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Valoracion de un programa para la provision
de sillas de ruedas adecuadas para pacientes
con lesion medular tomando como indicadores
la calidad de vida y la prevencion de tlceras
por presion

Assessment of Wheelchair Provision Program to Spinal

Cord Injuries Wheelchair Users, applying Quality of

Life and Pressure Ulcer Prevention as Indicators
Diana Alicia Gayol Mérida?,
Hugo Alexer Pérez Vicente3, ® Ana Moreno Herndndez?,

Adriana Lorena Fajardo Martos!,
Ramiro Pérex Zavala®

RESUMEN

Introduccién. La lesion medular afecta la calidad de vida y el estado de salud de la persona
que la padece. Por su parte, el uso de una silla de ruedas adecuada a las necesidades y caracte-
risticas particulares de cada individuo puede aumentar los cuidados en la salud, prevenir
complicaciones como las tlceras por presion e incrementar la calidad de vida.

Objetivo. Valorar la percepcion de la calidad de vida y dar seguimiento a la formacion de
ulceras por presion como indicadores del impacto que tiene un programa basado en las
“Pautas de suministro de sillas de ruedas manuales en entornos de menores recursos” de la OMS.
Material y métodos. A un grupo piloto de lesionados medulares se les otorgéd unassilla de ruedas
adecuada; se les aplicaron los cuestionarios CHART-SF y WHOQOL-BREF para medir su
calidad de vida y se les hizo seguimiento del desarrollo de tlceras por presién durante 12 meses.
Resultados. Los principales hallazgos fueron una mejor percepcion de la movilidad en el
CHART-SF, mientras que en el WHOQOL-BREF el grupo no percibié ningtin cambio, ni
positivo ni negativo, en su calidad de vida. Los pacientes no desarrollaron tlceras por presion
durante el estudio.

Conclusiones. Los cuestionarios aplicados no son suficientemente sensibles para medir la

calidad de vida en pacientes con lesion medular.
@O0
ABSTRACT

Introduction. Spinal cord injury affects the quality of life and health of a person. An appropriate
wheelchair can increase health care, prevent complications like pressure ulcers and improve
the quality of life.

Objective. To assessment quality of life perception and developing of pressure ulcer as indicators
of awheelchair supplying program to spinal cord injuries based of WHO program.

Material and methods. An appropriate wheelchair was given to a pilot group with spinal cord
injury, thus the quality of life was measured by CHART-SF and WHOQOL-BREF
questionnaires. A 12-month follow-up was done to detect the development of pressure ulcers.
Results. CHART-SF questionnaire outcomes show that the group perceived a greater mobility,
while in the WHOQOL-BREF questionnaire, the group did not perceive any change, whether
positive or negative, with regards to quality of life. The group did not develop pressure ulcers.
Conclusions. The questionnaires outcomes are not sensitive enough to measure quality of life

changes in patients of spinal cord injury. @ 0/ Ql0)
BY NC ND
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INTRODUCCION

Seguin la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)!, se estima que casi el 12% de la
poblacion de América Latina y el Caribe vive
con al menos una discapacidad, lo que repre-
senta alrededor de 66 millones de personas; en
el mismo documento, esta entidad también
indica que una de las discapacidades mas fre-
cuentes es la motriz!, siendo la lesion medular
la mas comtn en personas adultas en edad pro-
ductiva (18-32 aios) y de sexo masculino?.

La lesion medular es un evento catastrofico,
disruptivo e inesperado en la vida de una per-
sona y por tanto puede ser devastador en tér-
minos econdémicos y sociales tanto para el
paciente como para su familia, lo cual, a su vez,
afecta la calidad de vida, no solo de quien su-
frio la lesion medular sino también de sus fa-
miliares, y su entorno social.

La calidad de atencion en el cuidado de los
pacientes con lesion medular se refleja en las
estadisticas de supervivencia posterior a la le-
sion. De esta forma, el retraso en la atencién
especializada puede ocasionar que los pacien-
tes con este tipo de lesion desarrollen compli-
caciones como Ulceras por presion, osificacion
heterotopica, complicaciones urinarias, entre
otras, lo cual puede generar una larga estancia
hospitalaria?. En consecuencia, es prioridad
disefar estrategias que prevengan estas compli-
caciones, ya que por ejemplo las ulceras por
presion las desarrollan entre el 31% y el 79%
de los pacientes con lesion medular34.

En un estudio realizado por Zakrasek et al.?
en varios paises como Vietnam, Chile e India, se
encontrd que en las personas con alguna
discapacidad motriz que recibieron una silla de
ruedas adecuada a sus necesidades disminuy¢ la
incidencia de tlceras por presiéon. Este estudio
ademds sugirié que la disminucion puede deber-
se al incremento en la movilidad con la silla de
ruedas y en el acceso a los cuidados de la salud, e
identificé un decremento en el dolor, una acti-
tud mas positiva hacia la vida y, como conse-
cuencia, una mejora en la calidad de vida.
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En relacién con las sillas ruedas apropiadas
a las necesidades de cada usuario, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) desarro-
116 una guia estandarizada llamada “Pautas para
el suministro de sillas de ruedas manuales en
entornos de menores recursos”, la cual va acor-
de con las Normas Uniformes de las Naciones
Unidas sobre la Igualdad de Oportunidades
para personas con discapacidad, la Convencion
de los Derechos de las Personas con discapa-
cidad y la Resolucion WHAS58.23 de la Asam-
blea Mundial de la Salud”8. En dicha guia se
establecen ocho pasos para seleccionar la silla
de ruedas indicada para un paciente: derivacion
y cita; estudio; prescripcion; financiamiento y
pedido; preparacion del producto; prueba de
ajuste; capacitacion del usuario, y seguimien-
to, mantenimiento y reparaciones®.

Por otro lado, la calidad de vida es definida
por la OMS en funcion de cémo el individuo
percibe el lugar que ocupa en su entorno cultu-
ral y en el sistema de los valores en que vive, asi
como en relacion con sus objetivos, expectati-
vas, criterios y preocupaciones, en conjunto con
la salud fisica, el estado psicologico, el grado
de independencia, las relaciones sociales, entre
otras8.

Cualquier intervencion relacionada con la
prevencion o el tratamiento de una enfermedad
o discapacidad tiene como meta preservar la ca-
lidad de vida del paciente, por lo que se requie-
ren evaluaciones sobre la mejora o el deterioro
de este aspecto y del estado funcional de cada
individuo. En la investigacion de Velarde-Jurado
& Avila-Figueroa® se menciona que para medir
adecuadamente la calidad de vida de un pacien-
te es necesario emplear cuestionarios que ayu-
den a cuantificar los problemas de salud.

En este sentido, el objetivo del presente
estudio fue valorar la percepcién de la calidad
de vida y dar seguimiento a la formacién de
ulceras por presion como indicadores del im-
pacto que tiene un programa basado en las
“Pautas de suministro de sillas de ruedas ma-
nuales en entornos de menores recursos” de la
OMS para la provision de sillas de ruedas a un
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grupo piloto de pacientes con lesion medular
seguin sus necesidades y caracteristicas particu-
lares, esto teniendo en cuenta que una silla de
ruedas adecuada puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes con lesion medular al
brindarles una mayor independencia y movili-
dad!9. Ademas, una silla de ruedas que no esté
disefada o no sea adecuada a las necesidades
del paciente puede asociarse a la formacion de
ulceras por presionll,

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo longitudinal realizado
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra (INR-LGII), México,
en el afio 2017. Se reclutaron a 12 pacientes
con lesion medular evaluados por médicos es-
pecialistas en rehabilitacion para que participa-
ran de forma voluntaria en la investigacion y
firmaran un consentimiento informado. El ta-
mano de la muestra se establecid por conve-
niencia a partir del monto asignado para la
compra de sillas de ruedas. El estudio cumplio
con los criterios de investigacién en seres hu-

manos del INR-LGII.

Los criterios de inclusion fueron: 1) que el
paciente hubiera sufrido la lesién medular entre
un mes y ano y medio antes de la realizacion del
estudio, 2) que la lesion medular aguda se ubica-
ra a nivel toracico bajo o lumbar y 3) que el
voluntario tuviera control del tronco y manipu-
lara su silla de ruedas de forma independiente.

A los participantes, que eran atendidos en
el Programa Intensivo de Rehabilitacion para
Pacientes con Lesion Medular otorgado por el
Servicio de Lesion Medular del INR-LGII, se
les otorgd una silla de ruedas ajustada a sus
necesidades y caracteristicas particulares de
acuerdo al programa de los ocho pasos de la
OMS vy se les aplicaron los cuestionarios
CHART-SF (Craig Handicap Assessment and
Reporting Technique Short Form) y WHOQOL-
BREF (World Health Organization Quality of
Life), en su version en espafnol, para medir la
percepcién de la calidad de vida con respecto a
lasilla de ruedas entregada.

Asimismo, se hizo seguimiento por parte del
Servicio de Lesion Medular sobre el estado ge-
neral de salud de los pacientes, asi como un
monitoreo para detectar la formacion de ulce-
ras por presion. Los periodos de seguimiento y
aplicacién de cuestionarios luego de la entrega
de la silla de ruedas fueron a los 3, 6, 9y 12
meses de haber iniciado el estudio.

El cuestionario CHART-SF evalua las di-
mensiones de la discapacidad propuestas por
la OMS: independencia fisica, movilidad, in-
dependencia cognitiva, ocupacion, integracion
social y autosuficiencia econémical?, mientras
que el cuestionario WHOQOL-BREF, desarro-
llado por la OMS, evalua los dominios de la
salud fisica y psicoldgica, las relaciones sociales
y el medio ambiente!3,

Los datos recopilados con ambos cuestio-
narios fueron transformados para su andlisis en
una escala medible; es decir, dado que el
CHART-SF usa una escala del 0 a 100 para cada
dimension y el WHOQOL -BREF tiene dos
escalas, de este ultimo se escogio la que va de O
a 100 para cada dominio y que asi los resulta-
dos fueran equiparables. En el cuestionario
CHART-SF se hizo un ajuste al excluir la di-
mension autosuficiencia econémica debido a
que la transformacion de esta incluye el indice
de pobreza basado en el nimero de integrantes
de una familia (asi se calcula en Estados Uni-
dos) y en México la construccion de este indi-
cador considera otros factores.

El analisis de los dos cuestionarios consis-
tid en un andlisis descriptivo de cada dimen-
sion o dominio (segun sea el caso) en cada
periodo estudiado. Se tuvieron dos tipos de
comparaciones: a) absoluta, que consiste en
comparar todos los periodos de seguimiento a
partir del mes 3 con el periodo basal (cuando
se entrego la silla de ruedas al inicio del estu-
dio), y b) relativa, que consiste en comparar las
diferencias entre un periodo y otro, por ejem-
plo, basal vs. mes 3, mes 3 vs. mes 6, y asi suce-
sivamente hasta completar las comparaciones
al mes 12. La prueba de rangos con signos de
Wilcoxon se aplico para probar la hipotesis es-
tadistica para grupos pareados y posteriormente
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se aplicaron las pruebas Shapiro-Wilks para re-
visar distribucion normal y de Bartlett para ve-
rificar igualdad de varianzas en los datos.

El andlisis estadistico se realizo en el soft-
ware R (software de ambiente libre especializa-
do en estadistica computacional) y se corroboro
con el software SPSS.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las caracteristi-
cas sociodemogrificas y antropométricas de
los participantes. Se excluyé un voluntario
del estudio ya que no cumplio con las citas
de seguimiento.

Durante el seguimiento se observé que nin-
gun participante del estudio desarroll6 ulceras
por presion.

Para el cuestionario CHART-SF se evalua-
ron los supuestos de normalidad e igualdad de
varianzas. En la Tabla 2 se observan las dimen-
siones que rechazan la hipdtesis nula en algu-
nos periodos con un nivel de significancia de
0,05: Independencia fisica en el mes 3, Indepen-
dencia cognitiva en el periodo basal o inicio del
estudio, Ocupacién en el periodo basal o inicio
del estudio y en los meses 3, 9y 12 e Integracién
social en todos los periodos. Por consiguiente,
se puede decir que la mayoria de los datos no
cumplen con el supuesto de normalidad.
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Respecto al supuesto de igualdad de varian-
zas, en el cuestionario CHART-SF se analizaron
las dos comparaciones de periodos: en el com-
parativo absoluto (Tabla 3) ninguna de las di-
mensiones y periodos comparados rechazaron
la hipétesis nula con un nivel de significancia
del 0,05, excepto la dimensién de Integracion
social en el periodo basal a mes 3 que si rechazo
la hipétesis nula (p=0,003), y en el comparati-
vo relativo (Tabla 4) solamente la dimensidn
Integracion social para el periodo basal a mes 3
rechazé la hipotesis nula (p=0,003). Para el resto
de las dimensiones, con sus respectivos perio-
dos comparativos, no se rechazé la hipdtesis
nula. Se puede decir entonces que los resultados
del cuestionario cumplen con este supuesto,
aunque estadisticamente se sabe que no es un
supuesto determinante.

Debido a que no se cumplio con el supues-
to de normalidad, se utilizé la prueba de
Wilcoxon para el andlisis de los datos del cues-
tionario CHART-SF. En la Tabla 5 se aprecia
que, para la comparacién absoluta, la hipotesis
nula no se rechazé con un nivel de significancia
del 0,05 en todos los casos, lo que significa
que no hay evidencia estadistica que demuestre
algiin cambio entre la aplicacion de los cuestio-
narios; lo mismo sucede para la comparacion
relativa (Tabla 6), donde no se rechazo la hipo-
tesis nula para todas las dimensiones y perio-
dos comparados, a excepcion de la dimension
Movilidad en el periodo del mes 9 al mes 12,
que si la rechaza (p=0,027).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de los participantes.

Total de voluntarios 11
Masculino 10
Sexo )
femenino 1
Edad (afos) 31.9+7.7
Toracico alto 3
Nivel de lesion medular Torécico bajo 6
Lumbar 2
Comorbilidades Hlpertenswn ) !
Ulceras por presion 0
Tiempo de evolucién de la lesién medular (afos) 1.1+1.2

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Dimensiones que rechazan la hipétesis nula del supuesto de normalidad del cuestionario CHART-SF.

Dimension Basal Mes 3 Mes 6 Mes 9 Mes 12
Independencia fisica 0.282 0.001 0.151 0.166 0.121
Movilidad 0.495 0.317 0.799 0.702 0.541
Independencia cognitiva 0.033 0.799 0.900 0.221 0.870
Ocupacién 0.024 0.048 0.105 0.006 0.001
Integracion social 0.000 0.000 0.000 0.003 0.000

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Prueba de igualdad de varianzas (absoluto) para CHART-SF.

Dimension Basal a mes 3 Basal a mes 6 Basal a mes 9 Basal a mes 12
Independencia fisica 0.328 0.139 0.869 0.629
Movilidad 0.649 0.656 0.565 0.243
Independencia cognitiva 0.092 0.073 0.124 0.097
Ocupacion 0.714 0.306 0.877 0.651
Integracion social 0.003 0.142 0.346 0.246
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Prueba de igualdad de varianzas (relativo) para CHART-SF.

Dimension Basal a mes 3 Mes 3 a mes 6 Mes 6 a mes 9 Mes 9 a mes 12
Independencia fisica 0.328 0.628 0.223 0.539
Movilidad 0.649 0.375 0.319 0.102
Independencia cognitiva 0.092 0.967 0.901 0.899
Ocupacion 0.714 0.175 0.413 0.775
Integracion social 0.003 0.095 0.644 0.053
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5. Prueba Wilcoxon valores p (absoluta) para CHART-SF.

Dimension Basal a mes 3 Mes 3 a mes 6 Mes 6 a mes 9 Mes 9 a mes 12
Independencia fisica 0.212 0.438 0.684 0.599
Movilidad 0.541 0.919 0.263 0.068
Independencia cognitiva 0.400 0.888 0.611 0.916
Ocupacion 0.678 0.286 0.917 0.080
Integracion social 0.109 0.180 0.500 0.317

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 6. Prueba Wilcoxon valores p (relativa) para CHART-SF.

Dimension Basal a mes 3 Mes 3 a mes 6 Mes 6 a mes 9 Mes 9 a mes 12
Independencia fisica 0.212 0.112 0.121 0.785
Movilidad 0.541 0.721 0.674 0.027
Independencia cognitiva 0.400 0.260 0.496 0.596
Ocupacién 0.678 0.063 0.799 0.144
Integracion social 0.109 0.465 0.893 0.273

Fuente: elaboracion propia.

Al igual que para el cuestionario CHART-
SE, se evaluaron los supuestos de normalidad y
de igualdad de varianzas para las comparacio-
nes absolutas y relativas del cuestionario
WHOQOL-BREF. Para el supuesto de norma-
lidad, en la Tabla 7 se muestran los dominios
que rechazaron la hipotesis nula en algunos
periodos con un nivel de significancia de 0,05,
que son: Psicolégico en el mes 12 y Medio am-
biente en el mes 3. Esto significa que, para los
casos mencionados no se cumple con el supues-
to de normalidad, es decir, sus datos no provie-
nen de una distribucién normal. El resto de
los dominios y periodos tienen una distribu-
cién semejante a la normal. Por su parte, en el
andlisis del supuesto de igualdad de varianzas

(Tablas 8 y 9) se observé que la hipotesis nula
no se rechazd, con un nivel de significancia del
0,05, por lo tanto se cumple el supuesto de
igualdad de varianzas para ambas comparacio-
nes (absoluta y relativa) de todos los dominios.

Finalmente, y debido a que ninguno de los
datos se asemeja a una distribucion normal, se
hizo la prueba Wilcoxon para ambas compara-
ciones (Tablas 10 y 11) y se establecié que los
valores de p resultantes no rechazan la hipétesis
nula con un nivel de significancia del 0,05 en los
diferentes dominios, lo que sugiere que no hay
suficiente evidencia estadistica para identificar al-
gun cambio, ya sea positivo 0 negativo, entre
cada periodo de aplicacion del cuestionario.

Tabla 7. Dimensiones que rechazan la hipotesis nula del supuesto de normalidad del cuestionario WHOQOL-BREF.

Dimension Basal Mes 3 Mes 6 Mes 9 Mes 12
Salud fisica 0.404 0.424 0.336 0.957 0.050
Psicologico 0.230 0.742 0.554 0911 0.013
Relaciones Sociales 0.741 0.543 0.314 0.131 0.674
Medio Ambiente 0.966 0.043 0.153 0.303 0.810

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 8. Prueba de igualdad de varianzas (absoluto) para WHOQOL-BREF.

Dimension Basal a mes 3 Basal a mes 6 Basal a mes 9 Basal a mes 12
Salud fisica 0.984 0.734 0.787 0.822
Psicologico 0.707 0.501 0.829 0.080
Relaciones sociales 0.303 0.635 0.351 0.189
Medio ambiente 0.837 0.909 0.428 0.509

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 9. Prueba de igualdad valores p (relativo) para WHOQOL-BREF.

Dimensiéon Basal a mes 3 Mes 3 a mes 6 Mes 6 a mes 9 Mes 9 a mes 12
Salud fisica 0.984 0.762 0.553 0.629
Psicologico 0.707 0.784 0.653 0.138
Relaciones sociales 0.303 0.578 0.653 0.704
Medio ambiente 0.837 0.757 0.505 0.161

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 10. Prueba Wilcoxon valores p (absoluto) para WHOQOL-BREF.

Dimension Basal a mes 3 Basal a mes 6 Basal a mes 9 Basal a mes 12
Salud fisica 0.398 0.202 0.215 1.000
Psicolégico 0.677 0.959 0.758 0.092
Relaciones sociales 0.270 0.473 0.953 0.944
Medio ambiente 0.779 0.282 0.823 0.859
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 11. Prueba Wilcoxon valores p (relativo) para WHOQOL-BREF.

Dimension Basal a mes 3 Mes 3 a mes 6 Mes 6 a mes 9 Mes 9 a mes 12
Salud fisica 0.398 0.347 0.682 0.106
Psicologico 0.677 0.197 0.831 0.059
Relaciones Sociales 0.270 0.606 0.389 0.394
Medio ambiente 0.779 0.098 0.039 0.734

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

En este estudio se mostro la aplicacion de
los ocho pasos para la prescripcion de sillas
de ruedas propuestos por la OMS en conjun-
to con el Programa Intensivo de Rehabilita-
cion para Pacientes con Lesiéon Medular.
Asimismo, con la aplicacion del cuestionario
CHART-SF se encontré una diferencia
estadisticamente significativa positiva en la
dimension de Movilidad de la comparacion re-
lativa entre el mes 9 y el 12, la cual sugiere que
los voluntarios perciben una mayor libertad
para movilizarse y para realizar sus actividades
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de la vida diaria. Este resultado coincide con lo
encontrado por Zakrasek et al.” en su estudio.
Ademis, la percepcion de una mejora en la di-
mension Movilidad podria deberse al entrena-
miento intensivo en el uso de la silla de ruedas.

El inconveniente del cuestionario CHART-
SF es que todavia no ha sido validado al idioma
espafiol; no obstante, se decidié continuar con
el estudio considerando al grupo de volunta-
rios como un grupo piloto con el cual se pue-
de establecer si este puede ser una herramienta
viable que detecte de manera oportuna cambios
en la calidad de vida en este tipo de pacientes.
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Asimismo, hay que considerar que el presente
estudio se hizo bajo una muestra reducida de
pacientes a consecuencia de la limitacion en el
recurso econdémico asignado para la compra de
sillas de ruedas adecuadas a las necesidades y
caracteristicas individuales cada individuo.

Por otro lado, con el cuestionario WHOQOL-
BREF no se observd ninguna diferencia esta-
disticamente significativa en los cuatro domi-
nios, ni en las comparaciones absolutas ni en
las relativas. Esto se traduce en que los pacien-
tes con lesion medular no perciben diferencia,
ya sea positiva o negativa, en su estado de sa-
lud, 4animo o autoestima, ni tampoco indican
que hayan retomado su vida social o laboral a
como era antes de sufrir la lesion medular.

Los resultado obtenidos con los cuestiona-
rios aplicados pueden deberse a que estos son
de tipo genérico y a que la lesion medular pue-
de tener un impacto altamente negativo en la
calidad de vida y bienestar de las personas que
la sufren, aunque no siempre se detecten cam-
bios importantes en la calidad de vida. Por con-
siguiente, se sugiere el uso o el desarrollo de
instrumentos especificos para este tipo de
discapacidad.

En relacion con el seguimiento que realiza-
ron los médicos especialistas en rehabilitacion
del estado de salud, se establecid que ningtin
voluntario tuvo deterioro de su estado de salud
y esto se debe al estrecho seguimiento médico
que se hizo. Ademas, ningiin paciente desarro-
116 ulceras por presion, lo que pudo deberse a
la combinacion de una silla de ruedas adecua-
da a las necesidades del voluntario y a la inter-
vencion mediante el Programa Intensivo de
Rehabilitacion para Pacientes con Lesién Me-
dular, pues, de acuerdo con Lyder!4, el no de-
sarrollo de ulceras por presiéon es un indicativo
de la calidad de la atencion en los servicios de
salud, ya que cada aio se destina una cantidad
considerable de recursos para su tratamiento.

Una ulcera por presion puede convertir-
se en una herida cronica que le ocasiona al
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paciente con lesion medular estrés emocional,
malnutricion e infecciones recurrentes que pue-
den derivar en osteomielitis o incluso la muer-
te; ademas, estas lesiones suelen ocasionar
exorbitantes implicaciones econdmicas que
afectan tanto al paciente como al sistema de
salud que lo atiende!®, de ahi la importancia
de su prevencion y tratamiento.

CONCLUSION

El presente estudio sugiere que la provi-
sion de una silla de ruedas, en conjunto con
la implementacion de programas de rehabili-
tacion, puede ayudar a la prevencién de las
ulceras por presidn; sin embargo, se debe rea-
lizar un seguimiento a largo plazo para cono-
cer si estas medidas ayudan a prevenir otros
tipos de padecimientos que afectan a lesio-
nados medulares cronicos y si a largo plazo
estos perciben un incremento en su calidad

de vida.
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