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Objetivo: analizar la produccion cientifica sobre el cuidado familiar de la persona con trastorno
mental grave en el hogar familiar. Método: revision integradora en 14 bases de datos (CINALH,
Cochrane Plus, Cuidatge, CUIDEN, Eric, IBECS, IME, ISOC, JBI ConNECT, LILACS, Psyclnfo,
PubMed, SciELO y Scopus), con las palabras clave “cuidadores familiares”, “TMG” y “hogar”;
realizada entre 2003 y 2013. Resultados: de 787 articulos recuperados, sélo 85 cumplieron
con los criterios de inclusién. Los articulos procedieron de 61 revistas de diferentes areas y
disciplinas destacando la disciplina de enfermeria (36%). Los paises con mayor produccién
cientifica sobre enfermeria fueron Brasil, Reino Unido y EEUU. En la autoria predominaron los
centros universitarios. El 54,12% de los estudios presentd disefio cuantitativo, sobresaliendo los
descriptivos. Las tematicas destacadas fueron sobrecarga, perspectivas subjetivas y recursos.
Conclusiones: la produccion cientifica internacional sobre el cuidado informal familiar de la
persona con trastorno mental grave, en el contexto del hogar familiar, es limitada. En este campo,
destaca la investigaciéon de enfermeria. Las tematicas prevalentes coinciden con la evoluciéon del
sistema de salud mental. Se estimula la ampliacién del abordaje cientifico del cuidado familiar
con el fin de encontrar evidencias para la elaboracién de guias de cuidadores familiares y para la

practica clinica de cuidadores profesionales.
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Introduccion

Las enfermedades o trastornos mentales pueden

clasificarse en dos grandes grupos: trastornos
mentales comunes (TMC) y trastornos mentales graves
(TMG) -3,

discapacitantes para la persona; su abordaje suele

Los TMC son mas frecuentes y menos

limitarse a un Unico profesional de la salud®. Los TMG
son mas discapacitantes y cumplen tres condiciones: a)
diagndstico médico, que engloba los trastornos psicéticos
(excluyendo los orgdnicos) y algunos trastornos de la
personalidad, b) periodo de duracion de la enfermedad
y del tratamiento superior a dos afios, y, c) presencia
de discapacidad, entendida como dificultad moderada
o severa del funcionamiento global (laboral, social y
familiar)®. Algunos de ellos son esquizofrenia, trastorno
bipolar, trastorno delirante y trastorno esquizoafectivo.

Los datos epidemioldgicos sobre prevalencia de
TMG en la poblacién son dificiles de obtener debido a
la variabilidad de las fuentes de informacion para este
fin. Sin embargo, la comunidad cientifica internacional
que entre el 2,5 a 3% de la poblacién adulta presenta
un TMG®, La carga de morbilidad mundial relacionada
con la discapacidad, atribuible a trastornos mentales,
neuroldgicos y por abuso de sustancias se eleva a
14%:®), El costo econdmico de los trastornos mentales,
en paises con una economia de mercado, estd proximo
a 3% del PIB®. El costo de los trastornos mentales en la
Unién Europea se estima entre 3 a 4% del PIB™.

En la historia de la humanidad, el trato que
la sociedad ha dado a las personas con un TMG ha
sido, principalmente, la reclusidén en instituciones
tales como asilos o manicomios. Esta tendencia se
invirti6 en la segunda mitad del siglo XX, momento
histdrico internacional testigo de grandes cambios que
permitieron la integracion de las personas con TMG
en la sociedad. Estos cambios, segin la Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS), fueron el descubrimiento
de nuevos farmacos que posibilitan intervenciones
sociales novedosas, el auge del movimiento de defensa
de los derechos humanos, y la incorporaciéon de los
componentes mental y social en la definicién de salud
mental®, Es la llamada reforma psiquiatrica que deja a
un lado el antiguo modelo de atenciéon manicomial dando
protagonismo al nuevo modelo de atencién comunitaria
de la salud mental®11, A su vez, también tiene lugar el
desarrollo de la atencién primaria impulsado por la OMS
en la Declaracién de Alma-Atat?.

De modo paulatino, las personas con TMG se
trasladan a vivir en la comunidad; hecho que implica

la transferencia del cuidado, de la institucion para la
comunidad®3. Se estima que entre el 40% y el 90% de
las personas que sufren problemas mentales permanecen
en contacto estrecho o viven con familiarest¥. A partir
del nuevo modelo de atencién comunitaria a la salud
mental comienza el cuidado compartido de la persona
con TMG. Los agentes que comparten este cuidado
son los profesionales de la salud (cuidado formal) y los
cuidadores familiares (cuidado informal). Las familias
adoptan un papel activo en el cuidado de su familiar
enfermo, haciendo posible/factible un recurso ineludible
en el contexto comunitario®>17),

Un estudio europeo®, donde participaron 442
cuidadores de personas con TMG, ofrece informacién
respecto al perfil del cuidador, revelando los siguientes
datos: mujeres (73-88%), edad media (51-66 aios),
porcentaje de cuidadores viviendo con el familiar
enfermo (21-84%), cuidador que trabaja fuera de casa
(25%), periodo de cuidado superior a 10 afios (48-
61%), y tiempo de dedicacién al cuidado minimo de 31
horas semanales (13-48%).

El cambio del modelo manicomial de atencion a
la salud mental para el modelo comunitario repercute
sobre el cuidado. La persona con TMG convive,
mayormente, junto a su familia, recayendo su cuidado
en los profesionales de la salud y en la familia. El cuidado
compartido, formal e informal, es un punto clave para
la evolucion favorable de la persona en la comunidad;
por esta razon, los profesionales de atencidn primaria
de salud requieren del cuidador informal. El profesional
de enfermeria de salud mental cuida a la persona con
TMG sin obviar

punto, nos preguntamos ¢Qué se conoce del cuidado

al cuidador familiar. Llegados a este

familiar para la persona con TMG en el contexto del
hogar familiar? Esta es una realidad que necesita ser
estudiada con mayor detenimiento. He aqui el propdsito
de la presente investigacion.

Método

Se trata de un estudio, con abordaje cualitativo,
que analiza la produccion cientifica sobre el cuidado
familiar de las personas con TMG en el hogar familiar,
en la ultima década. Para su implementacién se realizé
una revision integradora de la literatura con proceso
de sistematizacion y analisis de los resultados, dirigido
a la comprensién de un determinado tema a partir de
estudios independientes?.
la revisidn

Para la realizacién de integradora

se requiere seguir las siguientes etapas (existiendo
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pequefas variaciones entre diferentes autores)(922):
seleccién de la pregunta de investigacion; definicién
de criterios de inclusion y exclusidon; representacion de
estudios seleccionados a partir de criterios comunes;
analisis critico de los hallazgos identificando diferencias
y conflictos; interpretacion de los resultados; vy, sintesis
de los conocimientos encontrados.

La seleccion de la pregunta se apoya en la
necesidad de conocer la produccidon cientifica sobre el
cuidado familiar de las personas con TMG en el domicilio
familiar. La investigacion se realizd6 en los meses de
febrero y marzo de 2013, formando parte de un estudio
mas amplio sobre el cuidado familiar de la persona con
TMG en el hogar.

La estrategia de identificacion y seleccién de
los estudios fue la bUsqueda de articulos cientificos
indexados en Bases de Datos (BD); las utilizadas
pertenecian a varios campos del conocimiento cientifico
(enfermeria, psiquiatria, psicologia y educacion), siendo
tanto estatales (Cuidatge, CUIDEN, IME e ISOC) como
internacionales (CINALH, Cochrane Plus, Eric, IBECS, JBI
ConNECT, LILACS, PsyclInfo, PubMed, SciELO, Scopus).

La estrategia de busqueda estuvo basada en las
palabras clave “cuidadores familiares”, “trastorno
mental grave” y “hogar”, que aparecian en el titulo o
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resumen, utilizando lenguaje natural (castellano e
inglés) y lenguaje controlado (DeCS y MeSH). Fue
limitada temporalmente al intervalo 2003-2013 e
idiomaticamente al castellano, inglés y portugués. Los
criterios de inclusién fueron: contener las tres palabras
clave, la poblacién investigada debia ser mayor de edad
(igual o superior a 18 afios) y estar redactado en alguno
de los tres idiomas citados. Los criterios de exclusién
fueron: no cumplir alguno de los criterios de inclusiéon
citados.

Para la sintesis de las informaciones se obtuvo de
cada articulo la informacién de interés consensuada
por las investigadoras. Esta informacion corresponde a
las variables del estudio y su definicion operacional se
presenta en la Figura 1. Se clasifican en categdricas/
cualitativas y politdmicas®),

Los articulos se seleccionaron de forma coherente
con los criterios de inclusion, extrayéndose las variables
a estudio mediante revision por pares. Posteriormente,
la informacién se introdujo en una planilla creada
especificamente para ese fin. En los casos de discrepancia
entre revisoras se utilizd el consenso. La informacion
obtenida se traté estadisticamente mediante distribucién
de frecuencias, utilizando como soporte informatico una
hoja de calculo.

Bloque Nombre Definicién Operacional
Localizacion Base de datos BD donde se localizo el articulo cientifico
Revista cientifica Publicacién donde se ubica el articulo cientifico
Tematica Tematica Tema principal del articulo
Autoria Numero de autores Numero de autores del articulo
Afo de publicacion Afo de publicacion del articulo
Centro de trabajo Lugar de trabajo del autor para correspondencia
Pais de trabajo Pais mencionado en la direccién para correspondencia
Metodologia Poblacion estudiada Poblacion objeto del articulo
Ambito de estudio Ambito donde se ubica la poblacién estudiada
Tipo de estudio Estudio primario, estudio secundario u otro tipo de estudio
Disefio metodolégico Tipo de disefio del estudio
Recoleccién de datos Tipo de instrumentos utilizados para la obtencién de datos
Tratamiento de datos Modo de tratamiento de datos

Figura 1 - Relacion de variables investigadas en los articulos cientificos. Castellé de la Plana, Espafia, 2013

Resultados

La estrategia de busqueda obtuvo un total de 787
articulos. Soélo 85(10,80%) cumplian los criterios de
inclusion. La distribucidn de los articulos por BD se puede
consultar en la Tabla 1. De los 85 articulos seleccionados,
apenas 1 (1,18%) se hallaba repetido en tres BD del
estudio; 8 (9,41%) de ellos aparecen repetidos en dos

BD y los 76 (89,41%) articulos restantes no se repiten
en ninguna BD.

Las BD con mayor precision y especificidad con la
estrategia de busqueda y los criterios de inclusion fueron
JBI ConNECT con un 100% de articulos seleccionados y
Cochrane Plus con el 81,81% de articulos seleccionados.
SciELO contribuyd con 33% de articulos seleccionados y
IBECS con 25,71%. A continuaciéon CINAHL (12,82%),
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Scopus (11,29%), LILACS (12%), PubMed (6,82%),
CUIDEN (5%) y Cuidatge (2,7%).
Tabla 1 - Localizacién de articulos en las BD consultadas.
Castell6 de la Plana, Espafia, 2013

Bases de Articulos Articulos %
Datos Encontrados  Seleccionados

PubMed 381 26 30,59
Scopus 124 14 16,47
Cochrane Plus 1 9 10,59
IBECS 35 9 10,59
SciELO 27 9 10,59
LILACS 69 8 9,41
CINAHL 39 5 5,88
CUIDEN 40 2 2,35
JBI ConNECT 2 2 2,35
Cuidatge 37 1 1,17
ISOC 1 0 0
IME 0 0 0
PsyclInfo 10 0 0
Eric 1 0 0
TOTAL 787 85 100%

Los articulos seleccionados se encontraron en 61
revistas cientificas de diferentes areas (salud, social,
econdmica y educativa) y disciplinas (enfermeria,
medicina, psicologia y sociologia). Hubo 22 (36%)
revistas que pertenecientes a la disciplina de enfermeria,
siendo Brasil el pais con mayor representacién (8
revistas) seguido de Gran Bretafa con 4 revistas y
EE.UU. con 3 revistas.

A partir del contenido de los articulos se identificaron
9 temas relacionados con el cuidador familiar (CF), los
que se presentan en la Tabla 2.

Respecto al nimero de autores, en 20 (23,52%)
articulos aparecen tres autores; en 15 (17,65%) dos
autores; en 13 (15,29%) cuatro autores y en otros
13 (15,29%) aparecen mas de seis autores; en 10
(11,76%) cinco autores; en 7 (8,23%) un Unico autor y
en otros 7 (8,23%) firman seis autores. El afio 2012 es
el que arroja mas articulos, 12 en total, seguido del afio
2007 con 11 y el afio 2010 con 10 articulos.

En relacién a los centros de trabajo, se destacan
los 38 (44,7%) articulos realizados Unicamente por
instituciones educativas (universidades); seguidos de
9 (10,59%) articulos realizados entre instituciones
educativas y hospitales; en 31 (36,47%) articulos no
se encontraron datos sobre esta variable. Los paises
con mayor aporte cientifico fueron Brasil 16 (18,8%),
EE.UU. 15 (17,6%), Espafia 6 (7%) y Reino Unido 5
(5,9%). Si se agrupan por continentes, se destaca
América con 37 (43,6%) articulos, seguido de Europa
con 21 (24,7%).

En el 98,82% de los estudios, en la poblacién
estudiada es el cuidador informal ubicado en el ambito
comunitario o poblacion donde residen, frente al 1,18%
donde la poblacién estudiada es la persona con TMG. Sin
embargo, el cuidador informal no es la Unica poblacién
estudiada. Aparece como exclusiva en el 57,64% de los
estudios. El CF y las personas con TMG aparecen en el
35,3% de los estudios, mientras que en 3,53% de los
articulos la poblacion de estudio es el CF y el cuidador
formal. Finalmente la poblacion de estudio formada
por personas con TMG y ambos tipos de cuidadores
aparecen en 2,35%.

Tabla 2 - Tematica principal de los articulos. Castellé de la Plana, Espafa, 2013

Tematica principal

Tematicas que engloba (numero de articulos)

Sobrecarga
25 (29,5%)

Sobrecarga objetiva (15)
Sobrecarga subjetiva (2)

Instrumentos de valoracién (5)

Aspectos econémicos (2)

Modelos salud mental e impacto en cuidadores (1)

Perspectivas subjetivas
15 (17,6%)

Experiencias del cuidador familiar (1)
Percepciones del cuidador familiar (5)

Afrontamiento (2)

Necesidades sentidas y carencias del cuidador (2)

Necesidades del cuidador evaluadas con instrumento (1)

Expectativas del cuidador (2)

Necesidades/estandares uso servicios salud mental (1)

Visiones de los cuidadores familiares (1)

Recursos
12(14,1%)

Nuevas tecnologias (4)

Instrumentos/escalas que facilitan el cuidado al CF(1)

Programa para atencion en la fase aguda del TMG (1)

Programas psicoeducativos (2)

Dispositivos de respiro (3)

Grupos de ayuda mutua (1)
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Tabla 2 - continuacion

Tematica principal

Tematicas que engloba (numero de articulos)

Relacion cuidador informal-cuidador formal
8(9,4%)

CF como gestor de casos (1)

CF como evaluador de recursos (3)

CF como informante para el cuidador formal (1)

CF como receptor de cuidados (2)

CF y su percepcion de participacion en el cuidado (1)

Calidad de vida (8,2%) 7 articulos
Perfil del CF (7,1%) 6 articulos
Aspectos socioculturales (5,9%) 5 articulos
Prevencion/cuidado salud (5,9%) 5 articulos
Sobreproteccion (2,3%) 2 articulos

En cuanto a los tipos de estudio, se localizaron
71 (83,54%) estudios primarios y 7 (8,23%) estudios
secundarios. Otros tipos de estudios versaban sobre
validacion de instrumentos de medida (7,06%) y sin
datos (1,17%).
localizaron 25 (29,42%) estudios cualitativos y 46

Sobre el disefio metodolégico, se
(54,12%) cuantitativos. Los estudios con metodologia
cualitativa se clasificaron en: etnograficos 3 (12%),
fenomenoldgicos 7 (28%), teoria fundamentada 5 (20%),
investigacion-accion participativa 1 (4%), biograficos 3
(12%) y 6 (24%) cualitativos sin especificar. En cuanto
a la metodologia cuantitativa: 8 (17,39%) eran ensayos
clinicos aleatorios, 31(67,40%) eran descriptivos, 3
(6,52%) de cohortes, 1 (2,17%) era caso-control y 3
(6,52%) eran cuasi-experimentales.

En la recoleccion de datos, los cuestionarios
se usaron en 38,14%, las escalas en 37,11% vy las
entrevistas semiestructuradas en 12,37%. De forma
mas reducida las BD se utilizaron en 4,12%. Otras
técnicas cualitativas no superaron 4%. En 2,58% de los
articulos no se obtuvieron datos. En el tratamiento de
los datos, las pruebas estadisticas mas utilizadas fueron
las univariadas (28,57%) y las bivariadas (27,82%).
El uso del analisis de contenido se elevé al 17,30% y
el analisis multivariante al 12,78%. En 9,02% de los
articulos no se obtuvieron datos.

Discusion

La revision integradora es considerada un tipo
de investigacién que permite la inclusién de estudios
experimentales y no experimentales para obtener
una comprensiéon completa del fendémeno analizado,
combinando a la vez datos de la literatura empirica y
tedrica®V, Esta amplia el conocimiento estudiado, a la
vez que genera una sintesis del estado de la cuestién
y detecta

lagunas del conocimiento para futuros

estudios.

La deteccion de la produccion cientifica, relacionada
con los cuidadores familiares de la persona con TMG,
en el contexto del hogar familiar, exige un abordaje
multidisciplinar por estar implicados diferentes areas y
disciplinas. Ella se implementa consultando diferentes
bases de datos. La busqueda en 14 BD multidisciplinares
permitid aproximarse al maximo numero de articulos.
Por otro lado, acotar la revisién del TMG al contexto del
hogar familiar tuvo como consecuencia que tan sélo la
décima parte de los articulos localizados cumplieron los
criterios de inclusién (85 estudios de 787).

Profundizar en el cuidado familiar en el hogar implicé
la blusqueda en BD precisas y especificas mediante la
estrategia de busqueda y de los criterios de inclusion®4.,
En este estudio, estas BD fueron JBI ConNECT vy
Cochrane Plus, ambas cruciales para la practica clinica
basada en la evidencia. Sin embargo, esta investigacién
no debe ser un impedimento para la busqueda de otro
tipo de estudios de caracter descriptivo en otras BD@D
que permitan aumentar el conocimiento del CF de la
persona con TMG en el hogar.

Los 85 articulos cientificos fueron publicados en 61
revistas cientificas diferentes. Esta elevada pluralidad
de publicaciones detectadas revela la importancia que
el cuidado, de la persona con TMG en el hogar familiar,
tiene tanto en las disciplinas sociales como en las de
salud”. El meticuloso estudio de estas publicaciones,
permitid observar que mas de un tercio de estas
revistas corresponden al d@mbito de conocimiento de la
enfermeria. Este hallazgo es significativo, puesto que la
estrategia de blusqueda no contemplaba palabras clave
como “enfermeria” (DeCS) y “nursing” (MeSH); ademas,
la busqueda no se limité a bases de datos exclusivas de
la disciplina de enfermeria.

De las 22 (100%) revistas del ambito cientifico de
enfermeria, 11 (50%) tuvieron factor de impacto®.
Este hecho visibiliza que la investigacion sobre los
cuidados familiares de personas con TMG, en el hogar
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familiar, es un tema de interés tanto para el colectivo
de enfermeros investigadores noveles como para el
colectivo de enfermeros con trayectoria investigadora.
De las revistas del ambito de enfermeria, mas de
la mitad fueron editadas en el continente americano,
seguido por Europa y Australia. El principal pais
editor fue Brasil seguido de Reino Unido y EEUU.
Un estudio de Juvé Udina et al. ?® sobre el analisis
de produccién cientifica de enfermeria sefiala a los
paises anglosajones como los mayores productores
de publicaciones de enfermeria (conocido como
efecto Nightingale), ocupando el segundo lugar los
destacandose China, Taiwan

paises emergentes,

y Brasil (efecto del desarrollo econdémico). Estos
resultados difieren del presente estudio, lo que podria
deberse a la concrecion de la tematica investigada.
El citado estudio®® investiga la produccion cientifica
de enfermeria en general, mientras que la presente
revision se limita al cuidado familiar de la persona con
TMG en el hogar. En este sentido, podria entenderse
Brasil como el principal pais productor de articulos,
al encontrarse durante el periodo de este estudio en
fase de implantacion de la reforma psiquiatrica. Por
otro lado, el no encontrar publicaciones ajustadas a
la tematica del estudio, en paises asiaticos puntales
como China y Taiwan, podria ser indicativo de una
situacion de evolucidn a ritmo diferente de la reforma
psiquiatrica o podria relacionarse con los criterios de
inclusién de esta revision.

En el periodo investigado se observa un aumento
constante de la produccidn de articulos, manteniéndose
cierta tendencia ascendente de 2005 a 2012. Este
aumento de la incidencia podria ser debido a la
visibilidad del cuidado familiar y a la visible necesidad,
del profesional de la salud, de trabajar de forma conjunta
con el cuidador informal en el campo de la salud mental.
El trabajo conjunto formal-informal aparece como una
apuesta hacia la sostenibilidad del sistema. Los estudios
encontrados sobre el cuidado familiar son firmados, en
su mayoria, por varios autores; indicando que es un
tema investigado en equipo. Por afiadidura, los centros
universitarios siguen destacandose en la publicacion de
articulos. Sin embargo, se observa que la colaboracién
entre los ambitos clinico y docente comienza a ser
una realidad. Esta conjugacion docencia-clinica es
fundamental para obtener la mejor evidencia y para su
aplicacioén en la practica clinica.

La mayoria de estudios revisados son estudios
Estos estudios sirven de

primarios. base para

investigaciones futuras, entre ellas estudios secundarios,

que facilitan la produccidén de evidencia para la practica

clinica. “Las investigaciones localizadas sobre el
cuidado familiar de la persona con TMG en el hogar
familiar presentan disefios cuantitativos, quedando
la metodologia cualitativa relegada a segundo plano”.
Ademads se observa la falta de estudios de largo plazo
(estudios longitudinales), que realicen un seguimiento
del cuidado familiar, explorando fortalezas y debilidades,
con la finalidad de desvelar futuras necesidades de
mejora en el cuidado. Ante este hallazgo, conviene
revisar la naturaleza de la disciplina de enfermeria y
considerar la aportacidon que la metodologia cualitativa
puede ofrecer para esta disciplina La prestacion de
cuidados al individuo de forma holistica requiere de una
investigacion cualitativa capaz de explorar la complejidad
y el contexto sociocultural del individuo®®. Profundizar
en el conocimiento de la experiencia de cuidar dentro
del seno familiar requiere de una atencién cercana, para
la cual el profesional de enfermeria estd plenamente
capacitado. La metodologia cualitativa proporcionara
una mejor comprension de la practica del cuidado en el
contexto familiar”).

En cuanto a la tematica, se observa que el tema mas
estudiado es la sobrecarga, destacandose la sobrecarga
objetiva del cuidador familiar. Puede considerarse la
preocupacién por este tema como una consecuencia de
los cambios en el ambito internacional en el modelo de
atencion a la salud mental® y del desplazamiento del
cuidado del a@mbito formal al no formal. En Espafia, el
88% de los cuidados son desarrollados por el cuidador
familiar mientras que el 12% lo desarrolla el cuidador
formal@8-29),

La tematica sobre las perspectivas subjetivas del
cuidador familiar, segunda tematica mas investigada
permite al profesional de la salud obtener un mayor
conocimiento del cuidado familiar. Como consecuencia,
este mayor conocimiento puede ser empleado en la
elaboracion de guias y espacios de formaciéon para
cuidadores familiares, sean noveles o no, de personas
con TMG en el hogar familiar, aplicando asi los
conocimientos de la investigacion a la practica clinica.
Diferentes autores(1439-32) han sefialado la importancia
de instar en estudios que analicen la percepcion del
propio cuidador en la evaluacién del impacto del cuidado
y los aspectos positivos de cuidar a un familiar. Para la
disciplina de enfermeria, ampliar el horizonte del cuidado
aportarad una nueva vision dirigida a aspectos y efectos
positivos del cuidado familiar en el contexto estudiado;
ademas, podria apuntarse como preventiva frente a

aspectos negativos muy estudiados, como el desgaste
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del cuidador®°33), También es necesario realizar mas
estudios que aborden la prevencién y el cuidado de la
salud del cuidador familiarv.

Finalmente, en la tematica sobre recursos, se
destacan los articulos sobre nuevas tecnologias,
mostrando su implementacién en el campo de la salud
mental.

Respecto a las limitaciones, se debe considerar que
la variabilidad internacional del significado de la palabra
clave hogar/home introdujo una interferencia que
seleccioné articulos que en realidad no corresponden al
tema de estudio. Por otro lado, las diferencias existentes
entre los sistemas de salud mental y su desarrollo a
nivel de la atencion primaria de salud es otra de las
limitaciones encontradas('3%, Cada pais presenta una
evolucion diferente de los recursos de la salud, a pesar
de las recomendaciones realizadas por los organismos
internacionales.

También cabe considerar los factores sociales,
politicos, econémicos y de desarrollo de las profesiones
de la salud en cada pais. Estos factores podrian a su
vez influir en la produccidn cientifica. Por Ultimo, faltaria
considerar la informacion contenida en la literatura gris
(tesis doctorales, informes no publicados, etc.) respecto

al tema de la presente revision.

Conclusiones

Las bases de datos con mayor trayectoria vinculada
al ambito de la salud son las que acogen mas articulos
sobre la tematica de este estudio. Por otro lado, la
blsqueda en bases de datos especificas dedicadas a la
educacion, ciencias sociales o psicologia no aportaron
articulos para esta revision.

Una pluralidad de revistas son sensibles al tema
estudiado y un tercio de éstas corresponde a la disciplina
de enfermeria; hecho éste que evidencia el interés
investigador de la enfermeria sobre el cuidado de la
persona con TMG en el contexto del hogar familiar. Con
ello queda reflejada la importancia que el cuidado tiene
dentro de la ciencia de la enfermeria y es en el cuidado
donde, desde su produccién cientifica, deben volcarse
los investigadores experimentados y noveles”.

Gran parte de los estudios rescatados son estudios
primarios. La metodologia cuantitativa en esta revisién
es la de mayor peso, en consonancia al paradigma
imperante en las ciencias de la salud.

La sobrecarga familiar fue la tematica mas estudiada,
pero la tematica relacionada con las perspectivas subjetivas
del cuidado familiar y la relacion cuidador profesional-

cuidador familiar comienza a tener representacion dentro
de la investigacion del cuidado familiar del TMG, en el hogar
familiar. Un conocimiento mas exhaustivo de la experiencia
del cuidado familiar en el domicilio familiar de la persona
con TMG - mediante el aumento de la investigacion en
todas disciplinas - permitird documentar obstaculos y
avances en el cuidado familiar, asi como reorientar los
recursos y atender de forma éptima las necesidades del
cuidador familiar de la persona con TMG. Los profesionales
de enfermeria y los cuidadores formales que ya atienden a
los cuidadores informales familiares - o que por la reforma
de la salud mental progresivamente se veran obligados a
hacerlo - podran aplicar esta investigacion en el desarrollo
de su practica clinica.
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