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RESUMEN

ABSTRACT

La presente investigacion estudia la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en los cuidadores primarios del Hospital
Central Militar en la Ciudad de México. La muestra se construyd
con 29 cuidadores. Se utilizé el Cuestionario Nordico de Kuo-
rinka y de datos sociodemograficos. Se encontrd que hasta 45%
de los encuestados tienen algun tipo de trastorno musculoes-
quelético, la mayor proporcion fue la de mujeres con una edad
que promedio los 40 afios. Los encuestados fueron familiares
en 93%, con mayor predominancia de hijos/hijas; con al menos
un mes al cuidado de su familiar. El dolor mas recurrente fue de
tipo somatico en la region lumbar, seguido por cuello y hombro;
las personas encuestadas suelen atribuir estos dolores a un
inadecuado levantamiento de cargas, malas posturas, lesiones
y movimientos repetitivos. Se recomienda hacer politicas para el
reconocimiento de este tipo de cuidadores y asi brindarles una
capacitacion adecuada como parte de una estrategia de salud
publica para evitar el colapso del cuidador primario y lesiones
que deriven en la necesidad de atencion médica.

This research shows the prevalence of musculoskeletal
disorders in the primary caregivers of the Central Military
Hospital located in Mexico City in March 2022-December
2022. 29 caregivers were studied with Kuorinka's Nordic
Questionnaire and a sociodemographic data. It was found that
up to 45% of caregivers had some type of musculoskeletal
disorder, with a higher proportion of women with an average
age of 40 years. The respondents were family members in 93%
with a greater predominance of sons/daughters; with at least
one month in the care of their relative. The most recurring pain
was somatic type in lower back region, followed by neck and
shoulder. pain the people surveyed usually attribute this pain
to bad loading, bad posture, injuries and repetitive movements.
It is recommended to make policies to make this type of
caregivers visible and provide them with adequate training
as part of a public health strategy to avoid primary caregiver
collapse and injuries resulting in the need for medical attention.

INTRODUCCION

uando un paciente que presenta algin
grado de discapacidad requiere de ayuda
para realizar sus actividades de la vida cotidia-
na, se acompanara de un cuidador que brinde
su asistencia al paciente.!? Esta persona, se

expone a desarrollar lesiones musculoesquelé-
ticas en diferentes partes del cuerpo, ya que las
actividades que realiza son fisicamente exigen-
tes y repetitivas, donde se necesita hacer uso
de fuerza y mantener posturas prolongadas e
inadecuadas para la biomecanica del cuidador.
En ese sentido es necesario proteger al cuidador
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del riesgo asociado al desarrollo de trastornos musculoes-
queléticos, con la posibilidad de implementar programas
de prevencion, educacién y vigilancia especifica para este
tipo de alteraciones, y asi evitar lesiones que requieran
manejo por parte de los servicios de salud o le impidan
al cuidador continuar con el proceso de atencién médica
del paciente a su cuidado.?*

Respecto a los trastornos musculoesqueléticos la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2004, los
definié como problemas de salud del aparato locomotor,
es decir, de musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartila-
gos, ligamentos y nervios.® Otra definicion fue utilizada
por Lépez Acosta en el 2020,” donde los refiri6 como
un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios,
entre otros; que ocurren con mayor frecuencia en el
cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Por
lo que podemos decir que un trastorno musculoesque-
lético es un problema de salud del aparato locomotor,
que puede ser ocasionado por lesiones inflamatorias o
degenerativas que afectan a los misculos, tendones, es-
queleto, cartilago, nervios y ligamentos; que ademas se
divide en dos vertientes: agudas y dolorosas, y cronicas
y duraderas.® Las primeras surgen como resultado de un
esfuerzo intenso pero breve, con un fallo en la estructura
y funcion, mientras que las segundas son producidas por
un esfuerzo prolongado con dolor y disfunciéon que van
en aumento con el tiempo.>7%-13

Los factores de riesgo implicados en este tipo de
problemas de salud son: las fuerzas de gran intensidad
que pueden ser excesivas para los tejidos que ayudan a
levantar, manipular, empujar, arrastrar o sostener, y que
llegan a provocar problemas en el aparato locomotor,
especialmente si la actividad es de larga duracién durante
el diay se repite por periodos de tiempo prolongados que
son designados como «dosis acumulativa» para cuantificar
el esfuerzo, al tomar en cuenta la frecuencia, duracién
y el grado de esfuerzo de las actividades hechas en un
determinado periodo de tiempo.'*

Otro factor de riesgo es la manipulacién constante y
repetida de objetos, sin importar el peso de éstos o la fuerza
ejercida en ellos, lo que provoca cansancio prematuro, apari-
cién de dolores o posibles lesiones, «lesion por movimientos
repetitivos». Algunas posturas y movimientos pueden causar
lesiones musculoesqueléticas, por ejemplo, cuando el tronco
se flexiona y gira al mismo tiempo existe un riesgo de lesién
en la columna vertebral, o cuando se trabaja mucho tiempo
sentado, hincado o agachado, pues los misculos sufren de
agotamiento por el esfuerzo y tensién prolongada, o por
la falta de actividad, ante esto se debe evitar mantener
por mucho tiempo las mismas posturas durante el trabajo.
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Finalmente, debemos considerar las condiciones ambien-
tales (por ejemplo, la temperatura e iluminacién) como
factores que pueden ocasionar la aparicion de problemas
musculoesqueléticos, ya que una condicién ambiental no
optima repercute en el esfuerzo mecanico y, por lo tanto,
incrementa los riesgos de accidentes y lesiones.'!1>

Una «definicién de cuidador primario» fue dada
por Velazquez-Moreno, quién dijo que: «el cuidador
primario es la persona que se encarga del cuidado de
otros», ademds es quien siempre se encuentra cerca de
la o las personas a quienes cuida y desempena un papel
primordial en su tratamiento, bienestar y recuperacién,
ya que participa en las decisiones relacionadas a su salud
y ayuda a cubrir sus necesidades bésicas.'® Con base en
esta definicion podemos decir que el cuidador primario
es la persona que se ocupa de brindar de forma prioritaria
«apoyo fisico» y emocional de manera constante, dicha
persona suele ser un familiar, aunque también puede ser
un trabajador formal. Estos otros cuidadores se clasifican
de la siguiente forma:'? profesionales, son los que reciben
una retribucion econémica por la realizacién del rol y
se dedican a ello; no profesionales o informales, suele
ser algln familiar que realiza esta funcion sin recibir una
ganancia econémica y no pertenecen a ninguna institu-
cion sanitaria ni social, ademas realizan la funcién en el
domicilio del paciente, en un hospital o institucion.!”

La participacion de estos cuidadores es financiada con
dinero del sector publico o privado, aunque también puede
ser un trabajo voluntario en el caso de los familiares. Estos
Gltimos proveen de apoyo emocional, fisico o econémi-
co, aunque suelen tener una preparacion limitada en el
cuidado del paciente, por lo que es posible que no sepan
detectar alguna alteracion en una persona con discapaci-
dad, que pueda ser indicio de una condicién de salud.'®20
De manera especifica los cuidadores asisten al paciente en
sus actividades de la vida cotidiana y algunas actividades
instrumentadas, ademas suelen ser los que administran los
medicamentos, realizan curaciones y participan en el trasla-
do, toma de decisiones y rehabilitacion; de manera que al
«cuidador también se le denomine «paciente invisible», ya
que tiene afectaciones en su ambito biopsicosocial, por lo
que llega a desarrollar diversas enfermedades en silencio.?®

Estudios previamente realizados han tenido como
objetivo identificar las lesiones musculoesqueléticas en
cuidadores adultos mayores y los factores asociados,
éstos han mencionado que actualmente no existen
estudios que tomen en cuenta los factores ambientales
y personales inherentes al cuidador.’”” En nuestro pais
los padecimientos de los cuidadores primarios van en
aumento, lo cual repercute en la salud y desempeiio del
cuidador principal.?!
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Se ha corroborado que los cuidadores presentan
mayor estrés cuando se hacen cargo de pacientes con
deterioro cognitivo y que, por otro lado, los cuidadores
que se encargan de pacientes con deterioro fisico son
mds propensos a problemas musculoesqueléticos debido
a cargas y posturas inadecuadas, en ambos casos el estrés
es mayor en cuidadores informales que en cuidadores
formales, por el tiempo que dedican y porque suelen con-
tar con menos ayuda y técnica para estas actividades.?

Los cuidadores de una persona enferma comdnmente
ocultan y no comentan los problemas que padecen por
estar al cuidado de su familiar, y sélo lo hacen cuando
éstos ya son graves, lo que provoca que exista poca
visibilidad sobre este problema. El cuidador no nece-
sariamente tiene un buen estado de salud y a ello se
suman una deficiente actividad fisica, nula ergonomia y
capacitacion, extensos periodos de tiempo sentado o de
pie, condiciones precarias para el descanso, la sobrecarga
y trabajo fisico demandado cotidianamente, por lo que
son factores potenciales que predisponen al cuidador
primario de padecer trastornos musculoesqueléticos.?34

MATERIAL Y METODOS

Los criterios para la construccién de la muestra fueron
los siguientes. Inclusion: ser responsable de un solo
paciente, con empleo semanal de cuatro dias o0 més al
cuidado del paciente, incluyendo a hombres y mujeres,
que el cuidador aceptara realizar el cuestionario y que
el paciente recibiera atencién subsecuente en el Area
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Central
Militar. Exclusion: padecer antecedente de diagnéstico
de discapacidad por parte del cuidador (discapacidad
motora o mental), con barreras para la comunicacion
que dificulten la interpretacién de la informacién, que
haya cursado estudios de medicina o enfermeria, que se
distribuyera la funcién con mas de dos personas. Elimina-
cién: tratamiento médico con analgésicos, que empleara
en promedio menos de ocho horas diarias al cuidado de
un paciente con discapacidad, tiempo menor a un mes
desempenando la actividad, antecedentes de cirugia de
cadera, cirugia de rodilla, cirugia de tobillo, cirugia de
columna, hernia discal, lumbalgia crénica, antecedentes
de enfermedades neuromusculares o autoinmunes. Se
aplicaron los cuestionarios Nérdico estandarizado y de da-
tos sociodemograficos a cuidadores que cumplieron con
los criterios de seleccién, en el Hospital Central Militar.

Durante el periodo de estudio se aplicaron 153 cues-
tionarios, correspondientes a 51 personas (tres cuestiona-
rios por persona). De las 51 personas, s6lo 29 personas
(58%) cumplieron con los criterios de seleccion.
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RESULTADOS

Se realizaron 153 cuestionarios, correspondientes a 51
personas, donde 29 cumplieron con los requisitos de ad-
misién; las exclusiones del presente estudio fueron dadas
por enfermedades autoinmunes, consumo de farmacos
para el dolor y antecedentes de cirugias. El porcentaje
de los participantes, segln su sexo, corresponde 59% al
femenino y 41% al masculino (Figura 1).

Los participantes (cuidadores) presentaron una edad
de 40+ 11.5 afos, la relacion en 69% de ellos fue de hijos/
hijas del paciente a su cuidado, 14% fueron otro tipo de
familiares (sobrinos, tios, cunados) y 10% fueron parejas
(7% pareja formal y 3% pareja informal) (Figura 2). Asi,
97% de los cuidadores fueron familiares del paciente; por
otro lado, 59% de los cuidadores fueron solteros y 34%
vivian con una pareja formal o informal, mientras que el
resto estaba divorciado (7%).

Las principales actividades que realizaban eran las
habituales en el hogar (31%), seguidas por actividades de
tipo castrense (28%), casi 50% de los cuidadores prima-
rios contaban con una escolaridad menor a la educacién
media superior y aproximadamente 70% de ellos vivian
en la misma casa que el paciente.

Con los datos anteriores podemos describir que un
mayor porcentaje de los cuidadores primarios son hijas
solteras de los pacientes que viven con ellos, se dedican
a las actividades del hogar y no cuentan con estudios a
nivel medio superior, mientras otra parte corresponde
a hijos solteros con actividades castrenses con escola-
ridad semejante.

Més de 50% de los cuidadores primarios provienen del
Valle de México (CDMX y Edo. de Méx), algo esperable
debido a la ubicacién del hospital, cerca de la mitad de
ellos (45%) han realizado actividades como cuidadores por
un periodo de tiempo entre seis a 12 meses, 34% han sido
cuidadores por periodos mayores a un ano y el restante
21% lo han sido menos de seis meses. A su vez, 93% de
ellos son cuidadores primarios por més de ocho horas y
el resto lo son de tiempo completo. Dicho esto podemos
reconocer que el perfil del cuidador primario se trata de
personas del Valle de México y que cerca de 80% de ellos
han sido cuidadores por periodos mayores a seis meses.

La muestra tomada nos indica que casi la mitad de los
cuidadores primarios (48%) realizaban alguna actividad
fisica durante la semana. La mitad de los cuidadores
participantes sufre de dolor lumbar (45%), seguido del
dolor de cuello y hombro (ambas con 21%), asi como
dolor de codo/antebrazo y muiieca/mano (ambas con
7%). El dolor reportado no implica que sea un tipo de
dolor por persona, ya que los cuidadores evaluados
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Masculino 41%

Femenino 59%

Figura 1: Proporcion de cuidadores primarios por sexo.

manifestaron mds de una localizacién de dolor en su
cuerpo. Los «eventos dolorosos» de cuello se han ma-
nifestado mayormente en los Gltimos seis meses (80%),
con duracién de una semana y temporalidad menor a
un dia (66%), estos también han sido causa de ausencia
laboral en la mitad de las ocasiones que se presentan
y, debido a que suelen ser molestos, son atendidos la
mayoria de las ocasiones (80%).

El dolor en hombro se ha presentado mayormente
en los Gltimos seis meses (60%), la mitad de las veces
con incidencias de una hora de duracién, durante més
de un mes. De esta manera, la mitad de los eventos han
sido calificados con molestias moderadas a muy fuertes,
por lo que mas de la mitad de las manifestaciones han
necesitado tratamiento, pues los cuidadores refirieron que
las malas carga, lesiones, mantenimiento de posiciones
y su actividad como cuidadores son potencialmente el
origen del dolor.

El dolor lumbar es el mas comin de las manifesta-
ciones, 50% lo ha manifestado de manera maés reciente
en los Gltimos seis meses, casi una cuarta parte de estos
eventos han significado una causa de cambio en el puesto
laboral y ha estado presente durante los Gltimos 12 meses
en 70% de los cuidadores primarios, aunque su duracién
fue en periodos menores a 24 horas y no suelen estar
presentes por mas de una semana. Este tipo de dolor se
sefala con padecimientos que van desde «sin molestiasy
hasta «<molestias muy fuertes», ello explicaria porque s6lo
30% de las manifestaciones han recibido tratamiento; los
cuidadores suelen atribuirlo principalmente a una mala
carga, seguido por posiciones prolongadas, asi como
cansancio, posiciones incorrectas y lesiones secundarias
al cuidado de su paciente.

El dolor de codo/antebrazo estuvo presente entre
los cuidadores en lapsos que van de uno a dos afios, no
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han causado cambios en las actividades laborales y no se
manifestaron en los Gltimos 12 meses a la fecha de su eva-
luacién, pero cuando se llegaron a manifestar la duracion
fue mayor a un mes, la mitad de los casos presentados
requirié de tratamiento, aunque la molestia no era muy
severa, el origen de este dolor fue atribuido a lesiones.

En el caso de dolor de muieca/mano la mitad de
ellos han estado presentes en un periodo mayor a un
afo vy el resto en un periodo menor a seis meses, no han
causado cambio de actividad en las manifestaciones; sin
embargo, han causado un cese de actividades menor a
una semana, en la mitad de los casos tuvo una duracion
de una hora por evento y estuvo presente en un lapso
de una semana a un mes, las molestias suelen ser leves o
nulas y su principal origen ha sido alguna lesion.

DISCUSION

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el
cuidador primario de pacientes con discapacidad fisica en
el Hospital Central Militar es de 45% dolor de tipo somatico
en region lumbar, 21% en hombro y cuello, y 7% en cada
afeccion faltante, por lo que se reconoce que la prevalencia
de los trastornos musculoesqueléticos en los cuidadores
primarios en el Hospital Central Militar es menor a 75%.

La enfermedad vascular cerebral se identific como
la condicién principal de salud asociada a la necesidad
de atencién por un cuidador primario.

Las caracteristicas sociodemograficas de la mayorfa de
los cuidadores primarios nos indican que son familiares,
mayormente hijas con una escolaridad menor a la media
superior, solteras y con actividades en el hogar, lo que nos
indica que el predominio de mujeres que fungen como
cuidador primario es una constante.

Amistad

0,
Otro familiar 8%

14 %

Pareja

3%
Padre/Madre
3%

Hijo(a)
69 %

Esposo(a)
7%

Figura 2: Parentesco con el cuidador primario.
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El dolor predominante en el cuidador primario fue
el dolor lumbar, presente en casi la mitad de los partici-
pantes, lo cual concuerda con lo referido por la OMS en
el 2021, donde se senalé como el trastorno musculoes-
quelético de mayor prevalencia.

CONCLUSIONES

Resulta relevante reconocer las actividades de los cuida-
dores primarios y poner de manifiesto el tipo de trastorno
musculoesquelético que pueden llegar a presentar, al
evidenciar que el rol de cuidador primario es tradicional-
mente cumplido por mujeres sin ninguna remuneracién
econémica y que, debido a que suele haber una baja
escolaridad, se recomienda proporcionar cursos de
capacitacion para el cuidado del paciente, ergonomta,
prevencion de lesiones, cuidados articulares y salud
mental, entre otros, para mantener la salud del cuidador.
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