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RESUMEN. Introduccion: Los factores ocupacionales a que
diariamente se exponen los conductores de buses de transporte publico
urbano (TPU) son potencialmente Factores de Riesgo Cardiovascular (FRC).
El objetivo de este estudio fue caracterizar los FRC y su relacion con el
oficio de conductor en TPU. Metodologia: Estudio descriptivo de corte
transversal, en 75 conductores de TPU en Cali, Colombia. Para caracterizar
las variables sociodemograficas, laborales y FRC se aplicé una encuesta con
base en dos instrumentos validados: Herramienta para la Vigilancia de los
Factores de Riesgo de las Enfermedades no Transmisibles e Inventario de
Riesgos Psicosociales de Bocanument. Se midid peso, talla, tensidn arterial
y perimetro abdominal. Se calculé el indice de masa corporal para
sobrepeso y obesidad. Resultados: Los participantes fueron hombres, con
edad promedio 42,1 afios y escolaridad predominante secundaria (66,7%).
El tiempo promedio de ocupaciéon como motorista fue 17,8 afos. El 93,3%
expresd exposicion a ruido y el 36% disconfort térmico. Los FRC
modificables de mayor prevalencia fueron ruido (76%), estrés laboral
(61,3%), perimetro abdominal mayor a 108 cm (49,3%), consumo de
alcohol (48%), inactividad fisica (37,3%), obesidad (36%), presién arterial
alta (29,3%), colesterol alto (24%), diabetes (16%) y habito tabaquico
(12%). Se encontrd una asociacion significativa entre la edad (> 45 afios) y
la presencia de FRC (P=0.005). Conclusiones: Las prevalencias encontradas
de los FRC y los factores ocupacionales de estos conductores sugieren
riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular y la necesidad de una
intervencidon pronta desde la vigilancia epidemioldgica y educacién en
salud.

Palabras Claves: Factores de riesgo cardiovascular, condiciones
ocupacionales, transporte publico urbano. Linea de investigacion:
Medicina del trabajo.

CARDIOVASCULAR Risk FOR PUBLIC IN-CITY TRANSPORTATION BUS DRIVERS IN
SANTIAGO DE CALI. CoLomBIA. ABSTRACT. Introduction: The occupational
factors to which bus drivers of urban public transportation (UPT) are daily
exposed can become cardiovascular risk factors (CRF). The aim of this
study was to characterize such CRF and its relation with the occupation of
UPT driver. Methodology: A descriptive cross-sectional study in 75 UPT
drivers in Cali, Colombia. To characterize the demographic, labor and CRF
variables we applied a questionnaire based on two validated instruments
Tool for Surveillance of Risk Factors of Non-communicable diseases and
the Bocanument’s Inventory of Psychosocial Risks. Other measured
variables were weight, height, blood pressure and waist circumference.
Body mass index for overweight and obesity was calculated. Results:
Participants were men with mean age of 42,1 years and high school
predominant formation (66,7 %). The average service time was 17,8 years.
Majority (93,3%) referred high noise exposure and 36% thermal
discomfort. Most prevalent modifiable CRFs were noise (76,0%), work
stress (61.3%), waist circumference >108 cm (49,3 %), alcohol
consumption (48%), physical inactivity (37,3%), obesity (36%), high blood
pressure (29,3%), high cholesterol level (24%), diabetes (16%), and
smoking (12%). A significant association between age greater than 45
years and the presence of CRF was detected (P=0.005). Conclusions: The
prevalence found in the CRF and occupational factors suggest that these
drivers are under significant risk of cardiovascular disease. There is an
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evident need for a prompt intervention of epidemiological surveillance and
health education.

Keywords: Cardiovascular risk factors, occupational conditions, urban
public transport. Research line: Work medicine.

Aceptado para publicacion: Septiembre de 2013.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se han
reconocido como un importante problema de salud
publica en muchos paises en desarrollo. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2008,
las ECV fueron la principal causa de muerte por
enfermedades no transmisibles (ENT) alcanzando un 48%
y se estimdé que ocurrieron cerca de 17 millones de
muertes por esta causa en el mundo, lo que indica la
magnitud del problema.1 Para Colombia, la mortalidad por
ECV es cercana al 28% vy figura como la segunda causa
generadora de enfermedad, aumentando las cifras en las
personas mayores de 60 afios. Ademas es responsable de
la pérdida de aproximadamente 12,7 afios de vida
saludables.’

Tradicionalmente la ECV se ha percibido como un
problema de salud publica. Esta percepcién se debe a que
su etiologia es compleja y multifactorial, por lo que se
circunscribe a condiciones extralaborales que no permiten
dimensionar las causas de forma directa, o la presencia de
tales causas en situaciones de la productividad
organizacional. Solo una proporcién muy pequefia de
causas de esta enfermedad se han reconocido como de
origen laboral. En el caso especifico del conductor de
vehiculos de transporte se considera que hay evidencias
que relacionan las caracteristicas de su oficio y de su
ambiente de trabajo, con factores de riesgo laboral y
Ecv.?

Los conductores de transporte publico urbano (TPU)
tienen riesgos de salud superiores a los experimentados
por grupos de poblacion de otras ocupaciones.4 Estudios
refieren que las enfermedades mas frecuentes
encontradas en este grupo, son las cardiopatias
especialmente la enfermedad coronaria o isquemia del
corazoén y el infarto agudo de miocardio,” ademas se han
reportado cifras de hipertension arterial sistdlica y de
hipertension arterial diastdlica con valores de 15,4% vy
14,9% respectivamente;6 y vdrices en los miembros
inferiores.” Todas estas enfermedades se asocian al
estrés, al sobrepeso y al sedentarismo, situaciones
comunes en el trabajo del conductor de TPU y que
repercuten directamente en su productividad y en su
salud fisica y mental.

Debido a la exposicion frecuente, el estrés
ocupacional es considerado como el factor de riesgo
psicolaboral de mayor impacto en los conductores de
TPU, reportado en el 19,7% de ellos.” Este estrés es
causado por el alto trafico vehicular y los conflictos en el
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transito urbano, el cumplimiento de las metas econémicas
diarias asociadas al volumen de pasajeros transportados,
la presiéon por cumplir en el tiempo estipulado, los
trayectos de las diferentes rutas asignadas y la gran
variedad de actividades que ejecutan durante sus
recorridos.

Junto con el estrés, el sobrepeso y la obesidad, tienen
mayor prevalencia en conductores con dos o mas afios de
labor en la prestacion de sus servicios.* El IMC es mas
elevado en las personas que se inician en esta ocupacion,
con una prevalencia del 41% para sobrepeso y del 6,5%
para la obesidad.® Entre los factores asociados a riesgo
cardiovascular, aparecen habitos alimenticios
inadecuados como la alta ingesta de carbohidratos vy
grasas, relacionados con dislipidemias y diabetes como ya
se demostrd en un estudio a nivel nacional.” Estas
caracteristicas son causadas por el sedentarismo y la
minima actividad fisica, relacionados con las largas
jornadas de trabajo y estilos de vida poco saludables. Un
estudio por Arbeldez-Arias et al, (2004)® encontré que
entre los conductores participantes en el estudio el 51,4%
no realizaba ningln tipo de ejercicio.

En la ciudad de Cali no existen suficientes estudios
sobre el riesgo de ECV en esta poblacion trabajadora. Un
estudio realizado por Moller et al, (2004)° que se enfoco
principalmente en las condiciones laborales y el estado de
salud de los conductores de TPU, reporté en mayor
proporcion el desgaste fisico, el dolor de cabeza, los
problemas visuales y de la columna como los problemas
mas frecuentes en esta poblacion.

A pesar de que se han identificado las ECV como la
primera causa de muerte en Colombia, la evidencia
cientifica demuestra como su comportamiento
epidémioldgico puede ser modificado a través de la
intervencién de los factores de riesgo.9 Esto afirma la
necesidad de determinar el comportamiento de estas
enfermedades y los factores de riesgo ocupacionales en la
poblacién de conductores de TPU de la ciudad de Cali. El
objetivo del presente trabajo fue caracterizar los factores
ocupacionales que contribuyen a generar riesgo para las
ECV en los conductores de una empresa de TPU de la
ciudad de Cali.

METODOLOGIA

Tipo de estudio, disefio y poblacion: Se realizé un
estudio descriptivo de corte transversal en 75
conductores de una empresa de TPU de la ciudad de Cali.
Estos 75 corresponden a aquellos en los que se logro
obtener informacion completa.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron todos
los trabajadores con un tiempo en el oficio de conductor
mayor o igual a seis meses, mayores de edad que
aceptaran participar de forma voluntaria en el estudio.
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Los criterios de exclusidn cubrieron a los conductores que
no se encontraron en las instalaciones de la empresa por
periodo vacacional, sanciones disciplinarias, incapacidad
médica y aquellos conductores que una vez explicado el
protocolo del estudio, no desearon participar y no
firmaron el consentimiento informado.

Instrumento: Se construyd una encuesta usando
como base los mdédulos de la herramienta propuesta por
la OPS para la Vigilancia de los Factores de Riesgo de las
Enfermedades no Transmisibles™ y el cuestionario
Inventario de Riesgos Psicosociales elaborado por
Guillermo Bocanument.™ El instrumento se estructuré en
doce secciones: Datos personales, situacion laboral, salud
general, uso de tabaco, hipertension arterial, actividad
fisica, alimentacion, colesterol, alcohol, diabetes mellitus,
antecedentes familiares de ECV y factores psicosociales
asociados al estrés. Previo a su aplicacién, se realiz6 una
prueba piloto realizada en otra empresa de transporte
publico de la ciudad para realizar los ajustes necesarios y
disminuir los posibles sesgos generados por el
entrevistador.

Tension arterial y otras variables fisicas: Se realizaron
mediciones de tensidn arterial a los conductores, durante
un dia laboral normal y a la mitad de la jornada. De cada
conductor se obtuvieron las medidas de peso, talla y
perimetro abdominal. La toma de tension arterial se
realizé con un tensidmetro manual aneroide marca Welch
Allyn Durashock. Se realizé después de quince minutos de
reposo y se tomé en el brazo izquierdo y en posicion
sentado. La mediciéon de peso corporal se realizdé con el
sujeto descalzo en una bdascula digital de plataforma,
marca Osaky. La mediciéon de talla se determind con el
sujeto en posicion erguida y de espaldas al tallimetro, el
IMC se determind utilizando el indice de Quetelet con la
siguiente formula: Peso (Kg)/Talla (m) y en la medicion del
perimetro abdominal se utilizé una cinta métrica flexible y
los puntos de corte que se utilizaron para detectar la
dist;izbucio’n de la grasa truncal o visceral fueron >108
cm.

Andlisis de datos: Para el procesamiento y analisis
estadistico de los datos se utilizé el programa estadistico
SPSS® versién 17.0 para Windows; se utilizaron
estadisticas descriptivas tales como medias, desviaciones
estandar, frecuencias y porcentajes, para observar las
tendencias de los datos. Las variables numéricas se
expresaron con la media aritmética + desviacion estandar
y las variables categdricas se expresaron en frecuencias y
proporciones. Se realizd un analisis bivariado para
determinar la asociacion entre la variable edad mayor a
45 afios en razén de que las ENT y el riesgo cardiovascular
se presentan con mayor frecuencia en las personas
mayores de esta edad, y las variables situacién laboral,
salud general, tabaco, hipertension arterial, actividad
fisica, alimentacién, colesterol, consumo de alcohol,
diabetes mellitus, antecedentes familiares de ECV vy
factores psicosociales asociados al estrés. El grado de



CAMARGO-ESCOBAR, ET AL (2013)

riesgo cardiovascular de los conductores se clasifico de
acuerdo con una escala propuesta por las autoras: Entre 1
y 3 factores riesgo cardiovascular bajo; entre 4 y 6
factores riesgo cardiovascular medio y entre 7 y 10
factores riesgo cardiovascular alto.

Consideraciones éticas: Una vez revisado y aprobado
el protocolo del estudio por el Comité de Etica de la
Universidad Libre-Cali, se citd a los conductores a una
reunion en las que se les explicé el protocolo y su forma
de participacion; quienes aceptaron y firmaron el
consentimiento informado se incluyeron en el estudio,
luego se les entrevist6 para diligenciar el cuestionario. La
identidad de los participantes se garantizé a través de un
codigo asignado a cada uno de ellos.

RESULTADOS
De los 91 conductores de la empresa, 16 no
cumplieron los criterios de inclusion. Todos los

conductores fueron hombres, con una edad promedio de
42,1 afos. En el 57,3% de los casos el estado civil
predominante fue la Unidn Libre y en su mayoria vivian en
los estratos socioecondmicos 1 y 2 (69,4%). El 66,7%
informo escolaridad hasta secundaria (ver Tabla 1).

TABLA 1
Caracteristicas Sociodemogréficas
Variable Valor (%)
Edad (afios)
— Media £ SD* 42,1+8,7
— Rango 26-44
— Mediana 41,0
— Rango Intercuartilico 36,7 -46,0
Estado civil
— Unidn Libre 43 (57,3)
— Casado 26 (34,7)
— Soltero 4(53)
— Separado 2(27)
Estrato socioeconémico
-1 23(30,7)
-2 29(38,7)
-3 19(25,3)
-4 2(2,7)
Escolaridad
— Secundaria 50 (66,7)
— Primaria 21(28)
— Tecnologia 3(4)
— Universitaria 1(1,3)
*SD: Desviacion estandar
Con respecto a la situacion laboral, el tiempo

promedio de trabajo en el oficio de motorista fue de 17,8
afios (+ 9). La antigliedad de vinculacidon a la empresa
estuvo entre 8 meses y 39 afios (tiempo promedio de 5,9
afios). El promedio de horas trabajadas diariamente fue
de 13,4 (x 2,7). El 70,7% disfruté de vacaciones en el
ultimo afio. La exposicién a ruido en su labor fue
considerada como positiva en el 76% de los conductores.
El 36% de los conductores refirié que pocas veces realizd
el trabajo en un ambiente térmico confortable (ver Tabla
2). El estado de salud fue calificado en el 56% de los
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conductores como bueno y solo el 8% lo calific6 como
regular.

TABLA 2
Caracteristicas laborales, exposicion a ruido y
confort térmico.

Variable Valor (%)

Tiempo en el cargo actual (afios)

— Media = SD 17,87 £9.0

— Rango 1-40

— Mediana 17.0

— Rango Intercuartilico 12.0-24.0

Antigtiedad en la empresa (afios)

— Media = SD 595+7.4

— Rango 0.8-39.0

— Mediana 2.25

— Rango Intercuartilico 1.0-9.0

Ndmero de horas trabajo/dia

— Media = SD 13.4+2.7

— Rango 5-18

— Mediana 14

— Rango Intercuartilico 12-15

Vacaciones

- Si 53(70.7)

— No 21(28)

Exposicién a ruido

- Si 57 (76.0)

- No 18 (24.0)

Confort térmico

— Pocas veces 27 (36.0)

— Muchas veces 23 (30.7)

— Siempre 17 (22.7)

— Nunca 8(10.7)

TABLA 3
Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular
Modificables
] No Si
Variable
n n %

Fuma actualmente 66 9 12,0
Antecedentes de hipertension arterial 52 22 29,3
Actividad fisica 28 47 37,3
Agregar sal a los alimentos 56 19 25,7
Consumo diario de frutas 63 12 84,0
Consumo diario de vegetales/ensaladas 36 39 48,0
Sobrepeso/Obesidad 10 65 86,7
Perimetro abdominal mayor a 108 cm 38 37 49,3
Antecedentes de colesterol alto 51 18 24,0
Consumo de alcohol 39 36 48,0
Antecedentes de diabetes 62 12 16,0
Estrés laboral 30 45 61,3

Con respecto a la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular modificables, en la Tabla 3 se puede
observar que frente al habito de fumar, el 12% de los
conductores respondié positivamente con un numero
promedio de 20 cigarrillos fumados por dia. Un total de 22
personas (19,3%) reportaron antecedentes personales de
hipertension; sin embargo, sélo 9 (12%) afirmaron estar
recibiendo tratamiento. En el registro de presidn arterial,
se encontré en el 32% tenian cifras sistélicas anormales y
en el 12% cifras diastolicas anormales. Con respecto a la
realizacion de actividad fisica el 37,3% de los conductores
respondié negativamente. En practicas saludables de
alimentacion, el 2,7% de los conductores refirié adicionar
sal a los alimentos consumidos, el 84% de ellos manifestd
no consumir frutas diariamente y el 48% de los
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trabajadores refirid no consumir a diario vegetales o
ensaladas.

El valor del IMC indica que esta poblacién presenta
problemas importantes de sobrepeso (n=38; 50,7%) y de
obesidad (n=27; 36%). El 24% de los conductores
manifestd haber sido notificado por un profesional acerca
de niveles de colesterol alto, pero sélo el 9,3% refirid
estar actualmente en control para disminuir dichos
niveles. Frente al consumo de alcohol, el 48% de los
conductores encuestados respondié positivamente, con
ingesta promedio de 4 dias al mes. El 16% de los
conductores manifesté haber sido informado de padecer
de Diabetes por parte de un profesional de la salud,
aunque solo el 9.3% refiri6 tratamiento para esta
patologia. Con respecto a los factores psicosociales
asociados el estrés laboral, el 61.3% de los trabajadores
encuestados los manifesto.

Entre los factores de riesgo cardiovascular no
modificables el 46.7% refirid antecedentes familiares de
patologias cardiovasculares, el diagnéstico predominante
referido fue la hipertension arterial con un 25.3%; el
32.0% tuvo edad mayor o igual a 45 afios y soélo el 8.0%
fue de origen afro descendiente.

En los conductores mayores de 45 afios que
constituyeron el 32% de la poblacion, grupo en el cual el
54,2% informd un nivel de escolaridad limitado a “algun
grado” de primaria, se detectd una asociacidn significativa
con el riesgo cardiovascular (P=0.000). En este grupo, el
tiempo promedio de desempefio en el oficio de conductor
fue de 25,2 afios (P=0.000), con una antigliedad promedio
en la empresa transportadora de 10,2 afios (P=0.001).
Estas situaciones también se asociaron significativamente
con factores de riesgo cardiovascular. El 44,4% de estos
conductores inicié el consumo de tabaco en edades entre
8 y 15 afos, lo cual mostré también asociacion
significativa con el riesgo cardiovascular (P=0,040).

TABLA 4
Factores de riesgo cardiovascular presentes
de acuerdo con grupos de edad

Afios No Media + SD P
26-44 50 4,46 +2.06
45-64 24 5,96 +2.13 0,005

Otra caracteristica investigada que demostré una
asociacion significativa fue el padecimiento de Diabetes
Mellitus, condicidn informada como positiva por el 29,2%
de los mayores de 45 afios. Para ser considerada en este
estudio, dicha condicion debia haber sido diagnosticada e
informada por un médico con una medicién de la
glicemia. En el 29,9% de los casos, este diagndstico se dio
dentro de los seis meses previos a la entrevista (P=0.002).
Con respecto a la presencia de factores de riesgo
cardiovascular, el promedio fue de 5,9 factores de riesgo
presentes en cada trabajador, con asociacién significativa
(P=0.005) (ver Tabla 4).
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DISCUSION
A partir del trabajo realizado sobre riesgo
cardiovascular en  conductores se encontraron

prevalencias comparables con estudios previos realizados
en este grupo laboral. La edad avanzada y los procesos de
envejecimiento son variables reconocidas asociadas con el
incremento del riesgo cardiovascular, especialmente en
trabajadores de género masculino mayores de 45 afios.”
Esta situacidon claramente observada en este estudio,
donde los trabajadores con edades >45 afios tuvieron en
promedio 5,9 factores de riesgo presentes para un riesgo
cardiovascular medio.

La evidencia disponible en la actualidad demuestra
que el estrato socioeconémico y niveles de escolaridad
bajos son variables que influyen en los habitos de una
nutricién adecuada y estilos de vida saludables.™ En la
poblacidn estudiada aproximadamente las dos terceras
partes vivian en estratos socioecondémicos 1 y 2, con
grado de escolaridad hasta secundaria, lo que se puede
relacionar con los problemas identificados de sobrepeso y
obesidad de acuerdo con IMC y con el bajo consumo
diario de frutas y de vegetales o ensaladas.

Las jornadas extensas de trabajo pueden presentar
efectos sobre la salud de estos trabajadores, resultado de
una inapropiada relacidn descanso-trabajo y de una
inadecuada recuperacion derivados de las demandas de la
labor.® También la exposicion a ruido puede tener efectos
en los conductores, tales como interferencias en la
comunicacién, perturbacion del suefio, afecciones
psicofisiologicas (estrés y efectos cardiovasculares),
efectos en la salud mental, en el desempefio de tareas, en
la productividad y en el comportamiento social;® la
exposicion prolongada a altas temperaturas y a ruido,
ocasiona cambios cardiovasculares relacionados con un
aumento de la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco,
presidon arterial, liberacion de vasoconstrictores pre
capilares, cuya duracién depende del tiempo de
exposicion, ademas de otros efectos sistémicos, efectos
que son criticos en los conductores de bus urbano.™ Todo
esto afecta negativamente el ambiente y las condiciones
de trabajo de los conductores estudiados y pueden
contribuir a la aparicién de lesiones o enfermedades.

Al explorar sobre el estado general de salud, sobresale
que el 56% de los conductores lo califica como bueno.
Este resultado se obtiene generalmente en ocupaciones
que requieren alto esfuerzo, lo cual se observa como un
reporte minimo o menos frecuente de las molestias
experimentadas por los conductores de mayor edad. Esto
se explica por el llamado “efecto del trabajador sano”,
que consiste en una percepciéon de la adaptacién
progresiva al alto esfuerzo del trabajo por parte del
conductor, en cuanto mas tiempo acumule en el oficio.®
La poblacién incluida en ese estudio claramente mostré
este fendmeno.
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La prevalencia de tabaquismo encontrada no presenta
diferencias significativas con la prevalencia a nivel
nacional correspondiente a 18,9% en adultos. En lo
referente a la variable hipertension arterial con base en su
medicién y antecedentes, las prevalencias encontradas en
el estudio de hipertensidén arterial sistolica 32% e
hipertension arterial diastdlica 12% difieren de las
reportadas en otros estudios en conductores, con valores
de 15,4% y 14,9% respectivamente.6 Las practicas ligadas
al ejercicio presentan valor superior 62,7% frente a los
hallados previamente del 19,7%.6

Los resultados de IMC obtenidos indican que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mas alta que la
conocida en este tipo de trabajadores en estudios
nacionales anteriores.® Investigaciones realizadas en
conductores también demuestran una asociacion entre
IMC y edad, por cada afio de vida adicional se registra un
incremento del IMC de 0,074.4 El 24,0% de los
conductores encuestados a quienes se les han realizado
chequeo de su nivel de colesterol, se les ha notificado
alteraciones en el mismo; este hallazgo se correlaciona
con el 23,9% obtenido en estudio previo realizado en
conductores de Bogota (Colombia).7 Respecto a consumo
de alcohol, se presentd una prevalencia menor que la
anteriormente reportada (48% en nuestro estudio vs
61,3% nacional).6 Por otro lado, el consumo de alcohol de
los conductores menores de 45 afios es significativamente
mayor que el de los mayores de 45 afos. Este aspecto
deberd ser prioritario para los programas futuros
enfocados en los conductores si se considera la
responsabilidad que podrian tener en la accidentalidad
vial.

Segln la Federacion Diabetoldgica Colombiana (FDC)
se calcula que entre el 7% y 10% de la poblacién adulta
del pais padece de diabetes, en el estudio se encontré
que el 16.0% de los conductores evaluados refirieron
haber sido notificados de padecer diabetes mellitus, lo
cual informa de una prevalencia mayor de esta patologia
con respecto a la de la poblacién general colombiana.

En conclusion la prevalencia de factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular relacionados con el oficio
de conductor de TPU, sefiala la necesidad de implementar
en las empresas, un programa de vigilancia
epidemioldgica para riesgo cardiovascular con diferentes
estrategias de abordaje, fomento de estilos de vida y de
trabajo saludables, programas de educacion en salud,
valoracién y seguimiento de los trabajadores en riesgo,
entre otras.
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