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RESUMEN

Antecedentes: La salud de los conductores de transporte publico tiene cada vez mas importancia como conse-
cuencia del crecimiento del sector y el tipo de enfermedades ocupacionales que presentan; asi mismo porque se
desconoce el verdadero estado de salud debido a que frecuentemente no son sometidos a examenes médicos
periddicos.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la condicion de trabajo y lesiones osteomusculares en conductores de
una empresa de transporte publico colectivo de la ciudad de Barranquilla (Colombia).

Materiales y método: Estudio descriptivo modalidad Cross Seccional. Se evaluaron 78 conductores. Determinan-
do el indice de masa corporal, perimetro abdominal, se usé el cuestionario Nérdico, determinar sintomas muscu-
lo-esqueléticos, en el que se interrogd al trabajador sobre la presencia de molestia o de dolor osteomuscular en
alguna parte del cuerpo durante los ultimos 6 meses, método OWAS para medir carga postural.

Resultados: El 100% fueron hombres; un IMC con prototipo de contextura normal. La edad promedio fue de 35,5
afios. Las partes del cuerpo donde se evidenciaron molestias fueron cuello, hombros y muieca; con un riesgo
dos (26,90%) y tres (73,10%) lo que indica que estan en un riesgo con efectos dafiinos sobre el sistema musculo-
esquelético.

Conclusiones: Se observa que la poblacidén se encuentra en riesgo moderado a sufrir algun tipo de dafio, por lo
que se sugiere implementar programas que promuevan la buena higiene postural durante la realizacién de las
actividades de los conductores para evitar futuras lesiones musculo-esqueléticas.
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ABSTRACT

Background: The health of public transportation drivers has a lot to do with become increasingly growth of the
sector and the type of occupational disease they present; likewise, it also has to do with the fact that the true
health of health of the drivers is rarely known and because they often do not undergo periodical medical examina-
tions.

Objective: To determine the association between working conditions and musculoskeletal injuries in drivers of a
public transportation company in Barranquilla (Colombia).

Materials and Methods: Cross Sectional descriptive study. 78 drivers were evaluated. Determining body mass
index, waist circumference, the Nordic questionnaire was used to determine musculoskeletal symptoms, in which
the worker was questioned about the presence of musculoskeletal pain or discomfort in any part of the body for
the past six months, OWAS method to measure postural load.

Results: 100% of the sample was men with a normal BMI and average body prototype. The average age was
35.5 years. The parts of the body where discomfort was evidenced were: neck, shoulder and wrist with a risk
two (26.90%) and three (73.10%) indicating that they are at risk of having harmful effects on the musculoskeletal
system.

Conclusions: It appears that the population is at moderate risk of suffering some kind of damage, so it is suggested
to implement programs that promote good healthy posture while driving and other activities to prevent future
musculoskeletal injuries.
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INTRODUCCION

El trabajo es una actividad que las personas desa-
rrollan para satisfacer sus necesidades bdasicas, ob-
tener unas condiciones de vida acordes a su dig-
nidad humana y realizarse como ser humano; sin
embargo, en muchas ocasiones, los riesgos propios
de la actividad laboral atentan contra los propdsitos
sefialados para el mismo, situacién que da lugar a
la construccién del saber tedrico practico que fun-

damenta el drea disciplinar de la salud ocupacional.

La salud ocupacional, como saber disciplinar, busca
el bienestar integral de los trabajadores a partir de
la identificacidn, valoracién, prevencidn, control y
supresion del riesgo ocupacional, asi como la pre-
vencion, control y atencidén oportuna y adecuada
de los eventos de salud relacionados causalmente
con la actividad laboral. El tema de salud ocupacio-
nal en los conductores de transporte publico ha co-
brado gran importancia debido al crecimiento del
sector, sobre todo el tipo de enfermedades ocupa-
cionales que estos presentan. Asi mismo porque
se desconoce el verdadero estado de salud de los
conductores (1) debido a que muchas veces no son

sometidos a exdmenes médicos periddicos.

En Colombia, las lesiones profesionales causadas
por ambientes laborales mal disefiados no repre-
sentan mayor relevancia para algunos empleado-
res, trabajadores, sindicatos, fabricantes e investi-
gadores, pero el aumento considerable de este tipo
de problemas, llevé a crear conciencia y a tener en
cuenta la busqueda de soluciones para este tema,
dandole importancia a las cuestiones ergondmicas.
Por esta razén, hasta hace muy poco se empezd
a entender el valor de aplicar la ergonomia en las
empresas, y a tener en cuenta las diferencias en-

tre las personas (distintas alturas, formas, tallas, y
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distinta fuerza), comprendiendo que si no se apli-
can los principios de la ergonomia, los trabajadores
tendrian que adaptarse a ambientes de trabajo de-
ficientes, lo cual traeria perjuicios para la empresa

y los trabajadores.

En las Guias de Atencién Integral de Salud Ocupa-
cional (GATISO) basadas en la evidencia para desér-
denes musculo-esqueléticos (2), relacionados con
movimientos repetitivos de miembros superiores,
las patologias mads frecuentes durante el afio 2003
fueron lumbago (36%), sindrome del conducto car-
piano (9%), trastorno de disco intervertebral (9%) y
sindrome de manguito rotador (4%). Estas patolo-
gias representaron el 68% de todas las patologias

diagnosticadas en hombres durante ese ano.

Durante el afio 2004 las patologias profesionales
identificadas con mayor frecuencia fueron: lum-
bago (27%), sindrome del conducto carpiano (SCC,
13%), trastorno de disco intervertebral (TDIV, 12%),
y sindrome de manguito rotador (SMR, 6%). Estas
patologias representaron el 69% de todas las pato-

logias diagnosticadas (3).

Actualmente, el parque automotor que circula dia-
riamente en Barranquilla es de aproximadamente
124.517 vehiculos, de los cuales se estima que el
3.969 son destinados al trasporte publico urbano
(4). En la ciudad funcionan 25 empresas en el sec-
tor del transporte publico urbano colectivo, 116 ru-

tas metropolitanas.

El objetivo de este estudio fue determinar la aso-
ciacion entre condicion de trabajo y lesiones os-
teomusculares en conductores de una empresa de
transporte publico colectivo de la ciudad de Barran-

quilla.
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METODOLOGIA

El paradigma cuantitativo fue el fundamento de
la investigaciéon descriptiva propuesta, la cual se
ejecutd mediante un estudio, desde la perspectiva
epidemioldgica, descriptivo modalidad Cross Sec-

tional.

El universo estadistico, de acuerdo al informe de
la oficina de talento humano, estuvo dado por el
100% (110) conductores de bus urbano de la em-
presa objeto de esta investigacion. La muestra cal-
culada es de 78 trabajadores con una seguridad del
90%. Proporcion esperada de 10%, precision 5%,
poblacidn total 110. Se realizd un muestreo siste-
matico con reemplazo a partir de la lista de conduc-

tores ordenada alfabéticamente.

Se trabajo con fuentes primarias, mediante encues-
ta y entrevista a la poblacién en estudio. Se usé
el cuestionario nérdico para analisis de sintomas
musculo-esqueléticos, en el que se interroga al tra-
bajador sobre la presencia de molestia o de dolor
osteomuscular en alguna parte del cuerpo durante
los ultimos seis meses. El método Ovako Working
Analysis System (OWAS), para medir carga postural.
El proceso de digitacién, procesamiento y analisis
de la informacidn, se hizo con los programas Micro-
soft Office Excel 2007 y Epi-info 3.5.3, para proce-

sar la informacién recogida.

RESULTADOS

Se evaluaron 78 conductores de una empresa de
bus urbano de Barranquilla, todos hombres. La
edad promedio fue de 35,5 afios; en la Tabla 1 se

muestra la distribucion segun edad.

Tabla 1. Distibucion de los conductores segun la edad

Frecuencia Porcentaje
18-25 12 15,40%
26-35 23 19,50%
Edad 36-45 23 29,50%
46-55 18 23,10%
>55 2 2,60%

Fuente: Base de datos del proyecto

El indice de masa corporal de los encuestados, fue
de un 55,1% entre 18,5 a 24,99% (que correspon-
de a contextura normal), seguido de 39,7% con un
IMC entre 25 y 29,99 (sobrepeso), 3,8% con IMC
entre 30y 34,99 (obesidad) y un 1,3% con IMC me-
nor a 18,5% (delgado). Los trabajadores presentan
un perimetro abdominal en un 83,3% entre 81y 95
cm, seguido de 16,7% entre 96 y 110 cm (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los conductores segtin
indice de masa corporal

Frecuencia Porcentaje
<18,5 1 1,30%
18,5-24,99 43 55,10%
IMC 25-29,99 31 39,70%
30-34,99 3 3,80%
35-39,99 0,0%
>40 0,0%

Fuente: Base de datos del proyecto

Al evaluar la carga postural mediante el método
OWAS (Tabla 3), en el puesto de trabajo de los con-
ductores, encontramos que la posicién de la espal-
da que estos toman, es para algunos 2 (doblada):
26,9%, y otros 4 (doblada y con giro): 73,1%.

La postura de las piernas es siempre 1 (sentada):
100%. La posicion de los brazos es 2 (un brazo bajo
el nivel de los hombros y el otro elevado), ya que
es la postura que mas adoptan en su recorrido al
recibir el dinero los pasajeros y el otro brazo en el

volante. La carga es 1 (menor a 10 kg).
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Y al calcular el riesgo, al tener dos posibles res-
puestas por la variaciéon de la postura de la espalda,
un 26,9% dio 2 (postura con posibilidad de causar
dafio al sistema musculo-esquelético) y 73,1% dio
3 (postura con efectos dafiinos sobre el sistema

musculo-esquelético.

Tabla 3. Formato para la evaluacion de la carga postural

Método OWAS
Puntaje Frecuencia Porcentaje
1 0 0,00%
Posicion 2 21 26,90%
espalda 3 0 0,0%
4 57 73,10%
1 78 100,00%
2 0 0,0%
Posicion 3 0 0,0%
piernas 4 0 0,0%
5 0 0,0%
6 0 0,0%
7 0 0,0%
Posicion 1 0 0,0%
brazos 2 78 100,00%
3 0 0,0%
1 78 100,00%
Carga 2 0,0%
3 0,0%
1 0,0%
Riesgo 2 21 26,90%
3 57 73,10%
4 0 0,0%

Fuente: Base de datos del proyecto

En lo relacionado con el cuestionario Nérdico para
determinar sintomas musculo-esqueléticos, los
trabajadores reportaron mayores molestias en cue-
llo, con un 38,5%, seguido de ambos hombros y
mufeca izquierda con un 20,5% respectivamente,
hombro derecho con 17,9% y mufieca derecha con
16,7%.

En cuanto a la regién de la espalda, un 35,9% ma-
nifestd molestias en zona baja de la espalda, y un
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28,2% presentaba molestias en zona alta de la es-

palda.

En miembro inferior y cadera, se presentaron ma-
yores molestias en rodillas con un 24,4%, seguido
de cadera, nalga y muslo con 16,7% y finalmente

pierna y tobillo con 11,5%.

Un 6,4% de los trabajadores necesité cambiar de
puesto de trabajo por molestias en cuello, segui-
do de un 3,8% por molestias en hombro y un 1,3%
por molestias en mufieca y mano. Ninguno requirio
cambios en el puesto de trabajo por molestias en

codo.

Un 7,7% contesté que si requirieron cambios en el
puesto de trabajo por molestias en zona alta de la
espalda, seguido de un 6,4% por molestias en zona
baja de la misma. Un 2,6% de los trabajadores re-
quirieron cambiar de puesto de trabajo por moles-
tias en rodilla, con igual porcentaje a causa de mo-

lestia en pierna, pie y tobillo.

Los trabajadores reportaron molestias en los ul-
timos 12 meses con mayor porcentaje en cuello,
con 35,9%, seguido de igual puntaje en hombro y
mufeca y mano con 19,2% respectivamente, y fi-
nalmente codo con 7,7%. En cuanto al area del dor-
so, un 29,5% reportd molestias en los ultimos 12
meses en zona baja de la espalda, seguido de un
28,2% en zona alta de la espalda. En lo que respec-
ta a cadera y miembro inferior, se reportaron mayo-
res molestias en rodillas, con un 23,1%, seguido de
cadera, nalga y muslo con 15,4% y pierna y tobillo
con 10,3%.

En el periodo de 1 a 7 dias reportaron molestias en
cuello con 28,2%, seguido de 1 a 7 dias con moles-

tias en mufieca y mano con 19,2%, 1 a 7 dias con
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molestias en hombro con 11,5% y un 6,4% reporto

molestias de 1 a 7 dias en codo.

En cuanto a cadera y miembro inferior, un 20,5% de
los trabajadores reportaron molestias en un perio-
do de 1 a 7 dias en rodillas, seguido de 1 a 7 dias
con molestias en cadera, nalga y muslo con 10,3%,
y finalmente 1 a 7 dias con molestias en pie y tobillo
con 7,7%.

Reportaron que los episodios duran menos de 1
horay 1 a 24 horas. Un 17,9% respondieron que de
1 a 24 horas en cuello, seguido de 14,1% con epi-
sodios de menos de 1 hora en cuello, luego 10,3%
con episodios de 1 a 24 horas en mufieca y mano,
7,7% con episodios de menos de 1 hora en muieca
y mano y finalmente un 7,7% refirid episodios de 1

a 24 horas en hombros.

En lo que respecta a la regién de la espalda, un
17,9% refirié episodios de 1 a 24 horas en zona baja
de la espalda, seguido de 14,1% con episodios de
menos de 1 hora, 12,8% con episodios de 1 a 24
horas en zona alta de la espalda y 7,7% con episo-

dios de menos de 1 hora en zona alta de la espalda.

Correspondiente a cadera y miembro inferior, se
aprecié un mayor porcentaje con 12,8% con epi-
sodios de menos de 1 hora en rodillas, seguido de
7,7% con episodios de 1 a 24 horas en cadera, nalga
y muslo, 6,4% con episodios de menos de 1 hora en
cadera, nalga y muslo, un 6,4% con episodios de 1
a 24 horas en rodillas, y finalmente en pie y tobillo
episodios de menos de 1 horay de 1 a 24 horas con
un 3,8% respectivamente.

Un 15,4% reportd que las molestias habian impedi-
do ejecutar su labor menos de 1 hora por molestias
en cuello, seguido de 12,8% menos de una 1 por

molestias en mufieca y mano, 11,5% menos de 1

hora por molestias en hombro y finalmente 7,7%

menos de 1 hora por molestias en codo.

En la espalda, un 15,4% de los empleados repor-
té menos de 1 hora por molestias en zona baja de
la espalda, seguido de 12,8% menos de 1 hora por
molestias en zona alta de la espalda. Un 3,8% ma-
nifestd de 1 a 24 horas por molestias en zona baja
de la espalda y un 1,3% 1 a 24 horas por molestias

en zona alta de la espalda.

La regidn de cadera y miembro inferior, un 10,3%
refirio menos de 1 hora por molestias en rodillas,
un 9,0% menos de 1 hora por molestias en pie y to-
billo y un 7,7% menos de una 1 por molestias en ca-
dera, nalga y muslo. Solo un 1,3% manifesté 1 a 24

horas en rodillas, y pie y tobillo respectivamente.

Al interrogar si habia recibido tratamiento por sus
molestias en los ultimos 12 meses, solo un 10,3%
contestd que si por molestias en cuello, seguido de
7,7% por molestias en mufieca y mano, 5,1% por
molestias en hombros, y ninguno reportd trata-

miento por molestias en codo.

En lo que respecta a la regidén de la espalda, un
16,7% manifestd haber recibido tratamiento en los
ultimos 12 meses por molestias en zona baja de la
espalda, y un 14,1% por molestias en zona alta de

la espalda.

Referente a cadera y miembro inferior, un 11,5%
manifestd haber recibido tratamiento por moles-
tias en cadera, nalga y muslo, seguido de un 6,4%
por molestias en rodilla y un 2,6% por molestias en
pie y tobillo.

Al interrogar si habian tenido molestias en los ul-
timos siete dias, un 21,8% de los empleados ma-

nifestaron que si en cuello, seguido de 12,8% en
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hombros, 11,5% en muieca y mano y un 5,1% en

codo.

En lo que respecta a la regién de la espalda, un
24,4% manifestd molestias en zona baja de la es-
palda en los Ultimos siete dias y 15,4% en zona alta

de la misma.

En cadera y miembro inferior, el mayor porcentaje
se vio en rodillas, 12,8% manifestaron molestias en
dicha area corporal en los ultimos siete dias, segui-
do de 11,5% en cadera, nalga y muslo y finalmente
un 7,7% en pie y tobillo.

La intensidad del dolor referido en una escala de
cero (sin molestias) a cinco (molestias muy fuer-
tes), un 16,7% contestod tres en cuello, seguido de
10,3% con dos en cuello, 9% con tres en hombros,
9% cuatro en cuello, 7,7% con dos en mufieca y
mano, 6,4% con tres en mufeca y mano, y final-
mente un 3,8% contestd dos en codos; la espalda,
un 15,4% calificd tres en zona baja de la espalda,
seguido de 14,1% con tres en zona alta, 9% con
cuatro en zona baja, 6,4% con cuatro en zona alta,
5,1% con cinco en zona baja y 3,8% con dos en zona

alta de la espalda.

DISCUSION

La conduccion de vehiculos de motor, es una de
las actividades mdas importantes y frecuentes de
las empresas de transporte urbano, quienes las de-
sempeian, se denominan conductores, ellos, en
razén a los movimientos fisicos que demanda el
desempeio de su cargo, deben ser objeto de es-
tudios antropométricos en relacién con los medios
de trabajo que debe utilizar a fin de reducir la expo-
sicién a riesgos laborales de tipo ergondmico que

podrian contribuir con accidentes de trabajo y/o
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enfermedades profesionales, especialmente las re-

lacionadas con el sistema osteomuscular.

En el pais la legislacion sobre salud ocupacional se
ha desarrollado considerablemente en los dltimos
afios y en forma paralela las técnicas administra-
tivas para evaluar y prevenir los riesgos laborales.
Desde hace un tiempo se ha prestado un especial
interés a las condiciones de trabajo de los conduc-
tores de transporte publico urbano, los factores de
riesgo alli presentes y los efectos que estos ocasio-
nan sobre la salud de los trabajadores expuestos
a ellos, a fin de establecer prioridades preventivo-
correctivas que permitan mejorar la calidad de su
vida laboral y disminuir el nivel de accidentalidad
y enfermedades profesionales diagnosticadas en
este sector (5, 6). Desde el punto de vista legal, el
pais no cuenta con legislacion especifica al respec-
to, se dispone de una propuesta de reglamento téc-

nico.

Desde el aspecto de calificacidon de origen el De-
creto 1832 de 1994 del Ministerio del Trabajo y Se-
guridad Social las contempla como lesiones osteo-
musculares y ligamentosas. Teniendo en cuenta la
orientacion preventiva de la GATISO, sus recomen-
daciones responden a los requerimientos estableci-
dos en la Resolucién 1016 de 1989, protegiendo al
trabajador de los factores de riesgo ocupacionales,

en el sitio de trabajo (7).

Segun el informe # 7 de la Contraloria General con
relacién a seguridad vial, los datos de la ultima dé-
cada 2002-2011, muestran que diariamente mue-
re en el pais un promedio de 16 personas y 111
resultan lesionadas por hechos relacionados con
el transito; en este periodo se registraron 56.686
muertes y 404.018 lesionados. Se registra para esta

década un promedio en lesiones fatales de 12,81y
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en lesiones no fatales de 90,41. En los ultimos 10
afios, el parque automotor en Colombia ha crecido

un 160% (1).

Estudios demograficos del DANE (8) revelan que la
poblacién colombiana entre el 2005 y 2010 crecera
a una tasa media anual de 1,18%, lo que significa
gue al terminar el quinquenio Colombia tendra una
poblacidon de 45, 508,205 el sector de transporte
tuvo un incremento dentro del Producto Interno
Bruto del pais, pasando de 8,07% en 1987 a 9,1%
en 1996, convirtiendo a este sector en uno de los

mas productivos de la economia en Colombia.

CONCLUSION

Del presente trabajo de investigacion se concluye
gue todos los participantes en el estudio fueron
hombres; de acuerdo al IMC se presentd un proto-
tipo de contextura normal. La edad promedio fue
de 35,5 afios. Las partes del cuerpo donde se evi-
denciaron mayores molestias fueron cuello, hom-
bros y mufieca; seguido de zona baja de la espalda,
y rodillas. Dato contrario se presentd en tobillo y
pie, siendo estos parte importante en la realizacion
de su labor no se evidenciaron molestias significa-

tivas.

En lo referente al tiempo en que duran los episo-
dios estos en su mayoria se presentan alrededor de
1 a 24 horas, el cual no les ha impedido trabajar, y
en su mayoria no han recibido tratamiento alguno.
No obstante durante la realizaciéon de sus labores
estos manejan una postura inadecuada, lo cual po-
dria ocasionarles a futuro alteraciones musculo-es-
queléticas que conllevan a enfermedades de origen

profesional.

En tanto a la carga postural de los conductores se

concluyd que permanecen en posicion sentada con
la espalda doblada realizando giros, con los brazos
bajo el nivel del hombro y otro elevado en su 100%.
Dando un riesgo en nivel dos (26,90%) (Postura con
posibilidad de causar dafio al sistema musculo-es-
quelético) y nivel tres (73,1%) (Postura con efectos

dafinos sobre el sistema musculo-esquelético).

Se recomienda establecer programas que promue-
van la buena higiene postural durante la realizacién
de las actividades de los conductores, para evitar
futuras lesiones musculo-esqueléticas. Asi mismo
continuar con trabajos investigativos alrededor de
temas concernientes a carga postural a toda la po-
blacién que permitan generar mayores alianzas en-
tre las instituciones privadas y publicas para la pro-
yeccion, realizacion y seguimiento de Programas
Institucionales que fomenten la adecuada ergono-

mia en la realizacion de las diferentes actividades.
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