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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son un problema de salud
publica creciente debido a su impacto en la calidad de vida y la productividad.
Los TME son un importante problema de salud para los taxistas, con tasas de
prevalencia que oscilan entre el 51% y el 93%. Por esta razén, el objetivo
principal del estudio fue determinar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos asociado a condiciones laborales y sociodemograficas en
conductores de taxis segun su dependencia laboral en la ciudad de Quito-

Ecuador.

Se realiz6 un estudio observacional transversal con una muestra de 103
conductores, 54 asociados a cooperativas y 49 trabajan de forma independiente.
Se utilizé el Cuestionario Noérdico de problemas musculoesqueléticos y otros
instrumentos para recopilar informacion sobre aspectos sociodemograficos,

laborales y de salud.

Los hallazgos de la investigacion indicaron una prevalencia elevada de
trastornos musculoesqueléticos (93,2%). Las regiones mas afectadas del cuerpo
fueron la region lumbar y dorsal, con un porcentaje del 53,4% y 52,4%
respectivamente. Se evidencié una asociacion significativa con el género
femenino, origen de la ciudad de Riobamba, relacion laboral auténoma o sin

contrato y trabajar en turnos rotativos dia-noche.

El estudio concluye que la prevalencia de TME es alta entre conductores
de taxis. Se sugiere realizar un estudio longitudinal para evaluar la evolucion,
identificando factores de riesgo y desarrollando intervenciones adaptadas.
Ademas, se recomienda ampliar la muestra para obtener datos mas

representativos y realizar estudios sobre la prevalencia segun el origen étnico.

Palabras claves: trastornos musculoesqueléticos, prevalencia, conductores de

taxis, condiciones laborales y sociodemograficas, Cuestionario Noérdico.



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders (MSDs) are a growing public health problem due
to theirimpact on quality of life and productivity. MSDs are a major health problem
for taxi drivers, with prevalence rates ranging between 51% and 93%. For this
reason, the main objective of the study was to determine the prevalence of
musculoskeletal disorders associated with working and sociodemographic
conditions in taxi drivers according to their job dependency in the city of Quito-

Ecuador.

A cross-sectional observational study was carried out with a sample of 103
drivers, 54 associated with cooperatives and 49 working independently. The
Nordic Questionnaire for Musculoskeletal Problems and other instruments were
used to collect information on sociodemographic, occupational, and health

aspects.

The research findings indicated a high prevalence of musculoskeletal
disorders (93.2%). The most affected regions of the body were the lumbar and
dorsal regions, with a percentage of 53.4% and 52.4% respectively. A significant
association is evident with the female gender, origin from the city of Riobamba,
autonomous employment relationship or without a contract and working in

rotating day-night shifts.

The study concludes that the prevalence of MSDs is high among taxi
drivers. It is suggested to conduct a longitudinal study to evaluate the evolution,
identifying risk factors and developing adapted interventions. Furthermore, it is
recommended to expand the sample to obtain more representative data and carry

out studies on prevalence according to ethnic origin.

Keywords: musculoskeletal disorders, prevalence, taxi drivers, working and

sociodemographic conditions, Nordic Questionnaire.
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INTRODUCCION

Se observa un incremento en la esperanza de vida a nivel mundial, lo que
resulta un incremento de enfermedades y lesiones cronicas no transmisibles.
Especificamente, existe un preocupante aumento en la aparicion y prevalencia de
Trastornos Musculoesqueléticos (TME, por sus siglas) (Okezue et al., 2020, p. 716) o
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WRMSD) (José et al.,
2021, p. 62). Estos trastornos representan un desafio importante para la salud publica
a nivel global, ya que afectan la calidad de vida al generar enfermedades y
discapacidades significativas, principalmente en la poblacion econémicamente activa
(Estember & Espinosa, 2020, p. 330). Las consecuencias principales de estos
trastornos estan vinculadas al absentismo laboral, un menor rendimiento en el trabajo
y salarios reducidos, lo que afecta tanto la productividad de la empresa como la calidad
de vida del trabajador (Joseph et al., 2020, p. 2).

De acuerdo con un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud, los TME
constituyen la principal causa de discapacidad y limitaciones en las actividades diarias
de los trabajadores. (Krishnan et al., 2021, p. 1). Este hecho se respalda en un estudio
realizado por Russo et al., que revela que las enfermedades musculoesqueléticas

representan un porcentaje significativo de la discapacidad a nivel mundial.

Los datos proporcionados por el estudio Global Burden Disease de 2017
mostraron que los TME fueron los que mas contribuyeron a la discapacidad
global (16% de todos los afos vividos con discapacidad - YLD), y el dolor
lumbar siguié siendo la principal causa de discapacidad desde 1990. (Russo et
al., 2020, p. 2)

Los conductores de taxis se destacan entre otros trabajos debido al riesgo
inherente de desarrollar enfermedades relacionadas con su labor. Investigaciones
anteriores han senalado que estos profesionales pasan mas tiempo al volante en
comparacion con individuos de otras ocupaciones (Aaisha & Shweta, 2023, p. 44).
Esto lleva a la conclusion de que el desempefio de ocupaciones que implican la

conduccion de manera regular aumenta la posibilidad de sufrir enfermedades



musculoesqueléticas en comparacion con la poblacion general (Ngatcha et al., 2022,
p. 2). Por lo tanto, los conductores de taxis constituyen uno de los grupos laborales
mas afectados por estos trastornos, ya que tienen la responsabilidad primordial de
asegurar la seguridad y eficacia del transporte. Su papel es crucial para el
funcionamiento exitoso del sistema de transporte, ya que la fiabilidad y productividad
de estos individuos inciden directamente en la calidad del servicio ofrecido, abordando
aspectos como la puntualidad, la seguridad y la eficiencia (Sharma et al., 2022, p. 1).
Segun Joseph et al. (2020, p2), los conductores profesionales se definen como
“aquellas personas cuya tarea principal es la conduccion de un vehiculo a motor como

actividad ocupacional principal”.

Basandose en este contexto, Aaisha & Shweta (2023, p. 45) sefalan que la
frecuencia de TME en conductores profesionales varia significativamente segun
factores como la etnia, ubicacién geografica, antecedentes raciales y caracteristicas
sociodemograficas individuales. Estos trastornos representan entre el 42% y el 52%
de todas las enfermedades relacionadas con el trabajo a nivel mundial, segun Joseph
(2020, p.2). En el ambito global, la prevalencia de esta patologia entre conductores de
taxis oscila entre el 51% y el 93%, con una tasa de incidencia aproximada del 5%
(Ngatcha et al., 2022, p. 2; Yirdaw & Adane, 2024, p. 62). En la Unién Europea, los
TME son la principal causa de ausentismo laboral (Kuok, 2022, p. 57). En Alemania,
en el ano 2016, estos trastornos representaron una carga econémica significativa para
el sistema de salud, con una pérdida asociada al tratamiento de la patologia que
ascendio a 30 millones 400 mil euros, equivalente al 1% del producto interno bruto del
pais (Thol et al., 2022, p.1). En Corea, un estudio realizado en 2019 revel6 un aumento
significativo en los casos de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo, con 9.440 casos reportados, lo que representd un incremento del 40,6% con

respecto al afo anterior (Kee, 2021, p. 1).

En Estados Unidos, los trastornos musculoesqueléticos ocupan el primer lugar
entre las enfermedades que provocan ausencias laborales. Se estima que
aproximadamente 45.000 millones de ddlares se destinan anualmente al tratamiento

de esta condicion (Ngatcha et al., 2022, p. 2). Esta carga econdmica y social es



especialmente relevante para los taxistas, quienes presentan una incidencia
notablemente alta de trastornos musculoesqueléticos en comparacion con otros
trabajadores no relacionados con la conduccion de vehiculos. Segun estudios
recientes, los taxistas tienen una incidencia de 73,2 por cada 10.000 habitantes, lo
que subraya los desafios unicos que enfrentan estos profesionales en términos de

salud ocupacional (Pickard et al., 2022, p. 2).

En paises latinoamericanos como Peru, se ha realizado un estudio
observacional que involucré6 a 53 taxistas. Este estudio revelé una prevalencia
significativamente alta de trastornos musculoesqueléticos (TME), alcanzando el
92,5% de todos los participantes. Se identificd que la region corporal mas afectada fue
la zona lumbar, con un 77,4% de incidencia (Suclupe, 2022, p. 51). Ademas de estos
hallazgos, otro estudio realizado en el mismo pais encontré que el 54% de los
conductores de taxis sufrian de dolor lumbar. Se descubrié que este dolor estaba
vinculado en un 70% con un asiento inadecuado en términos de altura y ancho (Chang
& Palacios, 2021, p. 19). Esto subraya la importancia de considerar la ergonomia del
asiento como un factor crucial para prevenir los trastornos musculoesqueléticos entre
los conductores de taxis. En la ciudad de Tacna, Peru, se llevé a cabo una evaluacion
de la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en conductores de taxis. Los
resultados mostraron una incidencia de aproximadamente 92,5%, destacando una
mayor afectacién entre las edades de 37 a 46 afos y entre aquellos que habian
trabajado entre 2 y 6 anos, con jornadas laborales de entre 6 y 10 horas diarias
(Suclupe, 2022, p. 39). Estos datos proporcionan una vision mas detallada de los
factores que contribuyen a la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en

este grupo ocupacional especifico.

En Ecuador, actualmente no se cuenta con datos confiables sobre el numero
de conductores de taxis, ya que el Instituto Nacional de Estadistica y Censos no
proporciona informacion especifica sobre este tema. Sin embargo, varios estudios
realizados en diferentes provincias del pais han contribuido a comprender mejor esta
situacion. Por ejemplo, un estudio realizado por Jaramillo & Reinoso (2023, p. 2)

evalué a choferes profesionales en la provincia de El Oro, Ecuador. Donde se



evidencié una elevada frecuencia de TME, ya que todos los trabajadores reportaron
molestias musculoesqueléticas, siendo las regiones cervical y lumbar las mas
afectadas. En la ciudad de Ibarra, se llevdé a cabo un estudio transversal en una
cooperativa de transporte urbano para analizar la sintomatologia musculoesquelética
en diversas partes del cuerpo. Los resultados revelaron que el 48% de los trabajadores
reportaron dolor en el cuello, el 19% dolor en los hombros, el 55% dolor en la zona
lumbar, el 8% en el antebrazo, y el 5% en la mano (Moreira, 2021, p. 58-73). Ademas,
en la ciudad de Guayaquil, otro estudio dirigido a choferes de una cooperativa
identificd que el 96% de los participantes experimentaba una alta carga postural. Esta
carga postural se relacionaba principalmente con las dimensiones del asiento del
conductor, lo que destaca la importancia de considerar la ergonomia en los vehiculos

utilizados para el transporte publico (Morales & Pilamunga, 2021, p. 91).

Como se ha mencionado previamente, los conductores de taxis representan un
grupo de individuos con un alto riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos
debido a las demandas fisicas y ergondmicas asociadas con su trabajo. Sin embargo,
a pesar de esta evidencia, existen pocas intervenciones disponibles hasta la fecha
para abordar este problema en el pais (Murray et al., 2019, p. 325). En consecuencia,
basandose en la literatura existente y las investigaciones revisadas, surge la
motivacion para abordar la siguiente pregunta: ;Cual es la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos asociado a condiciones laborales en conductores de taxis segun
su dependencia laboral (independientes y asociados a cooperativas) en la ciudad de
Quito-Ecuador? Ademas, se ha planteado como objetivo principal determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociados a condiciones laborales en

conductores de taxis segun su dependencia laboral en la ciudad de Quito, Ecuador.

Los objetivos especificos incluyen evaluar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en conductores de taxis mediante encuestas basadas en el
Cuestionario Noérdico de problemas musculoesqueléticos (Kuorinka et al., 1987, p. 1),
identificar los tipos de trastornos musculoesqueléticos mas comunes entre los
conductores de taxis independientes y afiliados a cooperativas, y analizar la relacion

entre las condiciones laborales y sociodemograficas con la frecuencia de trastornos



musculoesqueléticos en los conductores de taxis en Quito, Ecuador. Este enfoque
integral permitira una comprension mas completa de los factores asociados con los
trastornos musculoesqueléticos en este grupo ocupacional especifico y proporcionara

una base solida para futuras intervenciones y politicas de salud laboral.

1.1 Revision de la literatura

Los trastornos musculoesqueléticos, segun la definicién de Veiersted (2007, p.
47), abarcan “un término colectivo que comprende el dolor, la incomodidad u otras
anomalias en musculos, tendones, articulaciones o nervios que dan lugar a una
reduccion de la funcionalidad”. Estos trastornos pueden ser adquiridos o exacerbados
por las condiciones laborales o el entorno en el que se desarrolla la actividad
(Veiersted, 2007, p. 47). Por otro lado, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) define los TME como “aquellas enfermedades y lesiones que
afectan los sistemas musculoesquelético, nervioso periférico y neurovascular y son
causadas o agravadas por la exposicién ocupacional a riesgos ergonémicos” (Odebiyi
& Chris, 2022, p. 2). Como se evidencia en estas definiciones, el término "enfermedad
musculoesquelética" engloba una variedad de condiciones que afectan el sistema
osteomuscular, articular y de los tejidos conectivos (Thol et al., 2022, p. 1). En la
actualidad, estos trastornos son referidos con diversos términos, como "lesiones por
movimientos repetitivos (RMI)", "trastornos por trauma acumulativo (CTD)", "lesiones
por esfuerzos repetitivos (RSI)", "sindrome de uso excesivo", "trastornos
musculoesqueléticos regionales" y "trastornos de los tejidos blandos (ETS)" (Krishnan
et al., 2021, p. 2).

En su articulo sobre la historia y la aparicion de los Trastornos
Musculoesqueléticos, Krishnan destaca que estos trastornos no son una novedad
reciente, sino que tienen sus raices histéricas en la época de Bernardino Ramazzini
en el siglo XVIIl. Ramazzini, conocido como el “padre de la medicina del trabajo”, fue
uno de los primeros en reconocer y describir la relacion entre ciertas condiciones
laborales y el desarrollo de trastornos del sistema musculoesquelético. En su
influyente obra, Ramazzini documenté numerosos casos clasicos de lesiones

musculoesqueléticas entre trabajadores expuestos a diversas ocupaciones vy



condiciones laborales adversas. En el afio 1717, Ramazzini publicé su obra seminal
"De Morbis Artificum Diatriba" (Tratado de enfermedades de los trabajadores), donde
se establecidé una conexion directa entre la ocupacion y el bienestar de los empleados,
incluyendo los trastornos musculoesqueléticos. Este trabajo pionero sent6 las bases
para la comprension moderna de las enfermedades ocupacionales y destaco la

relevancia de prevenir y tratar los problemas laborales de salud (Krishnan et al., 2021,
p. 2).

Los trastornos musculoesqueléticos son el resultado de una interaccion
compleja y multifactorial entre diversos elementos. Segun Sundstrup et al. (2020, p.
589), esta interaccion implica factores individuales, asi como elementos fisicos y
psicologicos presentes en el entorno laboral. En este sentido, los factores
psicosociales en el trabajo abarcan una amplia gama de aspectos, incluidas las
relaciones entre el ambiente laboral, las responsabilidades laborales, la estructura
organizativa y diversos aspectos personales y culturales de los empleados. Estos
factores pueden influir significativamente en el bienestar, el rendimiento laboral y la
satisfaccion en el trabajo de los individuos. Ademas, es importante considerar que la
carga laboral y el respaldo social en el entorno laboral, control sobre las tareas y la
claridad de los roles también son elementos cruciales que pueden afectar la aparicion
y la gravedad de los trastornos musculoesqueléticos (Sundstrup et al., 2020, p. 589).
Por otro lado, los factores fisicos también desempefian un papel crucial en el
desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos. Krishnan et al. (2021) sefalan que
estos factores incluyen fuerzas, repeticiones, vibraciones y posturas incbmodas en el
entorno laboral, son elementos fisicos que pueden contribuir al desarrollo de estos

trastornos (José et al., 2021, p. 63).

Ademas, existen factores demograficos que también influyen, como el género,
la edad, el IMC o el peso corporal, el abuso de sustancias como el tabaco y el alcohol,
la mala alimentacion, una historia de enfermedades previas y el cambio climatico (Yi-
Lang et al., 2022, p. 1). Murray et al. (2019, p. 324) afiaden al sedentarismo y a los
factores estresantes, como los bajos ingresos econdmicos y la inseguridad, como

elementos generadores de riesgo, ya que los conductores de taxis enfrentan la



posibilidad diaria de sufrir violencia en su entorno laboral. Por otro lado, estos mismos
factores se han vinculado con la presentacién de varias enfermedades, como
hipertension arterial, hiperlipidemia, diabetes mellitus, obesidad y trastornos oculares,

segun un estudio realizado en taxistas iranies (Barut & Emiroglu, 2023, p. 196).

Segun Krishnan et al. (2021, p. 2), los TME se pueden dividir en dos categorias
principales: especificos y no especificos. Los trastornos especificos se caracterizan
por presentar signos o sintomas claros y definidos, lo que permite identificar una causa
precisa subyacente, como una lesién traumatica o una condicion médica especifica.
Por ejemplo, la tendinitis o la fractura 6sea son ejemplos de trastornos
musculoesqueléticos especificos. Por otro lado, los trastornos no especificos se
manifiestan principalmente con dolor o molestias en el sistema musculoesquelético,
pero no se puede identificar una causa especifica evidente que lo justifique de manera
clara. En estos casos, el dolor puede ser resultado de multiples factores, como el
estrés fisico o psicoldgico, la sobrecarga muscular, la postura incorrecta o el sobreuso
de ciertas estructuras musculoesqueléticas. Esta distincion entre trastornos
especificos y no especificos es importante para comprender la naturaleza y la
variedad de los TME, lo que puede tener implicaciones significativas en términos de
diagndstico y tratamiento adecuado, asi como en la implementacion de medidas

preventivas en entornos laborales para abordar estas condiciones de manera efectiva.

Esta patologia se caracteriza por su desarrollo gradual a lo largo del tiempo, y
su sintomatologia principal se centra en el dolor y malestar en el sistema
musculoesquelético, lo que eventualmente conduce a una disminucion en la
funcionalidad del area afectada (Farid et al., 2022, p. 2). Ademas, Okezue et al. (2020,
p. 716) describen que las personas con trastornos musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo suelen experimentar tension muscular, rigidez en las articulaciones e
hinchazén en las areas afectadas, entre otros sintomas. Estos sintomas pueden tener
un efecto perjudicial en la salud y el bienestar general de los afectados, limitando su
capacidad para realizar actividades diarias y trabajar de forma eficaz. Es importante
destacar que, en algunos casos, estos trastornos pueden empeorar con el tiempo y

convertirse en afecciones crénicas, lo que requiere un tratamiento a largo plazo y



puede causar impactos negativos duraderos en la salud del individuo. El
reconocimiento temprano y el tratamiento adecuado de Ilos trastornos
musculoesqueléticos son fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar los

resultados a largo plazo.

Para comprender la relacion entre los factores de riesgo y la prevalencia de los
TME a lo largo del tiempo, los investigadores han empleado una variedad de métodos
de deteccion. Entre ellos, el uso de cuestionarios se ha destacado como el mas
comun, debido a su rapidez, simplicidad y bajo costo para recopilar informacion. En
1987, Kuorinka identificé la dificultad de comparar estudios debido a la variabilidad en
los métodos de recopilacién de datos, lo que llevo al desarrollo de una herramienta
estandarizada para detectar e identificar sintomas musculoesqueléticos: el
Cuestionario Nordico de problemas musculoesqueléticos (Kuorinka et al., 1987, p. 1).
Esta herramienta se enfoca en investigar los sintomas mas frecuentes entre los
trabajadores que enfrentan demandas fisicas, especialmente aquellas relacionadas
con aspectos biomecanicos. Su objetivo principal es responder preguntas como ";Se
presentan problemas musculoesqueléticos en una poblacién especifica?" y, en caso
afirmativo, "¢ En qué partes del cuerpo se localizan estos problemas?" (Kuorinka et al.,
1987).

Para llevar a cabo proyectos de accién o intervencion efectivos, es esencial
evaluar las demandas sobre el sistema musculoesquelético. Entre las diversas
metodologias de evaluacién, las técnicas de observacion han sido ampliamente
preferidas debido a su accesibilidad, facilidad de aplicacion y adaptabilidad. Entre los
métodos observacionales utilizados para evaluar los factores de riesgo relacionados
con los problemas musculoesqueléticos, se destacan la Evaluacién Rapida de Todo
el Cuerpo (REBA), la Evaluacién Rapida de las Extremidades Superiores (RULA) y el
Sistema de Analisis de Postura de Trabajo de Ovako (OWAS) (Kee, 2021, p. 1). Estas
herramientas proporcionan una forma sistematica y eficaz de identificar los riesgos
ergonomicos y las posibles fuentes de lesiones musculoesqueléticas en entornos

laborales.



La salud musculoesquelética es fundamental para permitir que las personas
realicen actividades diarias y participen plenamente en la vida social, lo que contribuye
a su independencia general, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida de cada
individuo. A pesar de esto, en el ambito de la salud, la importancia del bienestar
musculoesquelético a menudo se subestima. Esto se debe en parte a que los
trastornos musculoesqueléticos rara vez son mortales y se los percibe como un
deterioro gradual atribuible a la edad, siendo considerados como condiciones de salud
de caracter irreversible (Safiri et al., 2020, p. 1). Por consiguiente, es crucial investigar
los trastornos musculoesqueléticos para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion. Segun lo describe Kee (2021, p. 1), "la implementacion de programas de
intervencidn destinados a reducir la exposicidn a factores de riesgo relacionados con
los trastornos musculoesqueléticos (TME) es la estrategia de prevencion mas
ampliamente reconocida". Estos programas pueden incluir medidas ergondmicas en
el lugar de trabajo, entrenamiento en técnicas de levantamiento seguro, cambios en
el disefio del puesto de trabajo. Con estas intervenciones es posible mitigar los riesgos
asociados con los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de este sector

econdmico.

El manejo del dolor musculoesquelético asociado a los trastornos
musculoesqueléticos implica una variedad de opciones terapéuticas, muchas de las
cuales se administran en la atencion primaria, ya sea por médicos generales o
fisioterapeutas. El tratamiento no farmacoldgico incluye asesoramiento, terapia fisica
y manual, e intervenciones psicosociales. La terapia complementaria, principalmente
basada en acupuntura, también se considera. Ademas, el tratamiento farmacoldgico
puede involucrar el uso de analgésicos, corticoides y otros medicamentos (Kovacevic,
2022, p. 1). Ademas, La actividad fisica ha demostrado tener efectos positivos en las
enfermedades cronicas no transmisibles, y se ha observado que también proporciona
beneficios en los trastornos musculoesqueléticos como parte integral del tratamiento
de estas afecciones. Por lo tanto, mantener un nivel adecuado y éptimo de actividad
fisica podria considerarse una estrategia efectiva tanto en la prevencidn primaria como

secundaria de estos trastornos (Ngatcha et al., 2022, p. 2).
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La prevencion de trastornos musculoesqueléticos (TME) se fundamenta en la
importancia del disefio ergonémico del lugar de trabajo. Este enfoque busca modificar
las condiciones laborales para reducir el riesgo de desarrollar TME. Se inicia con una
evaluacion ergonomica del puesto de trabajo, donde se examinan los habitos y
caracteristicas fisicas de los trabajadores. A partir de esta evaluacion, se pueden
identificar areas del entorno laboral que requieren mejoras o adaptaciones para
optimizar las condiciones de trabajo y prevenir la aparicion de TME (Odebiyi & Chris,
2022, p. 3).

METODOLOGIA

2.1 Diseio y poblacién de estudio

Se realizé un estudio observacional transversal con enfoque descriptivo, con el
fin de determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en relacién con las
condiciones laborales de los conductores de taxi segun su condicién laboral en la
ciudad de Quito, Ecuador. En total, participaron 103 conductores de taxis, de los
cuales 54 estaban asociados a cooperativas y 49 trabajaban de forma independiente.
Los participantes fueron seleccionados segun criterios de inclusién y exclusion
predefinidos. Se incluyeron conductores que: (1) hubieran trabajado durante un
periodo minimo de 8 meses; (2) tuvieran edades comprendidas entre los 18 y 68 afos;
(3) estuvieran dispuestos a participar voluntariamente en el estudio; (4) condujeran al
menos 20 horas por semana; y (5) trabajaran en la ciudad de Quito. Por otro lado, se
excluyeron  conductores con  diagnéstico previo de  enfermedades
musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses, aquellos con historial de abuso de
sustancias adictivas como drogas, alcohol o tabaco, y aquellos que no cumplieran con

los criterios sociodemograficos y laborales establecidos para el estudio.

2.2 Instrumento y recoleccién de la muestra

Para evaluar especificamente los trastornos musculoesqueléticos, se empled
el Cuestionario Nérdico de problemas musculoesqueléticos (Kuorinka et al., 1987, p.

1), junto con ciertos items del cuestionario denominado Aspectos de la ergonomia,
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basado en el Conjunto minimo basico de items para el disefo de cuestionarios sobre
condiciones de trabajo y salud (Benavides et al., 2010, p. 1). Ademas, se incluyeron
la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo [INSHT], 2015, p. 1) y la Primera Encuesta Nacional de
Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida ENETS (Ministerio de Salud
[MINSAL], 2011, p. 1), las cuales recopilan informacion sobre diversos aspectos, como
rasgos sociodemograficos, circunstancias laborales, acciones de salud ocupacional y

seguridad personal, acoso laboral o violencia, y la salud general de los participantes.

Dadas las limitaciones de acceso a la tecnologia identificadas en la poblacién
en estudio, se optd por utilizar encuestas en formato impreso para facilitar la
recopilacion de datos. La ejecucion y cumplimentacion de las encuestas se realizaron
mediante dos métodos, dependiendo del tipo de vinculo laboral de los conductores de
taxi. Para aquellos asociados a cooperativas, se convoco a una reunién a través del
presidente. En cuanto a los conductores independientes, las encuestas se aplicaron

directamente en sus lugares de trabajo, segun el tiempo disponible de los mismos.

2.3 Definicion de variables

En este estudio, la variable principal de exposicion fue la dependencia laboral,
la cual se dividié en dos categorias: conductores de taxis asociados a cooperativas y
conductores de taxis que trabajan de forma independiente. Por otro lado, la variable
resultado fue la presencia de trastornos musculoesqueléticos, la cual se evalud
mediante la aplicacion del Cuestionario Nordico de problemas musculoesqueléticos
(Kuorinka et al., 1987, p. 1).

Entre las posibles variables de confusion en el estudio, incluyendo sexo
(hombre o mujer), edad (menos de 20 afios, 20-29 afios, 30-39 afios, 40-49 afios, 50
0 mas afos), lugar de nacimiento (Quito, Ambato, Riobamba, otro) y grado de
instruccion (ninguno/sin educacion, educacion inicial, educacion basica/primaria
incompleta, educacion basica/primaria completa, educacién secundaria/media

incompleta, educacion secundaria/media completa y educacién superior). Estas
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variables adicionales fueron consideradas para controlar posibles factores que
podrian influir en la asociacion entre la dependencia laboral y los trastornos
musculoesqueléticos, asegurando asi la validez y precision de los resultados

obtenidos.

2.4 Analisis de resultados

La interpretacion estadistica de los resultados de la encuesta se realizd
utilizando el software EpilINFO (version 7.2.0), desarrollado por el Center for Disease
Control and Prevention de Atlanta (CDC). Para el analisis descriptivo de los datos se
calcularon frecuencias relativas y absolutas para las variables cuantitativas y medidas
de dispersion y de tendencia central para las variables cualitativas. Con el fin de
comparar los diferentes subgrupos, se utilizaron pruebas de chi cuadrada o de Fisher,
dependiendo de la naturaleza de los datos. Ademas, se realizaron analisis de
regresion logistica, tanto crudos como ajustados, para investigar el vinculo entre la
dependencia laboral y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, controlando
posibles variables de confusién. Este enfoque metodoldgico permitié una evaluacién
detallada de los datos recopilados, asi como la identificacion de posibles asociaciones

significativas entre las variables de interés.

RESULTADOS

Para el analisis de los resultados sociodemograficos se realizé una encuesta a
103 taxistas comparando su relacion laboral, de los cuales el 52,43% se encontraban
asociados a una cooperativa y 47.54% corresponden a taxistas independientes. Las
encuestas se responden completamente sin existir preguntas ausentes. Dentro de los
resultados sociodemograficos podemos mencionar que la mayor parte de
participantes son hombres (82.52%); la mayoria de encuestados (48,54%) tienen
estudios de educacién secundaria incompleta. Entre los participantes el grupo etario
mas frecuente con un 36.89% fueron los de 50 afios 0 mayores que 50 afios, en su
mayoria oriundos de la ciudad de Quito (58.25%). Por otro lado, un 74,76% de los
trabajadores respondieron que laboran mas de 40 horas a la semana, y han mantenido
su trabajo entre 1 a 8 afios (48.54%), con una relacion laboral auténoma sin contrato

(84.47%). EI 72.82% de taxistas laboran en una jornada diurna, es importante tomar
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en cuenta que gran parte de los participantes manifestaron una adaptacion del trabajo
a compromisos sociales no muy buena (58,25%). En cuanto a percepcion de salud un
38.83% la mantienen como buena y un 8,74% reportd haber sufrido algun tipo de
lesibn mientras laboraban en los ultimos 12 meses. Se reportd molestias
musculoesqueléticas en relacion con los ultimos 12 meses con predominio de dolor a
nivel de columna dorsal (52.43%) y de columna lumbar (53.40%), asi mismo
predominando las mismas molestias al preguntar por los ultimos 7 dias. Un 9,71% de
trabajadores reportaron violencia verbal, un 11,62% reporto violencia fisica y un 4.84%
reporto violencias sexual, lo cual ocurre en el lugar de trabajo en los ultimos 12 meses.
No se encuentran valores significativos con relacion a las variables analizadas (Ver
tabla 1).

Se identificaron lesiones musculoesqueléticas con predominio a nivel de
columna dorsal y columna lumbar en la tabla 1, por lo cual se realiza se toman en
consideracion para el analisis de la tabla 2, obteniendo que el dolor en columna dorsal
en los ultimos 12 meses se relaciona con la jornada laboral diurna (49,43%) y en
turnos (67.87%). Por otro lado, el dolor lumbar en los ultimos 12 meses tiene que ver
con la relacién laboral mantenida, sea como asalariado con contrato (75%) o
auténomo sin contrato (49.43%). Ademas, se reporta relacion en cuanto a molestias
en los ultimos 7 dias en columna dorsal en relacion con el lugar de nacimiento Quito
(18.33%), Riobamba (48.28%) y Ambato (28.57%). Todos estos valores se consideran

estadisticamente significativos (Ver tabla 2).

Mediante el analisis de regresioén logistica se determiné que las mujeres tienen
3.93 veces mas de probabilidad de presentar dolor en columna dorsal en un plazo de
12 meses en relacion con los hombres (OR: 4.36; 1C95%: 1.3-14.67). Por otra parte,
ser autdbnomo sin contrato es un factor protector para desarrollar dolor a nivel lumbar
en los ultimos 12 meses en los taxistas (OR: 0.24; IC95%: 0.06-0.08). Finalmente, el
lugar de nacimiento se relaciona con las molestias en columna dorsal en los ultimos 7
dias siendo 3.84 veces mas probable en oriundos de Riobamba (OR: 3.84; IC95%:
1.42-10.36) (Ver tabla 3).
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DISCUSION

Este estudio investigdo la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
asociados a condiciones laborales en una cohorte de 103 conductores de taxis, segun
su tipo de dependencia laboral, en la ciudad de Quito, Ecuador. Se llevé a cabo un
estudio analitico transversal y los resultados revelaron una alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos (93,2%). Las zonas del cuerpo mas afectadas fueron
la zona lumbar y dorsal respectivamente. Los datos observados apoyan la hipétesis
de una asociacién entre diversas condiciones laborales y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en los conductores de taxis. Se evidencid una asociacion
significativa con factores individuales, demograficos y ocupacionales, como, el género
femenino, origen de la ciudad de Riobamba, relacién laboral auténoma o sin contrato

y trabajar en turnos rotativos dia-noche.

El resultado de este estudio se puede comparar con otros realizados entre
conductores profesionales. Por ejemplo, un estudio transversal llevado a cabo entre
conductores de taxis en Yaundé, Camerun, mostré una prevalencia general de
trastornos musculoesqueléticos del 86,8% (Ngatcha et al., 2022, p. 4). En
Latinoamérica, un estudio realizado en Tacna, Peru indicé una prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en taxistas del 92,5%, esta cifra es similar a la
observada en la presente investigacion. A diferencia de un estudio realizado en Mubi,
Nigeria, Maduagwu et al. (2022, p. 11) informaron que el 21,2% de los encuestados
presentaban molestias musculoesqueléticas. La disparidad observada puede
atribuirse a diferentes métodos de recopilacién de datos, tamano de la muestra,
poblacién estudiada y criterios de inclusién o exclusion. Sin embargo, se observa que
la prevalencia en Mubi fue menor; esto se debe a que en el estudio actual se
incluyeron todas las molestias musculoesqueléticas ocasionales reportadas por los

conductores.

Este estudio encontrd una alta prevalencia de molestias en la zona lumbar, con
un 53,4% de los participantes reportando sintomas en los ultimos 12 meses. Este

hallazgo es consistente con investigaciones previas que sugieren que las demandas
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fisicas inherentes al trabajo de conductor podrian ser responsables de esta alta
prevalencia de dolor lumbar (Abere et al., 2023, p. 4). De manera similar, Un estudio
realizado en Izmir, Turquia, evidencié una prevalencia de dolor lumbar del 49,7% en
un periodo de un afo en los conductores de taxis (Kurtul & Gungordu, 2022, p. 10).
En China, el dolor lumbar también se identificé como el trastorno musculoesquelético
mas comun, con una prevalencia del 58% (Feng et al., 2020, p. 8). Ademas,
investigaciones en Yaundé, Camerun, y Gondar, Etiopia, respaldan estos hallazgos al
describir la zona lumbar como la parte del cuerpo mas afectada por trastornos
musculoesqueléticos, con prevalencias anuales del 85,7% y 93,2% respectivamente
(Ngatcha et al., 2022, p. 4; Abere et al., 2023, p. 4). La coincidencia en estos resultados
refuerza la idea de que los conductores profesionales enfrentan un alto riesgo de
desarrollar dolor y molestias en la regién lumbar debido a las demandas especificas

de su trabajo.

De igual manera, se identific6 una elevada prevalencia de molestias en la
region dorsal (52,4%), seguida por los hombros (45.6%), uno o ambos pies (41.7%),
manos/munecas (35.9%), una o ambas rodillas (34.9%), y cuello y caderas (32 %).
Estos resultados son similares a los hallados en una investigacion realizada con
conductores en China, donde se observé una alta prevalencia de dolor dorsal (58%),
seguido por el cuello (56,8%), los hombros (43,2%), y el dolor en caderas y muslos
(29,6%) (Feng et al., 2020, p. 5). Esta tendencia también se corrobora en una revision
sistematica que abarca el periodo 2006-2021, donde se concluye que el dolor mas
comun entre los conductores de taxis es en la espalda, seguido por el cuello, los
hombros, las rodillas, y las mufiecas, manos y dedos (Pickard et al., 2022, p. 1).
Ademas, otra revision sistematica, que incluy6 56 estudios realizados en 23 paises,
reveld que la zona posterior es la mas frecuentemente afectada por dolor entre los

conductores, seguida por el cuello y los hombros (Ming-Lun, 2020, p.1).

Yitayal et al. (2022, p. 4) indican que las mujeres que trabajan como taxistas
tienen una probabilidad mas alta de experimentar dolor lumbar en comparacion con
los hombres. Segun sus datos, el 65% de las mujeres taxistas reportaron dolor en la

espalda, mientras que solo el 40% de los hombres taxistas lo hicieron. Esta



16

observacion coincide con los hallazgos del presente estudio, donde se encontré que
el sexo femenino tiene cuatro veces mas probabilidades de desarrollar dolor dorsal en
un periodo de 12 meses. Estas cifras sugieren que la exposicidén es un factor de riesgo
significativo y enfatizan la importancia de abordar las diferencias de género en la salud

laboral de los conductores de taxis.

Del mismo modo, se observo una correlacion estadisticamente relevante entre
el lugar de nacimiento y la manifestacion de dolor en la zona dorsal. Los conductores
profesionales originarios de la ciudad de Riobamba tienen cuatro veces mas
probabilidades de experimentar dolor en la columna dorsal en comparacion con
aquellos originarios de otras ciudades. A pesar de una revisidbn exhaustiva de
investigaciones previas, no se han encontrado estudios que aborden especificamente
esta relacidon entre el lugar de nacimiento y la presencia de TME. Por lo tanto, es
esencial llevar a cabo investigaciones adicionales para confirmar esta asociacion y
comprender mejor los factores de riesgo relacionados con los TME en los conductores
profesionales, o que podria contribuir a la implementacion de medidas preventivas y

de intervencidén mas efectivas para mejorar la salud ocupacional de este grupo laboral.

Una revision sistematica realizada por Po6 et al. (2018, p. 397) indicd que
cuando la relacion laboral es insegura e informal, como en el caso de muchos taxistas,
la carencia de seguro médico para ellos y sus familias, la ausencia de vacaciones y la
falta de cotizacién a la seguridad social los hace mas susceptibles a factores
estresantes, lo que podria ser un factor que contribuye al desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos. Sin embargo, en el estudio actual se evidencié que la relacion
laboral de auténomo o sin contrato es un factor protector para desarrollar dolor a nivel
lumbar en los ultimos 12 meses en conductores de taxis. Este resultado podria indicar
la necesidad de una mayor investigacién para comprender mejor los mecanismos

subyacentes y las implicaciones de esta asociacion aparentemente contradictoria.

Las condiciones laborales que implican largas jornadas y turnos rotativos estan
asociadas con una sensacion de fatiga y pueden contribuir a problemas de salud como
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enfermedades cardiovasculares, hipertension, obesidad y  trastornos
musculoesqueléticos (Poo et al., 2018, p. 395). Se afirma con un estudio realizado en
conductores profesionales en China mostré que los trastornos musculoesqueléticos
aumentaron con el numero de horas de conduccion por dia (Feng et al., 2020, p. 8).
Del mismo modo, Abere et al. (2023, p. 6) describen una relacion significativa entre
las largas jornadas de trabajo diario y el dolor dorsal. Las probabilidades de
experimentar dolor eran mayores entre los taxistas que trabajaban largas jornadas
diarias en comparacion con aquellos que trabajaban menos de 10 horas al dia. Con
estos antecedentes, en el actual estudio se encontré que trabajar en turnos rotativos
o realizar largas jornadas laborales aumenta tres veces la probabilidad de padecer
trastornos musculoesqueléticos (TME), especialmente en la regién dorsal. Esta

conclusion se respalda con evidencia de diversos estudios.

Una fortaleza destacada de este estudio fue la utilizacion de un enfoque de
investigacion descriptiva de cohorte transversal. Este método permite calcular
simultaneamente tanto la frecuencia de la enfermedad como la exposicion, o la
probabilidad de que una persona expuesta desarrolle la enfermedad. Ademas, ofrece
la posibilidad de investigar varias enfermedades al mismo tiempo, lo que amplia su
utilidad. Este tipo de estudios son de duracién corta y no requieren una inversion
econdmica considerable. Una ventaja adicional fue el uso de una encuesta validadas
como el Cuestionario Noérdico Estandarizado de Percepcion de Sintomas
Musculoesqueléticos (Kuorinka et al., 1987, p. 1). El uso de esta herramienta presenta
varias ventajas, ya que, permite la estandarizacion de la deteccion de sintomas
musculoesqueléticos, lo que facilita la comparacion de estudios y poblaciones, su
simplicidad de aplicacién y la rapida identificacion de sintomas la hacen practica para
su uso en grandes poblaciones. Este método ha sido validado y utilizado a nivel
mundial, lo que garantiza su fiabilidad y aplicabilidad en diferentes contextos. La
utilizacion continua de esta herramienta ofrece la ventaja adicional de permitir el
monitoreo de la salud musculoesquelética en poblaciones laborales especificas a lo
largo del tiempo. Del mismo modo, permite seguir de cerca y verificar como las
mejoras en el entorno laboral influyen en la salud musculoesquelética de los

trabajadores (Kuorinka et al., 1987, p. 8).
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Por otro lado, el estudio presenta ciertas limitaciones que requieren
consideracion. Entre ellas, existe la posibilidad de sesgo de seleccion debido al uso
de una muestra por conveniencia, lo que podria limitar la representatividad de la
poblacidn general y afectar la validez externa de los resultados. Ademas, al adoptar
un disefo transversal, el estudio no permite establecer relaciones causales entre las
variables. La falta de seguimiento a los participantes a lo largo del tiempo dificulta la
identificacion de factores de riesgo, la evaluacion de prondsticos y el analisis del
impacto de las intervenciones a largo plazo. Esta situacion destaca la importancia de
considerar cuidadosamente el disefo y la metodologia en futuras investigaciones para

obtener resultados mas solidos y generalizables.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos es alta en conductores de
taxis y se encontrd una asociacion significativa entre diversas condiciones laborales y
la presencia de estos trastornos, destacando factores como el género femenino, el
lugar de nacimiento en Riobamba, la relacion laboral autdnoma o sin contrato y los
turnos rotativos dia-noche. Los resultados son consistentes con investigaciones
anteriores en diferentes partes del mundo, lo que sugiere que los conductores de taxis
enfrentan un alto riesgo de desarrollar dolor y molestias musculoesqueléticas,
especialmente en la regién lumbar. A pesar de algunas limitaciones, como el sesgo de
seleccién y el disefio transversal del estudio, los hallazgos proporcionan informacion
valiosa para la comprension y prevencion de estos trastornos en esta poblacion laboral

especifica.

Se recomienda realizar un estudio longitudinal en conductores de taxis para
evaluar los trastornos musculoesqueléticos (TME). Este tipo de estudio permitiria un
seguimiento detallado de la evolucién de estos trastornos a lo largo del tiempo,
proporcionando datos valiosos sobre la incidencia y progresion de los TME en este
grupo ocupacional. Ademas, un enfoque longitudinal permitiria identificar con mayor
precision los factores de riesgo asociados, tanto laborales como personales, y su
impacto especifico en la aparicion y agravamiento de los TME. La inclusion de
evaluaciones clinicas periddicas en este estudio proporcionaria una objetivacion mas

precisa de los sintomas y condiciones de los conductores, lo que facilitaria el
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desarrollo de intervenciones preventivas y de manejo mas efectivas y adaptadas a sus

necesidades especificas.

Para obtener una evaluacibn mas precisa de la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) entre los taxistas, se recomienda un estudio con una
muestra mas representativa que abarque conductores de diversas regiones, entornos
laborales y tipos de afiliacion. Ampliar el tamafio de la muestra permitiria recopilar
datos mas generalizables y una mejor comprension de las variaciones en la
prevalencia de TME entre subgrupos especificos, como los afiliados a cooperativas
versus los conductores independientes. Este enfoque no sélo mejoraria la precision
de los hallazgos, sino que también facilitaria la identificacion de factores de riesgo y
el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas para la

poblacion de taxistas.

Ademas, se recomienda realizar un estudio para determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en conductores de taxis segun su origen o lugar de
nacimiento. Esto permitiria identificar posibles disparidades en la prevalencia de estas
afecciones entre diferentes grupos étnicos o regionales, lo que podria proporcionar
informacion importante para desarrollar intervenciones especificas y personalizadas

dirigidas a reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos en cada grupo.

Para mejorar la prevencion y el manejo de los trastornos musculoesqueléticos
entre los conductores de taxis, se recomienda implementar programas de salud y
bienestar especificos para esta poblacion. Estos programas deberian incluir
evaluaciones periddicas de salud, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
disefiados por fisioterapeutas, y talleres educativos sobre posturas correctas y
técnicas de manejo del estrés. Ademas, se podrian establecer colaboraciones con
sindicatos de taxistas y cooperativas para garantizar una mayor participacion y
adherencia a estos programas, promoviendo asi una cultura de salud preventiva

mejorando la calidad de vida y productividad de los conductores.
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ANEXO 1: Datos estadisticos de los resultados de las encuestas aplicadas.

Tabla 1: Datos descriptivos de factores sociodemograficos y condiciones laborales de 103 taxistas

segun su dependencia laboral en la ciudad de Quito, Ecuador.

Taxistas .
. Taxistas
) i Total asociados a . !
Variables Categoria cooperativa independientes P value
n n (%) n n (%) n n (%)
Hombre 85 82.52% 45 83.33% 40 81,63%
Sexo Muijer 18 17.48% 9 16,67% 9 18,37% 0,82*
Menos que 20 afios / 15 14.56% 9 16,67% 6 12,24%
20 - 29 afios
Edad 30 - 39 afios 20 19.42% 11 20,37% 9 18,37% 0 85+
40 - 49 afios 30 29.13% 14 25.93% 16 32,65% '
50 afios 0 mas que 38 36.89% 20 37,04% 18 36,73%
50 afos
Lugar de Qpito 60 58.25% 27 50% 33 58,2% 0,20**
nacimiento Riobamba 29 28.16% 18 33,3% 11 28,16%
Ambato 14 13.59% 9 16,67% 5 13,59%
Educacion 34 33.01% 19 35.19% 15 30,61%
bésica/primaria
incompleta o
Nivel (I‘éc&mplet.a} 50 48.54% 24 44.44% 26 53,06%
. ucacion .
ed“C:l‘C'O” secundaria 10 9.71% 6 11,11% 4 8,16% 0.84
incompleta
Educacion 9 8.74% 5 9.26% 4 8,16%
secundaria completa
Educacion superior
Trabajos 0 93 90.29% 47 87,04% 46 93,88%
remunerad 1 10 9.71% 7 12,96% 3 6,12%
0s N
diferentes 0,
tiene al
momento
Menor o igual a 40 26 25.24% 15 27,78% 11 22,45%
Horas de  horas 77 74.76% 39 72,22% 38 77,55%
Trabajo a  Mayor a 40 horas 0.53*
la semana
Tiempo de 1- 8 afios 50 48.54% 25 46.30% 25 51.02%
trabajo 9 - 16 afios 37 35.92% 24 44.44% 13 26.53% 0.07*
17 - 24 afios 16 15.53% 5 9.26% 11 22.45%
Asalariado con 16 15.53% 8 14.81% 8 16.33%
Relacion contrato ! .
laboral Como auténomo sin 87 84.47% 46 85.19% 41 83.67% 0.83*
empleados / sin
contrato
Diurno 75 72.82% 40 74.07% 35 72.82%
Jornada  En turnos (rotativos 28 27.18% 14 25.93% 14 27.18% 0.76*
dia-noche)
10 — 20 minutos 28 27.18% 15 27.78% 13 26.53%
Traslado al 21 — 30 minutos 35 33.98% 21 38.89% 14 28.57% 0 53*
trabajo 31 — 40 minutos 33 32.04% 14 25.93% 19 38.78% '
Mas de 40 minutos 7 6.80% 4 7.41% 3 6.12%
Adaptacié  Muy bien / bien 43 41.75% 24 44,44% 19 38,78%
n de No muy bien 60 58.25% 30 55,56% 30 61,22% 0.56*
trabajo a '

compromi



sos
sociales

Salud

Lesién en
trabajo

Cuello

Hombros

Manos/Mu
fiecas
Columna
dorsal

Columna
lumbar

Unao
ambas
caderas,
piernas
Unao
ambas
rodillas
Unao
ambos
pies

Cuello

Hombros

Manos/Mu
fiecas

Columna
dorsal

Columna
lumbar

Unao
ambas
caderas,
piernas
Unao
ambas
rodillas
Unao
ambos
pies

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
No

Si

No

Si

No

Si, uno o ambos
No

Si, uno 0 ambos
No

Si

No

Si

No

Si

No
Si

No
Si

No
Si
No
Si, uno o0 ambos

No

Si, uno o0 ambos
No

Si

No

Si

No

Si

No
Si

No
Si

17
26
40
20
94
9

16.50%
25.24%
38.83%
19.42%
91.26%
8.74%

10
14
19
11
48
6

18,52%
25,93%
35,19%
20,37%
88,89%
11,11%

Molestias en los ultimos 12 meses

70
33
56
47
66
37
49
54
48
55

70
33

67
36

60
43

67.96%
32.04%
54.37%
45.63%
64.08%
35.92%
47.57%
52.43%

46.60%
53.40%

67.96%
32.04%

65.05%
34.95%

58.25%
41.75%

36
18
32
22
35
19
23
31
21
33

36
18

36
18

33
21

66,67%
33,33%
59,26%
40,74%
64,81%
35,19%
42,59%
57,41%
38,89%
61,11%

66,67%
33,33%

66,67%
33,33%

61,11%
38,89%

Molestias en los ultimos 7 dias

93
10

73
30

83
20

74
29

67
36

78
25

87
16

83
20

90.29%
9.71%

70.87%
29.13%

80.58%
19.42%

71.84%
28.16%

65.05%
34.95%

75.73%
24.27%

84.74%
15.53%

80.58%
19.42%

47
7

36
18

44
10
35
19

34
20

41
13

48
6

41
13

87,04%
12,96%
66.67%
33,33%
81,48%
18,52%
64,81%
35,19%
62,96%
37,04%

75,93%
24,07%

88,89%
11,11%

75,93%
24,07%

Impedimento para hacer su trabajo

12
21

46

34
15

24
25

31
18

26
23

27
22

34
15

31
18

27
22

46

24
25

39
10
39
10

33
16

37
12

39
10

37
12

14,29%
24,49%
42,86%
18,37%
93,88%

6,12%

69,39%
30,61%
48,98%
51,02%
63,27%
36,73%
53,06%
46,94%
55,10%
44,90%

69,39%
30,61%

63,27%
36,73%

55,10%
44,90%

93,88%
6,12%
75,51%
24,49%
79,59%
20,41%
79,59%
20,41%
67,35%
32,65%

75,51%
24,49%

79,59%
20,41%

75,51%
24,49%

0,86**

0.37*

0.76*

0.29*

0.86*

0.28*

0.09*

0.76*

0.71*

0.53*

0.24*

0.32*

0.80*

0.90*

0.64*

0.96*

0.19*

0.96*



Cuello

Hombros

Columna
dorsal

Columna
lumbar

Unao
ambas
caderas,
piernas
Unao
ambas
rodillas
Unao
ambos
pies

Violencias
verbal

Violencias
fisica
Violencias
sexual

Nota:

No

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No
Si

No
Si

No
Si
No
Si
No
Si

98

97

93
10

91
12

97
6

95.15%
4.85%

94.17%
5.83%

90.29%
9.71%

88.35%
11.65%

94.17%
5.83%

95.15%

4.85%

94.17%
5.83%

51

50

49

47

52

52
2

50
4

94,44%
5,56%
92,59%
7,41%
90,74%
9,26%
87,04%
12,96%
96,30%
3,70%

96,30%
3,70%

92,59%
7,41%

En los ultimos 12 meses ha sido objeto de:

93
10

91
12

98
5

*Valor de p: prueba de chi-cuadrado

** Valor de p: prueba exacta de Fisher

90.29%
9.71%

88.35%
11.65%

95.15%
4.85%

48
6

46
8

53
1

88,89%
11,11%
85,19%
14,81%
98,15%

1,85%

45
4

45
4

45
4

95,92%
4,08%
95,92%
4,08%
89,80%
10,20%
89,80%
10,20%
91,84%
8,16%

93,88%
6,12%

95,92%
4,08%

91,84%
8,16%
91,84%
8,16%
91,84%
8,16%

0.72*

0.47*

0.87*

0.66*

0.33*

0.56*

0.47*

0.61*

0.29*

0.13*



Tabla 2: Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en 103 taxistas segun su dependencia laboral en la ciudad de Quito, Ecuador.

Molestias en 12 meses Molestias en 7 dias

verelsles Gzl e Dolor de columna dorsal Dolor de columna lumbar Dolor de columna dorsal Dolor de columna lumbar
n n (%) P value n n (%) P value n n (%) P value n n (%) P value
Hombre 40 47,06% . 44 51,76% . 22 25,88% 0.26* 28 32,94% .
Sexo Muijer 14 77,78% 01 11 61,11% 047 7 38,89% 8 44,44% 0.35
Menos que 20 afios / 8 53,33% 6 40,00% 5 33,33% 5 33,33%
20 - 29 afios
30 - 39 afios 11 56,67% " 11 55,00% o 6 30,00% " 4 20,00% "
Edad 40 - 49 afios 17 55,000 088 19 63,33% 048 10 3333% 066 14 46,67% 0.28
50 afios 0 mas que 18 47,37% 19 50,00% 8 21,05% 13 34,21%
50 afios
Quito 30 50,00% 34 56,67% 11 18,33% 21 35,00%
Lugar de Riobamba 15 51,72% 16 55,17% 14 48,28% 10 34,48%
ga Ambato 9 64,29%  0.62* 5 35,71%  0.35* 4 28,57% | 0.01** 5 35,71% 0.99**
nacimiento
Educacion 18 52,94% 19 55.88% 7 20,59% 12 35.29%
béasica/primaria
incompleta o
completa
vae_I EducaCIO_n 26 52,00% 0.99* 25 50,00% 0.36* 14 28,00% 0.32* 17 34.00% 0.44*
educacional = secundaria
incompleta 5 50,00% 4 40,00% 5 50.00% 2 20.00%
Educacion
secundaria completa 5 55.56% 7 77,78% 3 33.33% 5 55.56%
Educacion superior
Trabaios 0 49 52,69% 0.87* 51 54,84% 26 27,96% 33 35,48%
! 5 50,00% ’ 4 40,00% 0.37* 3 30,00% 0.89* 3 30,00% 0.72*
remunerados
Menor o igual a 40 14 53.85% 13 50.00% 5 19.23% 11 42,32%
horas
pinas ce Mayor a 40 horas 40 74.07%  0.86* 42 72.92%  0.68* 21 31.17% = 0.24* 25 32.47* 0.36*

trabajo



Tiempo de
trabajo

Ocupacion

Relacién
laboral

Jornada

Traslado al
trabajo

Compromiso
s sociales

Salud

Lesion en
trabajo

Violencias
verbal

Violencias
fisica

Violencias
sexual

1 - 8 afios

9 - 16 afios

17 - 24 afios
Taxista asociado a
cooperativa

Taxista independiente

Asalariado con
contrato

Como autébnomo sin
empleados / sin
contrato

Diurno

En turnos (rotativos
dia-noche)

10 — 20 minutos

21 — 30 minutos

31 — 40 minutos
Mas de 40 minutos
Muy bien / bien

No muy bien

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
No

Si

No
Si

No
Si

No
Si

27
17
10
26

23
11

43

35
19

14
19
19
2
21
33

11
13
20
10
48
6

a7
7

a7
7

26
3

54.00%
45.95%
62.10%
53.06%

42.59%
68.75%

49.43%

46.67%
67.86%

50.00%
54.29%
57.58%
28.57%
48,84%
55,00%

64,71%
50,00%
50,00%
50,00%
51,06%
66,67%

50,54%
70,00%

51,65%
58,33%

26,53%
60,00%

0.51*

0.28*

0.15*

0.05*

0.55*

0.53*

0.7**

0.37*

0.24*

0.66*

0.1*

28
18

27

22
12

43

17
19
16

22
33

15
20
12
50

52

32

54

56.00%
48.65%
56.25%
56.25%

40.00%
75.00%

49.43%

28.00%
28.57%

60.71%
54.29%
48.48%
42.86%
51,16%
55,00%

47,06%
57,69%
50,00%
60,00%
53,19%
55,56%

55,91%
30,00%

35,16%
33,33%

55,10%
20,00%

Nota: *Valor de p: prueba de chi-cuadrado; ** Valor de p: prueba exacta de Fisher

0.76*

0.09*

0.05*

0.95*

0.74*

0.7*

0.8**

0.89*

0.11*

0.9*

0.12*

15
12

39

30.00%

32.43%
12.50%
52.7%

34.48%
25.00%

28.74%

52.00%
57.14%

32.14%
25.71%
30.30%
14.29%
25.58%
30.00%

29.41%
34.62%
22.5%
30.00%
27.66%
33.33%

26.88%
40.00%

26.37%
41.67%

26.53%
60.00%

0.3*

0.09*

0.76*

0.64*

0.78*

0.62*

0.74**

0.71*

0.38*

0.26*

0.1*

17
12

33

30

23
13

13
12

13
23

14

34

34

32

35

34.00%
32.43%
43.75%
49.25%

44.44%
37.50%

34.48%

30.67%
46.43%

46.43%
34.29%
27.27%
28.57%
30.23%
38.33%

35.29%
30.77%
35.00%
40.00%
36.17%
22.22%

36.56%
20.00%

35.16%
33.33%

35.71%
20.00%

0.71*

0.64*

0.81*

0.13*

0.45*

0.39*

0.9*

0.4*

0.29*

0.9*

0.47*



Tabla 3: Modelos de regresion logistica cruda y ajustada de trastornos musculoesqueléticos en 103 taxistas segun su dependencia laboral

en la ciudad de Quito, Ecuador.

Molestias en 12 meses Molestias en 7 dias

Dolor de columna dorsal Dolor de columna lumbar Dolor de columna dorsal Dolor de columna lumbar

Variables Categoria
Crude OR Adjusted OR Crude OR Adjusted OR Crude OR Adjusted OR Crude OR Adjusted OR
(95% ClI) (95% ClI) (95% ClI) (95% ClI) (95% ClI) (95% ClI) (95% ClI) (95% ClI)
Hombre 1 1 1 N/A 1 N/A 1 N/A
Sexo Mujer 3.93 (1.19-12.94) 4.36 (1.3-14.67) 1.46 (0.51-4.13) 1.82 (0.62-5.28) 1.62 (0.57-4.57)
Menos que 20 afios / 20 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A
- 29 afios
30 - 39 afios 1.06 (0.27-4.09) 1.83 (0.47-7.12) 0.85 (0.2-3.6) 0.5 (0.1-2.31)
Edad 40 - 49 afios 1.14 (0.32-3.97) 2.59 (0.72-9.24) 1 (0.26-3.7) 1.75 (0.48-6.36)
50 afios 0 més que 50 0.78 (0.23-2.60) 1.5 (0.44-5.04) 0.53 (0.14-2.01) 1.04 (0.29-3.68)
afos
Quito 1 N/A 1 N/A 1 1 1 N/A
Riobamba 1.07 (0.44-2.60) 0.94 (0.38-2.29) 4.15 (1.56- 3.84 (1.42- 0.97 (0.38-2.48)
Lugar de Ambato 1.77 (0.53-6) 0.42 (0.12-1.41) 11.06) 10.36) 1.03 (0.3-3.47)
nacimiento 1.78 (0.47-6.74)  1.59 (0.41-6.16)
Educacion 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A
béasica/primaria
incompleta o completa
Educacién secundaria
Nivel incompleta 0.96 (0.4-2.3) 0.78 (0.32-1.89) 1.49 (0.53-4.22) 0.94 (0.37-2.35)
cdlcecional Educacién secundaria
completa 0.88 (0.21-3.64) 0.52 (0.12-2.21) 3.8 (0.86-17.14) 0.45 (0.08-2.51)
Educacioén superior
1.11 (0.25-4.86) 2.76 (0.49-15.2) 1.92 (0.38-9.7) 2.29 (0.51-
10.17)
. 0 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A
Trabajos 1 0.89 (0.24-3.31) 0.54 (0.14-2.07) 1.1 (0.26-4.6) 0.77 (0.18-3.21)

remunerados



Horas de
trabajo

Tiempo de
trabajo

Ocupacion

Relacién
laboral

Jornada

Traslado al
trabajo

Compromiso
s sociales

Salud
Lesién en

trabajo

Violencias
verbal

Violencias
fisica

Violencias
sexual

Menor o igual a 40
horas
Mayor a 40 horas

1 - 8 afios

9 - 16 afios

17 - 24 afios

Taxista asociado a
cooperativa

Taxista independiente
Asalariado con contrato
Como auténomo sin
empleados / sin contrato

Sélo diurno
En turnos rotativos

10 — 20 minutos
21 - 30 minutos
31 - 40 minutos
Mas de 40 minutos

Muy bien / bien
No muy bien

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
No

Si

No
Si

No
Si

No
Si

1

0.92 (0.38-2.25)

1
0.72 (0.3-1.69)
1.41 (0.44-4.5)
1

0.65 (0.3-1.42)
1

0.44 (0.14-1.38)

1
2.41 (0.96-6.01)

1
1.18 (0.43-3.21)
1.35 (0.49-3.73)
0.4 (0.06-2.41)

1
1.28 (0.58-2.8)

1

0.54 (0.15-1.91)

0.54 (0.16-1.76)

0.54 (0.14-2.05)
1

1.91 (0.45-8.11)

1
2.28 (0.55-9.37)

1
1.3 (0.38-4.42)

1
3.83 (0.41-35.59)

N/A

N/A

N/A

N/A

1
2.68 (1.04-6.86)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1

1.2 (0.49-2.92)

1
0.74 (0.31-1.74)
1.01 (0.32-3.14)
1

0.51 (0.23-1.13)
1

0.32 (0.09-1.09)

1
1.22 (0.51-2.94)

1
0.76 (0.28-2.1)
0.6 (0.21-1.68)
0.48 (0.09-2.59)

1
1.16 (0.53-2.55)

1

1.53 (0.44-5.24)

1.12 (0.36-3.5)

1.68 (0.45-6.23)
1

1.09 (0.27-4.35)

1
0.33 (0.08-1.38)

1
0.58 (0.17-1.98)

1
0.2 (0.02-1.88)

N/A

N/A

1
0.46 (0.2-1.05)
1
0.24 (0.06-

0.08)
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1
0.21 (0.04-
1.05)
N/A

N/A

1

1.9 (0.64-5.63)

1
1.12 (0.44-2.8)
0.33 (0.06-1.65)
1

0.47 (0.19-1.15)
1

1.2 (0.35-4.11)

1
1.02 (0.39-2.69)

1
0.73 (0.24-2.18)
0.91 (0.3-2.7)
0.35 (0.03-3.37)

1
1.24 (0.51-3)

1
1.27 (0.33-4.75)
0.69 (0.19-2.5)
1.02 (0.24-4.23)
1
1.3 (0.3-5.61)

1
1.81 (0.47-6.96)

1
1.99 (0.57-6.88)

1
4.15 (0.65-
26.27)

N/A

N/A

1

0.54 (0.21-1.37)
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1

0.65 (0.26-1.63)

1
0.93 (0.37-2.29)
1.59 (0.47-4.75)
1

0.82 (0.36- 1.85)
1

0.87 (0.29-2.64)

1
1.95 (0.80-4.77)

1
0.6 (0.21-1.66)
0.43 (0.14-1.25)
0.46 (0.07-2.79)

1
1.43 (0.62-3.3)

1

0.81 (0.22-2.98)

0.98 (0.3-3.23)

1.22 (0.32-4.65)
1

0.5 (0.09-2.56)

1
0.43 (0.08-2.16)

1
0.92 (0.25-3.3)

1
0.45 (0.04-4.18)

N/A

N/A

1

0.79 (0.35-1.81)
0.79 (0.25-2.45)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1
0.4 (0.08-2.07)

N/A

N/A



ANEXO 2: Cuestionario de sintomas musculares aplicado a los

participantes.

Cuestionario de sintomas musculares asociados a condiciones de

trabajo en conductores de taxis

Estimado participante

El siguiente cuestionario esta disefiado para evaluar la presencia y gravedad de los sintomas
musculares en los conductores de taxis. En la actualidad, en el pais existen pocos estudios
relacionados con este tema, por lo que, la informacién recopilada puede ser de gran utilidad
para identificar posibles problemas musculares con el fin de implementar intervenciones

preventivas y mejorar la salud y el bienestar de los conductores de taxis.

En el presente estudio se realiza de forma anénima y respetando los derechos de los

participantes.

Si presenta alguna duda puede comunicarse con nosotros:

Md. Elizabeth Villamarin — correo: elizabethvillamarin95@gmail.com
Md. Erika Rivera — correo: riveraerika@uotlook.com

Instrucciones: Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y seleccione la respuesta que
mejor describa su situacion actual. Responda con sinceridad, basandose en sus experiencias

recientes.

| MODULO PRINCIPAL

He leido la informacion del estudio y la informacion sobre la
confidencialidad de los datos y acepto que los datos se utilizaran

como se indica en la informacion del estudio............................... D

PG. PREGUNTAS GENERALES

PG.1 ¢(Sexo0?
HOMDIE ..o D
IMIUJEE ..ot n e na e neeeans B
PG.2 ¢Qué edad tiene usted?
MENOS QUE 20 A0S .....oeveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeseeeseee s s s ne e sneeeans [
20-29 A0S ......cvoeeeeeeeeeeeeee ettt B
B0-39 A0S ......cveceeeeecieeeee sttt E

B0-89 BR0S .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e s sttt M



PG.3

PG.4

50 aflosS 0 MAS QUE 50 A0S .......cocuviiiiiiiiiie e D

¢,Cudl es su lugar de nacimiento?

Pais: | _ | | | [ | [ {1 f [ J 1 J T 11 ]|

SA qué nivel educacional corresponde?

NINGUNO / SIN @AUCACION ......ociiiiiiiiiiiiiiii e D
EAUCACION IMICIAN ..ottt B
Educacion Basica / Primaria incompleta ... E
Educacion Basica / Primaria Completa............coooviiiiiiiiiiiieec e M
Educacién Secundaria / Media iNnCOMPIEta................cc.cvevevereruerciereeeseceessee e, H
Educacion Secundaria / Media completa ... B

Educacion Superior (No Universitaria /Universitaria / Universitaria de Postgrado) D

PE. SU EMPLEO \

PE.1

PE.2

¢ Cuantos trabajos remunerados (diferentes) tiene actualmente? ...... | | ]

¢,Cuantas horas de trabajo reales hace habitualmente a la semana segun
su experiencia en las Gltimas cuatro semanas?

NUMero de horas SEManales ..............cocoueeveueeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenae | | | horas

A PARTIR DE ESTE MOMENTO, TODAS LAS PREGUNTAS HARAN REFERENCIA AL
TRABAJO PRINCIPAL (AL QUE DEDICA MAS HORAS POR SEMANA)

PE.3

PE.4

PE.5

PE.6

¢,Cudl es la ocupacién u oficio que desempefia actualmente?
Conductor de taxi asociado a una COOPEratiVa...........ceeeivuiiieiiiiiiiei i [
Conductor de taxi iINdEPENdIENtE...............cccvrveevereereeeeieeeieeeeee e B

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa actual (ANOS)?

.............................................................................................................. | | _|ANOS
O (si lleva Menos qUe UN @M0): .......cveueeeveeeeieeeeeeeeeee e eee e, | | |meses
¢, Qué tipo de relacion tiene con la empresa donde trabaja?

ComO ASAIAMAAO fiJO ......cvveeeeeceevceeeeeeeeeeeeeee e []
Como asalariado con contrato temporal con duracion definida................... B
Como asalariado con contrato temporal por obra o servicio....................... [[
Como autdnomo SiN MPIEAUOS...............c.evieeieeiriireieieise s []=PE.7
Como empresario o propietario del negocio con empleados...................... D = PE.7
SN CONIALO. .....c..eoveeiee ettt []=PE.7

¢,Cudl es la seguridad que tiene sobre la continuidad de su contrato de trabajo
en los proximos meses?



MEGIA........cevoeceet et B

A ..ottt E
PE.7 ¢En su trabajo, su jornada es?

S610 AIUMO (A€ I8) ....vveveveeeeeeeee et ee e [1]

SOl0 NOCLUrNO (A€ NOCKE) ... [[

En turnos (rotativos s6lo de dia@) ........coevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii [[

En turnos (rotativos dia-noChe) ...........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie [[

PE.9 (Cual es el tiempo aproximado que tarda en trasladarse cada dia de la casa al

trabajo (minutos)?

PE.10 En general, ;su horario de trabajo se adapta a sus compromisos sociales

y familiares?

MUY DIEN ..o eneees [1]
BIEN oo [[
NO MUY DIEN.....cooiiiiiiii [[
Nada bien ..o [[

_ | I minutos

PS. SU SALUD

SALUD GENERAL

PS.1 ;Coémo considera usted que es su salud?

EXCEIBNEE ..ot nae e, [1]
MUY DUBNA ... B
BUBNEA ... [[
REGUIAT ..o, H
MA@ [[

PS.2 En los ultimos 12 meses de trabajo, ¢ Ha sufrido alguna lesién
(herida, fractura, etc.) debido a un accidente de trabajo?

MM.2 En su puesto de trabajo, con qué frecuencia el espacio del que dispone

le permite...

Tipo

Nunca

Solo
alguna
vez

Algunas
veces

Muchas
veces

Siempre

A. Trabajar con comodidad

B. Poder realizar los movimientos necesarios

C. Cambiar de posturas




CADERAPIERNA
RODILLA

[ ToBiLOPE

MM.6 ;Usted ha sentido molestias durante los | MM.7 Si "Si": ; Ha tenido molestias durante los | MM.8 ; Estas molestias le
ultimos 12 MESES (dolor, disconfort/malestar, ultimos 7 DIAS? han impedido hacer su
adormecimiento) en: trabajo en los ultimos 12
MESES?
Si, Si, Si, Si, Si, Si,
NO i | izquierdo i |izquierdo No Si
A. Cuello 1 1 2
B. Hombros 1 1 2
C. Manos/Muiiecas 1 1 2
D. Columna dorsal 1 1 2
E. Columna lumbar 1 1 2
F. Una o ambas
caderas, piernas 1 1 2
G. Una o ambas
rodillas 1 1 2
H. Uno o ambos
tobillos, pies 1 1 2
PT.12 En los ultimos doce meses, cuando ha estado en su trabajo, ;ha sido Ud. objeto de...?
No | Si|
NS!
Violencia verbal cometida por personas pertenecientes a su lugar de trabajo (compafieros/ jefes/ subordinados...) 1 2 9
Violencia fisica cometida por personas no pertenecientes a su lugar de trabajo (clientes/ pacientes/ alumnos...) 1 2 9
Pretensiones sexuales no deseadas (acoso o abuso sexual) 1 2 9

" NR/NS = No responde / no sabe

Se agradece su participacion y el tiempo requerido para llenar la presente encuesta.







