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RESUMEN 

Introducción El dolor lumbar es la causa principal de discapacidad y absentismo 

laboral a nivel mundial, representado un desafío para la salud ocupacional, debido a la 

exposición prolongada a la sedestación, vibraciones mecánicas y otros factores 

ergonómicos. El objetivo de estudio describió la frecuencia del dolor lumbar y los 

niveles de sedestación prolongada de los choferes profesionales del Servicio de 

Movilización de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Metodología 

Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal, se 

incluyó 60 choferes profesionales de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 

y 60 años. Para la recolección de datos se aplicó el Cuestionario Nórdico 

Estandarizado, Escala Visual Analógica (EVA), índice de Discapacidad de Oswestry 

(ODI), Test de Schober modificado y la prueba Dedos al Suelo. Resultados la media 

de los participantes fue de 40,78 ± 10,86 años y su antigüedad laboral promedio es de 

10,57 ± 8,72 años. Además, el 86,7% de los entrevistados informó antecedentes de 

dolor lumbar, con un 81,7% de síntomas en los últimos 12 meses y un 43,3% en la 

última semana. El dolor moderado fue el más frecuente (38%), después por el intenso 

(30%). De acuerdo con el ODI, el 71,7% presento una discapacidad mínima, la 

evaluación funcional indicó movilidad lumbar adecuada y el 76,7% mostró 

flexibilidad moderada a limitada. Asimismo, el 60% experimento niveles elevados de 

sedestación prolongada; a pesar, que la mayoría sufre una discapacidad funcional 

mínima, el dolor lumbar es común y se expone a largos periodos en sedestación.  

 

 

 

Palabras Claves: dolor lumbar; sedestación prolongada; conductores profesionales; 

ergonomía; trastornos musculoesqueléticos 
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ABSTRACT 

Introduction: Low back pain is the leading cause of disability and work absenteeism 

worldwide, representing a significant challenge for occupational health due to 

prolonged exposure to sitting, mechanical vibrations, and other ergonomic factors. The 

objective of this study was to describe the frequency of low back pain and the levels 

of prolonged sitting among professional drivers in the Mobilization Service at the 

Universidad Catholic de Santiago de Guayaquil. Methodology: A quantitative, 

observational, descriptive, cross-sectional study was conducted, including 

professional drivers of both sexes between 18 and 60 years. Data collection was 

performed using the Standardized Nordic Questionnaire, the Visual Analog Scale 

(VAS), the Oswestry Disability Index (ODI), the modified Schober Test, and the 

Finger-to-Floor test. Results: The mean age of participants was 40,78 ± 10,86 years, 

with an average job tenure of 10,57 ± 8,72 years. Additionally, 86,7% of respondents 

reported a history of low back pain, with 81,7% experiencing symptoms in the last 12 

months and 43,3% in the last week. Moderate pain was the most frequent (38%), 

followed by severe pain (30%). According to the ODI, 71,7% presented minimum 

disability; functional evaluation indicated adequate lumbar mobility and 76,7% 

demostrated moderate to limited flexibility. Furthermore, 60% experienced high levels 

of prolonged sitting. Conclusion: Despite the majority suffering only minimal 

functional disability, low back pain is highly prevalent among this population exposed 

to long periods of sitting.  

 

 

 

Keywords: low back pain; prolonged sitting; professional drivers; occupational 

health; musculoskeletal disorders. 
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INTRODUCCIÓN 

l dolor lumbar es una de las afecciones musculoesqueléticas más frecuentes, limitantes 

y causantes de discapacidad a nivel mundial. Se define como dolor, rigidez o malestar 

localizado en la región comprendida entre el borde inferior de las costillas y los 

pliegues glúteos, con una temporalidad variable que puede ser aguda, subaguda o 

crónica, y que puede afectar la funcionalidad de quienes lo padecen (1,2). Constituye 

un importante problema de salud pública, debido a su elevada prevalencia, recurrencia 

e impacto socioeconómico, siendo frecuente que las personas experimenten al menos 

un episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida (1,3). 

La Organización Mundial de la Salud indicó en 2023 que aproximadamente 619 

millones de personas presentaban dolor lumbar en todo el mundo. Desde una 

perspectiva epidemiológica, se proyecta que esta cifra podría alcanzar los 843 millones 

de casos para 2050, debido, entre otros factores, al envejecimiento poblacional, los 

horarios laborales no favorables para la salud, el incremento de factores de riesgo 

modificables y los cambios en los estilos de vida (4). Asimismo, constituye una de las 

condiciones de salud que demanda con mayor frecuencia servicios de rehabilitación, 

generando una importante carga para los sistemas sanitarios (5). 

Entre los factores relacionados con la aparición y persistencia del dolor lumbar se 

encuentra la conducta sedentaria, entendida como cualquier comportamiento realizado 

durante la vigilia en posición sentada, reclinada o recostada, con un gasto energético 

≤1,5 equivalentes metabólicos de tarea (MET) (6). Los MET constituyen una unidad 

utilizada para estimar el gasto energético asociado a diferentes actividades, tomando 1 

MET como referencia del gasto energético en reposo (7). Por tanto, la conducta 

sedentaria se caracteriza por un gasto energético próximo al nivel basal y constituye 

un factor relevante dentro del análisis de las condiciones asociadas al dolor lumbar. 
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Las posiciones prolongadas durante la sedestación constituyen una característica 

predominante de numerosos entornos laborales modernos, principalmente como 

consecuencia de la automatización de procesos, el uso de tecnologías y la reducción 

de la actividad física ocupacional (8). 

Diversos estudios han evidenciado que la conducta sedentaria prolongada se relaciona 

con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, 

determinados tipos de cáncer y trastornos musculoesqueléticos (5,8). Desde una 

perspectiva biomecánica, la permanencia prolongada en sedestación puede 

incrementar las cargas sobre la columna lumbar y los discos intervertebrales, 

favoreciendo la fatiga muscular, las alteraciones posturales y la disminución de la 

movilidad o flexibilidad. Asimismo, la ausencia de pausas activas y la exposición 

mantenida a posturas estáticas pueden favorecer la aparición de alteraciones 

musculoesqueléticas que se manifiestan mediante dolor, restricciones funcionales y 

dificultades para realizar actividades laborales o de la vida diaria (9). 

La lumbalgia ve reflejado su impacto más allá del ámbito sanitario. La lumbalgia 

persistente tiene alteraciones del bienestar psicológico, disminución de calidad de vida 

y costos derivados de los tratamientos, ya sean valores directos, los que pertenecen a 

las consultas médicas, diagnósticos, tratamientos farmacológicos, rehabilitación, o 

gastos indirectos como la pérdida de productividad, ausentismo laboral y 

compensaciones por discapacidad. Es una de las patologías musculoesqueléticas con 

mayores repercusiones múltiples que puede llegar a generar (10,11). Afecciones 

musculoesqueléticas relacionados al trabajo comprenden molestias que van desde 

daños degenerativos y/o procesos inflamatorios que deterioran a los músculos, 

tendones, ligamentos, articulaciones y demás estructuras asociadas, estas patologías 

representan una principal causa de incapacidad y ausentismo laboral, provocando 
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cuantiosas pérdidas a las empresas por el bajo desempeño de los trabajadores (12). En 

este grupo de ocupaciones, los conductores profesionales son un grupo particularmente 

vulnerable por las exigencias propias de su actividad laboral. 

Los choferes profesionales constituyen un grupo ocupacional particularmente 

expuesto a factores que pueden favorecer la aparición de dolor lumbar. Durante su 

jornada laboral permanecen por periodos prolongados en sedestación y pueden estar 

expuestos a vibraciones mecánicas, movimientos repetitivos, escasas oportunidades 

para realizar pausas activas, estrés laboral y extensas jornadas de trabajo. La 

interacción de estas condiciones puede incrementar la carga física y postural propia de 

la conducción, convirtiendo a esta población en un grupo de especial interés para el 

estudio de la salud musculoesquelética y ocupacional (13).  

La magnitud del problema también se refleja en la evidencia epidemiológica 

disponible. Revisiones sistemáticas y metaanálisis recientes han reportado 

prevalencias de dolor lumbar en conductores que oscilan entre el 26% y el 74%, 

mientras que otros estudios han identificado prevalencias superiores al 50%, lo que 

evidencia la relevancia de esta problemática en esta población laboral (14). En 

Ecuador, una revisión sistemática señaló que los estudios analizados coinciden en que 

los conductores presentan una mayor predisposición a desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos, particularmente en las regiones lumbar y cervical, con posibles 

repercusiones sobre su desempeño laboral a largo plazo (15).  

En este contexto, resulta pertinente profundizar en la relación entre las condiciones de 

sedestación, los factores ergonómicos y la presencia de dolor lumbar en poblaciones 

laborales específicas. Los choferes del Servicio de Movilización de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil (UCSG) constituyen una población de interés 

debido a las características propias de su actividad laboral, centrada en la conducción 
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y la permanencia prolongada en sedestación. Aunque existe evidencia sobre la 

presencia de dolor lumbar y su relación con las condiciones de conducción y 

sedestación, la información específica sobre esta población es limitada, lo que dificulta 

caracterizar sus manifestaciones funcionales. Por ello, el presente estudio tiene como 

objetivo describir la frecuencia del dolor lumbar y los niveles de sedestación 

prolongada en los choferes profesionales del Servicio de Movilización de la UCSG, 

así como sus principales características funcionales mediante instrumentos de 

evaluación estandarizados.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y configuración del estudio 

El presente estudio se realizó con un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo 

y de corte transversal. Este diseño se caracteriza por la ausencia de manipulación de 

variables por parte del investigador, permitiendo la evaluación de los fenómenos tal 

como ocurren en un único momento temporal y con el contexto necesario de la 

situación evaluada (16 - 18).  

La finalidad principal de esta investigación consiste en evaluar a la población 

seleccionada expuesta para describir la frecuencia del dolor lumbar y el nivel de 

sedestación prolongada propia de las actividades laborales en choferes profesionales, 

describir la frecuencia de casos del dolor lumbar. De igual manera se analizarán 

variables como la intensidad del dolor localizado con impacto anatómico y grado de 

limitación funcional asociado, con el objetivo de caracterizar el impacto sobre los 

conductores evaluados. 

Población 

La población estuvo conformada por el personal del servicio de movilización de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil (UCSG). A partir de esta población de 

60 choferes profesionales.  

Se incluyeron en el estudio a todos los choferes profesionales de ambos sexos, la edad 

estimada es de 18 a 60 años, que presenten elevados periodos de sedestación 

prolongada y acepten participar de manera voluntaria mediante la firma del 

consentimiento informado. 
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Instrumentos y protocolo 

En primer lugar, para identificar la presencia de molestias musculoesqueléticas en 

distintas partes del cuerpo, se aplicó el Cuestionario Nórdico Estandarizado, el cual es 

ampliamente utilizado en población trabajadora debido a su facilidad de aplicación y 

su utilidad para detectar este tipo de síntomas. Además, para tener una visión más 

cercana a la realidad laboral de los choferes, se incluyeron variables adicionales como 

las horas diarias de conducción, el tiempo que permanecen sentados sin pausas y la 

frecuencia con la que realizan pausas activas durante su jornada. (19).  

La intensidad del dolor lumbar se evaluó mediante la Escala Visual Analógica (EVA), 

una herramienta sencilla que permite a los participantes expresar qué tan intenso 

perciben su dolor, facilitando así su medición (20). 

Para determinar cómo el dolor afecta al realizar las actividades de la vida diaria, se 

utilizó el Índice de Discapacidad de Oswestry (ODI), que permite valorar el grado de 

limitación funcional que experimenta la persona a causa del dolor lumbar (21). 

Se utilizaron pruebas funcionales para medir la movilidad y flexibilidad de la zona 

lumbar, entre ellas el Test de Schober modificado, que evalúa la capacidad de flexión 

de la columna lumbar, y el Test dedos al suelo (finger-to-floor), que permite estimar 

la flexibilidad de la cadena posterior (22,23). 

Con el objetivo de detectar eventuales factores asociados a la aparición del dolor 

lumbar, también se recopilaron datos generales de los participantes, como su edad, 

genero, años de experiencia en el trabajo y horas diarias de trabajo. 
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Análisis estadístico 

El análisis de los datos aportados por los instrumentos de valoración se realizará 

usando Microsoft Excel, el cual permitirá la organización, tabulación y procesamiento 

inicial de la información para elaborar tablas descriptivas. Se aplicará estadística 

descriptiva en el análisis de las variables del estudio, incluyendo cálculo de frecuencias 

absolutas y relativas, es decir datos en numeración entera y porcentual, 

respectivamente; medidas de tendencia central y dispersión, como la mediana y 

desviación estándar (24). Los datos permitirán describir las características generales 

de la población, así como también se podrá otorgar cifras claras sobre la cantidad de 

casos de dolor lumbar, y tiempo de sedestación en los participantes del estudio. 
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RESULTADOS 

Tabla 1 Estadística descriptiva: demografía. 

Variable n Media Mínimo Máximo 

Desviación 

Estándar 

Mediana 

Edad (años) 60 40,78 18 60 10,86 39 

Peso (lb) 60 176,05 110 375 47,92 165 

Talla (m) 60 1,69 1,48 1,84 0,08 1,68 

Antigüedad laboral 

(años) 

60 10,57 0,17 40 8,72 9 

Horas laborables 

semanales 

60 50,05 5 140 34,31 48 

Nota* Se utilizo datos de edad, peso, talla, antigüedad laboral y horas laborables de los choferes.  

 

La tabla 1 presenta las características demográficas de la población de estudio, 

integrada por 60 choferes profesionales del Servicio de Movilización de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil. La edad promedio fue de 40,78 ± 10,86 años, con un 

rango de 18 a 60 años y una mediana de 39 años, lo que indica que la mayoría de los 

participantes correspondió a una población adulta en edad laboral.  

En cuanto al peso corporal, se obtuvo una media de 176,05 ± 47, 92 lb, con valores 

que oscilaron entre 110 y 375 lb y una mediana de 165 lb. La media de la talla fue de 

1,69 ± 0,08 m, con un rango entre 1,48 a 1,84 m, y una mediana de 1,68 m.  

En cuanto a la antigüedad en el mismo puesto de trabajo, el promedio fue de 10,57 ± 

8,72 años, con valores que incluían los 40 años y una mediana de 9 años. Por último, 

las horas trabajadas semanalmente fueron 50,05 ± 34,31 horas, el rango fue de 5 a 80 

horas y la mediana, de 48 horas.  
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El peso, la antigüedad en el trabajo y las horas de trabajo mostraron una dispersión 

más alta de los datos que la edad y la altura, lo que señala una diversidad superior en 

estas características del grupo poblacional estudiado.  

Tabla 2 Cuestionario Nórdico 

Ítem Respuesta f %f 

1. ¿Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja 

de la espalda (molestias, dolor o disconfort)? 

Sí 52 86,7 

No 8 13,3 

2. ¿Ha sido hospitalizado por problemas en la parte 

baja de la espalda? 

Sí 6 10 

3. ¿Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o 

deberes debido a problemas en la espalda baja? 

Sí 11 18,3 

4. ¿Cuál es el tiempo total que ha tenido problemas 

en la espalda baja durante los últimos 12 meses? 

0 días 11 18,3 

5a. ¿La actividad laboral (en casa o fuera de casa) 

se vio afectada? 

Sí 17 28,3 

5b. ¿La actividad de ocio se vio afectada? Sí 28 46,7 

6. ¿Durante cuánto tiempo los problemas de 

espalda baja le impidieron realizar su trabajo 

normal en los últimos 12 meses? 

0 días 30 50 

1–7 días 17 28,3 

8–30 días 3 5 

Más de 30 días 5 8,3 

Todos los días 5 8,3 

7. ¿Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta 

u otro profesional por problemas en la parte baja 

de la espalda durante los últimos 12 meses? 

Sí 25 41,7 

No 35 58,3 

8. ¿Ha tenido problemas de espalda baja en algún 

momento durante los últimos 7 días? 

Sí 26 43,3 

Total 60 100 

NOTA* Se utilizo el Cuestionario Nórdico Estandarizado de Kuorinka, del autor Jaime Ibacache Araya. 

 

En La Tabla 2 se evidencian los resultados del Cuestionario Nórdico Estandarizado, 

del total de 60 choferes evaluados el 86,7% reportó haber presentado molestias o dolor 

en la región lumbar alguna vez en su vida, mientras que el 13,3 % no refirió este 
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problema.  Respecto a la hospitalización por dolor lumbar, el 90% indico no haber 

requerido hospitalización y el 10% si la reporto. Asimismo, el 18,3% manifestó haber 

cambiado de trabajo o funciones debido a problemas lumbares, frente al 81,7% que no 

lo hizo.  

En relación con la duración de los síntomas durante los últimos 12 meses, el 43,3% 

presentó dolor lumbar entre 1 y 7 días; el 18,3% no reporto dolor; el 13,3% 

experimentó entre 8 y 30 días, el 10% durante más de 30 días; y el 15% manifestó 

dolor todos los días.  

En cuanto al impacto funcional, el 28% indico que el dolor lumbar afecto sus 

actividades laborales o domésticas, mientras que el 71,7% no reporto afectación. De 

igual manera, el 46,7% señalo limitaciones en actividades recreativas o de ocio, 

mientras que el 53,3% no presento afectaciones en este ámbito.   

Respecto a los días de incapacidad para desempeñar el trabajo habitual durante los 

últimos 12 meses, el 50% reporto no haber tenido limitaciones (0 días), el 28,3% indicó 

una afectación de 1 a 7 días, el 5% entre 8 y 30 días, el 8,3% refirió limitaciones diarias.  

Por otra parte, el 41,7% recibió atención por parte de un médico, fisioterapeuta u otro 

profesional de la salud, durante los últimos 12 meses, mientras que el 58,3% no solicitó 

atención especializada. Finalmente, el 43,3% reporto haber presentado dolor lumbar 

en los últimos 7 días, frente al 56,7% que no manifestó síntomas durante este periodo.  
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Tabla 3 Distribución por nivel de discapacidad 

Porcentaje de 

discapacidad 
Categoría  f %f 

0% - 20%   Mínima 43 71,70 

21% - 40%  Moderada 13 21,70 

41% - 60%  Intensa 3 5,00 

61% - 80% Discapacidad 1 1,70 

≥81% 
Limitación 

máxima 
0 0,00 

NOTA* Se utilizo el índice de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, autor Sociedad Ibero latinoamericana 

de columna. 

 

La tabla 3 muestra los resultados del índice de discapacidad de Oswestry mostro que 

43 participantes presento discapacidad mínima (0% - 20%) con el 71,7%, la 

discapacidad moderada (21% - 40%) se observó en 13 choferes, 21,7% de la muestra, 

mientras que 3 choferes el 5,0% presento discapacidad intensa (41% - 60%), solo 1, el 

1,7% de la muestra participante fue clasificado con discapacidad severa (61% - 80%) 

y no se registraron casos con limitación máxima.  

Tabla 4 Escala de Eva 

Interpretación Puntajes referidos f %f 

Sin dolor 0 6 10% 

Dolor leve 1 a 3 13 22% 

Dolor moderado 4 a 6 23 38% 

Dolor intenso 7 a 10 18 30% 

NOTA* Se utilizo la Escala Visual Analógica (EVA). 
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Los resultados de la escala EVA referidos en la tabla 4 muestran que en la muestra de 

choferes 23 (38%) refirieron puntajes entre 4 a 6, perteneciendo a la categoría de dolor 

moderado, seguido de 18 (30%) con puntajes de 7 a 10, siendo estos los de dolor 

intenso, y 13 (22%) cuyos puntajes fueron de 1 a 3 implicando que padecían dolor 

leve. Finalmente, cabe indicar que solamente 6 choferes (10%) no refirieron dolor 

alguno. 

Tabla 5 Movilidad lumbar 

Movilidad lumbar Categoría f %f 

≥ 8 cm Buena 29 48,30% 

7–7.9 cm Aceptable 31 51,70% 

< 7 cm Limitada 0 0% 

NOTA* Se utilizo el Test de Schober modificado. 

La Tabla 5 refiere la evaluación de la movilidad lumbar mediante el Test de Schober 

modificado, del total de participantes, 31 choferes (51,7%) presentaron una movilidad 

lumbar aceptable con valores comprendidos entre (7 – 7,9 cm), mientras que el 29 

(48,3%) evidenciaron una movilidad lumbar buena con valores iguales o superiores a 

(8 cm). No se registraron casos de movilidad lumbar limitada (< 7cm), lo que indica 

que la totalidad de los participantes mantuvo niveles de movilidad lumbar entre 

aceptables y buenos.  

Tabla 6 flexibilidad lumbar 

Flexibilidad lumbar Categoría f %f 

≤20 cm Buena 14 23,30% 

21–25 cm Moderada 25 41,70% 

>25 cm Limitada 21 35,00% 

NOTA* Se utilizo el Test Dedos al Suelo. 
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En la tabla 6 se demuestra la categorización de la flexibilidad según los resultados del 

Test Dedos al Suelo evidenciando a 25 choferes (41,7%) presentó un nivel moderado 

de flexibilidad (21-25 cm) constituyendo la categoría de mayor frecuencia, asimismo, 

21 participantes (35,0%) evidenciaron una flexibilidad limitada (>25 cm), mientras 

que únicamente 14 choferes (23,3%) alcanzaron una buena flexibilidad (<20 cm).  

Tabla 7 Sedentarismo 

Nivel de sedentarismo f %f 

Aceptable 4 6,7% 

Moderado 20 33,3% 

Alto 22 36,7% 

Muy alto 14 23,3% 

NOTA* Se utilizo el Cuestionario de Sedentarismo, del autor Rosenberg. 

La tabla 7 refiere el nivel de sedentarismo en los choferes, siendo el alto nivel de 

sedentarismo el más notorio, ya que 22 choferes lo refieren (36,7%), seguido del nivel 

moderado con 20 (33,3%, y 14 (23,3) con el nivel más alto de sedentarismo. Solamente 

4 choferes (6,7%) presentaron un nivel aceptable, en conjunto el 60% de la muestra 

evidencia niveles elevados de sedentarismo. 

Tabla 8 Sedestación prolongada 

Sedentarismo 

f 

(LV) 

%f  

(LV) 

f (SD) %f (SD) 

Bajo 9 15% 17 28% 

Moderado 28 47% 29 48% 

Alto 23 38% 14 23% 

Muy alto 0 0% 0 0% 

NOTA* Se utilizo el cuestionario de sedentarismo, del autor Rosenberg. 
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La Tabla 8 muestra la distribución de los niveles de sedestación prolongada durante 

los de los días laborables (lunes a viernes) y los fines de semana (sábado y domingo). 

En los dos períodos, la categoría moderada fue la que más se repitió 28 conductores 

(47%) durante la semana y 29 (48%) en los fines de semana. También se registró una 

reducción en los altos niveles de sedestación, que cayeron de 23 participantes (38%) 

durante los días laborables a 14 (23%) en los fines de semana. Por otra parte, la 

categoría baja creció de 9 conductores (15%) entre semana a 17 (28%) durante los 

fines de semana. Finalmente, no se registraron participantes en la categoría de nivel 

muy alto en ninguno de los dos periodos evaluados.  
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DISCUSIÓN 

La población estudiada presentó características laborales que permiten contextualizar 

la presencia de sintomatología lumbar, particularmente por la antigüedad en el puesto 

y la elevada carga horaria semanal. La evidencia disponible señala que una edad igual 

o superior a 41 años, una mayor experiencia laboral y jornadas extensas se asocian con 

un mayor riesgo de dolor lumbar en conductores profesionales. Asimismo, la 

exposición sostenida a posturas inadecuadas, vibraciones de cuerpo entero y periodos 

prolongados de conducción puede incrementar las demandas biomecánicas sobre la 

región lumbar (25). En concordancia con estos antecedentes, las condiciones laborales 

identificadas en la presente población representan un contexto de exposición 

acumulativa a factores mecánicos y posturales que podría favorecer la persistencia de 

la sintomatología lumbar. Sin embargo, debido al carácter descriptivo y transversal del 

estudio, estas características deben interpretarse como elementos contextuales 

asociados al problema y no como factores causales determinados. 

El presente estudio evidenció una elevada frecuencia de sintomatología lumbar entre 

los choferes profesionales evaluados. La presencia de molestias no se limitó a 

antecedentes de dolor, sino que se manifestó durante diferentes periodos de referencia 

y se acompañó de repercusiones sobre actividades recreativas y laborales, así como de 

la necesidad de atención por parte de profesionales de la salud. Estos hallazgos 

adquieren relevancia debido a que las condiciones propias de la conducción 

profesional, caracterizadas por periodos prolongados de sedestación, exposición a 

vibraciones, movimientos repetitivos y jornadas extensas, pueden favorecer la 

aparición y persistencia de molestias musculoesqueléticas en la región lumbar (13). En 

este sentido, la frecuencia de sintomatología observada sugiere que el dolor lumbar 
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constituye una problemática relevante dentro de las condiciones de salud ocupacional 

de esta población. 

De manera similar, un estudio transversal realizado en 447 taxistas de Turquía, 

mediante el Cuestionario Nórdico Estandarizado, reportó una prevalencia de dolor 

lumbar del 49,7% durante los últimos 12 meses. En comparación, el presente estudio 

identificó una frecuencia considerablemente mayor de sintomatología lumbar en el 

mismo periodo de referencia (81,7%), lo que podría estar relacionado con diferencias 

en las características de las poblaciones estudiadas y en las condiciones específicas de 

trabajo. En el estudio turco, una antigüedad laboral superior a 10 años, el sedentarismo, 

la ausencia de soporte lumbar y la falta de días de descanso se asociaron con una mayor 

probabilidad de presentar dolor lumbar (26). 

En la presente investigación, la antigüedad laboral media fue superior a 10 años y se 

identificó una importante exposición a conductas sedentarias, características que 

coinciden con algunos de los factores descritos previamente. Estos resultados 

respaldan la necesidad de considerar el dolor lumbar en los conductores como un 

fenómeno multifactorial, en el que las características individuales, las condiciones 

ergonómicas y la organización de la jornada laboral pueden interactuar. 

Asimismo, un estudio realizado en 368 conductores de autobús reportó una prevalencia 

de dolor lumbar del 34,5% entre aquellos con una experiencia laboral superior a 10 

años y edades mayores de 40 años (27). n comparación, la presente investigación 

evidenció una frecuencia de sintomatología lumbar considerablemente mayor, a pesar 

de que la población estudiada presentó características similares en cuanto a edad y 

antigüedad laboral. Esta diferencia podría estar relacionada con las particularidades de 

las jornadas de trabajo, las condiciones ergonómicas, el tiempo efectivo de conducción 

y otros factores propios de cada contexto laboral. 
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De forma similar, un estudio realizado en Brasil con 33 conductores y cobradores de 

autobús analizó la asociación entre la exposición a vibraciones de cuerpo entero y el 

dolor lumbar. Los autores reportaron que el 18,2% de los conductores presentó dolor 

lumbar durante los últimos 12 meses, encontrando una relación con la aceleración y la 

exposición a vibraciones, mientras que los cobradores no presentaron una exposición 

significativa (28). Esto respalda lo presentado por el presente estudio, ya que además 

del uso del Cuestionario Nórdico, se verificó que exposición prolongada a posturas 

mantenidas y condiciones laborales como las vibraciones puede aportar en el aparecer 

de dolor lumbar en los choferes. Por ello, el dolor lumbar en los choferes puede 

entenderse como un fenómeno multifactorial en el que intervienen simultáneamente 

factores físicos, ergonómicos y organizacionales. 

En el presente estudio predominó la discapacidad mínima según el Índice de Oswestry, 

observada en el 71,7% de los choferes, mientras que el 21,7% presentó discapacidad 

moderada y el 6,7% discapacidad intensa o severa. Este predominio de niveles bajos 

de discapacidad indica que, a pesar de la elevada frecuencia de sintomatología lumbar 

identificada en la población, esta no se tradujo necesariamente en una limitación 

funcional importante para la realización de las actividades habituales. Estos resultados 

son concordantes con un estudio realizado en 276 camioneros, en el que los puntajes 

promedio del Índice de Oswestry fueron de 11 ± 10 y 10 ± 9 puntos para los grupos de 

intervención y control, respectivamente, correspondientes igualmente a un nivel de 

discapacidad mínima (29). En ambas poblaciones, la presencia de molestias lumbares 

no necesariamente implica un deterioro funcional significativo, lo que sugiere una 

posible adaptación de los conductores a las demandas de su actividad laboral. 

En cuanto a la intensidad del dolor, el 68% de los participantes presentó dolor 

moderado o intenso, mientras que el 10% no refirió dolor. En contraste, un estudio 
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realizado en 27 taxistas de Ecuador identificó a la región lumbar como la zona con 

mayor frecuencia de trastornos musculoesqueléticos (81,48%), pero predominó el 

dolor leve según la EVA (30). La mayor intensidad observada en la presente 

investigación podría relacionarse con diferencias en las características laborales y las 

condiciones de exposición de ambas poblaciones. 

La evaluación de la movilidad lumbar mediante el Test de Schober mostró que el 

51,7% de los choferes presentó movilidad aceptable y el 48,3% buena, mientras que 

la prueba de dedos al suelo identificó un 41,7% con flexibilidad moderada y un 35% 

limitada. Estos resultados evidencian que, aunque la movilidad lumbar se encontró 

relativamente conservada, una proporción importante presentó limitaciones en la 

flexibilidad evaluada mediante la prueba de dedos al suelo. En este sentido, ambas 

pruebas aportan información complementaria sobre la función lumbopélvica. Taheri y 

colaboradores, al evaluar a 377 participantes, encontraron resultados discrepantes en 

el 50% de los casos y señalaron limitaciones del Test de Schober cuando se utiliza de 

forma aislada (31). Esto respalda la importancia de interpretar sus resultados junto con 

otras pruebas funcionales para obtener una valoración más integral.  

De igual forma, Becker y colaboradores evaluaron a 523 participantes mediante la 

prueba de dedos al suelo, señalando que una mayor distancia puede reflejar 

limitaciones en la flexión lumbar, aunque su resultado también está condicionado por 

la movilidad pélvica y la flexibilidad de la cadena posterior (32). En conjunto con lo 

señalado por Taheri y colaboradores, estos hallazgos respaldan la utilidad de combinar 

diferentes pruebas para obtener una valoración más integral de la función 

lumbopélvica. 

El presente estudio evidenció una elevada frecuencia de conducta sedentaria, con un 

36,7% de los choferes clasificado en un nivel alto y un 23,3% en un nivel muy alto, lo 
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que representa en conjunto al 60% de los participantes. Estos resultados son 

comparables con los reportados por Nita y colaboradores, quienes encontraron que el 

85,7% de 91 conductores de autobús permanecía sentado entre 5 y 8 horas diarias; sin 

embargo, no identificaron una asociación estadísticamente significativa entre la 

posición sedente y el dolor lumbar (p = 0,052) (33). Estos hallazgos sugieren que la 

conducta sedentaria y el tiempo de sedestación deben interpretarse junto con otros 

factores laborales, ergonómicos y conductuales que pueden contribuir a la presencia 

de dolor lumbar. 

Contreras-Espinoza y colaboradores señalaron que la exposición prolongada a la 

sedestación, la limitada variabilidad postural y la insuficiente implementación de 

medidas preventivas pueden favorecer los trastornos musculoesqueléticos en 

conductores, mientras que las escasas oportunidades para realizar actividad física 

constituyen un factor de riesgo adicional (34). Aunque dicho estudio se enfocó 

principalmente en riesgos cardiovasculares, sus planteamientos son concordantes con 

los hallazgos de la presente investigación, donde el 60% de los choferes presentó 

niveles altos o muy altos de conducta sedentaria. En conjunto, estos resultados resaltan 

la importancia de considerar la reducción del comportamiento sedentario y la 

promoción de pausas activas y actividad física como elementos relevantes dentro de 

las estrategias preventivas dirigidas a esta población. 

En conjunto, los hallazgos permiten interpretar el dolor lumbar como una condición 

frecuente entre los choferes profesionales evaluados, en un contexto de exposición 

laboral prolongada, sedestación mantenida y jornadas extensas. La coexistencia de una 

elevada frecuencia de síntomas con un predominio de discapacidad mínima sugiere 

que la presencia de dolor no necesariamente implica una limitación funcional 

significativa. Las diferencias con estudios previos pueden responder a las 
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características particulares de cada población y a las condiciones laborales y 

metodológicas de evaluación. En este sentido, los resultados resaltan la importancia 

de fortalecer desde la fisioterapia las estrategias preventivas basadas en educación 

ergonómica, pausas activas, variabilidad postural y promoción de actividad física, 

considerando el dolor lumbar como un fenómeno multifactorial. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados permiten concluir que el dolor lumbar constituye una condición 

musculoesquelética frecuente en los choferes profesionales del Servicio de 

Movilización de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Sin embargo, su 

elevada frecuencia e intensidad no se acompañaron de una limitación funcional 

significativa en la mayoría de los participantes, evidenciándose un predominio de 

discapacidad mínima. 

La valoración musculoesquelética mostró una movilidad lumbar relativamente 

conservada, aunque con limitaciones en la flexibilidad de la cadena posterior. A esto 

se suma una importante presencia de conducta sedentaria, configurando un contexto 

en el que las características musculoesqueléticas y las demandas propias de la 

conducción deben considerarse conjuntamente al abordar la sintomatología lumbar. 

En respuesta al objetivo de la investigación, se concluye que la condición lumbar de 

los choferes evaluados se caracteriza por una elevada presencia de sintomatología, 

acompañada de alteraciones en la flexibilidad posterior y una exposición importante a 

conductas sedentarias, sin que ello se traduzca predominantemente en una 

discapacidad funcional significativa. Desde la fisioterapia, estos hallazgos respaldan 

la importancia de implementar medidas preventivas que incluyan ejercicio terapéutico, 

educación ergonómica, pausas activas, variabilidad postural y evaluaciones periódicas 

de la condición musculoesquelética. Asimismo, se considera pertinente continuar 

investigando longitudinalmente la influencia de las condiciones laborales, 

ergonómicas, los periodos de sedestación y la actividad física sobre la evolución del 

dolor lumbar en esta población. 
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Propuesta de pausas activas 

Programa de pausas activas para choferes profesionales del servicio de 

movilización UCSG  

Justificación  

Se sugiere la implementación de pausas activas para los conductores con sedestación 

prolongada como una táctica para ayudar a prevenir y manejar el dolor lumbar, además 

de conservar la movilidad de la columna lumbar durante las horas de trabajo.  

Su aplicación busca:  

• Disminuir la intensidad del dolor lumbar. 

• Favorece la flexibilidad y movilidad de la columna lumbar. 

• Reducir la fatiga muscular y la rigidez ocasionadas por la sedestación 

prolongada. 

• Contribuir a la disminución de las limitaciones funcionales asociadas al 

dolor lumbar.  

• Promover hábitos de autocuidado que favorezcan la salud 

musculoesquelética y el desempeño laboral de los choferes.   

Descripción del programa 

Implementar una estrategia de pausas activas destinada a interrumpir la sedestación 

prolongada durante la jornada laboral de los choferes, mediante ejercicios de 

movilización articular, flexibilidad, estiramientos y respiración, con énfasis en la 

movilidad corporal y la prevención de molestias musculoesqueléticas.  

• Duración total: 15 a 20 minutos. 
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• Frecuencia: cada 2-3 horas de conducción continua o según las 

posibilidades de jornada laboral.  

• Lugar: área segura, estable y libre de obstáculos, con el vehículo detenido 

o apagado.  

Beneficios de un programa de pausas activas  

• Disminuye la rigidez y tensión muscular. 

• Favorece la movilidad articular y flexibilidad. 

• Reduce la fatiga física durante la jornada laboral. 

• Favorece la circulación sanguínea. 

• Disminuye las molestias musculoesqueléticas. 

• Favorece la relajación mediante la respiración.  

• Interrumpe los periodos prolongados de sedestación. 

• Promueve el bienestar físico durante la jornada laboral. 
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Anexo 1: consentimiento informado 

 

Este es el consentimiento informado que se les presento a los choferes profesionales 

describiendo lo que se les realizo.  
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Anexo 2: cuestionario nórdico 

 

Cuestionario nórdico estandarizado para describir los síntomas musculoesqueléticos 

específicamente de la zona lumbar. 
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Anexo 3: índice de Oswestry 

 

Índice de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry, se utiliza para determinar como el dolor 

afecta al realizar las actividades diarias, permite valorar el grado de limitación funcional que 

experimenta la persona a causa del dolor lumbar.  
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Anexo 4: Cuestionario de Comportamiento Sedentario de Rosenberg 

 

El cuestionario de comportamiento sedentario permite evaluar el tiempo que los participantes 

permanecen sentados tanto tiempo en el trabajo como fuera de él.  
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Anexo 5: Aprobación de la revista Ciencia Latina 
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Anexo 6: permiso para el servicio de movilización UCSG 

 

 

Oficio aceptado por el gerente general del servicio de movilización de la Universidad 

Católica Santiago de guayaquil. 
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Ilustración 1. Se realizo el Test Dedos al suelo a los choferes profesionales. 

  

Ilustración 2. Se realizó el Test de Schober modificado a los choferes profesionales de la UCSG. 
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Ilustración 3. firma de consentimiento informado por choferes profesionales. 
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