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Objetivo: analisis del sobrecarga del cuidado e impacto en la Calidad de Vida Relacionada a la
Salud (CVRS), de los cuidadores de individuos con lesién medular traumatica (LME). Método:
estudio observacional, de corte transversal, realizado por revision de prontuarios y aplicacion
de cuestionarios. Fueron utilizadas las escalas de Short Form 36 (SF-36) para evaluar la CVRS,
Caregiver Burden Scale (CBScale) para Sobrecarga del cuidado y los resultados fueron analizados
cuantitativamente. La mayoria de los individuos con LM era del sexo masculino, con media de
edad de 35,4 afios, con predominio de lesién toracica seguida de lesidn cervical. La mayoria de los
cuidadores era del sexo femenino, con media de edad de 44,8 afios. Resultado: de las caracteristicas
clinicas que aportaron para mayor sobrecarga del cuidado y peor CVRS se destacaron individuos
cuadripléjicos y con complicaciones secundarias. Al asociar la sobrecarga del cuidado con la CVRS se
logré que cuanto mayor la sobrecarga peor a CVRS. Conclusion: precaver la sobrecarga del cuidado
por medio de estrategias de adorno para alta, integracion de la red de apoyo y acceso a servicios de

salud, podrian minimizar los efectos de la sobrecarga del cuidado y aportar para una mejor CVRS.

Descriptores: Calidad de Vida; Cuidadores; Traumatismos de la Médula Espinal; Actividades

Cotidianas.
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Sobrecarga do cuidado e impacto na qualidade de vida relacionada a salude de
cuidadores de individuos com lesao medular

Objetivo: analisar a sobrecarga do cuidado e impacto na Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) dos cuidadores de individuos com lesdo medular traumatica (LMT). Método: este é um
estudo observacional, de corte transversal, realizado por revisdo de prontudrios e aplicacdo
de questionarios. Foram utilizadas as escalas Short Form 36 (SF-36) para avaliar a QVRS,
Caregiver Burden Scale (CBScale) para sobrecarga do cuidado, e os resultados foram analisados
quantitativamente. A maioria dos individuos com LMT era do sexo masculino, com média de
idade de 35,4 anos, com predominio de lesdo toracica, seguida de lesdo cervical. A maioria dos
cuidadores era do sexo feminino, com média de idade de 44,8 anos. Resultado: das caracteristicas
clinicas que contribuiram para maior sobrecarga do cuidado e pior QVRS destacaram-se individuos
com tetraplegia e com complicacdes secundarias. Ao associar a sobrecarga do cuidado com a
QVRS, obteve-se que quanto maior a sobrecarga pior a QVRS. Conclusdo: prevenir a sobrecarga
do cuidado por meio de estratégias de preparo para alta, integracdo da rede de apoio e acesso a
servigos de salide, poderia minimizar os efeitos da sobrecarga do cuidado e contribuir para melhor

QVRS.

Descritores: Qualidade de Vida; Cuidadores; Traumatismos da Medula Espinhal; Atividades

Cotidianas.

Burden of care and its impact on health-related quality of life of caregivers of
individuals with spinal cord injury

Objective: to analyze the impact and burden of care on the Health-Related Quality of Life (HRQOL)
of caregivers of individuals with a spinal cord injury (SCI). Method: cross-sectional observational
study carried out by reviewing medical records and applying questionnaires. The scale Short Form
36 (SF-36) was used to assess HRQOL and the Caregiver Burden Scale (CBScale) for care burden.
Results were analyzed quantitatively. Most patients with SCIs were male, aged 35.4 years old on
average, with a predominance of thoracic injuries followed by cervical injuries. Most caregivers
were female aged 44.8 years old on average. Results: tetraplegia and secondary complications
stand out among the clinical characteristics that contributed to greater care burden and worse
HRQOL. Association between care burden with HRQOL revealed that the greater the burden the
worse the HRQOL. Conclusion: Preventing care burden through strategies that prepare patients for
hospital discharge, integrating the support network, and enabling access to health care services
are interventions that could minimize the effects arising from care burden and contribute to

improving HRQOL.

Descriptors: Quality of Life; Caregivers; Spinal Cord Injuries; Activities of Daily Living.

Introduccién

La lesién medular traumatica (LMT) es un evento
complejo que trae alteraciones bio psicosociales que
pueden influenciar la salud y la Calidad de Vida (CV) del
individuo portador, y del cuidador familiar que asume la
asistencia en el domicilio.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), CV
es la percepcion del individuo con relacion su posicion
en la vida, contexto cultural, y sistema de valores
atribuidos frente a los objetivos, expectativas, calidades
y preocupaciones. Esa definicion incluye seis dominios
principales: salud fisica, estado psicoldgico, niveles de
independencia, relacidon social, caracteristica ambientales

y calidad espiritual(l).

La Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS)
ha sido utilizada en el area para diferenciar de la CV en
el sentido genérico. Es considerado sinénimo del término
“estado de salud percibido”, lo cual contiene tres grandes
dominios: fisico, psicoldgico y social. El dominio fisico esta
relacionado con los aspectos de la capacidad funcional
y capacidad para el trabajo. El dominio psicolégico esta
relacionado con la satisfaccidon, bien estar, autoestima,
ansiedad y depresion. El dominio social incluye aspectos
de la rehabilitacion para el trabajo, ocio, interaccion social
y familiar(z).

Centros de investigaciones en ambito mundial han
realizado estudios sobre calidad de vida de personas con
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condiciones crdnicas de salud, con la finalidad de desvelar
el fendmeno y promover intervenciones que objetiven
su mejoria. Esa estrategia se extiende a las personas
con lesién medular”. La CV de la persona después del
evento de la LMT depende de varios factores entre ellos, la
asistencia multiprofesional, y arreglo para la continuidad
del cuidado en domicilio, asi como, la participacion en
programa de rehabilitacion.

La disminucion de la capacidad funcional del individuo
después de la LMT, no compromete la CV y la CVRS del
paciente exclusivamente, hay también un impacto en la
familia que necesita re-estructurarse para cuidar del familiar
en una condicion limitante, lo que puede traer gran impacto
psicoldgico y social para el individuo y su nacleo familiar.

La Sobrecarga se refiere al impacto que el cuidado,
en términos fisico, psicoldgico, social y financiero, causa
al cuidador de una persona enferma y/o incapacitada
de realizar sus actividades de vida diaria (AVD).
Frecuentemente, el término sobrecarga del cuidado, es
usado para cuidadores informales que son los cuidadores
familiares que no son pagados para que presten el cuidado
y no tiene formacion en el area de la salud™.

La mensuracion de la sobrecarga del cuidado y de
la CVRS de los cuidadores de individuos con LMT asume
relevante importancia al considerar que tales condiciones
causan fuerte impacto/alteraciones en los aspectos social,
psicolégico y emocional, ademas del aspecto fisico/
funcional en la vida de eses individuos.

Aunqgue toda la familia sea afectada por la enfermedad,
es un miembro de esta, denominado cuidador primario,
que asume el cuidado del paciente en la asistencia fisica,
emocional y hasta mismo financiera. El impacto del estrés
cronico puede manifestarse en el cuidador, por medio de
problemas fisicos y psicoldgicos, quiénes influencian en
el tipo de cuidado que el paciente pasa a recibir(4). Una
atencion especial al cuidador, por tanto, puede aportar
para mejorar la CV del mismo, asi como del paciente y de
toda la familia.

No solamente la CV de los pacientes como también
la del cuidador puede ser alterada debido a los problemas
y a la sobrecarga enfrentados por los cuidadores en pasar
del cuidar y sus consecuencias(s).

Objetivando colaborar en el avance del conocimiento
sobre el asunto, esta investigacion buscé evaluar la
sobrecarga del cuidado y el impacto sobre la CVRS de los
cuidadores de los individuos con LMT.

Metodologia

Este estudio observacional, de corte transversal y
naturaleza descriptiva fue sometido a la analice por el
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Comité de Etica en Investigaciéon y aprobado (n° proceso
3034/2009).

Primero, fuerealizado un levantamiento en prontuarios
de las instituciones de salud habilitadas al Sistema Unico
de Salud (SUS) en Ribeirdo Preto, para identificacion
de los sujetos de la investigacion. Posteriormente, la
investigadora fue al domicilio de los sujetos y aplico los
cuestionarios, Short Form 36 (SF-36)(6) para evaluar la
CVRS vy Caregiver Burden Scale (CBScaIe)M) para evaluar
la sobrecarga del cuidado, ambos validados en Brasil.

El SF-36 es un instrumento genérico de evaluacion
de la CVRS, compuesto de 36 items, divididos en ocho
dominios (capacidad funcional, aspectos fisicos, dolor,
estado general de salud, vitalidad, aspectos sociales,
aspectos emocionales y salud mental) evaluados en una
escala de cero a 100 (mayores valores indican mejor CVRS
en el respectivo dominio)(s). El CBScale es un instrumento
compuesto de 22 items divididos en cinco dominios
(tensién general, aislamiento, decepcién, envolvimiento
emocional y ambiente) evaluados separadamente o
sumados para lograrse un Unico valor para la sobrecarga
del cuidador. El score global de la escala varia de 22 a 88,
mayores valores indican mayor sobrecarga(4).

Los criterios de inclusion para el individuo con
LMT participar de la investigacion fueron: residir en el
municipio de Ribeirdo Preto y de la region perteneciente al
Departamento Regional de Salud - DRS XIII; capaces de
entender y contestar las preguntas pertinentes al estudio;
han sufrido el trauma en el periodo de diciembre de 1998 a
diciembre de 2008 y ser atendidos en los servicios de salud
habilitados al SUS, edad igual o superior a 18 afios en el
momento de la recogida de datos. Los criterios de inclusién
para los cuidadores fueron: individuos considerados como
miembros de las familias e indicados por los individuos
con LMT como su cuidador principal. Para la seleccién de
los sujetos de la investigacion fue realizada la revisidon de
prontuarios de los individuos con LMT y 102 atendieron
a los criterios de inclusion. De éstos, 32 fueron excluidos
(13 por 6bito, 15 no fueron encontrados en la direccién y
teléfono que constaba en el prontuario y cuatro habian se
alterado para otra ciudad fuera de la regiéon de cobertura
de la DRS XIII), totalizando 70 individuos con LMT. De
éstos, 11 refirieron ser independientes para las AVD y que
no tenian un cuidador. Asi, la poblacién final fue de 59
individuos con LMT vy sus respectivos cuidadores.

Los datos fueron colectados después de la
aclaracién sobre la investigacion y el consentimiento
de los participantes, mediante firma en el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido.

Para andlisis de los datos fue utilizado el aplicativo
SPSS (Statistical Package for the Social Science),
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version 15.0. En la comparacion de medias entre grupos
categorizados en variables cualitativas fue empleado la
prueba t de Student, utilizandose la prueba alternativa
basada en puestos de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis
cuando los pre-requisitos de la prueba t y de la ANOVA
(analisis de variancia) no fueron atendidos (normalidad
para grupos pequefios, n<30). El coeficiente de correlacidon
de Pearson fue empleado en el andlisis bivariada de
variables cuantitativas . En cuanto a la clasificacién usada
para interpretar las fuerzas de las correlaciones (valores
de “r”), en este estudio, fue utilizado la clasificacién que
considera valores hasta 0,30 de flaca correlaciéon y de
poca aplicabilidad clinica, mismo cuando estadisticamente
significantes; valores entre 0,30 y 0,50 de comedida
magnitud y valores arriba de 0,50 de fuerte magnitudm.

Resultados

De los 59 individuos que sufrieron LMT, en la region
de abarcamiento de la DRS XIII, 52 (88,2%) eran del
sexo masculino y 38 (64,4%) tenian edad entre 20 a
39 afios, con la media de edad de 37 afios (DP=10,6).
Las principales causas del trauma fueron: accidentes con
vehiculos automotores 22 (37,3%) y herida por arma
de fuego 17 (22%); 31 (52,5%) tuvieron lesion toracica
siendo que 43 (72,8%) se pusieron parapléjicos y 16
(27,2%) cuadripléjicos; 32 (54,3%) desarrollaron alguna
complicacién secundaria al trauma, siendo la Ulcera por

presion (UPP) la complicacion mas prevalente, sequida de
infeccion del trato urinario.
De los cuidadores, 53 (89,8%) eran del

femenino, siendo que 22 (37,3%) eran esposas, 14

SEXO0

(23,7%) hermanos y 9 (15,3%) hermanas. La media
de edad fue de 44,8 afos (DP=14,7). Cuarenta cuatro
(74,6%) eran casados y 38 (64,4%) presentaron bajo
nivel de escolaridad, siendo que de éstos, 20 (33,9%) no
habian concluido la ensefianza fundamental y 18 (30,5%)
tenian la ensefianza fundamental completa. Veintitrés
cuidadores (39%) dejaron el trabajo, referente a la
actividad laboral, para cuidar del individuo con LMT en
domicilio. Los cuidadores citaron varios tipos de atenciones
prestados en el dia a dia, quiénes van del auxilio de las
AVD a los individuos mas dependientes, al adorno de la
alimentacion y el acompafamiento en las consultas para
aquéllos mas independientes.

En cuanto a los problemas de salud entre los
29 (49,2%)
destacandose los casos de hipertensiéon arterial, 18
(30,5%) y depresion seis (10%).

En las Tablas 1 y 2 estdn presentadas las asociaciones

cuidadores, refirieron tener algun tipo,

de las caracteristicas clinicas de los individuos con LMT y
de la sobrecarga del cuidado y CVRS de los cuidadores.
La Tabla

consecuencias del nivel de lesidn con la sobrecarga del

1 muestra las asociaciones de las

cuidado.

Tabla 1 - Comparacién de las medidas de posicidn y variabilidad de los scores de sobrecarga, considerando la consecuencia

del nivel neuroldgico de la LMT. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Cuadriplejia

CBScale Si (n=32) No (n=27) .

7 (DP) Mediana 7 (DP) Mediana P
Sobrecarga total 2,05 (0,53) 1,81 1,81 (0,71) 1,56 0,04

Dominios

Tension general 2,24 (0,69) 2,12 1,82 (0,83) 1,50 0,02
Aislamiento 1,89 (0,81) 1,66 1,56 (0,77) 1,33 0,06
Decepcion 2,08 (0,65) 2,00 1,88 (0,83) 1,80 0,24
Envolvimiento emocional 1,64 (0,71) 1,33 1,57 (0,88) 1,00 0,29
Ambiente 2,08 (0,76) 2,00 2,16 (0,83) 2,00 0,80

*Prueba de Mann-Whitney.

Se verificd en la variable presencia de cuadriplejia
que la sobrecarga del cuidado fue mayor, en 4 de los 5
dominios y en la Sobrecarga total, con valores de p<0,05.

En la Tabla 2, son presentadas las asociaciones de
la presencia de complicaciones después de la LMT, con la
sobrecarga del cuidado.
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Tabla 2 - Comparacion de las medidas de posicion y variabilidad de los scores de sobrecarga, considerando la presencia
de complicacién en el individuo con LMT. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Presencia de complicacién

CBScale Si (n=32) No (n=27) .
% (DP) Mediana % (DP) Mediana P
Sobrecarga total 1,93 (0,66) 1,75 1,81 (0,68) 1,59 0,49
Dominios
Tension general 1,94 (0,82) 1,75 1,91 (0,82) 1,62 0,90
Aislamiento 1,79 (0,79) 1,66 1,47 (0,76) 1,00 0,12
Decepcién 2,06 (0,83) 2,00 1,78 (0,71) 1,60 0,18
Envolvimiento emocional 1,57 (0,86) 1,00 1,62 (0,82) 1,33 0,84
Ambiente 2,18 (0,85) 2,00 2,20 (0,75) 2,00 0,71
*Prueba t de Student.
En cuanto la presencia de complicaciones, se identificd no hubiesen sido estadisticamente significantes.
que las medias en tres de los cinco dominios de la CBScale y Los resultados de las tablas 3 y 4 se refieren a las

en la Sobrecarga total fueron mayores cuando el individuo asociaciones de las consecuencias de la LMT con la QVRS
con LMT presentdé complicacion, aunque esas diferencias de los cuidadores.

Tabla 3 - Comparacién de las medidas de posicién y variabilidad de los scores de los dominios de CVRS del cuidador,
considerando la consecuencia del nivel neuroldgico del individuo con LMT. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

QVRS Cuadriplejia

Si (n=32) No (n=27) .

Dominios 7 (DP) Mediana % (DP) Mediana :
Capacidad funcional 64,00 (24,5) 65,00 71,25 (28,0) 80,00 0,23
Aspectos fisicos 33,33 (37,4) 25,00 58,52 (41,0) 75,00 0,04
Dolor 44,00 (19,0) 42,00 63,00 (24,6) 62,00 0,01
Estado general de salud 62,60 (18,6) 62,00 66,02 (23,2) 67,00 0,51
Vitalidad 59,66 (20,6) 55,00 59,43 (27,6) 62,50 0,99
Aspectos sociales 67,50 (29,4) 87,50 73,57 (30,3) 87,50 0,36
Aspectos emocionales 48,89 (43,4) 33,33 64,39 (43,9) 100,0 0,22
Salud mental 69,33 (18,9) 68,00 65,54 (23,9) 70,00 0,69

*Prueba de Mann-Whitney.

Se observo, al analizar las medianas, que la CVRS SF-36, principalmente con relacidon a los dominios Aspectos
fue mas comprometida en los cuidadores de los individuos Fisicos (mediana 25,00; p<0,05) y Dolor (mediana 42,00;
cuadripléjicos, en practicamente todos los dominios del p<0,05).

Tabla 4 - Comparacion de las medidas de posicidon y variabilidad de los scores de los dominios de CVRS del cuidador,
considerando la presencia de complicaciones para los individuos con LMT. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Presencia de complicacién

Dominio Si (n=32) No (n=27) .
% (DP) Mediana % (DP) Mediana P
Capacidad funcional 68,28 (27,4) 75,00 70,74 (27,3) 80,00 0,73
Aspectos fisicos 48,44 (41,1) 50,00 56,48 (41,9) 75,00 0,46
Dolor 56,16 (21,7) 52,00 60,55 (27,9) 61,00 0,50
Estado general de salud 61,87 (18,9) 57,00 69,04 (24,9) 77,00 0,22
Vitalidad 58,44 (25,1) 75,00 60,74 (27,1) 65,00 0,73
Aspectos sociales 67,58 (30,8) 55,00 77,31 (28,6) 87,50 0,21
Aspectos emocionales 54,17 (46,2) 66,66 67,90 (40,8) 100,0 0,23
Salud mental 67,50 (23,3) 66,00 65,33 (22,2) 72,00 0,72

*Prueba t de Student.
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Cuando el individuo con LMT presenté alguna
complicacién, la CVRS del cuidador fue peor, aparte del
dominio Salud Mental. Mientras, las diferencias entre las

medias de los grupos con y sin complicacion no fueron

estadisticamente significantes.

En la Tabla 5, son presentados los resultados de las
correlaciones entre la sobrecarga del cuidado y la CVRS
del cuidador.

Tabla 5 - Correlaciones entre sobrecarga del cuidado y CVRS de los cuidadores de individuos con LMT. Ribeirdo Preto,

SP, Brasil, 2010

Sobrecarga del cuidado

Envolvimiento

Dominios QVRS Tension general Aislamiento Decepcion Ambiente Sobrecarga total
emocional
r r r r r r

Capacidad funcional -0,34t -0,30* -0,18 -0,12 -0,08 -0,28*
Aspectos fisicos -0,52t -0,41% -0,29* -0,23 -0,15 -0,44t
Dolor -0,691 -0,541 -0,53" -0,401 -0,27* -0,641
Estado general de salud -0,30* -0,25* -0,27* -0,13 -0,23 -0,30*
Vitalidad -0,53t -0,48t -0,441 -0,26* -0,30* -0,52t
Aspectos sociales -0,661" -0,58t -0,58t -0,34t -0,41% -0,661
Aspectos emocionales -0,50t -0,48t -0,30* -0,09 -0,16 -0,42t
Salud mental -0,521 -0,43t -0,51% -0,24 -0,29* -0,52t
*p< 0,05
*p< 0,01
r = Correlaciéon de Pearson.

En el analisis de los resultados de las correlaciones Esos resultados, asi como de otros estudios

entre la sobrecarga del cuidado y la CVRS de los cuidadores,
se observd, que, todas las correlaciones fueron negativas
indicando que cuanto mayor la sobrecarga del cuidado,
peor la CVRS del cuidador.

Para la mayoria de los dominios, las correlaciones
fueron de comedidas a fuertes y estadisticamente
significantes, entre ellas, se destacaron las correlaciones

fuertes con valores de r mayores de 0,5 y p<0,01.

Discusion

El  perfil

participantes de este estudio corrobora con otros, que

socio-demografico de los individuos
destacan como poblacidon mas alcanzada por la LMT, la de
los adultos jovenes, con edad entre 18 y 35 afios y con
predominio del sexo masculino” .

Con relacion a las causas de la LMT, actos de violencia
han sido observados en Brasil y en otras partes del mundo
como frecuente factor causal(&m.

En un estudio retrospectivo nacional, en un hospital
universitario, terciario, en el interior de la provincia de
Sdo Paulo, con revisién de prontuarios, para verificar la
ocurrencia de la UPP, en pacientes con LMT internados
entre los afios de 2000 a 2003, se encontrd entre otros
resultados, que la mayor causa del trauma fue debido
a la FAF (44,7%), seguida por colisién/volcamiento de

vehiculo (23,4%)" .

confirmaron que la violencia urbana, los accidentes
de transito y de trabajo ha sido importantes agentes
causadores de incapacidades en Brasil, especialmente en
centros urbanos de medio y grande Portes(s-lz).

Otro factor determinante para conocer la magnitud
del problema y construir la planificacion de la asistencia al
individuo con LMT se hace desde la identificacion del nivel
de la LMT, visto que éste determina la capacidad funcional
esperada.

El examen neuroldgico, para el establecimiento del
nivel de la LMT, considera el segmento mas bajo de la
medula espinal que tiene la funcion motora y sensorial
intactas. Las lesiones pueden ser completas o incompletas.
La lesidén completa envuelve la pérdida de todas las
funciones motora, sensorial y reflejos abajo del nivel de la
lesidn medular. En la lesidn incompleta, hay preservacion
parcial de la funcién motora, sensorial, o ambas, abajo del
nivel neuroldgico de la lesion™”

Los individuos con LMT pierden la capacidad de
moverse incluyendo la pérdida de la capacidad de regir
y controlar algunas actividades y reacciones corporales,
asi como, pueden presentar, también, pérdida de la
sensibilidad en algunos miembros del cuerpo. Esto implica
en una sensacion de imposibilidad, reflejada en situaciones
de limitacién y dependencia.
vuelve

Consecuentemente, el individuo se

dependiente del cuidador para realizacion de las AVD,
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principalmente en el primer afio después de la lesidn
y este hecho se aplica especialmente a los individuos
cuadripléjicos. Cuanto mas elevado sea el nivel neuroldgico
de la lesién, mayor sera el grado de dependenciam)

Con eso, el cuidador familiar pasa por varias
situaciones referentes al desempeno de ese papel. Primero
hay la preocupacion acerca de la condicion y estabilidad
del individuo con LMT. Al mismo tiempo en el que el
cuidador necesita aprender las diversas especificidades
que avienen de la LMT, él/ella necesita aprender también
las atenciones con la vejiga, intestino, respiraciéon, como
hacer la inspeccion diaria de la piel y reconocer las sefiales
de UPP. Asi, hay muchos ajustamientos en el estilo de
vida del cuidador que necesitan ser hechos a lo largo del
tiempo de cuidado.

Entre las complicaciones encontradas en ese estudio,
se destaco la UPP. Varios estudios con LMT traen la UPP
como la principal complicacion en esos pacientes(&g'w’m).
Tales ocurrencias pueden ser prevenidas o amenizadas con
el acompafiamiento del individuo en Unidades de Salud,
ambulatorios o Servicios de Rehabilitacion. Mientras,
otros estudios realizados en el municipio de Ribeirdo Preto
han identificado la persistencia de eses problemas en esta
poblacion”™ "7,

En cuanto a las caracteristicas socio-demograficas
y clinicas de los cuidadores, varios estudios presentaron
resultados semejantes, quiénes destacaron el predominio
de cuidadoras del sexo femenino, casadas, con media de
edad de 45 a 50 afios y con bajo nivel de escolaridad(g'l&m.
En este estudio, las cuidadoras prestaban las
atenciones desde el inicio de la ocurrencia de la LMT.
Esos hallazgos refuerzan el papel social de la mujer que
historicamente es vista como cuidadora del lar, de la
familia y del familiar enfermo.

Muchos factores han sido considerados por la
literatura, como de riesgo para el desarrollo de problemas
de salud en el cuidador. Factores que no se relacionan
apenas con el paciente, pero a los propios cuidadores,
tales como, edad, sexo, grado de parentesco, calidad de
la interrelacion con el paciente(lg'n-zz).

En un estudio con cuidadores de los veteranos
americanos, para evaluar el impacto de la sobrecarga
del cuidado en la CVRS, los investigadores encontraron
que la sobrecarga aporté para una peor CVRS en casi
todos sus dominios. Cuando compararon la sobrecarga
objetivo y la sobrecarga subjetiva del cuidado con los
ocho dominios del SF-36, la sobrecarga objetivo tuvo una
relacion mas fuerte con casi todos los dominios del SF-
36, excepto para el dominio salud mental, lo que puede
ser explicado por el bajo “estatus” socio-econémico de los

cuidadores. Los hallazgos de la investigacion destacaron

que la sobrecarga del cuidado afect6 el estado de salud
del cuidador, a través de la vitalidad y salud mental, las
cuales concluyentemente resultaron en la disminucién del
desempefio en los demas dominios de la saludm).

En otro estudio con 50 individuos con LMT vy sus
cuidadores familiares, la investigadora evalué la CV de
los individuos con el instrumento de QV Whoqol-Bref y
la sobrecarga de los cuidadores con el instrumento Zarit
Burden Inventory (ZBI). Encontrd que la sobrecarga del
cuidado tiene una correlacién negativa con el nivel de
incapacidad, independencia fisica, movilidad, integracion
social y scores de CV de los individuos con LMT, destacando
los dominios: Fisico, Psicoldgico y Ambiente"””.
En Colombia, los investigadores evaluaron las
necesidades mas frecuentes de 37 cuidadores familiares
de individuos con LMT, utilizando un instrumento con 27
cuestiones, subdivididas en cinco escalas y nueve sub
escalas (necesidad emocional, econdmica, salud fisica
y psicoldgica, de dormir, de tener descansos, soporte
social, de informacién y de soporte en la comunidad).
Como resultados lograron que las necesidades de salud
fisica, emocional y socio-econdmica fueran las que mas
se correlacionaron, positivamente, con la depresion y
sobrecarga(zs)

Se observdé por las evidencias de la literatura
que, no apenas el individuo, pero también su cuidador
presentan necesidades después de la LMT y éstas, si no
son atendidas, afectaradn directamente en la sobrecarga
del cuidado y en la CV del cuidador.

Asi, es imperioso disponer los cuidadores que
asistirdan a las personas con LMT en sus domicilios, por
medio de estrategias educativas, una vez que la tarea de
cuidar a un adulto dependiente es desgastante y puede
generar riesgos a la salud del cuidador. De esa forma,
el enfermero tiene responsabilidad ética y legal por la
planificacién de las acciones educativas para el arreglo del
dia de: individuo con LMT/cuidador.

Consideraciones finales

La LMT ocasiona problemas de naturaleza fisica,
psicosocial, emocional y econdmica, quiénes afectan no
solamente el individuo que sufrié la lesidn, pero también
su familia. Esos problemas aportan para una insatisfaccion
con la vida y consecuentemente para una disminucion en
la CV del dia de paciente-cuidador.

El cuidador, generalmente, no esta listo para asumir
todo el cuidado y las responsabilidades que le son
exigidas. El/ella si depara con una situacién repentina y
nueva y necesita ser debidamente listo para asumir tales
responsabilidades.
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El arreglo del individuo con LMT y su cuidador para
la alta hospitalario debe ser iniciado lo mas precoz posible
durante la hospitalizacion. El proceso de acogimiento,
apoyo, aclaraciones de dudas son necesarios, para
que el individuo y su cuidador puedan adquirir nuevos
conocimientos y habilidades para adaptaciéon su nueva
condicién de vida.

La red de apoyo y soporte social, el acceso a los
centros de rehabilitacion y a servicios de salud, con
profesionales con conocimientos actualizados, para
atender las personas con LMT y sus cuidadores son de
extrema

importancia, para minimizar complicaciones

consecuentes de la lesion y la sobrecarga del cuidador.
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