
  

R
ev

is
ta

 M
éd

ic
a 

de
 P

an
am

á 
 –

 D
ig

ita
liz

ad
o 

po
r 

In
fo

m
ed

ic
 I

nt
er

na
tio

na
l–

 w
w

w
.r

ev
is

ta
sm

ed
ic

as
.o

rg
 -

D
er

ec
ho

s 
re

se
rv

ad
os

.

R M P
2016: Volumen 36(3)

15

Artículo original

Condiciones Laborales y de Salud en Conductores de Transporte Público Individual de
Pasajeros

Bonilla Rueda Lina*, Gafaro Rojas Aurora**.

Resumen
Los conductores del servicio individual de pasajeros tipo taxi, debido a los factores que inter-
vienen de forma constante en el desarrollo de su labor, están expuestos a riesgos laborales
(físicos, psicosociales, biológicos, entre otros). El objetivo de esta investigación fue caracteri-
zar las condiciones laborales y de salubridad de los conductores de transporte público indivi-
dual de pasajeros tipo taxi de la ciudad de Bucaramanga y el área metropolitana, a través de
una investigación cuantitativa, descriptiva de corte transversal.

Se analizaron las condiciones sociodemográficas de esta población y revisaron los riesgos
de tipo físico y biomecánico a los cuales están expuestos los conductores, encontrando que
el 92,6% de los conductores realizan jornadas laborales de más de 8 horas diarias, el 56,9%
cuenta con más de 10 años de experiencia, el 57,9% reconoce la presencia de dolor lumbar
y el 89,5% identificó estar expuesto a algún factor de riesgo de tipo biomecánico.

Se concluyó que los conductores de transporte público individual de pasajeros tipo taxi,
están expuestos a factores de riesgo de tipo físico y biomecánico, como horarios de trabajo
superiores a 10 horas, posturas incorrectas, vibración corporal y movimientos repetitivos de
mano y muñeca; esto conlleva al deterioro de la salud física, mental y emocional de los mis-
mos y sus grupos familiares y sociales, produciendo diferentes alteraciones en su organismo
y lesiones crónicas de tipo articular y de tejidos blandos de consideración.

Abstract
Individual Taxi drivers, due to factors that constantly intervene in the development of their
work, are exposed to occupational risks (physical, psychosocial, biological, among others).
The objective of this research was to characterize the working and health conditions of indivi-
dual public transport drivers of Taxi type passengers of the city of Bucaramanga and the Me-
tropolitan Area, through a quantitative, descriptive cross - sectional investigation.

The sociodemographic conditions of this population were analyzed and the physical and bio-
mechanical risks to which the drivers were exposed were found, and 92.6% of the drivers
worked more than 8 hours a day, 56.9% Has more than 10 years of experience, 57.9% recog-
nize the presence of low back pain and 89.5% identify that they are exposed to some biome-
chanical risk factor.

It was concluded that individual public taxi drivers are exposed to physical and biomechanical
risk factors, such as work hours greater than 10 hours, incorrect postures, body vibration and
repetitive hand and wrist movements; This leads to the deterioration of the physical, mental
and emotional health of the same and their family and social groups, producing different alte-
rations in their organism and chronic injuries of joint type and soft tissues of consideration.
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estatus nutricional precario, lo que puede generar altera-
ciones musculares y tensión en la columna vertebral, ge-
nerando lesiones de tipo osteomuscular[6].

Uno de los síntomas clínicos más comunes y estudiados
en conductores es el dolor lumbar y sus factores asocia-
dos. Las regiones más afectadas son la columna lumbar,
cervical y dorsal. [7] Factores psicosociales, tales como
trabajo monótono, relación social, agotamiento mental,
insatisfacción en el trabajo, horas extras, trabajo noctur-
no, turnos laborales con más de 12 horas y problemas
anteriores en la espalda relacionados al trabajo, están
siendo asociados a la lumbalgia en estudios longitudina-
les y de cortes transversales[8,9]. Así mismo, la frecuen-
cia de desarrollo de actividades físicas, la vibración en
todo el cuerpo, la posición sedente prolongada, las pos-
turas incómodas y el levantamiento y transporte de car-
gas, son también factores que indicen en la afecciones
de tipo lumbar[10,11].

En cuanto a la frecuencia o prevalencia de afecciones de
tipo musculo esquelético en su gran mayoría se encuen-
tran espalda baja[12], rodilla, hombro[13.14], cuello y
muñeca[15]. Esta sintomatología osteomúscular general-
mente, afecta la actividad diaria de la jornada de trabajo,
reflejándose en la pérdida de ingresos y en el aumento
del índice de ausentismo laboral[16].

La actividad propia de conducir se caracteriza, desde el
concepto de exigencias, como un trabajo muscular está-
tico, en el cual los músculos se fatigan con más facilidad
que en los trabajos dinámicos, caracterizándose por el
aumento de la presión sanguínea [17,18]. La postura se-
dente en los conductores, presenta mayor riego cuando
la cadera forma un ángulo de noventa grados, se elimina
una de las curvaturas naturales de la columna vertebral.
Sobre la fatiga general, los conductores se ven expues-
tos a temperaturas extremas, ruido y jornadas de gran
intensidad y duración [19].

Dentro de las condiciones de adaptación laboral en el
vehículo, los conductores evidencian molestias muscula-
res y cansancio físico por la postura sedente prolongada
y la adopción de malas posturas en la silla del carro, es-
tas condiciones han sido analizadas con el fin de encon-
trar ángulos óptimos que disminuyan las afecciones
causadas por dolor lumbar, dolor de rodilla, calambres y
dolores de tobillo [20,21].

Otro comportamiento importante de análisis son los fac-
tores de riesgo físicos cardiovasculares. Se han eviden-
ciado asociaciones con alteraciones del sistema cardio-
vascular, fundamentalmente con la elevación de la ten-
sión arterial y arritmias cardiacas, haciendo que la fre-
cuencia de hipertensión arterial en conductores sea
significativamente superior a la de la población general
[22,23,24]. Esto también se asocia con otros factores de
riesgo vascular, como hábito de fumar, edad, anteceden-
tes familiares, obesidad, sedentarismo, estrés, exceso de
sal en la comida, consumo de tabaco, jornadas laborales
de más de ocho horas, falta de actividad física y dislipi-

Introducción

El desarrollo de la actividad laboral de los conductores
de taxi demanda de esfuerzos físicos y psicológicos, co-
mo consecuencia de las extensas jornadas laborales, la
postura sedente y los factores de tipo social y psicológico
a los que están expuestos. El objetivo de esta investiga-
ción fue caracterizar las condiciones laborales y de salu-
bridad de los conductores de transporte público individual
de pasajeros tipo taxi.

La palabra riesgos según la Oficina de las Naciones Uni-
das para la Reducción del Riesgo de Desastres
(UNISDR) hace referencia a la “combinación de la proba-
bilidad de que se produzca un evento y sus consecuen-
cias negativas”[1]; a su vez, según la Organización
Mundial de la Salud (OMS), “cualquier rasgo, caracterís-
tica o exposición de un individuo que aumente su proba-
bilidad de sufrir una enfermedad o lesión”[2] hace
relación a un factor de riesgo. Por lo anterior, la definición
de riesgos laborales se esboza a las situaciones poten-
ciales de peligro directa o indirectamente relacionadas al
trabajo, que pueden causar daño en sí.

Dentro de los riesgos laborales identificados en taxistas y
previo a observación y análisis de los mismos, se mues-
tran los relacionados con factores físicos y psicosociales,
responsables de las conductas laborales y de los esta-
dos de salud de los transportadores, quienes dadas las
características de la labor tienen mayores factores de
riesgo que otros grupos colectivos [3].

Factores de riesgo
Estos, pueden alterar la capacidad para conducir vehí-
culos de transporte público, encontrándose relaciones
entre esta actividad laboral y enfermedades o condicio-
nes que pueden perturbar la conciencia, como infarto del
miocardio, la hipertensión arterial, enfermedades cere-
brovasculares, la isquemia cerebral, crisis vasovagal,
epilepsia e hipoglicemia, entre otras [4]. De igual forma
se han relacionado factores de riesgo con el nivel de ca-
pacitación de los conductores, el estilo de conducción, el
cumplimiento de normas, las condiciones psicofísicas y
el conocimiento de las leyes de tránsito. Así mismo, la
disposición para actuar en cuanto a la eficiencia, la coor-
dinación psicomotora y la destreza para superar situacio-
nes, se consideran también factores de influencia en el
análisis de los riesgos a los que están expuestos los
conductores [5].

Factores De Riesgo Físicos
Se encuentran relacionados con las maniobras, esfuer-
zos y acciones de tipo articular voluntarias realizadas por
los conductores. Los desórdenes articulares y de tejidos
blandos son comunes en este grupo de trabajadores y
son los factores de riesgo más desencadenantes de
afecciones en el desarrollo del horario laboral. Los taxis-
tas tienen un perfil con tendencia al sobre peso, con gor-
dura a nivel abdominal de alto riesgo, sedentarios y un

INTRODUCCIÓN

Bonilla y col. Condiciones laborales y de salud en conductores de transporte .
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demia; lo que incrementarían el riesgo de un episodio
vascular agudo [25, 26,27].

Materiales y método

El estudio se desarrolló mediante una investigación mixta
de corte transversal. Desde lo cuantitativo, se realizó un
análisis descriptivo, se diseñó una encuesta apoyada en
la literatura y los objetivos del estudio, con variables so-
ciodemográficas, de entorno laboral, conocimiento frente
al riesgo y salud, lo cual no incluye la observación directa
ya que la información fue obtenida a través de la opinión
de los taxistas encuestados.

La población objeto de estudio fue de 14.000 conducto-
res de taxi de Bucaramanga y su área metropolitana, la
participación se realizó bajo consentimiento informado.
Para el estudio se consideró una muestra probabilística
de 95% de confiabilidad y con probabilidades del 0.5%,
para un total de 380 conductores como dato aproximado.

Cualitativamente, se realizó una entrevista semiestructu-
rada, donde los resultados y la triangulación de los mis-
mos se presentan a continuación con base al respectivo
procesamiento mediante la utilización del software
SPSS, versión 21.

Resultados

A. De las Variables Sociodemográficas
Los 380 conductores de transporte público individual de
pasajeros de la ciudad de Bucaramanga y su área me-
tropolitana incluidos en el trabajo de campo, en un 98,4%
son de género masculino.

En cuanto al nivel de escolaridad los resultados eviden-
ciaron que el 50% de los conductores han terminado la
educación secundaria y que el 37,6% solo cuentan con
un nivel de educación básica primaria. El 73,7% de los
conductores son de estrato 2 y 3 (Ver Tabla 1).

El rango de edades se encuentra entre los 21 y 81 años,
con una media de 49 años. Respecto a la estatura se en-
contró una media de 1,70 metros, concentrándose el
81,84% en una estatura en un rango entre 1,60 y 1,75
metros, el 44% de los conductores se clasificó en un ran-
go entre 1,55 y 1,69 metros, solo el 16,05% de los con-
ductores presentaron una estatura superior a 1,75
metros.

Los resultados generados mostraron que en cuanto a los
ingresos recibidos mensualmente, el 25,3% de los con-
ductores tienen ingresos iguales o inferiores a un salario
mínimo mensual legal vigente, el 52,2% recibe un pro-
medio de $1.000.000 pesos colombianos (PC) y solo el

22,4% recibe ingresos superiores a $1.500.000 PC
mensualmente.

El 49,7% de los conductores manifestó vivir en arriendo,
el 33,2% tiene vivienda propia y el 17,1% vive en vivien-
da familiar.

En cuanto a la experiencia o el tiempo de ejercer como
conductor de taxi, lo resultados arrojaron una media de
15,23 años, para lo cual el 14,7% de los encuestados
cuentan con una experiencia superior a los 25 años, el
25,5% entre 16 y 25 años, el 33,7% entre 5 y 15 años y
el 19,3% tiene una experiencia inferior a 5 años como
conductor de taxi.

B. Factores de Riesgo Físico
La cantidad de horas de conducción diaria, tuvo una
media de 12,64 horas, así como la evidencia de que so-
lo el 7,4% conduce diariamente hasta 8 horas y el
47,4% conducen entre 9 y 12 horas al día (Ver Tabla 2).

Respecto a la percepción de los conductores sobre las
fuentes de vibración corporal los resultados evidencia-
ron que los huecos en la carretera es la principal causa
de este tipo de vibraciones (50,5%) (Ver Tabla 3). El

MATERIALES Y MÉTODOS

RESULTADOS

Tabla 1. Variables sociodemográficas.

Tabla 2. Horas de conducción diaria.

Tabla 3. Factores causa de vibración corporal en los
conductores durante su jornada laboral.

:15-21
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C. Factores de Riesgo Biomecánico
En cuanto a los resultados sobre la frecuencia del levan-
tamiento de cargas mayores a 25 kilogramos, solo el
31,6% de los conductores manifestó levantar este tipo de
cargas durante el día (Ver Tabla 4).

Respecto a la identificación de los movimientos propios
de la labor de conducción por parte de los conductores,
el 89,5% identificó movimientos de mano repetitiva, el
87,6% de los conductores identificó movimientos de fle-
xión de mano, el 41,6% percibe que realiza movimientos
de posición neutra o fija de mano. Así mismo el 87,9% y
el 87,1% manifestaron realizar movimientos de desvia-
ción de la mano y movimientos con los dos brazos res-
pectivamente (Ver Tabla 5).

D. Condiciones de Salud
En cuanto a la percepción que tienen los conductores res-
pecto a la presencia de sintomatología de alguna afección
física en los últimos seis meses, específicamente el 41,1%
y el 22,1% presentaron dolor en las piernas y dolor cons-
tante en las manos respectivamente (Ver Tabla 6).

El 15% de los conductores manifestó haber consultado el
médico a causa de la presencia de hormigueo, adorme-
cimiento o dolor en las manos y el 23,2% hizo este tipo
de consultas a causa de la presencia de dolor en la es-
palda y la cintura. En cuanto a los tiempos de descanso
previos al inicio de la jornada laboral el 83,2% de los
conductores manifestaron descansar entre 6 y 8 horas
diarias, el 16,8% no lo hacen.

77,1 % de los conductores afirmó que la silla de trabajo
es cómoda, mientras que el 22,9% manifestó que no per-
cibe como cómoda la misma.

En cuanto a la percepción de afecciones físicas como
dolor de espalda y dolor de cintura, la Tabla 3 evidencia
que el 57,9% de los conductores manifestaron presentar
dolor de espalda cuando mantienen una postura adecua-
da por más de dos horas y el 48,9% de los individuos
manifestó que durante los últimos seis meses han pre-
sentado dolor en la cintura.

Tabla 4. Percepción por pate de los conductores de
afecciones físicas en espalda y cintura.

Tabla 5. Frecuencia de levantamiento de cargas mayo-
res a 25 kg, por parte de los conductores en su jornada
laboral.

Tabla 6. Identificación, por parte de los conductores, de la exposición a movimientos propios de la labor y Sínto-
mas de afecciones percibidas.

Bonilla y col. Condiciones laborales y de salud en conductores de transporte .
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El 92,6% de los conductores realizan jornadas laborales
diarias de más de 8 horas, el 56,9% cuenta con más de
10 años experiencia como conductor y los ingresos reci-
bidos por la mitad de esta población son en promedio de
$1.000.000 PC. Sin embargo, es significativo el porcen-
taje de los conductores que reciben en promedio un sa-
lario mínimo mensual legal vigente y los que están
devengando más de $1.500.000 PC. Se podría inferir
que esta variación en los ingresos está acorde a las jor-
nadas laborales diarias.

Se evidencia que según lo encontrado en la literatura
producto de otros estudios, existe predominio de jorna-
das laborales extensas, como patrón predominante en
este gremio laboral.

Los conductores perciben como cómoda la silla del
vehículo, lo cual se puede atribuir a la constante actuali-
zación de la flota vehicular que se ha hecho durante la
última década por parte de los propietarios y cooperati-
vas del sector.

La mayoría de los conductores reconocieron la presencia
de dolor lumbar como consecuencia de las malas postu-
ras, lo cual se puede atribuir adicionalmente a los perio-
dos extensos de la labor, sin los descansos apropiados y
las pausas activas requeridas para este tipo de trabajo.
Los factores de riesgo de tipo biomecánico que fueron
identificados requieren de intervenciones por parte de la
ARL, debido al nivel de exposición. Estos planes de-
berían incluir intervenciones corportamentales, educa-
ción y pausas activas para reducir la generación de
síntomas de desórdenes musculo esqueléticos.

Respecto a las consultas médicas, los conductores con
muy poca frecuencia lo hacen, lo cual podría ser el resul-

Con relación a la presencia de sobrepeso y obesidad en
los conductores, los resultados mostraron que el 27,1%
de los individuos tienen un peso normal, el 19,5% pre-
sentan sobrepeso, el 28,4% obesidad grado I, el 23,4%
obesidad grado II y el 1,1% obesidad extrema.

Los conductores que trabajan jornadas superiores a 12
horas diarias tienen mayor probabilidad de presentar
obesidad. Así el 67% de las personas que trabajan hasta
13 horas, el 76% de quienes trabajaban hasta 16 horas y
el 81% de las personas que trabajaban hasta 17 horas
tienen obesidad (Ver figura 1).

Al hacer un análisis entre variables de forma general se
puede evidenciar que los conductores que tienen jorna-
das laborales mayores a 8 horas presentan una mayor
probabilidad de presentar factores de riesgo físico. Dado
que no se dedica tiempo a actividades que podrían miti-
gar este tipo de riesgo (Ver figura 2).

En cuanto al conocimiento de los riesgos ergonómicos a
los que están expuestos los conductores, del 100% de los
encuestados el 16,4% manifestó conocer este tipo de ries-
gos y solo el 5,5% afirmo haber recibido capacitación por
parte de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).

Discusión

Existe un predominio del género masculino dentro del
grupo laboral que forma el gremio de los conductores de
transporte individual de pasajeros. La edad promedio de
los conductores incluidos en el estudio es de 49 años y
todos tienen algún grado escolaridad.

DISCUSIÓN

Figura 1. A) Horas de conducción Vs obesidad presente en los conductores, B) Exposición al riesgo mecánico vs
horas de conducción
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tado de la poca cultura del autocuidado y el desconoci-
miento de los riesgos a los que se está expuesto, así co-
mo las consecuencias y el tipo de afecciones
potenciales. Esto se puede corroborar con el poco cono-
cimiento que manifiestan tener los conductores sobre los
riesgos ergonómicos a los que están expuestos y la falta
de capacitación por parte de las ARL.

En cuanto al índice de masa corporal, es considerable el
porcentaje de conductores que se encuentran con sobre-
peso y algún grado de obesidad, exponiéndose a la ge-
neración de afecciones de tipo lumbar y enfermedades
coronarias.

Conclusiones

Los conductores de transporte público individual de pa-
sajeros tipo taxi de la ciudad de Bucaramanga y su área
metropolitana, están expuestos a factores de riesgo de
tipo físico y biomecánico, como horarios de trabajo supe-
riores a 10 horas, posturas incorrectas, vibración corporal
y movimientos repetitivos de mano y muñeca.

Todo esto conlleva al deterioro de la salud física, mental
y emocional de los mismos y sus grupos familiares y so-
ciales, produciendo diferentes alteraciones en su orga-
nismo y lesiones crónicas de tipo articular y de tejidos
blandos de consideración.
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