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Introducción: los escasos estudios sobre la salud de los 
cuidadores no profesionales se han enfocado más en las 
repercusiones del cuidado en su salud mental que en el es-
tudio de lesiones musculoesqueléticas (LME), no obstante 
que el cuidado puede provocar el desarrollo de LME por las 
características personales del cuidador o debidas al medio 
que los rodea.
Objetivo: identificar los factores asociados a LME en cuida-
dores adultos mayores en un hospital de segundo nivel en 
México y conocer su prevalencia.
Material y métodos: estudio analítico observacional; se 
aplicó un cuestionario a 283 cuidadores adultos mayores 
y sus dependientes. El instrumento incluyó 62 variables re-
lacionadas con los factores ambientales, inherentes al cui-
dado, personales y el sitio de lesión musculoesquelética. El 
análisis estadístico fue de tipo descriptivo y analítico (mode-
lo multivariado).
Resultados: la prevalencia de LME en cuidadores adultos 
mayores fue de 34.6%. Se encontraron como principales 
factores asociados ser del sexo femenino, tener alguna co-
morbilidad, duración del cuidado superior a 13 horas diarias 
por más de 13 meses, un área física reducida al brindar cui-
dados y el aislamiento social; tales factores incrementaron 
entre 1.9 y 12 el riesgo de sufrir alguna lesión. Las LME se 
produjeron principalmente en el nivel lumbar de la columna 
vertebral.
Conclusiones: este es el primer reporte en México que 
identifica tanto la prevalencia de LME en cuidadores adultos 
mayores como los factores asociados a ellas.

Resumen Abstract
Background: The scarce studies regarding the non-profes-
sional caregivers health have focused more on the reper-
cussions of care on their mental health than on the study of 
musculoskeletal injuries (MSI), despite the fact that care can 
cause the development of MSI, due to the personal charac-
teristics of the caregiver or the environment that surrounds 
them.
Objective: To identify the factors associated with MSI in el-
derly caregivers in a second-level hospital in Mexico and to 
know its prevalence.
Material and methods: Analytical observational study; a 
questionnaire was administered to 283 elderly caregivers 
and their dependents. The survey included 62 variables re-
lated to environmental factors, factors inherent to care, and 
personal factors, in addition to the site of MSI; statistical 
analysis was descriptive and analytical (multivariate model).
Results: Prevalence of MSI in older adult caregivers was 
34.6%. Main factors associated were being female, having 
some comorbidity, duration of care greater than 13 hours a 
day for more than 13 months, a physical area reduced to 
provide care and social isolation. These factors increased 
between 1.9 and 12 the risk of suffering an MSI. Musculos-
keletal injuries occurred mainly at the lumbar level of the 
spine.
Conclusions: This is the first report in Mexico that identifies 
the prevalence of MSI in older adult caregivers and the fac-
tors associated with them.
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Introducción

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las prin-
cipales causas de discapacidad y limitación de movilidad, 
circunstancias que se incrementan con el envejecimiento en 
la población general; en países industrializados la patología 
musculoesquelética en mayores de 65 años es entre dos y 
tres veces más frecuente que en los jóvenes.1

La edad junto con la enfermedad crónica fomentan la 
dependencia o incapacidad del paciente para la autosa-
tisfacción de necesidades vitales; por lo tanto, el paciente 
requiere de un apoyo para realizar actividades básicas de 
la vida diaria. Este apoyo puede provenir de alguien cuyo 
parentesco o amistad pueda brindar la atención demandada 
por el enfermo; la cantidad de ayuda que requiere depende 
del grado de la limitación, por lo tanto, la familia, en particu-
lar la mujer,2 son las encargadas de realizar el cuidado. En 
la literatura médica-social se identifica a tales figuras como 
cuidadores.3

El cuidado implica muchas veces el levantamiento del 
adulto mayor —conocido en la literatura como carga biome-
cánica,— y este varia según la necesidad del dependiente 
de lo que puede o no realizar; el cuidador tiene que suplir 
esas faltas, en ocasiones excediendo la tolerancia de los 
músculos y de los tendones, con lo que aumenta así su 
riesgo de lesiones musculoesqueléticas (LME).4

El estudio de las LME se ha realizado principalmente en 
el ámbito laboral en la población productiva en general,1,5 

en cuidadores profesionales como enfermeras, camille-
ros, paramédicos y también rehabilitadores físicos;6,7,8 sin 
embargo, existen pocos estudios enfocados en cuidado-
res no profesionales,9 en los que principalmente se han 
estudiado las repercusiones del cuidado en la salud física 
y mental, específicamente en la depresión y el estrés del 
cuidador, pero sin contemplar las lesiones musculoes-
queléticas;10 además, dichos estudios se centran en los 
problemas familiares del cuidador, la sobrecarga y sus 
repercusiones económicas.5,11 El desarrollo de LME es 
multifactorial y puede ser inherente al propio cuidador o al 
medio que lo rodea, pero puede existir sobrecarga, tensión 
o depresión que provoquen en el cuidador descuido y, por 
ende, lesión. 

La sobrecarga que experimenta el cuidador aumenta 
la comorbilidad y desencadena comportamientos peligro-
sos para la salud, como mala alimentación, sedentarismo, 
abuso de sustancias, lo cual contribuye al aumento de 
enfermedades cardiovasculares, metabólicas o inmuno-
lógicas12 y depresión. Todo esto en conjunto genera una 
mayor predisposición para tener una LME. Algunas de las 
complicaciones musculoesqueléticas tienen asociación 

directa con la diabetes, la cual se piensa que es causada 
por cambios en el tejido conectivo, afectación a la columna 
vertebral, ligamentos y tendones, y, si la sumamos a la obe-
sidad, la implicación para los cuidadores es que al realizar 
la movilización y las actividades de atención al dependiente, 
pueden ser proclives a padecer LME.13,14

En nuestro estudio consideramos varios factores que se 
asocian con la producción de LME, como los comórbidos, 
la sobrecarga, la percepción del cansancio y el ambiente 
en el que se produce la lesión (casa, hospital, vía pública), 
entre otros, los cuales se dividen en factores ambientales, 
personales e inherentes al cuidado.

Factores ambientales 

Se refieren al entorno físico, social y psicológico en el 
que las personas viven, por ejemplo, el medio ambiente 
natural.15

Factores personales 

Son los que en el contexto de la vida de una persona se 
relacionan, por ejemplo, con la edad, el género, la condición 
social y las experiencias vitales.15

Factores inherentes al cuidado

Los cuidadores muchas veces ocultan el daño que les 
hace el cuidado de un familiar. Confesar que experimen-
tan carga les puede ocasionar sentimientos de culpa; no 
comentan los problemas que padecen y solo lo hacen 
cuando estos ya son graves.16

El objeto de la presente investigación es identificar los 
factores asociados a las LME más frecuentes en cuidadores 
adultos mayores y conocer su prevalencia.

Material y métodos

Estudio analítico observacional, realizado de abril a 
diciembre del 2017 en un hospital de segundo nivel de 
México. 

Universo de estudio 

Se desarrolló el proyecto “Lesiones musculoesqueléti-
cas en cuidadores adultos mayores” (número de registro 
R-2017-1303-93) orientado a estudiar a los cuidadores 
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adultos mayores que acompañaron a su dependiente en 
el Hospital General Regional 46 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) en Guadalajara, Jalisco.  De acuerdo 
con la Organización Mundial de la Salud (OMS),17 los adul-
tos mayores se definen como aquellas personas de 60 a 74 
años, las cuales son consideradas de edad avanzada; de 
75 a 90 años son viejas o ancianas, y a las que sobrepa-
san los 90 años, se las denomina grandes viejos o grandes 
longevos. Para fines de nuestro estudio se incluyó a todo 
individuo mayor de 60 años.

El tamaño de la muestra se calculó mediante la fórmula 
desarrollada por Machin et al.18 y que es utilizada en el 
programa EPIDAT, versión 4, para aquellas situaciones 
en las que se desconoce la población total que se va a 
estudiar, como en este proyecto. En tal sentido, el tamaño 
calculado de muestra fue de 281. Se planteó seleccionar 
a los sujetos que se iban a estudiar mediante un mues-
treo de casos consecutivos, y se realizó hasta completar la 
muestra de 283 cuidadores durante el 2017, por lo que se 
superó con dos sujetos el tamaño de muestra. Los criterios 
de inclusión fueron: ser cuidador adulto mayor; que acep-
tara participar en el estudio previa autorización mediante 
consentimiento informado; del género femenino o mascu-
lino; que tuviera o no preparación previa en el cuidado y la 
movilización de pacientes; que presentara o no LME pre-
via, y que atendiera a un paciente con cualquier grado de 
dependencia (leve, moderada, severa) o independiente, 
según el índice de Barthel.

Los instrumentos que se utilizaron fueron tres: 1. El cues-
tionario con preguntas cerradas (dicotómicas y de alterna-
tiva múltiple) sobre datos personales; 2. Una exploración 
con preguntas abiertas de aspectos ambientales relaciona-
dos con la condición de la vivienda donde se realiza el cui-
dado y el tipo de atención aplicada; 3. Una medición de la 
dependencia y sobrecarga inherentes al cuidado: el Índice 
de Barthel, propuesto en 1955 en Maryland, cuya fiabilidad 
interobservador es de índices de Kappa de 0.47 y 1, y la 
fiabilidad intraobservador con índices de Kappa entre 0.84 y 
0.97;19 y la escala de sobrecarga de Zarit, que tiene un alfa 
de Cronbach de 0.84.20

La variable dependiente —presencia o ausencia de 
lesiones— se obtuvo mediante  un interrogatorio clínico de 
LME, realizado por un mismo médico a lo largo de todo el 
proyecto, que comprendió la investigación del tipo de lesión 
y se realizó a partir de la descripción mediante interrogatorio 
médico dirigido acerca de la lesión sufrida.

Se analizaron 62 variables independientes, posible-
mente asociadas a la LME; 20 referidas a los factores per-
sonales, 22 referidas a factores inherentes al cuidado y 20 
relacionadas con factores ambientales.

Análisis estadístico

Se realizó estadística descriptiva mediante medidas 
de frecuencias, tendencia central y dispersión. Se efectuó 
inferencia estadística —utilizando la prueba chi cuadrada— 
para comparar las variables referidas a factores personales, 
factores ambientales y factores inherentes al cuidado con 
las LME. 

En primer lugar, se realizó un análisis bivariado que 
permitió reconocer —mediante el cálculo de razones de 
momios (RM) e intervalos de confianza del 95% (IC 95%)— 
las variables significativamente asociadas con la variable 
dependiente en cada grupo de factores —personales, inhe-
rentes al cuidado, ambientales—; posteriormente, mediante 
un análisis de regresión logística (método paso a paso) se 
realizó un análisis multivariado en cada grupo de factores, 
en el cual se incorporaron las variables previamente selec-
cionadas tras el análisis bivariado, y se identificaron en 
cada grupo aquellos factores que entraron en el modelo. 

Este procedimiento (método paso a paso) toma la 
variable que presenta la mayor correlación con la varia-
ble dependiente y la incluye en el modelo predictivo y va 
incorporando nuevas variables a la ecuación en la medida 
en que estas puedan producir un cambio estadísticamente 
significativo en la regresión. Para la selección del mejor 
modelo se emplearon las pruebas R2 de Cox y Snell y R2 de 
Nagelkerke, que permiten conocer el coeficiente de deter-
minación ajustado del modelo.

El análisis por cada grupo de factores respondió a la par-
ticularidad de cada uno de ellos y a la necesidad de recono-
cer, en cada grupo, aquellos factores de mayor relevancia 
para el desarrollo de las LME. 

Finalmente, los factores resultantes como significativos 
en cada grupo se incorporaron a un análisis multivariado 
final —siguiendo el mismo procedimiento antes descrito—, 
lo cual permitió construir un modelo e identificar los factores 
más fuertes y significativamente asociados con las LME. 
La prueba Hosmer-Lemeshow fue utilizada para evaluar 
la bondad de ajuste de los datos. El procesamiento de los 
datos se realizó en una hoja de Excel, y se utilizó Epi Info, 
versión 7, y SPSS, versión 23, para el análisis estadístico. 

Resultados

Se realizaron un total de 283 entrevistas a cuidadores 
que acompañaban a los pacientes ingresados en el hos-
pital y se obtuvieron 208 (73.5%) cuidadores femeninos y 
75 (26.5%) cuidadores masculinos, con un promedio de 
edad de 66.7 (desviación estándar [DE] 6.1). Se encontra-
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ron 198 (70%) cuidadores primarios y 85 (30%) cuidado-
res secundarios. En cuanto a escolaridad la mayoría de los 
cuidadores entrevistados tuvieron como mayor grado de 
estudios la primaria en 49.1%, seguida de la secundaria en 
18.7%, bachillerato en 13.4%; en tanto, el 6.4% manifestó 
no tener ningún estudio y el 12.4% reportó alguna escola-
ridad de nivel superior. En cuanto a comorbilidades, 40.6% 
tuvieron una comorbilidad, 25% manifestó tener 2 o más 
enfermedades no transmisibles y el 34.3% no tuvo ninguna 
enfermedad. La comorbilidad más frecuente fue la hiper-
tensión arterial (34.9%), seguida por la diabetes mellitus 
(29%), la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
y el asma (4.5%), la enfermedad cardiovascular (4.3%), 
el cáncer (2.8%), artritis (1.8%) y dislipidemia (1.3%). Los 
receptores del cuidado tenían en promedio 68 años con 
un mínimo de edad de 15 años y un máximo de 101 años. 
De los enfermos, 151 (53.4%) eran mujeres y 132 (46.6%) 
hombres. Los receptores del cuidado tenían 2 o más comor-
bilidades en un 76.3% (216); las más frecuentes fueron la 
hipertensión arterial en 45.9%, la diabetes en un 35.4% y la 
enfermedad renal crónica con 14.2%.

Figura 1 Lesiones musculoesqueléticas en cuidadores adultos mayores durante el año 2017

Fuente: elaboración propia con datos de la investigación

Lesiones musculoesqueléticas

Se encontraron 98 cuidadores con LME (34.6%; inter-
valo de confianza al 95% [IC 95%] 29.3-40.3), de los cua-
les 87 presentaron una lesión al momento de la entrevista. 
La región anatómica que más se lesionaron fue la espalda 
con 47 cuidadores (47.9%) —lumbalgia el 87.2% y contrac-
tura el 6.4%—, seguida de 14 con lesiones en las rodillas  
(14.2%) —gonalgia 78.6% y gonartrosis 21.4%—; final-
mente, las lesiones de hombro y brazo, seguidas por las del 
cuello (figura 1).

El 20.4% de los cuidadores estaban haciendo una tarea 
relacionada indirectamente con el cuidado —como el aseo 
de la recámara o el cambio de ropa de cama—, 19.3% 
expresó que al tiempo de la lesión cargó al dependiente 
sin ayuda, el 13.2% lo movilizó en la cama, el 12.4% pre-
sentó LME al cambiar el pañal del paciente, el 11.2% se 
lesionó al fungir como apoyo para la deambulación del 
dependiente, el 5.1% se lesionó al movilizar al receptor del 
cuidado dentro del cuarto y 4.08% al bañar a su depen-
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diente. Un 8.1% de los cuidadores indicó que se lesionó 
dentro del hospital.

Respecto al lugar donde ocurrió la lesión, esta se pro-
dujo en 57.1% (56) de los cuidadores dentro de la recámara 
del domicilio, en el hospital se lesionaron 18 (18.1%), en 
la vía pública 8 (8.1%), y un 4% se lesionó al hacer el cui-
dado en la sala y, de igual forma, un 4% en el baño de su 
domicilio. El 36.7% de los cuidadores con LME percibió que 
tenía una secuela de su lesión por el cuidado, y refirió como 
secuela el presentar dolor en 26 casos (26.5%), desgaste 
de sus articulaciones en 5 (5.1%) y fractura en el 3% de 
ellos. El 25.5% mencionó que la LME le impedía o limitaba 
sus actividades diarias en el hogar.

Factores personales y lesiones muscu-
loesqueléticas

Entre los factores personales, se encontró que ser 
mujer (RM 2.17; IC 95% 1.18-3.99), así como ser cuida-
dor primario (RM 1.93; IC95% 1.09-3.42); tener sobrecarga 
por el cuidado (RM 4.20; IC 95% 1.87-9.46); percibir que 
sus comórbidos han avanzado o incrementado a con-
secuencia del cuidado (RM 4.42; IC 95% 2.09-9.34); la 
precepción de saber mover al dependiente (RM 1.82;  
IC 95% 1.11-3), ya que se trata de una percepción del cui-
dador no significa que realmente sabe cómo movilizar al 
dependiente, son factores que se asocian a las LME, como 
muestra el cuadro I. En cambio, no tuvieron significación 
estadística factores como edad, características del cuidado 
(directa-indirecta, insumos requeridos), tiempo de conviven-
cia independiente al cuidado (parece ser más importante 
para los cuidadores la intensidad del cuidado). A diferen-
cia de la percepción del incremento de problemas de salud 
debido al cuidado, no se atribuye el origen del padecimiento 

Cuadro I Factores personales seleccionados según significación estadística y asociados a lesiones musculoesqueléticas de cuidadores 
adultos mayores (análisis bivariado)

Factor F %* RM
IC 95%

p Chi cuadrada
LI LS

Género femenino  81 38.9 2.17 1.18  3.99 0.00  6.76

Cuidador primario  77 38.9 1.93 1.09 3.42 0.01 5.46

Sobrecarga Zarit†  19 65.5 4.20 1.87 9.46 0.00 12.85

Sobrecarga por Zarit Intensa  11 64.7 3.77 1.35 10.53 0.00 6.79

Sobrecarga por Zarit leve  8 66.7 4.02 1.18 13.71 0.02 5.33

Percepción de incremento de la comorbilidad por el cuidado  23 65.7 4.42 2.09 9.34 0.00 16.13

Percepción de saber cómo movilizar al paciente  56 41.8 1.82 1.11 3.00 0.01 5.77

*Proporción de personas expuestas a cada factor que padece LME
†Agrupa sobrecarga de Zarit intensa y leve 
F: frecuencia; RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; LI: límite inferior; LS: límite superior 
Fuente: elaboración propia con datos de la investigación

al cuidado. Adicionalmente, se evalúa como más trascen-
dente saber movilizar al paciente que la fuente de transmi-
sión de instrucciones (personal de salud).

Factores inherentes al cuidado y lesio-
nes musculoesqueléticas

Entre los factores inherentes al cuidado y su asocia-
ción con la producción de LME se encontró que dedicar 
13 o más horas diarias al cuidado del dependiente (RM 2;  
IC 95% 1.46-3.99); el estar al cuidado por más de 13 meses 
(RM 2.59; IC 95% 1.56-4.31); que el dependiente tenga 70 o 
más años de edad (RM 2.22; IC 95% 1.33-3.71), y también 
que sea hombre (RM 1.79; IC 95% 1.09-2.94) son factores 
para la producción de LME. Cuidar de familiares con depen-
dencia (RM 7.91; IC 95% 2.37-26.4) o dependencia total 
(RM 2.68; IC 95% 1.36-5.29) se asocia con la producción 
de LME. De igual forma, utilizar algún apoyo para la movi-
lización del dependiente, como silla de ruedas (RM 2.51;  
IC 95% 1.45-4.33) o andadera (RM 2.21; IC 95% 1.06-4.61); 
dar medicación al dependiente (RM 2.09; IC 95% 1.27-
3.44); dormir en habitación contigua (RM 1.78; IC 95% 1.04-
3.037); despertar de 1 a 3 veces para ayudar al dependiente 
(RM 1.83; IC 95% 1.07-3.13), y hacer curaciones (RM 3.08; 
IC 95% 1.21-7.83) favorecen que se presente una lesión; es 
decir, debido al esfuerzo que realiza el cuidador al empu-
jar, guiar, o acomodar al dependiente, se incrementa su 
esfuerzo para la movilización, lo cual favorece el desarro-
llo de LME (RM 2.96; IC 95% 1.66-5.29), como muestra el 
cuadro II.

Por otra parte, no entraron en el análisis bivariado, como 
factores asociados a LME, el hecho de alternar el cuidado 
con otras personas; de manera específica, el grado de 
dependencia de leve a escasa del paciente. En los recep-
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tores del cuidado, según el Índice de Barthel, se encontró 
dependencia total en 40 (14.1%), dependencia severa en  
78 (27.6%), dependencia moderada 106 (37.5%), depen-
dencia escasa en 19 (6.7%) y con independencia se encon-
traron 40 (14.1%). Finalmente, no se asociaron algunas 
características del acompañamiento nocturno (dormir en la 
misma casa —sin evidencia de atención brindada—). 

Factores ambientales y lesiones muscu-
loesqueléticas

Entre los factores ambientales, llevar a cabo el cuidado 
en el hogar mostró que no todas las áreas de la casa ofrecen 
el mismo riesgo; por ejemplo, sala o recámara no se asocia-
ron a LME (eliminadas con el análisis bivariado), a diferencia 
del baño (RM 2.57; IC 95% 1.55-4.27) y la cocina (RM 5.96; 
IC 95% 1.18-30.1). Se observa que el riesgo se relaciona 
más con la estrechez del espacio que con la función de cada 
sección de la vivienda. Cuando el dependiente no permite 
salir o ir a algún lugar por los cuidados que requiere, también 
es un factor para el desarrollo de LME (RM 2.40; IC 95% 

Cuadro II Factores inherentes al cuidado seleccionados según significación estadística y asociados a lesiones musculoesqueléticas de 
cuidadores adultos mayores (análisis bivariado)

Factor F %* RM
IC 95%

p Chi cuadrada
LI LS

13 o más horas de cuidado por día 61 44.9 2.40 1.46 3.99 0.00  12.17

13 o más meses de cuidado 50 48.5 2.59 1.56 4.31 0.00 13.66

Edad del dependiente 70 o más años 66 42.6 2.22 1.33 3.71 0.00 9.73

2 o más enfermedades en el dependiente 85 39.4 2.69 1.38 5.23 0.00 9.64

Género masculino del receptor del cuidado 55 41.7 1.79 1.09 2.94 0.02 5.41

Receptor del cuidado dependiente† 95 39.1 7.91 2.37 26.40 0.00 18.61

Receptor del cuidado dependiente total 22 55.0 2.68 1.36 5.29 0.00 8.14

Esfuerzo del cuidador para movilizar la silla de ruedas 37 50.7 2.51 1.45 4.33 0.00 10.86

Esfuerzo para apoyar a la movilización con andadera 17 51.5 2.21 1.06 4.61 0.03 4.49

Administra medicamento 56 43.8 2.09 1.27 3.44 0.00 8.58

Duerme en habitación contigua 35 44.3 1.78 1.04 3.03 0.03 4.44

Despierta de 1 a 3 veces para ayudar al dependiente 35 44.9 1.83 1.07 3.13 0.02 4.88

Hace tareas de enfermería (curaciones) 12 60.0 3.08 1.21 7.83 0.01 5.76

*Proporción de personas expuestas a cada factor que padece LME
†Engloba dependencia total, severa, moderada y escasa 
F: frecuencia; RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; LI: límite inferior; LS: límite superior 
Fuente: elaboración propia con datos de la investigación

1.42-4.05); o bien, salir pero aplicar un esfuerzo superior al 
normal, duplica el riesgo de sufrir LME (RM 2.53; IC 95% 
1.32-4.83), como se muestra en el cuadro III. 

Análisis multivariado de factores asocia-
dos a LME en el cuidador adulto mayor

Como se señaló en la metodología, a cada subgrupo 
de factores se le aplicó un análisis de regresión logística 
y con los resultados obtenidos al final se realizó un último 
análisis, con lo que se creó un modelo único de la asocia-
ción entre los factores personales, inherentes al cuidado y 
ambientales analizados en su conjunto y las LME. La unión 
de las dimensiones en un solo modelo nos muestra que lle-
var a cabo el cuidado en la cocina incrementa 12 veces el 
riesgo de tener una LME, seguido de que el receptor del 
cuidado sea dependiente, lo que cuadruplica la probabilidad 
de tener una lesión; la percepción por parte del cuidador de 
que se ha intensificado su comorbilidad triplica la probabili-
dad de tener una LME; ser mujer o realizar cuidados en el 
baño duplica el riesgo de lesiones, y, por último, realizar el 
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Cuadro III Factores ambientales seleccionados de acuerdo con su significación estadística asociados a lesiones musculoesqueléticas 
de cuidadores adultos mayores (análisis bivariado)

IC 95%

Factor F %* RM LI LS p Chi cuadrada

Área reducida donde se dificulta el cuidado en sala  1  10 2.90 2.47  3.41 0.14  2.12

Área reducida donde se dificulta el cuidado en el baño  53 47.7 2.57 1.55 4.27 0.00 13.769

Área reducida donde se dificulta el cuidado en la cocina  6 75 5.96 1.18 30.14 0.01 5.59

No puede ir a ningún lugar con el dependiente  42 48.8 2.40 1.42 4.05 0.00 10.77

Incremento de esfuerzo 3 veces o más para salir  24 53.3 2.53 1.32 4.83 0.00 7.91

*Proporción de personas expuestas a cada factor que padece LME 
F: frecuencia; RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; LI: límite inferior; LS: límite superior 
Fuente: elaboración propia con datos de la investigación

cuidado por más de 13 horas y estar al frente del cuidado 
por más de 13 meses incrementa el riesgo de lesionarse en  
1.9 veces (cuadro IV).

Discusión

La experiencia de cuidar involucra responsabilidad, 
esfuerzo, comprensión, pérdida de proyectos, repercu-
siones físicas, mentales y sociales entre otras, pero si 
sumamos a esto que el cuidado lo realiza un adulto mayor 
que tiene comorbilidades, algún grado de dependencia y 
requiere en ocasiones también de cuidado, se está frente 
a un ambiente social propicio para la ocurrencia de LME.20

Las LME y sobre todo las lesiones de la región lum-
bar y dorsal han sido estudiadas en diversos ámbitos, con 
énfasis en investigaciones de tipo laboral y económico,9 
así como las relacionadas con cuidadores profesionales. 
Ahora bien, a diferencia de estos estudios, nuestro trabajo 

Cuadro IV Factores personales, ambientales e inherentes al cuidado asociados a lesiones musculoesqueléticas de cuidadores adultos 
mayores (resultados de ajuste del modelo multivariado)

Variables en la ecuación 
 IC 95%

RM LI LS p

Cuidadora  2.15  1.05  4.36  0.034

Percepción de incremento del comórbido por el cuidado 3.48 1.51 8.00 0.003

13 o más horas de cuidado por día 1.97 1.10 3.52 0.021

13 o más meses de cuidado 1.92 1.07 3.45 0.027

Receptor del cuidado dependiente 4.74 1.35 16.65 0.015

Área (reducida) donde se dificulta el cuidado en el baño 2.27 1.28 4.02 0.005

Área (reducida) donde se dificulta el cuidado en la cocina 12.05 1.61 90.20 0.015

No poder salir a ningún lugar con el dependiente 2.03 1.11 3.71 0.021

Constante 0   0

RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; LI: límite inferior; LS: límite superior 
Fuente: elaboración propia con datos de la investigación

arroja una mayor prevalencia de LME; sin embargo, en 
cuanto al área corporal de la lesión frecuente, nuestros 
resultados son similares a lo encontrado por Brown et al.8 
y con Darragh et al.9 en cuidadores no profesionales de 
todas las edades. 

Nuestros resultados concuerdan, además, con los obte-
nidos en investigaciones de cuidadores profesionales y las 
LME observadas.7,21 Marras et al.6 encontraron en cuidado-
res profesionales a domicilio que el riesgo de que ocurriera 
una lesión en la zona lumbar al realizar un movimiento fue 
de 38.8%, comparado con nuestro estudio, en el que se 
encontró lesión de la columna lumbar en el 47.9% de cuida-
dores no profesionales.

Respecto a los factores personales que influyen en el 
desarrollo de LME, encontramos en nuestro estudio que ser 
mujer duplica la probabilidad de desarrollar alguna lesión, 
pues son las mujeres quienes están con más frecuencia a 
cargo del cuidado del dependiente; de hecho, pertenecer al 
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sexo femenino22 es un factor para el desarrollo de lesiones: 
se han explorado los efectos del cuidado en las cuidadoras, 
a las que se tiende a considerar más vulnerables a la ten-
sión y el estrés.23

A diferencia de las mujeres, los hombres solo cuidan 
cuando aquellas no pueden realizar la actividad; llevan a 
cabo menos tareas demandantes, como limpiar, cocinar o 
atender el cuidado personal del familiar, y conforme pro-
gresa la enfermedad del dependiente y aumentan sus 
necesidades de cuidado, tienden a abandonar el rol de cui-
dador.24

La OMS17 señala que la duración de la “jornada laboral” 
de una cuidadora no tiene principio ni fin, dado que adopta 
a menudo otros roles de manera simultánea, es decir, es 
cuidadora a la vez que madre-esposa-hija, ama de casa o 
trabajadora y la dificultad para compaginar las distintas res-
ponsabilidades repercute en su vida y lleva al deterioro de 
su calidad de vida,25 a la distracción y generación de acci-
dentes y, por ende, al desarrollo de LME. 

Los cuidadores que se han dedicado por más de  
13 meses a la atención del dependiente experimentan cam-
bios en su vida y, con frecuencia, a medida que pasa el 
tiempo, aumenta la demanda de cuidado. Así, la carga del 
cuidado repercute en el bienestar y estado funcional del 
cuidador tanto de forma física, como psicológica, social y 
espiritual.26

Respecto a la edad (factor inherente al cuidado), Alva-
rado-Arenas et al.26 mencionan los 65 años como la edad 
en la que el cuidador es proclive a sufrir LME, a diferencia de 
nuestro trabajo, en el que son los 70 años o más (RM 1.99; 
IC 95%, 1.14-3.49) y en el que se muestra con mayor fre-
cuencia el desarrollo de LME en el cuidador. Es pertinente 
adicionar al riesgo de LME el género y la complexión física 
de la persona. Igualmente debe resaltarse que, a mayor 
edad, mayor es la proporción de mujeres que enferman 
respecto a los hombres; a los 75 años la diferencia entre 
sexos alcanza su cuota más alta, dado que las mujeres de 
esa edad que declararon haber enfermado superan a los 
hombres en un 28%; casi un tercio de la población de per-
sonas mayores (31%) declara problemas osteoarticulares. 
Las mujeres son, por tanto, las principales cuidadoras: su 
complexión con menor masa muscular, acorde a su género, 
así como su estructura morfológica permiten estimar que 
al cargar o manipular al paciente tengan un mayor riesgo 
de lesionarse.23 Al parecer, la fragilidad determinada por la 
edad obliga al cuidador a hacer un mayor esfuerzo.

Así, el cuidador se caracteriza por ser mujer. Hasta un 
81%,22 cuando se consideran únicamente cuidadores pri-
marios,23 mantienen lazos de parentesco, generalmente la 

esposa o hija, quienes con frecuencia se encuentran suje-
tas a las presiones y condiciones de su entorno cultural, 
económico y político en un momento dado.22 Esta informa-
ción demuestra la relevancia del estudio de los factores per-
sonales, ambientales e inherentes al cuidado que rodean el 
desarrollo de las LME en los cuidadores adultos mayores, 
ya que no podemos deshacer ese entorno social que se 
ha creado, pero sí podemos hacer visible su entorno para 
evitar las lesiones y el dolor crónico.

El dolor crónico producto de las LME afecta a un cuarto 
de la población general, razón por la cual es considerado 
como un problema de salud a nivel mundial.27 De esta 
cuestión se desprende la importancia de conocer el tipo de 
lesión que tienen los cuidadores adultos mayores.

Entre los factores personales, cabe resaltar que perci-
bir que se sabe cómo movilizar al paciente casi duplica el 
riesgo de padecer una LME: es posible que la sobrevalo-
ración en el conocimiento del manejo de un dependiente 
aumente la posibilidad de cometer errores y con ellos de 
exhibir LME. Por otro lado, la tácita aceptación de que todo 
cuidado trae consigo un deterioro en la salud quizás facilite 
una actitud pasiva en el autocuidado y materialice la comor-
bilidad y su percepción. Así, la conjunción de dos o más 
enfermedades cuadruplica el riesgo de tener una LME. Es 
posible que la edad y la comorbilidad motiven la intensidad 
y la duración del cuidado. La investigacion mostró que el 
tiempo del cuidado en horas por semana (más de 13 al día) 
y por más de 13 meses al frente del dependiente duplican la 
probabilidad de desarrollar LME. La labor de cuidar se con-
vierte más que en una rutina, pues la persona encargada 
de cuidar tiene la responsabilidad de acompañar, alimentar, 
proporcionar adecuadamente medicamentos; entonces, se 
necesitan más de 12 horas diarias de cuidados. En Inglate-
rra un millón y medio de cuidadores proporcionan en prome-
dio 20 horas de cuidado a la semana y un millón le dedica 
más de 36 horas.28

En la dimensión factores inherentes al cuidado, el hecho 
del que el paciente sea dependiente también aumenta el 
riesgo de lesiones casi seis veces, ya que existen pérdidas 
de funciones de autonomía que deben ser suplidas por un 
cuidador, el cuidador proporciona apoyo y acompañamiento 
en algunas actividades instrumentales, en el proceso de la 
enfermedad y en la asistencia a los servicios de salud.10,29

El entorno físico inmediato ejerce un papel fundamental 
para provocar lesiones. En efecto, una habitación pequeña 
y rodeada de objetos que interfieren en el movimiento usual 
del cuidador y, más todavía, que no permiten que se lleven 
a cabo las acciones indispensables para proporcionar los 
cuidados que requiere el dependiente puede propiciar las 
LME.6,30 El presente estudio mostró que las áreas donde se 
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dificulta más realizar el cuidado fueron el baño y la cocina, 
lo cual favorece entre dos y 12 veces la producción de LME 
en cuidadores adultos mayores.

En tal orden de ideas, el nivel de dependencia del 
receptor del cuidado29 desempeña un papel importante; si 
dicha dependencia provoca que el cuidador en la práctica 
no pueda salir del domicilio por la atención constante que 
prodiga, el aislamiento duplica el riesgo de sufrir lesiones, 
porque de manera implícita refleja la cantidad y la compleji-
dad de los requerimientos del cuidado, las necesidades que 
tiene el receptor y las patologías que porta.

Este estudio tiene limitaciones. Por ejemplo, en cuanto 
al tipo de estudio, ya que se limita a establecer relacio-
nes entre variables sin precisar el sentido de causalidad o 
sin analizar relaciones causales, pues no permite estimar 
el riesgo de un determinado factor y no informa sobre la 
asociación real entre variables; lo máximo que permite es 
informar sobre la relación o que parece existir asociación 
entre el factor y la o las LME. En tal sentido, no considerar 
el antecedente o no de LME previa es igualmente una limi-
tación del estudio. Los resultados son generalizables solo a 
la población usuaria del hospital, en tanto el muestreo fue 
por casos consecutivos.

Sería conveniente continuar con la línea de investigación 
que se ha abierto y con una mayor disposición de tiempo y 
recursos. Precisamente, por la limitación de tiempo se recu-
rrió a un muestreo de casos consecutivos y al no ser repre-
sentativo no es posible extender las conclusiones a toda una 
población. La ventaja es que el tamaño de la muestra y el 
horario para realizar la recolección de información es flexible 
y se adapta a las condiciones de trabajo institucionales. 

Conclusiones 

Este es el primer reporte en México que identifica las 
LME en cuidadores adultos mayores y los factores asocia-
dos en su producción, ya que no hay estudios en los que se 
agrupen por factores personales, ambientales e inherentes 
al cuidado, de acuerdo con la OMS. 

Como principal sitio anatómico lesionado se identificó la 
región lumbar de la columna vertebral. Es probable que las 
lesiones producidas en este grupo de cuidadores —adultos 
mayores— repercutan en las actividades diarias que reali-
zan, incluido el cuidado que deben seguir proporcionando 
al dependiente, con la posibilidad de incrementar su lesión 
o llegar incluso a una dependencia temporal o permanente 
a causa de esta.

Los resultados demuestran la asociación que existe entre 
los factores (personales, inherentes al cuidado y ambienta-
les) y las LME, lo que incrementa el riesgo de su generación 
entre 1.9 y 12 veces en los cuidadores adultos mayores. 

La importacia del presente manuscrito radica en el cono-
cimiento generado para poder intervenir y disminuir el riesgo 
de lesiones, ya que un adulto mayor que cuide a otro adulto 
mayor que se lesione puede adquirir lesiones que tengan 
repercusiones no solo en él, si no también en el cuidado que 
realiza y por consiguiente en el receptor del cuidado.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
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con este artículo.
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