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RESUMO

Objetivo: Compreender as vivéncias de pessoas com lesdo medular no processo de transi¢do da alta hospitalar para os cuidados no domicilio. Método: Trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, de abordagem qualitativa. Participaram 15 pessoas adultas com lesdo medular, frequentadoras de uma associag@o localizada no sul do Brasil.
A coleta de dados ocorreu entre abril e agosto de 2023, por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas, transcritas na integra e submetidas a analise de contetudo.
Resultados: A analise revelou vivéncias marcadas por sentimentos de tristeza, revolta, rejei¢do e choque diante do diagnostico, além de mudangas significativas no cotidiano,
com repercussdes na autonomia, nas atividades de vida diaria, nas relagdes familiares e conjugais, na vida social, na sexualidade e na estabilidade financeira. Identificaram-
se fragilidades nas orienta¢des recebidas no momento da alta hospitalar, especialmente relacionadas ao autocuidado, a prevengdo de complicagdes e a adapta¢@o no domicilio.
Conclusio: Os achados reforgam a necessidade de uma atuagéo sistematizada da enfermagem, com foco no planejamento da alta, na educag¢do em satde e no fortalecimento
da rede de apoio, contribuindo para a adaptagdo, a autonomia e a qualidade de vida dessas pessoas.

Descritores: Traumatismos da Medula Espinhal; Enfermagem; Alta do Paciente; Reabilitagdo; Qualidade de Vida.
ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of people with spinal cord injury during the transition from hospital discharge to home care. Method: This is a descriptive field
study with a qualitative approach. Fifteen adults with spinal cord injury who attended an association located in southern Brazil participated. Data collection took place between
April and August 2023 through semi-structured interviews, which were audio-recorded, fully transcribed, and subjected to content analysis. Results: The analysis revealed
experiences marked by feelings of sadness, anger, rejection, and shock in response to the diagnosis, as well as significant changes in daily life, with repercussions for autonomy,
activities of daily living, family and marital relationships, social life, sexuality, and financial stability. Weaknesses were identified in the guidance provided at the time of
hospital discharge, particularly regarding self-care, prevention of complications, and adaptation at home. Conclusion: The findings reinforce the need for a systematized
nursing approach focused on discharge planning, health education, and strengthening support networks, contributing to adaptation, autonomy, and quality of life for these
individuals.

Descriptors: Spinal Cord Injuries; Nursing; Patient Discharge; Rehabilitation; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias de personas con lesion medular durante la transicion del alta hospitalaria a la atencion domiciliaria. Método: Estudio de campo
descriptivo con enfoque cualitativo. Participaron quince adultos con lesion medular que asistian a una asociacion ubicada en el sur de Brasil. La recoleccion de datos se llevo
a cabo entre abril y agosto de 2023 a través de entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron grabadas en audio, transcritas integramente y sometidas a analisis de contenido.
Resultados: El analisis revel6 experiencias marcadas por sentimientos de tristeza, ira, rechazo y shock en respuesta al diagndstico, asi como cambios significativos en la vida
diaria, con repercusiones en la autonomia, las actividades de la vida diaria, las relaciones familiares y conyugales, la vida social, la sexualidad y la estabilidad financiera. Se
identificaron debilidades en la orientacion brindada al momento del alta hospitalaria, particularmente en lo que respecta al autocuidado, la prevencion de complicaciones y la
adaptacion en el hogar. Conclusion: Los hallazgos refuerzan la necesidad de un enfoque de enfermeria sistematizado centrado en la planificacion del alta, la educacion para
la salud y el fortalecimiento de las redes de apoyo, contribuyendo a la adaptacion, autonomia y calidad de vida de estas personas.

Descriptores: Traumatismos de la Médula Espinal; Enfermeria; Alta del Paciente; Rehabilitacion; Calidad de Vida.
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INTRODUCCION

La lesion medular es un evento con un alto potencial
de discapacidad, caracterizado por cambios estructurales y
funcionales en el canal espinal que resultan en deficiencias
fisicas, psicologicas y sociales significativas para el indivi-
duo afectadoV). Las consecuencias de esta condicion se ex-
tienden mas alld de las limitaciones motoras y sensoriales,
afectando significativamente la autonomia, la participacion
social y la calidad de vida a lo largo del tiempo.

En Brasil, la causa principal de la lesion medular esta
relacionada con eventos traumaticos, especialmente acciden-
tes de vehiculos de motor, caidas y heridas por arma de
fuego, con una incidencia estimada de mas de 10,000 nuevos
casos anuales. La mayoria de los individuos afectados son
hombres jovenes en edad laboral®. Este perfil epidemiolo-
gico aumenta el impacto social y econémico de la lesion me-
dular, ya que compromete prematuramente la capacidad fun-
cional y productiva de estos individuos.

Los cambios y pérdidas funcionales resultantes de la
lesion medular afectan directamente no solo la vida de la per-
sona afectada sino también la de los familiares y cuidadores,
requiriendo cambios profundos en el estilo de vida, adapta-
ciones ambientales, reorganizacion de las rutinas diarias y
dependencia parcial o total para las actividades de la vida
diaria, como la higiene, la alimentacién y la movilidad®. Las
manifestaciones clinicas varian segun el nivel y la extension
de la afectacion de la médula espinal y pueden incluir para-
lisis o paresia de las extremidades, déficits sensoriales, dis-
funcion esfinteriana, trastornos de la termorregulacion y dis-
funciones vasomotoras y sexuales®.

Ademas de los déficits neuroldgicos primarios, los in-
dividuos con lesion medular son susceptibles a complicacio-
nes secundarias, como vejiga e intestino neurdgenos, dolor
neuropatico, disreflexia autonémica, espasticidad, lesiones
por presion, problemas respiratorios y cambios en la sexua-
lidad!-?. Estas condiciones requieren un seguimiento conti-
nuo y cuidados especificos, ya que la ausencia de un manejo
adecuado puede resultar en reingresos frecuentes y un em-
peoramiento del estado de salud.

En este contexto, la rehabilitacion y la reintegracion
social de los individuos con lesion medular requieren una ac-
cion multiprofesional coordinada, en la cual la enfermeria
desempena un papel central. Los enfermeros trabajan en di-
ferentes niveles de la red de atencion de salud, desde el en-
torno hospitalario hasta la atencion domiciliaria y los servi-
cios de rehabilitacion, y son responsables de la planificacion
del cuidado, la educacion para la salud, la promocién del au-
tocuidado y el apoyo psicosocial, especialmente durante las
transiciones de cuidado y el alta hospitalaria®9.

Aunque existen directrices y politicas publicas orien-
tadas al cuidado de personas con lesion medular, aiin se ob-
servan debilidades en la implementacion de estas acciones,
particularmente en cuanto a la orientacion brindada al mo-
mento del alta hospitalaria y la preparacion de los individuos
y sus redes de apoyo para el cuidado en el hogar®. Ademas,
a pesar de los avances en la investigacion sobre rehabilita-
cion, existe una escasez de estudios cualitativos que explo-
ren, desde la perspectiva de los propios individuos con lesién
medular, la orientacion recibida sobre los cuidados post-alta
que deben realizarse en el hogar.

Dado este contexto, este estudio tiene como objetivo
comprender las experiencias de los individuos con lesion
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medular durante la transicion del alta hospitalaria a la aten-
cion domiciliaria.

METODO

Este es un estudio de campo exploratorio y descrip-
tivo con un enfoque cualitativo. El estudio fue realizado y
reportado de acuerdo con los Criterios Consolidados para el
Reporte de Investigaciones Cualitativas (COREQ). La reco-
leccion de datos se llevo a cabo en una asociacion que reine
a aproximadamente 300 personas con lesion medular, ubi-
cada en el sur de Brasil. El entorno fue seleccionado porque
incluye a individuos con diferentes tiempos de experiencia
viviendo con una lesion medular y facilita el acceso a los
participantes.

La muestra consistio en 15 adultos con lesion medular
que asistian a la asociacion. Se incluyeron personas de 18
afios o mas con lesion medular traumatica o no traumatica,
independientemente del tiempo transcurrido desde la lesion.
Se excluyeron las personas que presentaban deficiencias en
el habla o cognitivas que impidieran la realizacion de la en-
trevista. El nimero de participantes se determind con base en
el criterio de saturacién de datos”.

La recoleccion de datos se realizo de forma presencial
entre abril y agosto de 2023 en la sede de la asociacion. Las
entrevistas se llevaron a cabo individualmente en una sala
privada, en fechas y horarios previamente programados con
los participantes y el personal administrativo de la institu-
cion, garantizando la privacidad y el confort. Se utilizé una
guia de entrevista semiestructurada, desarrollada por la in-
vestigadora principal, una estudiante de pregrado en enfer-
meria, bajo la supervision del asesor académico. La guia in-
cluyé preguntas abiertas y cerradas orientadas por la pre-
gunta de investigacion: “;Qué experiencias, percepciones y
adaptaciones impactan la vida de una persona con lesion me-
dular?”.

Las entrevistas fueron realizadas por la investigadora
principal tras una capacitacion previa con el asesor. Antes de
cada entrevista, la investigadora se presento a los participan-
tes y explico los objetivos del estudio y sus credenciales. Las
entrevistas duraron un promedio de 35 minutos, fueron gra-
badas en audio con autorizacion previa de los participantes
mediante un dispositivo digital y posteriormente se transcri-
bieron integramente. Los archivos de audio y las transcrip-
ciones se almacenaran durante cinco afios y luego seran eli-
minados.

El anélisis de datos se realiz6 a partir de las transcrip-
ciones de las entrevistas utilizando la técnica de andlisis de
contenido, que incluy¢ las etapas de preanalisis, exploracion
del material y tratamiento de los resultados con interpreta-
cion”. Este proceso analitico permiti6 el desarrollo de cate-
gorias tematicas que expresan las experiencias, percepciones
y adaptaciones relacionadas con la vida diaria de las personas
con lesion medular.

El estudio se realizo de acuerdo con la Resolucion
No. 466/2012 del Consejo Nacional de Salud, que regula la
investigacion con seres humanos. Para garantizar el anoni-
mato y la confidencialidad, los participantes fueron identifi-
cados con la letra “P” seguida de un numero, segiin el orden
de las entrevistas (P1, P2, P3, y asi sucesivamente). El pro-
yecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
bajo el Dictamen No. 5,814,818 y CAAE No. 65700422.2.0
000.5344.
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RESULTADOS

Quince personas con lesion medular participaron en
el estudio, de las cuales el 86,7% (n=13) eran hombres, con
edades comprendidas entre los 22 y 59 afios. En cuanto al
nivel de la lesion, el 73,3% (n=11) presentaba una afectacion
entre T3 y LS5, caracterizada como paraplejia, mientras que
el 26,7% (n=4) tenia lesiones entre C3 y C6, clasificadas
como tetraplejia. Todas las lesiones fueron de origen trauma-
tico, derivadas de caidas de altura (33,3%; n=5), accidentes
de trafico (33,3%; n=5), heridas por arma de fuego (26,7%;
n=4) y atropellos (6,7%; n=1). El tiempo de convivencia con
la lesion medular oscild entre un afio y medio y 26 afios, con
una edad media de 32 afios al momento de la lesion.

Los relatos relacionados con el momento del diagnos-
tico revelaron diferentes reacciones emocionales asociadas a
la comunicacion de la condicion clinica y a la percepcion de
los cambios impuestos por la lesion. Los participantes expre-
saron sentimientos de tristeza, ira, rechazo y shock, marca-
dos por una interrupcion abrupta de su modo de vida anterior.
Un participante relato: “Me desperté sintiendo mucha ira y
mucha tristeza, imaginando como seria mi vida a partir de
ese momento” (P1).

La dificultad para aceptar la nueva condicion se evi-
denci6 por el rechazo inicial al uso de la silla de ruedas,
acompaiado de llanto y angustia emocional (P9). Los parti-
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cipantes también informaron sentimientos de shock relacio-
nados con la interrupcion de actividades realizadas anterior-
mente, como el trabajo y la movilidad, asociados a la impo-
sibilidad de retomar su vida previa de la misma manera
(P13).

En contraste, un participante describi6 una estrategia
personal de afrontamiento, afirmando que, a pesar de com-
prender la gravedad de la lesion, intent6 ver el periodo de
hospitalizacion como una etapa de adaptacion gradual, cre-
yendo en la posibilidad de retomar sus actividades, aunque
fuera a un ritmo mas lento (P15).

Tras el impacto inicial del diagnostico, los participan-
tes describieron cambios significativos en la vida diaria, re-
lacionados principalmente con la dependencia para las acti-
vidades de la vida diaria, la reorganizacion de las rutinas fa-
miliares y las adaptaciones en el entorno del hogar. Estos
cambios involucraron diferentes dimensiones de la convi-
vencia con la lesion medular, resumidos en el Cuadro 1, y
fueron particularmente marcados al inicio del proceso de
adaptacion, cuando los participantes informaron no contar
con recursos adecuados ni adaptaciones ambientales. La ne-
cesidad de asistencia para la higiene, la alimentacion y la mo-
vilidad fue recurrente, con relatos de dependencia de terceros
para “ayudar con el bario, alcanzar cosas y hacer casi todo”
(P2).

Cuadro 1 - Sentimientos reportados al momento del diagndstico y estrategias de afrontamiento. Sdo Leopoldo, RS, Brasil, 2023

agnostico

Sentimientos reportados al di- | Descripcion en los relatos de los participantes

Tristeza
(P1; P9; P12; P13; P15)

Relatos de angustia emocional asociados a la recepcion del diagnodstico.

“[...] Me desperté sintiendo mucha ira y mucha tristeza, imaginando como seria mi vida a partir de ese
momento.” (P1).

Ira Expresiones de indignacion y dificultad para aceptar la condicion.

(P2; P3; P4; P5; P11)

“Depender de alguien para todo tampoco es facil, sabiendo que no volveré a caminar. [...] Alguien
tiene que cuidarte, alguien tiene que bariarte, alguien tiene que buscarte todo. Al principio, no tenia
adaptaciones, [ni siquiera para usar el teléfono o para comer, nada!” (P2).

Dificultad inicial para aceptar la lesion y el uso de la silla de ruedas, asi como reacciones de sorpresa e
impacto debido al cambio abrupto de vida.

Rechazo y Shock
(P6; P7; P8; P9; P10)

“[...] no volver a caminar, no hacer lo que hacias antes, el trabajo, tener que dejar tu empleo. [...] jFue
un shock, si! jPero lo tomé asi, como te digo, lo tomé de una forma positiva, ;jno?! ;Qué voy a hacer?

jLlorar y quejarse no servird de nada, ;jverdad?! Solo empeoraria las cosas.” (P13).

sitivas
(P2; P4; P6; P14)

querida [...] " (PS).

Estrategias de afrontamiento po- | Intentos de adaptacion y de dar un nuevo significado a la experiencia vivida.

“[...] Tuve que aceptarlo y adaptarme poco a poco a la nueva rutina, no habia nada mas que hacer,

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

También se reportaron dificultades emocionales al re-
gresar al hogar, incluyendo el miedo a usar la silla de ruedas
y el reposo prolongado en cama, asociados a sentimientos de
tristeza y desanimo (P3). Se describieron cambios en las re-
laciones familiares y conyugales, destacando conflictos con
las parejas, pérdida de autonomia financiera y preocupacio-
nes sobre la capacidad de proveer para la familia (P4).

Las adaptaciones estructurales en el hogar se descri-
bieron como necesarias para permitir la movilidad, especial-
mente en residencias con mas de una planta o con bafios
inadecuados para el uso de sillas de ruedas (P5). También
surgieron cuestiones relacionadas con la sexualidad, donde
los participantes expresaron inquietudes sobre la potencia se-
xual y el impacto de la lesion medular en la vida matrimonial
(P11).

En cuanto a la orientacion recibida al momento del
alta hospitalaria, los participantes relataron experiencias he-
terogéneas. Algunos mencionaron haber recibido informa-
cion relacionada con la fisioterapia y el manejo urinario,
como el aprendizaje del cateterismo vesical durante la hos-
pitalizacion (P8). Sin embargo, la mayoria describi6 orienta-
ciones limitadas o insuficientes, restringidas principalmente
al cateterismo urinario intermitente, sin explicaciones sobre
cuidados de higiene, bafio, transferencias, prevencion de le-
siones por presion o adaptacion de la rutina doméstica.

Hubo relatos de que el aprendizaje sobre los cuidados
requeridos tras el alta hospitalaria ocurri6 predominante-
mente a través del autoaprendizaje a lo largo del tiempo, tras
el regreso al hogar (P1). Otros participantes describieron
orientaciones ocasionales o insuficientes, como recomenda-
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ciones para el uso de pafiales o cateterismos esporadicos du-
rante la hospitalizacion (P9), asi como la indicacion exclu-
siva de fisioterapia como cuidado post-alta (P15). En algunos
casos, el apoyo familiar fue identificado como un elemento
central para la continuidad del cuidado en el hogar, especial-
mente cuando los familiares tenian formacion en el area de
la salud (P7). Las orientaciones y cuidados reportados por los
participantes al momento del alta hospitalaria se resumen en
el Cuadro 2.

Cuadro 2 - Orientaciones reportadas por los participantes al
momento del alta hospitalaria y cuidados en el hogar. Sao
Leopoldo, RS, Brasil, 2023 (n=15)

Tipo de orienta- | Descripcion en los relatos de los
cién/cuidado  repor- | participantes

tado

Fisioterapia Menciones de derivaciones o reco-

(P1; P10; P15) mendaciones para tratamiento de fi-
sioterapia.

Cateterismo vesical in- | Relatos de orientacion enfocada en
termitente el manejo urinario.

(P2; P4; P7; P11; P12)
Transferencia y movili- | Referencias ocasionales a la realiza-

dad cion de transferencias y actividades
(P3; P5; P10) de movilidad.

Cuidados de higiene y | Menciones esporadicas de orienta-
bafio cion relacionada con el cuidado per-
(P3; P4; P6; P8; P9; P12; | sonal.

P14)

Prevencién de lesiones | Relatos limitados sobre medidas
por presion preventivas.

(P1; P13)

Fuente: elaborado por los autores, 2025.
DISCUSION

Los resultados de este estudio profundizan en la com-
prension de las experiencias de las personas con lesion me-
dular al demostrar que esta condicion tiene repercusiones in-
tegradas en las dimensiones emocional, funcional y de cui-
dado, permeando todo el proceso de rehabilitacion y transi-
cion del cuidado, y reforzando el impacto de esta condicion
en las poblaciones jovenes y en edad laboral. La predomi-
nancia de participantes masculinos y de causas traumaticas
de lesion medular es consistente con los datos epidemiologi-
cos nacionales e internacionales que indican que la mayoria
de las personas con lesion medular son hombres y que las
causas son predominantemente traumaticas, especialmente
heridas por arma de fuego y traumas relacionados con caidas,
seguidos por accidentes de vehiculos de motor!!>%9, La edad
media superior a la descrita en los informes oficiales sugiere
posibles variaciones regionales y contextuales, lo que indica
la necesidad de analisis epidemiologicos mas sensibles a las
realidades locales. En este estudio, debido al tamafio de la
muestra (n=15) y al disefio cualitativo, los datos epidemiolo-
gicos no se generalizaron, limitdndose a las caracteristicas de
la muestra investigada.

La mayor frecuencia de paraplejia observada difiere
de algunos hallazgos internacionales®, pero puede enten-
derse a la luz de las causas traumaticas predominantes entre
los participantes, como caidas y accidentes de trafico. Este
hallazgo reafirma la lesion medular traumatica como un
evento abrupto y discapacitante con un alto impacto biopsi-
cosocial®, que requiere respuestas de cuidado coordinadas y
continuas a lo largo del tiempo.
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Las experiencias emocionales asociadas al diagnos-
tico revelan un malestar psicologico significativo, marcado
por la tristeza, la ira, el rechazo y el shock, corroborando la
literatura que describe procesos de duelo, dificultades en la
aceptacion y cambios en la autoimagen tras una lesion me-
dular®!D_Mi4s all4 de reiterar estos sentimientos, los hallaz-
gos destacan la heterogeneidad de las respuestas emociona-
les, indicando que las estrategias de afrontamiento varian se-
gun las trayectorias individuales. Este aspecto refuerza la ne-
cesidad urgente de enfoques de cuidado personalizados que
sean sensibles a la singularidad de cada persona.

Las repercusiones de la lesion en la vida diaria de-
muestran que la rehabilitacion se extiende mas alla de la re-
cuperacion funcional, involucrando la reorganizacion de la
vida familiar, social y financiera. La dependencia para las
actividades de la vida diaria, las adaptaciones en el hogar y
la pérdida de autonomia financiera reportadas por los parti-
cipantes son consistentes con estudios que indican una re-
duccidn de la participacion social y de la calidad de vida tras
la lesién!>13). Estos hallazgos refuerzan la importancia de in-
tervenciones interdisciplinarias que consideren el contexto
de vida y las condiciones materiales de las personas con le-
sion medular.

La enfermeria, como miembro esencial del equipo
multiprofesional, desempefia un papel crucial en la evalua-
cion de las necesidades de adaptacion del entorno doméstico,
brindando orientacion sobre el uso de tecnologias de asisten-
cia y coordinando con las redes de apoyo social y comunita-
rio. Al facilitar la reintegracion y minimizar las barreras so-
ciales y financieras, los enfermeros contribuyen directa-
mente a la autonomia del paciente y a su calidad de vida tras
el alta.

En este contexto, la sexualidad surge como una di-
mension frecuentemente descuidada en el cuidado, a pesar
de su impacto en la calidad de vida y las relaciones conyuga-
les. La literatura indica que los cambios en la funcion y sa-
tisfaccion sexual son comunes tras la lesion medular y pue-
den minimizarse mediante intervenciones educativas y tera-
péuticas adecuadas'4"'9. La fragilidad reportada en la orien-
tacion resalta brechas en el cuidado integral, particularmente
durante la hospitalizacion y la preparacion para el alta.

Este estudio refuerza la necesidad de que los enfer-
meros aborden la sexualidad de manera proactiva, sensible y
sin juicios durante todo el proceso de cuidado. Esto incluye
proporcionar informacion clara y basada en evidencia, des-
mitificar tablies y derivar a los pacientes a profesionales es-
pecializados cuando sea necesario. La inclusion explicita de
este tema en la planificacion del alta es esencial para promo-
ver la salud integral, la calidad de vida y el mantenimiento
de relaciones saludables tras la lesion medular.

Un hallazgo central se refiere a la orientacién brin-
dada al momento del alta hospitalaria, a menudo descrita
como limitada al manejo urinario o la fisioterapia. La ausen-
cia de orientacion sistematizada sobre el autocuidado, la pre-
vencion de complicaciones y la adaptacion al hogar es con-
sistente con la evidencia nacional que indica deficiencias en
la planificacion del alta y en las transiciones de cuidado®:!?).
El alta hospitalaria, como etapa estratégica, requiere una ac-
cién de enfermeria organizada, que incluya un plan de cui-
dado individualizado, educacion para la salud y coordinacion
dentro de la red de atencion sanitarial”, con el fin de preve-
nir complicaciones evitables y reingresos®>!8),

En este contexto, la enfermeria asume un papel cen-

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):¢20266922 | 4



Dias MG, Amarante LB, Wegner W, Damaceno AN, Treviso P, Pierotto AAS

tral en la promocidén del autocuidado, brindando orientacién
sobre el manejo vesical e intestinal, el cuidado de la piel, la
movilidad y el uso de tecnologias de asistencia, asi como
apoyando la adaptacion progresiva a la nueva condicion de
vida®29, El cuidado longitudinal e integrado es esencial
para mejorar los resultados de la rehabilitacion y la autono-
mia entre las personas con lesion medular.

Este estudio avanza en el conocimiento al destacar,
desde la perspectiva de los propios usuarios, brechas especi-
ficas en la planificacion del alta hospitalaria, ofreciendo un
apoyo concreto para fortalecer la practica de enfermeria en
las transiciones de cuidado. Al visibilizar las experiencias vi-
vidas y las necesidades no satisfechas, los hallazgos contri-
buyen a mejorar las practicas de cuidado, la formacion en
enfermeria y la alineacion de las acciones de cuidado con las
directrices y politicas publicas orientadas al cuidado integral
de las personas con lesion medular.

CONCLUSION

Este estudio permitié comprender las experiencias de
las personas con lesion medular durante la transicion del alta
hospitalaria a la atencién domiciliaria, mostrando que este
periodo estd marcado por emociones intensas y cambios sig-
nificativos en la vida diaria que influyen directamente en la
adaptacion a la nueva condicion de vida. Las experiencias
reportadas revelaron repercusiones importantes en la autono-
mia, las actividades de la vida diaria, las relaciones familia-
res y conyugales, la vida social, la sexualidad y la estabilidad
financiera.

Se identificaron debilidades en la preparacion para el
alta, con orientaciones a menudo insuficientes o fragmenta-
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