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RESUMEN

Introduccion El dolor lumbar es la causa principal de discapacidad y absentismo
laboral a nivel mundial, representado un desafio para la salud ocupacional, debido a la
exposicion prolongada a la sedestacion, vibraciones mecéanicas y otros factores
ergonomicos. El objetivo de estudio describi6 la frecuencia del dolor lumbar y los
niveles de sedestacion prolongada de los choferes profesionales del Servicio de
Movilizacion de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Metodologia
Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal, se
incluy6 60 choferes profesionales de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18
y 60 afios. Para la recoleccion de datos se aplico el Cuestionario Nordico
Estandarizado, Escala Visual Analdgica (EVA), indice 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 anos y su antigiiedad laboral promedio es de
10,57 + 8,72 afos. Ademas, el 86,7% de los entrevistados inform¢é antecedentes de
dolor lumbar, con un 81,7% de sintomas en los Ultimos 12 meses y un 43,3% en la
ultima semana. El dolor moderado fue el mas frecuente (38%), después por el intenso
(30%). De acuerdo con el ODI, el 71,7% presento una discapacidad minima, la
evaluacion funcional indic6 movilidad lumbar adecuada y el 76,7% mostro
flexibilidad moderada a limitada. Asimismo, el 60% experimento niveles elevados de
sedestacion prolongada; a pesar, que la mayoria sufre una discapacidad funcional

minima, el dolor lumbar es comtn y se expone a largos periodos en sedestacion.

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

ergonomia; 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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INTRODUCCION

1 dolor lumbar es una de las afecciones musculoesqueléticas mas frecuentes, limitantes
y causantes de discapacidad a nivel mundial. Se define como dolor, rigidez o malestar
localizado en la region comprendida entre el borde inferior de las costillas y los
pliegues gluteos, con una temporalidad variable que puede ser aguda, subaguda o
cronica, y que puede afectar la funcionalidad de quienes lo padecen (1,2). Constituye
un importante problema de salud publica, debido a su elevada prevalencia, recurrencia
e impacto socioecondémico, siendo frecuente que las personas experimenten al menos

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

La Organizacion Mundial de la Salud indic6 en 2023 que aproximadamente 619
millones de personas presentaban dolor lumbar en todo el mundo. Desde una
perspectiva epidemioldgica, se proyecta que esta cifra podria 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 rehabilitacion,

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

Entre los factores relacionados con la aparicion y persistencia del dolor lumbar se
encuentra la conducta sedentaria, entendida como cualquier comportamiento realizado
durante la vigilia en posicion sentada, reclinada o recostada, con un gasto energético
<1,5 equivalentes metabdlicos 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 proximo al nivel basal y constituye

un factor relevante dentro del analisis de las condiciones asociadas al dolor lumbar.



Las posiciones prolongadas durante la sedestacion constituyen una caracteristica
predominante de numerosos entornos laborales modernos, principalmente como
consecuencia de la automatizacion de procesos, el uso de tecnologias y la reduccion

de la actividad fisica 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 cancer y trastornos musculoesqueléticos (5,8). Desde una
perspectiva biomecanica, la permanencia prolongada en sedestacion puede
incrementar las cargas sobre la columna lumbar y los discos intervertebrales,
favoreciendo la fatiga muscular, las alteraciones posturales y la disminucion de la
movilidad o flexibilidad. Asimismo, la ausencia de pausas activas y la exposicion
mantenida a posturas estaticas pueden favorecer la aparicion 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 mas alla del ambito sanitario. La lumbalgia
persistente tiene alteraciones del bienestar psicologico, disminucion de calidad de vida
y costos derivados de los tratamientos, ya sean valores directos, los que pertenecen a
las consultas médicas, diagnoésticos, tratamientos farmacologicos, rehabilitacion, o
gastos indirectos como la pérdida de productividad, ausentismo laboral y
compensaciones por discapacidad. Es una de las patologias musculoesqueléticas con
mayores repercusiones multiples que puede llegar a generar (10,11). Afecciones
musculoesqueléticas relacionados al trabajo comprenden molestias que van desde
dafios degenerativos y/o procesos inflamatorios que deterioran a los musculos,
tendones, ligamentos, articulaciones y demads estructuras asociadas, estas patologias

representan una principal causa de incapacidad y ausentismo laboral, provocando



cuantiosas pérdidas a las empresas por el bajo desempefio 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 aparicion de dolor lumbar. Durante su
jornada laboral permanecen por periodos prolongados en sedestacion y pueden estar
expuestos a vibraciones mecanicas, movimientos repetitivos, escasas oportunidades
para realizar pausas activas, estrés laboral y extensas jornadas de trabajo. La
interaccion de estas condiciones puede incrementar la carga fisica y postural propia de
la conduccion, convirtiendo a esta poblacién 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 epidemioldgica
disponible. Revisiones sistematicas y metaandlisis 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 problematica en esta poblacion laboral (14). En
Ecuador, una revision sistematica sefiald que los estudios analizados coinciden en que
los conductores presentan una mayor predisposicion a desarrollar trastornos
musculoesqueléticos, particularmente en las regiones lumbar y cervical, con posibles

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

En este contexto, resulta pertinente profundizar en la relacion entre las condiciones de
sedestacion, los factores ergondmicos y la presencia de dolor lumbar en poblaciones
laborales especificas. Los choferes del Servicio de Movilizacion de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG) constituyen una poblacion de interés

debido a las caracteristicas propias de su actividad laboral, centrada en la conduccion



y la permanencia prolongada en sedestacion. Aunque existe evidencia sobre la
presencia de dolor lumbar y su relacion con las condiciones de conduccion y
sedestacion, la informacion especifica sobre esta poblacion 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 sedestacion
prolongada en los choferes profesionales del Servicio de Movilizacion de la UCSG,
asi como sus principales caracteristicas funcionales mediante instrumentos de

evaluacion estandarizados.



MATERIALES Y METODOS

Diseifio y configuracion del estudio

El presente estudio se realizé con un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo
y de corte transversal. Este disefio se caracteriza por la ausencia de manipulacion de
variables por parte del investigador, permitiendo la evaluacion de los fendmenos tal
como ocurren en un unico momento temporal y con el contexto necesario de la

situacion evaluada (16 - 18).

La finalidad principal de esta investigacion consiste en evaluar a la poblacion
seleccionada expuesta para describir la frecuencia del dolor lumbar y el nivel de
sedestacion prolongada propia de las actividades laborales en choferes profesionales,
describir la frecuencia de casos del dolor lumbar. De igual manera se analizardn
variables como la intensidad del dolor localizado con impacto anatémico y grado de
limitacion funcional asociado, con el objetivo de caracterizar el impacto sobre los

conductores evaluados.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por el personal del servicio de movilizacion de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG). A partir de esta poblacion 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 afios, que presenten elevados periodos de sedestacion
prolongada y acepten participar de manera voluntaria mediante la firma del

consentimiento informado.



Instrumentos y protocolo

En primer lugar, para identificar la presencia de molestias musculoesqueléticas en
distintas partes del cuerpo, se aplico el Cuestionario Nordico Estandarizado, el cual es
ampliamente utilizado en poblacién trabajadora debido a su facilidad de aplicacion y
su utilidad para detectar este tipo de sintomas. Ademas, para tener una vision mas
cercana a la realidad laboral de los choferes, se incluyeron variables adicionales como
las horas diarias de conduccion, 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 evalué mediante la Escala Visual Analogica (EVA),
una herramienta sencilla que permite a los participantes expresar qué tan intenso

perciben su dolor, facilitando asi su medicion (20).

Para determinar como el dolor afecta al realizar las actividades de la vida diaria, se
utiliz6 el Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI), que permite valorar el grado de

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

Se utilizaron pruebas funcionales para medir la movilidad y flexibilidad de la zona
lumbear, entre ellas el Test de Schober modificado, que evalua la capacidad de flexion
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 aparicion del dolor
lumbar, también se recopilaron datos generales de los participantes, como su edad,

genero, afios de experiencia en el trabajo y horas diarias de trabajo.



Analisis estadistico

El andlisis de los datos aportados por los instrumentos de valoracion se realizara
usando Microsoft Excel, el cual permitiré la organizacion, tabulacion y procesamiento
inicial de la informacion para elaborar tablas descriptivas. Se aplicard estadistica
descriptiva en el andlisis de las variables del estudio, incluyendo célculo de frecuencias
absolutas y relativas, es decir datos en numeracion entera y porcentual,
respectivamente; medidas de tendencia central y dispersion, como la mediana y
desviacion estandar (24). Los datos permitiran describir las caracteristicas generales
de la poblacion, asi como también se podra otorgar cifras claras sobre la cantidad de

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



RESULTADOS

Tabla 1 Estadistica descriptiva: demografia.

Desviacion
Variable n Media Minimo Maximo Mediana
Estandar
Edad (aiios) 60 40,78 18 60 10,86 39
Peso (Ib) 60 176,05 110 375 47,92 165
Talla (m) 60 1,69 1,48 1,84 0,08 1,68
Antigiiedad laboral
60 10,57 0,17 40 8,72 9
(aios)
Horas laborables
60 50,05 5 140 34,31 48

semanales

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

La tabla 1 presenta las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio,
integrada por 60 choferes profesionales del Servicio de Movilizacion de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil. La edad promedio fue de 40,78 + 10,86 afios, con un
rango de 18 a 60 afios y una mediana de 39 afios, lo que indica que la mayoria de los

participantes correspondid a una poblacion 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 1b y una mediana de 165 Ib. 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 antigliedad en el mismo puesto de trabajo, el promedio fue de 10,57 +
8,72 afios, con valores que incluian los 40 afios y una mediana de 9 afios. Por ltimo,
las horas trabajadas semanalmente fueron 50,05 + 34,31 horas, el rango fue de 5 a 80

horas y la mediana, de 48 horas.



El peso, la antigiiedad en el trabajo y las horas de trabajo mostraron una dispersion
mas alta de los datos que la edad y la altura, lo que sefiala una diversidad superior en

estas caracteristicas del grupo poblacional estudiado.

Tabla 2 Cuestionario Nordico

Item Respuesta f  %f
1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja Si 52 86,7
de la espalda (molestias, dolor o disconfort)? No 8 133
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte Si 6 10
baja de la espalda?
3. (Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o Si 11 183
deberes debido a problemas en la espalda baja?
4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas 0 dias 11 18,3
en la espalda baja durante los ultimos 12 meses?
5a. ;La actividad laboral (en casa o fuera de casa) Si 17 28,3
se vio afectada?
5b. (La actividad de ocio se vio afectada? Si 28 46,7
6. ;Durante cuanto tiempo los problemas de 0 dias 30 50
espalda baja le impidieron realizar su trabajo 1-7 dias 17 283
normal en los ltimos 12 meses? 8-30 dias 3 5
Mas de 30 dias 5 8,3
Todos los dias 5 8,3
7. Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta Si 25 41,7
u otro profesional por problemas en la parte baja No 35 583
de la espalda durante los altimos 12 meses?
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin Si 26 433
momento durante los tltimos 7 dias?
Total 60 100

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

En La Tabla 2 se evidencian los resultados del Cuestionario Nordico Estandarizado,
del total de 60 choferes evaluados el 86,7% report6 haber presentado molestias o dolor

en la region lumbar alguna vez en su vida, mientras que el 13,3 % no refiri6 este
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problema. Respecto a la hospitalizacion por dolor lumbar, el 90% indico no haber
requerido hospitalizacion y el 10% si la reporto. Asimismo, el 18,3% manifest6 haber
cambiado de trabajo o funciones debido a problemas lumbares, frente al 81,7% que no

lo hizo.

En relacion con la duracion de los sintomas durante los tltimos 12 meses, el 43,3%
presentd dolor lumbar entre 1 y 7 dias; el 18,3% no reporto dolor; el 13,3%
experiment6 entre 8 y 30 dias, el 10% durante mas de 30 dias; y el 15% manifesto

dolor todos los dias.

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 afectacion. De
igual manera, el 46,7% sefialo limitaciones en actividades recreativas o de ocio,

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

Respecto a los dias de incapacidad para desempenar el trabajo habitual durante los
ultimos 12 meses, el 50% reporto no haber tenido limitaciones (0 dias), el 28,3% indicod

una afectacion de 1 a 7 dias, el 5% entre 8 y 30 dias, el 8,3% refiri6 limitaciones diarias.

Por otra parte, el 41,7% recibid atencion por parte de un médico, fisioterapeuta u otro
profesional de la salud, durante los ultimos 12 meses, mientras que el 58,3% no solicitd
atencion especializada. Finalmente, el 43,3% reporto haber presentado dolor lumbar

en los ultimos 7 dias, frente al 56,7% que no manifestod sintomas durante este periodo.
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Tabla 3 Distribucion por nivel de discapacidad

Porcentaje de

Categoria f %t
discapacidad
0% -20% Minima 43 71,70
21% - 40% Moderada 13 21,70
41% - 60% Intensa 3 5,00
61% - 80% Discapacidad 1 1,70
Limitacion
>81% . 0 0,00
maxima

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

de columna.

La tabla 3 muestra los resultados del indice de discapacidad de Oswestry mostro que
43 participantes presento discapacidad minima (0% - 20%) con el 71,7%, la
discapacidad moderada (21% - 40%) se observo 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 limitacion maxima.

Tabla 4 Escala de Eva
Interpretacion  Puntajes referidos f  %f
Sin dolor 0 6 10%
Dolor leve la3 13 22%
Dolor moderado 4a6 23 38%
Dolor intenso 7al0 18 30%

NOTA* Se utilizo la Escala Visual Analogica (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 categoria 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 padecian dolor
leve. Finalmente, cabe indicar que solamente 6 choferes (10%) no refirieron dolor

alguno.

Tabla 5 Movilidad lumbar

Movilidad lumbar Categoria f %f

>8cm 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 evaluacion 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 Categoria 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 categorizacion de la flexibilidad segun los resultados del
Test Dedos al Suelo evidenciando a 25 choferes (41,7%) presentd un nivel moderado
de flexibilidad (21-25 cm) constituyendo la categoria de mayor frecuencia, asimismo,
21 participantes (35,0%) evidenciaron una flexibilidad limitada (>25 cm), mientras

que Unicamente 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 14 233%

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 mds notorio, ya que 22 choferes lo refieren (36,7%), seguido del nivel
moderado con 20 (33,3%, y 14 (23,3) con el nivel més 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 Sedestacion prolongada

f %f
Sedentarismo f (SD) %f (SD)
(LV) (LV)
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 distribucion de los niveles de sedestacion prolongada durante
los de los dias laborables (lunes a viernes) y los fines de semana (sabado y domingo).
En los dos periodos, la categoria moderada fue la que mas se repitiéo 28 conductores
(47%) durante la semana y 29 (48%) en los fines de semana. También se registrd una
reduccién en los altos niveles de sedestacion, que cayeron de 23 participantes (38%)
durante los dias laborables a 14 (23%) en los fines de semana. Por otra parte, la
categoria baja crecié de 9 conductores (15%) entre semana a 17 (28%) durante los
fines de semana. Finalmente, no se registraron participantes en la categoria de nivel

muy alto en ninguno de los dos periodos evaluados.
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DISCUSION

La poblacion estudiada presento caracteristicas laborales que permiten contextualizar
la presencia de sintomatologia lumbar, particularmente por la antigiiedad en el puesto
y la elevada carga horaria semanal. La evidencia disponible sefiala que una edad igual
o superior a 41 afos, una mayor experiencia laboral y jornadas extensas se asocian con
un mayor riesgo de dolor lumbar en conductores profesionales. Asimismo, la
exposicion sostenida a posturas inadecuadas, vibraciones de cuerpo entero y periodos
prolongados de conduccion puede incrementar las demandas biomecanicas sobre la
region lumbar (25). En concordancia con estos antecedentes, las condiciones laborales
identificadas en la presente poblacion representan un contexto de exposicion
acumulativa a factores mecénicos y posturales que podria favorecer la persistencia de
la sintomatologia lumbar. Sin embargo, debido al caracter descriptivo y transversal del
estudio, estas caracteristicas deben interpretarse como elementos contextuales

asociados al problema y no como factores causales determinados.

El presente estudio evidencié una elevada frecuencia de sintomatologia lumbar entre
los choferes profesionales evaluados. La presencia de molestias no se limitd a
antecedentes de dolor, sino que se manifestd durante diferentes periodos de referencia
y se acompaii6 de repercusiones sobre actividades recreativas y laborales, asi como de
la necesidad de atencidon por parte de profesionales de la salud. Estos hallazgos
adquieren relevancia debido a que las condiciones propias de la conduccion
profesional, caracterizadas por periodos prolongados de sedestacion, exposicion a
vibraciones, movimientos repetitivos y jornadas extensas, pueden favorecer la
aparicion y persistencia de molestias musculoesqueléticas en la region lumbar (13). En

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

de esta poblacion.

De manera similar, un estudio transversal realizado en 447 taxistas de Turquia,
mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado, reportd una prevalencia de dolor
lumbar del 49,7% durante los ultimos 12 meses. En comparacion, el presente estudio
identific6 una frecuencia considerablemente mayor de sintomatologia lumbar en el
mismo periodo de referencia (81,7%), lo que podria estar relacionado con diferencias
en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas y en las condiciones especificas de
trabajo. En el estudio turco, una antigiiedad laboral superior a 10 afios, el sedentarismo,
la ausencia de soporte lumbar y la falta de dias de descanso se asociaron con una mayor

probabilidad de presentar dolor lumbar (26).

En la presente investigacion, la antigiiedad laboral media fue superior a 10 afios y se
identific6 una importante exposicion a conductas sedentarias, caracteristicas que
coinciden con algunos de los factores descritos previamente. Estos resultados
respaldan la necesidad de considerar el dolor lumbar en los conductores como un
fendémeno multifactorial, en el que las caracteristicas individuales, las condiciones

ergondmicas y la organizacion de la jornada laboral pueden interactuar.

Asimismo, un estudio realizado en 368 conductores de autobus reportd una prevalencia
de dolor lumbar del 34,5% entre aquellos con una experiencia laboral superior a 10
afios y edades mayores de 40 afios (27). n comparacion, la presente investigacion
evidenci6 una frecuencia de sintomatologia lumbar considerablemente mayor, a pesar
de que la poblacion estudiada presentd caracteristicas similares en cuanto a edad y
antigliedad laboral. Esta diferencia podria estar relacionada con las particularidades de
las jornadas de trabajo, las condiciones ergondmicas, el tiempo efectivo de conduccion
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
autobus analiz6 la asociacion entre la exposicion a vibraciones de cuerpo entero y el
dolor lumbar. Los autores reportaron que el 18,2% de los conductores presentd dolor
lumbar durante los ultimos 12 meses, encontrando una relacion con la aceleracion y la
exposicion a vibraciones, mientras que los cobradores no presentaron una exposicion
significativa (28). Esto respalda lo presentado por el presente estudio, ya que ademas
del uso del Cuestionario Noérdico, se verificd que exposicion 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 fendmeno multifactorial en el que intervienen simultineamente

factores fisicos, ergondémicos y organizacionales.

En el presente estudio predominé la discapacidad minima segtin el indice de Oswestry,
observada en el 71,7% de los choferes, mientras que el 21,7% present6 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 sintomatologia lumbar
identificada en la poblacidn, esta no se tradujo necesariamente en una limitacion
funcional importante para la realizacion de las actividades habituales. Estos resultados
son concordantes con un estudio realizado en 276 camioneros, en el que los puntajes
promedio del Indice de Oswestry fueron de 11 + 10 y 10 + 9 puntos para los grupos de
intervencion y control, respectivamente, correspondientes igualmente a un nivel de
discapacidad minima (29). En ambas poblaciones, la presencia de molestias lumbares
no necesariamente implica un deterioro funcional significativo, lo que sugiere una

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

En cuanto a la intensidad del dolor, el 68% de los participantes present6 dolor

moderado o intenso, mientras que el 10% no refirié dolor. En contraste, un estudio
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realizado en 27 taxistas de Ecuador identificé a la regién lumbar como la zona con
mayor frecuencia de trastornos musculoesqueléticos (81,48%), pero predominé el
dolor leve segin la EVA (30). La mayor intensidad observada en la presente
investigacion podria relacionarse con diferencias en las caracteristicas laborales y las

condiciones de exposicion de ambas poblaciones.

La evaluacion de la movilidad lumbar mediante el Test de Schober mostré que el
51,7% de los choferes presenté movilidad aceptable y el 48,3% buena, mientras que
la prueba de dedos al suelo identific6 un 41,7% con flexibilidad moderada y un 35%
limitada. Estos resultados evidencian que, aunque la movilidad lumbar se encontrd
relativamente conservada, una proporcion importante presentd limitaciones en la
flexibilidad evaluada mediante la prueba de dedos al suelo. En este sentido, ambas
pruebas aportan informacién complementaria sobre la funcion lumbopélvica. Taheri y
colaboradores, al evaluar a 377 participantes, encontraron resultados discrepantes en
el 50% de los casos y sefialaron 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 valoracién mas integral.

De igual forma, Becker y colaboradores evaluaron a 523 participantes mediante la
prueba de dedos al suelo, sefialando que una mayor distancia puede reflejar
limitaciones en la flexion lumbar, aunque su resultado también esta condicionado por
la movilidad pélvica y la flexibilidad de la cadena posterior (32). En conjunto con lo
sefialado por Taheri y colaboradores, estos hallazgos respaldan la utilidad de combinar
diferentes pruebas para obtener una valoracion mas integral de la funcion

lumbopélvica.

El presente estudio evidencid 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 autobus permanecia sentado entre 5 y 8 horas diarias; sin
embargo, no identificaron una asociacion estadisticamente significativa entre la
posicion sedente y el dolor lumbar (p = 0,052) (33). Estos hallazgos sugieren que la
conducta sedentaria y el tiempo de sedestacion deben interpretarse junto con otros
factores laborales, ergondémicos y conductuales que pueden contribuir a la presencia

de dolor lumbar.

Contreras-Espinoza y colaboradores sefialaron que la exposicion prolongada a la
sedestacion, la limitada variabilidad postural y la insuficiente implementacion de
medidas preventivas pueden favorecer los trastornos musculoesqueléticos en
conductores, mientras que las escasas oportunidades para realizar actividad fisica
constituyen un factor de riesgo adicional (34). Aunque dicho estudio se enfoco
principalmente en riesgos cardiovasculares, sus planteamientos son concordantes con
los hallazgos de la presente investigacion, donde el 60% de los choferes presento
niveles altos o muy altos de conducta sedentaria. En conjunto, estos resultados resaltan
la importancia de considerar la reduccién del comportamiento sedentario y la
promocion de pausas activas y actividad fisica como elementos relevantes dentro de

las estrategias preventivas dirigidas a esta poblacion.

En conjunto, los hallazgos permiten interpretar el dolor lumbar como una condicién
frecuente entre los choferes profesionales evaluados, en un contexto de exposicion
laboral prolongada, sedestaciéon mantenida y jornadas extensas. La coexistencia de una
elevada frecuencia de sintomas con un predominio de discapacidad minima sugiere
que la presencia de dolor no necesariamente implica una limitacion funcional

significativa. Las diferencias con estudios previos pueden responder a las
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caracteristicas particulares de cada poblacion y a las condiciones laborales y
metodologicas de evaluacion. En este sentido, los resultados resaltan la importancia
de fortalecer desde la fisioterapia las estrategias preventivas basadas en educacion
ergondmica, pausas activas, variabilidad postural y promocion de actividad fisica,

considerando el dolor lumbar como un fendmeno multifactorial.
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CONCLUSIONES

Los resultados permiten concluir que el dolor lumbar constituye una condicion
musculoesquelética frecuente en los choferes profesionales del Servicio de
Movilizacion de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Sin embargo, su
elevada frecuencia e intensidad no se acompafaron de una limitaciéon funcional
significativa en la mayoria de los participantes, evidenciandose un predominio de

discapacidad minima.

La valoraciéon musculoesquelética mostré 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 caracteristicas musculoesqueléticas y las demandas propias de la

conduccion deben considerarse conjuntamente al abordar la sintomatologia lumbar.

En respuesta al objetivo de la investigacion, se concluye que la condicion lumbar de
los choferes evaluados se caracteriza por una elevada presencia de sintomatologia,
acompanada de alteraciones en la flexibilidad posterior y una exposicion 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,
educacidn ergondmica, pausas activas, variabilidad postural y evaluaciones periddicas
de la condicion musculoesquelética. Asimismo, se considera pertinente continuar
investigando longitudinalmente la influencia de las condiciones laborales,
ergonomicas, los periodos de sedestacion y la actividad fisica sobre la evolucion del

dolor lumbar en esta poblacion.

22



Propuesta de pausas activas

Programa de pausas activas para choferes profesionales del servicio de

movilizacion UCSG

Justificacion

Se sugiere la implementacioén de pausas activas para los conductores con sedestacion
prolongada como una tactica para ayudar a prevenir y manejar el dolor lumbar, ademas

de conservar la movilidad de la columna lumbar durante las horas de trabajo.
Su aplicacién busca:

e Disminuir la intensidad del dolor lumbar.

e Favorece la flexibilidad y movilidad de la columna lumbar.

e Reducir la fatiga muscular y la rigidez ocasionadas por la sedestacion
prolongada.

e Contribuir a la disminucion de las limitaciones funcionales asociadas al
dolor lumbar.

e Promover habitos de autocuidado que favorezcan la salud

musculoesquelética y el desempefio laboral de los choferes.

Descripcion del programa

Implementar una estrategia de pausas activas destinada a interrumpir la sedestacion
prolongada durante la jornada laboral de los choferes, mediante ejercicios de
movilizacion articular, flexibilidad, estiramientos y respiracion, con énfasis en la

movilidad corporal y la prevencion de molestias musculoesqueléticas.

e Duracion total: 15 a 20 minutos.
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o Frecuencia: cada 2-3 horas de conducciéon continua o segun las
posibilidades de jornada laboral.
e Lugar: area segura, estable y libre de obstaculos, con el vehiculo detenido

o apagado.

Beneficios de un programa de pausas activas

e Disminuye la rigidez y tensién muscular.

e Favorece la movilidad articular y flexibilidad.

e Reduce la fatiga fisica durante la jornada laboral.

e Favorece la circulacién sanguinea.

e Disminuye las molestias musculoesqueléticas.

e Favorece la relajacion mediante la respiracion.

e Interrumpe los periodos prolongados de sedestacion.

e Promueve el bienestar fisico durante la jornada laboral.
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FASE  ACTIVIDAD DESCRIPCION DURACION EJERCICIO REPETICIONES ~ IMAGENES DE REFERENCIA
MOVILIDAD DEL De pie, con.los pies De40a50  Flexion extension desviaciony 2 repeticiones decada ,
CUELLO separados a la misma segundos por 4108 SUZVES. movimiento, evitando e \«‘
distancia que las caderas, la ~ ejercicio. rebotes, movimientos gy
columna recta y hombros veloces y amplitudes N
suelfos. forzadas. :
MOVILDADDE  Dedosentrelazadospor 3040 sepundos.  Realizaciondecirculoshacia  Realizar 10 cirenlos
HOMBROS defras de la espalda, adelante y afrds. hacia adelante y realizar | A
levantando los brazos por 10 circulos hacra afrds. A
detrds hasta notar tension en I\
E los hombros, pecho y brazos.
ﬁ MOVILIDADDE ~ Movilizar las articulaciones  30-40 segundos.  Flexiony extension e ambos  Realizar 10 repeticiones ry
Z CODOS Y de los miembros superiares codos, abrir y cemmar las manos;  de cada movimieno.
8 MUNECA después de conducir realizar movimientos circulares de
las mufiecas hacia ambos
§ sentidos.
E MOVILIDAD ~ Movilizar las articulaciones  40-50 segundos.  Separar los pies a la distancia de Realizar 8210
g LUMBAR de miembros infertores por lacadera, doblarun pocolas  repeticionss, todos los
i sedestacion prolongadaal rodillas, después haceruna  movimientos deben ser
K conductr. flexion del torso y regresarala  comodos y 1o causar
y/ posicion inicial de manera dolor
Cl gradual, luego extension fumbar
sin forzar e] tronco.

MARCHA Realizar marchaenel msmo  45-60 segundos.  Realizarmarchaenelmismo  Realizar 2 repeticiones »
ESTACIONARIA Iugar, elevando las piemas lugar, elevando las rodillas de en el mismo fugar. ¥ )
CONBALANCEO alternatvaments, manera moderada, acompariada

DEBRAZOS  acompafiada de movimiento de balanceo de brazos. q
de brazos.

0 En posteion de pie, inclinar )
o 8 ESTIRAMIENTO st fvorece a lesibldad lentamente la cabeza haciael - Realizar 2 repeticiones »\L
g T CERVICAL Y e los oupos museulres. 4060 sequndos hombro derecho hasta percibir hamf_j ambos lados, |
4R TRAPECIO dismjnglzu's ol riider S unatensionsuaveenellado  manteniendo entre 20-30 {

R B MAYOR d S contrario del cullo, mantener [a segundos. \
H posicién y regresar lentamente
ESTIRAMIENTO Calocar el antebrazo sobre Colocar el antebrazo sobre la Realizar 2 repeticiones '\0 '!
una pared, con el codo pared, girar lentamente el tronco
DEL PECTORAL flextonada, girar lenfamente  40-60 segundos.  en direcc1on contraria al brazo de az_nbos fados,
MAYOR CON ol . 2 o -, manteniendo de 20-30
APOYOENPARED & direccion contraria al hasta sentir tensién e laregion . N\
brazo. anterior del torax. © IR
ESTIRAMIENTO . . . . 2 repeticiones, sin rebote «r .
LUMBARCON  De pie, separar ligeramente Realizar flexion anterior del . regresa; letto }

FLEXION los’ples y realizar una 40-60 segundos.  tronco, dejando que los brazos manteniendo de 20.30 W m
ANTERIORDEL  flex16n antertor del tronco desciendan relajados. o i P

TRONCO E G !

Colocar las manos sobre una 3 reneticiones por
ESTIRAMIENTO pared, llevar una pierna Para el gastrocnemio, mantener la P P b
DE GEMELOS CON  hacia atrés manteniendoel  40-60 segundos.  rodilla posterior extendida. Para el ﬁi%flzﬁmﬁﬁ 58
APOYOENPARED  talon del pie contrario soleo, flexionar. 30 seoundos
apoyado al suelo. e
Inspirar lentamente por la nariz
durante 4 geg mientras el
@ Favorece la relajacion de la abdomen se expande. Al realizar
Qu musculatura cervical, una pausa breve de 1-2 seg (sin
g a ) tordeica y lumbar, generar tension) y termina
8 o RESPIRACION optimizando el patrén _ espirando lentamente por laboca  Realizar 8-10 ciclos
= | DIAFRAGMATICA respiratorio. 1-2 minutos. durante 6 5gg, Tespiratorios.
E g Iniciar inspiracion lentamente por " »
ol B la nariz mientras eleva ambos
& E brazos de manera progresiva hasta -,‘ )
E ) Iniciar con los brazos 1a altura de los hombros o de la /(r i’j ‘f]
RESPIRACION rc_elaja_dos alado del cuerpo, cabeza, finalizando con una
CONELEVACION  inspirar lentamente por la ) espiracion bajando los brazos _ _ gt e,
DE BRAZOS naniz v elevan los brazos. 1 minuto. lenfamente. Realizar § repeticiones.
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Anexo 1: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto “Dolor lumbar y sedestacion prolongada en el personal de
Servicio de Movilizacion de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
periodo 2026

Investigadora: Anahi Mikaela Loayza Maldonado
Carrera: fisioterapia
Institucion: Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil (UCSG).

Por medio del presente documento, se le invita a participar voluntariamente en este
proyecto de investigacion, cuyo objetivo es analizar la presencia de dolor lumbar
asociado a la sedestacion prolongada en el personal del servicio de movilizacion de la
UCSG.

Para el desamrollo del estudio se le solicitara responder cuatro instrumentos: el
Cuestionario Nordico Estandarizado, el indice de Discapacidad de Qswestry. el
Cuestionario de Comportamiento Sedentario de Rosenberg y los Test de Schober
y Test dedos al suelo, con el fin de identificar signos y sintomas, evaluar la intensidad
y duracion del dolor lumbar y determinar el nivel de discapacidad funcional.
Posteriormente se elabora una propuesta de pausas activas orientada a la prevencidn
del dolor lumbar.

La participacion en este estudio no representa riesgos para su salud. La informacion
proporcionada serd utilizada dnicamente con fines académicos y de investigacion,
mantiene absoluta confidencialidad y anonimato. Su participacion es completamente
voluntaria, por lo que podra retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto
implique perjuicio alguno.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, . con
cedula de identidad N._ manifiesto que he sido informado (a)
sobre los objetivos y procedimientos de la investigacién, que he comprendido la
informacién proporcionada y que acepto participar de manera libre y voluntaria.

Participante
Firma:

Fecha: / 12026

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 nordico

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN COLUMNA LUMBAR (espalda baja)

Fecha consulta: Sexo: F M Afie nacimiento: | Peso: | Talla:
£ Cudnto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afos: Meses:
En promedio, jcuantas horas a la semana trabaja? Horas:

COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. jAlguna vez ha tenido problemas en la parte baja de |a espalda (molestias, dolor o 1 o
disconfort)? No = Sit
Si respondid “M0™ a la pregunta 1, entonces NO responda las pregunias 2ala 8
2. iHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol] <i
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda P J—
baja? Mol | Sil
0 dias|
. . i . 1-7dias!
4. ;Cual es el tiempo total gue ha fenido problemas en la espalda baja durante los ditimos 12 '
meses? 8 - 30 dias !
Més de 30 dias |
Todos los dias |

Si usted respondic “0 dias™ en la pregunta 4, entonces N0 responda las prequntas 5ala 8

5. ¢Los problemas de |a parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad durante los
dltimos 12 meses?

a) gActividad laboral (en casa o fuera de casa)? No I si [l
b} ¢Actividad de ocio? Mo [ sil ]
0 dias |
1-7 dias|

6. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su

trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los dltimos 12 meses? 8- 30 dias |

Mas de 30 dias |
Todos los dias |

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u ofra persona por problemas en la parte fr— r
baja de la espalda durante los Ultimos 12 meses? Mo Sil

8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los dltimos 7 dias? Mol ] sil

Cuestionario nordico estandarizado para describir los sintomas musculoesqueléticos

especificamente de la zona lumbar.
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Anexo 3: indice de Oswestry

s PA%o

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Por favor lea atemtamente: Estas preguntas han sida disefadas, para gue su médica oonoaca hasta qué purta su dalor de columna le afecta su vida
diaria. Responda a todas las preguntas, seflalando en cada ura, sdlo aguella respucsta gque mds 52 aprocdme 3 su casa. Aungue usted plense gue mdas
una respuesta se puede aplicar 2 su casa, mangue solko aquella gue deschiba MEMIR su problema.

L INTENSIDAD DEL DOLOR 6. ESTAR DE PIE

P the pres s ier praracs Lando Terrese coend quesna sie aurrenio
chal dodor

Posedde Lolerar @l dolon un cecalnted de i e,

El dholion s fuarte, pano dn s me amegho sin Domar sekolsics.
Pusds permasscer parada LnTo TEMEG OHMa qLisE peeD et

Lirs analgisioss e alian 2l ke P

Livs anakiisboss wee albdan wn pocs el dokar. El dasbar o it Sulier S Shin v i 2 i hasa.

Lers analisioss apena ree abian el dolr El dusbor e impide estir e phe por ms de media hoea.

Lirs analgisioss e e guitan el dobor y e ks Toms. El asbor maw i picten asline i pher pror i dhe el renuton.

onoo oo

El duslor me impide en abcaokas sstar de pe.
CLIDADOS PERSOMALES (Lawarse, vestirse, ebc.)

o
n

P pusd ccupar de mi mismo sormadmente, sin cessar aumesto

El duzkor na m impide dormnis B,
M pumcto crupar e i s cormalmeie, e el s et
wl doder. Stk proindis dovemin b Lomande pastillas.
Larvarmn, vastifme, stc. e produce dolor ¥ enga que B o de e Iechuia Tommarsdo Eetillas dusr e s de ek horas.
W con cuidasto.
el tormando puntilas dusrires s e cuatne heras
Pl algurna ayuda, Sio e peneral me vakps por mi mima
Iechunio tomando eetillas dusr e s de dos B
Nt ey para Baoer L marporia deles cos.
El casbor maw mpsictes totalne e Somi .

oooDoOo0Ox DOoooog

N v prosde winitie sk, m s con dificuitad v soebs quedanme en
la cama.

ACTIVIDAD SEXUAL

Mi sctiidad sewual s neemal v no me caus delos.

:
:
a

P hvantar clietes peudon wn aume s del sokee Wi mctiidad sewual es normal peeo me ssmenta sl dolor.

Pusda bevantas chjetos pesadon, pero awmens ol dolos. M sctividad sewual e cinl sormal peno muy dolosra.

M actividad senual se

El dholient rres impice levastar objsios periadcs desde ol suslo, pens whife iy limiled @ csse del dolor.

pusda hacarla si emdn 1 it chmecda (epempho soboe una mesa).

Mi sctividad denual is précticaments suls por dolor.
El dolion rres imipice vasrar chjsios peiades, pero si puedo e
objetos lgeee o mefianc si etin en un sitis sdmoda

000000 : oOObooa
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E
E
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SILACD - Montevides Workd Trade Center - Sv_ Luis & de Herrers 1248 Torre I Of. 474 - Tel. +598 - 25155443 - Fax +528 2906, 7005 - Montevideo. URLIGLUAY

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

SEDENTARY BEHAVIOR: Weekday

On a typical WEEKDAY, how much time do you spend (from when you wake up until you
go to bed) doing the following?

None 15 30 1 2 3 4 5 6

min.or | min. [ hr | hrs | hrs | hrs | hrs | hrsor
less more

Walching television (including O o) O o)} O lo) O lo) o

videos on VCR/DVD)

o

Playing computer or video O (@) O o) O [e) O [e) O

games.

w

Silting listening to music on the O o)} O e} O [o) O [o) O

radio, 1apes, or CDs.

=

Sitting and talking on the phone (@] (@] (o] (@] (o] O o] O O

o

Daing paperwork or computer
work (office work, emails, paying o] (@] o} (@] o} O O o] O

bills, etc.)

@

Sitting reading a book or 0 0 o o) o [e) o [e) o

magazine.

-

Playing a musical instrument. O o] O o] O @] O o] O

o

Doing artwork or crafts. o] @] o] @] o] O @] o] O

©

Sitting and driving in a car, bus, 0 o) o o) o lo) o lo) o

or train

PACE, University of Calfornie, San Diego, All Rights Reserved

El cuestionario de comportamiento sedentario permite evaluar el tiempo que los participantes
permanecen sentados tanto tiempo en el trabajo como fuera de €l.
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Anexo 5: Aprobacion de la revista Ciencia Latina

Ciencia Latina

L\
@ H Revista Multidisciplinar

Fecha: 31/8/2026

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar
ISSN 2707-2207 / I1SSN 2707-2215 (en linca)
Asociacion Latinoamérica para el Avance de las Ciencias, ALAC
Editorial
Ciudad de México, México
Cadigo postal 06000

CERTIFICADO DE APROBACION
PARA PUBLICACION

Por la presente se centifica que el articulo titulado:

Evaluacidn del dolor lumbar y sedestacién prolongada en choferes profesionales
de los autores:
Anahi Mikaela Loayza Maldonado
Eva de Lourdes Chang Catagua
Ha sido
por pares Acad: d el si doble clego y aprobado para su
publicacion.
El articulo serd publicado en la edicion Julio-Agosto, 2026,
Volumen 10, Nimero 4.

Verificable en nuestra forma: hitp://ciencialatina.org/

Dr. Francisco Herndndez Garcia,
Editor en Jefe
Para consultas puede contactar directamente al editor de la revista editor clencialatina.ocg

o al correo; postulaciones@ciencialatina org
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Anexo 6: permiso para el servicio de movilizacion UCSG

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

Catolica Santiago de guayaquil.
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llustracidn 2. Se realizé el Test de Schober modificado a los choferes profesionales de la UCSG.
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llustracidn 3. firma de consentimiento informado por choferes profesionales.
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Estandarizado, Escala Visual Analdgica (EVA), indice 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 afios y su antigiiedad laboral promedio es de
10,57 + 8,72 anos. Ademas, el 86,7% de los entrevistados inform¢é antecedentes de dolor lumbar, con un 81,7% de sintomas en los
ultimos 12 meses y un 43,3% en la tltima semana. El dolor moderado fue el mas frecuente (38%), después por el intenso (30%).
De acuerdo con el ODI, el 71,7% presento una discapacidad leve, la evaluacion funcional indicé movilidad lumbar adecuada; a
pesar que el 76,7% mostro flexibilidad moderada a limitada. Asimismo, el 60% experimento niveles elevados de sedestacion
prolongada; a pesar, que la mayoria sufre una discapacidad funcional minima, el dolor lumbar es comiin y se expone a largos
periodos en sedestacion.
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