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Resumen 

Objetivo: Conocer la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos y los 

factores asociados a dichos trastornos en trabajadores del servicio de 

transporte público de vehículos motorizados menores de Lima Norte.  

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo y descriptivo transversal. Los 

sujetos participantes fueron trabajadores de transporte público de vehículos 

motorizados menores que laboraban en los distritos de Los Olivos y Puente 

Piedra, pertenecientes a Lima Norte. El instrumento empleado el 

Cuestionario Nórdico Estandarizado. Resultados: Participaron 300 

trabajadores de ambos sexos, con una edad media de 35,60 años (DE= 12; 

16 Rango: 17 a 70). De la muestra total, el 94%(n=282) eran de sexo 

masculino, 61,7% (n=185) tenían entre 21 y 39 años de edad. Respecto a la 

presencia de síntomas musculoesqueléticos, el dolor, molestias o 

incomodidad en la región lumbar y dorsal fueron predominantes, afectando 

al 82,7% (n=248) y 68,3% (n=205), respectivamente.  En los trabajadores 

que presentaron dolor, molestias e incomodidad en la región lumbar, el 60,3% 

(n=149) refirieron haber laborado todos los días (p=0,011), mientras que el 

46,2% (n=114) reportaron haber conducido de 12 a 14 horas al día (p=0,002). 

Conclusiones: En los trabajadores del servicio de transporte público de 

vehículos motorizados menores de Lima Norte, existe una alta prevalencia 

de trastornos musculoesqueléticos, afectando principalmente la zona lumbar 

y dorsal de los trabajadores. Se encontró una asociación de los trastornos 

musculoesqueléticos de la región lumbar con la frecuencia de días y horas 

de trabajo. 

Palabras clave: Sistema musculoesquelético; Dolor musculoesquelético; 

Ergonomía; Perú. (DeCS). 
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Abstract  

Objective: To know the frequency of musculoskeletal disorders and the 

factors associated with these disorders in public transport workers of minor 

motorized vehicles in Northern Lima.  

Materials and methods: It is a quantitative and descriptive cross-sectional 

study. The participants were public transport workers of minor motorized 

vehicles who worked in the districts of Los Olivos and Puente Piedra in 

Northern Lima. The instrument used for this research was the Standardized 

Nordic Questionnaire. Results: 300 workers of both sexes participated, with 

a mean age of 35.60 years (SD = 12; 16 Range: 17 to 70). Out of the total 

sample, 94% (n = 282) were male, 61.7% (n = 185) were between 21 and 39 

years of age. Regarding the presence of musculoskeletal symptoms, pain, 

discomfort or pain in the lumbar and dorsal region were predominant, affecting 

82.7% (n = 248) and 68.3% (n = 205), respectively. As to the workers who 

presented pain, discomfort and pain in the lumbar region, 60.3% (n = 149) 

reported having worked every day (p = 0.011), while 46.2% (n = 114) reported 

having driven 12 to 14 hours a day (p = 0.002). 

 Conclusions: There is a high prevalence of musculoskeletal disorders in 

public transport workers of minor motorized vehicles in Northern Lima, 

affecting mainly the lumbar and dorsal area of the workers. It was found an 

association of musculoskeletal disorders of the lumbar region with the 

frequency of days and work hours. 

Keywords: Musculoskeletal system; Musculoskeletal pain; Ergonomics; 

Peru. (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que en el 2017 los 

trastornos musculoesqueléticos (TME) fueron la principal causa de 

discapacidad en el mundo, siendo el dolor lumbar el motivo más común de 

discapacidad, representando entre el 20% y 33% de las personas que 

presentan un TME (1). La Organización Internacional del Trabajo (OIT) 

estima que 2,78 millones de trabajadores mueren cada año de accidentes del 

trabajo y enfermedades profesionales; además, anualmente ocurren unos 

374 millones de lesiones no mortales, relacionadas con el trabajo (2).  

En los países de América Central los TME son frecuentes, oscilando entre el 

12% y 47% (3). En México, los factores de riesgo ergonómicos más 

frecuentes fueron las posturas forzadas y movimientos repetitivos con el 

22,05% y el 14,7% respectivamente (4). En el Perú, las enfermedades 

provocadas por posturas forzadas y movimientos repetidos representan el 

11% de las enfermedades notificadas por el Ministerio de Trabajo (5). 

Asimismo, en Chile el 50% de los trabajadores padecen dolor 

musculoesquelético atribuido al trabajo (6). En México, el 98% de mujeres 

que conducen un taxi declara tener molestias relacionadas con los TME, 50% 

es por dolor de cuello y hombros (7).  

En Europa, los TME causan el 60% de incapacidad temporal (IT) 

permanente(8). La media de días de trabajo perdidos fue de 4 días por 

trabajador al año (9). En España, las dos causas principales de IT 

corresponde a lumbalgia y cervicalgia con una frecuencia de 35% y 20% 

respectivamente, ocasionando IT de 12 a 15 días (10). En Nigeria,  la tasa de 

prevalencia del dolor lumbar fue del 73,5%, afectando el rendimiento de 

conducción hasta de un 74% de los conductores, conducir más de 15 horas 

al día se asocia a experimentar dolor (11). 

En Estados Unidos, 124 millones de personas mayores de 18 años padecen 

TME al año, solo el dolor de espalda representa más de 264 millones de días 

de trabajo perdidos al año (12). En Canadá, el 57% de los conductores de 

camiones manifestaron sentir dolor y malestar musculoesquelético, siendo el 
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dolor lumbar el de mayor severidad (13). Los conductores de mayor edad y 

los que conducen por tiempos prolongados presentan mayor riesgo de 

experimentar dolor lumbar (14), este riesgo aumenta a mayor exposición a la 

vibración de todo el cuerpo (15). 

El incremento considerable de estos vehículos ha fomentado la informalidad 

laboral, lo cual conlleva a una carga de trabajo descontrolado, exponiéndose 

a riesgos que afectan la salud, incluso generar IT. En el Perú, son escasos 

los estudios sobre TME en conductores de vehículos menores motorizados 

(16); por lo que, el estudio busca generar mayor conocimiento de los riesgos 

de TME a los que se exponen los conductores de vehículos menores 

motorizados. 

Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es una lesión de 

los músculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartílagos, 

huesos o vasos sanguíneos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o 

la espalda que se produce o se agrava por tareas laborales como levantar, 

empujar o jalar objetos (17). La mayoría de los TME son resultado de 

traumatismos pequeños y repetidos como concentración de fuerzas en las 

manos, muñecas y hombros, posturas forzadas y mantenidas causantes de 

esfuerzos estáticos en diferentes músculos (18); afectando principalmente 

las extremidades superiores y con menor frecuencia las extremidades 

inferiores  (19).  

El dolor y la reducción de la movilidad son comunes en todos los trastornos 

musculoesqueléticos.  El dolor suele ser persistente cuando la afección es 

crónica. Los TME al no ser diagnosticados y tratados a tiempo pueden 

ocasionar deformidades en las articulaciones (1).  

En una primera fase, el trabajador además del dolor, manifiesta cansancio 

durante las horas de trabajo, disminuye el rendimiento del mismo; en una 

segunda fase, el trabajador presenta problemas para dormir, disminuyendo 

la capacidad de trabajo, incluso imposibilitándole a realizar las tareas de 

menor esfuerzo (18). 
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Las principales causas de los TME son las siguientes: la manipulación de 

cargas (especialmente al flexionar o girar el cuerpo), los movimientos 

repetitivos o enérgicos,  las posturas forzadas y estáticas, las vibraciones, 

una mala iluminación o los entornos de trabajo a temperaturas bajas, el 

trabajo a un ritmo rápido, una posición sentada o erguida durante mucho 

tiempo sin cambiar de postura (20).  

La reducción del esfuerzo mecánico del aparato locomotor durante el 

desempeño de las tareas constituye una medida importante para prevenir los 

TME; algunas medidas eficaces para reducir los esfuerzos que afectan la 

estructura muscular podrían constituir el adoptar posturas correctas, reducir 

el peso soportado, limitar el tiempo de exposición y reducir la frecuencia de 

los movimientos repetitivos (21). 

Según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-

OSHA), la mayoría de los TME están relacionados con el trabajo, ocasionan 

molestias y dolores de leve a grave, que puede requerir tratamiento médico 

o generar ausentismo laboral. El riesgo de desarrollar TME se ve alterado por 

la edad, ocupación, nivel de actividad, estilos de vida, historia familiar. El 

dolor suele ser persistente cuando la afección es crónica. Cuando estos 

trastornos no se diagnostican y tratan a tiempo, pueden ocasionar 

deformidades en las articulaciones (1). En los casos crónicos, estos 

trastornos pueden provocar una discapacidad e impedimento laboral (20). 

El transporte público es un servicio de transporte prestado por una persona 

jurídica, capacitada y autorizada para la prestación de un servicio en 

vehículos menores en una determinada zona de trabajo. Dentro de los 

trabajadores, se encuentra el conductor quien debe contar con licencia de 

conducir otorgado por la municipalidad provincial; para operar un vehículo 

menor, debidamente capacitado y acreditado por la organización y  

municipalidad distrital a la que pertenece para prestar servicio de transporte 

público en vehículos menores (22). 

El transporte público en Lima cuenta con poca participación del estado y con 

empresas que laboran en situaciones precarias: trabajan jornadas 

https://osha.europa.eu/es/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view
https://osha.europa.eu/es/publications/factsheet-73-hazards-and-risks-associated-manual-handling-loads-workplace/view


11 

aproximadamente de 15 a 17 horas diarias, de cinco a seis días a la semana, 

no respetan las normas de tránsito porque no les conviene, los trabajadores 

no cuentan con estabilidad laboral (23); además, se sabe que el transporte 

urbano de la capital, afecta la calidad de vida de los ciudadanos al ofrecerles 

condiciones de movilidad poco dignas, ponerlos en riesgo de accidentes de 

tránsito, limitar su acceso a servicios básicos (empleo, educación y salud) y 

penalizar la economía de los más pobres (24), como es reflejado en 

trabajadores de Lima Norte, quienes ponen en peligro su salud al estar 

expuestos a agentes físicos como ruido 99.2% y alérgenos como humo 

98.5%. En relación a comportamientos en salud, el 59% no duerme las 8 

horas, el 61.4% declara realizar alguna actividad física y el 53% manifestaron 

que su trabajo les ocasiona tensión emocional (25). 

Respecto al Reglamento de Transporte en Vehículos Menores Motorizados, 

vehículo menor es un vehículo de tres ruedas, motorizados y no motorizados, 

especialmente acondicionado para el transporte de personas y carga, cuya 

estructura y carrocería cuentan con elementos de protección al usuario, con 

una capacidad de transportar a no más de tres pasajeros y una carga (26).  

La ley Nº 27189, reconoce al servicio de transporte público de pasajeros en 

vehículos menores, mototaxis y similares complementario y auxiliar, como un 

medio de transporte vehicular terrestre (27). 

Los vehículos menores se clasifican en: mototaxi, un vehículo motorizado 

provisto de una cabina con asientos para uso de los pasajeros en la parte 

posterior y de una montura en la parte delantera para uso del conductor y un 

cititaxi, es el vehículo acondicionado por medio de pedales, provisto de 

espacios en la parte delantera, con o sin asientos y de una montura en la 

parte posterior para uso del conductor (22). 

Vidal y colaboradores (6), realizaron un estudio sobre los factores asociados 

al dolor musculoesquelético en población chilena donde encontraron que uno 

de cada dos trabajadores reporta dolor, ser mujer se asocia a un mayor 

reporte de dolor musculoesquelético y los trabajadores expuestos a 

demandas físicas reportaron 64% más de localizaciones de dolor 
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musculoesquelético. Asimismo, Senthanar y colaboradores (13), en su 

estudio sobre los factores asociados con el dolor y las molestias 

musculoesqueléticas entre los camioneros canadienses evidenciaron que el 

57% de conductores informaron haber experimentado dolor e incomodidad 

musculoesqueléticos; además, de dedicarse a conducir un camión durante 7 

días, tiene relación directa a  experimentar dolor e incomodidad 

musculoesquelética. Como prueba de ello, Rojas y colaboradores (3), 

señalaron que las localizaciones de mayor prevalencia de TME fueron la zona 

cervical y dorsal especialmente en El Salvador (47,8%) y Nicaragua (45,9%); 

la zona lumbar es la menos frecuente, sobre todo en Panamá (12,8%) y 

Guatemala (14,8%). La prevalencia de TME fue mayor en mujeres y los 

trabajadores manuales en todas las localizaciones y países. De igual modo, 

Rufa y colaboradores (11), realizaron un estudio prevalencia y factores de 

riesgo del dolor lumbar entre conductores profesionales de kano y Nigueria, 

que la tasa de prevalencia del dolor lumbar fue del 73,5% y que este ha 

afectado el rendimiento de conducción de hasta un 74% de los conductores. 

Ledesma y colaboradores (28), en su estudio sobre trabajo y salud en 

conductores de taxis, encontraron que de la muestra el 81% reporta una 

carga horaria de  jornada laboral menor de 10 a 12 horas al día. Tucto y 

colaboradores (16), en su estudio sobre el perfil sociodemográfico y 

musculoesquelético referidos por mototaxistas de una empresa de Lima, 

encontraron que el 52% de los mototaxistas indicó sentir dolor, 

entumecimiento y hormigueo en el cuello, el 96% debido al dolor 

musculoesquelético, generando limitaciones para realizar sus actividades 

diarias durante los últimos 12 meses; además, el 100% presentó molestias 

en el cuello, durante los últimos 7 días. 

Los trastornos musculoesqueléticos son problemas adquiridos en el centro 

de trabajo, aparecen de manera lenta y pueden convertirse en lesiones 

crónicas; manifestándose con molestias, disconfort, limitaciones funcionales 

o dolor persistente en articulaciones, músculos, ligamentos, tendones de los 

brazos, piernas, cabeza, cuello o espalda. Es importante que los mototaxistas 

logren llevar consigo medidas de prevención para reducir el riesgo que 
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puedan agravar los síntomas y evitar consecuencias negativas para la salud, 

muchas veces siendo irreversibles (29). Muchos de los trabajadores laboran 

con una modalidad informal, expuestos a no recibir una atención de salud por 

no contar con un seguro de salud, algunos presentan TME; sin embargo, no 

tratan las lesiones a tiempo y conforme va pasando el tiempo son menos las 

posibilidades de poder mejorar, no cuentan con equipos de protección 

personal para laborar, no se evidencia postura adecuada a la hora de 

manejar, tampoco conocen el nivel de riesgo a los que se encuentran 

expuestos; si conociesen los problemas de salud que ocasionan los TME, 

perfeccionarían sus hábitos de trabajo con el fin de evitar llegar a tener una 

incapacidad laboral temporal o permanente. 

Según el valor teórico, existen pocos estudios a nivel local y nacional sobre 

los riesgos de TME; por lo que, el estudio busca generar mayor conocimiento 

de los riesgos de TME a los que se exponen los conductores de vehículos 

menores motorizados. 

Según el valor práctico, los trabajadores que laboran de manera informal no 

cuentan con el apoyo de instituciones grandes; permitirá establecer 

estrategias para los trabajadores en beneficio de su salud y seguridad en el 

trabajo.  

Según la relevancia social, los TME no sólo afectan al trabajador sino a la 

familia, los beneficiados serán los trabajadores, mejorará su calidad de vida, 

mayor estabilidad económica para su familia.  

Según valor metodológico, el Cuestionario Nórdico puede contribuir a 

conocer cuál es la problemática de las diferentes empresas; asimismo, 

establecer un plan de cuidados en las jornadas laborales de gran duración 

para mejorar la calidad de vida en los trabajadores. 

Los TME no solo afectan al trabajador sino a la familia, los beneficiados serán 

los trabajadores y mejorará su calidad de vida; tendrán mayor estabilidad 

económica para su familia. Asimismo, conocer la magnitud del problema 

puede promover la implementación de medidas sanitarias oportunas que 

contribuyan con la prevención de los TME. Por lo expuesto, el presente 
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trabajo tiene como objetivo conocer la frecuencia de los TME y los factores 

asociados a dichos trastornos, en trabajadores del servicio de transporte 

público de vehículos motorizados menores de Lima Norte. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO 

El presente trabajo de investigación, es de enfoque cuantitativo (30), y según 

su diseño metodológico es de tipo descriptivo y de corte transversal (31). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estuvo constituida por trabajadores de transporte público de 

vehículos motorizados menores que se encontraban en los paraderos y/o 

avenidas como: Puente cooperativa, Ovalo de Puente Piedra, mercado 

Huamantanga, el grifo Norteño, San Pedro, San Benito, Hipermercados 

Tottus, Próceres de Lima; todos ellos pertenecientes a los distritos de Los 

Olivos y Puente Piedra.   

Criterios de inclusión: Se incluyó a los trabajadores de ambos sexos que 

aceptaron participar voluntariamente del estudio, que estuvieron dispuestos 

a responder un cuestionario y otorgaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Conductores que no respondieron adecuadamente 

la información solicitada o presencia de datos incompletos. 

El cálculo del tamaño de la muestra, se obtuvo a través del método 

probabilístico aleatorio, para población infinita (32).  

 

Dónde: 

 n = Tamaño de la 

muestra 

 Za
2 = Nivel de 

confianza, 1,96 (seguridad 95%) 

 p = Proporción 

esperada (0,5) 

 q = Margen de error 

(0,5) 

 d = Precisión 6% 

n= [ Za
2 *p * q ] / d 2  
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En el estudio se consideró una muestra de 300 trabajadores. 

2.3 VARIABLE (S) DE ESTUDIO 

Trastorno musculoesquelético: el estudio consideró trastornos 

musculoesqueléticos como variable principal, es una variable cualitativa y su 

escala de medición es nominal. 

Definición conceptual: Un trastorno musculoesquelético relacionado con el 

trabajo es una lesión de los músculos, tendones, ligamentos, nervios, 

articulaciones, cartílagos, huesos o vasos sanguíneos de los brazos, las 

piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por 

tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos (17). 

Definición operacional: Es el grupo de dolor, molestia e incomodidad que 

presentan los trabajadores en diferentes regiones del cuerpo; además, de la 

limitación al realizar funciones laborales y/o personales; ellos serán medidos 

con la ayuda del cuestionario nórdico (33).  

2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECIÓN DE DATOS 

Técnica de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó mediante la técnica de encuesta dirigida 

con preguntas estructuradas y cerradas. En la encuesta se plantea un listado 

de preguntas para obtener datos precisos (34) e información sistemática y 

ordenada sobre las variables que intervienen en una investigación y esto 

sobre una población o muestra determinada (35). El principal objetivo de una 

entrevista es obtener información de forma oral y personalizada sobre 

acontecimientos, experiencias, opiniones de personas, en la entrevista 

participan como mínimo dos personas, una de ellas adopta el rol de 

entrevistadora y la otra el de entrevistada, generándose entre ambas una 

interacción en torno a una temática de estudio (36).  

Instrumento de recolección de datos  

El Cuestionario Nórdico consta de tres partes importantes: la primera, es 

identificar la presencia de dolor  en zona anatómica del cuerpo como el cuello, 

los hombros, la parte superior e inferior de la espalda, los codos, muñecas, 
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manos, caderas, muslos, rodillas, tobillos y pies; la segunda pregunta, es 

conocer la incapacidad de realizar las tareas ordinales durante los últimos 12 

meses; la tercera pregunta, es conocer si ha experimentado esos dolores 

durante los últimos 7 días previos a la entrevista (33). Cada pregunta tiene 

dos alternativas de respuesta (sí y no), que corresponden a presencia y 

ausencia de trastornos musculoesqueléticos, respectivamente. 

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

El Cuestionario Nórdico Estandarizado publicado en 1987 es una de las 

herramientas más utilizadas a nivel nacional e internacional para la detección 

de síntomas musculoesqueléticos en distintos sectores económicos, tiene un 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0,82 y un coeficiente de correlación 

intraclase de 0,97 (33). La versión española tiene los coeficientes de 

consistencia y fiabilidad entre 0,727 y 0,816 (37). En la validación realizada 

por Arellano C y col. en una prueba piloto de 165 trabajadores de los sectores 

de construcción, alimentos y servicios, obtuvo que el valor de alfa de 

Cronbach fue de 0.897 (38), considerado de acuerdo a los valores de 

Cronbach como bueno (39). 

El Cuestionario Nórdico, se ha aplicado a una amplia gama de grupos 

ocupacionales para detectar o evaluar problemas musculoesqueléticos, entre 

ellos los conductores (40). En el Perú, el Cuestionario Nórdico fue utilizado 

para evaluar los trastornos musculoesqueléticos en mototaxistas, 

recicladores (16) (41). 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos 

Antes de la aplicación del instrumento, se coordinó con los dirigentes de cada 

asociación de mototaxistas para explicar los objetivos del estudio. Se obtuvo 

la autorización verbal y la orientación; así como, las facilidades para acceder 

a los conductores a su cargo, que se encontraban esperando su turno para 

salir a trabajar; el mismo dirigente de forma verbal motivó a los conductores 

a colaborar con la encuesta.  
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2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La aplicación del instrumento estuvo a cargo de los investigadores del 

presente estudio, antes de su aplicación a cada trabajador se les explicó el 

objetivo del estudio y se solicitó el consentimiento informado firmado. La 

recolección de datos se realizó en el mes de febrero, los días lunes, miércoles 

y viernes, en horas de la mañana, durante un lapso de dos semanas. La 

aplicación del cuestionario tuvo una duración aproximada de 10 minutos por 

cada participante.  

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis se realizó con la versión 25 del IBM SPSS Statistics, se determinó 

los estadísticos descriptivos más importantes, construyéndose tablas para 

las variables más importantes. Para la determinación de la asociación se 

utilizó la prueba del Chi cuadrado (X2), considerándose una significancia 

estadística p<0,05. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 

de Ciencias y Humanidades (Código ID 099-19). También se tomó en cuenta 

las consideraciones éticas de la Declaración de Helsinki 1964 (42). 

Principio de autonomía: Este principio reconoce la capacidad de las 

personas para decidir sobre lo que puede hacerse con su cuerpo y sus 

atributos sociales o intelectuales, conlleva al investigador a explicarle de 

forma clara y precisa sobre el estudio clínico en el que participará; en 

términos de bioética hablaremos del “consentimiento informado (43). Al 

interactuar con el conductor se le explicó de forma clara y precisa sobre el 

proyecto de investigación, se respetó la decisión y voluntad de cada 

conductor para participar en la encuesta. 

Principio de beneficencia: Consiste en prevenir el daño o hacer el bien a 

otros (44). En el estudio se dieron a conocer los beneficios de identificar los 

riesgos según puesto de trabajo. 
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Principio de no maleficencia: Se trata precisamente de evitar hacer daño, 

la imprudencia y la negligencia. Se debe prevenir el daño físico, mental, social 

o psicológico (45). En el estudio, ningún trabajador recibió daño físico o 

psicológico, se le explicó que su participación en este estudio no implica 

ningún riesgo a su salud e integridad individual. 

Principio de justicia: Su expresión operativa en la ética de la investigación 

es la no discriminación en la selección de los sujetos. A ello habría que añadir 

la protección a los grupos más vulnerables de la población, el acceso 

igualitario a los servicios de salud y la asignación equitativa de los recursos 

destinados a salvaguardar la salud pública; así como, la correcta gestión de 

los mismos, por lo general bastantes limitados (46). Los conductores fueron 

tratados con respeto y cordialidad de manera igualitaria y justa, sin 

discriminación y/o preferencia. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los trabajadores del 

servicio de transporte público de vehículos motorizados menores de 

Lima Norte. 

Información de los participantes 
Total 

n % 
Total 300 100 

Sexo     
Masculino 282 94 
Femenino 18 6 
Edad   
<= 20 14 4,7 
21 - 39 185 61,7 
40 - 58 86 28,7 
59 a + 15 5 
Estado Civil     
Soltero 97 32,3 
Conviviente 133 44,3 
Separado(a) / divorciado (a) 13 4,3 
Viudo 4 1,3 
Casado 53 17,3 
Grado de instrucción     
Primaria 42 14 
Secundaria 201 67 
Superior completo 24 8 
Superior incompleto 33 11 
Tenencia de hijos     
Si 221 73,7 
No 79 26,3 

Participaron 300 trabajadores de ambos sexos, con una edad media de 35,60 

años (DE= 12; 16 Rango: 17 a 70). De la muestra total, el 94% (n=282) eran 

de sexo masculino, 61,7% (n=185) tenían entre 21 y 39 años de edad, 44,3% 

(n=133) eran convivientes, el 67% (n=201) solo contaban con educación 

secundaria y el 73,7% (n=221) manifestó tener hijos (Tabla 1). 
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Tabla 2. Características laborales de los trabajadores del servicio de 

transporte público de vehículos motorizados menores de Lima Norte. 

Características laborales 
Total 

n % 
Total 300 100 

Tiempo de servicio (años)     
< 1 81 27 
2 a 9 154 51,3 
10 a 17 45 15 
18 a 25 17 5,7 
 >26 3 1 
Tenencia de otro empleo paralelo   
Si  67 22,3 
No 233 77,7 
Días de trabajo por semana     
1 a 3 11 3,7 
4 a 6 120 40 
Todos los días 169 56,3 
Horas de trabajo al día     
1 a 5 13 4,3 
6 a 8 74 24,7 
9 a 11 34 11,3 
12 a 14 131 43,7 
>15 48 16 
Turnos de trabajo     
Mañana 42 14 
Tarde 8 2,7 
Mañana y tarde 150 50 
Mañana, tarde y noche 100 33,3 
Agrado personal por el trabajo     
Si  210 70 
No 90 30 
Agrado familiar por el trabajo     
Si  185 61,7 
No 115 38,3 

Respecto a las características laborales, el 51,3% (n=154) lleva de  2 a 9 

años de servicio, el 77,7% (n=233) no tiene otro empleo, el 56,3% (n=169) 

trabajan todos los días, 43,7% (n=131) trabajan de 12 a 14 horas al día, 50% 

(n=150) trabajan en horas de la mañana y tarde, el 70% (n=210) refiere 

agrado personal por el trabajo y el 61,7% (n=185) manifiesta agrado familiar 

(Tabla 2). 
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Tabla 3. Factores y eventos relacionados con el trabajo de los 
trabajadores del servicio de transporte público de vehículos 

motorizados menores de Lima Norte. 

Factores y eventos relacionados con 
el trabajo 

Total 
n % 

Total 300 100 

Dominio de los miembros superiores     
Diestro 241 80,3 
Zurdo 38 12,7 
Ambidiestro 21 7,0 
Uso de elementos de protección personal     
Si 9 3,0 
No 291 97,0 
Atención Médica en los últimos 12 meses     
Si 54 18,0 
No 246 82,0 

Accidentes en los últimos 12 meses     
Si 59 19,7 
No 241 80,3 
Principales accidentes     
No tuvieron accidentes 241 80,3 
Choque 54 18 
Caídas y Contusiones 4 1,3 
Quemaduras 1 0,3 

Con relación al dominio de los miembros superiores, el 80,3% (n=241) era 

diestro, el 97% (n=291) no usa equipos de protección personal. Durante los 

últimos 12 meses, el 82% (n=246) de los trabajadores no recibió atención 

médica y el 80,3% (n=241) no manifestó accidentes (Tabla 3). 
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Tabla 4. Percepción de síntomas musculoesqueléticos según la región 

anatómica en los trabajadores del servicio de transporte público de 

vehículos motorizados menores de Lima Norte. 

Región 
anatómica 

Dolor, molestias o 
incomodidad en 
los últimos 12 

meses 

Interferencia con 
las tareas de casa 
o el trabajo debido 

al problema 

Presencia de 
problemas durante 

los últimos siete 
días 

            
n % n % n % 

Cuello 141 47 62 20,7 83 27,7 
Hombros   62 20,7 71 23,7 
Derecho 16 5,3     
Izquierdo 5 1,7     
Ambos 103 34,3     
Codos   6 2,0 7 2,3 
Derecho 4 1,3     
Izquierdo 3 1,0     
Ambos 6 2,0     
Muñecas/Manos   77 25,7 97 32,3 
Derecho 30 10,0     
Izquierdo 44 14,7     
Ambos 96 32,0     
Región Dorsal 205 68,3 127 42,3 188 62,7 
Región Lumbar 248 82,7 175 58,3 225 75,0 
Caderas/ 
Nalgas 

100 33,3 57 19,0 73 24,3 

Rodillas 99 33,0 55 18,3 91 30,3 
Tobillos/ Pies 78 26,0 32 10,7 55 18,3 

Respecto a la presencia de síntomas musculoesqueléticos, el dolor, 

molestias o incomodidad en la región lumbar fue lo que predominó afectando 

al 82,7% (n=248), de los cuales el 58,3% (n=175) interfirió con las tareas del 

trabajo o casa y el 75% (n=225) presentaron problemas durante los últimos 

07 días. Las zonas anatómicas que prevalecieron después de la región 

lumbar fue la región dorsal con 68,3% (n=205), de los cuales el 42,3% 

(n=127) interfirió con tareas del trabajo o casa y el 62,7% (n=188) presentó 

dolores durante los últimos 07 días; el cuello con un 47% (n=141), de los 

cuales el 20,7 (n=62) interfirió con tareas del trabajo o casa y el 27,7% (n=88) 

presentó dolores en los últimos 07 días (Tabla 4). 
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Tabla 5. Factores de riesgo en los trabajadores del servicio de 

transporte público de vehículos motorizados menores de Lima Norte 

Factores 
Lumbar p- 

valor 
Dorsal p-

valor No % Si %          No %  Si % 
Total 53 100 247 100     95 100   205 100   

Días de 
trabajo 

                      

1 a 3 3 5,7 8 3,2   0,011 4 4,2   7 3,4 0,265 
4 a 6 30 56,6 90 36,4     44 46,3   76 37,1   
Diario 20 37,7 149 60,3     47 49,5   122 59,5   
Horas de trabajo al 
día 

                    

1 a 5 4 7,5 9 3,6   0,002 6 6,3   7 3,4 0,505 
6 a 8 15 28,3 59 23,9     25 26,3   49 23,9   
9 a 11 13 24,5 21 8,5     12 12,6   22 10,7   
12 a 14 17 32,1 114 46,2     41 43,2   90 43,9   
≥15 4 7,5 44 17,8     11 11,6   37 18,0   

En los trabajadores que presentaron dolor, molestias e incomodidad en la 

región lumbar, el 60,3% (n=149) refirieron haber laborado todos los días 

(p=0,011), mientras que el 46,2% (n=114) reportaron haber conducido de 12 

a 14 horas al día (p=0,002) (Tabla 5). 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN: 

En el presente estudio se encontró una alta prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos. Las regiones corporales más afectadas fueron la zona 

lumbar y dorsal, con asociación significativa con el número de días de trabajo 

a la semana y número de horas de trabajo al día. 

La alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en conductores de 

vehículos menores puede generarse por diversos factores entre ellos los 

movimientos repetitivos, las posturas forzadas y las largas jornadas de 

trabajo para aumentar los ingresos económicos para sostener el hogar, dado 

que del total de la muestra el 74% tienen hijos. Como lo indica un estudio en 

Colombia, tanto el dolor de espalda y cuello pueden relacionarse con las 

posturas adoptadas durante el trabajo, los movimientos repetidos e 

inadecuados, el diseño de la silla de conducción, el espacio ocupado dentro 

del vehículo, la jornada laboral, el tiempo de descanso y posiblemente la 

vibración de todo el cuerpo (47). Vidal y colaboradores (6), encontraron que 

uno de cada dos trabajadores reporta dolor, ser mujer se asocia a un mayor 

reporte de dolor musculoesquelético y los trabajadores expuestos a 

demandas físicas reportaron 64% más de localizaciones de dolor 

musculoesquelético. 

El análisis de los datos ha demostrado que los factores de riesgo de dolor en 

la zona lumbar afectan el absentismo laboral de los conductores de 

autobuses (48). Tucto y colaboradores (16) en su estudio indicaron que el 

96% presentó TME manifestando limitaciones para realizar sus actividades 

diarias durante los últimos 12 meses; además, el 100% presentó molestias 

en el cuello, durante los últimos 7 días. 

En el estudio realizado, los síntomas musculoesqueléticos estuvieron 

presentes en todas las regiones anatómicas y en ambos sexos, siendo la 

región lumbar y la región dorsal las más afectadas con el 68,3% y 82,7% 

respectivamente. En Malasia, la prevalencia general de TME fue del 82%,  

considerando las regiones anatómicas del cuerpo, se informó que el dolor 
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lumbar fue la queja más alta de TME de por vida (58,5%) en comparación 

con otras partes del cuerpo (49). En Teherán (Irán) y Lahore (Pakistán), la 

prevalencia puntual, a la semana, al año y de por vida del dolor lumbar entre 

los taxistas fue del 26,7%, 35,5%, 49,8% y 77,7% respectivamente; siendo 

los músculos estáticos o menos dinámicos los más propensos al dolor lumbar 

debido a su menor resistencia (50). Los resultados de un estudio en Nigeria 

muestran que la tasa de prevalencia del dolor lumbar fue del 73,5% y que 

este ha afectado el rendimiento de conducción de hasta un 74% de los 

conductores (11). Rojas y colaboradores (3), señalaron que las localizaciones 

de mayor prevalencia de DME fueron la zona cervical y dorsal especialmente 

en El Salvador (47,8%) y Nicaragua (45,9%); la zona lumbar es la menos 

frecuente, sobre todo en Panamá (12,8%) y Guatemala (14,8%). La 

prevalencia de DME fue mayor en mujeres y los trabajadores manuales en 

todas las localizaciones y países. 

En el presente estudio, los trastornos musculoesqueléticos se presentaron 

principalmente en trabajadores que laboran mayor número de días a la 

semana. El conducir un vehículo motorizado varios días a la semana 

mantiene al conductor expuesto a múltiples factores que desencadenan 

TME; entre ellos, las vibraciones, los movimientos corporales repetitivos, las 

posturas forzadas y estáticas durante mucho tiempo, que son acumulativos 

y generan lesiones inflamatorias o degenerativas de músculos, tendones, 

articulaciones y nervios, llegando a ser dolores crónicos que originan IT en 

los conductores. En nuestro estudio, el 56,3% de conductores trabajan todos 

los días de la semana, reportando dolor lumbar el 60,3%. En China, se 

encontró que una mayor duración de conducción diaria, trabajar por las 

noches y dedicar varios años de trabajo como taxista se asociaron a dolor 

lumbar (51); mientras que, en Canadá el 57% de los conductores informaron 

haber experimentado dolor e incomodidad musculoesquelética; además, 

dedicarse a conducir un camión durante un periodo de  7 días se asocia a 

experimentar dolor e incomodidad musculoesquelética (13). 

Los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de transporte en 

vehículos motorizados también estuvieron presentes en aquellos que 
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dedicaron mayor número de horas de trabajo al día, con el fin de ofrecer 

mayor estabilidad económica a su familia y por la demanda laboral; puesto 

que, el 77,7% no cuenta con otro trabajo, los conductores no tienen otra 

alternativa más que dedicarse a trabajar en este rubro exponiéndose a largas 

jornadas laborales, experimentando muchos sucesos adversos que van en 

contra de su salud. En el presente estudio, el 43,7% de los conductores 

trabaja de 12 a 14 horas al día, siendo mayor que en otros estudios como en 

Mar de Plata (Argentina) donde el 81% reporta una carga horaria de jornada 

laboral menor de 10 a 12 horas al día (28). En nuestro estudio, el 46,2% de 

los conductores reportó mayor dolor en la zona lumbar asociado al mayor 

número de horas trabajados al día. En Poro Novo (Benín - África), el 93,34% 

de conductores pasaron más de 8 horas conduciendo por día,  presentando 

lumbalgia el 91,39% (52). En Venezuela, el 96% de los conductores con 

jornadas laborales de 40 horas semanales reportaron elevada frecuencia de 

síntomas musculoesqueléticos y entre las zonas más afectadas están la zona 

lumbar 60% y zona dorsal 57% (53). 

Los trastornos musculoesqueléticos representa uno de los principales 

problemas de salud en el trabajo (54). En el presente estudio, el 67% solo 

cuenta con educación secundaria completa, limitados a adquirir nuevos 

conocimientos en pro de su salud, las atenciones médicas no son muy 

frecuentes en el 82% durante los últimos 12 meses, de los conductores el 

19,7% sufrieron un accidente durante los últimos 12 meses, solo el choque 

representó el 18%. A quienes laboran de manera formal, el empleador está 

en la obligación de capacitarlos constantemente para prevenir y disminuir los 

riesgos ergonómicos. Los TME aparecen en todos los entornos laborales y 

representa uno de los principales problemas de salud en el trabajo (54). De 

la misma manera, considerar no solo la prevención de nuevos trastornos, 

sino también el mantenimiento, la rehabilitación y la reincorporación de los/as 

trabajadores/as que ya sufren TME (55). 

Es indispensable que todo trabajador esté informado y que tenga 

conocimiento sobre las medidas de prevención, ya que conociéndolas, 

pueden prevenir en gran medida la aparición de TME (56), mejorar la 
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productividad en el trabajo, mayor satisfacción personal; ya que, la calidad 

de vida laboral disminuye la presencia de problemas musculoesqueléticos en 

las regiones del cuerpo. 

En nuestra población de estudio, el 97% de los trabajadores no cuenta con 

los equipos de protección personal, siendo estos importantes en todo 

trabajador que labore con riesgo según el puesto de trabajo, ya que de no 

hacerlo ocasionaría complicaciones graves en la salud del individuo; es 

responsabilidad del trabajador portarlos y usarlos de forma adecuada, esto 

debido a que la mayoría de los trabajadores laboran de manera informal y no 

pertenecen a una empresa formal, donde exista estabilidad, donde se 

respeten sus derechos y garanticen la salud y seguridad del trabajador. Es 

pertinente mencionar que el personal de salud ocupa una función importante 

para con todos, porque promueve el bienestar de los empleados tanto físico 

y mental (57). 

Las limitaciones encontradas al realizar el presente proyecto fueron la 

premura del tiempo por retomar a su turno de trabajo y la demanda de 

pasajeros, las que han podido influir en la calidad de sus respuestas. Sin 

embargo, los encuestadores han cumplido con proporcionar información 

suficiente para lograr que los encuestados colaboren con la encuesta. Los 

encuestadores han cubierto los principales paraderos y contaron con el 

apoyo de los dirigentes y la mayoría de conductores de cada asociación de 

mototaxistas. 

4.2 CONCLUSIONES 

- En los trabajadores del servicio de transporte público de vehículos 

motorizados menores de Lima Norte, existe una alta prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos, afectando principalmente la zona lumbar 

y dorsal de los trabajadores. 

- Se encontró una asociación de los trastornos musculoesqueléticos de la 

región lumbar a mayor número días de trabajo a la semana y mayor 

número de horas de trabajo al día. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

- Promover la educación en salud ocupacional en trabajadores que laboran 

como conductores de vehículos motorizados menores. 

- Fomentar posturas adecuadas durante la conducción, con el fin de evitar 

sobrecarga en las zonas lumbar y dorsal. 

- Realizar un plan de vigilancia, prevención y control específico a los 

trabajadores dedicados al transporte en vehículos menores. 

- Favorecer espacios para realizar pausas activas, mientras esperan su 

turno para salir a trabajar. 
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Anexo A. Tabla de Operacionalización 

TITULO: Trastornos musculoesquelético en trabajadores de transporte público de vehículos motorizados menores de Lima Norte. 
 

VARIABLE 
 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza 
y escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

 

VALOR 
FINAL 

CRITERI
OS 

PARA 
ASIGNA

R 
VALORE

S 

Trastornos 
musculoesqu
eléticos 

Tipo de 

variable según 

su naturaleza: 

De enfoque 

cuantitativo. 

Escala de 

medición: 

Ordinal 

 

Un trastorno 
musculoesquelético 
relacionado con el 
trabajo es una lesión de 
los músculos, tendones, 
ligamentos, nervios, 
articulaciones, 
cartílagos, huesos o 
vasos sanguíneos de 
los brazos, las piernas, 
la cabeza, el cuello o la 
espalda que se produce 
o se agrava por tareas 
laborales como 
levantar, empujar o jalar 
objetos (23) 

Es el grupo de 
dolor, molestia e 
incomodad que 
presentan los 
trabajadores en 
diferentes 
regiones del 
cuerpo, además 
de la limitación al 
realizar funciones 
laborales y/o 
personales; ellos 
serán medido con 
la ayuda la ayuda 
del cuestionario 
nórdico. 

Localización de 
dolor, molestias 
o incomodidad 
musculo 
esqueléticos 

Presencia de 
problema en los 
últimos 
12 meses (dolor, 
molestia o 
incomodidad) 
 

1-9 

*Ausencia de 
desórdenes 
musculo 
esqueléticos 

*Presencia 
de 
desórdenes 
musculo 
esqueléticos 

No: 
ausencia 

Si: 
presenci

a 

Limitación 
funcional n los 
últimos 12 
meses (no ha 
podido realizar 
sus tareas 
normales en 
casa/trabajo 
debido al 
problema) 

10-18 

Presencia de 
problema en 
algún 
momento en los 
últimos 07 días 

19-27 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo C. Consentimiento informado 
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Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de ética 
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Anexo E: Tablas estadísticas del chi cuadrado 

 
Dias de trabajo a la semana (agrupado) *  Zona alta de la espalda o 
dorsal 
 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,660a 2 ,265 

Razón de verosimilitud 2,650 2 ,266 

N de casos válidos 300   

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 3.48. 

 
Días trabajados Dias de trabajo a la semana (agrupado) * Zona baja de 
la espalda o lumbar 
 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,087a 2 ,011 

Razón de verosimilitud 9,029 2 ,011 

N de casos válidos 300   

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 1.94. 

 
Horas trabajadas Horas de trabajo al día (agrupado) * Zona alta de la 
espalda o dorsal 
 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,327a 4 ,505 

Razón de verosimilitud 3,349 4 ,501 

N de casos válidos 300   

a. 1 casillas (10.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 4.12. 
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Horas trabajadas Horas de trabajo al dia * Zona baja de la espalda o 
lumbar 
 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,624a 4 ,002 

Razón de verosimilitud 15,232 4 ,004 

N de casos válidos 300   

a. 1 casillas (10.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 2.30. 
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Anexo F: Evidencias del trabajo de campo 

 


