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Resumen     

 

El presente estudio relaciona el perfil antropométrico, las posturas adoptadas en el puesto de trabajo y las 

sintomatologías musculoesqueléticas en los conductores del sector del transporte masivo urbano de la ciudad 

de Guayaquil, en el periodo entre el 2016 y 2018. El diseño de investigación es de tipo correlacional, transversal 

con enfoque mixto. La población total son 195 conductores, entre 30 a 65 años. Se utilizó el Cuestionario 

Estandarizado Nórdico, se aplicó el método REBA, se levantó el perfil antropométrico, y se obtuvo el índice de 

masa corporal (IMC). Los resultados indican que el 46.15 % de la población presenta alguna percepción de 

sintomatología a nivel osteomuscular, con persistencia de hace más de un año en la zona del hombro un 13.85 

%, en la región del cuello un 9.23 %,  y en región lumbar un 7.69 %; las posturas evaluadas determinan un nivel 

de riesgo medio, el IMC tiene una media de 29.09 excediendo los rangos propuestos por la OMS, , por lo tanto 

se presume que las condiciones inadecuadas del puesto de trabajo, la carga laboral y estilo de vida, 

predisponen a la aparición de trastornos musculoesqueléticos.  
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Abstract    

 

The present study relates the anthropometric profile, postures adopted in workplace and the musculoskeletal 

symptoms in drivers of the urban mass transport sector of the city of Guayaquil, in the period between 2016 and 

2018. The research design is of a correlational, transversal type with a mixed approach. The total population is 

195 drivers, between 30 to 65 years old. The Nordic standardized questionnaire was used, the REBA method 

was applied, the anthropometric profile was raised, the body mass index (BMI) was obtained. The results 

indicate that 46.15% of the population have some perception of symptoms at the musculoskeletal level, with 

persistence of more than one year in the shoulder area of 13.85%, in the neck region by 9.23%, and in the 

lumbar region a 7.69%; the evaluated positions determine an average level of risk, the BMI has an average of 

29.09 exceeding the ranges proposed by the WHO, therefore it is presumed that the inadequate conditions of 

the job, workload and lifestyle predispose to the appearance of musculoskeletal disorders. 
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INTRODUCCIÓN 

El sector de la transportación ha mantenido un 

desarrollo importante constituyendo una 

interfase entre las diferentes empresas del 

sector productivo e inclusive una pieza clave 

fundamental en las ciudades modernas afirma  

Sánchez & Cabrera (2013) y Oviedo Oviedo, 

Sacanambuy Cabrera, Matabanchoy Tulcan, & 

Zambrano Guerrero (2016) . Una organización 

apropiada en el transporte nos permitirá obtener 

una adecuada producción y posibilidad de 

ofrecer un valor agregado colocándolas en una 

posición competitiva ante el mercado refieren  

Rojas & Mello, (2005). Por otro lado, menciona 

Alvarez Casado Enrique & Tello Sandoval 

Sonia, (2010), que la conducción es 

considerada como una de las ocupaciones de 

mayor riesgo en el mundo debido a que se 

encuentran expuestos a factores ambientales y 

físicos, a eso se suman las largas horas 

laborales en posición sedente, los cuales 

representan un potencial peligro para esta 

población, generando riesgo postural y 

molestias en el sistema musculoesquelético y 

articular reiteran Zorrilla (2012) y Massaccesi et 

al., (2003). 

En los países de la Unión Europea y en América 

Latina, los trastornos musculoesqueléticos 

(TME) son los problemas más significativos que 

enfrenta la fuerza laboral produciendo 

ausentismo y generando grandes impactos 

económicos relevantes en el trabajador, en las 

organizaciones y en las instituciones de salud 

afirman Arenas & Cantú (2013) y EU-OSHA, 

(2018). Se estima que las enfermedades afines 

con el trabajo cada año cobran cerca de 2 

millones de víctimas fatales. Mientras que 

321.000 personas mueren anualmente a 

consecuencia de accidentes laborales refiere 

OIT (2013).  

Basándonos en lo mencionado por Parent-

Thirion, Macías, Hurley, & Vermeylen (2007), 

sobre los resultados de la encuesta Europea de 

Condiciones de Trabajo (EWCS) enfatizaron  

que los TMEs siguen siendo los problemas más 

habituales relacionados con el trabajo  

afectando a una cuarta parte de la población 

europea provocando entre el 40 y 60 % de las 

bajas laborales también señala Martínez (2009). 

Así, las dolencias localizadas en cuello-hombro-

brazo-mano se igualan, en frecuencia, a las de 

espalda (45% y 46%, respectivamente) afirma la 

(Agencia Europea para la Seguridad y la Salud 

en el Trabajo (2007). “Otros síntomas, tales 

como el cansancio general (45%), la cefalea o la 

fatiga visual (36%) y la ansiedad (17%) han 

incrementado su impacto en relación con las 

prevalencias de las últimas dos encuestas 

realizadas del diez años antes” INSHT (2015). 

La Agencia Europea para la Seguridad y la 

Salud en el Trabajo (2000) y Osha, Service, & 

Unit (2007) refiere que los TME se dividen en 

dolores y lesiones dorsolumbares y lesiones 

causadas por esfuerzos repetitivos afectando 

las extremidades superiores e inferiores, 

demostrando que tiene una estrecha relación 

con el trabajo. Es evidente que las lesiones 

osteomusculares, son agravantes en la salud 

pública que se enfatizan e imponen una enorme 

carga para los trabajadores y para la sociedad, 

afectan la calidad de vida, reduciendo la 

productividad y rentabilidad, generando 

incapacidad temporal o permanente, inhabilitan 

para la realización de tareas e incrementan los 

costos de compensación al trabajador según 

afirman Senior Sánches, Rafael; Cabrera 

Clemow (2013) y Crespo (2015).  

De acuerdo a Ohlendorf et al., (2017), es común 

observar en esta población una serie de 

factores de riesgos tales como el sobrepeso u 

obesidad, inactividad física y, por consiguiente, 

indicadores de salud física escasos. Alterando 

la función del sistema musculoesquelético, 

promoviendo la realización de movimientos 

compensatorios que a su vez generan un círculo 

vicioso de deterioro continuo recalcan Vergara 

Monedero(1998) y Maradei García, Quintana 

Jiménez, & Barrero (2016). Según Luttmann, 

Jager, & Griefahn, (2004) puntualizan que existe 

una relación con las medidas antropométricas 

de los individuos con la geometría de las 

cabinas de los vehículos que utilizan, los 

movimientos y operaciones más comunes y 
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repetitivas que realizan durante su labor. De 

acuerdo con Vedder & Laurig (2010), la 

constricción local a nivel muscular y la 

consecuente fatiga a causa de adoptar una 

postura continuada o repetida de manera 

forzada y de larga duración, puede llegar a 

provocar Trastornos musculoesqueléticos (TME) 

entre otras patologías relacionadas con el 

trabajo. 

En Ecuador aún no se han cuantificado los 

costos de esta condición en el ámbito 

poblacional; pero según datos extraídos en la 

entrevista de Riesgos del Trabajo del Ecuador 

(2013) las mayores prevalencias preexistieron 

en el lumbago ocupando el 36% y, el síndrome 

de túnel del carpo con un 40% afirma (A. R. G. 

García & Bermúdez, 2015). Ohlendorf et al., 

(2017) y (Herazo-Beltrán, Yaneth; Mendinueta-

Martínez, Martha; Rebolledo-Cobos, Roberto; 

Polo-Gallardo, 2017) explican que, en el caso 

de los conductores de automotores de gran 

tamaño, como los autobuses, el control postural 

se altera por la constante y duradera actividad 

de mantener una posición forzada reconociendo 

que las posturas incómodas o extremas que 

afronta son unos de los principales factores de 

riesgos para dichos trastornos. Es decir,  que la 

postura humana depende de múltiples factores, 

incluyendo la información biomecánica captada 

por los propioceptores y por un gran número de 

sistemas endógenos centrales y periféricos para 

mantener la estabilidad explican Szeto & Lam, 

(2007) y Maradei García, Fernanda Quintana 

Jiménez & Barrero (2016) . 

Nuestro objetivo es determinar si existe una 

relación entre las posturas adoptadas en el 

trabajo y la sintomatología musculoesquelética 

en conductores en el sector del transporte, para 

recomendar condiciones de mejora, diseñando 

un puesto de trabajo acorde a sus dimensiones 

antropométricas. 

 

MARCO TEÓRICO 

Antropometría 

INSHT (2014) y Becerra (2017) define la 

antropometría como una disciplina fundamental 

en el ámbito laboral, tanto en relación con la 

seguridad como con la ergonomía, permitiendo 

crear un entorno de trabajo adecuado 

permitiendo un correcto diseño de los equipos y 

su adecuada distribución, un buen diseño del 

mobiliario, de las herramientas manuales, etc. 

Finalmente, WHO, (1995) y Rayo, Arias, 

Álvarez, & Salas (2007) enfatizan que uno de 

los principios ergonómicos es adaptar, diseñar y 

rediseñar los puestos de trabajo determinando 

los espacios necesarios para desarrollar la 

actividad de manera que la persona logre 

efectuar su trabajo realizando todos los 

movimientos requeridos por la tarea sin estar 

expuesta a posibles riesgos procedentes de la 

falta de espacio.  

De acuerdo con los estudios en relación con 

datos antropométricos en población 

latinoamericana solo se incluyen a países como 

México, Colombia, Chile, Venezuela orientados 

a grupos específicos como operadores de 

máquinas, mujeres, escolares; siendo escasos 

en los demás países los estudios orientados al 

diseño de puesto de trabajo de esta población 

mencionan Ávila Chaurand, Prado León, & 

González Muñoz (2007). La postura de 

conducción en la cabina está estrechamente 

con el lugar y el puesto de trabajo, son 

generadores de patologías y enfermedades 

profesionales diversas, que son necesarios 

tener en cuenta a la hora de valorar la salud de 

los trabajadores indica Rostagno (2016). 

Considerando que las condiciones físicas 

estáticas, dinámicas y el mal diseño de trabajo 

repercuten directamente sobre la salud física del 

trabajador causando lesiones o trastornos 

musculoesqueléticas (TME) irreversibles y 

discapacitantes enfatizan Ordaz Castillo & 

Maqueda Blasco (2014).  

 

Estas afectaciones son de inicio lento y 

aparente sintomatología inofensiva menciona  

Mercedes (2017), pudiendo tardar mucho 

tiempo en desarrollarse y se puede manifestar 

en forma de dolor, incomodidad, 

entumecimiento y cosquilleo, convirtiéndose 
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progresivamente en un cuadro crónico y 

produciendo daño permanente recalca la 

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud 

en el Trabajo (2007). Estos TMEs incluyen una 

amplia gama de condiciones inflamatorias y 

degenerativas que afectan a la región lumbar 

tales como en músculos, huesos, nervios, 

tendones, ligamentos, articulaciones, cartílagos, 

distensiones, esguinces en la parte inferior de la 

espalda, discos de la columna vertebral, 

hombros y las extremidades superiores 

provocando tratamientos médicos y 

discapacidad (Osha et al., 2007). Y de acuerdo 

con (EU-OSHA;, 2017) son una de las 

enfermedades de origen laboral más comunes 

que afectan a millones de trabajadores.  

 

Según (OMS, 2016) estima que el 80% de la 

población laboralmente activa ha padecido 

TME. La verdadera trascendencia de las 

lumbalgias no radica en su prevalencia, sino en 

la repercusión laboral y los costes de las 

incapacidades originadas menciona Natarén & 

Noriega Elío (2004). Y los otros TME tales como 

las lesiones osteomusculares en cuello y en 

miembros superiores e inferiores, están 

relacionados a dos importantes exigencias 

ergonómicas: el esfuerzo físico intenso y las 

posiciones forzadas durante gran parte de la 

jornada precisa Triana Ramirez (2014).  

La problemática en Sur América de los TMEs en 

el ámbito laboral genera gran expectativa 

debido a esto se da inicio al estudio por varios 

profesionales. En estudio realizado, la mayor 

prevalencia de síntomas Musculoesqueléticos, 

se encuentra en el grupo de trabajadores de 

entre 30 y 40 años, en las regiones anatómicas: 

espalda baja 66 que representa 64,7%, seguido 

de espalda alta 44 que equivale 43,1%, cuello 

38 que representa 37,3% y hombro 27 que 

equivale al 26,5%(Mercedes, 2017). 

En Chile, las estadísticas de las mutualidades 

muestran que el mayor porcentaje de las 

patologías sancionadas como laborales durante 

los últimos años se relacionan con el sistema 

musculoesquelético detalla Muñoz, Vanegas, & 

Marchetti (2012). La Encuesta Nacional de 

Salud (2003), demostrando que 41% de la 

población mayor de 17 años reportó síntomas 

de dolor en espalda baja y de TMEs que no 

tienen un origen traumático en los últimos siete 

días previa a la encuesta y con mayor 

prevalencia en mujeres de 45 a 65 años 

(MINSAL-UC, 2011). 

En el 2001 y el 2003, los resultados de los 

informes de enfermedades profesionales se 

encontró que los factores de riesgos 

biomecánicos relacionados con las condiciones 

ergonómicas correspondía el 65% al sistema 

musculoesquelético, siendo la primera causa de 

morbilidad en mujeres y cuarta causa en 

morbilidad profesional en hombres, el lumbago, 

en Colombia menciona Gutiérrez Strauss 

(2008). Y en la última Encuesta Nacional de 

Condiciones de Salud y de Trabajo efectuado 

en 2007 se evidencio prevalencia en 

desordenes musculoesqueléticos con mayor 

sintomatología dolorosa en cuello, y espalda 

relacionados con la adopción de posturas refiere 

Tellez Chavarro & Carolina (2013) y Carlosama 

Rosero, Pazmiño Riobamba, & Ruiz Oviedo 

(2015). 

El Seguro General de Riesgo de Trabajo, (2011) 

(SRT) de Ecuador cubre dos contingencias 

básicas: accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales. El primero se enmarca en 

sucesos súbitos que afectan al trabajador en el 

desempeño de sus funciones causando 

incapacidad temporal o definitiva o incluso la 

muerte. El segundo, cuando inhabilitan al 

trabajador por factores de riesgo o 

enfermedades profesionales menciona Delgado, 

Enmanuel, Cecilia, Elvia, & Diemen (2014). 

La asignación indiscriminada de cargos u 

ocupaciones sin considerar el nivel 

morfofuncional y las exigencias biomecánicas 

de cada trabajo es causa frecuente del 

desarrollo de TMEs en el trabajador (M. A. C. 

García, Martínez, & Marmolejo, 2015). Es por 

ello por lo que el mejoramiento del diseño del 

puesto de trabajo es fundamental para reducir la 

carga física y por lo tanto disminuir los 

problemas musculoesqueléticos de los 
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conductores insiste Nariño Lescay, Alonso 

Becerra, & Hernández González (2016) . Un 

rediseño ergonómicos y las mejoras 

biomecánicas deben de considerar las 

variaciones de tamaños de la población 

minimizando el esfuerzo muscular estático a fin 

de prevenir la fatiga muscular (Tse, Flin, & 

Mearns, 2006). Por otro lado, existen 

estrategias organizacionales que ayudan a 

obtener un ambiente saludable, alentando a los 

conductores a tomar descansos regulares, 

ejercicios, creación de cultura corporativa, 

programas asistenciales y promoción de la 

salud a fin de contribuir al mejoramiento de las 

condiciones de trabajo menciona López 

Marmolejo (2012),  Oyola Bayona (2014) y 

INSHT (2015). 

 

METODOLOGÍA. 

Para el siguiente trabajo investigativo los 

participantes son 205 personas que intervienen 

en el proceso de conducción en una troncal del 

Sistema de Transporte Masivo Urbano de la 

Ciudad de Guayaquil, en un horario laboral de 8 

horas y su turno depende de la planificación de 

las tablas operacionales, las mismas que deben 

de cubrir la programación general del Sistema 

Integrado Metrovia cuyo horario es de 5H00 a 

24H00.  

Para escoger la muestra de personas evaluadas 

dentro del puesto de trabajo se determinó 

criterios de inclusión: Edad, sexo, tiempo de 

exposición mayor a un año. 

Se utilizaron fichas médicas ocupacionales 

realizados durante el periodo 2016 al 2018 para 

determinar la prevalencia del Índice de masa 

corporal (IMC); el método REBA para la 

evaluación del puesto de trabajo propuesto por 

(Hignett & Mcatamney, 2000); el Cuestionario 

Nórdico de Kourinka para la percepción de 

síntomas musculoesqueléticos planteado por 

(Kourinka et al., 1987) y validado mediante el 

coeficiente de concordancia W de Kendall 

planteado por Siegel, [citado por Robles & Rojas 

(2015), Escobar & Cuervo (2008), y Salgado, 

Guaderrama, Arroyo, & Benavides (2016)]; y 

tomas de medidas antropométricas se 

realizaron para el ajuste postural y diseño 

dimensional considerando la normas ISO 7250-

1: 2008 (AENOR, 2010) y  Norma Técnica 

Ecuatoriana NTE INEN-ISO 14738 

respectivamente. 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

La población total evaluada estuvo conformada 

por 193 conductores del sexo masculino y 2 del 

sexo femenino. La edad promedio 49.43 de un 

rango de entre 30 a 65 años, y antigüedad 

laboral mayor a 1 año. 

  

Resultados de la Encuesta Nórdica de 

Kourinka: 

El instrumento de recolección de datos se aplicó 

a la población muestral mediante la técnica 

autoadministrada con asistencia de un técnico 

profesional de la salud. El análisis de datos se 

realizó mediante el office Excel 2017. 

 

Tabla 1 Regiones anatómicas afectadas según 

cuestionario nórdico estandarizado. 

Segmento 
Población 

Muestral 

Población 

válida 

según 

Cuestionario 

Nórdico 

 # 

Afectados 

desde hace 

1 año 

# % 

Cuello 

195 90 

18 9.23% 

Lumbar 15 7.69% 

Hombros 27 13.85% 

Codo/antebrazo 5 2.56% 

Muñecas/manos 6 3.08% 

Fuente: Elaborado por los autores 
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El 46.15 % de la población tiene percepción en 

forma de dolor o molestia musculoesquelética, 

los segmentos más afectados y con mayor 

persistencia en los últimos 12 meses son: la 

zona del hombro un 13.85 %, en la región del 

cuello un 9.23 %, y en región lumbar un 7.69 %; 

los cuales se presentan en forma esporádica y 

en la mayoría de los casos disminuye con el 

reposo y prescripciones médicas.  Los 

segmentos corporales con menor afectación 

fueron Codo/Antebrazo con un 2.56 % y 

Muñecas/ con un 3.08 %. 

 

Resultados REBA:  

Las posturas adoptadas por el conductor fueron 

evaluadas a través de la aplicación del método 

de REBA “Rápida evaluación de cuerpo entero” 

propuesto por (Hignett & Mcatamney, 2000). 

Para lo cual se evaluaron cuatro posturas de 

mayor relevancia basados en su frecuencia de 

adopción y criticidad dando como resultado 

niveles de acción tipo 2 y niveles de riesgo 

medio concluyendo que es necesario tomar 

acciones correctivas debido a que mediano 

plazo pueden generar molestias y fatiga. 

 

Resultados medidas antropométricas: 

Se efectuó el análisis antropométrico, con el 

objetivo de poder diseñar un asiento ideal que 

mejore la seguridad y la comodidad de los 

conductores, tomando como referencia para la 

toma de medidas la norma ISO 7250-1: 2008 

(AENOR, 2010), y para el diseño del puesto de 

trabajo consideramos la Norma Técnica 

Ecuatoriana NTE INEN-ISO 14738. 

Pudimos determinar en el asiento utilizado 

actualmente en los carros de transporte que las 

medidas del asiento como la altura del respaldo, 

la profundidad del asiento, la anchura del 

respaldo y la anchura del asiento se encuentran 

fuera de las medidas del diseño ergonómico 

correcto para la población usuario. En cuanto a 

las regulaciones de la silla de trabajo, no cumple 

con lo establecido 

Tabla 2 Comparación de la dimensión del 

asiento 

Nomenclatura Parámetros 

Parámetro 

Actual 

(cm) 

Parámetro 

Ideal (cm) 

A Altura respaldo 80 70 

B Altura asiento 48 40 / 51 min 

C 
Profundidad del 

asiento 
47 37 

D 
Anchura del 

respaldo 
44 52 

E 
Anchura del 

asiento 
49 52 

F 

Espacio para 

alojar nivel de 

rodilla 

36 41 min 

G 

Espacio para 

alojar nivel de 

los pies 

60 75 min 

H 
Altura de 

espacio libre 
40 70 

I Alcance máximo 40 43 

Regulaciones: Altura asiento No Si 

 

Altura respaldo No Si 

 

Inclinación 

asiento 
Si Si 

 

Inclinación 

respaldo 
Si Si 

 

Ajuste dinámico No Si 

Otras 

características: 

¿Asiento 

acolchado? 
No Si 

 

¿Respaldo 

acolchado? 
No Si 

Fuente: Elaborado por los autores 
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Resultado de ficha ocupacional: 

 

Tabla 3 Índice de masa corporal – IMC 

 

Estadísticos 2016 2017 2018 

Promedio (Media) 28.96 28.83 29.09 

Desviación estándar 3.89 4.62 4.19 

Percentil 5 22.58 21.26 22.22 

Percentil 50 (mediana) 28.96 28.83 29.09 

Percentil 95 35.33 36.41 35.96 

Fuente: Elaborado por los autores 

 

Con relación a la determinación de la 

prevalencia del IMC, con una media de 29.09, 

se pudo evidenciar que existe un aumento en el 

mismo excediendo los rangos propuestos por la 

OMS. Precisando que la población en estudio, 

cuya tasa de aumento de mayor relevancia son 

los que se ubican en el percentil 50 

  

DISCUSIÓN 

 

Se constató que el perfil antropométrico de la 

población en estudio difiere del diseño 

dimensional de la silla(Vergara Monedero, 

1998). Dando como resultado que las medidas 

de altura y anchura del asiento, altura y anchura 

del respaldo y la profundidad se encuentran 

fuera de los estándares de un diseño 

ergonómico adecuado para la población de 

estudio. Además, los resultados demuestran 

que las bases del diseño del asiento no son 

regulables ni ajustables dentro de la cabina. 

Criterios de diseños ergonómicos tales como:  

 Ángulos para tobillo de 100°, siendo un ideal 

para sustentar el pie izquierdo o para el 

derecho en el acelerador. 

 Angulo de la rodilla entre 110° y 120°, 

permitiendo una máximo presión sobre los 

pedales; los 120° son elegidos porque el 

ángulo de la rodilla disminuye cuando la 

pierna se eleva para frenar al igual que el pie 

formando un ángulo de 85° si es requerido.  

 Angulo del tronco es ideal entre 95° y 100° 

 El apoyacabeza deberá estar en el plano 

sagital. 

 Y considerando que el asiento no es 

regulable, el mismo debería de cumplir una 

altura de 45°. 

En lo que se pudo observar el tipo de asiento ha 

sido reemplazado debido a que la estructura 

antropométrica de fabricación correspondía a 

una población diferente a la ecuatoriana, fue 

sustituido sin estudio ni criterio ergonómico por 

técnicos empíricos quienes en su afán de 

otorgarles “comodidad”, no cuantificaron los 

impactos que generarían en estas personas. 

Precisando principios técnicos  

De acuerdo con los resultados se considera que 

las condiciones inadecuadas del puesto de 

trabajo, así como el IMC, y la carga laboral, 

predisponen a la ocurrencia de los trastornos 

musculoesqueléticos.  

Una de las propuestas establecidas, es sugerir 

el reemplazo de la silla con las medidas ideales 

obtenidas de la población muestral, iniciando 

una prueba de ajuste y confort con la fabricación 

de un prototipo que cumpla con lo antes 

mencionado a fin de dar seguimiento y con el 

resultado de este se podría considerar el 

reemplazo en los demás buses.  

Otras propuestas, a fin de reducir las molestias 

presentadas podrían ser: reducción de horas de 

conducción, rotación en tareas y creación de 

programas asistenciales enfocado en salud 

ocupacional. 
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CONCLUSIONES 

 

Entre las limitaciones, en Ecuador no existen 

datos antropométricos que permitan un diseño 

adecuado, por lo que es necesario realizar un 

levantamiento del perfil antropométrico a nivel 

país para poder disponer de datos que permitan 

diseños ergonómicos.   

Los empresarios tienen la obligación legal de 

evaluar y actuar para garantizar la seguridad y 

la salud de los trabajadores que pudieran 

resultar lesionadas, con valoraciones médicas 

pre ocupacionales para asegurar que los 

nuevos conductores ingresen en buenas 

condiciones físicas y realizar los debidos 

seguimientos de manera periódico como en 

otros países. Reduciendo pérdidas de 

producción, los gastos derivados que pudieran 

incurrir las empresas. 

Es importante capacitar a los trabajadores en 

materia preventiva y hábitos de higiene postural, 

así como establecer estrategias organizativas 

que disminuyan el riesgo de daño en la región 

lumbar, tomar descansos regulares para aliviar 

el estrés a través de estiramientos y ejercicios, 

rotación de tareas o reducción de horas de 

conducción, promoción de la salud. 

Concluyendo, de acuerdo a lo mencionado por 

(Casas Sánchez & Patiño Segura, 2012), se 

debe de considerar el diseño de la silla ya que 

los asientos muy altos y profundos pueden 

generar presión a nivel del hueco poplíteo, lo 

cual produce irritación nerviosa y obstrucción 

del retorno venoso. 
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