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Caracteristicas del dolor lumbar y su relacién con el
grado de discapacidad en conductores mototaxistas

Characteristics of lumbar pain and its relationship
with the degree of disability in motor drivers

Kelly Cajo-Vasconcelos", Luis Cutipa-Orihuela™

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de las caracteristicas del dolor lumbar con el grado de discapacidady el impacto
que genera en los conductores mototaxistas. Material y métodos: estudio descriptivo, trasversal, donde la
muestra estuvo conformada por 60 conductores mototaxistas de 18 a 62 afios de edad de la empresa de transporte
de vehiculos menores Los Chasquis en el distrito de Comas. Se uso el instrumento “Cuestionario de dolor lumbar en
mototaxistas”, que fue validado por jueces expertos en Terapia Fisicay Rehabilitacion, consto de 14 preguntas. La
discapacidad se midio, a través del instrumento “Cuestionario de Roland Morris” Resultados: El 81% manifesto
dolor crénico en zona lumbar, percepcién del dolor lumbar fue de 51%, la frecuencia “a veces” 58%, de los cuales el
75% no presentaba irradiacion, 36% aumentaba al conducir. Ademds 43% toman pastillas sin receta médica y 93%
refirié no haber tenido educacién sanitaria al respecto. Los conductores mototaxistas si presentaban irradiacion
con un grado de discapacidad leve (46,67%), asimismo presentaban limitacion de sus actividades cotidianas con un
grado de discapacidad leve 24 (75,0%). Conclusiones: relacién en cuanto a la irradiacién del dolor lumbar y el
grado de discapacidad fisica de los conductores mototaxistas. Por otro lado, existe una asociacion entre la
limitacion de actividades de la vida diaria y el grado de discapacidad. Asimismo, el realizar actividades que
involucren cargar peso durante la labor, se asocia con la frecuencia de presencia de dolor lumbar.

Palabras clave: Dolor de la Regidon Lumbar; Conduccion de Automovil; Salud Laboral (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: Determine the relationship between the
characteristics of low back pain and the degree of
disability and the impact it generates on motor taxi
drivers. Material and methods: descriptive, cross-
sectional study, where the sample was made up of 60
motor taxi drivers from 18 to 62 years of age of the
transport company of smaller vehicles Los Chasquis in
the district of Comas. The instrument “Lumbar pain
questionnaire in motorcycle taxi drivers” was used,
which was validated by judges who are experts in
Physical Therapy and Rehabilitation, consisting of 14
questions. Disability was measured through the “Roland
Morris Questionnaire” Results: 81% showed chronic
pain in the lower back, perception of low back pain was
51%, the frequency “sometimes” 58%, of which 75 % did
not show irradiation, 36% increased when driving. In
addition 43% take pills without a prescription and 93%
said they had no health education in this regard.
Mototaxists, if they had irradiation with a mild degree
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of disability (46.67%), also presented a limitation of
their daily activities with a mild degree of disability 24
(75.0%). Conclusions: relationship regarding the
irradiation of low back pain and the degree of physical
disability of motor taxi drivers. On the other hand,
there is an association between the limitation of
activities of daily living and the degree of disability.
Likewise, performing activities that involve carrying
weight during labor is associated with the frequency of
presence of low back pain.

Keywords: Low Back Pain; Automobile Driving;
Occupational Health. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

En la actualidad, el dolor lumbar es una problematica
de salud publica afectando a la poblacion en general,
sobre todo a los conductores de unidades motorizadas
de tres ruedas, siendo el 70-85% de la poblacion los que
lo padecen en alglin momento su vida™?, a lo cual la
percepcion subjetiva es diferente entre una y otra
persona®®. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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senala que el dolor lumbar no es una enfermedad ni una
entidad diagnostica, sino que se trata del dolor de
duracion variable en un area de la anatomia, afectada
de manera tan frecuente que se ha convertido en un
paradigma de respuestas a estimulos externos e

internos®.

Segun la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud, mas del 32% de las personas mayores
de 65 anos tiene alguna discapacidad, mientras que
entre las menores de 65 afos la proporcion no llega al
5%. Aunque el aumento de la prevalencia es continuo
conforme avanza la edad, a partir de los 50 anos ese
incremento se acelera de forma notable®. El dolor
lumbar a pesar que ha sido estudiado reiteradas veces a
nivel mundial existe poca informacion en conductores
mototaxistas de tres ruedas, la mayoria de estos
estudios estan basados en choferes de autobuses,
camiones y taxis”. Por lo tanto sera importante esta
investigacion debido a la escasez sobre sintomas

musculoesqueléticos en estos choferes®.

Existe estudios que refieren que paises como India y
Taiwan, han identificado algunos factores relacionados
al dolor lumbar como: factores fisicos del lugar de
trabajo, factores psicosociales y accidentes de trabajo,
relacionados a la alta frecuencia de dolencias de la
espalda baja en choferes profesionales®. En una
investigacion titulada “Condiciones de trabajo y salud
de mototaxistas Cartagena-Colombia”, se concluyé que
el trabajo en mototaxi pone en riesgo la salud, ademas
se menciond que el dolor lumbar es la afeccion musculo
esquelética mas frecuente con un 65.2%"”. Dentro de
los ultimos antecedentes segin Wang se realizd un
estudio en China en el demostraron que la prevalencia
de dolor lumbar fue 54%,"”; asimismo Bonilla indica que
la prevalencia del dolor lumbar en conductores existe y
es significativa”®; por lo cual Noda refiere que el
numero de horas trabajadas por semana y el tipo de
motor se asocio significativamente con el dolor
lumbar™; mas atn, Caraballo indica que hay una alta
prevalencia de dolor lumbar en conductores taxistas
(67,46%), y también Luciano menciona que existe una
gran prevalencia de lumbalgia en los camioneros de la
ciudad de Balcarce. Finalmente la limitacion para
realizar las actividades basicas cotidianas y la no
participacion en otros ambitos, es lo que otros autores
denominan como personas en situacion de discapacidad
es decir, las personas no cumplen sus diferentes roles en

el entorno que las rodea™.

Por otro lado, la importancia de esta investigacion
reside en que el dolor lumbar antecede en muchos
casos al desarrollo de enfermedades cronicas musculo
esqueléticas; por lo cual, al conocer los factores de
riesgo laborales y extra laborales asociados a lumbalgia
en mototaxistas nos permite realizar las tomas de

medidas preventivas, crear planes, propuestas,
programas y controles que puedan despertar el interés
publico'"™. Debido a que es una combinacion
multifactorial de variables que posiblemente no se
puedan evitar pero si podrian disminuir, con el fin de
proponer un protocolo para la prevencion del dolor
lumbar®. Este estudio tuvo como objetivo principal
determinar la relacion de las caracteristicas del dolor
lumbar con el grado de discapacidad y el impacto que
genera en los conductores mototaxistas.

MATERIALY METODOS

El tipo de estudio descriptivo, correlacional y
explicativo"”, del cual la muestra estuvo conformado
por 60 conductores mototaxistas de 18 a 62 ahos de
edad de la empresa de transporte de vehiculos menores
Los Chasquis en el distrito de Comas, siendo el disefho
de estudio de corte transversal, el muestreo fue tipo
censal. Se incluyeron a todos los conductores
mototaxistas varones que deseen participar libremente
y que hayan cursado con dolor lumbar; asimismo se
excluyeron a los que no deseaban participar, que
presenten algin tipo de alteracion congénita y que
presenten algln tipo de trastorno psiquiatrico.

El estudio fue aprobado y revisado por el comité de
ética de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae,
asimismo se obtuvo el consentimiento informado a la
participacion del estudio respetando la privacidad de
los datos de los participantes.

Las variables principales fueron dos, de las cuales, la
variable caracteristicas del dolor lumbar se midié a
través de un instrumento llamado “Cuestionario de
dolor lumbar en mototaxistas”, el cual fue validado por
10 jueces expertos del area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, consto de 14 preguntas, a la cual se le
aplico la prueba binomial, teniendo la confiabilidad del
instrumento un Alfa de Cronbach (a=0,706), estando
en un parametro de aceptable. El procedimiento para
la realizacion de este cuestionario fue primeramente
dar una informacién detallada sobre el tema, luego a
ello darle a cada participante un cuestionario para que
searesuelto.

La variable grado de discapacidad se midio, a través del
instrumento “Cuestionario de Roland Morris”, el cual
tiene los siguientes parametros de evaluacion: grado de
incapacidad leve considerado de 0 a 8, grado de
incapacidad moderado de 9 a 16, grado de incapacidad
severo que va de 17 a 24; es decir consta de 24
preguntas y se utilizo en el estudio: “Incapacidad
funcional por lumbalgia mecanica en pobladores de las
zonas rural y urbana del distrito de Palpa, Ica - Pert
Junio 20137, Cuya confiabilidad del instrumento es
0,81 de Alfa de Cronbach.
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Respecto a los factores sociodemograficos se dividieron
en factores individuales; edad, grado de instruccion
(primaria, secundaria), estado civil (soltero, casado,
viudo) y en factores laborales: (educacion sanitaria,
peso de carga, frecuencia laboral, tiempo laboral).

En el plan de analisis estadistico se empleara el
programa estadistico Stata 14. , para Windows 10. Se
tendrd en consideracion las pruebas estadisticas no
paramétricas como la media, moda y promedio .En el
analisis descriptivo de las variables categoricas se
emplearon frecuencias y porcentajes, se tuvo en
cuenta el analisis univariado: medidas de tendencia
central, la media, medidas de posicion y medidas de
dispersion y para el analisis bivariante considerando la
prueba de normalidad de shapiro wilk para la variable
numérica, para la asociacion entre variables
categoricas sera establecida a través de la prueba de
Chi-Cuadrado, para determinar la asociacion entre las
variables numéricas normales y categoricas
dicotomicas se utilizara la prueba de T-Student, para la
relacion entre las variables numéricas no normales y las
variables categoricas dicotomicas, se usara el U de
Mann Whitney, para la relacion entre las variables
numéricas normales y las variables categoricas
politdbmicas se usara la prueba de Anova, para la
relacion entre las variables numéricas no normales y las
variables categoricas politomicas se usara la prueba de
Kruskal-Wallis, para la relacion entre las variables
numéricas se utilizara la Correlacion de Spearman. Se
considera diferencias significativas p < 0,05 (5%).

RESULTADOS

En la tabla N°1, se observa que la media de edad de los
conductores mototaxistas fue de 39 anos, siendo el 55%
de los encuestados solteros y de grado de instruccion de
nivel secundario, representado por un 81%, El 81%
manifestd dolor crénico en relacién a la variable
cronicidad del dolor lumbar, asimismo la percepcion del
dolor lumbar fue de 51%, teniendo en cuenta, que la
frecuencia del dolor lumbar se daba a veces en un 58%,
de los cuales el 75% no presentaba irradiacion, mas aun
las posturas que aumentaban el dolor lumbar
representaba un 36% sobre todo al conducir, teniendo
en cuenta que los mototaxistas toman pastillas sin
receta médica manifestado en un 43% para el alivio del
dolor lumbar, no obstante el 93% refirid no haber tenido
educacion sanitaria al respecto.

Tabla N° 1. Caracteristicas del dolor lumbar y el
grado de discapacidad en los conductores
mototaxistas.

xn %

Edad (media + DS) 39,8 10,51
Estado civil

Soltero 33 55

Casado 17 28,33

Conviviente 10 16,67
Grado de instruccion

Secundario 49 81,67

Técnico 11 18,33
Cronicidad

Agudo 23 38,33

Cronico 37 61,67
Intensidad

Leve 32 53,33

Moderado 21 35

Severo 7 11,67
Percepcion

Punzante 31 51,37

Quemante 1 18,33

Opresivo 9 15

Calambre 9 15
Frecuencia

Casi nunca 10 16,67

A veces 35 58,33

Casi siempre 13 21,67

Siempre 2 3,33
Irradiacion

Si 15 45

No 45 75
Permanencia 1,56 0,72
Limitacion de actividades

Si 28 46,67

No 32 53,33
Posturas que aumentan el dolor

Al estar de pie 8 13,33

Al caminar 4 6,67

Al cambiar de posicion 21 35

Al conducir 22 36,67

Al toser. Estornudar, empujar 5 8,33
Alivio del dolor

Tomo pastillas sin receta médica 26 43,33

Tomo remedios naturales 8 13,33

Consulto a un especialista de salud 11 18,33

Reposo 15 25
Educacion sanitaria

Si 4 6,67

No 56 93,33
Peso de carga 3,15 1,75
Tiempo laboral 4,6 0,86
Frecuencia laboral 4,68 0,74
indice de discapacidad

Leve 38 63,33

Moderado 17 28,33

Severo 5 8,33
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En la tabla N°2, los resultados del estudio indican dos
asociaciones significativas, de las cuales la primera
menciona que los conductores mototaxistas si
presentaban irradiacion con un grado de discapacidad
leve (46,67%), asimismo presentaban limitacion de sus
actividades cotidianas con un grado de discapacidad
leve 24 (75,00%).

Tabla N°2. Asociacién entre las caracteristicas del
dolor lumbary grado de discapacidad

Caracteristicas del Leve Moderado  Severo
Dolor Lumbar p-value
n (%) n (%) n (%)
Cronicidad de dolor 0,183

Agudo 16 (69,57) 7 (30,43) 0

Cronico 22 (59,46) 10 (27,03) 5 (13,51)
Intensidad 0,273

Nada

Leve 22 (68,75) 9 (28,13) 1(3,13)

Moderado 11 (52,38) 6 (28,57) 4(19,05)

Severo 5(71,43) 2 (28,57) 0
Percepcion 0,168

Punzante 16 (51,61) 13 (41,94) 2 (6,45)

Quemante 9(81,82) 2 (18,18) 0

Opresivo 7(77,78) 1 (11,11) 1 (11,11)

Calambre 6 (66,67) 1 (11,11) 2 (22,22)
Frecuencia 0,561

Casi nunca 9 (90,00) 1 (10,00) 0

A veces 21 (60,00) 11 (31,43) 3(8,57)

Casi siempre 7 (53,85) 4(30,77) 2 (15,38)

Siempre 1 (50,00) 1 (50,00) 0
Irradiacion 0,011

Si 7 (46,67) 4 (26,67) 4 (26,67)

No 31 (68,89) 13(28,89) 1(2,22)
Permanencia 1,5+0,72 1,70 £ 0,68 1,6 + 0,89 0,4735
Limitacion de

- 0,024
actividades

Si 24 (75,00) 9 (32,14) 5 (17,86)

No 14 (50,00) 8 (25,00) 0
Posturas que 0,269
aumentan el dolor

Al estar de pie 5(62,50) 3 (37,50) 0

Al caminar 3 (75,00) 0 1 (25,00)

Al cambiar de

L 13 (61,90) 8 (38,10) 0

posicion

Al conducir 14 (63,64) 4(18,18) 4 (18,18)

Al toser,

estornudar, 3 (60,00) 2 (40,00) 0

empujar
Alivio del dolor 0,18

Tomo pastll%as sin 20 (76,92) 6 (23,08) 0

receta medica

Tomo remedios

3(37,50) 2 (25,00) 3(37,50)
naturales

Consulto a un

especialista de 8(72,73) 2(18,18) 1 (6,67)

salud

Reposo 7 (46,67) 17 (46,67) 5 (8,33)

DISCUSION

Existe una asociacion significativa entre la
caracteristica irradiacion del dolor lumbary el grado de
discapacidad. De igual manera se asocia la
caracteristica limitacion de las actividades de la vida
diaria con el grado de discapacidad. Asimismo existe
una asociacion entre el peso aproximado de carga
durante la actividad laboral y la frecuencia del dolor
lumbar.

En el estudio se observo que la irradiacion del dolor
lumbar se asocia con el grado de discapacidad. Este
hallazgo es corroborado por otros estudios®. Una
posible explicacion es que el dolor lumbar no
necesariamente se focaliza en la espalda, a veces cursa
con radiculopatias o dolor con irradiacion eventual a la
region glitea, caderas o la parte distal del abdomen®”.
El dolor lumbar asociado a radiculopatias es una
condicion dificil, ya que presenta una intrincada
cubierta psicoldgica por la insatisfaccion personal,
pesadez, aburrimiento y limitacion hacia las

actividades®.

Por otro lado, se observd una asociacion entre la
limitacion de las actividades cotidianas con el grado de
discapacidad. Un estudio refirio que la principal
caracteristica de la limitacion de las actividades
diarias, es por el mal manejo del dolor, el cual nos
imposibilita ciertos movimientos, perdiendo la
funcionalidad normal, agravando la condicion de salud
y calidad de vida, siendo el trabajo la principal
limitante®. Asimismo, otro estudio nos indica que la
discapacidad puede surgir como consecuencia directa
de la deficiencia, teniendo en cuenta que existen
diversos grados de discapacidad que pudieran
inhabilitar a la persona de sus labores principales de
manera temporal o permanente®. Otros autores
indican que se pueden adoptar medidas para impedir
que se produzcan deficiencias tanto fisicas, mentales y
sensoriales, o para cuando se hayan producido, no se

agraven las consecuencias®.

Finalmente, la frecuencia del dolor lumbar esta
asociado con el peso aproximado de carga laboral. Un
hallazgo similar refiere que el dolor lumbar es
frecuente durante cargas, pudiendo desencadenarse
con la movilizacion de la columna y desaparecer con el
reposo o por el contrario, por la incorrecta utilizacion
de la espalda, posturas inadecuadas,
microtraumatismos, pérdida de la musculatura
paravertebral y abdominal®. Por otro lado entre los
trastornos musculoesqueléticos el dolor lumbar es el
principal, siendo un importante problema de salud
publica debido al alto impacto en la funcionalidad de la
persona; no hay duda de que maniobras de
levantamiento, traslados de cargas, en el lugar de
trabajo han sido vinculados como una causa comuin de
dolor lumbar y de discapacidad mas atn cuando no se
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toma en cuenta la frecuencia, ni las repeticiones con
las que se realiza y sobre todo como se realiza®.

Entre las limitaciones que surgieron del estudio se
menciona que los encuestados que cursaron patologias
de otra indole pudieron confundirlas con dolor de
origen lumbar. Ademas existe escasa informacion de
material bibliografico en cuanto a los antecedentes del
estudio, por lo cual se tomo en cuenta antecedentes
relacionados a actividades que involucren conducir
otros vehiculos. Cabe mencionar que es uno de los
primeros estudios realizados en el Per( que relaciona
estas variables, ademas se empled un instrumento
validado para poder medir el dolor lumbar en los
conductores de vehiculos mototaxi.

Se evidencia una relacion en cuanto a la irradiacion del
dolor lumbar y el grado de discapacidad fisica de los
conductores mototaxistas. Por otro lado, existe una
asociacion entre la limitacion de actividades de la vida
diaria y el grado de discapacidad. Asimismo, el realizar
actividades que involucren cargar peso durante la
labor, se asocia con la frecuencia de presencia de dolor
lumbar.

Se recomienda a los conductores de vehiculos menores
acudir regularmente a consultas con especialistas en
salud, para asi de este modo evitar reducir sus labores
cotidianas y actividades de diversas indoles. Entre una
de las herramientas para el manejo de estas dolencias,
se considera el abordaje fisioterapéutico como pieza
fundamental, que ayuda a corregir y mejorar la
funcionabilidad no solo de la zona lumbar sino de toda
la estructura en si, evitando posteriormente recidivasy
complicaciones.

Se recomienda profundizar la tematica en futuros
estudios incluyendo otras variables como el sexo
femenino, la actividad fisica, actividades laborales
anteriores, nimero de trabajos simultaneos, niveles de
ansiedad y estrés, que permitan comprender otros
motivos del dolor lumbar que aqueja a la mayor parte
de la poblacion de conductores de servicio publico.
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