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Resumen

La presente investigacion aborda el tipo de sobrecarga emocional del cuidador de nifios y adolescentes
que presenten algun tipo de discapacidad, de esta forma, la extenuacién afectiva tiende a surgir cuando
la tolerancia de los cuidadores sobrepasa los niveles de afrontamiento, asociandose a la generacion
del desgaste en diversos aspectos del estado de salud del cuidador. Asi, el objetivo de la investigacion
fue el analizar la sobrecarga del cuidador y su relacion con el tipo de discapacidad de los menores. La
metodologia utilizada de manera sistematizada fue mediante un estudio de prevalencia, organizada
bajo un disefio no experimental-transversal, de tipo descriptivo-correlacional con una muestra de 70
madres cuidadoras de menores con discapacidad dentro de Instituciones de la Secretaria de Educacion
Pdblica en México, que arrojaron en la muestra, mediante la aplicacion del Test de sobrecarga del
Cuidador Zarit, fundamentado en escalamiento Likert, obteniendo un resultado del 80% con una
sobrecarga de puntuacion elevada que excede los 47 a 52 puntos del instrumento aplicado; a su vez,
en cuanto a la gravedad de las discapacidades y su relaciéon con la sobrecarga del cuidador, refiere
una correlacién de 0.91, obteniendo un rango de confiable; por tanto, se confirma que existe diferencia
entre la discapacidad, discapacidad multiple y edad de la madre relacionado a la sobrecarga del
cuidado.
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Abstract

The present investigation deals with the type of emotional overload of the caregiver of children and adolescents
who present some disability, in this way, the affective exhaustion tends to arise when the tolerance of the caregivers
exceeds the levels of coping, associating itself with the generation of exhaustion in various aspects of health status.
Thus, the objective of the research was to analyze the burden of the caregiver and its relationship with the type of
disability of the minors. The methodology used in a systematized way was through a prevalence study, organized
under a non-experimental-cross-sectional design, of a descriptive-correlational type with a sample of 70 mothers
who care for minors with disabilities within Institutions of the Ministry of Public Education in Mexico, same that they
threw in the sample, through the application of the Zarit Caregiver Overload Test, based on Likert scaling, obtaining
a result of 80% with a high score overload that exceeds 47 to 52 points of the applied instrument; In turn, regarding
the severity of the disabilities and their relationship with the caregiver's burden, it refers to a correlation of 0.91,
obtaining a reliable range; therefore, if there is a difference between one disability and multiple disabilities for the
caregiver, as well as the age of the mother caregiver.
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Introduccién

La presente investigacion se fundamenta en las necesidades que presentan las
familias con integrantes que poseen discapacidad, especificamente afectando al
cuidador primario, contextualizandolo en instituciones educativas especializadas en
atencion a personas que poseen algun tipo de barrera de aprendizaje en la zona
Centro Norte de la Republica Mexicana.

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2022),
mas de mil millones de personas experimentan algun tipo de discapacidad, mientras
que 190 millones de personas mayores de 15 afios, presentan una discapacidad
considerada importante o que requiere atencion por parte de los servicios de salud.
De esta manera, la discapacidad ha existido a lo largo de los afios y en cada época
como también en la cultura, ha cobrado significados diferentes. Por esto, quién la vive
la barrera de aprendizaje, asi como a quien se le asigna el rol de cuidador enfrentan
retos significativos en los rubros personales, sociales e incluso familiares.

Garcia Nunez, et al., (2015), refieren que, de acuerdo con la OMS,
conceptualiza la discapacidad de manera amplia, integrando multiples limitaciones
que contiene diversas barreras de aprendizaje, lo cual involucra a personas
necesariamente que asuman el cuidado del sujeto; tomando los aspectos, extrinsecos
e intrinsecos, es decir, ambientales / personales que intervienen en la actividad del
cuidado.

Asimismo, la OMS (2022) sefiala que, la discapacidad advierte una relacion
entre el sujeto de la enfermedad con aspectos ambientales que la sociedad pasa por
inadvertido como lo es el tipo de tratamiento y condiciones del cuidado; de tal forma,
que la misma sociedad establece limitantes al no brindar condiciones apropiadas para
el ejercicio de un mejor desarrollo dentro de la sociedad, considerando condiciones
materiales y actitudinales.

Se auna, que las personas con discapacidad tienen el derecho a una vida libre
sin discriminacion, como lo es referido en el articulo 25 de la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad, donde uno de los derechos principales
es la salud sin discriminacion. Por otra parte, basado en la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica 2014 (ENADIS, 2014), México tiene 7.1 millones de sujetos
con alguna discapacidad, predominando el género femenino en zona urbana
correspondiendo a un 54.7% y un 43% de varones; a diferencia de la zona rural la
relacion es inversa, ya que el 49.6 corresponde a varones y el 50.4% al sexo femenino;
cifras que justifican la importancia de realizar investigaciones relacionadas al tema.

De esta manera, se culmina con la integracion de las caracteristicas de la
investigacion presentada, en las cuales aborda la participacién de las madres
cuidadoras que tienen sus hijos institucionalizados, en la cual se retoman teorias de
orden psicométrico — estadistico (estandarizado), soportado en teorias de ciencias de
salud, en las que destaca teorias de afrontamiento relacionado a la sobrecarga del
cuidador y teorias de orden psicolégico que aborda el énfasis del vinculo establecido
entre la madre cuidadora y el sujeto con discapacidad.

Fundamentacion teodrica

El establecer una responsabilidad, en el cuidado de un menor, especificamente
en sujetos que poseen alguna discapacidad y/o barrera de aprendizaje, el nivel de
responsabilidad la suelen afrontar — asumir algun miembro de la familia nuclear, de
tal manera, que, para Zambrano (2007), establece que la realidad del cuidador es el
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acopio de factores estresores, aunado a un déficit de afrontamiento que impide la
adecuacion en escenarios de cuidados especificos. A su vez, es importante sefalar
que actua como factor de estrés, el no control de circunstancias, aunado al tipo de
personalidad como también el sexo del cuidador, que auxilia a una percepcion de
mantenimiento sobre el control ambiental que favorece la reduccion del sindrome del
cuidador. En consecuencia, la familia puede enfrentar una serie de situaciones
personales y sociales para generar alternativas de solucion dentro de la dinamica
familiar.

Con lo expuesto, el cuidador principal, seguido por Becerra-Partida, et al.,
(2020), es la persona que voluntariamente se hace responsable del cuidado y de la
toma de decisiones sobre el sujeto con discapacidad, para la satisfaccion de las
necesidades del discapacitado; relacionada a la sobrecarga que se ejerce sobre la
salud fisica y carga psicoldgica de quien realiza el cuidado, en este caso de la presente
investigacion, las madres, pueden desplegar probabilidades significativas para referir
sintomatologia proveniente de la sobrecarga (Rodriguez- Gonzalez, et al., 2017).

La llegada de un hijo es siempre un acontecimiento enigmatico generando
expectativas principalmente positivas, sin embargo, ¢qué pasa si el bebé real no
coincide con ese bebé deseado?, pareciera que si esto sucede se anula el deseo,
la expectativa, el ideal, (Torres & Buceta, 1995 citado en Alcibar, 2020), “lo que era
esperado como un acontecimiento alegre, se convierte en una catastrofe de profundas
implicaciones psicolégicas” (p. 79). Al respecto, Soto (2015), menciona que el afrontar
un diagnostico de discapacidad en un hijo sera un proceso de por vida, razén por la
cual los padres experimentan diferentes etapas y emociones de afrontamiento,
situacion que obliga a la familia a reestructurar los planes/perspectivas para
determinar necesariamente alguien que habra de nominarse o sera nominado
“cuidador” de la persona nacida con la condicion discapacitante. Por consiguiente, el
cuidar a una persona en condicion vulnerable tendra como efecto cambios en el ritmo
de vida cotidiana, modificando actividades, gustos y quehaceres del cuidador
generando estrategias de afrontamiento dentro y fuera de los ambitos académicos y
del hogar.

El rol de cuidador primario, implica un nivel de cambio y adaptacién de su propia
vida, ademas de la responsabilidad y trabajo que adquiere; en relacion a esto,
conviene resaltar, que el cuidador suele negar el nivel de carga que implica hasta que,
pasado el tiempo, la persona puede enfermar o mermar su salud fisica y mental,
derivado de un nivel de cansancio extremo, ya que dedica gran parte de su tiempo y
energia a proveer de atenciones necesarias a la persona con discapacidad, pero
ademas, lo hace sin recibir remuneracion econémica por su esfuerzo, reorganizando
sus prioridades emocionales y personales (Zambrano, 2007).

Por lo que se refiere a los cuidados, referido por Camacho, et al., 2010;
Maseda, et al. 2015; Allen, et al., 2017; Zwerling, Cohen y Verghese, 2016 (citados
por Carrillo, 2021), hace referencia que los cuidadores que toman la responsabilidad,
lo realizan con base en vinculos socio afectivos y por condiciones socioeconomicas;
sumado, a que los cuidadores y los hijos con discapacidad no pueden obtener una
asistencia institucional por los altos costos del mismo. En consecuencia, al cuidador
se le asignan tareas con alta emocién expresada sacrificando tiempo y funcionalidad
en el estilo de vida.

Para poder afrontar la situacién de cuidador, la familia se ve implicada en tomar
acuerdos sobre todo que involucrara el cuidado de la persona con discapacidad, lo
que prioriza a sus miembros debe contar con buenos niveles de inteligencia
emocional y habilidades de comunicacion, que, frente a la adversidad los acuerdos 44
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internos pueden producir desgastes constantes que originen una interrelacion
conflictiva, impidiendo una capacidad de afrontamiento apropiado para la resolucion
de conflictos.

El asumir la responsabilidad de cuidador sin entrenamiento, sin normas, ni
procedimientos, pero si con responsabilidad y expectativas en si mismo, implican
acciones que pueden brindar efectos positivos, como es la mejora de autoestima y la
satisfaccion personal por tener la capacidad de proveer cuidados a su ser querido, por
esto, es importante identificar el estado de vulnerabilidad, cuidando para que no
desarrolle el sindrome de sobrecarga del cuidador también denominado sindrome del
cuidador quemado (agotado), que consiste en:

La presencia de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio, dificultad

de concentracién, apatia, pérdida de apetito, cefalea, o abuso de sustancias

nocivas, entre otros. Estas personas tienen sentimiento de culpa, dejan de lado
sus actividades de ocio y diversion, asi como a sus amigos, para dedicarse
plenamente a la tarea del cuidado; manifiestan también tristeza y tension
ambiental, son incapaces de relajarse y pueden presentar un aislamiento social

y sentimiento de soledad. (Martinez, 2020, p. 48)

Dicho de otra manera, cuando son los progenitores quienes desempefian el rol
de cuidador, Sanchez (2020) sefala que, al sufrir la pérdida por el ideal frustrado, por
la imagen del hijo no esperado, por la negacion de una discapacidad, por el enojo, la
ira y rabia contra si; al experimentar que algo se hizo mal, se puede acompafar de
auto reproches y remordimiento; sentimientos que se encubren para no mostrar la otra
realidad, pretendiendo ser una familia ejemplar, con un equilibrio emocional y
personal, pero que en la realidad también puede estar manifestando debilidad,
angustia ante lo desconocido, lo que puede devenir, lo que el medio social puede
sefalar y que cambiara sin duda la dinamica familiar.

Por esto, siguiendo con el mismo autor (Sanchez, 2020), los padres tienen
conductas de sobreproteccién, provocando una dependencia no sélo del cuidador sino
también de los otros miembros de la familia, fomentando la participacion de éstos
cuando el cuidador primario no tenga la capacidad de realizar sus funciones, sea de
manera temporal o definitiva en el cuidado.

Reciprocamente, estas situaciones afectan no solo a la persona que vive la
discapacidad, sino al nucleo familiar con el cual se relaciona. Los efectos psicoldgicos,
bioldgicos, sociales y hasta culturales, seran limitantes que permitiran que se
desenvuelva como el resto de los integrantes de la familia. Por este motivo, el
encontrar el equilibro entre el cuidar y sobre proteger, evitara situaciones que lleven a
una dependencia afadida, creada por el cuidador, ya que puede evitar la mejora y
adquisicién de habilidades provenientes de su propia discapacidad como desarrollo
personal. Con lo referido, los recursos emocionales, son indispensables para
identificar las conductas que permitan no generar las habilidades del sujeto, en
consecuencia, no solo se protege al sujeto con discapacidad sino también al cuidador,
ya que al disminuir una sobre involucracion se evitaran los riesgos para desarrollar el
Sindrome del Cuidador; en caso de hacerse presente este sindrome, se desarrollara
en las siguientes etapas, Gonzalez (2017), analizado por Carrillo (2021):

e FEtapa uno, denominado fase de alarma, la cual se integra por los siguientes
sintomas: desgaste fisico, sobre esfuerzo y sin recibir colaboracién de
familiares, dedicando mas tiempo y mayor esfuerzo, tratando de demostrar
que puede con la toda la carga del cuidador.

e Etapa dos, denominado fase de resistencia, el cuidador percibe la no
valoracion de sus acciones, falta de comprension y apoyo a sus tareas. 47
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o [Etapa tres, fase de inadecuacion personal, en ésta se presentan los efectos
del degaste del cuidador que perturban las diferentes areas como lo son las
psicoldgicas, fisicas, emocionales; manifestando posibles sintomas como
dolores de cabeza, gastritis, alteraciones en el suefio, desconcentracion,
preocupaciones excesivas, entre otros.

e fase de vacio personal o fase de agotamiento, caracterizada por una
desmesurada preocupacion y por una indeterminacion en toma de
decisiones que obstruyen la capacidad de identificaciéon de soluciones,
ocasionando estados de confusidon, desatencion, cambios de estados de
animo y poca tolerancia a la critica externa.

Por consiguiente, con las fases descritas; al poder identificarlas como fases
diagnodsticas, accede planificar, estructurar y desarrollar proyectos de vida para el
cuidador y la persona cuidada, tras la real aceptacion y elaboracion del duelo por la
discapacidad, asi como permite el desarrollo de redes sociales y familiares que
ayudara a que se puedan fomentar recursos emocionales necesarios para no generar
sintomatologia mental ni fisicamente en esta necesaria labor del rol familiar del
cuidador.

Metodologia

En la presente investigacion se toman como referencia la conjuncién de datos
de madres de familia en el Centro de Atencién para Estudiantes con Discapacidad,
soportado y fundamentado a nivel socio-juridico adscrita a la Secretaria de Educacion
Publica. Para alcanzar los objetivos trazados fue necesario realizar el analisis del Test
aplicado (Escala de sobrecarga del cuidador Zarit), estandarizado en el afio 2014 por
la Universidad Nacional Auténoma de México y avalado por el Banco de Instrumentos
para la Practica de la Psiquiatria Clinica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2004); asimismo, esto coadyuvo el poder analizar de manera objetiva el tipo de
sobrecarga del cuidador de nifios-adolescentes con discapacidad, fundamentando la
investigacion desde un enfoque de teoria de salud mental, referido con anterioridad.

El disefo de la investigacion es de tipo no experimental, mediante un corte
cuantitativo escalar utilizando como soporte la estructura de unidad de analisis que
fueron madres de familia cuidadoras. La informacion proporcionada se integré bajo
técnicas de recoleccion de datos especificos para poder cubrir el disefio planteado de
orden transversal. A su vez, el tipo de muestro utilizado, fue de tipo no probabilistico
de tipo intencionado, realizando la unidad de muestreo y de analisis especifico en los
criterios de inclusion y exclusion que fueron:

Tabla 1.
Criterios de muestras.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

a.- Madres de Jdévenes con algun tipo de
discapacidad.

b.- Ser madres con jévenes inscritos de manera
formal ante Centros de Atencién para
Estudiantes con Discapacidad.

c.- Alumnos con discapacidad deben se
alumnos regulares dentro de los Centros
Institucionales.

d.- Madres con edad entre los 30 y 60 afos.

a.- Madres de Jovenes sin discapacidad.

b.- Madres que no tengan jovenes con
discapacidad y que no se encuentran en las
Instituciones con Discapacidad dependientes
de la Secretaria de Educacién Publica.

c.- Alumnos con discapacidad que no sean
alumnos regulares dentro de la institucion.
d.-Madres que no cumplan con el criterio de
edad.

Fuente: Elaboracion propia.

Revista de Estudios Clinicos e Investigacion Psicoldgica
Vol. 15, No. 29, enero-junio 2025

48



Se hace la consideracion que la muestra al ser de tipo intencionado (no
probabilistica), se aplicdé el instrumento a 436 madres de familia, obteniendo el
consentimiento informado de 72 de ellas con 72 instrumentos como insumos de
muestras y 2 de ellos como instrumentos de la n perdidas; previa entrevista con las
madres de familias que permiti6 abordar el objetivo propuesto, en un lapso de
recoleccion de datos del ciclo 2023 al 2024.

El instrumento aplicado, desde la perspectiva cuantitativa, se utilizé la Escala
de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (2004), aplicada de forma individualizada, misma
que se establecio por rangos en escalamiento Likert del 0 a 4; que consta de 22 items,
evaluando las consecuencias desfavorables en diversos ambitos de vida que se
relacionan en la actividad de cuidados ante un sujeto con discapacidad, mismas que
establece rangos de respuestas que son menos a 46 no existe sobre carga, de 47 a
55 refiere sobrecarga leve y desde 56 refiere una intensa sobrecarga del cuidador;
integrandose en las siguientes areas:

T’abla 2.
Areas evaluadas.

~ AreasdeSobrecarga
Salud fisica.
Areas de evaluacién  Salud Psiquica.
Actividades Sociales.
Recursos Econémicos.
Fuente: Elaboracién propia (Retomado de Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, 2004).

Resultados y Discusion

En los resultados de la escala de Sobrecarga del cuidador Zarit, se obtuvo
como resultado que el 80 % de las madres indica tener una sobrecarga de leve a zona
de riesgo.

Figura 1.
Porcentajes obtenidos de la evaluacion de los niveles de sobrecarga del cuidador.

Nivel de sobrecargaen
cuidados

E No
W Leve

Riesgo

Nota: Se puede establecer que el 30 % de las madres, obtuvieron un puntaje mayor a 56, por lo que indica una
sobre carga intensa y factor de riesgo por la vulnerabilidad del rol de cuidador, asociandose que el 50 % de las
madres obtuvieron un puntaje que oscila entre los 47 a 52 puntos, lo que indica que existe sobrecarga y estan en
posibilidades de ingresar a indicadores mayores de sobrecarga y aumentar la vulnerabilidad en el cuidador.

La confiabilidad del instrumento se ubicé en el rango de 0.63, con un rango
confiable; desarrollado bajo la siguiente formula:
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__k 4 z S
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Para obtener la correlacion se establecieron los datos de sabanas especificos
que fueron Puntaje de la prueba (Zarit) y los tres niveles de sobrecarga del Cuidador,
se fundamentaron en la siguiente férmula:

ny
r =
Oy " Oy

La correlacion obtenida fueron las siguientes:

a.- Correlacion de tipo alta con un 0.91, estableciéndose una correlacion
positiva entre el puntaje obtenido y el nivel de discapacidad.

b.- En cuanto a la correlacion entre la edad de la madre y el nivel de sobrecarga
del cuidador, de acuerdo con la discapacidad del infante, se obtiene una correlacion
negativa de -0.60.

c.- La edad de las madres la media es de 50 afnos y la edad media de los hijos
es de 19 afios; arrojando una confiabilidad de 0.50.

Figura 2.
Establecimiento de correlaciones

Correlaciones

1
0.8
0.6
0.4
02

0
Puntajeydiscapacidad

Edad madre e hijos

-0.4
-0.6
-0.8
Nota: En la grafica se puede observar los 3 niveles de correlacidon que se realizaron mediante la formula Pearson,
donde se establece que existe correlacion positiva entre Sobrecarga del cuidador, obtenido por el instrumento

aplicado con la discapacidad del hijo; existe la correlacion negativa entre la edad de la madre y nivel de
discapacidad y correlacion media entre las edades de las madres cuidadoras y los hijos con discapacidad.

En cuanto al instrumento aplicado, Test de sobrecarga del cuidador (Zarit y
Zarit, s.f.), se puede referir que propicié informacién util y objetiva para identificar la
sobrecarga que presentan las madres cuidadoras de personas con alguna
discapacidad o multidiscapacidades, sin embargo, es importante destacar que en esta
investigacion se valoré de manera general la escala, lo que servira para establecer los
niveles de areas especificas en futuras investigaciones.

La importancia de aplicar este instrumento es que evalua la sobrecarga del
cuidador, destacando y haciendo referencia que inicialmente fue disefada para
personas que cuidan adultos mayores con caracteristicas demenciales. Sin
embargo, en relacion con las investigaciones consultadas, la escala puede ser
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aplicada a otras situaciones en donde involucre la sobrecarga en cuidados de
personas con caracteristicas especificas de discapacidad (Montero, et al, 2014).

La importancia de evaluar criterios de cuidadores en escalas estandarizadas
cobra importancia, especialmente cuando es mediatizado por un vinculo de
parentalidad, donde se aborda las diversas actividades de la familia que tienden hacer
complementarias para poder subsanar el nuevo rol impuesto de la madre cuidadora,
aunandose al ejercicio de los roles habituales. De esta manera, Nkongo (1990), hace
referencia que los cuidados son de orden multicontextual en el cual se incluyen
componentes cognoscitivos, actitudinales entre otros. Por tanto, las madres
cuidadoras representan el ejercicio de un cuidado informal; situacion que dentro del
marco institucional queda incierta en la salud mental abriendo posibilidades de
presentar alteraciones afectivas, impactando en los vinculos y roles dentro de la
familia.

Conclusiones

La presente investigacion elaborada, cuyo objetivo fue analizar la Sobrecarga
del Cuidador, se pudo identificar las dificultades que tienen las madres cuidadoras con
hijos con discapacidad, evaluadas en los Centros de la Secretaria de Educacién
Publica; que al ser un porcentaje alto en adolescentes, se puede inferir que mediante
la capacitacion escolar y adaptacion al curriculum escolar es un auxilio para disminuir
la sobrecarga de las madres cuidadoras, sin embargo, se puede concluir, mediante
el analisis de los resultados del instrumento aplicado (Zarit, 2004) que existe una
mayor tendencia a la conjuncion de rasgos de sobrecarga; aunando como hallazgo
importante que la edad no influye en el tipo de sobrecarga que refieren las madres
cuidadores, refiriéndose, segun los datos obtenidos que la sobrecarga se orienta hacia
el nivel de discapacidad y no hacia la edad del sujeto que presenta alguna barrera.

En relacién con la correlacién positiva entre puntaje de la prueba aplicada y el
nivel de discapacidad se concluye que existe una mayor sobrecarga del cuidador
debido a la existencia de multiples discapacidades, existiendo una correlacion positiva
en estas areas de evaluacion. Por otra parte, al correlacionar la edad de la madre con
el nivel de discapacidad del hijo, se puede concluir que a mayor edad del cuidador
menos posibilidades de cuidado ante el nivel de discapacidad presentada; y viceversa,
a menos edad de la madre mayor posibilidad de cuidado y disminuye la sobrecarga
del cuidador.

Se suma que la correlacion existente entre las edades de las madres
cuidadoras y los de hijos tienen una correlacién media, por tanto, no es significativa la
edad de los mismos términos correlacionales, a diferencia de la edad de la madre en
funcién al cuidado del hijo con padecimiento de discapacidad.

La importancia de establecer una relaciéon de colaboracién entre las diversas
instancias educativas, de salud y sociales, que atienden discapacidades puedan
desarrollar diversas estrategias y/o herramientas que permitan fundamentar politicas
institucionales de atencién a las madres cuidadoras con la finalidad de disminuir la
sobrecarga. Asimismo, propiciar grupos de apoyo que permitan realizar factores
psicoeducativos que coadyuven al conocimiento del tema trabajado en la
investigacion y su transmisién a las personas cuidadoras para obtener mejores
estrategias de afrontamiento de sobrecarga.

La investigacion presentada permite concluir que, en base a los resultados
obtenidos, es importante establecer una serie de pautas que pueden auxiliar a las
madres de familias cuidadoras como también a quienes trabajan en el contexto

Revista de Estudios Clinicos e Investigacion Psicoldgica
Vol. 15, No. 29, enero-junio 2025

51



multidisciplinar con los sujetos, valorando la fase diagndstica, propiciando asi,
elementos fundamentales para realizar programas de intervencion sobre la
disminucién de la problematica del cuidador que tiene sobrecarga en los cuidados de
personas con discapacidad, referido anteriormente.

_— -
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