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Resumen. Los síntomas musculoesqueléticos (SME) en conductores de
buses han sido asociados a condiciones inadecuadas en su puesto de trabajo.
Se determinó la ocurrencia de SME en el total de la población de conductores
de buses de una universidad pública (N = 35) y se relacionó con el puesto de
trabajo, la carga postural estática, edad, índice de masa corporal (IMC), jorna-
da de trabajo y la antigüedad en el cargo. El rango de edades fue de 27 a 56
años. Se aplicaron el cuestionario estandarizado Nórdico para la determina-
ción de los SME, un cuestionario para recoger información para caracterizar y
determinar los riesgos percibidos en el puesto de trabajo y el método de la Re-
gie National Des Usines Renault para medir la carga postural estática. La me-
dia (X± DE) de edad fue de 38,89 ±7,31 años y la del IMC de 31,4 ± 5,74
Kg/m2. Los SME estuvieron asociados significativamente con el IMC (rs =
0,895; p<0,05). Hubo elevada incidencia de SME (94%), con mayor ocurren-
cia en cuello (69%), espalda baja (60%), espalda superior (57%) y rodillas
(43%); predominó el dolor, que se ubicó mayormente en dolor fuerte y/o de
fuerte intensidad en la espalda baja y rodillas. Los hallazgos pudieran estar re-
lacionados con los riesgos presentes en el puesto de trabajo: ausencia de apo-
ya cabeza, soporte lumbar, silla no deslizable y condiciones del ambiente labo-
ral, vibración y ruido. No hubo asociación ni correlación entre los SME y la
carga postural estática. Los resultados sugieren que las condiciones inadecua-
das del puesto de trabajo, así como el IMC, predisponen a la ocurrencia de
SME.
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Abstract. Musculoskeletal symptoms (MSDs) in bus drivers have been as-
sociated to the inadequate conditions of the work station. The occurrence of
MES was determined in the total population of bus drivers of a public univer-
sity (N = 35), and these were related with the work station, the posture static
load, age, BMI, worked days and the number of years in the position. In this
study, the age range was between 27 and 56 years. The standardize Nordic
Musculoskeletal Questionnaire for the determination of the MSDs, the
method of the Regie National Des Usines Renault to measure the static pos-
tural load and a questionnaire to collect information of the bus working con-
ditions were applied. The mean (X± SD) age was 39±1.94 years and the body
mass index (BMI) was 31±1.95 Kg/m2. The MSDs were associated signifi-
cantly to the BMI (rs=0.895 and p<0.05). There was a high incidence of
MSDs (94%) with more occurrences in neck (69%), lower back (60%), supe-
rior back (57%) and knees (43%). Pain of strong intensity, located in the
lower back and knees, was the main symptom. These findings can be related
with the risks at the work station, such as absence of head support, lumbar
support, non sliding seat and inadequate conditions of the labor environment:
vibration and noise. There was neither association nor correlation of MSDs
and the postural static load, or with the others variables in study. The results
suggest that inadequate conditions of the work stations as well as the BMI,
dominated the occurrence of MSDs.
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INTRODUCCIÓN

Los síntomas musculoesqueléticos
(SME) se definen como el conjunto de alte-
raciones cuyos signos y síntomas pueden
afectar distintas partes del cuerpo (mano,
muñeca, codo, cuello y espalda) y diversas
estructuras anatómicas (hueso, músculo,
tendones, articulaciones y nervios); estas al-
teraciones no siempre pueden manejarse
clínicamente de manera objetiva dado, que
el síntoma clave es el dolor, el cual es una
sensación subjetiva que constituye muchas
veces la única manifestación (1-3).

Varios estudios epidemiológicos han
reportado un alto porcentaje de SME en
cuello y miembros superiores en conducto-
res de buses (4-6). El alto predominio de
SME en los conductores de buses y obreros
en general, ha sido asociado a la postura es-
tática mantenida por horas en su puesto de
trabajo y al desempeño de las formas repeti-
tivas de los movimientos en el mismo (7,
8).

Un estudio efectuado en conductores
de buses, reveló que el 57% de estos traba-
jadores presentó SME (9). Otro estudio evi-
denció SME en el cuello y en los hombros,
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predominantemente. Las posturas restringi-
das, la fuerza necesaria para abrir y cerrar
las puertas, los movimientos repetitivos y la
tensión fueron relacionados como los facto-
res de riesgo en la etiología de estos proble-
mas de salud (8).

Szeto y Lam realizaron un estudio so-
bre los SME en conductores de buses urba-
nos en Hong Kong mediante un cuestiona-
rio sobre SME y percepción de factores de
riesgo ocupacional asociados y encontraron
una alta prevalencia de estos (49%), con un
rango de 35 a 60%, y cerca del 90% de la in-
comodidad estuvo relacionado con la con-
ducción del autobús, siendo la postura sen-
tada por tiempo prolongado y el desajuste
antropométrico, los factores ocupacionales
percibidos como la causa de la incomodidad
musculoesquelética (10).

Por otra parte, un estudio realizado por
Alperovitch-Najenson y col., mostró una pre-
valencia de 21,2% de dolor en el cuello en
los últimos 12 meses entre los conductores
profesionales israelitas de buses urbanos, se-
guido por dolor en los hombros (14,7%), en-
tre otros, y la única área del cuerpo con alta
prevalencia de dolor musculoesquelético re-
lacionado con el trabajo fue el dolor en la re-
gión baja de la espalda (11).

El manejo ocupacional de vehículos se
ha asociado con una alta prevalencia de do-
lor de espalda baja. Los factores que contri-
buyen a la producción del dolor son diver-
sos e incluyen la postura sentada prolonga-
da, posturas pobres, exposición a vibración
a cuerpo entero y otros factores no debidos
a la conducción de vehículos como el levan-
tamiento de objetos, dieta pobre u otros
factores psicosociales (12).

Por otro lado, en un estudio se encon-
tró el patrón dosis-respuesta entre la expo-
sición a la vibración a cuerpo entero y el do-
lor de espalda baja relacionado con la con-
ducción de vehículos, pero no se halló indi-
cación de este patrón entre la exposición a
vibración a cuerpo entero y el dolor de la

espalda baja en los últimos doce meses
(13).

El efecto adverso de la vibración vehi-
cular se considera un factor de riesgo para
el dolor de columna lumbar (14). Magnus-
son y Pope (15), midieron directamente la
vibración que resultaba de la conducción de
vehículos en un día típico de trabajo y en-
contraron que uno de los factores de riesgo
más alto para la producción de dolor en la
espalda baja, en cuello y en el hombro, fue
la exposición crónica a la vibración y con-
cluyeron que los conductores profesionales
constituyen un grupo de alto riesgo de pre-
sentar SME, especialmente en espalda baja
debido a la postura sedente prolongada y a
la vibración. Estos resultados también fue-
ron reportados por Szeto y Lam (10). Los
conductores de buses, camiones, tractores
y algunos operadores de equipos pesados,
están sujetos a la vibración crónica o vibra-
ción de cuerpo entero transmitida a la silla
o al piso de su puesto de trabajo y es gene-
ralmente de frecuencia baja (2-100 –Hz)
(16).

Por otro lado, Ueno y col., realizaron
un estudio comparativo de la fatiga subjeti-
va como causa de SME entre los conducto-
res de buses de transmisión manual (ATM)
y los de transmisión automática (ATA), y no
encontraron diferencias significativas aun-
que los operadores de ATA manifestaron
menos fatiga (17).

Así mismo, Porter y Gyi, demostraron
que los factores relacionados con el dolor
lumbar que manifiestan los conductores de
buses, también se presentaban en los con-
ductores de camiones, con SME asociados a
otros factores de riesgo físicos. Además, es-
tudiaron la relación y prevalencia de los
SME en conductores de vehículos particula-
res y los que utilizaban como parte de su
trabajo, y evidenciaron mayor ocurrencia de
dolor lumbar en el segundo grupo (18).

Sin embargo, los factores importantes
para minimizar la aparición de SME son la
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interacción social con los compañeros, el
apoyo de los supervisores y una atmósfera
tranquila para trabajar (19). Esto es parti-
cularmente difícil para los conductores de
buses, ya que tienen una interacción muy
pobre entre sí. Así mismo, la presión que
ejercen los supervisores y la situación en
particular que se exige a estos conductores,
les genera estrés; aunado a la ausencia de
aplicación de la ergonomía en el puesto de
trabajo, esto crea condiciones favorables
para la aparición de SME (19, 20).

En Venezuela se desconoce la frecuen-
cia de los SME, particularmente en el colec-
tivo de los conductores de buses de las ins-
tituciones universitarias. El presente estu-
dio tiene por objeto determinar la ocurren-
cia de SME en los últimos doce meses pre-
cedentes al estudio, en los conductores de
buses de una universidad pública de la ciu-
dad de Maracaibo, y relacionarlos con el
puesto de trabajo, con la carga postural es-
tática (CP), la edad, el índice de masa cor-
poral (IMC), la jornada laboral y la antigüe-
dad en el cargo. Además, determinar la fre-
cuencia e intensidad del dolor en estos con-
ductores.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio exploratorio de
carácter descriptivo, transversal, en una po-
blación constituida por el colectivo de 35
conductores masculinos de buses de trans-
porte estudiantil universitario, con edades
entre los 27 y 56 años, con una antigüedad
mínima en el cargo de un año, sedentarios
en cuanto a práctica de deporte o ejercicio
físico de frecuencia superior a una vez por
semana; sin antecedentes de enfermedades
auto-inmunes, diabetes, gota, malformacio-
nes congénitas o adquiridas de miembros
superiores, inferiores, o de la columna ver-
tebral, ni accidentes. Una vez explicadas to-
das las actividades que serían realizadas en
el estudio, se obtuvo el consentimiento in-

formado de los transportistas. La tasa de
participación fue del 100%.

Los conductores operan en las rutas
urbanas, extra-urbanas y foráneas de la ciu-
dad de Maracaibo (Venezuela) en el año
2009, tienen como punto de partida el De-
partamento de Transporte de una Universi-
dad pública y un recorrido inicial por todas
las Facultades de la misma. Las rutas urba-
nas realizan el recorrido en el perímetro de
dos municipios de la ciudad. En la ruta ex-
tra-urbana las unidades se desplazan hasta
llegar a otros municipios dentro del estado
Zulia. Las rutas foráneas cubren los sitios
que se encuentran fuera de los Municipios
de este estado y solo se recorren dos días a
la semana, parten el día viernes y retornan
el domingo de la misma semana. Esta labor
se realiza bajo la modalidad de rotación se-
manal de los operadores en las rutas.

El índice de masa corporal (IMC) se
calculó de acuerdo a la fórmula IMC=Peso
(kg) / Talla (m2).

Para la determinación de los SME: do-
lor, entumecimiento, calambres, rigidez,
entre otros, en alguna región del cuerpo
(cuello, hombros, codos, muñecas/manos,
espalda superior, espalda inferior, cadera,
rodillas, tobillos/pies) en los últimos 12
meses, se aplicó el Cuestionario Estandari-
zado Nórdico (21), con preguntas para res-
puestas No, Sí, al que se le adicionaron pre-
guntas relacionadas con la intensidad del
dolor: leve, moderado, fuerte, muy fuerte.
La fiabilidad del cuestionario se ha demos-
trado aceptable en el contexto de estudios
ergonómicos o de salud ocupacional a nivel
internacional y nacional (22-25).

Se aplicó un cuestionario ad hoc dise-
ñado por el equipo de trabajo (consenso de
expertos) para recabar información relacio-
nada con los datos personales, laborales y
de las condiciones y riesgos percibidos en
los puestos de trabajo por los conductores
donde desarrollan su actividad laboral en
los buses conducidos. Además, mediante la
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observación directa de los puestos se cons-
tató la información de las respuestas de las
condiciones reportadas por los conductores
y de los riesgos presentes en el puesto de
trabajo.

El cuestionario constó de preguntas
para respuestas de selección simple para los
datos personales y percepción de los riesgos
en el puesto de trabajo y dicotómicas (Sí,
No) para la percepción de las condiciones
de trabajo.

Además, se determinó directamente
por los investigadores la carga postural es-
tática (CP), utilizando como fuente el Re-
gistro de Observación para Evaluar Postura
en el Puesto de Trabajo proporcionado en el
método de la Regie National Des Usines Re-
nault (RNUR) y un cronómetro para medir
los tiempos de duración de las posturas en
los ciclos de trabajo (26). La CP es definida
como la carga causada por posturas no ade-
cuadas adoptadas en el trabajo y a la activi-
dad isométrica de los músculos. El método
mide la CP: es la postura principal, la más
mantenida o repetida (CP1) y la más desfa-
vorable (CP2), sostenida durante el ciclo de
trabajo. Considera el tipo de postura que
adopta el trabajador y el tiempo que la
mantiene, aportando un valor numérico
proporcional al nivel de la carga. A partir
del valor de la CP el método propone un ni-
vel de actuación entre 1 y 5 puntos que
orientan al evaluador sobre las decisiones a
tomar tras el análisis. El nivel 1 estima que
la postura evaluada resulta con un nivel de
riesgo mínimo o aceptable, el nivel cinco
indica el más alto riesgo de la CP, nociva
para el trabajador y que, por tanto, es ur-
gente la toma de medidas de prevención y
correctivas para mejorar el puesto de
trabajo.

La CP se basa en los dos indicadores,
la carga postura principal (CP1), la más fre-
cuente, más mantenida o repetida y la car-
ga postural más desfavorable (CP2), la posi-
ción que exige el mayor esfuerzo durante el

ciclo de trabajo. A partir del valor de estas
dos cargas se obtiene un valor (CP) (26).
Los dos indicadores CP1 y CP2 fueron obte-
nidos directamente por los investigadores
de este estudio.

La CP1 implica también dos indicado-
res para su evaluación; la postura más sos-
tenida o más repetida (P1), obtenida del
Registro de Observación para Evaluar Pos-
tura en el Puesto de Trabajo, la cual se cali-
fica en cinco niveles de acuerdo con el Re-
gistro, y el tiempo que se mantiene esta du-
rante el ciclo de trabajo (T1) o porcentaje
promedio de esta postura durante el total
de la jornada laboral. La relación de estos
dos indicadores proporciona el valor de la
CP1, siendo el nivel 5 el de más alto riesgo
según el Registro (26).

La CP2 se evaluó de acuerdo a dos in-
dicadores: la postura más desfavorable (P2)
de acuerdo al registro de observación pos-
tural, el valor inicial de la P2 se toma a par-
tir del nivel 3 por considerarse una postura
de alto riego, y el tiempo de permanencia
en la postura más desfavorable (26). Para
calificar la P2 se toma el valor del nivel del
Registro de Observación Postural propor-
cionada por el método, el nivel 5 se consi-
dera un grado de riesgo elevado. La rela-
ción de estos dos índices, mostró el valor de
la CP2 de acuerdo a la tabla registrada tam-
bién en el método. El valor de la CP se ob-
tuvo a partir de la relación de las dos cargas
parciales, la CP1 y CP2, se obtuvo el valor
de la CP también de otra tabla establecida
en el método RNUR (26).

Los resultados se expresaron en valo-
res absolutos, se aplicó la estadística des-
criptiva, prueba exacta de Fisher, y correla-
ción de Spearman, fijándose un nivel de sig-
nificancia de p<0,05.

RESULTADOS

La edad (Media ± DE) de los conduc-
tores fue de 38,89 ± 3,1 años, 95% IC=
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36,46-41,32); mostrando sobrepeso con un
IMC= 31,4 ± 5,74 Kg/m2 (95% IC =
29,5-33,3), la jornada laboral fue de 33,73
± 14,17 horas/semana (95% IC =
29,03-38,43) y la antigüedad laboral de
9,37 ± 6,87 años (95% IC= 7,09-11,65). Se
encontró una elevada frecuencia de SME
(33/35, 94%), con mayor ocurrencia en el
cuello (69%), espalda baja (60%), espalda
superior (57%) y en las rodillas (43%). El
síntoma más reportado fue el dolor ubicán-
dose mayormente en la espalda baja (49%),
cuello (43%), espalda superior y rodillas
(40%). La intensidad del dolor no siguió
una distribución uniforme. El dolor de fuer-
te intensidad o muy fuerte intensidad
11/17 casos (64%) predominó en la espalda
baja (Tabla I). Otros SME como la rigidez,
inflamación y el entumecimiento, ocurrie-
ron con menor frecuencia y fueron referi-
dos en el cuello (26%) y en la espalda supe-
rior (17%).

En la Tabla II se observa la frecuencia
de aparición de SME en los diferentes gru-

pos etarios, IMC, jornada laboral y antigüe-
dad en el cargo. En todos ellos se encontra-
ron frecuencias elevadas de SME, no pu-
diéndose asociar estos a la edad, jornada la-
boral ni antigüedad ya que todos los rangos
de ella mostraron elevado porcentaje de
SME (86%-100%). No se encontraron dife-
rencias significativas para la frecuencia de
SME en relación a estas variables. Por otro
lado, cabe resaltar la alta prevalencia de los
SME en todos los transportistas, variando
su porcentaje entre 90 y 100 %. Al aplicar la
prueba de correlación de Spearman solo
hubo relacón significativa (rs=0,895;
p<0,05) entre los SME y el IMC. Así mismo,
los conductores con la jornada laboral de
40 horas semanales, registraron elevada fre-
cuencia de SME 27/28 (96%), así como los
conductores que tenían la antigüedad labo-
ral <10 años 19/19 (100%). La jornada de
trabajo y la antigüedad en el cargo fueron
independientes en la aparición de los SME.

Por otra parte, las condiciones del
puesto de trabajo percibidas y reportadas
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TABLA I
SÍNTOMAS MUSCULOESQUELÉTICOS E INTENSIDAD DEL DOLOR POR UBICACIÓN ANATÓMICA

EN CONDUCTORES DE BUSES

Ubicación
Anatómica

SMEa Dolor Intensidad del dolor Otros SMEc

Leve o Moderado Fuerte o muy fuerte

N % N % N %b N % N %

Cuello 24 69 15 43 12 80 3 20 9 26

Espalda baja 21 60 17 49 6 36 11 64 4 11

Espalda Superior 20 57 14 40 11 79 3 21 6 17

Rodillas 15 43 14 40 10 72 5 36 1 3

Hombros 11 31 9 26 6 67 3 33 2 6

Cadera/Muslos 8 23 7 20 5 72 2 28 1 3

Tobillos/Pies 8 23 6 17 5 83 1 17 2 6

Muñecas/Mano 3 9 2 6 2 100 0 0 1 3

Codos 2 6 2 6 1 50 1 50 0 0
aSME= Síntomas musculoesqueléticos. bPorcentaje con respecto al número de personas con dolor según cada
ubicación anatómica. cOtros SME = Síntomas musculoesqueléticos diferentes al dolor, entre ellos el entumeci-
miento, calambres, entre otros.



por los conductores, indican que entre el
97% y el 100% de ellos, revelaron ausencia
de soporte para la cabeza, soporte lumbar y
apoya brazos en la silla y un porcentaje rela-
tivamente alto (57%) manifestaron sillas in-
cómodas, volante no ajustable (86%) y silla
no deslizable (40%). La ubicación de la pa-
lanca en el 97% de los buses era inadecua-
da. Estas características, las condiciones
deficientes, y los riesgos presentes en el
puesto de trabajo fueron constatadas du-
rante la observación directa efectuada a los
35 puestos de trabajo de los buses, encon-
trándose 100% de coincidencia con los re-
sultados de las respuestas manifestadas por
los conductores. Los resultados sugieren
que las condiciones inadecuadas del puesto
de trabajo predisponen a la ocurrencia de
SME.

Los riesgos presentes en el puesto de
trabajo se muestran en la Tabla III, resaltan
las condiciones inseguras reportadas por
27/35 conductores en la encuesta de la per-
cepción (77%) (huecos en el piso del bus,
grasa, objetos cortantes que sobresalen en
su estructura, entre otros), (datos no mos-
trados), ruido 26/35 (74%), vibración
24/35 (69%), iluminación deficiente 16/35
(46%) y el riesgo de incendio 21/35 (60%).

En la Tabla IV, se muestra que, inde-
pendientemente del nivel de la CP, la fre-
cuencia de SME reportada por los conduc-
tores en este estudio fue muy elevada, varió
entre 60% con un nivel mínimo de la CP, re-
flejando una situación satisfactoria, al 100%
de SME en el resto de los niveles de la CP.
No hubo relación significativa entre los
SME y la CP al aplicar la prueba de correla-
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TABLA II
SÍNTOMAS MUSCULOESQUELÉTICOS EN RELACIÓN CON EDAD, ÍNDICE DE MASA CORPORAL,

JORNADA LABORAL Y ANTIGÜEDAD EN CONDUCTORES DE BUSES

Variables Frecuencia SMEa Significancia

N % N %b

Edad (años)

27-36 14 40 12 86 NS

37-46 16 46 16 100

47-56 5 14 5 100

IMC (Kg/m2)c

Normal 3 9 3 100 P < 0,05

Sobrepeso 12 34 12 100

Obesidad I-IIId 20 57 18 90

Jornada Laboral (h/sem)e

1-40 28 80 27 96 NS

>40 7 20 6 86

Antigüedad (años)

< 10 años 19 54 19 100 NS

10 años o más 16 46 14 88
aSME = Síntomas musculoesqueléticos. bPorcentaje con respecto a la frecuencia de desórdenes musculoesque-
léticos. cIMC=Índice de masa corporal. dIncluye la obesidad tipo I, II y III, con IMC � 30 Kg/m2. eh/sem =
horas semanales de trabajo.



ción de Spearman. Un conductor con nivel
de CP severo manifestó 100% de SME en el
cuello, espalda baja y superior.

DISCUSIÓN

En este estudio se encontró una fre-
cuencia elevada de SME en el cuello y en la
espalda baja de los conductores de buses
(94%) (Tabla I), superando la frecuencia
descrita en otra investigación en conducto-

res de buses (81%) cuyos síntomas se ubica-
ron principalmente en la espalda y en el cue-
llo (27). Otro estudio reveló que las posturas
que son mantenidas por períodos prolonga-
dos de tiempo están asociadas al dolor de es-
palda baja, principalmente en trabajadores
que permanecen sentados y de pie por perío-
dos prolongados (14, 19) y que las posturas
estáticas incomodas, restringidas o prolon-
gadas durante la conducción de vehículos,
produce con frecuencia lesiones del cuello
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TABLA III
RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAJO DE LOS CONDUCTORES DE BUSES

Riesgosa Condición N %

Iluminación Deficiente
Adecuada

16
19

46
54

Ruido Sí
No

26
9

74
26

Vibración Sí
No

24
11

69
31

Riesgo Eléctrico Sí
No

17
18

49
51

Riesgo de Incendio Sí
No

21
14

60
40

Condiciones Inseguras Sí
No

27
8

77
23

a Riesgos de acuerdo al cuestionario de percepción.

TABLA IV
CARGA POSTURAL ESTÁTICA Y SÍNTOMAS MUSCULOESQUELÉTICOS EN CONDUCTORES

DE BUSES

CPa Frecuencia SMEb Cuello Espalda baja Espalda
superior

Rodillas Hombros

N % N % N % N % N % N % N %

1 (Mínima) 5 14 3 60 2 67 2 67 1 33 2 67 2 67

2 (Leve) 2 6 2 100 1 50 0 0 2 100 2 100 1 50

3 (Moderada) 12 34 12 100 9 75 8 67 8 67 5 42 5 42

4 (Intensa) 15 43 15 100 11 73 10 67 8 53 6 40 3 20

5 (Severa) 1 3 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0

Total 35 100 33 94 24 73 21 64 20 6 15 46 11 33
aCP= Carga Postural Estática. bSME= Síntomas musculoesqueléticos.



con dolor (7, 13), estos resultados también
fueron hallados en este estudio.

En una revisión sistemática de la eva-
luación causal de posturas ocupacionales
incómodas y dolor en la espalda baja se ha-
lló que es improbable que las posturas ocu-
pacionales incómodas sean causas indepen-
dientes del dolor en la espalda baja en dife-
rentes poblaciones de trabajadores que fue-
ron estudiadas (28).

Hubo coincidencia con los resultados
de otro estudio (9) en cuanto a la mayor
frecuencia del dolor de leve intensidad,
aunque en este estudio las regiones anató-
micas afectadas principalmente por esta in-
tensidad, fueron las rodillas y el cuello. Sin
embargo, el dolor de fuerte o muy fuerte in-
tensidad predominó en la espalda baja y ro-
dilla de los conductores, explicándose posi-
blemente en este estudio por la ausencia
del soporte lumbar de la silla, del soporte
para la cabeza y de la silla no deslizable,
que inciden en el sobre esfuerzo de la espal-
da baja del conductor y en una postura ina-
decuada y sostenida en el tiempo. Estos ha-
llazgos sugieren que el puesto de trabajo
presenta puntos deficientes y es necesario
introducir inmediatamente, cambios ergo-
nómicos en el mismo. En otro estudio se re-
portó una prevalencia más baja a la encon-
trada en esta investigación (17).

En otra investigación en conductores
de buses se halló que la mayor ocurrencia
del SME dolor en los últimos 12 meses se
ubicó en el cuello (21,2%), hombros
(14,7%) y espalda superior (8,3%). La única
área con alta prevalencia de dolor muscu-
loesquelético relacionado con el trabajo fue
la espalda baja (45,4%) (11). Hallaron que
la incomodidad de los volantes de los buses,
de las sillas que utilizaban y del soporte
lumbar estaba asociada a la más alta preva-
lencia de dolor en el cuello de los conducto-
res. Estos resultados coinciden con los del
presente estudio. Esta información se ha
descrito previamente en otro estudio como

también los posibles factores asociados con
el dolor de la espalda baja en conductores
profesionales de buses (29).

Una explicación posible puede ser que
los conductores de los buses a menudo
mantienen posturas incómodas por exten-
sos períodos de tiempo, hundidos en el
asiento, apoyados hacia un lado, con el tor-
so doblado y torcido y el excesivo estira-
miento que causa estrés mecánico sobre la
columna y tejidos blandos que la rodean, lo
que conduce a la producción de dolor en el
cuello (30).

Por otra parte, Szeto y Lam encontra-
ron una alta prevalencia de desórdenes
musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo en conductores de buses en Hong
Kong, con tasas entre 35 a 60% y cuyos sín-
tomas se ubicaron mayormente en el cue-
llo, espalda baja, hombros y rodillas, y la
prevalencia del dolor en el cuello fue de
49%, siendo la postura sentada por tiempo
prolongado y el desajuste antropométrico,
los factores ocupacionales percibidos como
la causa de la incomodidad musculoesque-
lética. Una silla con mal diseño ergonómi-
co, con incomodidad de la misma y del so-
porte lumbar en combinación con la posi-
ción incorrecta del volante pueden causar o
contribuir con las posturas corporales incó-
modas. La postura sentada prolongada y la
inadecuación de la silla del conductor fue-
ron señaladas como factores de riesgo signi-
ficativos para el dolor del cuello en los con-
ductores de buses de Hong Kong (10).

En este estudio los SME tuvieron una
frecuencia significativa en los hombros de
los conductores, ya que algunos de ellos
mantuvieron por cuarenta minutos un bra-
zo por encima de los hombros, coincidiendo
con los hallazgos de Gordeau (8), sugirien-
do que esto podría ser debido al esfuerzo de
abrir y cerrar la puerta del bus. Así mismo,
con frecuencia la costumbre de llevar el
brazo durante mucho tiempo apoyado en la
ventanilla en una posición elevada puede
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provocar a consecuencia de las vibraciones,
dolor en los hombros (31).

Por otro lado, otros autores explican
que los SME se generan por la vibración del
cuerpo entero, causada por el vehículo en
movimiento, que origina una degeneración
acelerada de los discos lumbares, hernias y
síntomas asociados (9, 16, 32). En esta in-
vestigación el 69% de los operadores mani-
festaron la presencia de vibración en su
puesto de trabajo, posiblemente porque la
mayoría de los buses conducidos tenían
más de cinco años de uso, considerándose
como buses viejos o de vida útil exigua y
que contribuyó a la aparición de dolor en la
espalda baja de los conductores.

También, se han realizado estudios so-
bre la frecuencia de SME en conductores de
camiones (33,34), vehículos (35) y tracto-
res (18,33-36), la ocurrencia de SME en la
espalda baja de los conductores de camio-
nes (50%-85%) es similar a los hallazgos de
este estudio.

Netterstrom (9), señala como causa
contribuyente, la posición sedente, lo cual
puede explicar la alta prevalencia de SME
en los operadores de este estudio, y por úl-
timo se ha señalado que los SME pueden es-
tar relacionados con las características físi-
cas o diseño inadecuado o deficiente del
puesto de trabajo y con el ambiente laboral,
entre otros (36-38), y el uso reiterado de
ciertos mandos del vehículo mal ubicados
que pueden ser causa de SME (35), como se
evidencia en los resultados de esta investi-
gación, donde resaltan las condiciones ina-
decuadas del puesto de trabajo: ausencia
del apoya cabeza y soporte lumbar por men-
cionar algunas, así como, diferentes riesgos
percibidos en el sitio de trabajo, entre ellas
las condiciones inseguras y la vibración. La
vibración de cuerpo entero genera SME por
lesión de la columna vertebral (18, 32, 34,
38-41).

Además, Tiemessen y col., hallaron en
conductores un patrón de dosis-respuesta

entre la exposición a vibración a cuerpo en-
tero y el dolor de espalda baja. Sin embar-
go, no encontraron indicación de un patrón
dosis-respuesta entre la exposición a vibra-
ción a cuerpo entero y dolor lumbar en los
últimos doce meses. Aunque este patrón es
únicamente una indicación, estos hallazgos
implican que la exposición a este tipo de vi-
bración puede contribuir con la aparición
de dolor en la espalda baja en conductores
(13).

Así mismo, los ajustes del asiento y del
volante de los buses deben coordinarse, de
forma que todos los conductores incluidos
en la escala de diseño, encuentren posturas
cómodas y ergonómicamente saludables
para los brazos y las piernas. Además, el
asiento del conductor debe dotarse de cin-
co mecanismos de ajuste: longitud y altura,
ángulo de respaldo, ángulo de base y una
profundidad adecuada (39), con el fin de
eliminar la producción de SME.

Los estudios sobre SME en este tipo de
población han sido en su mayoría relaciona-
dos con otros factores de riesgos físicos y
no con la CP. No se encontraron estudios
de esta asociación en la revisión bibliográfi-
ca a nivel nacional e internacional en los úl-
timos cinco años. Por otra parte, los niveles
de CP predominantes en este estudio fue-
ron el intenso y el moderado, sugiriendo la
necesidad de intervención ergonómica in-
mediata de los puestos o estaciones de tra-
bajo para evitar y controlar daños a la salud
de los conductores. Las acciones inmedia-
tas deben dirigirse a la adopción de postu-
ras adecuadas durante la conducción de los
buses y a la sustitución por unidades nuevas
o al mejoramiento de los buses.

Esta investigación presenta la limita-
ción que es un estudio de diseño transversal
que no permite estudiar la influencia de la
comodidad del puesto de trabajo y otros
factores como la organización del trabajo,
el estrés, entre otros factores, en la inciden-
cia de SME.
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En conclusión, los SME, con predomi-
nio del dolor, ocurrieron en la mayoría de
los conductores en estudio, no se encontró
relación significativa entre los SME y la CP.
Los resultados sugieren que las condiciones
inadecuadas del puesto de trabajo, así como
el IMC, predisponen a la ocurrencia de SME.
Se recomienda realizar más estudios para
mejorar el conocimiento y estrategias pre-
ventivas en este colectivo de trabajadores.
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