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Desgaste del cuidador del paciente con demencia tipo
Alzheimer y su conocimiento sobre la enfermedad
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Resumen

Introduccién: la frecuencia de demencia tipo Alzheimer es cada vez mayor, impacta en la dindmica familiar
y hace necesario conocer los aspectos principales de la enfermedad. El objetivo de este articulo fue des-
cribir el desgaste del cuidador de paciente con Alzheimer y su conocimiento sobre la enfermedad.

Materiales y métodos: estudio de tipo observacional y descriptivo, que incluyd a familiares mayores de 18
afios, de ambos sexos, a cargo de pacientes con demencia tipo Alzheimer. Se utilizé una escala Zarit para
evaluar el desgaste del cuidador y la escala Alzheimer Disease Knowledge para el conocimiento sobre la
enfermedad. Para el anédlisis de la informacion se uso estadistica descriptiva, la prueba de chi cuadrado y
la prueba H de Kruskal Wallis.

Resultados: el estudio incluyé a 147 familiares, de entre 24 y 75 afios, de los cuales el 72,1% fueron mu-
jeres. Los parentescos mas reportados con el paciente fueron: 39,5% hijo (a) y esposa (o) 20,4 %. El tiem-
po que las personas tenfan como cuidadores fue entre uno y cinco afios. Ademas, el 30% de los familiares
comento tener sobrecarga intensa y solo un 15% la denominé como ligera. El conocimiento sobre la en-
fermedad fue reqular, las respuestas correctas variaron entre el 11-60%, y los temas con menor porcen-
taje de respuestas correctas fueron en relacion con los cuidados del paciente y el curso de la enfermedad.

Discusién: la sobrecarga en el cuidador se ha relacionado con la edad, la fase de la enfermedad y la depen-
dencia funcional; mientras que la escolaridad y la ocupacion tuvieron resultados discordantes. A diferencia
de estudios previos, segln el presente articulo existe menos conocimiento sobre la enfermedad, sobre
todo en factores de riesgo y con una correlacién negativa con los cuidados al paciente.

Conclusiones: en este articulo se evidenci6é que la mayoria de los cuidadores son mujeres, casadas, amas
de casa, de las cuales el 45% tiene algln grado de desgaste y un nivel medio de conocimiento; el desgaste
no se relacioné con el nivel de conocimiento.

Palabras clave: conocimiento, enfermedad, cuidadores, enfermedad de Alzheimer, familia, carga del cui-
dador.

Alzheimer's type dementia patient caregiver attrition and
their knowledge about the disease

Abstract

Introduction: The frequency of Alzheimer's dementia is increasing, with an impact on family dynamics,
making it necessary to know the main aspects of the disease. The purpose of this article was to describe
the burnout of the caregiver of a patient with Alzheimer's and their knowledge about the disease.

Materials and methods: Observational and descriptive study, which included family members over 18
years of age, of both sexes, caring for patients with Alzheimer's dementia. A Zarit scale was used to
assess caregiver burnout and the Alzheimer Disease Knowledge scale for knowledge about the disease.
Descriptive statistics, the chi-square test and the Kruskal Wallis H test were used for data analysis.

Results: 147 family members, between 24 and 75 years old, 72.1% women. Relationship to the patient:
39.5% son/daughter, wife 20.4%. Time as a caregiver between one and five years. 30% of family members
have intense overload and 15% have light overload. Knowledge was regular, correct answers between 11
and 60%, the domains with the lowest percentage of correct answers were related to patient care and
course of the disease.

Discussion: Caregiver overload has been related to age, phase of the disease and functional dependence,
schooling and occupation have discordant results. Unlike previous studies, there is less knowledge about
the disease, especially in risk factors with a negative correlation with patient care

Conclusions: This article showed that the majority of caregivers are women, married, housewives, of
whom 45% have some degree of burnout and a medium level of knowledge; burnout was not related to
the level of knowledge.

Keywords: Knowledge, Disease, Caregivers, Alzheimer disease, Family, Caregiver burden.
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Introduccién

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un padecimiento
neurodegenerativo, cronico y progresivo que repre-
senta entre el 60% y el 70% de los casos de demen-
cia, a nivel mundial; en México, aproximadamente
1300000 adultos la padecen y la poblacion mas
afectada son los mayores de 65 afios (1). El deterio-
ro persistente de las funciones mentales superiores
provoca una alteracion de la capacidad del individuo
para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria, lo
que le hace dependiente de otro, generando, ademas
de las necesidades de cuidado, una sobrecarga eco-
némica y un estrés psicologico en el cuidador, lo que
se convierte en un problema creciente en el orden
médico, de salud publica, social y econémico (2).

Las atenciones informal, social y médica generan
un mayor costo, ya que los pacientes tienen otras
comorbilidades, siendo esta atencién al menos un
11% mas costosa, comparada con la que recibe la
poblacién sin EA (3). Aunado al costo y a los sinto-
mas neuropsiquiatricos, sobre todo los conductuales
(agitacion, agresion, desinhibicion, apatia, ansiedad,
delirios, alucinaciones, alteraciones del apetito y de-
presion) y el deterioro cognitivo progresivo del pa-
ciente (fallas en la memoria, deterioro de capacida-
des cognitivas y dependencia funcional), se genera
angustia en el cuidador y aumenta su carga, lo que
disminuye su calidad de vida (4).

Dentro de los requerimientos del paciente, ademas
de sus necesidades basicas se incluyen cuidados sa-
nitarios, manejo de medicamentos e identificacion de
sintomas de riesgo por accidentes, por lo que se ha
estimado que se requieren al menos 70 horas a la
semana para dicha atencién. Generalmente, la res-
ponsabilidad del cuidado del paciente con EA cae con
mayor peso en un familiar, afectando de alguna for-
ma a todo el ndcleo familiar con el paso del tiempo,
incluso tras el fallecimiento del paciente (5).

Ademas, el cuidador del paciente con EA vive dos
duelos, el anticipado al momento del diagnostico y
el real, cuando fallece su familiar, aunque factores
como habilidades personales y estrategias de afron-
tamiento pueden mejorar su calidad de vida (6). Otro
factor que puede ayudar es el conocimiento o infor-
macion que se tenga sobre la enfermedad y cuidados
a realizar en las diferentes situaciones (7).

Estudios previos han reportado que los familiares
de pacientes con EA tienen un escaso conocimiento
o desconocimiento, sobre todo, en relacion con los
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factores de riesgo para la enfermedad y los cuidados
generales del paciente, reportando diferencia esta-
distica en relacion con el nivel educacional, edad y
sexo (8-9), por lo que es necesario que el familiar
conozca mas acerca de la EA'y, al conocer cuéles son
los cuidados de su paciente, es probable que con di-
cha informacion pueda identificar peligros, prevenir
riesgos y disminuir su desgaste al compartir la carga
con el resto de la familia. Es por eso que el objeti-
vo del presente trabajo fue describir el desgaste del
cuidador de paciente con EA y el conocimiento que
tiene sobre la enfermedad.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y
transversal, realizado en el Hospital General de Zona
No. 1 en Tlaxcala, México, entre marzo y diciembre
del afio 2023. Se calcul6 un tamafio de muestra con
base en la formula para poblacién finita, consideran-
do un total de 200 pacientes que acudieron a control
por Alzheimer, se tuvo una probabilidad del 50% y un
error de 0,05, lo que dio un total de 131 familiares
a incluir. El muestreo no fue probabilistico por casos
consecutivos y los familiares fueron identificados en
el drea de consulta externa de geriatria, al llevar a sus
pacientes a citas de control.

Seincluyeron aquellos familiares que tuvieran al me-
nos un mes como cuidadores de su paciente con EA,
mayores de 18 afios y que aceptaran participar en
el estudio; en contraparte, se excluyeron a los que
fueran cuidadores profesionales. Se defini6 como
cuidador primario, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), al integrante de la fa-
milia que estd ocupando voluntariamente el papel de
responsable del paciente, toma decisiones por él y
que, directa o indirectamente, cubre sus necesidades
basicas (10).

Previo a la firma del consentimiento informado, se
aplicé una encuesta estructurada de datos genera-
les como: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado
civil, caracteristicas de la vivienda para calcular ni-
vel socioeconémico (de acuerdo con la regla AMAI
2018), parentesco con el paciente con EA, tiempo
como cuidador y comorbilidades, asi como tiempo
de evolucién de la enfermedad de Alzheimer, para
clasificar la fase de evoluciéon de la enfermedad, de
acuerdo con la escala de deterioro global (GDS, se-
gun sus siglas en inglés).
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A continuacion, se aplico la escala de carga del cui-
dador de Zarit (11), disefiada para valorar la viven-
cia subjetiva de sobrecarga, compuesta por 22 items
con escala de respuesta tipo Likert, con cinco op-
ciones que iban desde nunca (1 punto) a casi siem-
pre (5 puntos), con una puntuacion total entre 22 y
110, donde al sumar se clasificé como no sobrecarga
(menor de 46 puntos), sobrecarga leve (de 47 a 56
puntos) y sobrecarga intensa (mayor de 57 puntos).

Ademas, se us6 la escala Alzheimer's Disease
Knowledge (ADKS, segln sus siglas en inglés), ad-
ministrada y disefiada para valorar el conocimiento
de la enfermedad, la cual ha sido validada tanto en
cuidadores como en poblacién general y profesiona-
les de la salud (8), la cual estuvo compuesta por 30
preguntas, con dos opciones de respuesta (verdade-
ro o falso), asignando un punto por cada respuesta
correcta, para una puntuacion maxima posible de 30
puntos. Dicha escala no tuvo un punto de corte, sino
que a mayor puntaje indicaba mayor conocimiento.

Se realizé un anélisis descriptivo con el programa
estadistico Excel y Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS), version 24. Se utilizaron fre-
cuencias y porcentajes para variables cualitativas y
medidas de tendencia central y dispersion para va-
riables cuantitativas, para el andlisis inferencial se
utilizé la prueba chi cuadrado de Pearson, y la prueba
H de Kruskal Wallis. El proyecto fue aprobado por
el comité local de investigacion 2902, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con registro R-2023-
2902-017.

Resultados

Se encuestd a 147 familiares de pacientes, de edad
de 54 afios * 13 afios, mediana de 55 afios, rango
intercuartil (RIC) de 17 afios, IC95%=52,29-56,29
afios. 106 familiares (72,1%) mujeres y 41 (27,9%)
hombres.

102 familiares (69,0%) tenian trabajo remunera-
do (obrero, empleado, profesionista) y 45 (31,0%)
eran amas de casa. Del total de los familiares inclui-
do, 11 (7,4%) so6lo sabian leer y escribir, 18 (12,2 %)
tenia escolaridad primaria, 51 (34,7%) secundaria,
44 (29,9%) preparatoria o bachillerato, 20 (13,6 %)
carrera técnica y 3 (2,0%) licenciatura. Ademas, 22
(15,0%) eran solteros, 82 (55,8%) casados o vivian
en unién libre, 35 (23,8%) divorciados y 8 (5,4 %)
viudos.

Con base en la escala AMAI, 97 (66,0%) tenian un
nivel socioecondmico medio, 47 (32,0%) bajo y 3
(2,0%) alto.

Del total de familiares, 101 (68,0 %) no refirid ningln
padecimiento, 20 (13,6 %) padecian diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y 26 (17,7 %) tenian antecedentes de
hipertension.

El parentesco con el paciente referido fue: 58
(39,5%) eran hijos o hijas, 30 (20,4 %) esposas o es-
posos, 20 (13,6 %) nietos o nietas, 15 (10,2 %) sobri-
nos o sobrinas, 12 (8,2%) nueras, 9 (6,1%) herma-
nosy 3 (2,0%) yernos.

El tiempo como cuidador fue menor a 1 afio en 6
familiares (4,1%), 52 (35,4%) entre 1 y 5 afios, 37
(25,2%) de 6 a 10 afios, 30 (20,4%) entre 11 y 15
afios y 22 (15,0%) mas de 15 afios.

En otros datos, solo 64 familiares (43,5 %) percibian
un buen apoyo familiar. La fase de evolucién de la
enfermedad se relaciond con la sobrecarga del cui-
dador (tabla 1).

De acuerdo con la escala de Zarit, 44 (30,0%) fa-
miliares tuvieron sobrecarga intensa (figura 1) y
con base en las respuestas en la escala, 88 (60,0%)
siempre o casi siempre tuvieron miedo al futuro de
su paciente, 74 (50,0%) pensaron que su familiar pi-
di6 mas ayuda de la que necesita y 65 (44,0%) se
sintieron tensos cuando estaban cerca de su familiar.

96 (65,0%) cuidadores pensaron que debian hacer
mas por sus familiares; 93 (63,0%) crefan que podian
cuidar mejor a sus familiares; 87 (59,0%) no tenian
suficientes ingresos econémicos para los gastos de
cuidar a sus familiares, ademas de sus otros gastos;
75 (52,0%) pensaban que no eran capaces de cuidar
a sus familiares por mucho mas tiempo y 74 (50,0 %)
se sentian indecisos sobre qué hacer con sus fami-
liares.

Las respuestas correctas en la escala Alzheimer’s Di-
sease Knowledge fue entre 9 (11,0%) y 24 (60,0%) y
17 (49,0%) sujetos tuvieron 15 o menos respuestas
correctas.

Los dominios con menor porcentaje de respuestas
correctas estuvieron relacionadas con los cuidados
del paciente, el curso de la enfermedad y los factores
de riesgo (tabla 2).

Se compararon los datos sociodemograficos con la
sobrecarga del cuidador sin demostrar diferencia es-
tadistica (chi cuadrado de Pearson) en relacién con
sexo (p=0,347), escolaridad (p=0,450), parentes-
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Sobrecarga intensa
30%

Ausencia de
sobrecarga M Ausencia de sobrecarga

55 % M Sobrecarga ligera

Sobrecarga ligera
15% m Sobrecarga intensa

Figura 1. Sobrecarga del cuidador
Fuente: elaboracion propia, de acuerdo con la escala de Zarit.

Tabla 1. Fase de evolucién de la enfermedad y sobrecarga del cuidador

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa
81 (55,1 %) 22 (15,0 %) 44 (29,9 %)

Primera fase: normal=17 (11,6 %) 12 (8,2 %) 3(2,0%) 2(1,4%)

Segunda fase: olvidos benignos=27 (18,4 %) 20 (13,6 %) 2 (1,4 %) 5(3,4 %)

Tercera fase: deterioro cognitivo =49 (33,3 %) 26 (17,7 %) 9 (6,1 %) 14 (9,5 %)

Cuarta fase: etapa leve =40 (27,2 %) 20 (13,6 %) 7 (4,8 %) 13 (8,8 %)

Quinta fase: moderada=12 (8,2 %) 2 (1,4 %) 1 (0,7 %) 9 (6,1 %)

Sexta fase: fase severa=2 (1,4 %) 1 (0,7 %) 0 1 (0,7 %)

Frecuencia (porcentaje del total), chi cuadrado de Pearson=0,031

Fuente: elaboracion propia.
]

Tabla 2. Subdominios de la escala Alzheimer’s co (p=0,588), tiempo como cuidador (p=0,325) o
Disease Knowledge percepcion de apoyo familiar (p=0,955). La edad
tampoco se relacion6 con la carga del cuidador (H de
Dominio Puntaje promedio r::;z:::ii de Kruskal Wallis =0,290). Por otra parte, si se observé
correctas diferencia estadistica entre la sobrecarga y la pre-

Factores de riesgo 683 46,5% sencia de antecedente patologico (figura 2).
Impacto vital 69,6 47,4% Finalmente, no se observd correlacién entre el ni-
Tratamiento 748 51,5% vel de conocimiento y la sobrecarga (correlacién de
Diagnéstico 747 50,8% Spearman=0,481), por lo que se realizd un ana-
Cuidados 586 39,0% lisis de regresion ordinal para agregar como co-
variable la escolaridad y el tiempo como cuidador,

Curso de la enfermedad | 66,2 45,0%

no demostrando tampoco significancia estadistica

Fuente: elaboracién propia (0,997)
1 —— ! ’
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100% -

90% %

80%

70% -

= Sobrecarga intensa

60% -

50% -

m Sobrecarga lijera

obrecarga
40%
30% -
20% -
10%
0% : . .
Ninguna Antecedente de  Antecedente de P ’904
Enfermedad diabetes hipertension Chi-cuadrado de
Pearson

Figura 2. Desgaste del cuidador y antecedente patolégico

Fuente: elaboracién propia.

El nivel de conocimiento no se relacion6 con la es-
colaridad, el tiempo como cuidador o el nivel socioe-
condmico (Kruskal Wallis=0,788; 0,882 y 0,075,
respectivamente).

Discusién

La EA es muy discapacitante, por lo que requiere de
los cuidados de una persona que no sea el paciente.
Generalmente, este rol es tomado por un integrante
de la familia y, en el presente estudio, el familiar que
con mas frecuencia adoptd ese rol fue el hijo o la hija,
seqguido de la esposa o el esposo, predominando las
mujeres mayores de 50 afios, con una escolaridad de
baja a media.

Otro dato importante fue que 3 de cada 10 fami-
liares de pacientes con EA tuvo una sobrecarga in-
tensa.

Al igual que lo reportado por Herrera Merchan et al.
(12), las mujeres de la mediana edad prevalecieron
en el cuidado de sus pacientes, asi como el paren-
tesco con el enfermo (hijo/hija); por otra parte, dicho
grupo de investigacion reporté una mayor sobrecar-
ga en el cuidador (intensa: 37% vs. 30% y ligera 22 %
vs. 15%) y mas de la mitad de la poblacién encuesta-
da tenia depresion, relacionandose esta enfermedad
con la edad (mayores de 55 afios). A diferencia de lo
observado en el presente estudio, en el que la so-

brecarga no se relacioné con la edad y donde no se
evalud la presencia de sintomas depresivos.

En otro estudio, Rojas Villegas et al. (13) reportaron
un mayor porcentaje de sobrecarga intensa en los
cuidadores (66 %) asociandose ello con la fase de la
enfermedad y la dependencia funcional, confirmando
el perfil del cuidador, en su mayoria mujeres, hijas
o esposas, de mas de 60 afios, ademas de reportar
una sobrecarga intensa en mas de la mitad de la po-
blacion estudiada. Los investigadores sefialaron una
diferencia en relacién con la escolaridad, sugiriendo
que, al ocupar dos roles, incrementaba la sobrecarga;
por su parte, Luque Carrillo et al. (14) confirmaron
dicharelaciéon entre el desgaste del cuidadory la for-
macién académica, encontrando que aquellos cuida-
dores con mayor carga tenian estudios superiores. A
diferencia de lo encontrado, en el presente estudio
no se observé una diferencia con la escolaridad, lo
que puede sefialar la diferencia entre las caracteris-
ticas de la poblacién, que en su mayoria tenian pre-
paratoria/bachillerato o menos.

En otro estudio realizado en Espafia, al analizar los
factores asociados a sobrecarga del cuidador, Blan-
co et al. (15) compararon a grupos de familiares con
y sin sobrecarga y, en su analisis de regresion mul-
tivariado, observaron como factores asociados con
la sobrecarga: no contar con empleo fuera de casa
(OR=2,60; IC 95%=1,17-5,78), tener un buen
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apoyo social (OR=0,94; IC 95%=0,91-0,97) vy el
neuroticismo (OR=1,29; 1C95%=1,10-1,52), el
resto de las variables estudiadas (sexo, edad, estado
civil, nivel de estudios y tiempo como cuidador) no se
asociaron a la sobrecarga y, a pesar de que se utilizé
otro instrumento, los resultados fueron similares a
lo observado en el presente estudio en cuanto a da-
tos generales, ya que el apoyo social, el trabajo fue-
ra de casa y el rasgo de personalidad (neuroticismo,
extraversion y psicoticismo) no fueron incluidos.

En el presente estudio, casi la mitad de los familia-
res encuestados respondieron de forma incorrecta la
mitad de las preguntas, el menor porcentaje de res-
puestas correctas fue en relaciéon con los cuidados,
el curso de la enfermedad y los factores de riesgo;
mientras que las respuestas con mayor porcentaje de
respuestas correctas fueron en relacion con el trata-
miento y el diagndstico, y el promedio de respuestas
correctas fue de 11, menor a la reportada por Jor-
ge Cetd et al. (8), donde el promedio para cuidado-
res fue de 19, quienes tampoco tuvieron diferencias
respecto al item del tiempo de los cuidadores; aun-
que, a diferencia de lo observado, las respuestas mas
atinadas estuvieron relacionadas con el curso de la
enfermedad y las menos acertadas fueron sobre los
factores de riesgo, con una correlacién negativa en-
tre el conocimiento sobre los factores de riesgo y los
cuidados que necesita el paciente y la edad, asi como
el puntaje total y el nivel de estudios, diferencia que
puede explicarse por las caracteristicas de la pobla-
ciéon y que se incluyeron tanto poblacidon general y
cuidadores.

Otro estudio, también en poblacion general en Arabia
Saudita (16), reporté un bajo nivel de conocimientos
sobre la EA, con un porcentaje de respuestas correc-
tas por debajo de la media en todos los dominios,
ademas, se corrobordé la validez y fiabilidad del ins-
trumento (alfa de Cronbach de 0,911) y todas las
subescalas se asociaron con el curso de la enferme-
dad. La escolaridad y la edad no se asociaron con el
nivel de conocimiento, lo que coincide con lo encon-
trado en este estudio.

Sobre estos resultados, es necesario que las institu-
ciones de salud identifiquen las necesidades de los
cuidadores de los pacientes con EA, para que mejo-
re tanto la atencion y la calidad de vida del paciente
como la del cuidador, por lo que se requiere incluir
asesorias como atencion fisica, psiquica y social (9).
Ademds, se ha sefialado que después de recibir ca-
pacitacion (financiera y educativa), en los cuidadores
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de pacientes con EA disminuyeron los sintomas de
depresion y carga, comparados con un grupo de con-
trol, ya que fortalecieron su confianza y competencia
para brindar una mejor atencién (17).

Fortalezas

Se realizé un calculo de muestra, lo que hace que la
muestra sea representativa con la poblacion atendida
en el IMSS en Tlaxcala, donde existe poco conoci-
miento en relacion con la EA en la poblacién general.
Esto demuestra que es necesario tener una mejor
educacién en familiares o cuidadores de pacientes
con EA, que les ayude a tomar decisiones.

Limitaciones

La principal limitacién de este estudio fue el disefio
transversal y descriptivo, en el que solo se pudo ha-
cer inferencia a relacion entre factores y no a facto-
res de causalidad.

Otra limitacion fue que no se consideraron otras va-
riables que pudieron intervenir, como fue el tiempo
de diagnostico de la EA, el grado de dependencia, la
edad del paciente, la depresion en el cuidador o si
estos contaban con un trabajo remunerado ademas
de cuidar a sus familiares.

Implicaciones y aplicabilidad

Conforme al incremento en la poblacion del adul-
to mayor, las enfermedades crénico degenerativas
como la EA seran cada vez mas frecuentes, por lo que
es necesario que la poblacion general tenga conoci-
mientos sobre la enfermedad, identifique los facto-
res de riesgo y, en caso necesario, sepa los cuidados
a realizar en sus pacientes (hay poco conocimiento
sobre la enfermedad) y, a su vez, se pueda compartir
la responsabilidad entre los integrantes de la familia
y disminuir la sobrecarga de una sola persona, mejo-
rando la calidad de vida.

Se requiere realizar una intervencion integral en las
familiar con pacientes con EA, desde que se realiza
el diagnéstico.

La generalizacion de los resultados por las carac-
teristicas de la poblacion no puede extenderse a la
poblacion general, por lo que habré que hacer mas
estudios, sobre todo de intervencion educativa, para
evaluar si el tener mas conocimiento sobre la en-
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fermedad repercute en los cuidados al paciente, asi
como en la carga y sequridad en el cuidador.

Conclusiones

Se confirma lo reportado en estudios previos, que las
caracteristicas generales de cuidadores de pacientes
con EA son mujeres e hijas (os) de mediana edad, sin
embargo, un tercio de la poblacién encuestada tenia
sobrecarga intensa, relacionandose esta con la fase
de la enfermedad; ademés, el conocimiento sobre la
enfermedad fue bajo, sobre todo en relacion con los
cuidados al paciente y el curso de la enfermedad, por
lo que es necesaria la capacitacion sobre la enferme-
dad a los familiares a cargo de pacientes con EA, asi
como la bisqueda de apoyo para repartir la carga, ya
que, como se menciond en otros estudios, un adulto
mayor a cargo de otro adulto mayor aumenta la fra-
gilidad y la sobrecarga en el cuidador.
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