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Resumen
Objetivo: estimar el nivel de dependencia funcional como 
medida de la discapacidad en un grupo de mototaxistas en 
Cartagena. Metodología: estudio descriptivo retrospectivo. 
Se revisaron 1123 expedientes correspondientes a los 
mototaxistas que sufrieron un accidente de tránsito en 
Cartagena; de los cuales se determinó en 262 sujetos 
el nivel de dependencia funcional con respecto a la 
realización de algunas actividades básicas de la vida 
diaria, mediante la escala de Barthel. Para el análisis de 
los resultados se utilizó la base de datos Epi Info versión 

3.5.1, las variables se presentan en frecuencias absolutas 
y relativas. Resultados: se encontró que el 53.4% de 
los sujetos presentan dependencia funcional leve y el 
15,6% presentan dependencia moderada. El 76% de los 
encuestados manifestaron no realizar actividades laborales. 
Conclusiones: la dependencia funcional como medida de la 
discapacidad es una consecuencia altamente probable de los 
accidentes de tránsito entre los moto-taxistas.
----------Palabras clave: dependencia funcional, discapacidad, 
moto-taxista, accidentes de tránsito.

Abstract
Objective: to estimate the functional dependency as a 
measure of disability in a group of motorcycle taxi drivers 
from Cartagena, Colombia. Methods: a retrospective 
descriptive study in which researchers reviewed 1123 files 
of motorcycle taxi drivers involved in traffic accidents in 
Cartagena during 2006. The level of functional dependence 
regarding performance of some basic activities of daily life 
was determined for 262 subjects using the Barthel scale. 
Furthermore, data analysis was carried out using the EpiInfo 

3.5.1 database, and variables are presented in absolute and 
relative frequencies. Results: it was found that 53.4% of 
subjects had mild functional dependence and 15.6% had 
moderate dependence. 76% of the participants said they were 
unemployed. Conclusions: functional dependence as a measure 
of  disability is a highly  probable  result  of  traffic  accidents 
among motorcycle taxi drivers.
----------Keywords: functional dependency, disability, 
motorcycle taxi driver, traffic accidents.
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Introducción

El uso de la motocicleta como medio de transporte 
ha aumentado en los últimos años y ello ha ido apare-
jado con un incremento del número de accidentes entre 
quienes utilizan estos aparatos, especialmente en jóve-
nes de sexo masculino [1]. Diversos autores [1, 2] ma-
nifiestan que las causas del aumento de la motocicleta 
como instrumento de trabajo son el desempleo y la baja 
escolaridad entre los jóvenes, surgiendo nuevos secto-
res de producción y desempeños, o subempleos, como 
son los profesionales de la motocicleta o mototaxistas. 
La presión ejercida por las empresas y los clientes para 
entregas rápidas de pasajeros es un determinante para la 
adopción de comportamientos de riesgo en el tráfico [1].

Según la Organización Panamericana de la Salud 
(ops), el 39% de las personas que fallecen en la Región 
de las Américas por lesiones causadas por el tránsito 
ocurren en los llamados usuarios vulnerables: peatones, 
ciclistas y motociclistas [3]. También se ha encontrado 
que el crecimiento urbano sin una adecuada planifica-
ción y provisión de transporte público accesible, pro-
mueve que el tránsito mediante automóviles y los que se 
desplazan a pie, en bicicletas y en motocicletas, compar-
tan los mismos espacios, situación que aumenta el riesgo 
de accidentes [4].

Las estadísticas en Colombia muestran que los ac-
cidentes de tránsito son un problema de salud pública, 
están entre las primeras cinco causas de mortalidad en 
hombres y mujeres [5]; siendo el primer determinante 
en hombres y mujeres entre los 5 y 14 años de edad [6]; 
más del 70% de las víctimas mortales son usuarios vul-
nerables de las vías de tránsito [3].

Los accidentes de tránsito con involucramiento de 
motocicletas, no causan solamente la muerte de los adul-
tos menores de 45 años, sino que son un factor importan-
te de dependencia funcional, definida como disminución 
o ausencia de la capacidad para realizar las actividades 
de la vida cotidiana, necesitando la ayuda técnica o de 
otras personas. La severidad del trauma y las consecuen-
cias posteriores tienen una relación directa con la severi-
dad del accidente de tránsito [7].

Por otro lado, los costos generados por las lesiones 
causadas por el accidente de tránsito representan una pe-
sada carga tanto para la economía de los países, como 
para las familias. La situación de discapacidad de los 
individuos responsables del sustento sume a muchas 
familias en la pobreza; en los países de ingresos bajos 
y medianos, las lesiones causadas por el tránsito serán 
para el 2020 la segunda causa de pérdida de años de vida 
saludable por discapacidad [8, 9]. 

Cartagena no es ajena a esta situación, es una de 
las ciudades de Colombia con los más altos índices de 
personas dedicadas al mototaxismo [2, 10] de los que 
predominan los individuos del sexo masculino [10]. La 
proliferación del mototaxismo ha acrecentado los índi-
ces de accidentalidad en las ciudades [11]. De acuerdo 
con el Departamento Administrativo Distrital de Salud 
de Cartagena, el 46,5% y el 45,7% de las víctimas de 
accidentes de tránsito se movilizaban en motocicleta du-
rante los años 2005 y 2009, respectivamente [12, 13].

En relación con este tópico, la mayoría de los re-
portes de salud se centran en los datos de mortalidad y 
morbilidad, pero pocos sobre la discapacidad como re-
sultado de los accidentes en motocicletas. La presente 
investigación se fundamenta en la definición de disca-
pacidad de la Clasificación Internacional del Funcio-
namiento de la Discapacidad y de la Salud (cif) [14], 
según la cual, la discapacidad es un término genérico 
que incluye deficiencias en las funciones y estructuras 
corporales, limitaciones en la realización de las activida-
des de la vida diaria y restricciones para la participación; 
todo lo anterior influenciado por los factores personales 
y ambientales que rodean al sujeto. Cuando esta limi-
tación no se puede compensar mediante la adaptación 
del entorno, provoca una restricción en la participación 
que se concreta en la dependencia de la ayuda de otras 
personas para realizar las actividades de la vida diaria 
[15]. A partir de los anteriores enunciados, se planteó 
como objetivo de investigación estimar la dependencia 
funcional de un grupo de mototaxistas que sufrieron un 
accidente de tránsito en Cartagena.

Metodología

Estudio de tipo descriptivo retrospectivo. Se revisa-
ron 1.123 expedientes correspondientes a los mototaxis-
tas que habían sufrido un accidente de tránsito en Carta-
gena durante el año 2006. Cada expediente archivado en 
una compañía de seguro, está constituido por la cuenta 
de cobro de la Institución Prestadora de Salud que aten-
dió al lesionado, la historia clínica original, reportes mé-
dicos, paraclínicos, certificados del siniestro y evolucio-
nes médicas en caso de hospitalización del lesionado.

De los 1.123 sujetos, se determinó la frecuencia de 
las edades, la accidentalidad por meses y las causas de 
los accidentes. Asimismo, las patologías más frecuentes, 
el nivel de dependencia y participación laboral de 262 
mototaxistas con diagnóstico médico de trauma craneo-
encefálico, politrauma severo y lesión medular, quienes 
aceptaron participar en la investigación. Se excluyeron a 
los sujetos con deficiencia cognitiva.
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Se les aplicó la Escala de Barthel a los 262 moto-
taxistas, la cual valora el nivel de dependencia del pa-
ciente con respecto a la realización de algunas activi-
dades básicas de la vida diaria [16]; este test evalúa la 
funcionalidad del individuo a partir de las funciones 
corporales, micción y deposición; y actividades de au-
tocuidado y movilidad como: comer, trasladarse entre la 
silla y la cama, aseo personal, uso del retrete, bañarse o 
ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras y vestirse 
y desvestirse. El índice de Barthel fue seleccionado por 
ser un instrumento utilizado para medir la capacidad de 
la persona para la realización de diez actividades básicas 
de la vida diaria, logrando una estimación cuantitativa 
y cualitativa del grado de dependencia del sujeto; se ha 
reportado un índice de Kappa entre 0,84 y 0,972 en re-
lación con la fiabilidad de intraobservador y un alfa de 
Cronbach de 0,86-0,92 [16]. También, mediante una en-
cuesta se indagó sobre la participación de los sujetos en 
el mercado laboral. Para el análisis de los datos se utilizó 
la base de datos Epi Info versión 3.5.1, las variables se 
presentan en frecuencias absolutas y relativas. 

Resultados

Del análisis de los 1.123 expedientes se determinó 
que el 100% de los mototaxistas accidentados son hom-
bres y el 50,4% están entre las edades de 22 a 27 años. 
Asimismo, enero y junio fueron los meses en los que 
ocurrió un mayor número de accidentes en motos en la 
ciudad de Cartagena. El determinante del accidente que 
con mayor frecuencia se encontró en las historias fue la 
imprudencia del conductor (tabla 1). La tabla 2 muestra 
la frecuencia de las condiciones de salud de los sujetos 
encuestados, donde el 50,4% corresponde a personas 
con politraumatismos severos. 

Tabla 1. Grupo de edades, frecuencia de accidentalidad por 
meses y las causas de los accidentes del grupo de mototaxistas.

Variables Frecuencia  Porcentaje

Grupo Edad

16-21 años 235 20,9

22-27 años 566 50,4

28-33 años 198 17,6

34-39 años 78 6,9

40-46 años 46 4,1

Frecuencia de accidentali-
dad por meses

Enero 612 54,5

Febrero 87 7,7

Marzo 69 6,1

Variables Frecuencia  Porcentaje

Abril 35 3,1

Mayo 89 7,9

Junio 231 20,6

Causas de los accidentes

Exceso de velocidad 121 10,8

Estado de embriaguez 126 11,2

Impudencia del conductor 383 34,1

Imprudencia del peatón 168 15,0

Animales en la vía 221 19,7

Factor vial 62 5,5

Factor climático 42 3,7

Total 1123 100

Tabla 2. Prevalencia de patologías por accidentes de tránsito 
en la población estudiada.

Tipo de lesión Frecuencia Porcentaje

Trauma Craneoencefálico (tec) 80 30,6

Politraumatismos severos 132 50,4

Lesión Medular 50 19,0

Total 262 100

Se observa en la tabla 3 que las actividades que pro-
ducen mayor dependencia son subir y bajar escaleras, 
deambulación, traslado de la silla a la cama, uso del re-
trete y vestirse y desvestirse. Del total de 262 mototaxis-
tas a quienes se les aplicó la Escala de Barthel, el 71,3% 
presenta algún grado de dependencia funcional. Respec-
to a la participación en el mercado laboral, el 76% de los 
encuestados manifiestan no realizar actividades labora-
les (tabla 3).

Tabla 3. Valoración funcional de las actividades básicas de la 
vida diaria - niveles de dependencia funcional y participación 
laboral de los mototaxistas.

Variables Frecuencia Porcentaje

Comer

Independiente 254 96,9

Necesita ayuda 3 1,1

Dependiente 5 1,9

Bañarse

Independiente 256 97,71

Dependiente 6 2,29

Aseo personal

Independiente 256 97,71

Dependiente 6 2,29

Continuación tabla 1
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Variables Frecuencia Porcentaje

Vestirse y desvestirse

Independiente 183 69,8

Necesita ayuda 73 27,9

Dependiente 6 2,3

Uso de retrete

Independiente 132 50,4

Necesita ayuda 121 46,2

Dependiente 9 3,4

Control de orina

Continente 247 94,3

Accidente ocasional 9 3,4

Incontinente 6 2,3

Control de heces

Continente 255 97,3

Accidente ocasional 1 0,4

Incontinente 6 2,3

Traslado silla-cama

Independiente 163 62,2

Mínima ayuda 52 19,8

Gran ayuda 40 15,3

Dependiente 7 2,7

Deambulación

Independiente 80 30,53

Necesita ayuda 93 35,50

Independiente en silla de rue-
das

83 31,68

Dependiente 6 2,29

Subir y bajar escaleras

Independiente 131 50,0

Necesita ayuda 11 4,2

Dependiente 120 45,8

Niveles de dependencia

Independencia 75 28,6

Dependencia leve 140 53,4

Dependencia moderada 41 15,6

Dependencia severa 0 0,0

Dependencia total 6 2,29

Participación laboral

Sí 63 24,0

No 199 76,0

Total 262 100,0

Discusión 

Los resultados muestran el predominio de hombres 
jóvenes involucrados en accidentes de moto, situación 
reportada por otros autores [1, 17, 18]. Las investigacio-
nes relatan una mayor proporción de hombres a nuevas 
modalidades de trabajo como es el mototaxismo, que au-
nado al consumo de alcohol y conducta agresiva de los 
sujetos de género masculino podrían explicar el predo-
minio de personas de este sexo en accidentes de tránsito 
[17]. Los resultados permiten identificar que la mayoría 
de los mototaxistas encuestados (aquellos con diagnós-
tico médico de trauma craneoencefálico, politrauma se-
vero y lesión medular) son personas con dependencia 
para realizar las actividades medidas por la Escala de 
Barthel. La dependencia es definida como la necesidad 
de ayuda para realizar las actividades básicas de la vida 
diaria; es el resultado de un proceso que puede iniciarse 
con un déficit en el funcionamiento corporal, encaminar 
a una limitación en la actividad y a restricción en la par-
ticipación [15]. 

La limitación para realizar las actividades básicas 
cotidianas y la no participación en el ámbito laboral de 
la mayoría de los sujetos encuestados, es lo que otros 
autores [19] denominan como personas en situación de 
discapacidad, es decir, las personas no cumplen sus di-
ferentes roles en el entorno que las rodea. En el presen-
te documento se ha definido la discapacidad como un 
término genérico que incluye, entre otros, limitaciones 
en la actividad y restricciones en la participación. En 
este orden de ideas, las limitaciones para las activida-
des básicas de la vida diaria pondrían a los mototaxistas 
encuestados en situación de discapacidad, sólo si el en-
torno que rodea a los individuos no les permite el retor-
no a las actividades productivas, llevando a la exclusión 
social de una población en edad económicamente activa 
[18]. La interacción entre la limitación funcional y los 
factores ambientales determina la exclusión de este gru-
po de personas en los diferentes ámbitos de la vida [20]. 

En este estudio, la dependencia para las actividades 
de la vida diaria evaluadas está presente en adultos jó-
venes, demostrando que ésta no solo se circunscribe al 
colectivo de las personas mayores, también puede des-
encadenarse por múltiples factores, entre ellos un acci-
dente de tránsito [17]. 

Se concluye que los mototaxistas que sufrieron ac-
cidentes de tránsito cuya consecuencia fue trauma cra-
neoencefálico, politrauma severo o lesión medular pre-
sentan diferentes niveles de dependencia funcional para 
la realización de las actividades de la vida diaria luego 
de un accidente de tránsito. Los resultados evidencian 
que la discapacidad es una consecuencia probable de los 

Continuación tabla 3
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accidentes de tránsito en los que están involucrados con-
ductores de motocicletas. 

Debería ser prioritario reglamentar el trabajo infor-
mal del mototaxismo, precisando la acción de múltiples 
sectores, como son el de transporte, salud, educación, 
entre otros; este enfoque intersectorial se justifica por 
cuanto muchos de los determinantes de los accidentes 
de tránsito están por fuera de un solo sector. Numerosos 
modelos se han publicado alrededor de la reducción de 
los accidentes de tránsito al exigir de manera constante 
las medidas de seguridad [5], ejemplos que se podrían 
reproducir en Cartagena. 
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Resumen
En los últimos años ha habido un incremento en el interés 
y en las investigaciones en torno al tema de la agresión 
laboral, al ser un problema serio de salud ocupacional que 
trae consecuencias negativas tanto para los trabajadores como 
para las organizaciones. Objetivo: analizar las relaciones 
entre diferentes formas de agresión laboral (incivismo y acoso 
sexual), las conductas contraproducentes y la satisfacción 
laboral. Metodología: estudio de tipo transversal, en el 
que participaron 460 trabajadores del sector servicios de la 
Comunidad de Madrid, España. Se les aplicaron cuestionarios 
de autoinforme para evaluar su posible exposición a situaciones 
de agresión laboral, así como su nivel de satisfacción con el 
trabajo y la manifestación de comportamientos negativos 

hacia la organización. Resultados: se encontró una asociación 
negativa y significativa entre las diferentes formas de agresión 
evaluadas y la satisfacción laboral y una asociación positiva 
y significativa entre las formas de agresión y las conductas 
contraproducentes. Conclusiones: la agresión laboral puede 
tener consecuencias negativas para la organización, que 
afectan la satisfacción de los empleados y facilitan la expresión 
de conductas contraproducentes; por lo tanto, es importante, 
dentro del campo de la salud ocupacional, la implementación 
de programas de prevención de la agresión laboral, así como 
de protocolos claros de intervención en caso de que surja.
----------Palabras clave: agresión laboral, incivismo, acoso 
sexual, satisfacción laboral, conductas contraproducentes.

Abstract
In recent years, interest and research on workplace aggression 
have increased, since it is a serious occupational health 
problem with negative consequences for both employees 
and organizations. Objective: to analyze the relationships 
between different forms of workplace aggression (incivility 
and sexual harassment), counterproductive work behaviors, 
and job satisfaction. Methodology: a cross-sectional study, 
involving 460 employees from the services sector of Madrid, 
Spain. Self-report questionnaires were used to assess the 
employees’ potential exposure to workplace aggression, as 

well as their level of job satisfaction, and the manifestation 
of negative behaviors towards the organization. Results: a 
significant negative association was found between the studied 
forms of workplace aggression and job satisfaction. Likewise, 
a significant positive association between the forms of 
workplace aggression and counterproductive work behaviors 
was also found. Conclusions: workplace aggression may have 
negative consequences for a company. It can affect employee 
satisfaction and encourage counterproductive behaviors. 
Therefore, it is important, within the field of occupational 


