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RESUMEN

En la actualidad, el cancer es una patologia que conlleva repercusiones fisicas, mentales, sociales y espirituales
en el paciente y su entorno mas cercano. Segun la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS, 2018), se
estima que cada afio se diagnostican en el mundo entre 175,000 y 250,000 nuevos casos de cancer infantil.
Sin embargo, muy probablemente estas cifras representan subestimaciones debido a la falta de registros
fidedignos y variabilidad entre los reportes. En México se estima que existen anualmente entre cinco mil y
seis mil casos nuevos de cancer en menores de 18 afios, entre los que destacan las leucemias que representan
el 52 por ciento del total de los casos; linfomas el 10 por ciento y los tumores del sistema nervioso central el
10 por ciento cuya sobrevida estimada en México es del 56 por ciento del diagndstico. A medida que esta
enfermedad evoluciona, la autonomia del paciente va disminuyendo, por lo que es necesario un mayor
cuidado. La inmunosupresion en ellos es mas severa lo que limita las actividades cotidianas del paciente y lo
obliga a permanecer en aislamiento social por la susceptibilidad a infecciones; en varias ocasiones, se le
prescribe reposo absoluto por plaquetopenia, lo que le exige realizar las actividades mas basicas en la cama.
Es entonces donde la figura del cuidador adquiere un papel relevante en la realizaciéon de cuidados

especificos, lo que conlleva al desarrollo de una sobrecarga que afecta de manera directa a su calidad de vida.
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ABSTRACT

At present, cancer is a pathology that has physical, mental, social, and spiritual repercussions on the patient
and their closest environment. According to the Pan American Health Organization (2015), it is estimated

that each year between 175,000 and 250,000 new cases of childhood cancer are diagnosed in the world.
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However, these figures most likely represent underestimates due to the lack of reliable records and variability

between reports. In Mexico, it is estimated that there are annually between five thousand and six thousand
new cases of cancer in children under 18 years of age; among which leukemia’s stand out; which represent
52 percent of all cases; lymphomas 10 percent and tumors of the central nervous system 10 percent. The
estimated survival in Mexico is 56 percent from diagnosis. As this disease evolves, the autonomy of patients
is diminishing, having the need to have cared for. Immunosuppression in them is more severe, which limits
the daily activities of the patient and forces him to remain in social isolation due to susceptibility to infections;
on several occasions, she was prescribed complete rest for thrombocytopenia, requiring her to feed, wash,
defecate, and urinate in bed. It is then where the figure of the caregiver acquires a relevant role in the
performance of specific care, which leads to the development of an overload that directly affects their quality

of life.

Keywords: primary caregiver, burden, quality of life.

INTRODUCCION

La vivencia del cancer es compleja para el nifio, que debe enfrentar diversos medios diagnosticos y
terapéuticos en su lucha contra la enfermedad, lo que provoca sintomas fisicos, psicolégicos, sociales y
espirituales (Ruland et al., 2009). Sin embargo, el cancer infantil no solo significa un reto para el nifio, sino
también para su cuidador familiar que por lo general es su madre o padre (Santo et al., 2011). Cuidar al nifio
con cancer implica ejercer un nuevo rol, pues ademas de ser el padre o allegado de un nifio sano se es el
cuidador de un nifio enfermo, dicho rol se construye en la relacién con otros significados a través de
interacciones (Carrefio, Chaparro & Blanco, 2017). Dentro de ello como en cualquier otra enfermedad
crénica o grave donde se experimentan el sentimiento de pérdida de un ser querido se cambia el duelo por
la amenaza de muerte anticipada es aqui donde los familiares experimentan sentimientos de proteccion, rabia,
incredulidad, culpa, duelo anticipado, miedo y alivio incluso al definirse una hoja de ruta orientada a la
curacion. Lo que propicia el desarrollo de crisis la que segun Esposito, (2008) se desarrolla en tres fases

fundamentales: desorganizacion, recuperaciéon-adaptacion, reorganizacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 al cuidador primario como la persona del entorno
al enfermo que asume voluntariamente el papel de responsable en un amplio sentido y esta dispuesto a tomar

decisiones por y para el paciente, asi como cubrir las necesidades basicas ya sea de manera directa o indirecta
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(OMS, 2010). En la familia se proveen de manera general los cuidados a los nifios enfermos o discapacitados,

lo que propicia al interior de cada nucleo familiar una modificacién en la dinamica interna, en los roles y
tiempos dedicados para ello. Es asi que cuidar a un enfermo o una persona dependiente, puede ser estresante
ya que se involucra el aspecto emocional en forma directa, lo que puede tener una duracién de meses o afos,
ocasionando estrés y sobrecarga en el cuidador, ademas de perder gradualmente su calidad de vida. El
presente trabajo busca describir como el nivel de sobrecarga puede afectar la calidad de vida del cuidador

primario de nifios con cancer.

DESARROLLO
Cincer y el cuidador

El cancer es definido como una enfermedad causada por el proceso de crecimiento celular incontrolado y
desmedido que logra alterar la dinamica del individuo debido a la sintomatologfa propia de la enfermedad y
al impacto psicolégico que ocasiona al tiempo que genera cambios en la estructura familiar, ya que lleva a
replantear roles, demandas y expectativas ambivalentes, lo que propicia una funcionalidad vulnerable
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Resulta evidente que un evento estresante de esta naturaleza exige
una serie de adaptaciones cognitivas, emocionales y conductuales por parte del sujeto y su medio familiar

(Pino, Murillo, & Suarez, 2019).

Todos los pacientes que se enfrentan a una enfermedad oncoldgica se ven expuestos a cambios drasticos en
su vida (Carrillo, Valdez & Gutiérrez, 2020), lo que complica la adaptacion a la enfermedad, de acuerdo con
Rivera, (2014) el paciente oncolédgico pediatrico tiene sus propias caracteristicas, que hace aun mas dificil esta
situacion, por ejemplo: los esquemas de quimioterapia son mas extensos y agresivos, pueden ser
suministrados hasta por dos afios semanalmente y con hospitalizaciones frecuentes; la inmunosupresion en
ellos es mas severa, lo que limita las actividades cotidianas del paciente y lo obliga a permanecer en aislamiento
social por la susceptibilidad a infecciones; en varias ocasiones, se le prescribe reposo absoluto por
plaquetopenia, lo que exige al paciente realizar sus actividades mas basicas en la cama, convirtiéndolo en
dependiente del cuidado de alguien mas; durante las fases de diagndstico, tratamiento y seguimiento, son
sometidos a constantes procedimientos médico-invasivos dolorosos; por lo que se enfrentan a estancias
hospitalarias prolongadas, que pueden alcanzar mas de 30 dias; asi, durante este proceso el riesgo de

mortalidad y complicacion de su estado de salud es alto. Aunado a esto se presenta alteraciones psicoldgicas
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que como lo reporta Kubler-Ross se desarrolla en 5 etapas: negacion, ira o enfado, negacién, depresion y

finalmente aceptacion.

Los pacientes no son los tnicos afectados por la enfermedad, pues los miembros de la familia también
se ven expuestos a estas situaciones (Dionne-Odom, Currie, Johnson & Rosenberg, 2019) principalmente su
cuidador primario, es decir la persona (padres o familiar) que se responsabiliza voluntariamente del nifio, con
la disposicién para tomar decisiones por y para €l, ademas de satisfacer sus necesidades basicas directa o
indirectamente, todo ello sin remuneracién alguna (Camacho, Arvizu & Jiménez, 2010). La mayoria de las
personas que asumen el rol de cuidador primario son mujeres, de entre 20 y 60 afios, que comunmente son
las madres del paciente (Carrillo, 2020). El cuidador entonces no solo tiene que lidiar con el diagnéstico, la
incertidumbre de la enfermedad de su ser querido, el estado animico del paciente (cuando se es su principal
soporte), atender las medidas de higiene estrictas y otras indicaciones para el cuidado de su familiar enfermo;
sino ademas preocuparse por sus propios conflictos: sean emocionales, abandonar o postergar sus actividades
laborales y sociales, problemas econémicos o el descuido de su propia salud (Suarez & Nifio, 2019). Si todo
esto llega a afectar la salud del cuidador, sus habilidades para proveer cuidado de alta calidad se ven

disminuidas y por lo tanto impactaran en el estado de salud y bienestar del paciente (Déniz & Inci, 2015).

Se ha calculado que los cuidadores de pacientes con cancer dedican en promedio 32.6 horas por semana
en el cuidado de sus pacientes, mientras uno de cada tres cuidadores dedica mas de 41 horas en esta actividad
(National Alliance for Caregiving, 2016). Comparados con los cuidadores de pacientes con otros tipos de
cancer, los pacientes que viven con leucemia, deben permanecer con ellos largas estancias hospitalarias,
manejar las complicaciones de la alta toxicidad del tratamiento prolongado, asimismo, participar en las
decisiones dificiles sobre el tratamiento, por ejemplo, decidir sobre la quimioterapia y otros manejos con
efectos secundarios graves, el trasplante de células hematopoyéticas y los cuidados paliativos (Dionne-Odom,
et al, 2019). Cabe mencionar que los tratamientos para la leucemia son extremadamente caros,

convirtiéndose en un estresor mas para los padres (Wise & Daver, 2018).

Las principales afectaciones psicologicas que pueden desarrollar los cuidadores primarios de un paciente
oncolégico son sobrecarga, estrés, ansiedad y depresion, lo cual se ve reflejado en niveles bajos de calidad de
vida (Dionne- Odom, et al.,, 2019; Suarez & Nifio, 2019). Diversos estudios han documentado que la
depresion se manifiesta en el 5 al 67 por ciento de los cuidadores de pacientes oncolégicos pediatricos,
aparece en el transcurso de la enfermedad posiblemente por la naturaleza prolongada de la necesidad de

cuidados. La ansiedad se presenta en el 16 al 58 por ciento de los casos, mientras que el estrés ha evidenciado
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una prevalencia del 16 por ciento. La ansiedad y el estrés por otro lado, es mas frecuente en las etapas iniciales

de la enfermedad ya que para el cuidador es una situacion completamente nueva que produce preocupacion
referente a las habilidades y capacidades que se poseen para enfrentar las responsabilidades y demandas de

brindar atencién (Chivukula, Kota & Nandinee, 2018; Dionne-Odom, et al., 2019).

El nivel de sobrecarga experimentado por los cuidadores primarios de un nifio con cancer es mayor que la
de un adulto mayor y similar a la de un cuidador de un paciente con demencia, el estrés reportado por el
cuidador puede ser igual o mayor que el propio paciente (Bevans & Sternberg, 2012). Del mismo modo
existen otros factores que reducen el bienestar, por ejemplo, edad avanzada o ser joven sin experiencia en el
cuidado de un paciente con cancer, dependencia total de su cuidador, ser el unico cuidador sin apoyo de la

familia, tener problemas econémicos, atender los sintomas psicolégicos del paciente (Suarez & Nifo, 2019).

Sobrecarga del cuidador

El concepto de sobrecarga del cuidador aparecié en la década de los sesentas con familiares de pacientes
psiquiatricos (Crespo & Rivas, 2015); otros investigadores estiman que aparecio inicialmente en Estados
Unidos en 1974, también se le denomina Burnout o sindrome del cuidador quemado y consiste en un
profundo desgaste emocional y fisico que experimenta la persona al tener la funcién del cuidado de una

persona enferma o en este caso la de un nifio con cancer (Ruiz-Rios, 2012).

A inicios de la década de los noventas Dillehay & Sandys, (1990) mencionaban, la sobrecarga como “El
estado psicolégico que resulta de la combinacién de trabajo fisico, presion emocional, restricciones sociales,
asi como demandas econdémicas que surgen al cuidar de dicho enfermo”. El término de carga ha sido
ampliamente utilizado para caracterizar las frecuentes tensiones y demandas sobre los cuidadores, las
aportaciones realizadas por Zarit y colaboradores, (1983). La sobrecarga que se produce por el acto de cuidar
se define como: “Un estado resultante de la accion de cuidar a una persona dependiente, en un estado que

amenaza la salud fisica y mental del cuidador” (Bachero, 2017).

De acuerdo a Crespo & Rivas, (2015), la primera concepcion de carga surgié en 1960 con el trabajo de Grad
y Sainsbury, (1963) con familiares de enfermos psiquiatricos, sin embargo, por su imprecision, dio lugar a la
diferenciacion donde: la sobrecarga subjetiva hace referencia a las actividades y demandas en relacion al enfermo;
y por otra parte la carga objetiva comprendia los sentimientos, actitudes y emociones del cuidador. Por otro

lado, es importante considerar la “Teoria de estrés en el cuidador”, de Maslach y Jackson, (1981) la cual
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sostiene que la atencién desencadena un agotamiento emocional que lleva paulatinamente a la baja realizacion

personal, aspecto que genera cada dia un desgaste, una pérdida de energia y agotamiento en la etapa de
adaptacion que realiza el cuidador, sobre lo que debe asumir, controlando sus sentimientos, sin poderlos

demostrar a su familiar.

Ademas de que aparecen sentimientos de falta de realizacién personal, acompafiado de depresion, baja
autoestima, irritabilidad, aislamiento y ansiedad, acompafiados de percepciones de abandono total (Lobaton
& Eliana, 2016). A nivel fisiologico aparecen cefaleas o migrafias, falta de energfa, cansancio y aislamiento,
teniendo ademas como caracteristica las alteraciones en la calidad del suefio, debido a que se interrumpe el
suefio al encontrase en las tareas del cuidado ya sea en el hogar o en las unidades hospitalarias, es en este
ultimo donde ademas, se debe de adaptar a una silla para su descanso ante lo cual si no existe ayuda de algin
otro familiar, este deterioro se magnifica por la falta de un descanso real, es as{ que se torna necesario
identificar las figuras que participan, por un lado el nifio que esta siendo sujeto de cuidado vy, por el otro un

cuidador que tiene sus propias necesidades de atencion y de escucha.

Para Montgomery y Kosloski, (2009), dentro de la “Teorfa de la identidad del cuidador”, en su labor del
cuidado del enfermo se someten a una autoevaluaciéon y determinan en qué medida su funcién esta de
acuerdo con la comprensiéon de si mismos, es asi que si las responsabilidades son incongruentes con sus
creencias respecto a lo que deberia de hacer, experimentan angustia. Esta teorfa se fundamenta en que el
cuidado es un proceso dinamico de cambio lo que se refleja en actividades en favor del paciente, interacciones

entre el cuidador y el sujeto del cuidado, asi como cambios en la idoneidad del cuidador.

De manera inicial el cuidador apoya en consultas o medicacion y de manera paulatina con el avance de
la enfermedad, las necesidades y demandas aumentan, presentandose una encrucijada para él, donde asume
esporadicamente el rol de cuidador con lo cual su identidad esta a salvo y ofrece cuidado que aumenta en
compromiso renunciando a algunas de sus actividades diarias, dejando su identidad personal debido a que el
enfermo requiere mayor ayuda y atencion. En este punto, padece estrés prolongado o sobrecarga emocional

por la pérdida de su identidad, asi como pérdida de las actividades profesionales y sociales.

Es asi, que la sobrecarga del cuidador es un concepto multidimensional con caracteristicas objetivas que
corresponden a los cambios que se deben realizar en el ambito personal, familiar y las caracteristicas
subjetivas que son la serie de reacciones emocionales que se presentan por la demanda de cuidado. Para la

medicién del aspecto subjetivo el instrumento mas utilizado es la de Zarit Burden Interview, que considera
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factores emocionales, fisicos, econémicos, entre otros (Flores, Rivas & Seguel, 2012). Como se mencioné

previamente se identifican dos tipos de sobrecarga: la subjetiva que involucra las actitudes y reacciones
emocionales ante la experiencia del cuidar; y la objetiva como el grado de perturbaciones o cambios generados

en diversos aspectos del ambito doméstico y de la vida de los cuidadores.

La alta demanda de cuidados directos y la falta de redes apoyo, pueden desencadenar que el cuidador de
la familia presente sobrecarga, el cuidador en la mayoria de las ocasiones adopta este rol, debido a la necesidad
de atencién de su hijo con cancer, no recibe remuneraciéon econémica y cumple su nuevo rol, sin informacion
ni preparacion, para cuidar del enfermo ni de él mismo, realizando su tarea sin limites de horario ni de

esfuerzo, donde con el transcurso del tiempo exige mayor esfuerzo y dedicacion.

Calidad de vida

El informe mas antiguo sobre calidad de vida se remonta 50 afios a.C. a la Grecia clasica, en la obra “Sobre
una vida feliz”, donde Séneca describe «Cualitas vitae», pero no es sino hasta las ultimas décadas que se han
hecho investigaciones serias al respecto (Rodriguez & Neipp, 2008). Actualmente se emplea en diferentes
campos del sistema de salud, incluso la sociologia y economia, aunque es un término que aparece muy
frecuentemente, no cuenta con una definicién universal. Pero en el caso del paciente oncoldgico el término
se centra en la salud, por lo que la definicién de Aaronson (Arraras, Martinez, Manterola, & Lainez, 2010),
es idéntica a la concepcion de salud de la OMS parece una base adecuada: «Bienestar fisico, mental y social

y no solamente la ausencia de enfermedad».

En el mismo sentido, no hay tampoco un consenso sobre las dimensiones que la componen, pero se
deben incluir todos los aspectos que afectan la salud, desde la enfermedad hasta los tratamientos. En los
primeros intentos de estudiar la calidad de vida, era el profesional de la salud quien realizaba la evaluacion
del paciente, actualmente es el propio enfermo quien mide su calidad de vida, ya que se trata de un fenémeno
subjetivo, las percepciones del afectado sobre su enfermedad, su valoraciéon en general donde los factores
psicologicos pueden influir en la valoracion de ésta (Arraras, Martinez, Manterola, & Lainez, 2010). Es por
ello que se retoman la definicién de Rodriguez-Marin & Neipp (2008), «Juicio subjetivo del grado en el que
se ha alcanzado la felicidad, la satisfaccion o como un sentimiento de bienestar personal». Ante dicha
concepcion, es evidente que el diagnostico de cancer o su simple posibilidad derrumba esta percepcion y es

necesario replantear las expectativas.
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Existen indicadores presentes en la realidad fisica y social del individuo, en los cuales debera
concentrarse para reestablecer la calidad de vida a partir de su nueva realidad. Entre los mds importantes
tenemos el amor, como forma de apoyo social, ya que por ejemplo diversos estudios encuentran un mayor
bienestar en personas casadas que en solteras, ademas la interaccién social que también incluye dicho apoyo,
favorece no solo la sensaciéon de bienestar, sino que objetivamente nutre las redes sociales y favorece
conductas participativas (Rodriguez-Marin & Neipp, 2008). Otro indicador es la riqueza, sin embargo, no se

discute dado que no existen relacion directa entre ella y el bienestar subjetivo (Rojas, 2005).

La calidad de vida relacionada con la salud, es uno de los predictores mas fuertes de satisfaccion vital y en
los cuidadores de nifios con cancer en las etapas iniciales se percibe como nula o minima. Dependiendo de
la edad, sexo, prondstico y tratamiento de cada tipo de cancer, de cémo éstos permiten al enfermo una
capacidad razonable de mantener sus funciones fisicas, intelectuales y psicolégicas, asi como la posibilidad
de participar en actividades sociales comparadas con lo que ellos perciben como ideal o su experiencia previa,
permitira que la calidad de vida sea percibida nuevamente como «buena». Ademas, la presencia o gravedad
de sintomas también juegan un papel importante, ya que en tanto sigan latentes las manifestaciones de la
enfermedad o quimioterapia, no se podra alcanzar el constructo multidimensional que ésta representa (Font,

1994).

Alcanzar la calidad de vida depende de la adaptacion a la enfermedad y tratamiento, por lo que se debe
considerar que antes de llegar a ella, el cuidador debera pasar por el afrontamiento, caracterizado por la
busqueda de recursos potenciales y la movilizacion de esfuerzos. La adaptacion sigue una secuencia comun
de estrategias de afrontamiento que van desde el distanciamiento y la evasiéon hasta la negacion y el
retraimiento. Si bien algunas de ellas pueden ser muy utiles en un inicio, es muy importante que el cuidador
cruce la puerta del «retraimiento» y logre su adaptacion adecuada, de lo contrario, si se contindan utilizando
otras estrategias se tornaran negativas tanto para adaptarse como para la calidad de vida (Rodriguez & Neipp,

2008).

Se debe tener claro que la Calidad de vida es un concepto multidimensional que abarca la dimensién fisica,
psicoldgica, social y espiritual. En varios articulos se observé que el nivel de calidad de vida en los cuidadores
primarios de pacientes con cancer es mas bajo que en aquellos que brindan cuidados a pacientes con otro
tipo de enfermedad crénica en el domicilio (Bocanegra & Bermudez, 2018). Por otra parte, se ha demostrado
que existen diferentes factores asociados al nivel de calidad de vida de los cuidadores primarios como la

relacién con el paciente, la religion, los valores, las creencias, la cultura, la presencia de sobrecarga, la edad,
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el sexo, el apoyo familiar, el nivel econémico, la cantidad de responsabilidades a las que se enfrenta y las

necesidades insatisfechas (Bocanegra & Bermudez, 2018). También se relacion6 con un descenso de la
calidad de vida la falta de apoyo social y de recursos, la pobre comunicacion con el paciente y la falta de
cohesion familiar (Bocanegra & Bermudez, 2018). Ademas, los cuidadores jovenes y de género femenino

mostraron una mayor sobrecarga y por consiguiente una menor calidad de vida (Lipa, 2018).

Por el contrario, de los individuos que participaron en un estudio refirieron una mayor calidad de vida, fueron
hombres de mas de 60 anos de edad, cuya relaciéon con el paciente era paterno-filial, con un alto nivel
educativo y sin sintomas relacionados con enfermedades cronicas (Doubova & Infante, 2016). De igual
modo, el apoyo social se ha considerado esencial para mantener una buena calidad de vida, lo que permite
también la obtencién de resultados positivos en los cuidados brindados (Bocanegra & Bermudez, 2018).
Asimismo, diversos estudios demostraron que la presencia de la espiritualidad en los cuidadores primarios
aumenta su calidad de vida ya que muestran una mayor resiliencia y optimismo, aspectos que les posibilita

eliminar sus miedos, liberarse de la presion y obtener recursos psicologicos (Ferreira et al., 2015).

Se ha contemplado que de todas las dimensiones que se establecen en el concepto de “calidad de vida” la
mas afectada es la psicologica ya que muchos cuidadores primarios refieren sufrir estrés, incertidumbre,
angustia, ansiedad y otros problemas de salud derivados de la tarea de cuidar. Toda esta sintomatologia
aumenta la morbilidad de los cuidadores y disminuye su calidad de vida (Bocanegra & Bermudez, 2108). Por
ultimo, a medida que la enfermedad se cronifica y progresa, el paciente requiere un tipo de cuidado mas
especifico e incluso la suplencia parcial o total de las actividades basicas de la vida diaria. Cuando esto sucede,
los cuidadores primarios proyectan una sobrecarga que disminuye significativamente la calidad de vida

(Shaffer et al., 2017).

CONCLUSION

Los cuidadores primarios de pacientes oncologicos pediatricos se enfrentan a estresores y retos diferentes a
las otras poblaciones de cuidadores debido a las particularidades de las neoplasias malignas de la sangre que
son las que principalmente afectan a los nifios, lo que puede derivar en estrés, depresion, ansiedad, sobrecarga
y consecuente disminucion en la calidad de vida. La participacion del cuidador primario en el tratamiento de
cualquier paciente oncolégico pediatrico es sumamente importante, no obstante, muchos de ellos reciben

poca preparacion, informacién o apoyo que le ayuden a desempenar mejor su papel como cuidador. Sus
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necesidades psicosociales deben ser identificadas para evitar que enfermen y puedan proporcionar la mejor

atencion posible al nifio.

La sobrecarga es de interés dado el estrés que expresan los cuidadores y efectos negativos en la salud del
individuo lo que de manera indirecta repercute en la salud fisica o emocional del mismo sujeto de cuidado,
en este caso los nifios. Un cuidador con sobrecarga se puede convertir en el siguiente enfermo al que hay
que cuidar, la calidad de vida del nifio con cancer esta sumamente relacionada a las condiciones en que se
encuentre el cuidador. Con este trabajo, se abre una puerta a la investigacién mas exhaustiva sobre factores
que influyen en la presencia de sobrecarga del cuidador primario, as{ como su repercusion en la calidad de

vida.

Con base en lo reportado en la literatura médica, asi como diversas investigaciones, podemos concluir
que: un gran porcentaje de los cuidadores puede presentar algin grado de sobrecarga, lo cual nos habla del
impacto que tiene en la calidad de vida. Es conveniente que los profesionales de la salud identifiquen a los
cuidadores primarios de riesgo e implementen intervenciones para prevenir y reducir los efectos negativos
en la calidad de vida, valorando la necesidad de apoyo multidisciplinario, en base a las caracteristicas y

necesidades individuales de los cuidadores.
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