también presentan una peor calidad
de vida. Pese a esto, tanto los problemas de sa-
lud mental como la calidad de vida de estos
cuidadores han sido investigados de forma inde-
pendiente, y no existen practicamente estudios en
el mundo que establezcan la relacién entre estos
dos componentes en esta poblacion. Ademas, hay
todavia menos estudios que se hayan realizado en
Latinoamérica, donde existen altas tasas de inci-
dencia en TCE y una falta de recursos y servicios
tanto para pacientes como para sus cuidadores,
siendo esta poblacién idonea para investigar este
tipo de problemas y su posible relacién @. Es por
ello que el objetivo de este estudio es determinar
la relacion entre la salud mental y la calidad de vida
en un grupo de cuidadores de personas con TCE
de la ciudad de Barranquilla, Colombia.

Método
Participantes

Los participantes fueron reclutados a través del
servicio de urgencias de la Clinica Cervantes
Barragan en Barranquilla, Colombia, entre los fa-
miliares de pacientes con TCE leve, moderado o
severo, sufrido entre enero de 2007 y diciembre
de 2009. Los criterios de inclusion para participar
en el estudio fueron @ ser el cuidador principal de
la persona con TCE, 2) llevar mas de seis meses
cuidando al paciente y ® no tener historia per-
sonal de alteraciones fisicas, psicoldgicas o neu-
rolégicas antes de asumir el rol de cuidador. De
los 69 sujetos que cumplieron con los criterios de
inclusion, 13 no aceptaron la invitacion a participar
y 6 no pudieron asistir a las citas por la imposibili-
dad de transportarse hasta el lugar de evaluacion.
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Los participantes tenian una edad media de
39.68 anos (DE= 14.09). La mayoria de sujetos
eran mujeres (88%) y estaban casados (36%). El
34% eran solteros, el 16% vivian en unidn libre, el
10% estaba separadoy el 4%, viudos. La mayoria de
los cuidadores eran los padres del paciente (26%).
El promedio de tiempo semanal que dedicaban a
cuidar al paciente fue de 33.52 horas (DE= 27.09)
(M, = 27.50). El promedio de afios de educacion de
la muestra fue de 11 afios (DE= 3.33).

Instrumentos

Para la recoleccién de los datos sociodemograf-
icos se utilizé un cuestionario disefiado por los
investigadores. Posteriormente se administré una
serie de cuestionarios para medir la calidad de
vida y la salud mental de los cuidadores. Los cues-
tionarios se describen a acontinuacion:

Short form-36 (SF-36) ®°. La calidad de vida (CV)
de los participantes fue evaluada por el SF-36, una
escala de autorreporte que evalia ocho dominios
principales: (1) funcion fisica, (2) funcionamiento so-
cial, (3) rol fisico, (4) dolor corporal, (5) salud mental,
(6) rol emocional, (7) vitalidad, y (8) salud general.
Sin embargo, en este estudio sélo se examinaron seis
dominios especialmente asociados a alteraciones de
la salud fisica. De esta manera se disminuye la posib-
ilidad de sesgo, ya que los dominios rol emocional y
salud mental del SF-36, exclusivamente destinados a
estimar variables de salud mental, podrian eclipsar
la relacion existente entre las variables del SF-36
que evaltan salud fisica y las otras medidas de salud
mental del estudio. Las subescalas del SF-36 tienen
un rango de 0 a 100 puntos, siendo los puntajes mas
altos, indicadores de mejor CV@.

El SF-36 ha sido ampliamente utilizado en dif-
erentes poblaciones con y sin discapacidad®, in-
cluyendo a cuidadores de pacientes con TCE 22,
Ademas ha sido traducida a diferentes idiomas,
entre ellos el espaniol. Diversos estudios han dem-
ostrado la validez de su traduccién y adaptacion
para su uso en diversos paises ")

Escala de Satisfaccion Con la Vida (SWLS) @¥.
Los participantes contestaron la SWLS, que es un
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instrumento que evalla el nivel de satisfaccion
global con la vida a través de 5 preguntas de au-
torreporte. Cada pregunta debe ser respondida en
una escala que va de 1 (totalmente en desacuerdo)
a 7 (totalmente de acuerdo). Una puntuacion alta
representa un alto nivel de satisfaccion con la vida
@), La version en espaiol de la SWLS ha demostra-
do tener buenas propiedades psicométricas <.

Patient Health Questionary-9 (PHQ-9) 7. El
PHQ-9 es un cuestionario de autorreporte del Pa-
tient Health Questionary y fue utilizado en este es-
tudio para evaluar la depresion de los cuidadores.
EI PHQ-9 esta compuesto por ocho preguntas que
describen los sintomas de la depresion. Se debe
responder a cada ftem indicando la frecuencia del
sintoma (desde o = nunca, hasta 3 = casi todos los
dias). Las puntuaciones oscilan de o a 27, siendo
los puntajes mas altos indicadores de mayor de-
presion @®, La version en espanol del PHQ-9 @ ha
demostrado tener buenos niveles de validez y fiab-
ilidad en la evaluacién de la depresion en hispano-
hablantes 2939,

Zarit Burden Interview (ZBI) V. El ZBI fue uti-
lizado en el presente estudio como medida de so-
brecarga. Consta de 22 items de autorreporte a los
que el evaluado debe responder teniendo en cuen-
ta la frecuencia en que ocurren las situaciones
alli planteadas (desde o = nunca, hasta 4 = Casi
siempre). Las puntuaciones totales oscilan entre
0y 88, siendo las puntuaciones mas altas indica-
dores de mayor sobrecarga 3. E|l ZBI ha sido uti-
lizado en diversas investigaciones con cuidadores
de pacientes con TCE 3335, Asimismo, su version
en espafnol ha mostrado buenos niveles de consis-
tencia/validez interna G9,

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) ©7. La
EAR es una escala de evaluacion del autoestima
en la que se presentan 10 afirmaciones acerca del
evaluado, quien debe responder el nivel de acuer-
do o desacuerdo en cada una (desde 1 = muy de
acuerdo, hasta 4 = muy en desacuerdo). Las pun-
tuaciones oscilan entre 10 y 40, siendo los pun-
tajes mas altos indicadores de mayor autoestima.
La version en espafiol 3® ha demostrado niveles
adecuados de validez y confiabilidad 9.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) “.
EI STAI es un autoinforme que consta de 40 items
que evalian la ansiedad estado (20 items) y la an-
siedad rasgo (20 items). Para cada item del STAI,
los sujetos deben responder si su estado actual
(ansiedad estado) o su estado general (ansiedad
rasgo) se asemejan o no con los planteados por
la escala, debiendo responder desde 1 (nada) has-
ta 3 (mucho). La variable incluida en el estudio fue
la puntuacion global (rango posible entre 0 y 120
puntos) siendo los puntajes mas altos indicadores
de mayor ansiedad. La consistencia interna y la
validez del STAI en espainol han demostrado ser
adecuadas “> 4, Asimismo, el STAI ha demostrado
estar relacionado con variables clinicas y de per-
sonalidad “>43.

Procedimiento

Los participantes fueron contactados telefénica-
mente a través de la Clinica Cervantes Barragan de
la ciudad de Barranquilla y fueron invitados a par-
ticipar en el estudio. A todos aquellos cuidadores
de pacientes con TCE que aceptaron participar
se les asignd una cita con los evaluadores. En la
cita los participantes leyeron y firmaron el con-
sentimiento informado que formé parte del pro-
tocolo de investigacion aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad del Norte (Barranquilla).
Durante la cita, todos los participantes fueron en-
trevistados por los evaluadores para recoger los
datos sociodemogréficos y les fueron administra-
dos los cuestionarios SF-36, la SWLS, el PHQ-9, el
ZBl, la EAR y el STAI.

Andlisis estadisticos

En este estudio, la salud mental fue evaluada a
través de las escalas de satisfaccién con la vida,
depresion, sobrecarga, autoestima y ansiedad. Por
su parte, la CV fue evaluada por medio de seis de
los dominios del SF-36: (1) funcién fisica, (2) fun-
cionamiento social, (3) rol fisico, (4) dolor corpo-
ral, (5) vitalidad, y (6) salud general. Con el objeti-
vo de comprobar la hipotesis de que la CV de los
cuidadores de pacientes con TCE se relacionaria
con su salud mental, se realizé una correlacién
canonica para estimar la cantidad de varianza
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compartida entre estos dos constructos. Poste-
riormente se analizaron las cargas candnicas de
cada una de las variables, para identificar patrones
especificos de relacion entre los constructos. De
igual forma, se realizé una matriz de correlacion
de todas las variables. Todos los analisis fueron re-
alizados utilizando el SPSS 2o0.

Resultados
Supuestos de normalidad

Fueron evaluados los supuestos de normalidad,
con el fin de verificar la idoneidad de los analisis
propuestos. Todos los criterios se cumplieron. La
curtosis y la asimetria de todas las variables fue <
|2|. Los gréficos de dispersién mostraron una dis-
tribucion apropiada y normal de los residuos.

| \Vol.
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Matriz de correlacion

La matriz de correlacion (tabla 2-1) muestra las
correlaciones y el nivel de significacion de cada
una de las variables del estudio. En su mayoria
las medidas de salud mental mostraron entre el-
las relaciones significativas con valores absolutos
de al menos, .346, solamente las relaciones entre
sobrecarga y autoestima y entre sobrecarga y an-
siedad no fueron significativas (p > ,10). La satis-
faccion con la vida correlaciond positivamente
con autoestima (.373), y negativamente con el
resto de medidas (Tabla 2-1). La depresién cor-
relaciond positivamente con la sobrecarga (.346)
y la ansiedad (.508) y negativamente con el resto
de medidas. Por ultimo, la autoestima y ansiedad
mostraron una correlacion negativa (-.549).

Tabla 2-1. Matriz de correlaciones

1 2 3 4
1 Sat. con vida -
2 Autoestima 377** -
3 Sobrecarga -505%*  ..091 -
4 Depresién SA47% % _347*%  346* -
5 Ansiedad -A424%%  549%* 232 508**
6 Funciédn fisica 331* A17** 2266 -.201
7 Rol fisico 77 344* - 470%* - 435**
8 Energia 555** 220 -687**  _480**
9 Funcidn social A79** 199 -626** 619 *
10 Dolor corporal 325*%  286%  -AN** _304**
11 Salud general 346* 202 -594** 148

5 6 7 8 9 10
-458**
-389**  392** .
-.284* 260 662%* -
-393** 188 S557*F 0 .652F % -
-.231 246 634%*F 625%*  619**
-.261 377%F  449**  565**  510** 468 *

*=p<.05; **=p<.0l

Por su parte, casi todos los dominios la CV correl-
acionaron positivamente entre ellos, con una mag-
nitud de la relacion de entre .377 hasta .665. Sdlo la
funcion fisica correlaciond Unicay positivamente
con rol fisico (.392) y salud general (.377).

Por ultimo, las magnitudes absolutas de las rel-
aciones significativas entre las variables de salud
mental y los dominios de la CV variaron de .284 a
.687. La satisfaccion con la vida correlaciond pos-
itivamente todos los dominios de la CV (rango de
r =.331a.555), excepto con rol fisico (p = .22). De
igual forma, sobrecarga se asocié a cinco de los

dominios de CV incluyendo rol fisico (-.470), vital-
idad (-.687), funcionamiento social (-.626), Dolor
corporal (-.411) y salud general (-.594). La ansiedad
correlaciond negativamente con 4 de los domin-
ios de CV (rango de r = -.284 a -.458). No se aso-
cio con dolor corporal y salud general (p >.07). La
depresion correlaciond negativamente con cuatro
dominios de CV (rangos de r = -394 a -.619), pero
no con funcion fisica y salud general (p > .16). Por
dltimo, autoestima correlaciond positivamente
con rol fisico (.417), rol fisico (.344) y dolor cor-
poral (.286).
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Correlaciones canonicas

La primera correlacion candnica fue de .85 (varianza
compartida 72.2%), A = 11; X*= 94.92; p<0,001 (figura
2-1). De acuerdo con lo planteado por Cohen (1988),
se muestra un tamano del efecto grande. Fueron
calculados los coeficientes canonicos estandariza-
dos para establecer la contribucion de las variables
para cada una de las correlaciones candnicas (tabla
2-2). En la primera correlacion canonica, los coefi-
cientes candnicos estandarizados de salud mental
mostraron que la sobrecarga es el factor con mayor

carga (.607) y el Unico significativo, ya que el res-
to de variables obtuvieron coeficientes menores
a .40, punto de corte convencional para la inter-
pretacion del mismo. Por otra parte, los coeficien-
tes canonicos estandarizados para las variables de
CV mostraron una mayor carga de la variable de
funcionamiento social (-.613), seguida de vitalidad
(-.598). Los coeficientes del resto de variables es-
tuvieron por debajo de .40. Este patrén de varianza
compartida sugiere que los cuidadores de pacien-
tes con TCE con mayor sobrecarga tuvieron peor
funcionamiento social y menor vitalidad.

Figura 2-1. Modelo conceptual de correlacién canénica y coeficientes de la primera correlacién.

La segunda correlacion candnica fue de .59 (vari-
anza compartida 34.8%), A= .39; X*= 40.89; p< .07,
la tercera de .50 (varianza compartida 25%), A= .59;
X?=22.66; p< .05; la cuarta de .39 (varianza compar-
tida 15.2%), A= 79; X*= 10.07; p= 122; y la quinta de
.25 (varianza compartida 6.2%), A= .94; X*= 2.84; p=
.241. Ninguna de ellas es significativa. Sin embargo,
los coeficientes candnicos estandarizados se mues-
tran para referencia en la tabla 2.

Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar la rel-
acion entre la salud mental, operativizada como
satisfaccién con la vida, estado de animo, so-
brecarga, autoestima y ansiedad, y la calidad de
vida (funcion fisica, funcionamiento social, rol
fisico, dolor corporal, vitalidad y salud general)
de cuidadores de personas con TCE de la ciudad
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Tabla 2-2. Coeficientes candnicos estandarizados de las correlaciones 1 a 5

Salud Mental

Correlacién canénica 1 2 3 4 5
Satisfaccién con la vida -.252 1.100 -.194 615 -.068
Autoestima .009 - 475 -.341 297 1.045
Depresién 333 .068 -1.150 .095 =277
Sobrecarga 607 .388 505 792 - 12
Ansiedad .102 561 232 -.402 1.104

cv

Correlacién canénica 1 2 3 4 5
Funcién fisica -234 -.061 -.261 1.057 -.180
Rol fisico 126 -1.318 214 -.496 .084
Energia -.598 .981 -.149 -.055 .334
Funcionamiento social -.613 -.041 773 107 -.897
Dolor corporal 165 189 .071 .360 1.132
Salud general -.011 -.180 -.989 -.639 -.204

de Barranquilla, Colombia. Los resultados de las
correlaciones candnicas muestran que existe un
gran solapamiento en la varianza de la calidad
de vida estimada por el cuidador y su estado de
salud mental. Concretamente, las personas que
tienen grandes limitaciones para el funcionamien-
to social y poca vitalidad tienden a sentir mayor
sobrecarga derivada del desempefio de su rol de
cuidador. Complementariamente, los resultados
de las correlaciones bivariadas describen asocia-
ciones significativas entre los componentes de la
salud mental y de la calidad de vida, reafirmando la
fuerte relacion entre ambos constructos.

La existencia de una estrecha relacion entre CV
y SM indica la importancia que tiene la salud men-
tal en la vida cotidiana de los cuidadores. Esta rel-
acion ha sido frecuentemente documentada en
estudios con cuidadores familiares de personas
con discapacidad. Cummins“4 en una revision de
la literatura concluye que los niveles bajos de cal-
idad de vida se relacionan con niveles clinicos de
ansiedad y depresion en los cuidadores. Para pro-
fundizar en la relacion encontrada en este estudio
entre la sobrecarga y el funcionamiento social del
cuidador de pacientes con TBI, debemos destacar

que, hasta ahora, la sobrecarga se ha relaciona-
do fundamentalmente con las caracteristicas del
paciente. Algunos de esos aspectos del paciente
que influyen en el cuidador son la intensidad de la
discapacidad >, el estado de 4nimo y el grado de
aislamiento del paciente o sus alteraciones neu-
roconductuales y motoricas®. Sin embargo, hace
tiempo, algunos autores indicaron que el nivel de
sobrecarga del cuidador no se podia explicar sufi-
cientemente si sélo se tenian en cuenta las carac-
teristicas del paciente, y que era necesario incluir
el funcionamiento social que presentaba el propio
cuidador “®. Los resultados obtenidos mediante
correlacidon candnica en este estudio apuntan en
esa misma direccion, el funcionamiento social del
cuidador se relaciona en gran medida con su nivel
de sobrecarga. Para relacionar de una forma mas
amplia el funcionamiento social con la literatura
actual, debemos recurrir al concepto de apoyo so-
cial, tradicionalmente asociado al funcionamiento
social del cuidador ¥y que ha sido un elemento
ampliamente estudiado .

Ergh, Hanks “® también indican que existe una
relacion positiva entre el apoyo social y la satisfac-
cion con la vida en cuidadores de pacientes con
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TCE. Estos autores determinaron que, en realidad,
el apoyo social funcionaba como un moderador
de la influencia que la discapacidad del paciente
tenia sobre la vida de su cuidador, de modo que
cuando el apoyo social era bajo, las alteraciones
del paciente con TCE se relacionaban con la satis-
faccion con la vida del cuidador, pero en cambio,
cuando el apoyo social era alto, éstos no afect-
aban a la satisfaccion con la vida del cuidador
“®. Sin embargo, si se analiza el apoyo social de
forma mas pormenorizada, midiendo sus com-
ponentes en vez de hacerlo de forma global, los
resultados aportan mayores connotaciones. Ste-
vens, Perrin® encontraron que tres componentes
del apoyo social (appraisal, belonging, and tangi-
ble) estaban relacionados con factores de la salud
mental como la sobrecarga, la ansiedad y la de-
presion. Sin embargo, la satisfaccion con la vida de
los cuidadores mexicanos del estudio de Stevens,
Perrin 49 al contrario que en el estudio actual,
se mostré como un factor de la salud mental del
cuidador diferente al resto, no asociado al apoyo
social sino relacionado directamente con el nime-
ro de horas dedicadas a cuidar al paciente con
TCE. Otros estudios @49 también indican que ex-
iste relacion entre el funcionamiento social y los
niveles de ansiedad y depresion del cuidador.

Los hallazgos sobre la relacion de la vitalidad y
la CV del cuidador concuerdan con los encontra-
dos en el dmbito de la discapacidad en general ),
el dafio cerebral por ictus &V y también los TBI (4).
La alta correlacion encontrada entre los distin-
tos componentes de la salud mental del cuidador
apoya los hallazgos en cuidadores mexicanos de
pacientes con TBI. Concretamente, Coy, Perrin 2
mostraron que, en la relacion existente entre la so-
brecarga y el estado de animo del cuidador, la so-
brecarga funcionaba como un factor mediador de
los efectos que tiene el funcionamiento familiar
sobre el estado de animo del cuidador.

Las relaciones entre factores especificos de
la CVy la SM encontradas en el presente estudio
tienen implicaciones sociosanitarias relevantes. Es
bien conocido que la SM del cuidador va a reper-
cutir sobre los resultados de la rehabilitacion del
paciente con TBI®?. El estado de salud del cuidador

no esta siendo tenido en cuenta adecuadamente
por los sistemas de salud ¥y debiera serlo, por dos
motivos fundamentales. En primer lugar, desde un
punto de vista netamente sanitario para atender di-
rectamente al cuidador como un usuario con prob-
lemas de salud mental. En segundo, como recurso
del sistema, ya que como proveedor de cuidados
es un factor influyente en los resultados de la re-
habilitacion del paciente con TCE, y por tanto, un
elemento a tener en cuenta en el balance coste-efi-
ciencia del sistema de salud 5. Brown, Potter &®
mostraron que la puntuacion de sobrecarga del
cuidador en la escala de Zarit era mejor predictor
de la institucionalizacion que el estado mental o los
problemas de conducta del paciente.

Auln se disponen de pocos datos sobre lo que
sucede con los cuidadores en paises Latinoameri-
canos, por lo que los hallazgos de este estudio co-
bran mayor importancia, ya que puede haber una
gran influencia cultural en la percepcion de los
constructos de CVy SM en esta poblacion. El efec-
to de la cultura impide la simple generalizacion de
los resultados de unos grupos sociales a otros, por
lo que estudios como éste contribuyen a la pro-
gramacion de acciones bien fundamentadas dirigi-
das a mejorar la salud mental de los cuidadores y
que, por tanto, tendran mayores garantias de éxito.
Este estudio aporta hallazgos que permiten incluir
en las politicas sociosanitarias acciones concretas
dirigidas a componentes especificos relacionados
con la SM, como el funcionamiento social y la vi-
talidad del cuidador. La implicacién principal esta
dirigida a los programas de rehabilitacion de per-
sonas con TCE. Esta ampliamente recomendado
incluir a los cuidadores en los planes de actuacion
con personas con discapacidad 44, sin embargo, es
necesario incluir actividades especificas, basadas
en la evidencia para propiciar una mayor eficacia.
Los patrones especificos de relacién encontrados
en el estudio indican que para un buen aborda-
je terapéutico para reducir la sobrecarga de esta
muestra de cuidadores necesita dos elementos
fundamentales, mejorar su funcionamiento social
e incrementar su nivel de vitalidad o energia. Para
cubrir el primer objetivo podrian incluirse actua-
ciones dirigidas a incrementar la participacién y el
apoyo de otras personas del entorno en el cuidado
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del paciente con TCE, ya que esto han mostrado
su asociacion con la salud mental del cuidador “9.
Ademas, fomentar que el entorno valore el cuida-
do que presta el cuidador mejora sus expectativas
de autoeficacia. Esta estrategia terapéutica podria
ser relevante porque la autoeficacia percibida es
uno de los 3 componentes factoriales encontra-
dos en la escala de sobrecarga de Zarit &7 y por
tanto, influiria directamente en la percepcion de
sobrecarga del cuidador. De acuerdo con otros es-
tudios, la reduccion de la sobrecarga servira para
mejorar el funcionamiento familiar, que reper-
cute positivamente sobre el estado de animo del
cuidador 2. El segundo objetivo terapéutico seria
mejorar la vitalidad o nivel de energia del cuidador,
por ejemplo con programas de respiro familiar,
que estan siendo reclamados desde hace déca-
das ™ pero que siguen siendo escasos en Latino-
américa. Existen evidencias de que, frente a la no
intervencion, algunas actuaciones sencillas como
el entrenamiento en solucion de problemas evita
problemas de salud mental como la depresion en
éste tipo de cuidadores, facilitando un mejor fun-
cionamiento social, mayores niveles de vitalidad y
menor limitacién en sus roles 2.

Los resultados del presente estudio deben de
interpretarse a la luz de las siguientes limitaciones:
1) La definicion de salud mental en el presente es-
tudio no abarca otros aspectos que podrian hac-
er parte de la misma y que al no ser evaluados no
se pudieron incluir en los analisis. 2) La calidad
de vida se evalué mediante el SF 36 y en especial
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