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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima

Metropolitana.

Material y Métodos: Se aplicé un disefio de estudio descriptivo de corte
transversal realizado en 140 conductores, utilizando una ficha de recolecciéon de

datos y cuestionario nérdico.

Resultados: El 75.38% presentaron trastorno musculoesqueléticos en cuello, la
jornada laboral tiene prevalencia con 61.22% que laboran en el turno diurno; y el
tipo de direccidén de timon tiene una prevalencia con el 66.33% que son autos
con el tipo de timén mecanico. De los 130 conductores considerados en este
estudio 71.54% presentaron trastornos musculoesqueléticos en espalda baja en
relacion a las horas de suefio, 52.69% representa los que duermen de 7 a 9
horas y; el 53.08% de Ilos conductores presentaron trastornos
musculoesqueléticos en pies, en relacion a la jornada laboral el 55.07% laboran
en ambos turnos; el tiempo de servicio tiene una influencia con el 60.87%
guienes laboran entre 4 a 14 afos. La jornada laboral diaria promedio de los
taxistas estudiados fue de 11.68 horas, con la mayoria de los conductores
laborando méas de 10 horas al dia y llevan trabajando en este rubro mas de 10

afnos.

Conclusiones: Todos los conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY SAN
BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana presentan mas de un trastorno

musculoesqueléticos, de los cuales en tres regiones del cuerpo presentaron



mayor prevalencia, siendo el 75.38% de los conductores que presentaron
trastorno musculoesqueléticos en cuello, 71.54% presentaron trastornos
musculoesqueléticos en espalda baja y el 53.08% de los conductores que

presentaron trastorno musculoesqueléticos en pies.

Palabras Clave: Trastorno musculoesqueléticos, sintomas, dolor.



ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of musculoskeletal disorders in drivers of

the EMPRESA TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. in Metropolitan Lima.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study design carried out in

140 drivers was applied, using a data collection sheet and Nordic questionnaire.

Results: 75.38% had musculoskeletal disorders in the neck, the working day is
prevalent with 61.22% working the day shift; and the type of rudder direction has
a prevalence with 66.33% that are cars with the type of mechanical transmission.
Of the 130 drivers considered in this study, 71.54% presented musculoskeletal
disorders in the lower back in relation to the hours of sleep, 52.69% represent
those who sleep from 7 to 9 hours and; 53.08% of the drivers presented
musculoskeletal disorders in the feet, in relation to the working day, 55.07% work
in both shifts; the time of service has an influence with 60.87% who work between
4 to 14 years. The average daily workday of the taxi drivers studied was 11.68
hours, with the majority of the drivers working more than 10 hours a day and have

been working in this field for more than 10 years.

Conclusions: All drivers of the COMPANY TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L.
in Metropolitan Lima they present more than one musculoskeletal disorder, of
which in three regions of the body they had a higher prevalence, being 75.38%
of drivers who presented musculoskeletal disorders in the neck, 71.54%
presented musculoskeletal disorders in the lower back and 53.08% of drivers who

presented musculoskeletal disorders in the feet.

KeyWords: Musculoskeletal disorder, symptoms, pain.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Base Tedrica

1.1.1. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (TME)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son considerados como
procesos que afectan las partes blandas del aparato locomotor, que
son originados por traumas acumulados que se desarrollan
progresivamente sobre un periodo de tiempo como consecuencia de
movimientos repetitivos y esfuerzos sobre una parte especifica del
sistema musculoesqueléticos, causado fundamentalmente por el
trabajo.(

Estos trastornos producen dolor musculoesqueléticos que afectan
principalmente a: huesos, articulaciones y tejidos asociados como
tendones, ligamentos y nervios que afectan de forma ascendente y
universal a todas las ocupaciones que puede desencadenarse por
una compleja cantidad de factores de riesgo.®

Un nivel bajo de actividad puede llevar a desarrollar TME en las
extremidades superiores e inferiores. Las localizaciones con mayor
frecuencia de dolor son en los musculos, en la region lumbar los
tejidos de los discos intervertebrales habitualmente presenta
problemas; los trastornos de tendones y nervios son frecuentes en
la region cervical y las extremidades superiores mientras que la
osteoartritis es un proceso patolégico mas comdn en las

extremidades inferiores. ®



En este sentido podemos asumir que, los TME no es consecuencia
de un Unico factor de riesgo sino de la combinacion de varios
factores que generan mas discapacidad ya sean permanentes o
temporales, perturbando la actividad laboral y reduciendo la
productividad e incapacidad laboral crénica, causando absentismo y

generando bajas por enfermedad y pérdidas econémicas.®

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas musculoesqueléticos tiene una etiologia multifactorial
gue estan caracterizados por el dolor, alteracion de la sensibilidad e
inflamacion, pérdida de fuerza y limitacion funcional de la zona
afectada, las cuales impiden tener una adecuada productividad
laboral; existen evidencias que pueden estar relacionadas con
factores de riesgo en las tareas laborales originadas por situaciones
desfavorables en el trabajo y la exposicion a posturas inadecuadas

e intensidad del trabajo. ©®

1.1.2. LOCALIZACION DE LOS TME

1.1.2.1. TRASTORNOS DE COLUMNA VERTEBRAL
Las molestias en esta regién son originadas por posturas
inadecuadas, posiciones estaticas, movimiento repetitivo,
levantamiento de cargas. Los movimientos energéticos de las

posturas forzadas del tronco, levantar, sostener y empujar; la
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1.1.2.2.

1.1.2.3.

columna vertebral presenta lesiones como hernias discales,
lumbalgia, ciéticas, dolores musculares, protrusiones discales,

distenciones musculares y lesiones discales. ¥

TRASTORNOS DE CUELLO Y HOMBROS

Las molestias mas frecuentes en el cuello y hombros son
ocasionadas por movimientos de cabeza ya sean
inclinaciones, giros y conservar la cabeza en una posicion
estatica. Las posiciones forzadas y movimientos constantes
de los brazos ocasionan dolor, rigidez muscular,
entumecimiento muscular y hormigueo. Estos pueden
ocasionar espasmos musculares, lesiones discales, siendo las
lesiones mas comunes en hombros: tendinitis, periartritis y

bursitis. ¥

TRASTORNOS DE CODOS Y MUNECAS

Los sintomas suelen presentarse de manera diaria en el codo,
aun asi, sin moverlo y en algunas ocasiones el dolor se
extiende hacia los miembros superiores y a este acompainia el
hormigueo en los dedos; las causas principales son los
movimientos repetitivos y las posturas forzadas que se dan en
codos y muiiecas; en el codo se presentan lesiones como

epitrocleitis y epicondilitis; en las manos posibles lesiones
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1.1.2.4.

como sindrome del tlnel carpiano, tendinitis, entumecimiento

y distenciones. ¥

TRASTORNOS EN MIEMBROS INFERIORES

Los trastornos musculoesqueléticos en los miembros
inferiores, son provocados por accidentes de trabajo; la
osteoartritis es el problema mas comun en el miembro inferior,
en los estudios de prevalencia sobre estos trastornos se han
mencionado varias teorias, como las caracteristicas genéticas
de los sujetos debido al sobrepeso, por trabajar en espacios
reducidos, estar de pie todo el tiempo, el levantamiento de
pesos, los esfuerzos maximos con los miembros inferiores;
son pocos los estudios realizados sobre los TME en las

extremidades inferiores.®

1.1.3. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

1.1.3.1.

FACTORES FiSICOS Y BIOMECANICOS

En la manipulacién manual de cargas se encuentra el uso de
la fuerza, movimientos repetitivos, posturas forzadas y
estéticas, el uso continuo de herramientas o equipos de
trabajo que producen vibraciones que generan exposicion al

cuerpo, equipos de proteccion personal que limitan el

12



1.1.3.2.

1.1.3.3.

movimiento con exposicion a ambientes térmicos

inadecuados.®

FACTORES DE RIESGOS  ORGANIZATIVOS Y

PSICOSOCIALES

Se encuentra el escaso control organizativo sobre las tareas
efectuadas, con alta exigencia psicologica, trabajo en
condiciones de infraestructura ineficiente, la falta de
autonomia, trabajadores con satisfaccion bajo, los trabajos
rutinarios, el ritmo de trabajo elevado, presion por exigencia
de tiempo con sistema de remuneracion que exigen al

trabajador ejecutar su actividad rapido y sin descanso.®

FACTORES DE RIESGOS INDIVIDUALES

Esta asociado a las caracteristicas propias del trabajador, su
historial clinico, capacidad fisica, la edad y género, el indice
de masa corporal y tabaquismo. ()

La experiencia de los trabajadores es un factor muy importante
ya que es beneficioso en la ejecucion de sus actividades

asignadas y reducir el riesgo de lesiones. ()

13



1.1.4. JORNADA LABORAL

Es el tiempo dedicado por el trabajador para ejecutar su trabajo,
expresado en horas, dias, semanas o0 meses. La jornada de trabajo
es un tema muy importante dentro de la comunidad juridica laboral,
a fin de cumplir con la prestaciébn de servicios tanto para el

empleador y trabajador. ®
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1.2. Planteamiento del Problema

En la actualidad, segun la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) el
86% de los fallecimientos estén relacionados con las enfermedades
profesionales. ©

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el afio 2017, el dolor
lumbar seguia siendo el motivo mas comuin de discapacidad en el mundo?°.
Los trastornos musculoesqueléticos limitan enormemente la movilidad y
afectan a personas de todas las edades, obligando a jubilaciones
anticipadas, recientemente se publicO que, en los Estados Unidos de
América, estos trastornos afectan a uno de cada dos adultos
estadounidenses. (10

En el Perd segun el DS 009-2004 MTC Art, 121 menciona que los
conductores de servicio publico no pueden permanecer mas de cinco horas
en el turno diurno y mas de cuatro horas en el servicio nocturno.

En ningun caso el conductor debera conducir mas de doce horas
acumuladas. Pero lamentablemente no es la realidad de muchos choferes
acatar este decreto, ya que al salir del centro laboral; ellos realizan otro

horario laboral de manera particular. 4
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1.3. Antecedentes

1.3.1. Antecedentes Internacionales

En EE.UU, en el afio 2010 se hizo un estudio en 1265 conductores
con el objetivo de investigar las lesiones mas frecuentes que
experimentan los conductores de larga distancia. El 26% fue el
brazo y mano el area mas afectada, 21% fue espalda y cuello; las
lesiones mas comunes fueron esguinces Yy distenciones
musculares.*?

En Brasil, en el afio 2013 se realizo un estudio con la finalidad de
analizar la prevalencia y los factores asociados de los sintomas
musculoesqueléticos. En 321 taxistas, la jornada laboral diaria
promedio de los taxistas estudiados fue de 11.00 horas, con la
mayoria trabajando mas de 10.00 horas por dia y trabajando como
taxistas por mas de 10 afios. De los 321 encuestados, el 72%
reporto algunos sintomas musculoesqueléticos en la region lumbar
con 49.5%, cervical 29.9% y en las extremidades Inferiores la
articulacion mas afectada fue la rodilla 24.3%.%

En el 2013 en Venezuela, se realizé un estudio con el propdsito de
determinar la prevalencia y los factores asociados a dolor lumbar en
conductores. En 83 conductores la prevalencia general de dolor
lumbar en el estudio fue de 67,46%. Siendo las actividades de mayor
prevalencia a dolor lumbar ademas en las variables como

antigliedad de 1 a 10 afios. 4
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En Ghana, en el 2014 se realiz6 un estudio con el objetivo de estimar
la prevalencia, distribucion corporal y los determinantes
profesionales y personales de los TME. En 210 conductores la
prevalencia de TME fue 70.5%, la prevalencia de los diferentes
segmentos; el dolor en la espalda baja fue 34.2%, dolor en la
espalda superior 16.7%, dolor en el cuello 15.2%, dolor en rodilla
10% y tobillo/pies 2,4%.(19

En el afio 2016, en Zahedan — Iran, se realiz6 un estudio con el
propoésito de examinar la prevalencia y la gravedad de los trastornos
musculoesqueléticos, asi como las dimensiones antropométricas en
60 conductores. El malestar en las regiones del hombro, brazo y
codo era muy suave. Sin embargo, la incomodidad en la espalda
baja 33,3%, la parte superior 18,30% Y la rodilla 15%.Este estudio
mostré que la edad es un factor que aumenta el riesgo de molestias

en la parte superior del cuello, dedos y cadera. ()

En el afio 2017, en China se realizo un estudio con el proposito de
explorar la correlacion entre la gravedad de los trastornos
musculoesqueléticos y los comportamientos de conduccion entre los
162 conductores. La prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en nueve partes del cuerpo tenia la
prevalencia mas alta fue dolor lumbar 58.0%, seguido del dolor del
cuello 56.8%, el hombro 43.2% y caderas/muslos 29.6%.

Afortunadamente, la mayoria de los conductores 74.1% tenian TME

17



1.3.2.

leves mostraron que la edad y la experiencia de conduccion fueron
predictores significativos de comportamientos de conduccién. 7

En el afio 2017, en Turquia, se realizé un estudio con el propdsito
de investigar la asociacion de molestias musculoesqueléticos en
diferentes regiones del cuerpo con factores psicosociales y
fisiologicas en 384 conductores. El 57% de los participantes
reportaron experimentar molestias en su espalda baja mostrando
gue la edad y la experiencia fueron factores criticos relacionados
con los trastornos musculoesqueléticos. Los resultados demuestran
gue las horas de exposicion a las vibraciones se asociaron a

molestias de cuello y hombros 51%.(8)

Antecedentes Nacionales

En el afio 2014, en Chimbote - Perq, se realizo un estudio con la
finalidad de conocer los factores de riesgo relacionados con los afios
en la salud en 196 Choferes. El 90,8% presenta factores de riegos
ergonomicos, el 73,5% presenta factores riesgo fisico, el 76,5%
presenta factores de riegos quimicos, el 96,9% presenta factores de
riesgos psicoldgicos, el 88,8% presenta una elevada frecuencia de
dafos a la salud y 11,2% presenta en menor proporcion dafios a la
salud. 9

En el afio 2016, en Lima - Peru, se hizo una investigacion con la
finalidad de determinar la frecuencia y factores asociados a los

sintomas musculoesqueléticos en 170 choferes de una empresa de

18



transporte privado, refirieron tener molestias en la zona lumbar
28,2% y cervical 22,9%, el 64.4% tenian molestias en todo el
cuerpo; finalmente refirieron que los choferes de 4 afios a mas
laborando como choferes estan asociados a tener sintomas

musculoesqueléticos en la zona lumbar. 9

En el afio 2017, en Lima - Perd, se realiz6 un estudio con el propésito
de determinar la influencia del dolor musculoesqueléticos en la
calidad de vida en salud en 81 choferes de cisternas municipales. Al
realizar el andlisis de la calidad de vida en la salud de los choferes
de cisternas municipales, las areas de mayor prevalencia fueron

dolor dorsal 19,8% y dolor lumbar 17,3%.%
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1.4. Justificacion

Habiendo mencionado los antecedentes anteriores, se puede afirmar que
en el Peru son escasos o casi nulo los estudios sobre la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos; consideradas como una de las epidemias
silenciosas, que estan presentes en todas las personas con diferentes
edades que pertenecen a distintas profesiones causando ausentismo
laboral. Los conductores refieren tener dolores musculoesqueléticos con
mayor frecuencia asociados a diversos factores de riesgo como la
obesidad, el tabaquismo, el cambio climatico, posturas forzadas y los
movimientos repetitivos.

Es por ello que, frente a estos desconocimientos, aparece el interés hacia
esta problematica, de modo que dé a conocer la magnitud del problema
gue ocasiona los trastornos musculoesqueléticos por lo cual se enfocara a
la realizacion de medidas estrategias para prevenir las molestias
musculoesqueléticos en los conductores, puesto que si no se toma medidas
a tiempo esto conlleva a que el conductor presenta complicaciones en su
salud.

Este estudio beneficiara a los conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY
SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana para que sean conscientes de
la problematica que ellos presentan y la empresa se preocupe por la salud
de sus trabajadores en la cual le permite mejorar mediante estrategias
preventivas actuando de manera precoz y poder evitar consecuencias

negativas en su salud y trabajo.

20



1.5. Formulacién del Problema

1.5.1.

Problema General

¢, Cuénto es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en

conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en

Lima Metropolita?

1.5.2.

Problemas Especificos

¢, Cuanto es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
segun la edad en conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY
SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana?

¢, Cuanto es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
segun el indice de masa corporal en conductores de la
EMPRESA TAXlI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima
Metropolitana?

¢,Cuanto es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
segun la jornada laboral en conductores de la EMPRESA TAXI
SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana?

¢,Cuanto es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
segun el numero de horas de trabajo en conductores de la
EMPRESA TAXlI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima

Metropolitana?

21



e ¢Cuanto es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
segun el tiempo de servicio en conductores de la EMPRESA
TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana?

e (Cuénto es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
segun las horas de suefio en conductores de la EMPRESA TAXI
SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana?

e ¢ Cuanto es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
segun el tipo de direccion timén en conductores de la EMPRESA

TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana?

¢Cuanto es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
segun el tipo de transmision de auto en conductores de la
EMPRESA TAXlI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima

Metropolitana?

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

e Estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en

conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L.

en Lima Metropolitana.

22



1.6.2. Objetivos Especificos

e Estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun
la edad en conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY SAN
BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana.

e Estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun
el indice de masa corporal en conductores de la EMPRESA TAXI
SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana.

e Estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun
la jornada laboral en conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY
SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana.

e Estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun
el numero de horas de trabajo en conductores de la EMPRESA
TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana.

e Estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun
el tiempo de servicio en conductores de la EMPRESA TAXI
SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana.

e Estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun
las horas de suefio en conductores de la EMPRESA TAXI
SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana.

e Estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun
el tipo de direccion de timon en conductores de la EMPRESA TAXI

SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana.
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e Estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun

el tipo de transmision de auto en conductores de la EMPRESA

TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana.

1.7. Hipoétesis

1.7.1. Hipotesis General

Por ser un estudio descriptivo no se planteé la hipétesis.

24



CAPITULO Il: MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2.

Disefio del Estudio

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

Poblaciéon

Todos los conductores que laboraron en la empresa TAXI SPEEDY SAN
BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana durante el mes de enero del 2020. La

poblacién total de conductores es de 140.

2.2.1. Criterios de Inclusién

e Conductores que aceptaron voluntariamente participar en el
estudio, previa firma de un consentimiento informado (ANEXO
01).

e Conductores entre 23 a 60 afios de edad.

e Conductores que cuentan con licencia de conducir vigente.

e Conductores que tienen experiencia de conduccion mas de 3

afnos.
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2.2.2. Criterios de Exclusién

e Conductores que hayan sido sometidos a una intervencion

quirdrgica durante los ultimos 2 meses.

e Conductores que presentan enfermedades cardiovasculares.

2.3. Muestra

No se calcula el tamafio muestral, ya que se estudiaron a 130 conductores

de la EMPRESA TAXI

METROPOLITANA durante el periodo descrito.

2.4. Operacionalizacion de Variables

SPEEDY SAN BORJA S.R.L. EN LIMA

L Escala
_ Definicion Instrumento Forma de
Variable ) - de _
Operacional de Medicion _ Registro
Medicion
Presencia de
Principal: dolor en una o ) _
) Cuestionario o oSl
Trastornos mas partes del s Binario
. nordico *NO
musculoesqueléticos | cuerpo del
conductor.
Tiempo
) transcurrido en | Ficha de
Secundarias: B B _ B
anos, desde el recoleccion de | Discreta |e23 a 60 afos

Edad

nacimiento del

conductor.

datos
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Peso en

) e Normal
kilogramos, Balanza(peso)
. o ) e Sobrepeso
Indice de masa dividido entre Tallimetro(talla) _
Continua | e Obesidad
corporal talla en metros | Formula:
e Obesidad
elevado al Pesoltalla?
moérbida
cuadrado
Turno en el que | Ficha de ¢ Diurno
Jornada laboral labora el recolecciéon de | Nominal | e Nocturno
conductor. datos e ambas
Numero de
Numero de horas de | horas promedio | Ficha de ¢ 5 a 10 h/dia
trabajo que el recoleccién de | Discreta |e11 a 15 h/dia
conductor datos ¢ 16 a 18 h/dia
trabaja al dia.
NUmero de
afios que el Ficha de e 4 a 14 afios
Tiempo de servicio conductor recoleccion de | Discreta |e 15 a 24 afios
labora en la datos ¢ 25 a 30 afios
empresa.
Periodo de _
) Ficha de
tiempo que el y _ ¢4 a 6 horas
Horas de suefio recoleccion de | Discreta
conductor e7 a9 horas
datos
duerme
_ _ . Tipo de control | Ficha de o
Tipo de direccién de . . y o ¢ Hidraulico
o de direccion del | recoleccion de | Binaria _
timon . e Mecanico
vehiculo datos
Distintos tipos
. o de transmision | Ficha de o
Tipo de transmision . o e Mecanico
que puede recoleccién de | Binaria _
de auto e Automaético

llevar equipado

el vehiculo

datos
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2.5. Procedimientos y Técnicas

Para ejecutar la investigacion se solicitd el permiso correspondiente dirigido
al Gerente General de la EMPRESA TAXI SPEEDY SAN BORJA. S.R.L.
en Lima Metropolitana para la autorizacidn respectiva.

Se reunieron a todos los conductores para explicar detalladamente el
objetivo de la investigacion y dar a conocer los beneficios que obtendran
cada conductor con el fin de disminuir los sintomas musculoesqueléticos,
por ello se coordiné el horario para realizar la respectiva entrevista a cada
conductor en el momento que estén esperando el turno correspondiente en
su paradero, cabe resaltar que primero se les entrego el consentimiento
informado a cada conductor que voluntariamente aceptaron a ser participes
de esta investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion necesaria se procedio a la entrevista de
manera confidencial con cada uno de los conductores para lo cual se
evalud el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

Por consiguiente, se recolecto6 la informacion de las variables de estudio
como edad, indice de masa corporal, jornada laboral, nimero de horas de
trabajo, tiempo de servicio, horas de suefio, tipo de direccion de timén y
tipo de trasmisién de auto, las cuales fueron registradas en la ficha de
recoleccion de datos.

Consecuentemente se ejecutd la evaluacion del trastorno
musculoesqueléticos por medio del cuestionario nérdico que fue publicado
en el afio 1987 el cual es un instrumento mas utilizado a nivel internacional

para la deteccion de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de
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2.6.

2.7.

distintos sectores econdmicos; para la evaluacion se les explico a cada
conductor el llenado de las doce preguntas establecidas que contiene el
cuestionario nérdico de kuorinka.

Toda informacion recolectada seré registrada segun la base de datos o en

una hoja de calculo de Microsoft Excel.

Aspectos Eticos

Este proyecto de tesis contara con la aprobacion del comité de
investigacion de la facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, asi como la aprobacion de ética de la misma
universidad.

Asimismo, se contara con la autorizacion del Gerente General de la
EMPRESA TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana y la
participacion de los conductores de taxi en esta investigacion, sera

voluntaria, para la cual firmara un consentimiento informado.

Plan de Andlisis de Datos

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS version
26.0. Se determinaran medidas de tendencia central y de dispersiéon. Se
elaboraran tablas de frecuencia y de contingencia. Se determinara la
asociacion entre variables a través de la prueba chi cuadrado,

considerando significativo los valores de p<0,05.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de muestras segun la edad.

Edad Recuento %
29 a 39 afos 49 37.69
40 a 49 afos 51 39.23
50 a 59 afios 30 23.08

Total 130 100.0

El promedio de las edades de los conductores fue de 43.81 + 0.631 afios, con
una mediana de 44 afios, una moda de 39 afos y un rango de edades entre 29
a 59 afios. El 37.69% de los conductores tenian entre 29 a 39 afios, el 39.23%
tenian entre 40 a 49 afos y el 23.08% de los conductores tuvieron entre 50 a 59
afos, siendo el segundo rango el grupo etario mas representativo.

Gréfico 1. Distribucion de muestras segun la edad.

Porcentaje

29a 39 anos 40 a 49 afios 50 a59 afios
Edad
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Tabla 2. Distribucién de la muestra segin peso

Peso Recuento %
59 a 80 Kg 83 63.85
81 a 100 Kg 40 30.77
101 a 120 Kg 5 3.85
121 a 130 Kg 2 1.54
Total 130 100.0

El promedio de los pesos de los conductores fue de 79.87 + 1.13 kilos, con una
mediana de 78 kilos, una moda de 78 kilos y un rango de entre 59 a 130 kilos. El
63.85% de los conductores tenian entre 59 a 80 kilos, el 30.77% tenian entre 81
a 100 kilos, el 3.85% tenian entre 101 a 120 kilos y el 1.54% de los conductores
tuvieron entre 121 a 130 kilos, siendo el primer rango el grupo mas

representativo.

Gréfico 2. Distribucion de la muestra segun peso

Porcentaje

[154%]

59a80Kg 81a100Kg 101a 120 Kg 121a 130 Kg

Peso
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun talla

Talla Recuento %
1,50a1,60m 35 26.92
1,61a1,70m 63 48.46
1,71a1,80m 27 20.77
1,81a1,86m 5 3.85

Total 130 100.0

El promedio de las tallas de los conductores fue de 1.66 + 0.0065 metros, con
una mediana de 1.67 metros, una moda de 1.60 metros y un rango de entre 1.50
a 1.86 metros. El 26.92% de los conductores tenian entre 1.50 a 1.60 metros, el
48.46% tenian entre 1.61 a 1.70 metros, el 20.77% tenian entre 1.71 a 1.80
metros y el 3.85% de los conductores tuvieron entre 1.81 a 1.86 metros, siendo

el segundo rango el grupo mas representativo.

Gréafico 3. Distribucion de la muestra segun talla

Porcentaje

| [3.85%] |

150a180m 161a1,70m 1,71a130m 181a1386m
Talla
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el indice de masa corporal

indice de masa

corporal Recuento %
Normal 25 19.23
Sobre peso 61 46.92
Obesidad 38 29.23
Obesidad Morbida 6 4.62
Total 130 100.0

El promedio del indice de masa corporal de los conductores fue de 28.98 + 0.46
Kg/M?, con una mediana de 27.89 metros, una moda de 27.97 metros y un rango
de normal a obesidad morbida. 19.23% de los conductores tenian un IMC
normal, el 46.92% tenian sobre peso, el 29.23% tenian obesidad y el 4.62% de
los conductores tuvieron obesidad morbida, siendo el segundo rango el grupo

mas representativo.

Gréfico 4. Distribucion de la muestra segun el indice de masa corporal

50

Porcentaje

Mormal Sobre peso Obesidad Obesidad Mdrbida
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun la jornada laboral

Jornada laboral Recuento %
Diurno 72 55.38
Nocturno 1 0.77
Ambos 57 43.85
Total 130 100.0

El 55.38% de los conductores realizan el servicio de transporte en jornada diurno,
el 0.77% realizan el servicio de transporte nocturno y el 43.85% realizan el
servicio de transporte en ambos turnos, siendo el primer rango el grupo mas

representativo.

Gréfico 5. Distribucion de la muestra segun la jornada laboral
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Tabla 6. Distribucién de la muestra segun numero de horas de trabajo

NUumero de horas de

trabajo Recuento %
5 a 10 horas 29 22.31
11 a 15 horas 98 75.38
16 a 18 horas 3 231
Total 130 100.0

El promedio de las horas de trabajo de los conductores fue de 11.68 + 0.160
horas, con una mediana de 12 horas, una moda de 12 horas y un rango de entre
5 a 18 horas. El 22.31% de los conductores trabajan de 5 a 10 horas, 75.38%
trabajan de 11 a 15 horas y el 2.31% de los conductores trabajan de 16 a 18

horas, siendo el segundo rango el grupo mas representativo.

Grafico 6. Distribucidén de la muestra segun numero de horas de trabajo
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Tabla 7. Distribucion de la muestra segun el tiempo de servicio

Tiempo de servicio Recuento %
4 a 14 anos 91 70.00
15 a 24 afos 33 25.38
25 a 30 afios 6 4.62
Total 130 100.0

El promedio del tiempo de servicio de los conductores fue de 12.28 + 0.47 afios,
con una mediana de 12 afios, una moda de 10 afios y un rango de entre 4 a 30
afos. El 70.00% de los conductores tiene afios de servicio de 4 a 14 afos,
25.38% tienen afos de servicio de 15 a 24 afios y el 4.62 % tienen de 25 a 30

afos de servicio, siendo el primer rango el grupo mas representativo.

Grafico 7. Distribucion de la muestra segun el tiempo de servicio
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Tabla 8. Distribucién de la muestra segun las horas de suefio

Horas de suefio Recuento %
4 a 6 horas 69 53.08
7 a9 horas 61 46.92
Total 130 100.0

El promedio de las horas de suefio de los conductores fue de 6.58 + 0.087 horas,
con una mediana de 6 horas, una moda de 6 horas y un rango de entre 4 a 9
horas. El 53.08% de los conductores duermen entre 4 a 6 horas y el 46.92%
duermen de entre 7 a 9 horas, siendo el primer rango el grupo mas

representativo.

Gréfico 8. Distribucion de la muestra segun las horas de suefio
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Tabla 9. Distribucién de la muestra segun el tipo de transmisidén de auto

Tipo de transmisién de

auto Recuento %
Mecénico 110 84.62
Automético 20 15.38
Total 130 100.0

El 84.62% de los conductores hacen uso de vehiculos con el tipo de transmisién
mecanico y el 15.38% hacen el uso de vehiculos con transmisiébn automatico,

siendo el primer rango el grupo mas representativo.

Gréfico 9. Distribucion de la muestra segun el tipo de transmision de auto
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Tabla 10. Distribucién de la muestra segun el tipo de direccidén de timon

Tipo de direccion de

timén Recuento %
Mecénico 79 60.77
Hidréaulico 51 39.23

Total 130 100.0

El 60.77% de los conductores hacen uso de vehiculos con direccion de timén
mecéanico y el 39.23% hacen el uso de vehiculos con direccion de timén

hidraulico, siendo el primer rango el grupo mas representativo.

Grafico 10. Distribucién de la muestra segun el tipo de direccién de timén

Porcentaje
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Todos los conductores han presentado trastorno musculoesqueléticos al menos
en una region del cuerpo.

Tabla 11. Distribucién de la muestra segun el TME en cuello

TME en cuello Recuento %
Si 98 75.38
No 32 24.62
Total 130 100.0

Segun lalocalizacion del segmento del cuerpo afectado, 98 conductores tuvieron

trastorno musculoesqueléticos en cuello lo que representa el 75.38 %.

Gréfico 11. Distribucidon de la muestra segun el TME en cuello
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Tabla 12. Distribucion de la muestra segun el TME en hombros

TME en hombros Recuento %
Si 29 22.31
No 101 77.69
Total 130 100.0

De todos los conductores evaluados 29 presentaron trastorno

musculoesqueléticos en hombros lo que representa el 22.31%.

Gréfico 12. Distribucién de la muestra segun el TME en hombros

Porcentaje

TME en hombros
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Tabla 13. Distribucién de la muestra segun el TME en espalda superior

TME en espalda

superior Recuento %
S 39 30.0

o o1 70.0
Total 130 100.0

Segun la localizacion del segmento del cuerpo afectado, 39 conductores fueron
quienes presentaron trastorno musculoesqueléticos en espalda superior lo que

representa el 30.00 %.

Gréfico 13. Distribucidon de la muestra segun el TME en espalda superior

Porcentaje

TME en espalda superior
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Tabla 14. Distribucién de la muestra segun el TME en codos

TME en codos Recuento %
Si 5 3.85
No 125 96.15
Total 130 100.0

De todos los conductores evaluados 5 presentaron trastorno

musculoesqueléticos en codos lo que representa el 3.85%.

Gréfico 14. Distribucién de la muestra segun el TME en codos
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Tabla 15. Distribucién de la muestra segun el TME en mufiecas

TME en mufiecas Recuento %
Si 41 31.54
No 89 68.46
Total 130 100.0

De todos los conductores evaluados 41 presentaron trastorno

musculoesqueléticos en mufiecas lo que representa el 31.54%.

Gréfico 15. Distribucién de la muestra segun el TME en mufiecas

Porcentaje

TME en munecas
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Tabla 16. Distribucién de la muestra segun el TME en espalda baja

TME en espalda baja Recuento %
Si 93 71.54
No 37 28.46
Total 130 100.0

Segun la localizacién del segmento del cuerpo afectado, 93 conductores fueron
qguienes presentaron trastorno musculoesqueléticos en espalda baja lo que

representa el 71.54 %.

Gréfico 16. Distribucion de la muestra segun el TME en espalda baja
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Tabla 17. Distribucién de la muestra segun el TME en cadera

TME en cadera Recuento %
Si 44 33.85
No 86 66.15
Total 130 100.0

Segun la localizacién del segmento del cuerpo afectado, 44 conductores fueron
guienes presentaron trastorno musculoesqueléticos en cadera lo que representa

el 33.85 %.

Gréfico 17. Distribucién de la muestra segun el TME en cadera

Porcentaje

TME en cadera
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Tabla 18. Distribucion de la muestra segun el TME en rodillas

TME en rodillas Recuento %
Si 46 35.38
No 84 64.62
Total 130 100.0

Segun la localizacion del segmento del cuerpo afectado, 46 conductores fueron
quienes presentaron trastorno musculoesquelético en rodillas lo que representa

el 35.38 %.

Grafico 18. Distribucidon de la muestra segun el TME en rodillas

Porcentaje

TME en rodillas
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Tabla 19. Distribucién de la muestra segun el TME en pies

TME en pies Recuento %
Si 69 53.08
No 61 46.92
Total 130 100.0

Segun la localizacién del segmento del cuerpo afectado, 69 conductores fueron
guienes presentaron trastorno musculoesqueléticos en pies lo que representa el

53.08 %.

Grafico 19. Distribucidon de la muestra segun el TME en pies
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Tabla 20. Tabla cruzada entre TME en cuello segun las edades

TME en cuello

Edad Si No p Valor
n % n %
29 a 39 afios 39 39.80% 10 31.25%
40 a 49 afios 35 35.71% 16 50.00% 0.356
50 a 59 afios 24 24.49% 6 18.75%
Total 98 100.00% 32 100.00%

En relacion a las edades de los 130 conductores que presentaron trastorno
muesculoesquelético en cuello, 39 (39.80%) fueron los que tienen de entre
29 a 39 afos, 35 (35.71%) fueron los que tienen de entre 40 a 49 afos y
24 (24.49%) son los que tienen de entre 50 a 59 afios (Tabla 20). No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el TME en cuello y

las edades de los conductores (p=0,356).

Gréfico 20. Tabla cruzada entre TME en cuello segun las edades
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Tabla 21. Tabla cruzada entre TME en cuello segun el IMC

TME en cuello

indice de masa

Si No p Valor
corporal
n % n %
Normal 17 17.35% 8 25.00%
Sobre peso 48 48.98% 13 40.63% 0.716
Obesidad 29 29.59% 9 28.13% '
Obesidad morbida 4 4.08% 2 6.25%
Total 98 100.00% 32 100.00%

En relacién al indice de masa corporal de los 130 conductores que presentaron
trastorno muesculoesquelético en cuello, 17 (17.35%) fueron los que tienen el
IMC normal, 48 (48.98%) fueron los que tienen el IMC de sobre peso, 29
(29.59%) son los que tienen el IMC de obesidad y 4 (4.08%) fueron los que tienen
el IMC de obesidad morbida (Tabla 21). No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre el TME en cuello y el indice de masa corporal

de los conductores (p=0.716).

Gréfico 21. Tabla cruzada entre TME en cuello segun el IMC

Indice de masa
carporal

Bajo peso

MHormal

Sobre peso

Obesidad
[]Obesidad Maérbida

Porcentaje

TME en cuello

50



Tabla 22. Tabla cruzada entre TME en cuello segun la jornada laboral

TME en cuello

Jornada laboral Si No p Valor
n % n %
Diurno 60 61.22% 12 37.50%
Nocturno 0 0.00% 1 3.13% 0.020
Ambos 38 38.78% 19 59.38%
Total 98 100.00% 32 100.00%

En relacion a la jornada laboral de los 130 conductores que presentaron

trastornos musculoesqueléticos en cuello, 60 (61,22%) fueron quienes laboran

en jornada diurna, 38 (38.78%) fueron los que laboran en ambos turnos (Tabla

22). Se encontrd la asociacion estadisticamente significativa entre el TME en

cuello y la jornada laboral (p=0,020), siendo los que laboran en jornada diurno,

los mas propensos a esta patologia.

Gréfico 22. Tabla cruzada entre TME en cuello segun la jornada laboral
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Tabla 23. Tabla cruzada entre TME en cuello segun el nUmero de horas de

trabajo

TME en cuello

Numero de horas de trabajo Si No p Valor
n % n %
5a 10 horas 23 23.47% 6 18.75%
11 a 15 horas 74 75.51% 24 75.00% 0.212
16 a 18 horas 1 1.02% 2 6.25%
Total 98 100.00% 32 100.00%

En relacion al nimero de horas de trabajo de los 130 conductores que

presentaron trastorno muesculoesquelético en cuello, 23 (23.47%) fueron los

gue trabajan de entre 5 a 10 horas, 74 (75.51%) fueron los que trabajan de entre

11 a 15 horas y 1 (1.02%) son los que trabajan de entre 16 a 18 horas (Tabla

23). No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el TME en

cuello y el nimero de horas de trabajo de los conductores (p=0.212).

Gréfico 23. Tabla cruzada entre TME en cuello segun el numero de horas

de trabajo
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Tabla 24. Tabla cruzada entre TME en cuello segln el tiempo de servicio

TME en cuello

Tiempo de servicio Si No p Valor
n % %
4 a 14 aios 74 75.51% 53.13%
15 a 24 afios 20 20.41% 40.63% 0.053
25 a 30 afos 4 4.08% 6.25%
Total 98 100.00% 100.00%

En relacion al tiempo de servicio de los 130 conductores que presentaron

trastorno muesculoesquelético en cuello, 74 (75.51%) fueron los que llevan

trabajando de entre 4 a 14 afios, 20 (20.41%) fueron los que llevan trabajando

de entre 15 a 24 afos y 4 (4.08%) son los que llevan trabajando de entre 25 a

30 afios (Tabla 24). No se encontrd asociacion estadisticamente significativa

entre el TME en cuello y el tiempo de servicio de los conductores (p=0.053).

Grafico 24. Tabla cruzada entre TME en cuello segun el tipo de servicio
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Tabla 25. Tabla cruzada entre TME en cuello segun las horas de suefio

TME en cuello

Horas de suefio Si No p Valor
n % n %
4 a6 horas 56 57.14% 13 40.63% 0.104
7 a9 horas 42 42.86% 19 59.38% '
Total 98 100.00% 32 100.00%

En relacion a las horas de suefio de los 130 conductores que presentaron
trastorno musculoesqueléticos en cuello, 56 (57.14%) fueron los que duermen
de entre 4 a 6 horas y 42 (42.86%) fueron los que duermen de entre 7 a 9 horas
(Tabla 25). No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el

TME en cuello y las horas de suefio de los conductores (p=0.104).

Gréfico 25. Tabla cruzada entre TME en cuello segun las horas de suefio
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Tabla 26. Tabla cruzada entre TME en cuello segun el tipo de transmision
de auto

TME en cuello

Tipo de transmision de

auto Si No p Valor
n % n %
Mecanico 81 82.65% 29 90.63% 0.278
Automatico 17 17.35% 3 9.38% )
Total 98 100.00% 32 100.00%

En relacion al tipo de transmision de los vehiculos que hacen uso los 130
conductores que presentaron trastorno musculoesqueléticos en cuello, 81
(82.65%) fueron los que hacen uso de vehiculos con transmisiébn mecanico y 17
(17.35%) fueron los que hacen uso de vehiculos con transmision automatico
(Tabla 26). No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el
TME en cuello y el tipo de transmision de los vehiculos que hacen uso los

conductores (p=0.278).

Gréfico 26. Tabla cruzada entre TME en cuello segun el tipo de

transmision de auto
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Tabla 27. Tabla cruzada entre TME en cuello segun el tipo de direccién de

timoén

Tipo de direccién de

TME en cuello

timén Si No p Valor
n % n %
Mecdnico 65 66.33% 14 43.75% 0.023
Hidraulico 33 33.67% 18 56.25% '
Total 98 100.00% 32 100.00%

En relacion al tipo de direccion de timon en los vehiculos de los 130
conductores que presentaron trastornos musculoesqueléticos en cuello, 65
(66.33%) fueron quienes hacen uso vehiculos con el tipo de direccién
mecanico y 33 (33.67%) fueron quienes hacen uso vehiculos con el tipo de
direccion hidraulico (tabla 27). Se encontré la asociacion estadisticamente
significativa entre el TME en cuello y el tipo de direccion de timén (p=0.023),
siendo los que hacen uso de vehiculos con tipo de direccién de timén

mecanico, los mas propensos a esta patologia.

Gréfico 27. Tabla cruzada entre TME en cuello segun el tipo de direccion

de timon

Porcentaje

Tipo de

direccion

de timan
B recanico
I Hidraulico

TME en cuello

56



Tabla 28. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun las edades

TME espalda baja

Edad Si No p Valor
n % n %
29 a 39 afios 36 38.71% 13 35.14%
40 a 49 afios 34 36.56% 17 45.95% 0.585
50 a 59 afos 23 24.73% 7 18.92%
Total 93 100.00% 37 100.00%

Grafico 28. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun las edades

Porcentaje
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de entre 29 a 39 afios, 34 (36.56%) fueron los que tienen de entre 40 a 49

afios y 23 (24.73%) son los que tienen de entre 50 a 59 afios (Tabla 28).
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Tabla 29. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun el IMC

TME espalda baja

indice de masa

Si No p Valor
corporal
n % n %
Normal 16 17.20% 9 24.32%
Sobre peso 45 48.39% 16 43.24% 0.738
Obesidad 27 29.03% 11 29.73% '
Obesidad madrbida 5 5.38% 1 2.70%
Total 93 100.00% 37 100.00%

En relacién al indice de masa corporal de los 130 conductores que presentaron

trastorno muesculoesquelético en espalda baja, 16 (17.20%) fueron los que

tienen el IMC normal, 45 (48.39%) fueron los que tienen el IMC de sobre peso,

27 (29.03%) son los que tienen el IMC de obesidad y 5 (5.38%) fueron los que

tienen el IMC de obesidad moérbida (Tabla 29). No se encontré asociacion

estadisticamente significativa entre el TME en espalda baja y el indice de masa

corporal de los conductores (p=0.738).

Gréfico 29. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun el IMC
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Tabla 30. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun la jornada

laboral
TME espalda baja
Jornada laboral Si No p Valor
n % n %
Diurno 53 56.99% 19 51.35%
Nocturno 1 1.08% 0 0.00% 0.663
Ambos 39 41.94% 18 48.65%
Total 93 100.00% 37 100.00%

En relacion a la jornada laboral de los 130 conductores que presentaron
trastornos musculoesqueléticos en espalda baja, 53 (56.99%) fueron quienes
laboran en jornada diurno, 1 (1.08%) laboran en jornada nocturno y 39 (41.94%)
fueron los que laboran en ambos turnos (Tabla 30). No se encontrd la asociacion
estadisticamente significativa entre la el TME en espalda baja y la jornada laboral

(p=0,663).

Gréfico 30. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun la jornada

laboral
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Tabla 31. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun el nUmero de
horas de trabajo

TME espalda baja

Numero de horas

i Si No p Valor
n % n %

54a 10 horas 23 24.73% 6 16.22%

11 a 15 horas 69 74.19% 29 78.38% 0.215

16 a 18 horas 1 1.08% 2 5.41%

Total 93 100.00% 37 100.00%

En relacion al niumero de horas de trabajo de los 130 conductores que
presentaron trastorno muesculoesquelético en espalda baja, 23 (24.73%) fueron
los que trabajan de entre 5 a 10 horas, 69 (74.19%) fueron los que trabajan de
entre 11 a 15 horas y 1 (1.08%) son los que trabajan de entre 16 a 18 horas
(Tabla 31). No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el
TME en espalda baja y el nimero de horas de trabajo de los conductores

(p=0.215).

Gréfico 31. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun el numero de

horas de trabajo

Mumero de
horas de
trabajo
= = 10 horas
11 a 15 horas
15 a 18 horas

Porcentaje

1,028%

Si

TME en espalda baja

60



Tabla 32. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun el tiempo de

servicio
TME espalda baja
Tiempo de servicio Si No p Valor
n % n %

4 a3 14 afios 65 69.89% 26 70.27%

15 a 24 afios 23 24.73% 10 27.03% 0.792
25 a 30 afios 5 5.38% 1 2.70%

Total 93 100.00% 37 100.00%

En relacion al tiempo de servicio de los 130 conductores que presentaron
trastorno muesculoesquelético en espalda baja, 65 (69.89%) fueron los que
llevan trabajando de entre 4 a 14 afios, 23 (24.73%) fueron los que llevan
trabajando de entre 15 a 24 afios y 5 (5.38%) son los que llevan trabajando de
entre 25 a 30 afios (Tabla 32). No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre el TME en espalda baja y el tiempo de servicio de los

conductores (p=0.792).

Gréfico 32. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun el tiempo de

servicio
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Tabla 33. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun las horas de

suefo

TME espalda baja

Horas de suefio Si No p Valor
n % n %
4 a6 horas 44 47.31% 25 67.57% 0.037
7 a9 horas 49 52.69% 12 32.43% '
Total 93 100.00% 37 100.00%

En relacion a las horas de suefio de los 130 conductores que presentaron

trastornos musculoesqueléticos en espalda baja, 44 (47.31%) fueron quienes

duermen de entre 4 a 6 horas y 49 (52.69%) fueron quienes duermen de entre

7 a 9 horas (tabla 33). Se encontr6 la asociacion estadisticamente significativa

entre el TME en espalda baja y horas de suefio (p=0.037), siendo los que

duermen de entre 7 a 9 horas, los mas propensos a esta patologia.

Gréfico 33. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun las horas de

suefo
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Tabla 34. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun el tipo de

transmision de auto

TME espalda baja

Tipo de transmision de

auto Si No p Valor
n % n %
Mecanico 81 87.10% 29 78.38% 0.214
Automatico 12 12.90% 8 21.62% )
Total 93 100.00% 37 100.00%

En relacion al tipo de transmision de los vehiculos que hacen uso los 130
conductores que presentaron trastorno muesculoesquelético en espalda baja, 81
(87.10%) fueron los que hacen uso vehiculos con transmision mecanico y 12
(12.90%) fueron los que hacen uso de vehiculo con transmisién automatico
(Tabla 34). No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el
TME en espalda baja y el tipo de transmision de los vehiculos que hacen uso los

conductores (p=0.214).

Gréfico 34. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun el tipo de
transmisién de auto
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Tabla 35. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun el tipo de
direcciéon de timon

TME espalda baja

Tipo de direccién de

timén Si No p Valor
n % n %
Mecdnico 60 64.52% 19 51.35% 0.165
Hidraulico 33 35.48% 18 48.65% '
Total 93 100.00% 37 100.00%

En relacion al tipo de direccion de timén en los vehiculos de los 130 conductores
gue presentaron trastornos musculoesqueléticos en espalda baja, 60 (64.52%)
fueron quienes hacen uso vehiculos con el tipo de direcciébn mecanico y 33
(35.48%) fueron quienes hacen uso vehiculos con el tipo de direccion hidraulico
(tabla 35). No se encontro la asociacion estadisticamente significativa entre el

TME en espalda baja y el tipo de direccion de timén (p=0.165).

Gréfico 35. Tabla cruzada entre TME en espalda baja segun el tipo de
direccion de timon
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Tabla 36. Tabla cruzada entre TME en pies segun las edades

TME en pies
Edad Si No p Valor
n % n %
29 a 39 afios 27 39.13% 22 36.07%
40 a 49 afios 22 31.88% 29 47.54% 0.115
50 a 59 afios 20 28.99% 10 16.39%
Total 69 100.00% 61 100.00%

En relacién a las edades de los 130 conductores que presentaron trastorno

muesculoesquelético en pies, 27 (39.13%) fueron los que tienen de entre 29 a

39 afios, 22 (31.88%) fueron los que tienen de entre 40 a 49 afios y 20 (28.99%)

son los que tienen de entre 50 a 59 afios (Tabla 36). No se encontrd asociacién

estadisticamente significativa entre el TME en pies y las edades de los

conductores (p=0.115).

Gréfico 36. Tabla cruzada entre TME en pies segun las edades
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Tabla 37. Tabla cruzada entre TME en pies segun el IMC

TME en pies
indice de masa ]
Si No p Valor
corporal
% n %
Normal 9 13.04% 16 24.23%
Sobre peso 34 49.28% 27 44.26% 0.272
Obesidad 22 31.88% 16 26.23% '
Obesidad modrbida 4 5.80% 2 3.28%
Total 69 100.00% 61 100.00%

En relacién al indice de masa corporal de los 130 conductores que presentaron

trastorno musculoesqueléticos en pies, 9 (13.04%) fueron los que tienen el IMC

normal, 34 (49.28%) fueron los que tienen el IMC de sobre peso, 22 (31.88%)

son los que tienen el IMC de obesidad y 4 (5.80%) fueron los que tienen el IMC

de obesidad mérbida (Tabla 37). No se encontré asociacion estadisticamente

significativa entre el TME en pies y el indice de masa corporal de los conductores

(p=0.272).

Gréfico 37. Tabla cruzada entre TME en pies segun el IMC
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Tabla 38. Tabla cruzada entre TME en pies segun la jornada laboral

TME en pies
Jornada laboral Si No p Valor
n % n %
Diurno 31 44.93% 41 67.21%
Nocturno 0 0.00% 1 1.64% 0.016
Ambos 38 55.07% 19 31.15%
Total 69 100.00% 61 100.00%

En relacion a la jornada laboral de los 130 conductores que presentaron
trastornos musculoesqueléticos en pies, 31 (44.93%) fueron quienes laboran en
jornada diurno y 38 (55.07%) fueron los que laboran en ambos turnos (Tabla 38).
Se encontr6 la asociacion estadisticamente significativa entre el TME en pies y
la jornada laboral (p=0,016), siendo los que laboran en ambos turnos (Diurno y

Nocturno), los mas propensos a esta patologia.

Gréfico 38. Tabla cruzada entre TME en pies segun la jornada laboral
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Tabla 39. Tabla cruzada entre TME en pies segun el nUmero de horas de

trabajo
TME en pies
Numero de I.loras de i No p Valor
trabajo
n % n %

5a 10 horas 11 15.94% 18 29.51%

11 a 15 horas 55 79.71% 43 70.49% 0.058
16 a 18 horas 3 4.35% 0 0.00%

Total 69 100.00% 61 100.00%

En relacion al niumero de horas de trabajo de los 130 conductores que
presentaron trastorno musculoesqueléticos en pies, 11 (15.94%) fueron los que
trabajan de entre 5 a 10 horas, 79 (79.71%) fueron los que trabajan de entre 11
a 15 horas y 3 (4.35%) son los que trabajan de entre 16 a 18 horas (Tabla 39).
No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el TME en pies y

el nimero de horas de trabajo de los conductores (p=0.058).

Gréfico 39. Tabla cruzada entre TME en pies segun el numero de horas de
trabajo
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Tabla 40. Tabla cruzada entre TME en pies segun el tiempo de servicio

TME en pies
Tiempo de servicio Si No p Valor
n % n %
4 3 14 afios 42 60.87% 49 80.33%
15 a 24 afios 22 31.88% 11 18.03% 0.041
25 a 30 afios 5 7.25% 1 1.64%
Total 69 100.00% 61 100.00%

En relacion al tiempo de servicio de los 130 conductores que presentaron

trastorno musculoesqueléticos en pies, 42 (60.87%) fueron los que llevan

laborando de entre 4 a 14 afos, 22 (31.88%) fueron los que llevan laborando

entre 15 a 24 afos y 5 (7.25%) son los que llevan laborando entre 25 a 30 afios

(Tabla 40). Se encontrd la asociacion estadisticamente significativa entre el TME

en pies y el tiempo de servicio (p=0.041), siendo los que llevan laborando de

entre 4 a 14 afios, los mas propensos a esta patologia.

Grafico 40. Tabla cruzada entre TME en pies segun el tiempo de servicio
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Tabla 41. Tabla cruzada entre TME en pies segun las horas de suefio

TME en pies
Horas de suefio Si No p Valor
n % n %
4 a6 horas 37 53.62% 32 52.46% 0.894
7 a9 horas 32 46.38% 29 47.54% '
Total 69 100.00% 61 100.00%

En relacion a las horas de suefio de los 130 conductores que presentaron
trastorno musculoesqueléticos en pies, 37 (53.62%) fueron los que duermen
entre 4 a 6 horas y 32 (46.38%) fueron los que duermen entre 7 a 9 horas (Tabla
41). No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el TME en

pies y las horas de suefio de los conductores (p=0.894).

Gréfico 41. Tabla cruzada entre TME en pies segun las horas de suefio
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Tabla 42. Tabla cruzada entre TME en pies segun el tipo de transmision de

auto
) o TME en pies
Tipo de tr:;s;mmwn de i No Ukl
n % n %
Mecanico 62 89.86% 48 78.69% 0.078
Automatico 7 10.14% 13 21.31% )
Total 69 100.00% 61 100.00%

En relacion al tipo de transmision de los vehiculos que hacen uso los 130
conductores que presentaron trastorno musculoesquelético en pies, 62 (89.86%)
fueron los que hacen uso vehiculos con transmision mecanico y 7 (10.14%)
fueron los que hacen uso de vehiculo con transmision automatico (Tabla 42). No
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el TME en pies y el

tipo de transmisién de los vehiculos que hacen uso los conductores (p=0.078).

Gréfico 42. Tabla cruzada entre TME en pies segun el tipo de transmisién

de auto
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Tabla 43. Tabla cruzada entre TME en pies segun el tipo de direccion de

timén
TME en pies
Tipo det;:lr:‘rg::‘cwn de Si No Ukl
n % n %
Mecanico 44 63.77% 35 57.38% 0.456
Hidraulico 25 36.23% 26 42.62% '
Total 69 100.00% 61 100.00%

En relacion al tipo de direccion de timon en los vehiculos de los 130 conductores

gue presentaron trastornos musculoesqueléticos en pies, 44 (63.77%) fueron

qguienes hacen uso vehiculos con el tipo de direccion mecéanico y 25 (36.23%)

fueron quienes hacen uso vehiculos con el tipo de direccion hidraulico (tabla 43).

No se encontro la asociacién estadisticamente significativa entre el TME en pie

y el tipo de direccién de timon (p=0.456).

Gréfico 43. Tabla cruzada entre TME en pies segun el tipo de direccién de

timon
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CAPITULO IV: DISCUSION

En esta investigacion todos los conductores evaluados presentaron trastornos
musculoesqueléticos. De los 130 conductores considerados en esta
investigacion se obtuvo los siguientes valores de trastornos musculoesqueléticos
en cuello 75.38%, en espalda baja 71.54% y en pies 53.08%. La diferencia entre
las frecuencias responde a la presencia de mas factores de riesgo en la zona
cervical y extremidades inferiores como por ejemplo las horas de trabajo por dia,
el tipo de direccion de timon y los afios que llevan trabajando como conductor,
los cuales podrian estar aumentando la tasa de prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en cuello, espalda baja y pies en dicha poblacion.

El resultado obtenido en esta investigacion tiene una similitud a lo obtenido en el
afo 2013, en Brasil, donde los 321 taxistas reportaron 72% que tenian sintomas
musculoesqueléticos siendo la region lumbar con un 49.5% vy la cervical 29.9%.
Del mismo modo en el estudio de Brasil se encontré una relacion con respecto a
la jornada laboral y tiempo de servicio con una frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en conductores que laboraban mas de 11 horas al dia y
trabajando como taxistas mas de 10 afios.(*?)

Sin embargo, en este estudio los 130 conductores tenian mas de un trastorno
musculoesqueléticos en al menos en una region del cuerpo. Las caracteristicas
de los autos usados por los conductores considerados en este estudio influyen
para que el conductor presente esta patologia, y se obtuvo los siguientes
resultados que 66.33% de los conductores hacen uso el tipo de direccidén
mecanico causando problemas a futuros y al mismo tiempo esta relacionado con

las horas de trabajo y el tiempo de servicio.
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De igual manera en Ghana en el afio 2014, en su estudio el 70.5% tuvieron
trastorno musculoesqueléticos, 34.2% dolor en la espalda baja, dolor en cuello
15,2%, dolor tobillo/pie 2,4% en relacién a numero de horas de trabajo es 12
horas y de 5 a 7 dias por semana estas fueron las variables significativas que
incrementan la probabilidad de trastornos musculoesqueléticos.

Mientras que en este estudio se encontré6 una similitud con respecto a los
factores que causan los trastornos musculoesqueléticos como las horas de
trabajo ya que laboran més de 11 horas al volante y trabajando de 6 a 7 dias de
la semana.

Los datos revelados por un estudio en China en el afio 2017, los porcentajes
acerca de las zonas mas afectadas obtuvieron una prevalencia de 58%
mostrando dolor en la zona lumbar baja y dolor en la zona del cuello 56,8%; con
respecto alos afios de conduccion y al nimero de horas se encontré un aumento
de trastornos musculoesqueléticos en los conductores que laboran mas de 10
horas al dia. ")

Mientras que en esta investigacion el nimero de horas de conduccion es mas de
11 horas que labora cada conductor lo cual hace referencia al aumento de
trastornos musculoesqueléticos y en cuanto al cuello se obtiene los resultados
de 75.38% y en la espalda baja con 71.54% debido al tiempo prolongado y
actividades constantemente repetitivas.

En Peru en el afio 2016 en un estudio realizado en 170 conductores haciendo el
uso del cuestionario Nordico se obtuvieron un porcentaje de 77,7% con respecto
a los trastornos musculoesqueléticos en alguna zona del cuerpo en el ultimo afio,

siendo asi las regiones mas frecuentes, la zona lumbar 28,2%, zona del cuello
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22,9%; en relacion a los afios de conduccion se encontré que trabajar 4 o mas
afios tiene mayor probabilidad de presentar sintomas musculoesqueléticos. 29
Entretanto en esta investigacion las zonas con mayor frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos son la region del cuello y el pie teniendo una similitud al
estudio de Peru que también se estudiaron a conductores y obtuvieron mayor
resultado en la zona del cuello en cuanto a los afios de conduccion los resultados
obtenidos fueron iguales ya que trabajar mas de 4 afios puede causar trastornos
musculoesqueléticos a futuro y eso se debe a las horas prolongadas que cada
conductor realiza durante el dia.

Las limitaciones y la poca cooperacion de los conductores, no ha permitido
evaluar otros factores que influyen al trastorno musculoesqueléticos tales como

estrés laboral, estrés térmico y funcionabilidad fisica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

e En esta investigacién todos los conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY
SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana presentan mas de un trastorno
musculoesqueléticos.

e De las nueve regiones del cuerpo; evaluados a los conductores, en tres de
ellas presentaron mayor prevalencia de trastorno musculoesqueléticos: en
cuello, 75.38% ,71.54% en espalda baja y en pies 53,08%.

e Enrelacion ala jornada laboral, de los conductores que presentaron trastorno
musculoesqueléticos en cuello el mas representativo trabajaban en jornada
diurna (61.22%) de la misma manera los conductores quienes hacen mayor
uso de auto con el tipo de direccidén de timon mecéanico (66.33%).

e En relacion al trastorno musculoesqueléticos en espalda baja, los
conductores que duermen de entre 7 a 9 horas fueron los que presentaron
mayor frecuencia 52.69%.

e En relacion de trastorno musculoesqueléticos en pies y la jornada laboral, los
conductores que laboran en ambos turnos son los que prevalecen con esta
patologia con el 55.07%, seguido por los conductores quienes llevan
trabajando de 4 a 14 afios presenta una mayor prevalencia de 60.87%.

e Los conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima
Metropolitana tuvieron mayor frecuencia en trastorno musculoesqueléticos en
cuello, enrelacion a la jornada laboral con el 61.22% con el riesgo de que esta
patologia se incremente (p=0.020) y en relacién al tipo de direccion de timén
de autos de los conductores la frecuencia es de 66.33% con el riesgo de que

esta patologia se incremente (p=0.023).
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e Los conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima
Metropolitana tuvieron mayor frecuencia en trastorno musculoesqueleticos en
espada baja, en relacion a las horas se suefio con el 52.69% con el riesgo de
gue esta patologia se incremente (p=0.037).

e Los conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima
Metropolitana tuvieron mayor frecuencia en trastorno musculoesqueléticos en
pies, en relacion a la jornada laboral con el 55.07% con el riesgo de que esta
patologia se incremente (p=0.016) y en relacién al tiempo de servicio de los
conductores la frecuencia es de 60.87% con el riesgo de que esta patologia

se incremente (p=0.041).
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

e Se evidencio que en los conductores de la EMPRESA TAXI SPEEDY SAN
BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana hay una alta frecuencia de molestia a
nivel de cuello, espalda y pies, esto implica que esta poblacion esta expuesta
a desarrollar lesiones en esta zona. Por lo tanto, se debe plantear elaboracion
de programas para la prevencion y promocion de la salud.

e Se debe implementar un programa de riesgos ergonémicos y medidas
preventivas en cuello, espalda baja y pies ya que son los problemas con mayor
frecuencia en dicha poblacion; dirigido a los conductores de la EMPRESA
TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. en Lima Metropolitana de esa forma poder
evitar el desarrollo de estas patologias en un futuro.

e Debe desarrollarse mas investigaciones en conductores con el fin de
identificar variables de estudio de importancia clinico que pueden configurarse
como factores de riesgo para el desarrollo de patologias musculoesqueléticos.
Asimismo, deben desarrollarse estudios de seguimiento a los conductores
durante el tratamiento fisioterapéutico de los trastornos musculoesqueléticos,

a fin de proponer mejoras en el programa fisioterapéutico.
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ANEXOS

Anexo 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“PREVALENCIA° DE TRASTORNOS MUSCULESQUELETICOS EN
CONDUCTORES DE TAXI DE LA EMPRESA SPEEDY SAN BORJA S.R.L. EN
LIIMA METROPOLITANA”

Arias BR, Capcha NK
Introduccién

Siendo egresada de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, declaro que en
este estudio se pretende determinar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en conductores de la empresa Taxi Speedy San Borja
S.R.L”, lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le
realizara una entrevista personal, que consiste en realizar una encuesta en la
cual se le preguntara acerca de sus datos personales tales como, edad, sede de
trabajo, horas de trabajo al dia, horas descanso y tiempo de servicio como
conductor en la empresa etc. Y el llenado de un cuestionario sobre molestias
musculares, en el cual usted solo marcara y/o escribira la zona en la que

presenta dolor. Su participacion sera por unica vez.

Los trastornos musculoesqueléticos son un conjunto de lesiones inflamatorias o
degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc.
Sus localizaciones mas frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros,

codos, mufiecas y manos.

Los diagnosticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del

tunel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc.

El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza'y

disminucién o incapacidad funcional de la zona anatémica afectada.
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Riesgos

No hay riesgo ya que usted solo tendra que llenar una encuesta y responder
algunas preguntas que seran tomadas por las encuestadoras. Por lo tanto, no

presentara ningun riesgo hacia su persona.
Beneficios

Al finalizar el estudio usted recibird una charla de prevencién acerca de los

trastornos musculoesqueléticos.
Confidencialidad

No se compartird la identidad de las personas que participen en esta
investigacion. La informacion recolectada en este estudio acerca de su persona,
sera puesta fuera de alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso
a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para poder analizar la informacion sin
el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es su codigo.
La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendra encerradas en un
casillero con llave, lo cual solo tendra acceso la investigadora. No sera

compartida ni entregada a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la

investigacion y mi participacion?

Egresado: Nicolle Katherine Capcha Palomino
E-mail: nicollekatherine02@outlook.com
Teléfono: 014234066

Celular: 955241578

Direccion: Av. Argentina Mz C2 Lote 12
Egresado: Betsy Rubi Arias Romualdo

E-mail: rubilul27@gmail.com

Celular: 970861503
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Direccion: Los jardines Mz: N Lote:14 Sol de Santa Anita.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con
el Comité Institucional de Etica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, al
teléfono (01) 4239032.

Declaracién del Participante e Investigadores

Yo,

, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a
participar y su deseo de retirarse del estudio no involucrard ninguna multa o

pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.
Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 100 personas

voluntarias.
¢ Por qué se me invita a participar?

El dnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion
de personas que trabajan en la empresa de taxistas “Speedy”, las mismas que
estan en riesgo de desarrollar sintomas musculoesqueléticos debido al tipo de

trabajo que realizan.

Yo: ,

Identificada con N° de Cadigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista
personal y realizar el llenado del cuestionario, siempre de acuerdo con las

regulaciones y normas éticas vigentes.
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[ ]sI [ INO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion,

para revisiones posteriores.

] s [] NO

Firma del participante INVESTIGADOR

INVESTIGADOR

85



Anexo 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Fecha: [

I. CRITERIOS DE SELECCION

. VARIABLES DE ESTUDIO

¢ Tiene alguna enfermedad? 1. Edad
Sitd NO [0  Especificar anos
¢, Toma alguna medicacion? 2. Peso
SIEN NO [0 Especificar K9
¢Anteriormente ha sufrido algin 3. Talla
tratamiento? cm.
SIC0 NOLI  Especificar
Tiempo
4. Estado Civil
Soltero [1 CasadolJ
5. Namero de hijos
6. Grado de instruccion
7. Diestro o zurdo
8. ¢ Cuantos afios trabaja como chofer?
9. ¢Trabaja en algun otro lugar?
10. ¢Cuantas horas al dia trabaja?
11. ¢Cuéantos dias a la semana trabaja?
12. Horas de trabajo al dia en la empresa

13.

Jornada Laboral




Diurnod Nocturnod Ambos[]

14. Horas de suefio

15. Afos que trabaja en la empresa

16. Transmision de Auto

Mecénico I Automaticold

17. Direccién de Timoén

Mecénico O Automaticold
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Anexo 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EMPRESA TAXI SPEEDY SAN BORJA S.R.L. EN LIMA METROPOLITANA.

TITULO: PREVALENCIA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN CONDUCTORES DE LA

PROBLEMA OBIJETIVOS DE INSTRUME
DE LA LA VARIABLES DE | DIMENSIONES Y/O NTOS DE METODOL
INVESTIGACI INVESTIGACIO ESTUDIO REGISTROS < OGIA
MEDICION
ON N
Problema Objetivo Variable Diseio de
General: General: Principal: * Cuello Estudio:
éCudntoesla | Estimarla e Hombros Estudio
prevalencia de | prevalencia de | Trastornos e dorsal descriptivo
los trastornos | trastornos musculoesque | ® Codos de tipo
musculoesque | musculoesque | léticos e Mufieca/man .S Cuestionari | transversal
|éticos en léticos en o oN o Nérdico
conductores conductores e Columna Estandariza | Poblacidn:
o
de laempresa | de la empresa lumbar do Todos los
TAXI Speedy TAXI Speedy e Cadera/musl conductor
SAN BORJA SAN BORJA o es dela
S.R.L.enLima | S.R.L.enLima e Rodilla empresa
Metropolitana | Metropolitana e Tobillo/pie SPEEDY
? . durante el
Problemas Objetivos Variables mes de
Especificos: Especificos: Secundarias: enero.
éCuantoes la Estimar la
prevalencia de | prevalencia de | Edad Muestra:
los trastornos | trastornos Se
musculoesque | musculoesque pretende
(o . o . ) tudi
|éticos segln léticos segun « 73-60 afios Ficha de. , estu ,Ia.l’ a
la edad en la edad en recoleccion | un minimo
conductores conductores de datos de 140
de laempresa | de la empresa conductor
TAXI Speedy TAXI Speedy esdela
SAN BORJA SAN BORJA Empresa
S.R.L.enlima | S.R.L.enLima Speedy.
Metropolitana | Metropolitana
? .
éCudnto es la Estimar la
prevalencia de | prevalencia de ® Peso
los trastornos | trastornos
musculoesque | musculoesque
o . o . e Normal
|éticos segun |éticos segln e Balanza
. . e Sobrep
el indice de el indice de 0so (peso)
masa corporal | masa corporal indice de « Obesid o Tallimetr
en en o (talla)
masa corporal ad A
conductores conductores . e Formula:
e Talla e Obesid
de laempresa | de la empresa p Peso/Tall
TAXI Speedy | TAXI Speedy ad, g |2
SAN BORJA SAN BORJA morol
SR.L.enlima | S.R.L enLima a
Metropolitana | Metropolitana
?
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éCuanto es la
prevalencia de
los trastornos
musculoesque
Iéticos segun

Estimar la
prevalencia de
trastornos
musculoesque
|éticos segun

la jornada la jornada . .

laboral en laboral en Jornada : Zgjcrtnu?'no :claccr:)al'eiiién
conductores conductores laboral

de laempresa | de la empresa * Ambos de datos
TAXI Speedy TAXI Speedy

SAN BORJA SAN BORJA

S.R.L.enlLima | S.R.L. EnLima

Metropolitana | Metropolitana

?

éCuantoesla | Estimarla

prevalencia de | prevalencia de

los trastornos | trastornos

musculoesque | musculoesque

|éticos segln léticos segun

el numerode | el numero de

horas de horas de Numero de e 5a10h/dia Ficha de
trabajo en trabajo en horas de e 11a 15 h/dia recoleccidn
conductores conductores trabajo e 16 a 18 h/dia de datos
de laempresa | de la empresa

TAXI Speedy TAXI Speedy

SAN BORJA SAN BORJA

S.R.L.enlima | S.R.L.enLima

Metropolitana | Metropolitana

?

éCuanto es la Estimar la

prevalencia de | prevalencia de

los trastornos | trastornos

musculoesque | musculoesque

cltempode | eltompo de * 42 14 afios

servicio en servicio en Tiempo de °1>a24 arjos Ficha de. ,
conductores conductores servicio *25a30afos recoleccion
de laempresa | de la empresa de datos
TAXI Speedy TAXI Speedy

SAN BORJA SAN BORJA

S.R.L.enlima | S.R.L.enLima

Metropolitana | Metropolitana

?

éCudnto es la Estimar la

prevalencia de | prevalencia de

los trastornos | trastornos

musculoesque | musculoesque

|éticos segln |éticos segln

horas de horas de e 4 a6 horas Ficha de
suefo en suefo en Horas de e 729 horas recoleccion
conductores conductores suefio de datos
de laempresa | de la empresa

TAXI Speedy TAXI Speedy

SAN BORJA SAN BORJA

S.R.L.enLima | S.R.L.enLima

Metropolitana
?

Metropolitana

89



éCuanto es la
prevalencia de
los trastornos
musculoesque
Iéticos segun

Estimar la
prevalencia de
trastornos
musculoesque
|éticos segun

el tipo de ol tino de
direccién de . P . Tipo de . Ficha de
., direccién de . . e Hidrdulico L,
timon en L, direccién de . recoleccion
timoén en ., e mecanico
conductores timon de datos
conductores
de la empresa de la empresa
TAXI Speedy P
SAN BORJA TAXI Speedy
. SAN BORIJA
S.R.L. en Lima .
. S.R.L. en Lima
Metropolitana .
5 Metropolitana
é¢Cuénto es la Estimar la
prevalencia de | prevalencia de
los trastornos | trastornos
musculoesque | musculoesque
|éticos segln |éticos segln
el tipo de el tipo de
transmision transmision Tipo de - Ficha de
. e Mecanico .,
de autoen de auto en transmision o Automti recoleccion
conductores conductores de auto utomatico de datos
de laempresa | de la empresa
TAXI Speedy TAXI Speedy
SAN BORIJA SAN BORIJA
S.R.L.enlLima | S.R.L.enLima

Metropolitana
?

Metropolitana
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Anexo 04

1.- ;Ha
tenido
molestias
=]
Cuello DSI D NO
Hombros | [Jst [J no
Espalda
51 NO
superior D D
Codos | [Jst ] no
Muiiecas | ]8I ] N@
Espalda Baja | (151 [] no
Cadera | [Js1Cd NO
Rodilles | CJSICJ NO
Pies DSI D NG

5i su
respuesha
es NQ,
pase a
otra
region del
cuerpo. Si
U
respuesha
en 5l por
favor
continte.

2- ;Desde 1.- ;Ha 4.- ;Ha 5.- ; Cuinto | ¢.- ; Cuanto| 7.- ; Cuinto 8.- ;Ha 5.- ;Ha 10.- .- (A qué 12-; A
hace necesitado |  fenido | tiempo ha | dura cada| tiempe recibido tenide | ;Pongale | atribuye | visitado a un
cuinte | cambiar de |molestias en| tenide | episodio? | estus |tratamiento| molestias |nota asus| estas doctor,
tiempo? | puesto de | los altimos | molestias molestias | por estas enlos | molestius |molestias? |fisioterapeuta
trabajo? 12 meses? en los le han |molestias en| ultimos 7 |entre o (no . u otra
tltimos 12 impedido | los altimos divs? | molestias) persona para
meses? hacer su | 12 meses? ys solucionar su
trabajo en imolestias problema?
los ultimes muy
12 meses? fuertes)
O One | Osne O Owne | O nNe Os [ ne
O=sOwne | O we OsQOwne | Os0 ne Os ne
OstOne [Osne s One | Qs ne OsiJ ne
OsOwne | Ou O we O QOwne | Ox ne Os[J ne
DSI D NO DSI D NO DSI D NG DSID NG DSID NO
OsOne | Os O we OsOwe | O o Os ne
OsiOne | OsiCdNe OsiOne | Osid No 0= ne
OEQune | Osne O One | O Ne Os [ ne
' One | O ne Os'One |Os ne Os'[] ne

En la pregunta: 5 - ;Cuinto tiempo ha
tenido molestias en los dltimos 12 meses”
A=1-7Tdias

B= 8- 30 dias

C= >30 dias. no seguidos

D= 1 Siempre

En la pregunta: 6.- ;Cuanto dura cada episodio?

A= <1hora
B=1a 24 horas
C=1aTdias

b= 1a4 semanas
E= >1mes

En la pregunta: 7.- j;Cuanto tiempo estas
molestias le han impedido hacer su trabajo
en los dltimos 12 meses?

A= Odias

B=1a 7 dias

C=1a4d semanas

D= >1mes




Anexo 05

Fig. 01 Concentracion de los
conductores para lainformaciéon de la
investigacion

Fig. 02 Firma del concentimiento
informado

Fig. 03 Detallando la ficha de recoleccion
de datos

Fig. 05 Ejecucion de lafichade
recoleccién de datos

Fig. 06 Desarrollo del cuestionario
Nérdico
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