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La disminucién de la capamdad funcmnal del 1nd1v1duo después de la LM ha tado
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(Nogueira,i2012).
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sentimientos de desesperanza son comunes en los individuos con alguna LM, esto varia en cuestion
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de la severidad de la lesion y nivel de limitacion (Elfstrdm & Rydén, 2002)
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La aparicion repentina y frecuentemente traumatica, las demandas estresantes pueden

provenir de diferentes fuentes como son: su propio organismo y los cambios experimentados
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i

debido a la aparicion de la lesion; la situacion hospitalaria y los tratamientos médicos a los que se i
ve sometido el paciente, y el entorno social en el que se encuentra inmerso, por esta razon se sigue
recalcando la relevancia de la familia y el apoyo social, y todos estos factores deben mirarse desde
una perspectiva temporal, la cual se inicia en fase aguda y que continuard a lo largo de la vida

(Rueda, Aguado & Alcedo, 2008).

La disminucioén de la capacidad funcional del individuo después de la LMT, no compromete

la CV del paciente exclusivamente, hay también un impacto en la familia que necesitaf}
5,
reestructurarse para cuidar del familiar en una condicién limitante, lo que puede traer gran impacto ;;"

L/
%)
psicoldgico y social para el individuo y su nucleo familiar (Nogueira, 2012). 7
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Debido a los cambios que demanda en el estilo de vida de los
AN

cuidadores desarrollar este rol, las diferentes exigencias como el
A N

2\tiempo dedicado al cuidado semanal que fue de 14 a 21 horas. Se
SO

presentaron alteraciones especialmente en los dominios de aspectos
ORI

espdndis ' o fisicos y dolor, donde se ve afectada su calidad de vida en las areas
NN

ujdgqdore Rdadsde dolor, vitalidad y apariencia fisica y esto también se le atribuye a
' R N R

gntfe {35,80 y losnla dependencia funcional que tienen los pacientes y que puede
\\\\ SN

generar sobrecarga en el cuidador. Factores relevantes que influyeron
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negativamente en la calidad de vida de los cuidadores fueron la

T N NN

Revision sistematica de la/presencia de enfermedad cronica; mayor tiempo de cuidado, edad y
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literatura

numero de nifios; y menor nivel de educacion.
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3 - Calida {ona articulo 0 que el cuidador puede ver afectada su
cuidadgr 1 ebricds ) e vida, lo cual se refleja en la alteracion de las dimensiones
con erfi dad i a 1 dcologica, dado que desarrollar este rol implica un conjunto
con gaycial depe 1 ofesiona u vida, como por ejemplo la organizacion del tiempo

e era n las responsabilidades personales y de cuidado, en
- A¢hyry, Casgtaho ue no solo ¢l padie uentra que la dimension fisica no se ve tan
Goiney, ra. 0 enfernje i ido a que existen pacientes que no son totalmente

dronida | yequiger } den realizar actividades de la vida cotidiana y
-201 dui , S utocuidado.
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Quality of Life, aci la/ - 44 cuydadgres los culdadores al paciente, aumento la carga que tenia el mismo y esto
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malestar psicoldgico derivado de la sobrecarga que se gener6 por la
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labor de cuidado, teniendo en cuenta que en el lapso en que se
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desarrolld en estudio no se aminord, por otra parte, también se
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Jngide los a~elevantes del presente estudio es que sus

tados apuntan a que el cuidador experimenta sentimientos

pesitived\ya que supone luchar por alguien a quien quiere y que a

' i(’)n asociadas a su labor de cuidado, hace que
persona, sin embargo, estan presentando bajo
energia, se sienten agotados, cansados, a su vez

las alteraciones fisicas del paciente tiene

PESY@omo apatia / irritabilidad y alteraciones del

)

- México . & preloigacion del tiempo desempenando el rol de

/ ,)i que hay una afectacion en la esfera

10 todos tienen afectacion en su CV en diversos niveles.
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6 - Caracterizacion y vidades que mas se ven afectadas en los cuidadores son el

condiciones de lo ' ’,I icterfsticds INCipos D\ B unerado, estudio, actividades de ocio y relaciones con

cuidadores de pey${ifds ioefongmi i c A3 s (85 %). Teniendo en cuenta que el rol de cuidador
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squiere la 001~ gran parte de su tiempo, ya que dedican mas

horas diarias a este rol (86 %); y para el 94 %, es su labor
ante todo el afio y la mitad de muestra lleva 10 o mas afios
ol. Los participantes sefialaron que no participan en

ocializacion u ocio (66%), de todo lo anterior

ps de ansiedad y depresion correspondiente al
panticipantes. E1 74 % de la muestra expresa
Ao frente a la carga que implica responder

/ idades de cuidado, por las actividades del

cando que el 68% de los cuidadores manifiesta sentir algin

( de sobrecarga producto de su ocupacion.

idador predominé el género femenino, edad avanzada y el
de escolaridad, ademas de que el 86.1% manifiesta que no

tipo de remuneracién econdmica por realizar la labor.
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-37 cuidadore Eeste estudio se hace una comparacion sobre lo que es la calidad de

/ , i;’”gé los cuidadores al principio de la lesion y como es su
g)g;”o'rtamiento a medida que va pasando el tiempo o va

fen

transcurriendo las diferentes fases. Al comienzo de la rehabilitacion
INERRRA!

se obtuvieron puntuaciones bajas en los dominios "funcionamiento
LALLM

Estudio cohorte} social", "funcionamiento del rol emocional", "salud mental" y
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con LMIE. / prospectivo, longitudinal. y'vitalidad", englobando todo el componente de salud mental, la

and satisfaction with

in caregivers of patieg - Instrumentos: CSI, SF-36

L G
with a spinal cord
during and

rehabilitation.
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emocional”. Como ya se habia mencionado, este estudio reveld una
AN

carga alta y una calidad de vida baja respecto a los dominios del
NANNANNANN

componente de salud mental, sin embargo, a su vez se concluy6 que
NONRNNNNNNY

a medida que va pasando el tiempo después de que se presenta la
OO

lesion medular, existe una mejora en la carga y por ende en la calidad
AR

de vida del cuidadr.
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caregivety \of \individyals| Jobye¢arga/ fenitre flgs) 1vvma 1+ / 7 / 7 / / Jinformaron poca o ninguna carga, mientras que 71 participantes
] ) | i tenian la responsabilidad / 7 | | BA/X/XR
with spinaNcord\ tojutyl in| ¢uidddorés tiwwavioyr+r s 7 75 7 7 43,6%), describieron una carga de leve a moderada, 54 (33,1%)

rincigal del cuidado del »~ ~ / S7¥»/A7 A/

it irs7s7 77 // informaron una carga de moderada a grave y 19 (11,7%) reportaron

paciente, (2) tenian por lo” 7 7 Mz S/ _ .

TV 77 r ~“una carga de atencién severa. No hubo relacion entre la puntuacion

menos 18 afios y (3) eran~" =" _ ‘ S

I UL AN\WII//7 777~~~ Zde carga y la edad, el sexo o el nivel de educacion de los individuos

cuidadores no remunerados. g7/l ‘ ‘ ‘

B Z77///,con lesion medular, sin embargo, hubo una relacion entre el puntaje
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de carga y el estado ocupacional de las personas con LME después
RO el

Mirzababaei,  Salimamie i . de su lesion, no obstante, la carga de sus cuidadores fue menor
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Salehi. cuando tenian un trabajo. Otro de los factores mas relevantes fue el
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WX\ nivel de la lesion y su correlacion con la sobrecarga del cuidador, los

R AR Ly

-2017 RN NRNque cuidan a personas tetrapléjicas sintieron mas carga que los de
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W del cuidador y la puntuacion de carga. Sin embargo, la edad de los
AN
cuidadores tuvo un efecto directo en la puntuaciéon de carga, los
A N
cuidadores mazores informaron una mayor carga de cuidado. Hubo
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N una relacion negativa entre el puntaje de sobrecarga y el nivel
§\\ AN N N N S SN
NN educativo del cuidador, si el nivel de educacion superior, el puntaje
\ N NN\
: de sobrecarga del cuidador mas bajo. Los hallazgos de este estudio
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wcorroboran que el puntaje de sobrecarga de un cuidador es un tema
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multidimensional
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family caregive
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with spinal cord
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La mayoria de las familias (81%), tenian ingresos familiares bajos.
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fa

miliares de” El sexo, la edad, el nivel de educacion, la situacion laboral y la salud
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\
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los cuales el 87% eran_fisica de los cuidadores no estaban relacionados con sus sentimientos
P 1 YA 77 o o M

familiares (madres,=/ nivel de carga, con el nivel de depresion, la salud fisica, el apoyo
P L VAN PSS AT

conyugues o hermanos de 103/ social que reciben de la familia, ni el apoyo social que reciben de
I T\ NSNS 77T /

FLEENEE
pacientes) LA edad de ellos/ amigos, sin embargo, el ingreso se asocid significativa y

o5 VWSS

oscilo entre 15 y 63 afios y en| negativamente con la carga del cuidador. A su vez se encontré que
£ 1] RN IRERERE!

su mayoria eran mujeres.§{ | | {una mayor depresion, un menor apoyo social de la familia y los
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?\\5\‘- DN amigos, un menor ingreso familiar y una menor independencia
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J \ uncional de las personas con LME se asociaron con niveles mas altos
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- El estudio fue disefiado ‘de carga del cuidador, el apoyo social de los cuidadores por parte de
r I W\\“\\\\M\W\\\\\\\\ ASA LN

como una encuesta\la familia y los amigos se correlacioné fuerte y negativamente con la
transversal.

A MANNAN
. ‘ depresion que estan presentando.

- Instrumentos Burden
AREREENFANEEL . \ AN

Assessment Scale, Inventario
NIV N RUN QN
de Depresion de Beck, Escala
UTLTT 7 A A A O B B SR T R N W
Multidimensional de Apoyor
U117 A S N R P U T M
Social Percibido, Indice de
11 [N R S S N B R A Y
apoyo social percibido, el
weld [ fF S 1t

back pain in Nepa

sectional pilot st

componente Percepcion
w11 /5 5 5 7/
\ general de la salud del SF-36
Liviey U}
y SCIM 1.
. _
i /77 // /// = B | |
§1 - Predicting quality of Determinar los factores - By de los cuales / Las tareas de cuidado pueden exceder la sensacion de cansancio del
5 YA SN S 2 NI IL /HHHH
>l among family caregivgi@ que predlcen la cahdad 55 que corresponden  alfjcuidador, lo que termina en una falta de energia y de oportunidades
| VRN /S AAFPREEETRTIL]
of people with spina de V1da entre los 84 6%, eran mujeres con unaf para actividades recreativas o de ocio, por lo tanto, el cuidado de
W 7 F AR A / I ] RN PRy
injury having chro cuidadores famlhares edad medla de 35 aios,|personas con LME con baja independencia funcional se asocia con
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una mala calidad de vida de los cuidadores, sin descuidar que se
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W \ encontro que el promedio de horas diarias que dedican estas personas

con lesion de la medula

yaleses de persona /Jrlmando el genero fememno
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Calidad de ‘a la labor de cuidado fue de 14,7 horas. El ingreso familiar mensual
AL UL AV U W Y G NN —

vida de la Organizaciony también se asoci con la calidad de vida de los cuidadores Ademas
I FPOAMEEN VU VOVV VAN VAN

Mundial de la Salu%de unos ingresos reducidos, un cuidador se enfrenta a mayores gastos
LRI A A\ o AN LN N U N W N N N N NV |

(WHOQOL) —BREF,\de salud derivados de los requisitos de atencion especificos de una
VUL 7 7N NN O NN

Formulario demografico,\persona dependiente con LME, por consiguiente, los ingresos
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indice de Barthel Modificado,>familiares mensuales se relacionaron con la calidad de vida de los

espinal (LME) que |- (Ing
SN N

NI EEERI S S NGE RN !
ila Escala de Intensidad delscuidadores. '
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Dolor y el Indice de
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Discapacidad de Oswestry.
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Estudio descriptivo
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\-‘\ e se adquieren las experiencias mas significativas

R dad en el contexto familiar, influyendo en las

asyde miembros a sus experiencias de vida.
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Calidad de 2 de| Evalhar fl9 calidad de¢
Los resultados mostraron que el cuestionario CBS era mas apropiado

cuidadorksy, Familidrdst de| vidal def log tuidaderds 6énéro,

para evaluar la calidad de vida de los cuidadores familiares de

personas OQN \ l{1G PUIAATCS /GC DPACIKCNICY iy 4 eran esposas y 37 ) .
personas con LME y sugieren que cuidar a una persona con

médula espina coty Ligsion de Médu \dtd de/of Aaeforfos
!, //// discapacidad neuromotora puede tener un impacto negativo en la
Al ) \ /
.

Gracal. Am N ~~_calidad de vida de los cuidadores familiares. A través de los
- Gragal, arante, ‘Q}.‘ 3\ ) striy NNt Medical~

227 resultados, concluyeron que los cuidadores familiares de personas

Garanhani. Outcomes Study 36 - Item ) o ] ) )
AR iy /con LME presentan una reduccion significativa en la calidad de vida
Short-Form Health Survey o . )
2013 /1 11 VWS 171 respecto al grupo control, justificando la necesidad de monitorear no
- Brasil

(SF-36) y Caregiver Burden
P B | AN solo a la persona con LME, sino también a sus cuidadores, con el fin
Scale (CBS). AR
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- Irlanda

nsiedad, los sintomas fisicos y la reduccion de la
\: vida en los cuidadores familiares primarios de

h)
lity &f lifé Hhtcraturs alilicua e L EREYQS DA Q& se informaron comunmente en la literatura. El
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. -.\\',_' ida de identidad y los cambios de roles también
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rmente como resultados negativos del cuidado

pentingntes n de la médula espinal. Se ha demostrado que

nciones (incluida la capacitacion familiar, la

TN
p f(‘\’ja de problemas y los grupos de apoyo)

2

v Galidad de vida de los cuidadores familiares.

eyalup\etidnte of @xford Famblca cstdegion  varios problemas comunes para los

g (entre X yres de LME, estos incluyeron el miedo, la incertidumbre y los

Medicine | \' ~ 2 mbi(fs de roles familiares que ocurren después de una LME, asi
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-/Revision de dagdp, los cuidadores y la dindmica familiar en general, por otro

By

ante a cuidador. Se encontrd que la salud mental de los

Al'C I a1

dpeor que la de los receptores de cuidados en varios




71

estudios, con ~1tos de estar abrumados por su papel

xmado por el 68% de los cuidadores en un estudio. Factores
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Quality &f Jif&
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of veterans ¥

spinal cord injuiy

- Hossein,

Golhasani, Soltani, Sa

Mahdi.

-2013

- Iran

Jfdo puede afectar la calidad de vida de los

and the
ctyidadoxg X oblemas de salud. Estos problemas pueden

O&FAR los conyuges cuidadores y es posible que se
l/"'vttr.
24

g (‘ alidad de la atencion brindada. Se encontr6

- 72 cuidadoras, su edad (1¢ na dispn ek

SO ss~ etefrhina calisar Ik

\wWw\\\+ys7 7 75 75 s

media fue de 44,7 afios. que con el aumento de la edad de los cuidadores hubo una reduccion
T B S
l \N{ / ///// / del componente fisico de la calidad de vida, sin embargo, cuando el
dadgres/ cPnypges - Instrumentos: (SF-36).2== n;:,lm%e educacion de los participantes aumento, resultdé en un
CtergnosLondesion / , \ Jaumento en el nivel de la calidad de vida. Otros factores como tener
fHHn

¢dtila gspial @ - Estudio de corte transversal.//mas hijos, estar empleado y una mayor duracion de la prestacion de
¥ el

cuidados, intensifica la carga de trabajo y la carga del cuidador, por

s

N TTRELY
‘\\\\ tal razon, pueden ser un factor que contribuya a una funcion fisica y
i §\\\\\ EEESEN
NN una calidad de vida més bajas. Para concluir, los determinantes de los
\ \\\\\\\\\ i
'\ efectos negativos en la calidad de vida de los cuidadores son la edad
AN
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efecto directamente proporcional en el nivel de la calidad de vida. 7 : /
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exigencias como
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re¢visadps,\ fa\moa

ida

histpricamente Ja mu

ul]eres <ademas de que el 61,6% del

14 informacyon ekpopniendol que ¢l 84,6% delamuestraeram
1T TR 77 1 T O A AN

total eran esposas del individuo, asi mism,o Oliveira (2017,) tom6 una muestra de 72 culdadores

RARRRRRNRRRN RN T I I Il\\\\\\\\\\\\\\\

de los cuales el 100% eran conyugues de los lesionados, de manera analoga, Flaeroa (2011)

NNANNVVUT LT TR 71T VAN

menciona C\ue 25 de los 36 cuidadores que se_escog gieron, eran mujeres, reforzando la 1de

ANNNNRRRRRN

inicialmente plasmada.

Deb

\\\//’

tiempo de expew
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W*/

horas. Ide \\Ti /o

mientras lap na'se gncyenira ¢n r¢habilitdcion hospitdlarig y dé

promedio de Jf,

De este m , Gomez (2015) mef W
/III!HIIH\\\\\\\\\\\\ | l

de griman los casos que dedican
mas de 12 horas diarias a este rol (86 %); y para el 94 %, es su labor habitual durante todo el afo.

1111177711771777
HHHH\\\\\\\\\\\\\\\\\ H l [T777777 801111111111711//17

En cuanto a la trayectoria en este oficio, la mitad de la muestra lleva 10 o mas afios ejerciéndolo.

|
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Los datos anteriores podrian estar exphcando que el 68 % de los cuidadores manifiesta sentir algu’

ZTI NN \\ A
grado de sobrecarga producto de su ocupacion. \\\ N
/ / AAARRANNNNNNN NS N
Se observa que, para Nogueira et. al (2012) la CV fue més comprometida en los cuidadores
AN \\\\\\\\\\\\\\ \ l 0%, NN\ A\
de los individuos cuadripléjicos, en practicamente todos los dominios del SF-36, principalmente
FIVTTEV LV LV ﬂ\\llllll!/////lI‘N\\\\\\\\\\\\\\\\\

con relacidon a los dominios aspectos fisicos t' dolor.” Consecuentemente, el individuo se vuelve

RRRRRRRRRRRREERNL 7N, SIS

dependiente del cuidador para la realizacion de las actividades de la vida diaria, principalmente en

\\\\\\lIlHIlI///lH\I\lIIHI AR RN NSNS

ermer afio después de la les10n este hecho se aplica especialmente a los individuos)
O

SERSRNRNM NI | BRSNS

¥y v
[ + -
cuadrl 1¢jicos. Cuanto mas elevado sea el nivel neurologico de la lesion, mayor sera el grado ;‘5;_

s\l

Por otro lado, Achury et. al (2011) describen e la dimension fisica no se ve tan afectada _

N\\\ii778% / / I TINN/77/ sl

dado que el exp\one dos tipos de lesion medular C}ue son las mas frecuente%apleﬂa y

V@777 711V VN

cuadriplejia, teniendo en cuenta que una de ellas demanda mas culdawdoje la otra, })or esta razon

\ AVAVAVAVEY NN RN /77 Zz/Zdi

los no culdadores de a01entes parapléjicos cuentan con mas tiempo para dedicar a sus labores,

e 777 TTTTRLITT

Ollvelra 2012 anade ue artlendo de la dependencia func 10nal asi mismo se genera la

////lIHIIHH HH 4 VARV AR B |\ \\ \\X A\ \\\\\\\\\N

sobrecarga en el cuidador recalca ue los 1nd1v1duos ue son menos deendlen es como los
i [ 1 /q/ 777777 NN \t\\\\\\\
parapléjicos, les generan més a esp acmsalos culdadores
\\\lIINIII/g/Y/// 4 / [ 7/ N\
Un aspecto sobre el cual vale la pena profundizar es la presencia de menores cuidadores,
AN A N D A A A A AR T AR TR AR

ya que no solamente es un tema sobre el cual se encontr6 una documentacion casi ausente en el

A\\NNV VT /L7 7 7 M1

estado del arte, sino por las implicaciones de tal actividad sobre este grupo etario, de por si en

MNNNNNVL 1777 77

condiciones de especial vulnerabilidad (Gomez et. al, 2015).
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De acuerdo a la revision realizada se lleg6 a las s1gulentes concluswnes

7777771 TR

Se resolvid en su totalidad el problema de la 1nvest1gac1on dado que se encontrd

A AV AVAVAV AN AN\ X\

informacion pertinente que permitié aclarar dudas con base en resultados obtenidos en diferentes

LTIV A A O A A A A B R B\ \\ \\\ \NNNNN\N\N

estudios realizados, donde se evidencia una correlacion negativa en la calidad de vida de los

77777 A A A A A A A A\ \"\\ Y NNNN\\\Y

cuidadores que se deriva de su labor de culdado Las Varlables que se tomaron al momento de

i \ | A /7 YA D

plantear la revision fueron suﬁc1entes y adecuadas dado eran los elementos que se evidenciaron

o i 4l

Dentro del analisis se encontro un resultado no esperado y fue que, en uno de los articulos,

NN 177777 777 J11110117071]

los autores concluyeron que hubo cuidadores que sentian sat1sfacc1on al momento de realizar la

TN 777777 7 40 111111117117117717

labor, era una forma de sentirse ttiles y esto hacia que el 1mpact0 en la calidad de vida de ellos no

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia



VIGILADA MINEDUCACION

uuuuuuuuu
ANTONIE NARIREB

fuera neg atlvo smo ue or el contrario, todo esto se viera reflejado también en beneﬁc1o delg

N

A nlvel dlsmphnar se encontr6 la necesidad de 1ntervenc1ones dirigidas a los cuidadores,

LA \\\\\\\\\\\\\\\\\m/////m\\\\\\\\\\\\\\\\

dado que si se estan viendo afectaciones en la CV de los mismos, que son a nivel fisico y mental,

RERRNRN Vibiiig W77/ 77 1 AN

desarrollando asi mismo sintomas de depresion y ansiedad, que fueron los mas relevantes

VALL LUV DT 71 A NS

menc1onados por los autores y que se ven en aumento con el pasar del tiempo, por esta razon, es

RN NN R Z2N]] VI A I I R AN\ NS

oportuno prestar atencion no solo al paciente sino a la persona que esta detras de ¢, 51endo "'-'__

sl 2D

Dentro de la Universidad Antonio Narifio se puede desarrollar intervenciones d1r1g1das a

NN\ 7 77 1IN /7o

esta poblacion, buscando mitigar los efectos del cuidado. A nivel personal se logro adquirir

con001mlen‘w\}r>\l\a}!:,1l{)n%oséme/lteéay / / J \\
/)

La LM ocas1ona en la persona que la sufre problemas “de naturaleza fisica, psicosocial,
e,

VAV ERN | i

emocional y economlca no solo afecta al individuo que sufri6 la lesion sino a quien asume la labor

MR 77777 7 7 7 | DN

de cuidado, estos problemas aportan de manera negativa en la calidad de V1da del cuidador.

[/ NENNNEERN N\

Debe senalarse, que el cuidador generalmente, no esta listo para asumir este rol y las

N A A A A mm\\\\\\\\\\\

responsablhdades que conlleva por ser una situacion ademas de nueva, inesperada y repentina, por

A I A Y Y A A A /\\WNMNN\\\\\\\\\\\

tal razon requlere de redes de apoyo, soporte social y acceso a servicios de salud para minimizar

estas consecuenc1as
Se identifico ue dependiendo del tipo de lesion, asi mismo se genera una sobrecarga que

NN T 777 777 //l/////////////////

es directamente proporcional a su impacto negativo los componentes salud mental y fisica.

&

____,...--——
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Existen otros factores como la presencia de enfermedad cronica, un mayor tiempo dej

NS T T ATTIETANASSSANANANNY

cuidado, la edad, el nivel educativo y nivel econdmico, pero vale la pena mencionar que pocos

AT NN \\\e

estudios han intentado realizar estas correlaciones.

3

///,
Ao
e
e
724

_ ‘\\\*Q
N
Recomendacmnes

///} \l\\ll!

o“'
Se plantea la importancia de fortalecer acc10nes integrales de prom0c1on prevenc1on e

\VVULTETT 777 T LT 7T 1 T AN

inclusion para este grupo poblacional, ya que la calidad de vida comprometida de los culdadores

N\NNNNWUTHH7 7T TR 1777777 7)) MK ":,

de adultos con lesion medular, especialmente en el aspecto fisico y psicoldgico, indican la / /

NN\ 77 TN 777777 B2

necesidad de desarrollar politicas de salud publica y desarrollar estrategias de 1ntervenc10n mas#

N\l 77 71 I | |\\\\II///////

integrales que incluyan no solo al paciente, sino también al cuidador. / o

Las instituciones de salud que manejan pacientes con LM deben crear programas dirigidos

a / /7 7 77T VXTI

a los cuidadores supervisores, liderados por los profeswnales de enfermeria, con el propdsito de

AN /77 7 7 7 71 ] DRI

proporcionar respaldo emocional y social y a su Vez capacnarlos en el desarrollo de habilidades

/////lﬂIIIHHIIH/ Ay
para el manejo de la enfermedad de su famlhar
J % itaciorles

Resulta evidente la falta de estudlos preV1os en el area de investigac

MNP  //

vida en cuidadores de pacientes con les1on medular.
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