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Resumen
La Calidad de Vida (CV) se considera como el bienestar subjetivo percibido por cada persona de su realidad, en diferentes aspectos como
el biolégico, psicoldgico y social. En el contexto de la salud, refleja una visién subjetiva del paciente de su enfermedad, el tratamiento y el
impacto que estos tienen en su vida. El objetivo del presente estudio, fue identificar los cambios en la CV de pacientes con trauma craneoen-
cefdlico (TCE) severo, con alteraciones atencionales que asistieron a un Programa de Rehabilitacién Neuropsicolégica. Se realizé un estudio
de caso con tres sujetos, dos hombres y una mujer, con una media de 28 afios de edad, escolaridad promedio de 9.3 afios, sin antecedentes
psiquidtricos o neuroldgicos previos a la lesion. Se incluyeron pacientes con antecedente de TCE severo, con Glasgow menor o igual a ocho,
con seis meses de evolucién y con un desempefio deficitario en tareas de atencién. Para la valoracién de la CV se aplic6 un cuestionario antes y
después del programa, con el propésito de identificar los cambios cognitivos, emocionales y sociales presentados por los pacientes. El analisis
cualitativo muestra cambios positivos en las tres dimensiones de CV valoradas. Los hallazgos sugieren que los programas de rehabilitacién pue-
den mejorar la CV de los pacientes con TCE. La evaluacién de la CV proporciona evidencia cualitativa de las experiencias subjetivas después
del TCE, que facilita el establecimiento de los objetivos de intervencién y la comprensién de los efectos del tratamiento.
Palabras clave: calidad de vida, rehabilitacién neuropsicolégica, trauma craneoencefilico.

Abstract
Quality of Life (QoL) is considered as the subjective well-being perceived by each person about his or her reality, in the biological, psy-

chological and social aspects. In the context of health, QoL reflects a patient “s subjective view of their illness, treatment and the impact it
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has on their lives. The aim of this study was to identify changes in the QoL of patients with traumatic brain injury (TBI) with attentional
disorders, after attending a rehabilitation program. It is a case study in 3 patients, 2 men and 1 woman with a history of severe TBI, with a
mean age of 28, average schooling of 9.3 years, without neurological or psychiatric history prior to the injury. Patients with TBI, Glasgow
less than or equal to 8, 6 months’ evolution and a deficient performance on attention tasks were included. For the assessment of QoL a
questionnaire was applied before and after the program in order to identify the cognitive, emotional and social changes. The qualitative
analysis shows positive changes in the three dimensions of QoL assessed. The findings suggest that rehabilitation programs can improve

QoL in patients with TBI. The assessment of QoL provides qualitative evidence about the subjective experiences of patients after TBI,

which facilitates the establishment of the intervention goals and a better understanding of the effects of treatment.

Keywords: quality of life, neuropsychological rehabilitation, traumatic brain injury.

Introducciéon

Las alteraciones neurolégicas son unas de las prin-
cipales causas de muerte e invalidez en todo el mundo y
afectan a todos los grupos de edad (Takeuchi & Guevara,
1999). De dichas alteraciones, el trauma craneoencefili-
co (TCE) constituye la principal causa de muerte en los
pacientes menores de 40 afios y frecuentemente, ocurre
como consecuencia de accidentes de transito, los cuales,
estin asociados a una alta tasa de mortalidad, que en
Iberoamérica oscila entre 11y 16 de 100 000 habitantes
por afio (Hamdan, 2005).

Con respecto a la epidemiologia del TCE en
Colombia, Guzman, Moreno y Montoya (2008), expo-
nen que la principal causa de muerte en Colombia son
las muertes violentas y de estas entre el 49% y 70% co-
rresponden a TCE.

Entonces, resulta evidente que el TCE represen-
ta un problema importante de salud piblica y es consi-
derado como la primera causa de incapacidad y muerte,
siendo los jévenes entre los 16 a los 25 anos de edad,
los que se encuentran en mayor riesgo (Schmitter-Ed-
gecombe, 2006).

El TCE trae como consecuencia un variado es-
pectro de dificultades e incapacidades potenciales, que
pueden surgir a nivel fisico, cognitivo, comportamental
y social, como consecuencia de la lesién cerebral. De las
secuelas mencionadas, los déficits cognitivos son consi-
derablemente incapacitantes para el sujeto. Los més co-
munes se observan en la disminucién del nivel de alerta
y en la velocidad del procesamiento de la informacién,
en el déficit de atencién y memoria, en el aprendizaje,
en las alteraciones del lenguaje (la comunicacién) y las

funciones ejecutivas (Rios, Castafio & Bernabeu, 2007).

El déficit de atencién se presenta cominmente
después de un TCE moderado o grave. Con respecto a
las alteraciones especificas que se evidencian se encuen-
tra: déficit para dirigir la atencién a un estimulo, dismi-
nucién de la capacidad para mantener el foco atencional
durante un periodo determinado, fallas en el control de
distractores, dificultad para cambiar la atencién de una
tarea a otra o llevar a cabo actividades que exigen aten-
der a dos elementos simultaineamente (Zabala, Mufioz y
Quemada, 2003).

Lo anterior se manifiesta en las quejas de los pa-
cientes acerca de su incapacidad para concentrarse o para
ejecutar operaciones mentales complejas, refiriendo ade-
mds confusién, irritabilidad, fatiga e incapacidad para ha-
cer las cosas con la misma destreza que antes de la lesion
(Ariza, Pueyo & Serra, 2004). La persistencia de estas
dificultades muestra una relacién significativa con las li-
mitaciones para actividades de la vida diaria, complejas,
como la conduccién de vehiculos o las posibilidades de
integracién laboral (Zabala, Mufoz y Quemada, 2003).

De esta manera, las alteraciones cognitivas resul-
tantes del TCE, entre ellas las atencionales, generan un
deterioro funcional y psicosocial que se traducen en ba-
jos niveles de CV. No obstante, Zabala, Mufioz y Quema-
da (2003), plantean que al identificar una alteracién en
el funcionamiento cognitivo de los pacientes con TCE,
se proporciona una intervencién dirigida a la mejora de
dicha funcién y se emplean medidas neuropsicoldgicas
como indicador de su mejorifa. Lo anterior genera la pre-
gunta acerca de si la mejora del paciente en las puntua-
ciones de las evaluaciones neuropsicolégicas predice con
acierto si determinados problemas atencionales que pre-
sentaba han quedado resueltos y si esto a su vez implica

que la persona logrard desenvolverse con normalidad en
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contextos sociales y laborales donde son frecuentes los
distractores y se precisan otras capacidades.

Por ello, es importante valorar el impacto de los
déficits resultantes, en los dominios funcionales y de CV
de estos individuos, con el objetivo de desarrollar inter-
venciones integrales que faciliten su adaptacion (Gjervan
y Nordahl, 2010). En este orden de ideas, el construc-
to de CV constituye una herramienta de medicién para
evaluar las estrategias y la calidad de resultados de los
programas, servicios y tratamientos en el drea de salud
y rehabilitacién, para determinar en qué medida estos
logran generar cambios positivos que promuevan el bien-
estar de los pacientes y su adaptacién en presencia de los
déficits (Henao & Gil, 2009).

El concepto de CV ha sido abordado desde diver-
sas perspectivas que van desde su estudio como indicador
de desarrollo de la poblacién, como medio o fin para lo-
grar bienestar comunitario o como factor para determi-
nar el impacto de situaciones particulares, relacionadas
con una condicién de salud (Henao & Gil, 2009).

El Ministerio de la Proteccién Social de Colombia
para la formulacién de la politica publica, asume la CV
como la “percepcién del individuo sobre su posicién en
la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. Supone la satisfaccién minima
aceptable del complejo de necesidades y satisfactores en
las dimensiones individual, familiar y comunitaria en los
dmbitos locales, regionales y nacionales” (Republica de
Colombia, Ministerio de la Proteccién Social, 2007, p. 8).

La CV estd determinada por el estado fisico, psi-
coldgico, de salud, creencias personales, relaciones so-
ciales y su relacién con las caracteristicas del medio am-
biente. En ese orden de ideas, su anélisis debe incluir la
percepcién que tiene el individuo de su posicién en la
vida con relacién a sus objetivos, estindares, expectati-
vas y preocupaciones (Organizacién Mundial de la Salud,
1986, citado en Henao & Gil, 2009).

Henao y Gil (2009), plantean que la CV consti-
tuye un concepto holistico, con significado abstracto y
subjetivo, que hace referencia a diferentes aspectos de
la vida: las personas que rodean al sujeto, las situaciones
en las que vive y sus planes futuros o de mejora de los
estindares de vida, implica el estudio de la vida diaria

del individuo e incluye la propia percepcién del sujeto

sobre su vida. Lo anterior pone de manifiesto el acuerdo
existente en que la CV hace referencia a un concepto
multidimensional, amplio y complejo que involucra una
variedad de indicadores que lo definen en si mismo de
acuerdo al 4rea de intervencién.

En el contexto de la salud, la CV refleja una visién
subjetiva del paciente de su enfermedad, el tratamiento y
el impacto que estos tienen en su vida. En el estudio de la
CV de las personas en situacién de discapacidad se deben
realizar ajustes para tener en cuenta los limites impues-
tos por las discapacidades, ya que no es posible suponer
que presentan iguales caracteristicas que otros tipos de
poblacién. Henao y Gil (2009), senalan que la CV y la
situacién de discapacidad son conceptos complejos que
no sélo tienen relacién con componentes objetivos como
tipo de trabajo, nivel socioeconémico, estado de salud,
sino que también dependen de factores tan subjetivos
como escala de valores, creencias y expectativas de cada
persona, integrados a un marco biografico, familiar, so-
cial y medio ambiental.

Entre los aspectos particulares de la CV en perso-
nas en situacién de discapacidad estd la relevancia dada
a todos los aspectos de la conducta de la persona y su
integracién en el ambiente, incluyendo las ayudas técni-
cas necesitadas y las distintas estrategias para afrontar la
situacién de discapacidad (Henao & Gil, 2009).

Particularmente, en el drea de la discapacidad y
rehabilitacién, existe un creciente interés por evaluar en
qué medida los programas de intervenciéon mejoran la
CV de los pacientes. La evaluacién de los programas de
rehabilitacion debe incluir medidas de CV, que propor-
cionen evidencia 1til para la toma de decisiones en cuan-
to al impacto que las acciones y los programas tienen so-
bre las personas en términos de respuesta y satisfacciéon
de sus necesidades.

En los dltimos afios la CV ha sido utilizada como
herramienta por medio de la cual se puede evaluar la
efectividad de las estrategias y la calidad de resultados de
diferentes procesos. Sin embargo, mientras que la valo-
racién de la CV en la medicina ha sido de gran impor-
tancia por mas de 30 afios, su uso en pacientes con TCE
s6lo ha comenzado en la dltima década (Nichol et 4l.,
2011). Zabala, Mufioz y Quemada (2003), senalan que
generalmente, en el caso de la rehabilitacion cognitiva,

se hace uso de pruebas neuropsicolégicas para evaluar la
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efectividad de las intervenciones. Sin embargo, agregan
que los resultados obtenidos a través de estas medidas,
no necesariamente permiten hacer inferencias sobre la
capacidad real de las personas para desenvolverse en las
tareas y actividades diarias.

La evaluacién neuropsicolégica resulta imprescin-
dible para conocer la naturaleza de los déficits cognitivos
y establecer el programa de rehabilitacién, no obstante,
la demostracién de la mejora del rendimiento de los in-
dividuos en estas pruebas no aporta suficiente informa-
cién sobre el impacto que dicha intervencién ha tenido
en su vida cotidiana (Zabala, Mufioz & Quemada, 2003).

Debido a estas limitaciones, existe una tendencia
creciente a utilizar indicadores que ofrezcan de forma
directa informacién del impacto de las intervenciones
sobre la discapacidad del paciente. Las medidas directas
como instrumentos de evaluacién hacen énfasis en los
aspectos ecolégicos, como la autonomia del paciente y
la disminucién de la carga de los familiares, permitien-
do la observacién del comportamiento del individuo en
diferentes actividades y situaciones cotidianas (Zabala,
Mufioz & Quemada, 2003).

En el caso del dafo cerebral, se han encontrado
dificultades en el disefio de medidas destinadas a evaluar
el grado de discapacidad de los pacientes. La focaliza-
cién en las capacidades fisicas del paciente para desarro-
llar habilidades motoras y de autocuidado, disminuyé la
atencion sobre los déficits cognitivos residuales. Este fe-
némeno se evidencia en el disefio de medidas con el fin
de evaluar preferentemente las dificultades fisicas que
interfieren en la realizacién de diversas actividades de la
vida cotidiana, registran dimensiones en las que ya no se
esperan grandes cambios y serias limitaciones a la hora
de evaluar dimensiones que se han presentado como re-
levantes para la poblacién que hace uso de estos servi-
cios y en las que se espera obtener una mejora, como
es el caso de los déficits cognitivos (Zabala, Munoz &
Quemada, 2003).

Por lo anterior en el presente trabajo se hace énfa-
sis en la obtencién de informacién de la propia percep-
cién de la CV de los pacientes y de la satisfaccién auto-
percibida en cada una de sus dimensiones. En este orden
de ideas, para fines del presente estudio, se consideré la
concepcion de CV situada en el contexto de lesién cere-

bral traumitica, propuesta por Caceres, Montoya y Ruiz
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(2003), que la definen como el “bienestar subjetivo que
perciba cada persona de su realidad, en diferentes aspec-
tos tales como el biolégico, el psicolégico y el social (p.
62). Asf mismo, se tuvieron en cuenta dos de los indi-
cadores sefialados en la anterior definicién. En primer
lugar, el psicolégico, que hace referencia al juicio sub-
jetivo del sujeto acerca de las consecuencias del evento
traumatico y de su estado emocional reflejado en factores
personales como la autoestima y el autoconcepto. En se-
gundo lugar, el aspecto social que incluye la percepcién
del paciente sobre los cambios que habian podido gene-
rarse después del TCE en las actividades y roles sociales,
dentro de la dindmica familiar, de pareja, laboral y en sus
relaciones interpersonales en general.

De esta manera, con respecto a los aspectos psi-
colégicos asociados al TCE, Caceres, Montoya y Ruiz
(2003) sugieren que los factores psicosociales que pue-
den influir en el juicio subjetivo del paciente acerca del
trauma, son la exacerbacién de rasgos desadaptativos
de personalidad, previos al accidente debido a la lesién;
sentimientos de frustracién, desesperanza y baja autoes-
tima; comportamientos hostiles, disruptivos y agresivos;
aparicion de mecanismos de defensa como la negacién,
el desplazamiento y la proyeccién, que predisponen a
la conducta agresiva; la actitud exigente, devaluadora,
poco comprensiva o excesivamente sobreprotectora del
medio familiar, laboral y social, que pueden aumentar
en los afectados los sentimientos de baja autoestima y
frustracién. Los factores mencionados, pueden generar
un impacto en el autoconcepto y la autoestima, dada
la autopercepcion de ineficacia y de infravaloracion
del paciente. Los cambios psicoldgicos afectan en gran
medida la capacidad laboral, las relaciones familiares
y sociales, asi, los sujetos con mayores habilidades de
afrontamiento tienen una mejor percepcién de su CV.
En este orden de ideas, un autoconcepto positivo estd
asociado con una exitosa rehabilitaciéon (Fierro, 1983,
citado por Caceres, Montoya & Ruiz, 2003). En este
sentido Halcomb, Daly, Davidson, Elliott y Griffiths
(2005), plantean que el estrés psicolégico afecta las ha-
bilidades de afrontamiento y la habilidad para funcionar
normalmente. Por tanto el mejoramiento en la salud
psicosocial, puede generar efectos potenciales como el
estado de salud, el retorno al trabajo y por tanto en la

CV.
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En el estudio desarrollado por Céceres, Montoya
y Ruiz (2003) se empleé un instrumento validado en la
poblacién colombiana en pacientes con TCE, en el que
se evalud la eficacia de un programa de intervencién psi-
cosocial en el mejoramiento de la CV. Dicho instrumen-
to se construy6 con el objetivo de valorar la CV en pa-
cientes con TCE con base en los aspectos mencionados
previamente y que fueron retomados para objeto de la
presente investigacion (psicolégico y social). Dentro de
los resultados se encontré en el aspecto psicolégico que
el autoconcepto y la autoestima previos al trauma, son
factores fundamentales que influyen en la percepcion del
evento y las secuelas. Con relacién al aspecto familiar, se
encontr6 que esta drea se encuentra directamente afec-
tada debido a la modificacién de los roles e interaccién
entre los miembros. En ocasiones las familias prolongan
la negacién inicial en el proceso de duelo por la pérdida
de las habilidades cognitivas y sociales. Asi mismo, sus
expectativas de rehabilitacién tienden a ser demasiado
altas, esperando la recuperacién completa, lo cual, no
necesariamente se ajusta a las posibilidades de los pa-
cientes. Esta dindmica debe ser considerada teniendo
en cuenta que las redes de apoyo disminuyen después
de que las personas han sufrido el TCE, por tanto, el
compromiso de aquellos que siguen formando parte del
sistema de soporte del paciente, con el proceso de re-
habilitacién de este son fundamentales para que dicho
proceso sea exitoso y constituye una variable importante
para mejorar la CV de los pacientes en presencia de las
secuelas de la lesién.

En cuanto el aspecto social-pareja, el manteni-
miento o ruptura de la pareja, dependia de las carac-
teristicas previas de esta. En el drea social-pares, en la
etapa inicial posterior al trauma se observa apoyo por
parte de los pares, no obstante, se identifica que se de-
dica menor espacio y tiempo para compartir con los
amigos. Finalmente, en lo social-laboral, se encontré
que este constituye un factor fundamental para la CV
del paciente con TCE, debido a que estd relacionado
con la dependencia econémica generada por la inca-
pacidad laboral. Al respecto Halcomb, et al. (2005),
seflalan que un porcentaje significativo de aquellos que
se encuentran empleados antes de la lesiéon no logran
retornar a su trabajo aun después de un ano posterior
a su recuperacion.
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Por otro lado, Hawthorne , Kaye, Gruen , House-
man y Bauer (2011), realizan un estudio en el cual po-
nen de manifiesto que a partir de la evaluacién se iden-
tifican las alteraciones del funcionamiento cognitivo de
los pacientes y sus necesidades de intervencién, lo cual
contribuye a facilitar la maxima independencia fisica, in-
telectual y emocional que sea posible para cada persona
en su ambiente particular posibilitando el mayor grado
de autonomia, la reinsercién sociolaboral y un aumen-
to de la CV del paciente. Los resultados de este trabajo
muestran que resulta necesario preguntarse por los efec-
tos del TCE sobre el funcionamiento cognitivo que van a
condicionar la CV del paciente, interfiriendo en su vida
laboral, familiar, social, etc. Los autores agregan que las
dificultades neuropsicolégicas tienen un impacto sobre
la autonomia en las actividades de la vida diaria de las
personas. Para evitarlo existen diferentes maneras de ha-
cerle frente y asi mejorar la calidad de vida. Entre estas
se encuentran los programas dirigidos a incrementar o
mejorar la capacidad de un sujeto para procesar y utili-
zar adecuadamente la informacién (nivel cognitivo), asi,
como para potenciar su funcionamiento en su vida coti-
diana (nivel conductual).

En esta medida, se pone de manifiesto la impor-
tancia de la CV y del impacto de las secuelas del TCE en
esta. Las investigaciones expuestas, dan cuenta de que la
CV del paciente con TCE depende entonces, de su nivel
de adaptacién a la nueva situacion, a través del uso de
distintas estrategias de afrontamiento para producir un
ajuste adecuado, promoviendo su funcionamiento psi-
coldgico y social (Caceres, Montoya & Ruiz, 2003). La
evaluacién de la CV proporciona un conocimiento mas
profundo que facilita la orientacién de los objetivos de la
intervencién y asimismo la comprensién de los efectos
del tratamiento (Wellington, 2009). Por tanto, existe la
necesidad de contribuir al desarrollo de medidas apro-
piadas para la valoracién e intervencién de las secuelas
del TCE en esta variable, asi como de la importancia de
identificar los elementos de los programas de rehabilita-
cién existentes, que contribuyen al mejoramiento de la
CV de estos pacientes.

De esta manera, aunque la CV es percibida como
el principal resultado y el mds deseable cuando se toman
decisiones acerca de la rehabilitacién, a menudo los cli-

nicos subestiman el impacto de los aspectos psicoldgicos,
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sociales, cognitivos y familiares, otorgando mayor valor
a los sintomas fisicos al valorar los efectos de la rehabili-
tacién. Lo anterior, revela la importancia de obtener in-
formacién sobre la CV desde la perspectiva del paciente,
que refleje con mayor precisién a largo plazo necesidades
de rehabilitacién entre las personas con TCE y en esa
medida determinar el éxito de dichas intervenciones. Sin
embargo, si esta intervencién se enfoca al mejoramien-
to del funcionamiento en situaciones propias de la vida
cotidiana, conllevan a ganancias significativas que perma-
necen en el tiempo (Lin, Chiu, Chen, Yu, Huang, Tsai,
2010).

De igual modo, Hawthorne, Kaye, Gruen, House-
man y Bauer (2011), sefialan que la evidencia carece de
una perspectiva del paciente que resulta fundamental
para mejorar la comprensién acerca de los efectos del
tratamiento.

Estos planteamientos muestran la necesidad de
obtener evidencia cualitativa de las experiencias subje-
tivas de los pacientes con TCE, que dan cuenta del im-
pacto de las intervenciones en su CV. Por este motivo, el
objetivo del presente estudio, tue identificar los cambios
en la CV de pacientes con TCE severo, con alteraciones
atencionales que asistieron a un Programa de Rehabilita-
cién Neuropsicoldgica, de tal manera que los resultados
permitan identificar si la participacién en programas de
rehabilitacién, propicia la recuperacién tanto de de habi-
lidades cognitivas como funcionales, que faciliten adapta-

cién de los pacientes a su estilo de vida previo.
Método

Diseno

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con un
disefio pre y pos intrasujeto para un solo grupo. Se trata
de un disefio tipo preprueba/posposprueba, en cuanto
se realiza a cada uno de los participantes una medicién
inicial, previa a la aplicacién del Programa de Interven-
cién, que en el presente estudio corresponde a la escala
de Calidad de Vida y, posterior a la aplicacién de dicho
programa, se realiz6 nuevamente la medicion con el mis-
mo instrumento.

Se llevé a cabo el método de Estudio de Caso, el
cual facilita el entendimiento comprehensivo de una si-

tuacion compleja, que se obtiene a través de la descrip-

cién y analisis de la situacién, la cual es tomada como un

conjunto y dentro de su contexto.

Participantes

La muestra estuvo constituida por pacientes que
asistieron a Consulta Externa del Instituto Neuroquirtr-
gico del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcfa”
(HUV), durante el ano comprendido entre septiembre de
2007 a 2008. Participaron tres pacientes con antecedente
de TCE, dos hombres y una mujer, con Glasgow menor
o igual a ocho, con seis meses de evolucién, con edades
entre los 20 y 45 afios, con escolaridad minima de tercero
de primaria, sin antecedentes psiquiatricos o neurolégicos
previos a la lesién los cuales fueron revisados en los ante-
cedentes de la historia clinica proporcionada por el HUV,
con una puntuacion por debajo del rango de normalidad
esperado de acuerdo con su edad y escolaridad en las ta-
reas de atencién correspondientes a la Evaluaciéon Neu-
ropsicoldgica Breve, en Espafiol Neuropsi (puntuacién
normalizada inferior a -1) y que aceptaran participar li-
bremente en la investigacién, mediante el consentimiento
de informado aprobado por el comité de Etica del HUV y
de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali.

Inicialmente se seleccionaron 14 sujetos, de los
cuales 11 no cumplian con los criterios de inclusién es-

tablecidos para objeto del presente estudio.

Instrumentos

Evaluacion Neuropsicoldgica en Espanol Neuropsi (Os-
trosky, Ardila & Rosselli, 1999): se aplic6 como prueba
de tamizaje para la inclusién, que diera cuenta de las difi-
cultades atencionales que presentaban los pacientes.

Escala de Calidad de Vida: ante la ausencia de una
medida que comprendiera los rasgos y dificultades espe-
cificas asociadas a las alteraciones atencionales y su im-
pacto en el funcionamiento del paciente y en cada una
de las dimensiones de la CV, fue necesario desarrollar un
instrumento que respondiera a la necesidad de valorar
el impacto de dichas dificultades en la funcionalidad del
paciente y su relacién con el deterioro de la CV. Por lo
anterior se diseid una escala con base en dos instrumen-
tos, el primero fue el Neurobehavioral Functioning Inventory
(NFI) (Levin, High, Goethe, Sisson, Overall & Rhoades,
1987 citados en Kreutzer et al., 1996) y el segundo el

Cuestionario de calidad de vida para los pacientes con trauma
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craneoencefdlico (Caceres, Montoya & Ruiz, 2003), los cua-
les, evaltian aspectos cognitivos, psicoldgicos y sociales.

El cuestionario consiste en enunciados que explo-
ran los aspectos funcionales de la atencién en actividades
de la vida diaria relacionadas con cada una de las dimen-
siones de la CV consideradas. El evaluador debe marcar
con una X en frente de cada uno de los items una sola
respuesta de acuerdo con un patrén de respuesta ordinal
tipo Likert, que se punttia de 0 a 3. El cuestionario estaba
constituido por 75 items distribuidos como se describe
a continuacién: el aspecto cognitivo conformado por 35
items, el aspecto emocional por 23 items y el aspecto
social por 17 items.

Dada la necesidad de cuantificar el nivel alcanzado
por los sujetos, asi como de comparar y correlacionar los
valores obtenidos, se emple6 el método de escalas espe-
radas, que permite agrupar las puntuaciones en interva-
los. De acuerdo con lo anterior, la puntuacién maxima
obtenida por los sujetos es de 225 y la minima de 0,
donde: puntuaciones entre 0 y 75 corresponden a una
Alta CV; entre 76 y 150 indican que la CV se encuentra
dentro de los rangos de normalidad esperados (Media); y
entre 151y 225 sugieren baja CV.

Programa de rehabilitacién de la Atencion (Cuervo,
Rincén & Quijano, 2007): consta de 12 sesiones en las
que se trabaja cada tipo de atencién (selectiva, focalizada,
sostenida y dividida-alternante) a través de ejercicios es-
pecificos para cada modalidad y con niveles de dificultad
creciente, de tal manera que deben ser aplicados progre-
sivamente de acuerdo con el desempefio de los sujetos
y los avances obtenidos en cada una de las sesiones. El
programa tiene una duracién de dos meses, esta consti-
tuido por 24 ejercicios que son ejecutados en la sesién
correspondiente y 36 ejercicios para la casa que también
se asignan de acuerdo al nimero de sesién.

Diario de Campo: consistié en el registro de las es-
trategias, resultados de los ejercicios, retroalimentacién
realizada por las investigadoras, verbalizaciones de los pa-
cientes y observaciones, con el objetivo de dar cuenta de
lo sucedido durante las sesiones, asi como del proceso

de cada sujeto a lo largo del programa de intervencion.

Procedimiento
Para el reclutamiento de la muestra, se revisaron

tres bases de datos correspondientes a las estadisticas

de Consulta Externa del Instituto Neuroquirtrgico del
Hospital Universitario del Valle (HUV). Se selecciona-
ron 14 personas quienes fueron contactadas via teleféni-
ca. Tres sujetos cumplieron con los criterios de inclusién
de la muestra y aceptaron voluntariamente a asistir a la
intervencién.

Se llevé a cabo el disefo y validacién de la Escala
de Calidad de Vida para Pacientes con TCE. Para ello se
aplicé a cinco pacientes sin antecedente de TCE, y se
presenté a dos jueces expertos, a partir de lo cual fue
posible realizar correcciones, adaptaciones y modifica-
ciones necesarias. Posteriormente, se realiz una prueba
piloto, mediante la aplicacién del cuestionario a cinco
pacientes con TCE. Finalmente se efectué un anilisis y
correccién del instrumento a partir de las observaciones
y resultados de dicha aplicacion.

Se aplicé la Evaluacién Neuropsicoldgica Breve Neu-
ropsi para realizar la valoracién de las funciones cogni-
tivas, especificamente del proceso atencional y la Escala
de calidad de vida para valorar la capacidad funcional en
actividades de la vida diaria, en pacientes con TCE.

Consecutivamente se di6 inicio a la aplicacién del
programa de rehabilitacién disenado por Cuervo, Rin-
c6n y Quijano (2007), de acuerdo con los lineamientos
y las actividades sugeridas en este, el cual tuvo una dura-
cién de dos meses.

Una semana posterior a la finalizacién del pro-
grama, se aplicé la escala de CV, con el objetivo de de-
terminar los cambios después de la participacién en el
programa de intervencién.

Los datos de la evaluaciones pre y pos fueron
analizados a través del programa SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) versién 16. Con el obje-
tivo de determinar si los cambios identificados en la
fase anterior, eran estadisticamente significativos, se
empleé la prueba no paramétrica Test de Signo-Rango
de Wilcoxon para muestras pareadas, considerando un
p<<0.05, como nivel de significacién. Finalmente se
realizé6 un anélisis cualitativo, a través del método de
Estudio de Caso, de esta manera se tuvieron en cuenta
los cambios en las respuestas que dieron en los didlo-
gos que se presentaban tanto en el programa de inter-
vencién en Atencién registrados en el diario de campo,

como durante la realizacién del Cuestionario de Cali-

dad de Vida.
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Tabla 1. Resultados estadisticos del cuestionario de calidad de vida

Estadisticos de contraste

Cuestionario de calidad de vida

Signiﬁcancia Asintética

Puntaje Pre Puntaje Pos 4 (Bilateral)
Aspectos cognitivos 27,7 13,7 -1,604 0,109
Aspectos emocionales 10,3 3,3 -1,604 0,109
Aspectos sociales 9 -1,604 0,109
Puntaje total 47 20 -1,604 0,109
Resultados los cambios en esta drea son positivos para todos los

Resultados cuantitativos

La tabla 1 presenta los resultados arrojados por
la Prueba de Wilcoxon para las valoraciones Pre y Pos
del Cuestionario de Calidad de Vida, segin los cuales los
cambios evidenciados no son estadisticamente significa-
tivos.

Sin embargo, al comparar las puntuaciones direc-
tas en la escala, todos los sujetos presentan cambios en
las tres dimensiones valoradas por el cuestionario de CV,
lo cual, representa una mejoria en los aspectos que eva-
lda, evidencidndose en la disminucién en dichos puntajes
(ver figura 1).

No obstante, se identificaron cambios en las
puntuaciones pre y el pos del cuestionario de CV apli-

cado a los participantes. Los hallazgos muestran que

sujetos, observindose un decremento significativo con
respecto a las puntuaciones iniciales, en todas las di-

mensiones valoradas.

Resultados cualitativos

Con respecto al drea cognitiva, los pacientes refie-
ren que les toma menos realizar actividades asignadas, asi
como menor dificultad para concentrarse. Manifiestan
disminucién en la necesidad de repeticién de las consig-
nas o instrucciones, lo cual, se asocia a ser conscientes de
la importancia de atender a las mismas para la ejecucién
adecuada de la tarea, que disminuye a su vez los errores
cometidos. Los pacientes refieren que el ser conscientes
de sus dificultades atencionales, les permite estar alerta
en las actividades con el objetivo de no dejar pasar deta-

lles por alto, reconociendo que deben esforzarse mas que
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Figura 1. Puntajes pre y pos de los 3 pacientes en el cuestionario de calidad de vida
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antes de la lesién. El reconocer sus dificultades, fomenta
la generaci6n y aplicacién de estrategias compensatorias
para suplir los déficits. Reportan, que la aplicacion de las
estrategias en la vida cotidiana les facilita recordar con
mayor facilidad las actividades que llevaron a cabo en dias
previos y que presentan menor dificultad para compren-
der conversaciones cuando son prolongadas y para en-
tender programas de television. Algunas de las estrategias
que consideraron como ftiles, fueron tomar nota, aten-
der y preguntar en caso de no comprender, entre otras.

En el drea emocional, los sujetos refieren menor
dificultad para expresar lo que sienten a su familia y ami-
gos, reportado que el hecho de que algunos miembros
de la familia se hayan involucrado en su proceso de recu-
peracién a través de las tareas para la casa (haciendo las
veces de cooterapeutas), les hizo sentirse apoyados y ello
les impulsé a continuar en el proceso de manera activa.
Lo anterior, facilité que las personas de su entorno fue-
sen conscientes de la importancia de retroalimentarlos
acerca de sus errores y reforzar el uso de las estrategias
y logros, dado que previamente no lo hacfan por temor
a afectar negativamente a los pacientes. Refieren ademas
mayor confianza en si mismos, asi como cambios en las
metas propuestas y en la motivacién para realizar accio-
nes en pro de su consecucién.

En el drea social, los pacientes reportan mayor sa-
tistaccién en las relaciones con su familia y amigos, asi
como en su desempeno laboral donde fue fundamental
la aplicacién de las estrategias proporcionadas a lo lar-
go de las sesiones. Por otro lado, refieren interés en dar
continuidad o inicio a su actividad laboral y/o académica,
asi como mayor motivacién para alcanzar metas perso-
nales, puesto que reconocen que deben esforzarse mas
que antes, pero cuentan con estrategias para aminorar
sus dificultades que les permitirdin desempenarse mejor
en estos ambitos. Adicionalmente indican sentir menor
presion por parte de los miembros de su grupo familiar,
quienes en ocasiones les impedian realizar o participar de

ciertas actividades que eran de interés para ellos.
Discusion
La presente investigaciéon tuvo como objetivo de-

terminar los cambios en la CV de pacientes con TCE

severo que asistieron a un programa de rehabilitaciéon

de la atencién disefiado por Cuervo, Rincén y Quijano
(2007). Los resultados del cuestionario de CV, dan cuen-
ta de cambios en la puntuacién pos, con respecto a la
evaluacién inicial para todos los sujetos en las dimensio-
nes cognitiva, emocional y social. Estos cambios sugieren
progreso en cada una de las dreas mencionadas posterio-
res a la aplicacién del programa de intervencién.

En el drea cognitiva, el andlisis cualitativo de las
respuestas a cada uno de los items del cuestionario de
CV, indican que los pacientes perciben una disminu-
cién en el tiempo que necesitan para realizar activida-
des asignadas, menor dificultad para concentrarse, lo
cual, disminuye a su vez la necesidad de repeticién de
las consignas. Lo anterior, lo atribuyen a incremento en
la consciencia de sus dificultades y al reconocimiento
de la importancia de hacer un mayor esfuerzo por aten-
der, con el fin, de ejecutar adecuadamente las tareas.
Los sujetos refirieron que implementaron estrategias
de verificacién de su desempefio para disminuir erro-
res. Igualmente, destacaron la importancia de organizar
sus actividades secuencialmente, evitando realizar varias
tareas simultineamente y asi, reducir la posibilidad de
cometer equivocaciones o dejar actividades inconclusas.
Adicionalmente, refieren la aplicacién de las estrategias
en su vida cotidiana, autogeneradas durante las sesiones
a partir de las tareas para la casa.

Por su parte, Galbiati, Recla, Pastore, Liscio, Bar-
doni, Castelli y Strazzer (2009) plantean que cuando se
llevan a cabo intervenciones basadas en el mejoramiento
del desempefio en pruebas estandarizadas para reflejar
un incremento en la habilidad general, ello no se traduce
necesariamente en funcionamiento adaptativo. Agregan
que la mejoria en tareas especificas desarrolladas dentro
del contexto de intervencién, no garantiza la generali-
zacién de las estrategias a la vida cotidiana. Esto indica,
que la validez ecolégica constituye una condicién pri-
mordial al desarrollar un programa de intervencién, de
tal manera que sea posible generar cambios en el funcio-
namiento diario.

Por otra parte, a nivel emocional, los resultados
muestran modificaciones positivas en el autoconcepto y
en consecuencia en la percepcién de los pacientes acerca
de sus capacidades y su propia vida, lo cual, se manifesté
en sentimientos y pensamientos optimistas, expectativas

de un mejor futuro, cambios en el cardcter, utilizacién de
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nuevas estrategias para realizar de manera mas adecuada
las actividades diarias y el reestablecimiento de las rela-
ciones con sus allegados.

En este orden de ideas, para promover los cam-
bios en la CV a partir de la rehabilitacién se requiere
considerar e incluir en el proceso algunos elementos.
Uno de ellos, como se mencioné previamente, consiste
en la implementacion de estrategias en la vida cotidiana,
que constituye una pieza clave para el mejoramiento del
funcionamiento diario. Aunque el programa de rehabili-
tacién se enfoc6 en el drea cognitiva, tanto los cambios
a este nivel, como los demds aprendizajes realizados por
los pacientes a lo largo de la intervencién, generaron un
impacto en las demds dimensiones de la CV valoradas.
Esto se debe a que las estrategias trabajadas en las sesio-
nes debian ser extrapoladas necesariamente al contexto
inmediato del paciente dado que las tareas para la casa
asi lo exigian.

Algunos investigadores exponen que las personas
con TCE intentan adaptarse a largo plazo a su condicién,
pero sentimientos de depresion, hostilidad, ansiedad y
€nojo son emociones comunes experimentadas por es-
tas personas (Baker, Tandy & Dixén, 2002; citados por
Degeneffe, et dl., 2008). Las técnicas de relajacion que
se ensefiaron a los pacientes y que requerian ser practi-
cadas, fueron determinantes para el manejo de las emo-
ciones. Se hizo énfasis en la relacién entre las emociones,
el comportamiento y su impacto en las relaciones con
los demds. De esta manera, se presentaron las técnicas
de relajacién como una estrategia de autocontrol en las
situaciones que lo demandaran y que generaran senti-
mientos negativos o de malestar en los sujetos.

Estos resultados son congruentes con los hallazgos
del estudio desarrollado por Cicerone, Mott, Azulay, et
al. (2008), en el que se realiza un andlisis comparativo
entre la rehabilitacién neuropsicoldgica integral (RNI)
y la rehabilitacién multidisciplinaria estindar. Los resul-
tados muestran que las dos intervenciones se asocian a
cambios significativos en el funcionamiento neuropsi-
colégico. No obstante, la primera genera efectos en el
funcionamiento en la comunidad y en la satistaccién con
la vida, fomentando el establecimiento de una vida plena
y satisfactoria. Lo anterior, es posible dado que la RNI
debe estar orientada al fortalecimiento de la autorregula-

cién de los procesos cognitivos y emocionales, asi como
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de los procesos metacognitivos a saber, autoevaluacién,
automonitoreo, y planificacién. A este proceso, se le de-
ben incorporar una variedad de actividades de resolucién
de problemas que permitan al paciente mejorar sus es-
trategias para abordar los problemas y generar soluciones
pertinentes. En el programa de intervencién aplicado en
el presente estudio, el objetivo no consistié en evitar los
errores cometidos por los sujetos durante las sesiones,
por el contrario, teniendo en cuenta lo planteado por
Cicerone et al. (2008), se asumié que algunos de estos
son inevitables en el funcionamiento diario y por tanto,
debe reforzarse y promoverse el uso de las estrategias de
autorregulacién, para disminuir los errores cometidos a
través de la retroalimentacién. Durante el programa de
intervencién aplicado, los errores debian ser identifica-
dos y corregidos por los pacientes y no senalados por
el terapeuta quien debia reforzar los procesos de auto-
monitoreo y verificacién, tanto en las sesiones como en
las actividades a realizar en casa. La autorregulacién de
los errores estd relacionada con el mejoramiento de la
autoconciencia y el uso efectivo de las estrategias com-
pensatorias en situaciones cotidianas, de manera que sea
posible generar cambios en las diferentes areas de la CV
de los pacientes.

Los sujetos que participaron en el estudio, identi-
ficaron una modificacién en las reacciones ante los con-
textos que usualmente les generaban irritabilidad y un
mejor autocontrol sobre las mismas, lo cual, a su vez,
tuvo un impacto a nivel social, mejorando las relaciones
con sus familiares y amigos debido a que se redujeron los
conflictos. Asi mismo, el mejoramiento de su desempe-
fio a lo largo de las sesiones, la confianza depositada en
ellos por parte de quienes les orientaban en el proceso y
la retroalimentacién constante, les permitié identificar
que eran capaces de realizar las actividades por si mismos
y de manera apropiada, generando estrategias y posibles
alternativas de solucién, lo cual, los hacia sentir satisfe-
chos de su desempenio y fomentaba la confianza en sus
capacidades. Lo anterior, generé cambios a nivel familiar,
puesto que al percibir que los pacientes lograban realizar
adecuadamente las tareas solicitadas, los familiares les
permitian llevar a cabo actividades en el hogar de manera
independiente. De acuerdo con los participantes, ello in-
crementd su motivacion puesto que se sentian apoyados

por sus allegados.
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Los resultados sugieren que la metacognicién y la
regulacién emocional pueden representar componentes
efectivos en la rehabilitacién cognitiva, lo cual, es consis-
tente con otros estudios que proporcionan evidencia de
los beneficios del entrenamiento en estrategias de auto-
rregulacién y monitoreo posterior al TCE, que fomentan
a su vez cambios en la percepcion de autoeficacia de los
pacientes (Cicerone, et al., 2008). De esta forma, en los
programas, en los cuales se proporcionan terapias grupa-
les o individuales en un ambiente terapéutico integral y
que se enfocan en el desarrollo de habilidades metacog-
nitivas, funcionamiento interpersonal y regulacién emo-
cional, generan cambios significativos en la integracién a
la comunidad, la participacién social y la productividad.
Lo anterior, se debe a que su objetivo no consiste princi-
pal o tnicamente en la correccién de los déficits cogni-
tivos, sino en el establecimiento de una vida satisfactoria
y plena, atn en presencia de limitaciones persistentes.

Por otra parte, con respecto a las puntuaciones
en el Instrumento de CV, en la evaluacién pos, si bien
todos los pacientes incrementaron sus puntuaciones, las
respuestas que asignaron a algunos de los items cambia-
ron de manera negativa. Los sujetos 1y 2, no reportaron
problemas para realizar actividades como la lectura en
la primera aplicacién del cuestionario, sin embargo, en
la evaluacién pos, mencionaron que presentaban dificul-
tad. Los pacientes explicaron el cambio en su respuesta
indicando que antes de la intervencién, no percibian que
tenfan dificultades para realizar determinadas activida-
des, pero que durante el proceso de intervencién, a me-
dida que debian enfrentarse a las tareas propuestas en el
mismo, identificaron paulatinamente que su desempefio
en algunas de las tareas era inapropiado, lo cual, no era
coherente con la percepcién inicial que tenfan acerca de
sus capacidades.

Al respecto, Muiioz, Rios, Ruano y Moreno (1999)
y Fernandez (2001) citados por Santos y Bausela (2005)
sefialan que una de las caracteristicas de los pacientes
con TCE es la falta de conciencia de sus limitaciones.
Esta falta de «insight» sobre los propios cambios que se
presentan tras la lesién, genera que los pacientes lleguen
a reconocer verbalmente la percepcién de un cambio,
pero no lo valoran negativamente pese a lo discapacitante
que este pueda considerase, desde una perspectiva fun-

cional o social (Tirapu, Martinez, Casi, Albéniz & Mufoz,
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1999 citado por Santos & Bausela, 2005). En general,
las estrategias que surgen durante las sesiones, los logros
y avances obtenidos por los pacientes, la retroalimenta-
cién, el apoyo percibido, la interaccién constante con
otro, el acompahamiento, la contencién proporciona-
da y la participacién de los familiares, entre otros, son
elementos que generan cambios en la percepcién que el
paciente tiene de si mismo y de su vida. Adicionalmente,
para que los programas de rehabilitaciéon generen cam-
bios en el funcionamiento diario, se requiere hacer én-
fasis en la integracién de intervenciones para los déficits
cognitivos, dificultades emocionales, comportamientos
interpersonales y habilidades funcionales y no dirigirse
exclusivamente al mejoramiento de las destrezas cogniti-
vas a partir del entrenamiento de los pacientes en tareas
especificas (Cicerone, et al., 2008).

Lo anteriormente descrito, pone de manifiesto
que en rehabilitacién resulta esencial tener en cuenta la
individualidad de los pacientes, su proceso y no exclusi-
vamente el éxito o fracaso en las tareas o pruebas, dado
que estas dltimas no necesariamente constituyen indica-
dores exclusivos de cambios en la CV. De esta manera,
para evaluar la eficacia de las intervenciones en personas
con TCE debe valorase la experiencia subjetiva del pa-
ciente después de la lesién y su percepcién de dichos
cambios (Wellington, 2009). En esta medida el presente
estudio responde a la necesidad de disefiar instrumentos
que logren dar cuenta del impacto de la lesién en la CV
de la persona, puesto que al verse afectada su indepen-
dencia, se genera un impacto psicosocial significativo que
debe ser considerado.

En definitiva, los hallazgos soportan la hipétesis
segtn la cual, un programa de rehabilitacién del proceso
atencional puede tener validez ecoldgica, en la medida
en que a través del mismo, es posible lograr el principal
objetivo de la rehabilitaciéon, mejorar la CV de los pa-
cientes con TCE. Igualmente, los resultados dan cuenta
de que el mejoramiento en el funcionamiento y en la
CV requiere de la combinacién de intervenciones cog-
nitivas, psicosociales/interpersonales y funcionales. En
esta medida la evaluacién de la CV antes y después de
la intervencion, constituye una alternativa para combi-
nar tanto la perspectiva de los pacientes, como de los
clinicos (Wellington, 2009). La investigacién en salud

reconoce lo anterior, como un método cada vez més ex-
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tendido y necesario para obtener datos cualitativos, los
cuales, son determinantes para orientar los procesos de
intervencién.

Para investigaciones posteriores, se recomienda
la inclusién de la familia en los procesos de rehabilita-
cién, dado que complementa la informacién aportada
por los pacientes sobre su desempefo en la vida cotidia-
na y proporciona una red de apoyo que favorece la re-
cuperacion, puesto que contribuye a la participacién del
paciente y a su permanencia en el proceso. Finalmente,
resulta conveniente la inclusién de un mayor nimero
de pacientes en la muestra, que facilite la realizacién de
procedimientos estindar y permitan la generalizacién de

los resultados.
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