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RESUMEN

En el trabajo de conduccion, gran parte de los riesgos de trabajo son
desconocidos y se presentan cada vez de forma diferente, dependen del estado
de la via, de la meteorologia, orografia, trafico, de las decisiones de otros
conductores, del estado fisico y psiquico del propio conductor, de la carga y del
estado del vehiculo, por lo que es un proceso, en gran parte, imprevisible y solo
esta el conductor para ejercer algun tipo de control sobre él, por ello, cuando se
encuentra fatigado enlentece sus movimientos y pensamiento, aumentando el
namero de fallos y errores produciendo efectos negativos a su salud. El objetivo
de esta investigacion fue asociar los roles de trabajo con niveles de la fatiga,
valores de presion arterial y trastornos mnémicos como factores negativos de
conductores de una empresa de autotransporte. Se trabajé con 116 trabajadores
de 4 roles distintos de trabajo, a los cuales se les evalu6 memoria visual y auditiva,
fatiga y se tomo la tension arterial. Se analizaron los datos con las pruebas no
paramétricas de Chi cuadrada y Wilcoxon para detectar diferencias significativas
con una p menor a 0.05. vy los resultados indican que el 100% de los trabajadores
terminan con fatiga patoldgica y alteraciones mnémicas al final de su rol y que el
rol mas afectado en nivel de fatiga y memoria es el San Luis Potosi. Se concluye
que la fatiga, los problemas de memoria y la elevacion de cifras de tensién arterial
son un efecto negativo a la salud en este grupo de trabajadores debido a la mala

organizacién del trabajo.



1. INTRODUCCION

La salud y el trabajo son dos aspectos estrechamente relacionados: un buen
estado de salud permite un adecuado desarrollo de la actividad laboral y
constituye la base para conseguir el bienestar en el trabajo; el trabajo, por su
parte, permite desarrollar nuestras capacidades fisicas e intelectuales, aunque, en

ocasiones, también constituye una fuente de riesgo para la salud.

En este sentido, resulta fundamental conocer los principales factores implicados
en la salud mental en el trabajo y que influyen en la buena adaptacion del
trabajador a su puesto de trabajo. Asimismo, es importante conocer los principales
riesgos psicosociales y las alteraciones psicoldgicas que se pueden derivar de la
actividad laboral (estrés laboral, adiccion al trabajo, trabajo por turnos, trabajo con
productos toxicos, acoso psicolégico —mobbing-, desempleo, jubilacion, etc.),
disponer de estrategias y medidas especificas para la prevenciéon de la

psicopatologia laboral.

Las horas extras y el empleo por turnos rotatorios, por ejemplo, son dos de las
herramientas que las empresas utilizan para conseguir de sus trabajadores mas
horas de trabajo que no siempre se traducen en productividad y que, por el
contrario de lo que afirman los empleadores, solo logra trabajadores cansados y

estresados.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (2008), unos 600 millones de
personas trabajan mas de 48 horas a la semana, sufriendo por esta causa dafios
en la salud y graves trastornos, como el estrés, la fatiga, desérdenes del suefio,

lesiones musculo-esqueléticas o enfermedades cardiovasculares y mentales.

A todos los trastornos frutos del exceso de trabajo y falta de descanso fisico y
mental, muchas veces hay que agregarle la falta de vacaciones reales, como

seflala Fernandez Montalvo, que de los trabajadores que tienen una jornada
1
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laboral excesiva, el 77% presenta un elevado nivel de estrés, el 6% ha sido
victima de comportamientos violentos o conflictivos y el 1% muestra sintomas de

“sentirse quemado” en el trabajo ( Fernandez et al. 2000).

Entre los sintomas mas frecuentes que los trabajadores que rolan turnos o tienen
roles de trabajo agotadores, como seria el caso del trabajador del autotransporte
estudiados en este trabajo de tesis se encuentran el cansancio y la fatiga (47%),
problemas para conciliar el suefio y sensaciones de irritabilidad y tension
permanente (35%), ademas de dolor de cabeza (32%) y dificultades para

concentrarse en el trabajo (29%). (Fernandez et al. 2000).

El problema mayor de la sobrecarga horaria es el empeoramiento de la salud y de
ellos: el estrés, la ansiedad y la depresion provocada por el exceso de trabajo es
una frecuente causa de bajas laborales, lo cual parece, a simple vista, una

contradiccion.

El exceso de trabajo no promueve la productividad, sino todo lo contrario: el
trabajador agotado por las interminables jornadas laborales no alcanza a
recuperarse y dia a dia su rendimiento decae, asi como su atencion y prestacion
en su trabajo. Sus defensas bajan y comienza a enfermarse mas de la cuenta,
aparece el ausentismo y el trabajador estrella ya no es tal, por culpa del mismo

empleo.

Esta realidad se presenta tanto en hombres como mujeres, ya que en ocasiones
los hombres realizan jornadas laborales mas largas que las mujeres, como en el
caso la poblacion estudiada, la verdad es que esta cifra solo se limita a la carga
horaria del puesto de trabajo en relacion de dependencia y no toma en cuenta las
horas de trabajo que una mujer invierte en el hogar y que significan una doble

jornada.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los factores de riesgo fisicos, psicosociales en el trabajo tienen que ver con la
interaccion del trabajador con el medio laboral y con la organizacion y gestion del
trabajo que si no se adecuan con el trabajador, con sus habilidades y destrezas

pueden ser potencialmente negativos para la salud de los trabajadores.

Conducir implica una serie de acciones y habilidades por parte del conductor que
pueden ser afectadas por factores intrinsecos y extrinsecos a él, la particularidad
de éstos trabajadores es que no se tienen habitualmente horarios establecidos por
lo que las consecuencias a su salud constituyen factores de riesgo para el

desempeifio laboral y personal.

La salud y el trabajo son dos aspectos estrechamente relacionados: Por una parte
permiten un adecuado desarrollo de la actividad laboral y por otra, desarrolla
nuestras capacidades fisicas e intelectuales, de ahi la importancia de conocer las
alteraciones fisicas y/o psicologicas que se derivan de la organizacion laboral,

particularmente del tipo de jornada y las horas de trabajo.

La jornada laboral de los conductores de auto-transporte exige mantener al
trabajador activo en momentos en que necesita descanso, y a la inversa,
cumpliendo su rol de trabajo durante jornadas que se prolongan a veces mas de
12 horas diurnas o nocturnas, lo que puede provocar problemas de salud
relacionados con la fatiga, teniendo consecuencias también en su desempefio en

el trabajo o en a posibilidad de accidentarse,

Motivados por estos elementos, y como parte para identificar factores de riesgo
de mas alta prevalencia en operadores de autotransporte, se decididé evaluar
algunas caracteristicas del estado de salud en una muestra de conductores

profesionales, por ello la pregunta de investigacion es la siguiente.



Pregunta de Investigacion.
¢ Cuéles son los efectos negativos a la salud de los roles de trabajo en

operadores de una empresa de auto-transporte de pasajeros?



3. JUSTIFICACION.

La conduccion de autobus implica una serie de acciones y habilidades por parte
del conductor, la situacion del trafico, los horarios poco establecidos y el disefio
del puesto de trabajo, junto con las altas demandas exigidas para proporcionar un
buen servicio, han sido considerados como los factores que en mayor medida
contribuyen al nivel de salud de los conductores, esto aunado a una pobre
legislacion nacional en este ramo en donde se privilegie la salud del conductor por
encima de las obligaciones del mismo ha motivado la realizacién de este trabajo.
(Teran et al. 2009; FTyC. 2006)

Al estudiar los efectos negativos a la salud nunca se puede olvidar al actor, pues
Su percepcion, su visibn y sus conocimientos estan muy por encima del
conocimiento técnico que no forma parte del objeto de trabajo. Esto que es
esencial, no se tiene presente en los asuntos que prefijan la vida de los seres

humanos, tal vez lo mas importante de la existencia.

La ejecucion de las tareas del trabajo, sus riesgos y sus consecuencias no pueden
ser objetivos, estan totalmente condicionados por la subjetividad del individuo que
ocupa el lugar o que es el motor que mueve el trabajo. Porque cada accion-
percepcion emite un sentimiento y crea un estado animico en el trabajador. Por
tanto, el discurso del sujeto es la clave en el andlisis de riesgos vy efectos del
trabajo. (Castro et al. 1997)

En México existe el Reglamento del Servicio de Medicina Preventiva en el
Transporte, que en su articulo 1° refiere que éste tiene por objeto regular el
servicio de medicina preventiva en el transporte, a través de la practica de los
examenes psicofisico integral, médico en operacion y toxicologico, para la

expedicion de los dictimenes y constancias correspondientes al personal de



nacionalidad mexicana o0 extranjera que en las vias generales de comunicacion
intervenga en la operacion y/o conduccién (SCT, 2010).

Asi mismo, a nivel internacional existe el Reglamento (CE) n° 561/2006 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 15de marzo de 2006 relativo a la
armonizacion de determinadas disposiciones en materia social en el sector de los
transportes por carretera que menciona un punto ausente en la legislacién
Mexicana y que recae en las disposiciones internas de los permisionarios, y que
deberia ser uno de los bastiones principales en nuestra legislacién de este sector,
este punto se refiere a (Diario Oficial de la Union Europea, 2006):

El tiempo de conduccion esta sujeto a una serie de normas, a saber:

« el tiempo diario de conduccién se limita a nueve horas, pudiendo ampliarse
a diez horas dos veces por semana;

o el tiempo de conduccion semanal se limita a 56 horas;

« el tiempo de conduccion total durante dos semanas consecutivas se limita a
90 horas;

« el conductor debe registrar en el taquigrafo como «otro trabajo» el tiempo
de trabajo durante el cual no conduce, asi como el tiempo de conduccién de
vehiculos no contemplados por el presente Reglamento y el tiempo de viaje
en tren o en transbordador cuando no dispone de una cama o litera;

o tras un periodo de conduccion de cuatro horas y media, el conductor debe
hacer una pausa ininterrumpida de al menos 45 minutos, o una pausa de
15 minutos seguida de 30 minutos repartidas durante el mismo periodo;

e el periodo de descanso semanal obligatorio de un minimo de 45 horas
(descanso semanal regular) o de 24 horas (descanso semanal reducido);

e sien el transcurso de dos semanas consecutivas, un conductor sélo puede
hacer un unico descanso semanal reducido, la reduccidon se compensa con
un descanso equivalente tomado en una sola vez antes de finalizar la
tercera semana,

e entre dos descansos semanales, un conductor no puede hacer mas de

3 descansos diarios reducidos ;


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32006R0561:ES:NOT

e cuando el conductor elija hacerlo, los periodos de descanso diarios y los
periodos de descanso semanales reducidos pueden efectuarse en el
vehiculo. Ello es posible siempre y cuando éste vaya adecuadamente
equipado para el descanso y esté estacionado;

e cuando un conductor disfrute de un tiempo de descanso mientras el
vehiculo es transportado por transbordador o tren, puede interrumpir este
periodo de descanso dos veces durante un total de una hora como maximo;
ademas, el conductor debe tener acceso a una cama o litera.

.

El Reglamento tiene por objeto mejorar la seguridad vial y las condiciones
laborales en el sector del transporte por carretera, sector éste que esta sometido a

las presiones de la competencia.

El convenio 153 de la OIT sobre duracién del trabajo y periodos de descanso
establece un descanso cada cuatro horas de conduccion, limita el tiempo total
dedicado a conducir a 9 horas diarias y 48 horas semanales y exige, al menos, 10
horas de descanso en cada periodo de 24 horas. Ademas, estas normativas
exigen llevar libros de ruta a los conductores donde se registren las horas de
trabajo y los descansos aplicados.

El presente estudio puede ser un auxiliar en beneficio de los trabajadores para
tratar de mejorar las condiciones de trabajo a las que se ven sometidos asi como
mejorar de manera continua su salud al identificar los factores de riesgo que
puedan afectar su productividad en el proceso de trabajo o abatir costos por

accidentes o enfermedades de trabajo.



4. MARCO TEORICO

1. LA ORGANIZACION DEL TRABAJO.

La organizacion es una funcion fundamental de la administracion del trabajo, su
objetivo es ayudar a las personas a trabajar juntas y con eficiencia,
la organizacion del trabajo contempla tres elementos a saber (Laforgue. 2004):

-El Trabajo.

Son las funciones que se deben cumplir de acuerdo con los planes establecidos,
son la base de la organizaciéon. Las funciones se dividen luego en tareas
claramente definidas y dan origen a que el trabajo sea dividido ya sea por su

cantidad o por su grado de especializacion.

-El personal.

El segundo elemento que se debe tener en cuenta, en la organizacion del trabajo
lo constituye el personal encargado de realizar las diferentes funciones.

Cada persona tiene asignada una parte especifica del trabajo total, es importante
que las tareas asignadas puedan ser realizadas por el trabajador, es decir, que se

adapten a su interés, a sus habilidades y experiencias.

-El lugar de trabajo.

Como tercer elemento de organizacion del trabajo esta el lugar en donde este
trabajo debe cumplirse, incluye los medios fisicos, y el ambiente en general, el
local, los materiales, los implementos, muebles, etc.

El ambiente o clima de trabajo lo constituyen las actitudes, el espiritu general de
afectividad y de respeto, estos aspectos influyen decididamente en los resultados

del trabajo.



En sintesis el trabajador necesita:

Comprender exactamente las exigencias de sus tareas, es decir conocer la
relacion de su propio trabajo con el de los demas.

Saber su situacion de dependencia con sus jefes y la relacion con las demas
personas de su grupo de trabajo.

Su lugar y los elementos de que dispondra para cumplir sus obligaciones.

1.2 Horas de trabajo.

De acuerdo al Convenio C067 de la OIT relativo a las horas de trabajo y al
descanso en el transporte por carretera (Entrada en vigor: 18 marzo 1955) en su
Articulo 4 la expresion horas de trabajo significa el tiempo durante el cual las
personas interesadas estén a disposicion del empleador o de otras personas que
puedan reclamar sus servicios, o durante el cual los propietarios de los vehiculos y
los miembros de sus familias estén ocupados, por su propia cuenta, en trabajos
relacionados con un vehiculo utilizado en el transporte por carretera, con los
pasajeros o con la carga, y comprende:

= () el tiempo consagrado al trabajo que se efectie durante el periodo de

circulacion del vehiculo;

= (Il) el tiempo consagrado a los trabajos auxiliares;

= (Ill) los periodos de simple presencia;

= (IV) los descansos intercalados y las interrupciones del trabajo cuando no

excedan de la duracién que determine la autoridad competente

De la misma forma en el Articulo 5 de dicho convenio se menciona que. “Las
horas de trabajo de las personas a quienes se aplique el presente Convenio no
deberan exceder de cuarenta y ocho por semana.

En la Literatura Internacional la European Transport Safety Council menciona que
los trabajadores con movilidad (excluyendo a los autoempleados) que realizan

actividades de transporte por carretera limita el horario de trabajo semanal a 48
9



horas, a pesar de que las horas semanales se pueden incrementar

excepcionalmente a un méaximo de 60.

La Directiva también incluye restricciones al trabajo nocturno e implementa pausas
de descanso. El reglamento sobre tiempos de conduccion y descanso (CE
561/2006) apunta a introducir reglas mas claras y simples sobre los tiempos de
conduccion, las pausas y los periodos de descanso de los conductores

profesionales tanto del transporte nacional como internacional.

El principio basico es que, al exigir un periodo de descanso regular semanal al
menos una vez cada dos semanas consecutivas y un periodo de descanso diario,
deberian mejorar las condiciones sociales de los conductores y la seguridad vial.

El mismo documento en sus Articulos 14 y 15 respectivamente, sefiala que
“Ningun conductor de vehiculo podra conducir durante un periodo ininterrumpido
de mas de cinco horas” y que “Toda persona a quien se apliqgue el presente
Convenio debera disfrutar, durante cada periodo de veinticuatro horas, de un

descanso minimo de doce horas consecutivas”.

1.3 Roles de trabajo.

Dentro de la Organizacién del Trabajo las personas ocupan posiciones laborales
concretas y forman parte de diferentes grupos, a partir de los que se configura un
entramado social, que atribuye distintos requisitos de papeles o roles a las

personas. (Juarez. 2008).

Estos roles pueden emerger a partir de un titulo, de la descripcion de puestos de
trabajo o simplemente en base a una consistente conducta de los miembros, esta
Gltima es la que retoma este trabajo de tesis ya que el término rol hace referencia
a una ruta diferente para cada grupo estudiado, y que se encuentra estipulado en
su contrato colectivo de trabajo, de la misma forma como en algunas otras

organizaciones similares como seria el caso de la Red de Autotransporte de
10



Pasajeros (RTP), en donde se define: “que los operadores tendran como jornada
de trabajo la establecida en los roles de acuerdo a las necesidades del servicio al
usuario “, En el caso de los trabajadores estudiados la ruta en donde se realiza su

trabajo es definida como rol en su Contrato Colectivo de Trabajo.

Dentro de este rol definido en la empresa estudiada se lleva a cabo un proceso
continuo y repetitivo en donde interviene los conductores y/o operadores vy
personal definido como de tierra y que consiste en los siguientes momentos
(SGCO):

A) 1. Llegada del autobus, el autobus es revisado por dentro y fuera por el
personal de seguridad, 2. El operador llena la hoja de entrada indicando el
mantenimiento que se le debe realizar, ya sea mecéanico, eléctrico, aire
acondicionado, hojalateria y pintura, etc. y deja el autobus en el taller. 3. El jefe de
taller indica hora de entrega de unidad, la cual antes de salir se recarga de

combustible y 4.Se lava y limpia para que pueda salir al proximo viaje.

B) 1. Llegada del autobus, el autobus es revisado por dentro y fuera por el
personal de seguridad 2. Si no tiene indicado un mantenimiento la unidad por
parte del conductor, pasa a la estacion de abastecedora de diesel. 3. El conductor
pasa al servicio médico para la valoracién correspondiente. 4 Posteriormente el
conductor debe dirigirse al area de Personal a Bordo para la asignacion del
itinerario siguiente. 5. Una vez realizado este proceso debera ir al area de
Planeacién y Servicios para que se le proporcione el documento que acredita los
datos correspondientes a su salida. 6. Una vez concluido el anterior paso el

conductor debera recoger su unidad en el area de limpiezay lavado.

Hay que recalcar que durante este periodo A o B el conductor tiene actividades
circunscritas a su puesto que influyen de manera directa en su desempefio, como

lo es el comer, bafarse, el cobrar su viaje o realizar tramites para el pago del

11



mismo por errores administrativos y hacer algun deposito a su familia, de los

cuales en la mayoria de las ocasiones solo alcanzan a realizar uno o dos eventos.

Debe mencionarse que al término de cualquiera de las etapas mencionadas el

conductor debe de recoger su unidad con tiempo para llegar a la central de

autobuses y realizar su salida oportunamente y terminar su viaje y repetir el

proceso en su destino.

Aqui se muestra el esquema de roles de las corridas estudiadas en este trabajo de

tesis

Tabla de roles estudiados.

Rol Salida Destino Kildbmetro Horas Viaje/dia Dias Descanso
recorridos de Trabajado
trabajo S
Guadalajara México | Guadalajara 541 Km 7 horas 15 Dos 47 horas
secuencia
Vallarta 1 de 6 dias
. y otra de 11
Apatzingan .
patzing dias
Ledn
Manzanillo
San Luis México San Luis 418 Km 5 horas 2 Dos 56 horas
Potosi Potosi secuencia
Monclova De 15 dias
Laredo
Dos

12




Querétaro México Querétaro 215 Km 3 horas 25 secuencia 60 horas
1 de 9 dias
Zacatecas y otra de 11
dias
Leodn I
Aguascalientes | México | Aguascalien 510 Km 5 horas 2 Dos 48horas
-tes secuencia
de 17 dias
Monterrey
San Juan
De los
Lagos
Zacatecas

Fuente: Recopilacién elaborada por el autor de la Tesis mediante las listas diarias de corridas del

area de planeacién v servicios.

1.4 Turno de trabajo.

El turno laboral cambiante es un factor estresante comin que afecta a una
proporcion creciente de la poblacién trabajadora en todo el mundo. Los turnos
cambiantes suelen implicar regularmente cambios en las horas de trabajo. Los
cambios de turnos de los empleados son periddicos, de tal modo que el tiempo de
trabajo en los turnos matutino, vespertino y nocturno lo comparte toda la fuerza
laboral. Estos cambios programados tienen consecuencias en el bienestar mental
y fisico. La investigacion ha contribuido al conocimiento de de los efectos
fisiologicos por la rotacion de turnos, muchos de los aspectos que enfrentan los
trabajadores que rotan turnos los comparten los individuos que tienen esquemas

permanentes de trabajo nocturno. (Fernandez et al. 2000)

Un trabajador rotatorio es aquél que alterna horarios de trabajo ya sea por
semana, quincena o mensualmente, realiza un trabajo nocturno o vespertino, fuera
del horario habitual o estd sometido a un régimen de trabajo prolongado. El
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esquema de rotacidén por turnos mas comun en las empresas incluye tres tramos
horarios, aunque también es posible encontrar un sistema de rotacion que aplica
rotaciones rapidas en las que el personal trabaja dos o tres dias en cada uno de
los tres tramos horarios intercalando algun descanso; o frecuentemente en la

industria se establecen rotaciones de 12 horas. (Peracho. 2001).

La rotacion de turnos es una condicién de trabajo presente en México y otros
paises en multiples actividades tales como los servicios de salud, servicios
publicos, industria manufacturera y empresas de transportes (Tovalin et al. 2005).
El trabajo es un riesgo potencial para la salud, y este riesgo no radica solamente
en la presencia de unos cuantos agentes especificos, sino que tiene que ver con
las relaciones y la dindmica de accién entre las capacidades y las limitaciones del
hombre. (Peracho. 2001)

2. EFECTOS NEGATIVOS A LA SALUD EN TRABAJADORES DE
AUTOTRANSPORTE

Los efectos negativos en el trabajo se expresan en una disminucion del
comportamiento psicofisico, una valoracién subjetiva de caracter negativo que

repercute en el rendimiento, la productividad y accidentes. (Juarez. 2008).

No se traducen en datos clinicos, pero presentan un desequilibrio en el estado
funcional del individuo, el cual de mantenerse, en muchos casos desencadena la
enfermedad; Por su parte Almirall, define a los Efectos negativos en el trabajo
como efectos no deseados, que se reflejan en la eficiencia y los estados de animo
del trabajador; se manifiestan durante y después del trabajo, expresandose en los

diferentes niveles funcionales del trabajador. (Juarez. 2008)

Se reconocen cuatro Efectos negativos del trabajo: la Fatiga, la Monotonia, el

Estrés y el Hastio Psiquico. La fatiga hace referencia a la disminucion del
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rendimiento psiquico y corporal causado por el desempefio mantenido de la
actividad laboral. La monotonia, a un estado de hipoactivacion en donde entre
otras cosas, se ejerce la actividad sin motivacion y de forma automatica. El estrés
hace referencia a una valoracibn emocional negativa o conflicto entre las
exigencias de la tarea y los mecanismos y capacidades del trabajador. El hastio
psiquico se definid como un estado de alertamiento con gran carga emocional que
se caracteriza por el sentimiento de exaltacion, de enfado y de desgano

(desmotivacion). (Juarez. 2008)

De la misma forma los efectos psicoldgicos del trabajo son una respuesta afectiva
y actitudinal ya que estan en estrecha relacién con estados emocionales basicos
(tristeza, alegria, enojo, etc), procesos cognitivos (atencidbn, memoria) Yy
respuestas comportamentales diversas (alcoholismo, drogadiccion, estilos de vida)

entre muchas otras categorias del psiquismo.
Por lo que en el trabajo de esta Tesis se tomaron a la fatiga y a los procesos

cognitivos como efectos negativos medibles del trabajo y que podrian ser

precursores del proceso salud- enfermedad.

2.1 Ritmo Circadiano.

Muchos de los sistemas fisiolégicos del cuerpo humano tiene un ritmo circadiano
regular. Los ejemplos basicos son la temperatura corporal y la secrecion de
glucocorticoides. Se han encontrado variaciones diurnas en la funcién cognitiva,
vaciamiento gastrico, funcion pulmonar, metabolismo de medicamentos y otros
procesos fisiologicos y psicologicos, un punto clave en de los esquemas de

rotacion es el reajuste de estos ciclos fisiologicos.

Dentro de los principales efectos fisioldgicos esta el hecho de que casi todas las
funciones o estados del cuerpo presentan un modelo ritmico y ciclico relacionado

con las 24 horas del dia, conocido como el Ritmo Circadiano. El organismo de las
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personas tienen un ritmo de altas y bajas durante las 24 horas del dia, esto es que
muchos de los sistemas del cuerpo se encuentran en gran actividad durante
ciertos periodos del dia y no tanto en otros periodos En general la mayor parte de
la actividad ocurre al final de la tarde o principio de la noche y la menor actividad
ocurre a medianoche, cuando el individuo se encuentra durmiendo. Las personas
trabajan mejor cuando la actividad interna del cuerpo, se encuentra en la parte alta
y decrece cuando ésta se encuentra en la parte baja. Al trabajar de noche por lo
general trabaja cuando su ritmo circadiano refleja condiciones bajas y duerme
cuando refleja condiciones altas, afectando la productividad y aumentando los

riesgos de accidentes. (Eguia et al. 2001).

2.2 Manifestaciones cardiacas v circulatorias.

El trabajo rotativo complica el manejo de los padecimientos cronicos, como
menciona La Dou el riesgo de enfermedad cardiovascular en trabajadores
rotativos se incrementa 40% esto aunado a factores ambientales, como la dieta, el
uso de tabaco o falta de ejercicio aumentan la mortalidad en este tipo de
trabajadores. El impacto de las horas extraordinarias en la salud puede ser mayor
para los trabajadores en puestos de trabajo estresantes, como conductores
profesionales, los trabajadores con relaciones sociales pobres vy los trabajadores
por turnos, de la misma manera los riesgos de salud también pueden ser mayores

para los trabajadores de mayor edad (Steenland et al. 2000).

Las enfermedades cardiacas son parcas en sus manifestaciones, con unas pocas
formas de presentacion clinica que suelen ser comunes con enfermedades que
afectan a otros sistemas. Basicamente son la disnea, el dolor toracico, el sincope,
el presincope, la fatigabilidad, las palpitaciones y los edemas. La forma en la cual
afectan a la capacidad de conducir es diferente para cada una de ellas. Mientras el
edema puede no afectar en absoluto a la capacidad de conducir aunque si
agravarse por ello, el sincope puede tener consecuencias catastroficas. Entre

ambos extremos estan los otros sintomas, que cuando se presentan pueden
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afectar a la concentracion del conductor y favorecer por ello un accidente. Los
sintomas de enfermedad cardiaca, se deben considerar como marcadores de la
gravedad de la cardiopatia subyacente, en muchos casos asociada a riesgo de

sincope y muerte subita.

El riesgo de enfermedad cardiovascular es respaldado por otros estudios (Tse et
al. 2006) que consideran factores de riesgo cardiovascular, a la hipertensién o los
niveles de acidos grasos, en los trabajadores por turnos en comparacion con los
trabajadores en turno fijo de dia. Se ha demostrado que el trabajo nocturno y por
turnos puede provocar hipertension y aumentar los niveles de triglicéridos y/o de
colesterol sérico (asi como fluctuaciones dentro de los limites normales de
colesterol de las HDL en un nivel de colesterol total aumentado).(Carusso et al.
2004) Estos cambios, junto con otros factores de riesgo (como el consumo de
cigarrillos intenso y el sobrepeso en los trabajadores por turnos) pueden aumentar
la mortalidad y la morbilidad por enfermedad aterosclerotica.

Los riesgos laborales inherentes de una ocupacién como la de los conductores de
autobuses son importantes porque afectan al grupo de trabajadores que la
realizan. En sus investigaciones Tse hace referencia a que estos estan expuestos
a sufrir problemas de salud como resultado de su trabajo. Lo cual sigue siendo
cierto hoy en dia y concluye que “ser un conductor de autobus es un oficio de
riesgo”. El trabajo del conductor de autobus esta caracterizado por una ejecucion
alta y simultanea de tareas en las que estan expuestos al ruido, vibraciones,
factores estresantes, carga mental, carga postural estatica que requieren

concentracion y atencion.

Como lo demuestra el estudio de Chaparro Narvaez (2001) La hipertension
arterial es el principal problema cardiovascular encontrado. Aunque la
enfermedad coronaria no fue detectada, el conductor esta expuesto a factores de
riesgo como consumo excesivo de carbohidratos, grasas, habito de fumar,
aumento de la presion arterial, diabetes, estrés ocupacional y sedentarismo. Asi
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mismo varios autores (Sato et al.1999; Zimmerman et al. 2010) han informado
que los conductores de transporte publico urbano tienen mayor propension para
enfermedad cardiovascular que la poblacién general asi como alta prevalencia de
hipertension arterial al compararlos con otros grupos poblaciones ocupacionales

de control.

La prevalencia de hipertension arterial diastélica en conductores de transporte
publico fue de 18 %, y del 5.7% de hipertension arterial sistélica esto resultd ser
mas alta que el de la de poblacion general colombiana que es de 12,3 %
(Chaparro. 2001). La conduccion de vehiculos se asocia con alteraciones del
sistema cardiovascular, fundamentalmente elevaciéon de la tension arterial y
arritmias cardiacas, lo que explica que la frecuencia de hipertension arterial en
conductores sea significativamente superior a la de la poblacion general. También
dicha actividad se asocia con otros factores de riesgo vasculares,
fundamentalmente héabito de fumar, obesidad sedentarismo, estrés y dislipidemia
(Guanche et al. 2006).

2.3 Manifestaciones digestivas.

Las personas necesitan al menos tres comidas diarias, algunas de ellas calientes,
con cierto aporte calorico y tomadas a una hora mas o menos regular. El horario
de trabajo afecta a la cantidad, calidad y ritmo de las comidas. Las alteraciones
digestivas manifestadas a menudo por las personas que trabajan a turnos se ven
favorecidas por la alteracion de los habitos alimentarios: la calidad de la comida no

es la misma, se suelen tomar comidas rapidas y en un tiempo corto e inhabitual.

Las alteraciones mas frecuentes (La Dou. 2007) que pueden darse en estos tipos
de trabajo son: Dispepsia, Gastritis, Colitis, Ulcera géastrica, Aumento de peso /
obesidad por modificaciones cualitativas de los alimentos (mas grasas, bocadillos,
alcohol, etc.) y cuantitativas (exceso de lipidos y falta de glucidos e hidratos de

carbono).
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Es de hacer notar la dificultad que tienen los conductores con los horarios de
comida, o mejor dicho, no se mantienen los horarios, pues el disefio de los turnos
hace que tengan que alterar continuamente las horas de comer, o se realicen en
horarios inadecuados o no coincidentes con los entendidos como habituales. Se
hacen incompatibles con su vida personal, ademas de alterar las condiciones
biolégicas de su organismo. Porque en algunos casos la hora de comer cambia
radicalmente debiendo comer incluso en horarios muy discordantes. Se alteran los
horarios de la digestion, con la consiguiente repercusién sobre este ritmo

biolégico, con la consecuencia de diversas formas de enfermar.

En estos trabajadores al alterar el horario se alteran los contenidos de sus
comidas con anomalias, por ejemplo, si al regresar del trabajo la hora de comer
coincide con el horario de merienda, la seleccion del plato seria seguramente
incorrecta dietéticamente hablando. La consecuencia se manifiesta en que
ademas de problemas digestivos, o enfermedades, Ulceras y similares seran

tendentes a otros trastornos de obesidad, de anorexia, etc. (FCyT. 2004)
Por lo tanto, la higiene alimentaria: el tipo de alimentacion, la necesidad de dietas
determinadas, y los problemas relacionados con ello, toma un papel importante en

este tipo de trabajo.

2.4 Efectos psicoldqgicos v psiquiatricos.

La incidencia de enfermedades psiquicas es 2,5 veces superior en los trabajos a
turnos que en los diurnos. Hay evidencia de que algunos trazos psicologicos y
reacciones emocionales estan relacionados al trabajo por turnos, el nerviosismo
sube en un promedio del 35 al 50% de trabajadores con problemas de irritabilidad,
y temperamento agresivo, cuantas mayores dificultades siente el trabajador por
tunos en sus funciones, menor es su autoestima y mayor ansiedad. Los trastornos
mentales se presentan asociados, en su gran mayoria, con aquellas exigencias

gue tienen que ver con el tiempo de trabajo (rotacion de turnos y doble turno) en
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Su interaccion con exigencias que implican una sobrecarga cuantitativa, tales

como el exceso de trabajo, la atencién excesiva y el ritmo intenso.(Medina. 2004)

La neurosis del trabajador a turnos se presenta debido a la alteracion biorritmica
del suefio por tener que dormir de dia, esta impuesta por el horario y precede a la
depresion neuroética. Pero antes de aparecer surge un estado intermedio "pre-
neurdtico” que se manifiesta por una perturbacién del suefio. Los sintomas
caracteristicos son: Se siente cansancio (astenia) sobre todo por las mafanas,
con variaciones diurnas del estado de animo. Alteraciones en las secreciones
hormonales. Padece insomnio de diferentes tipos, pero con quejas de
somnolencia diurna por esta causa. Los trastornos del caracter son del tipo
agresivo o depresivo (pueden aparecer episodios de ansiedad, fases maniacas,
etc.).(Fernandez et al. 2000).

Otras alteraciones, y dependiendo de las caracteristicas personales, hacen
referencia a "temblor de manos", "crisis de angustia”, "embotamiento de la
conciencia”, "reduccion del sentimiento de bienestar”, etc. Las enfermedades
depresivas son frecuentes y graves, cabe esperar que dos de cada diez
trabajadores a turnos sufran una depresion en algin momento de su vida, y las
mujeres son 1,5 veces mas propensas que los varones a desarrollarla. Uno de
cada diez trabajadores sufrird una depresion clinica lo bastante grave para exigir

la baja laboral. (Fernandez et al. 2000).

Un episodio de depresion mayor, debe cumplir varios criterios, cinco (0 mas) de
los sintomas siguientes han estado presentes durante un mismo periodo de 2
semanas y representan un cambio respecto a la conducta previa: 1. Estado de
animo deprimido durante la mayor parte del dia, casi todos los dias. 2. Notable
disminucién del placer o interés en todas o casi todas las actividades la mayor
parte del dia, casi todos dias. 3. Aumento o pérdida significativa de peso sin seguir
ningun régimen, o disminucion o aumento del apetito casi todos los dias. 4.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias. 5. Agitacion o retraso psicomotores
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casi todos los dias. 6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias. 7.
Sentimientos de inutilidad excesivos o inadecuados de culpabilidad casi todos los
dias. 8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, casi todos los
dias. 9. Ideas de muerte recurrentes, ideas de suicidio recurrentes, con 0 sin un
plan especifico, o intento de suicidio. Los efectos estresantes que provoca un

trabajo a turnos se pueden clasificar en tres origenes: (Medina. 2004).

e Por la alteracion de los ritmos.
e Por lafatigay la alteracion del suefio.

e Por las alteraciones de su vida privada y social.

Estos agentes actlan individualmente o asociados, creando efectos adversos
sobre el trabajador/a. Dependen también del tipo de trabajo y de la capacidad
individual para superar los problemas. En gran medida, interviene una "seleccion
natural”, porque muchas personas sienten que no pueden continuar realizando

turnos y lo han dejado antes de que les afecte.

2.5 Trastornos del suefo.

Las alteraciones del suefio constituyen un problema asociado a los trabajadores
del auto transporte, el grado de ajuste al trabajo depende de un gran namero de
variables, entre las que se encuentran la duracion del turno, el nimero de turnos
de noche en cada rotacién, la direccion (hacia delante o hacia atras) y velocidad
de la rotacién, etc. Ademas, tampoco son ajenos los factores individuales (edad o
afios de trabajo, por ejemplo) y el estilo de vida de cada trabajador, que pueden
modificar los efectos de los turnos sobre el suefio.

De hecho, la tasa de prevalencia de alteraciones del suefio oscila del 20% al 90%

cuando se trata de trabajadores nocturnos, frente al 10%, como media, en el caso
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de los trabajadores diurnos (horario partido o 2 turnos de trabajo). (Noriega et al.
2000).

Desde un punto de vista psicopatologico, el insomnio constituye el principal
trastorno asociado al trabajo por turnos y, principalmente, al trabajo nocturno. En
concreto, el suefio presenta una disminucion importante en su duracidon y una

alteracion significativa en su calidad (Miranda. 2008).

Entre los trabajadores rotatorios un alto porcentaje duerme un namero de horas
insuficiente (menor que seis horas diarias) y sufre alteraciones del suefio.
Partiendo del hecho de que la eficiencia del suefio es menor durante el dia que
durante la noche, es logico pensar que hay diferencias en el curso y acumulacién
de la fatiga entre trabajadores nocturnos y rotativos que entre los trabadores

diurnos fijos (Tovalin et al.2005)

Al laborar de noche y dormir de dia, el trabajador hace frente a una doble
exigencia: efectuar sus tareas durante el periodo de desactivacion y dormir
durante el periodo de activacion, lo que disminuye la eficacia reparadora del
suefio. El suefio paradéjico es responsable de la recuperacion de la fatiga mental;
cuando se duerme de dia la recuperacion del trabajador es menor debido a que se

tienen periodos mas cortos de suefio profundo durante el dia. (Tovalin et al.2005)

Se considera que la persistencia del estrés laboral es acumulativa, como en caso
del mobbing, el sindrome de burn-out y el estrés laboral que provocan distintos
tipos de fatiga. Si los factores estresantes que generan estos problemas
perseveran durante tiempo, la fatiga puede devenir en lo que se ha dado en llamar
sindrome de fatiga cronica. (Mansilla. 2003).

En dicho caso el individuo presenta agotamiento emocional, cansancio fisico y
psicoldgico. En su intento de aliviar esta situacion, trata de aislarse, desarrollando

una actitud fria y despersonalizada con los demas, mostrando una falta de
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compromiso en el trabajo. Se da un sentimiento de inadecuacion, incompetencia,

ineficacia, de no poder atender debidamente las tareas. (Phillip et al. 2005).

Los sintomas se pueden manifestar en los primeros meses de trabajo nocturno,
después, pueden atenuarse por el habito, o al revés, no es raro que estos
sintomas se presenten de una manera tardia, es decir, después de 10 6 20 afos
de trabajo a turnos. Los efectos del envejecimiento, crean una intolerancia
progresiva a largo plazo, en una fase ya instaurada de las lesiones, tampoco
puede garantizarse una mejoria. Las mayores dificultades sobre la salud en

general, surgen a partir de los 45 afios. (Mansilla. 2003).

2.6 Fatiga laboral.

En términos muy generales es el estado temporal y reversible del organismo que
surge en el transcurso de la actividad laboral y bajo la influencia de las
condiciones de trabajo. Este fenbmeno puede actuar en tres planos diferentes: el
deterioro de las funciones del organismo, la sensacion de agotamiento y la
disminucién de la eficiencia ésta traducida en cantidad y calidad de los resultados
del trabajo. (FCyT 2004).

En cualquier tipo de trabajo, el efecto de la fatiga se debe a un conjunto de
causas, a veces multiples, y como resultado de complejos procesos
interfactoriales, relacionada con procesos fisiologicos de adaptacion por ejemplo
estresantes, o0 a condiciones de trabajo como el trabajo a turnos, etc. En la fatiga
laboral, cuanto mayor sean los episodios de fatiga aguda y de cansancio, mayor

sera su evolucion a fatiga cronica.

De los riesgos del trabajo de conductor, se deduce que todos confluyen en la
determinacién de agentes de riesgo que conducen a la fatiga laboral. Como lo

menciona la Federacion de Comunicacion y Transporte de Espafia en su articulo
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del Deterioro de la salud de los conductores, 2006, la fatiga actia de forma
especifica sobre cada uno de los sentidos, interviene sobre el sistema nervioso
disminuyendo la capacidad de reaccion sobre los estimulos; ralentiza los

movimientos a realizar y enlentece el pensamiento.

Produce asincronia entre la actividad a desarrollar y las actitudes del individuo. De
la misma forma aumentan el nimero de fallos y errores. Disminuye la fuerza
muscular y la actividad mental. Altera la capacidad de atencion. Crea dificultades
para adecuarse a las tareas laborales, a la comunicacién que contenga mas de
una indicacion y a las tareas de aprendizaje. Produce alteraciones del caréacter,
inestabilidad e inseguridad.

El puesto de trabajo de conductor tiene un conjunto de particularidades, algunas
muy especificas de esa tarea que pueden tener un tipo muy caracteristico de
dafios sobre los trabajadores, de las cuales se puede mencionar a las siguientes:
(FCyT. 2006)

2.6.1 Fatiga por la sobrecarga de postura y movimientos repetitivos.

Que es uno de los principales problemas de salud (Pinilla. 2001) pues afecta al
menos a un gran numero de los conductores esto es debido a que la columna
vertebral se resiente por trabajar en postura sentada, con giros repetitivos, ya sea
de cuello en la conduccion, o a otros niveles en las tareas de atender al publico,
también son importantes los movimientos repetitivos propios de la actividad de
conduccion en el accionamiento de pedales, volante, mandos y demas

instrumentos del panel de trabajo.

Estos movimientos se repiten constantemente a lo largo de toda la jornada. La
sobrecarga de un movimiento causa un desgaste en esa articulacion, que

concluye en lesion; El dolor y deterioro es progresivamente incapacitante, mientras
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se van dando cuenta que son esos movimientos y posturas de su trabajo las que
los estdn causando. La saturacion del esfuerzo al realizar determinados

movimientos, dafian e incapacitan esa articulacion precisamente para esa funcion.

2.6.2 Fatiga por las condiciones ambientales.

Los conductores conocen el sentimiento de un estado de fatiga debido a las
condiciones de trabajo, que muchas veces sobrellevan aguantando cambios de
temperatura entre el interior y el exterior del autobls cuando se abren las puertas,
junto con una inadecuada climatizacion del interior del vehiculo. Otras veces el
motor, y los mecanismos de puertas y rampas etc., que accionan estan emitiendo
un ruido intenso o0 molesto ante el que no existe proteccion, pues no deben llevar
proteccion auditiva como se hace en otros tipos de trabajo, pero ademas no se ha
planteado reducirlo. El oido tiene menor capacidad de percibir o diferenciar los
sonidos en caso de fatiga auditiva. Mencion especial merece la desorientaciéon

espacial consistente en una percepcion errénea del trazado de la carretera.

En estado de fatiga el sentido del equilibrio reacciona mas lento enviando sefiales
equivocas al cerebro. Esto es especialmente llamativo cuando el trazado de la via
asocia curva con descenso. El cerebro del conductor fatigado recibe una
indicacion inversa a la realidad. La desorientacion espacial se debe a errores de
percepcion por el tipo de entorno, fallos de los indicadores de la consola, por
alteraciones de origen vestibular (canales semicirculares), Influyen, también,
errores de causa central (neurolégica): problemas de atencion focalizada, estrés y
fatiga. (FCyT. 2006)

Los trastornos sobre la visidn son igualmente relevantes: ilusiones visuales como
movimiento relativo de un vehiculo respecto de otro; ilusiones estructurales; fallos
en la percepcién de los indicadores; falsa interpretacién de la iluminacion, sobre

todo de noche; falsa sensacion de profundidad, de horizonte, de interpretacion de
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sefales externas; errores en la perspectiva de la carretera e interpretacion errébnea
de las formas. (FCyT. 2006)

Un problema palpable es la vision dafiada por conducir con el sol frente a los 0jos,
esto provoca el cierre reactivo de la pupila, como defensa para reducir la cantidad
de luz que entra en el ojo. El musculo ciliar del ojo se encarga de ello, y se abre o
dilata la pupila cuando hay oscuridad, para percibir mas luz. Pues bien, este
pequefio musculo del ojo también se cansa como los demas, es decir se fatiga si

permanentemente esta contraido por tener el sol de frente.

En otros trabajos, se desviaria el campo visual para mirar en otra direccion, pero
en este caso, la conduccion no lo permite, pues deben seguir por el mismo
trayecto. Las gafas de proteccion ultravioleta tienen otra funcion, y aunque pueden
suavizar el problema, la miosis de la pupila del ojo esta activada de todos modos.
Si ese musculo se cansa de permanecer cerrando la pupila, ocurre la llamada
“‘midriasis traumatica”, es decir no puede mas y se dilata, se abre, con el
consiguiente deslumbramiento, el cual puede tener serias consecuencias en el
caso de conduccion. (FCyT. 2006).

Otra forma de evidenciarse este deterioro, es que ante la reiteracion de este
esfuerzo, la pupila va perdiendo su capacidad de reaccionar, lo cual es
problematico ante circunstancias de cambios de luz, como puede ser al entrar o
salir de un tunel quedando cada vez mas vulnerable a los deslumbramientos.
Otras formas causantes de fatiga ocular es la permanencia de la vision en el
horizonte alterada por las vibraciones de la carretera, o las formas de cansancio
ocular relacionados con la conduccion nocturna. Todo ello conduce a problemas
de vision diversos. Y recordemos que la vision correcta es uno de los requisitos

imprescindibles para la seguridad en carretera, del conductor. (FCyT. 2006).
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2.6.3 Fatiga a consecuencia del estrés.

Cuando estamos ante un puesto de trabajo con importantes elementos
estresantes: atencion a la conduccion en carretera, el trato con el publico,
circunstancias de inseguridad etc. todo ello redunda en una sobrecarga
psicosensorial y fisica de la persona, que repercute sobre la calidad del trabajo y/o
del rendimiento, pues la fatiga hace que la tarea sea cada vez mas dificil. Es un
trabajo en el que no se puede ejercer un control total sobre muchos de sus
contenidos, el estrés aparece en reactivacion permanente. Por lo tanto, el estrés

es una causa mas de la fatiga laboral. (FCyT. 2006).

Esto hace que en la persona, vayan claudicando sus capacidades y necesite
esforzarse mas para las mismas tareas. Asi hay una progresion aun mas fatigante.
Después de estas situaciones de estrés, llegara la enfermedad, ya sea de forma
fisica relacionada con las tensiones musculares, o con trastornos digestivos, etc.
También pueden aparecer de tipo psicolégico, con alteraciones del caracter, del
estado de animo, hasta depresiones. (Pinilla. 2001)

En definitiva, ocurre que el estrés es otro causante de fatiga laboral, y refuerza los
dafios por esta causa.

2.6.4 Percepcion del incremento de errores por la fatiga.

Un estado de fatiga, obliga a centrarse en lo mas basico, y concentrar la atencién
en la tarea principal que es la de conducir, y desatender el resto. La fatiga es
responsable de diversos efectos sobre la persona, un deterioro de las capacidades
fisicas y psiquicas, que se traducen en cometer fallos o errores y por consiguiente
se traducen en riesgo de accidentabilidad. (FCyT 2004). La cuestibn no es
guedarse dormido, sino el hecho de no recordar por donde ha pasado

conduciendo.

27



La fatiga es causa de accidentes por desorientacion. Entre estos estan los debidos
a salida del camino. Se trata en este caso de una desorientacion debida a un
trastorno del equilibrio de la persona causado por una alteracion en los canales

semicirculares que se encuentran en el oido.

Otro de los efectos de fatiga es la incapacidad para la toma de decisiones o
retardo en las mismas, sensaciones de dudas, de inseguridad, etc. También se
producen fallos en el célculo de distancias, en la percepcion de los indicadores del

panel, accionamiento de botones o mandos.

El aumento de fallos por fatiga se ha llegado a comparar con determinadas
cantidades de alcohol en sangre. (FCyT. 2004). Tampoco es andémalo efectuar
“conductas arriesgadas”, ya que a veces la fatiga hace que la persona ponga
medios erroneos para hacer el trabajo mas asequible en el momento de mayor
cansancio. Es patente que si la fatiga causa un incremento de errores o fallos,
fallos humanos en un ambiente de alto riesgo como la carretera, se materialicen
en accidente (FCyT. 2006).

3. CAMBIO DE HABITOS Y ACTIVIDADES EN TRABAJADORES DE
AUTOTRANSPORTE.

Estos cambios se producen sobre todo por los turnos, o por los horarios de
trabajo, ya que se ven obligados a cambiar de costumbres, les afecta
principalmente al ocio o al tipo de dedicaciones en tiempo libre.

La fatiga causa una tendencia al individualismo, tal vez por la dificultad para
supeditarse a los horarios normalizados de los demas, las amistades, los hijos,
etc. Y por tener que modificar los horarios de las comidas, del suefo, entre otras

cosas.
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Hay tres fases de la fatiga como reaccion de defensa: (Mansilla. 2003).

1.- Fase de Alarma: la persona percibe la fatiga porque siente cansancio, a la vez
que soporta una serie de cambios fisiolégicos como un aumento de la tensién
muscular, de la frecuencia cardiaca, de la respiracion, y de la sudacion.

2.-Fase de Resistencia: intento de sobreponerse al cansancio con ansiedad y
tension, mientras se continla gastando energia. Hay mas vulnerabilidad para
resistir de forma progresiva, y van reduciéndose las capacidades de destreza, de
atencion de concentracion, etc.

3.-Fase de Agotamiento: cuando se acaba la energia adaptativa disponible.

3.1. Efectos sobre la vida social y familiar.

Las actividades de la vida cotidiana estan organizadas pensando en las personas
que trabajan en horarios habituales: puesto que el ser humano es diurno, la
sociedad es una cultura diurna, cuyas actividades cotidianas siguen una
programacion social por bloques temporales; por ejemplo, entre media noche y las
seis de la madrugada la mayoria de las personas duermen, las tardes, las noches
o los fines de semana se emplean para la interaccion familiar y social. El tiempo
libre se valora en cuanto que permite realizar una serie de actividades de orden
personal y domeéstico, desarrollar intereses y talentos personales y facilitar la

relacion con los demas.

Las dificultades se dan en el ambito familiar, ya que se limita la vida de pareja, el
papel de "padre" o "madre"; aparecen problemas de coordinacién y de
organizacion (horarios de comida, silencio durante el dia, etc.); y existe menor
oportunidad de vida social al disminuir la posibilidad de participar en actividades

sociales o de coincidir con amigos o familiares. (FTyC. 2006).

La vida familiar. La mayor parte de los estudios (Fernandez et al. 2000), subrayan

los efectos negativos del trabajo sobre la vida familiar, que puede ser en casos
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extremos totalmente desorganizada; como, por ejemplo, el hombre y la mujer,
trabajando en turnos diferentes. Es cierto que la alternancia en los horarios
perturba especialmente los ritmos de vida y las costumbres domesticas, ya sean
de las comidas, de los momentos de reposo y los momentos de reunién con los
hijos; la ausencia de la familia se siente especialmente en fiestas tipicas como

Navidades, Semana Santa y otro tipo de acontecimientos familiares.

El problema sexual, poco tocado en los estudios, también resulta trastornado con
este tipo de horarios y se resiente la armonia de la pareja, sobre todo, si los dos
trabajan. La relacién marido — mujer (sexual y afectiva) y padres e hijos (afectiva),
se perjudica principalmente cuando el trabajo es por la noche, modificando
inclusive el horario de las comidas. En todos los casos se perturba la organizacion
de la vida familiar, pues el trabajador se ve obligado a adaptar las costumbres de
su familia a su horario de trabajo o seguir un ritmo independiente del de su familia.
Asimismo, la desaparicion de parte de los fines de semana como descanso,

degrada aun mas la situacién. (Fernandez et al, 2000).

4. CARACTERISTICAS DEL TRABAJO DE CONDUCTORES DE
AUTOTRANSPORTE.

El trabajo de conduccion tiene caracteristicas de seguridad diferentes al resto de
los oficios, pues las medidas de prevencién no se pueden tomar sélo sobre los
medios: maquinas, herramientas, locales, productos o sobre la organizacién del

trabajo.

La parte mas importante de la seguridad en la conduccion por carretera recae
sobre las habilidades del conductor, de la persona. Conducir es percibir, tomar
decisiones, ejecutar acciones. Los riesgos son desconocidos y se presentan cada

vez de forma diferente. Pues dependen del estado de la via, de la meteorologia,
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de la orografia, del trafico, de las decisiones de otros conductores, del estado
fisico y psiquico del propio conductor, de la carga y del estado del vehiculo. Es un
proceso, en gran parte, imprevisible y sélo estd el conductor para ejercer algun
tipo de control sobre él. (Teran et al. 2009; FTyC. 2006).

Cabe mencionar que la particularidad de la condicion laboral en este ramo no
establece horarios definidos y que muchas ocasiones sale de los horarios
habitualmente establecidos por tal razén en el presente marco el area de trabajo
relacionada a los conductores de autobuses engloba algunas de las
consecuencias de este horario de trabajo como la irritabilidad, la fatiga, la
angustia, trastornos digestivos, enfermedades cardiovasculares, etc. asi mismo
las condiciones adversas durante la conduccién (clima, camino, transito, vehiculo)

son factores asociados a estos padecimientos.

La causa principal de los trastornos es que el descanso diurno es "poco
reparador”, ya que durante el dia los parametros biolégicos tienen unas constantes
naturales diferentes a las de la noche, en que el organismo se prepara para
descansar. Los ritmos biolégicos naturales y saludables coinciden con el diay la
noche, recordando que cada ser humano tiene una mayor o menor adaptacion a
estos horarios (Fernandez et al. 2000), por lo que no pueden establecerse
promedios exactos, de la misma forma se debe tener en cuenta que muchos, sino
es que la mayoria, de los de trabajadores de este estudio tiene mas de 18 afios

en promedio dedicado a este ramo e incluso su vida laboral entera.

El periodo 6ptimo de rendimiento se encuentra entre las 8 de la mafana, y las 6
de la tarde. Por lo tanto, el trabajo a turnos, y muy especialmente el trabajo
nocturno, se aleja de los horarios considerados apropiados para la adecuada
efectividad de estas funciones. El aumento del nimero de errores, tiene lugar
especialmente por la noche, hacia las 3 de la madrugada. El periodo peor es el

comprendido entre las 3h y las 4h de la madrugada.
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Otro de los momentos caracteristicos de disminucion del rendimiento es el llamado
"bajon tras la comida" que cronolégicamente se sitla hacia las 14h de la tarde, y
que afecta especialmente en trabajos que exigen concentracidbn mental (por
ejemplo, en tareas de vigilancia). Las lesiones sobre la salud aparecen a largo
plazo generalmente, pero la disminucion del rendimiento por fatiga, pueden ser
detectado de forma mas inmediata. Algunas causas indican: (Teran. 2009).

* En trabajos superiores a 8 horas, se triplicaba el riesgo de accidente para el
mismo tipo de trabajo.

» Un alto indice de accidentabilidad en horario nocturno (la tercera parte de todos
los accidentados).

* Cuando el accidente habia ocurrido en estos horarios, las consecuencias de

grave o mortal se duplicaron.

La accidentabilidad toma aumento en relacion con el ritmo y la carga de trabajo. El
envejecimiento laboral supone mayor riesgo de accidentabilidad. La fatiga laboral
por exceso horario duplicd los accidentes al regreso a casa, respecto a los de

jornadas inferiores a 8 horas.

LA RELEVANCIA del problema de estudio de esta tesis es investigar cuales son
los efectos negativos a la salud de conductores de auto transporte, en relacion
con la actividad laboral que realizan diariamente, considerando que dicha
actividad que desempefan estos trabajadores tiene poca reglamentacion o
legislacion en el ambito de la prevencion y de las horas de conduccion, lo que
acarrea efectos que podrian prevenirse de manera oportuna. Hasta el momento,
en la empresa en estudio no se ha dado prioridad a la evaluacién ni intervencién

de las principales problematicas de los conductores.

En el afio 2009 se realiz6 un diagndstico que incluyd los conductores estudiados
en este trabajo de tesis, encontrando que los datos arrojados en ese diagndstico
coinciden con los padecimientos referidos en la bibliografia internacional,

presentando diversos trastornos fisicos como las infecciones de vias respiratorias
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(718 casos de 370 conductores, una tasa de 18.9 por cada 10 trabajadores) , los

trastornos digestivos (428 casos de 370 conductores, una tasa de 11.5 por cada

10 trabajadores), la fatiga (108 casos de 370 conductores, una tasa de 2.9 por

cada 10 trabajadores ),

trastornos osteomusculares (134 casos de 370

conductores, una tasa 4 por cada 10 trabajadores), que en este rubro se han

presentado de forma constante en el periodo de enero a septiembre del 2009

(diagnéstico situacional de la empresa de auto-transporte 2009).

Identificacion de problemas en la empresa de auto-transporte estudiada 2009

Problema de salud Casos Tasa
identificado
Infecciones de vias|718 casos de 37019 por cada 10
respiratorias conductores trabajadores
Trastornos digestivos 428 casos de 370 |una tasa de 12 por cada
conductores, 10 trabajadores
Fatiga 108 <casos de 3703 por cada 10
conductores, trabajadores
Lumbalgia 134 casos de 370 |4 por cada 10
conductores, trabajadores
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

Objetivo general

Asociar los roles de trabajo con niveles de
la fatiga, valores de presion arterial y
trastornos mnémicos como factores
negativos de conductores de una empresa

de autotransporte.

Obijetivos especificos
Determinar la prevalencia de hipertension

arterial en el grupo de estudio.

Relacionar las condiciones laborales y

personales con el desarrollo de

hipertension arterial sistémica.

Evaluar la capacidad de memoria (visual)
de

jornada laboral.

los conductores al término de su

Asociar la capacidad de la memoria visual

en los diferentes roles de trabajo.

Hipotesis general
La prevalencia de fatiga y los niveles

de hipertension arterial seran altos y
existirdn problemas de memoria.
La prevalencia mas alta en los
de

sistémica y alteraciones de la

niveles hipertension  arterial

memoria se presentara en los

conductores del rol San Luis Potosi.

Hipotesis especificas
La prevalencia de hipertension seréa

alta en el grupo de estudio.

La hipertension arterial se asociara
con la presencia de fatiga patoldgica,
diabetes mellitus, y con los roles de

trabajo.

de

en conductores al

Se alteraciones

memoria visual

presentaran
final de su jornada laboral.
El rol con menor capacidad de la

memoria visual sera el rol San Luis

Potosi.
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Determinar la prevalencia y el nivel de

fatiga en el grupo de conductores.

Asociar el nivel de fatiga con la capacidad
de memoria y con las enfermedades

cronico degenerativas.

Comparar los niveles de fatiga con los
diferentes roles, turnos y antigiedad de

los trabajadores.

Comparar si efectos negativos se asocian

con la edad y antigiedad de Ilos

trabajadores.

La prevalencia de la fatiga sera alta
(mayor al 50%).

La fatiga se asociara positivamente
con los trastornos de memoria y las
enfermedades crénico-degenerativas

en los trabajadores del area.

El rol con mayores niveles de fatiga
patologica serd el rol San Luis Potosi,
los conductores con mayor edad
seran los mas afectados y el turno

nocturno sera el mas afectado.
Los conductores de mayor edad y

antiglledad tendran los efectos mas

negativos.
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6. METODOLOGIA.

Se realizd un estudio comparativo transversal con 116 conductores de una
empresa de autotransporte que tuvieran roles de 1 y 2 personas a bordo y una
antigiiedad mayor a 1 afio, dando un total de cuatro roles: Querétaro, Guadalajara,
San Luis Potosi y Aguascalientes, a quienes previamente se les dio una platica de
informacion para explicar las caracteristicas del estudio y para solicitar su

participacion.

Poblacién a estudiar:

Conductores de una empresa de autotransporte forAneo, que cuenta con un total

de 334 trabajadores.

Muestra:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico a juicio de investigador donde se recopil6
la informacion de los trabajadores que voluntariamente participaron en el estudio.
La muestra final fue de 116 trabajadores del area de conductores que entregaron

su consentimiento informado y completé todas las fases de la investigacion.

Criterios de inclusion:

Poblacién masculina (conductores).
Edad: 20 a 50 afios 0 mas
Con roles de 1y 2 conductores abordo.

Antigiiedad en la empresa minima de 1 afio.

Criterios de exclusion:

Personal que no sea conductor.

Edad: menor de 20 ainos
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Antigiedad en la empresa menor a 1 afo.

Datos incompletos.

La informacién se proceso en un inicio con el programa Excell y el analisis
estadistico se hizo con el paquete SPSS 11 (SPSS Inc, Chicago, MI, USA). Se
obtuvieron frecuencias simples de todas las variables incluidas. En la comparacion
entre grupos se utilizaron pruebas no paramétricas de chi cuadrada y Wilcoxon

para detectar diferencias significativas con una p menor a 0.05.
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7. VARIABLES.

Nombre de la
Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de variable

Roles de Trabajo

Conjunto de permisos
de los que debe
disponer un usuario
para realizar un
trabajo

Ruta de cada grupo
estudiado

Independiente

Efectos negativos del

Disminucion del

comportamiento

psicofisico, una
valoracién subjetiva

-Presion arterial
-Alteraciones
mnémicas medidas

trabajo de caracter negativo Dependiente
con la prueba Stumpe-
que repercute en el
rendimiento, la Almirall.
produ_ctmdad y -Fatiga medida con el
accidentes.
Cuestionario de
Los indicadores gue Yoshitake
se toman son:
*Encuesta ESTUNAM
Tiempo que una no validada que
Edad persona u otro ser recoge las variables. Confusién
vivo ha vivido desde
Su nacimiento Ndmero de afios
gue tiene cumplidos
el trabajador al
realizar el estudio
Tiempo que se lleva *Se preguntara al
Antigiiedad en un cargo o trabajador tiempo Confusion
empleo. gue tiene en el
puesto actual.
Horario del puesto de
Turno trabajo diario *Horario en que se Confusion
propiamente dicho realizan las pruebas
Hipertension:
Elevacion crénica de | *Diagnosticados como
Enfermedades la presion arterial hipertensos o
Crénico-degenerativas | sistolica y/o diastélica diabético por un Confusién

por encima de los
niveles establecidos
como limites
normales.

médico
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http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml

Diabetes Mellitus:
Elevacion de Glucosa
por encima de los
niveles establecidos
como limites
normales.|

8. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS.

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

» Encuesta ESTUNAM (anexo 1)
Encuesta no validada que recoge las variables socio-demograficas: nombre,
estado civil, sexo, escolaridad asi como laborales, quejas y molestias de salud y/o

enfermedades diagnosticadas por un médico o psicologo.

» Yoshitake: (anexo 2)
Esta prueba fue desarrollada en Japdén para medir fatiga en poblacion
trabajadora, cuenta con 30 reactivos divididos en tres esferas. Cuenta con una
validacion en México (2005) donde la validez de constructo fue explorada por
diferencias entre grupos, utilizando una poblacién de 1 399 trabajadores de ocho
empresas de la Ciudad de México que fueron estudiadas en 1999. Se utiliz6 como
red nomoldgica el modelo de control-demanda de Theorell y Karasek derivando

con ello hipotesis de trabajo.

Los trabajadores fueron clasificados en nueve grupos dependiendo de su nivel de
exigencia-control, y las diferencias en la puntuacion de fatiga se derivaron
mediante analisis de covarianza (ANCOVA). La confiabilidad interna se obtuvo a
través del alfa de Cronbach. El punto de corte se definié a partir de la relacion
lineal esperada entre las exigencias laborales y la fatiga. Resultados. La
distribucion de la puntuacion en la Prueba de Sintomas Subjetivos de Fatiga
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resulté similar a la esperada, que aumenta conforme se incrementa la exigencia o

disminuye el control.

Las diferencias entre grupos fueron estadisticamente significativas. El alfa de
Cronbach para la prueba en general fue de 0.89, mientras que el valor por esfera
fue siempre superior a 0.70. Los puntos de corte con una correlacién mas estrecha
fueron 6 y 7 respuestas afirmativas (r= 0.9456 y 0.9479, respectivamente).
Conclusiones. La puntuacion observada en los distintos grupos se comporta de la
forma esperada, cumpliendo asi las hipotesis de desempefio planteadas. La
confiabilidad interna para la prueba en general es adecuada. El punto de corte
propuesto para poblacion general es de siete respuestas afirmativas. El texto
completo en inglés de este articulo esta disponible en:

http://www.insp.mx/salud/46/eng

» Strumpe-Almirall: (anexo 3)
Es un instrumento no validado, utilizado y propuesto por el departamento de
Medicina Laboral en la Habana Cuba, elaborado por Pedro Almiral; Esta prueba
evalla la capacidad de recordad patrones visuales inmediatamente después de

gue se han expuesto.

Procedimientos a utilizar.

Se midié la memoria a corto plazo con las pruebas de memoria de nameros y
rostros de Strumpe-Almirall (12) Que evalla la capacidad de recordad patrones
visuales inmediatamente después de que se han expuesto. Se aplico al inicio y al

concluir la jornada de trabajo.

A estos trabajadores se les aplicé la prueba estandarizada de fatiga de Yoshitake
al inicio del periodo de trabajo —dia uno- y al final —dia 14. La fatiga se calculd

con el cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga de Yosithake (13), que
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permite la valoracién subjetiva de fatiga laboral mediante la determinaciéon dl
patron subjetivo de fatiga (PSF). A través de 30 items en tres blogues: Primero:
Monotonia y embotamiento. Segundo: dificultad de concentracion. Tercero:
Deterioro fisico. Se tomara un puntaje = 8 como indicativo de presencia de fatiga o
presencia de un namero excesivo de sintomas de fatiga causados por la actividad

especifica.
La presion arterial se determind con cinco tomas dos seran al inicio de su jornada

laboral, dos a la mitad de la jornada y una al Gltimo de la misma, para observar las

variaciones en las cifras de ellas.
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9. RESULTADOS.

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion hecha con 116

trabajadores de una empresa de autotransporte.

1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION.

Tabla 1. Distribucién por grupo de edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos de28a43 33 28.4 28.4 28.4
44 a 50 43 37.0 37.0 65.4
mas de 51 40 34.6 34.6 100.0
Total 116 100.0 100.0

La muestra estudiada, se distribuyo en 29% en una edad entre 28 y 43 afos, el

38% tuvo entre 44 y 55 afos y el 35% tuvo més de 51 afos. (Tabla 1)

Tabla 2. Distribucién por Estado Civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos Casado 109 93.96 93.9 93.9
Soltero 6 5.17 5.1 99
Divorciado 1 .86 .86 99.8
Total 116 100.0 100.0

El estado civil de los trabajadores que predomino es este estudio fueron los

casados quienes formaron el 94%, seguido del 5% de solteros y solo menos del

1% fue divorciado. (Tabla 2.)

Tabla 3. Distribucién por Escolaridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Primaria 13 11.2 11.2 11.2
Secundaria 97 83.6 83.6 94.8
Preparatoria 6 5.1 5.1 99.9
Total 116 100.0 100.0
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La mayor parte de los

secundaria del 84%, el 11% el bachillerato y solo el 5% la preparatoria concluida.

trabajadores estudiados tuvo una escolaridad de nivel

(Tabla 3.)
Tabla 4. Distribucion de Conductores por rol de trabajo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos ~ AGS 30 26.8 26.8 26.0
GUAD 37 31.8 31.8 58.6
QRO 17 14.6 14.6 73.2
SLP 32 275 275 100.0
Total 116 100.0 100.0
La poblacion se distribuyo en cuatro categorias, segun rol de trabajo:

Aguascalientes (27%), Guadalajara (32%), Querétaro (15%), San Luis Potosi
(28%). (Tabla 4.)

Tabla 5. Distribucion de conductores por antigliedad en la empresa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos hasta 7 afios 48 41.3 41.3 41.3
hasta 14 afios 32 27.5 27.5 68.8
mas de 14 36 31.2 31.2 100.0
Total 116 100.0

De la poblacion de trabajadores estudiados el 41% tenia una antigledad de 1 a7
afnos en la empresa, el 28% tenia de 8 a 14 afos y el 31% tuvo mas de 14 afios

de antigiiedad en el trabajo. (Tabla 5.)
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2. DANOS A LA SALUD

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas en la poblacion

estudiada
Enfermedades Porcentaje NUmero de casos
crénicodegenerativo
Diabetes Mellitus 5.1 6
Hipertension arterial 14.6 17
Obesidad 67.2 78

De la poblacion estudiada el 67% era obeso, el 15% presentaba hipertension

arterial sistémica y el 5% presentaba Diabetes Mellitus.

Presion Sistolica.

Tabla 1. Presion sistélica inicial y al final del rol de trabajo en hipertensos y

normotensos

Hipertension Sistdlica inicial Sistdlica final

Si Media 120.00* 125.88*
N 17 17
Desv. tip. 6.12 6.183

No Media 118.98 125.86
N 99 99
Desv. tip. 6.30 7.29

Total Media 119.14 125.86
N 116 116
Desv. tip. 6.26 7.11

*Prueba t, p.=0.00

Existen diferencias significativas antes y después del rol de trabajo (p= 0.00),
teniendo mayores cifras de presion sistolica al final del rol sin importar que se
presente hipertension (125.88 mmHg), sin embargo, eso se da porque los
hipertensos estan tomado medicamentos que disminuyen su presion arterial por lo
gue no deben ser comparados con los no hipertensos. No obstante, la presion
sistdlica se eleva entre el inicio y fin de rol més del 9% (9.3%) (Tabla 1.)
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Tabla 2. Rol de trabajo y Presién arterial sistélica al final de la jornada

Rol Media N Desv. tip.

Querétaro 127.06 17 5.879

Guadalajara 123.51 37 7.156

San Luis Potosi 127.50* 32 6.720

Aguascalientes 126.33 30 7.649

Total 125.86 116 7.110
*Chi”, p.=0.04

El rol mas afectado con elevacion de las presiones sistélicas al final del rol de

trabajo fue el de San Luis Potosi con una media de 127.5 mmHg, seguido del rol

Querétaro con 127.06 mmHg. (Tabla 2.)

Diabetes Mellitus

Tabla 1. Relacion de Diabetes Mellitus con hipertensién arterial

Diabetes Mellitus Sistolica inicial Sistolica final

Si Media 125.|00 131.67*
N 6 6
Desv. tip. 8.36 9.83

No Media 118.81 125.55
N 110 110
Desuv. tip. 6.01 6.85

Total Media 119.13 125.86
N 116 116
Desuv. tip. 6.27 7.11

*Prueba z, p.=0.00

La diabetes, si es una condicion que incrementa los niveles de presion arterial
sistélica al comparar las cifras antes y después de terminar su rol (p= 0.000),
iniciando con una media de 125.55 mmHg y una medicion final de 131.67 mmHg,

siendo un incremento de 9.5%.
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Fatiga

Tabla 1. Diferencia de fatiga patolégica por grupo de edad

Edad Media N Desv. tip.

De 28 a 43 7.74 34 1.729

44 a 50 7.64 42 1.737

mas de 51 8.45* 40 1.568

Total 7.95 116 1.703
*Chi”, p.=0.06

Los conductores de mayor edad (mas 51 afos), tienen la mayor cifra de fatiga con
una media de 8.45; siguiendo en namero los mas jévenes (de 28 a 43 afios) con
una media de 7.74 y por ultimo los de edad media (44 a 50 afios) con 7.64.

(Tabla 1.)

Tabla 2. Relacidn entre Antigliedad laboral y fatiga

Antigliedad Media N Desv. tip.

Hasta 7 afios 4.20 41 1.12293

de 8 a 12 afios 4,92* 28 1.01575

de 13a 19 4.60 47 1.15617

Total 4.52 116 1.13797
*Chi”, p.=0.03

Los conductores con antigiedad de 8 a 12 afios son los que inician con mas
sintomas de fatiga p=0.03 teniendo una media de 4.92 (pero ninguno tiene fatiga)
seguido de los conductores que tienen 13 a 19 afos de antigiedad con una
media de 4.60. (Tabla 2.)
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Tabla 3. Fatiga Inicial y horario de aplicacién

Horario Media N Desuv. tip.

Mafiana 4.30 36 1.21

Tarde 4.30 27 .82

Noche 4.65 41 1.23

Madrugada 5.25*% 12 .866

Total 452 116 1.14
*Chi”, p.=0.03

Los trabajadores que mostraron fatiga al inicio del rol de trabajo (p=0.03) con una
media de 5.25
madrugada. (Tabla 3.)

fueron a quien se les aplicé la prueba durante el horario de

Tabla 4. Fatiga final y horario de aplicacion

Horario Media N Desv. tip.

Mafiana 7.80 15 1.61

Tarde 7.19 31 1.60

Noche 7.79 39 1.64

Madrugada 8.97+ 31 1.50

Total 7.95 116 1.70
*Chi", p.=0.01

Los trabajadores mas afectados con fatiga al final del rol de trabajo (p=0.01)
fueron a los que se les aplico la prueba durante la madrugada al terminar su
secuencia de trabajo con una media de 8.97. Seguido de los conductores a los
gue se les aplico la prueba durante la mafiana al término de la secuencia con una

media de 7.79 y que cominmente condujeron durante la madrugada. (Tabla 4.)
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Evolucién de la fatigainicial y final por rol de trabajo

Tabla 1. Resultado de las evaluaciones Inicial
y final de fatiga por rol.

Inicial Final
Diferencia
N Media N Media Medias
Querétaro Yoshitake 17 4.1 17 8.1 3.9
Guadalajara Yoshitake 37 4.4 37 7.4 3.1
San Luis P. Yoshitake 32 5.4 32 9.2% 3.8
Aguascalientes Yoshitake 30 4.1 30 7.2 3.1

*Prueba z, p.=0.00

En cuanto a la fatiga inicial y final por rol, el mas afectado, fue el San Luis Potosi

en donde existen diferencias significativas (p=0.00), ya que inicia con una media

de 5.4 y termina con una media de 9.2. Seguido del rol Querétaro con una media

inicial 4.1 y termina con una media de 8.1. (Tabla 1.)
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Alteraciones

cognitivas

Tabla1l . Resultado de las evaluaciones de
pruebas de memoria al inicio y final de cada

rol.
Inicial Final
Diferencia
N Media N Media Medias
Querétaro Rostros aciertos 17 6.5 17 5.2 -1.4
Rostros errores 17 2.3 17 3.3 1.0
Numeros aciertos 17 9.3 17 7.1 -2.2
Numeros errores 17 6.2 17 6.1 -0.1
Guadalajara Rostros aciertos 37 6.9 37 6.6 -0.3
Rostros errores 37 2.5 37 2.4 -0.1
Numeros aciertos 37 9.5 37 8.4 -1.1
Numeros errores 37 6.3 36 6.0 -0.3
San Luis Potosi [Rostros aciertos 32 6.8 32 4.5 -2.3
Rostros errores 32 1.8 32 4.3 2.4
Numeros aciertos 32 10.5 32 8.3 -2.2
Numeros errores 32 7.6 32 9.6* 2.1
Aguascalientes |Rostros aciertos 30 6.8 30 5.9 -0.9
Rostros errores 30 2.2 30 2.4 0.2
Numeros aciertos 30 8.5 30 8.5 0.0
Numeros errores 30 7.3 29 5.8 -1.4

*Prueba z, p.=0.00

En cuanto a las pruebas de memoria, se encontré una diferencia estadisticamente

significativa (p=0.00) para el nimero de aciertos y errores de la prueba de rostros

y séblo los aciertos para la prueba de numeros, donde los aciertos disminuyen al

final de la jornada en comparacion con el inicio y los errores en rostros aumentan

en un 50%.
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Los errores en la prueba de nimeros se mantienen igual al inicio y al final. El peor
desempeiio al final de la jornada en las pruebas de memoria lo tuvo el rol San Luis
Potosi con una media de 2.4 en rostros y una media de 2.1 en nimeros.

10. CONCLUSIONES.

Caracteristicas generales

El nimero total de trabajadores del estudio fue de 116, todos ellos conductores de
autobuses, de 4 roles de trabajo con duraciéon de 13 dias en promedio por
secuencia de rol (Guadalajara, San Luis Potosi, Aguascalientes y Querétaro) a los
cuales se les aplicaron pruebas de fatiga, memoria de rostros y nUmeros asi como
medicion de presion arterial al inicio y al final de su rol de trabajo. Los resultados
obtenidos indican que todos los trabajadores son afectados en dicho periodo,
terminando con fatiga patoldgica, por lo que la prevalencia de esta se ve
aumentada y que el rol mas afectado en nivel de fatiga y memoria es el San Luis
Potosi,

Se asocid en los trabajadores una alta prevalencia de niveles de fatiga,
hipertension arterial y alteraciones mnémicas con sus roles de trabajo y de la
misma manera se observo que el rol mas afectado fue el rol de San Luis Potosi,
probablemente por una mala planeacion en los roles de trabajo que se traducen

en un mal descanso de los mismos.

La primera hipotesis especifica: A) La prevalencia de hipertensiéon sera alta en el
grupo de estudio.

B) La hipertension arterial se asociara con la presencia de fatiga patolégica, diabetes
mellitus, obesidad y con los roles de trabajo.

Se aceptd de manera parcial ya que la prevalencia de hipertension arterial
encontrada en el grupo de estudio mostré que existen diferencias significativas

antes y después del rol de trabajo, encontrando mayores cifras sistolicas al final
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del rol, y aunque en este punto existe diferencia con lo expuesto en el estudio de

Guanche (2006), donde la elevacion fue encontrada en la presion diastdlica.

Los datos encontrados en este estudio indican que la presion sistolica fue la mas
afectada, siendo los mas afectados los conductores del rol San Luis Potosi
seguidos por los del rol Querétaro, en gran medida muchos de ellos por las malas
condiciones laborales y personales. De la misma forma la diabetes mellitus, si es
una condicién que incrementa los niveles de presion arterial sistélica al comparar

las cifras antes y después de terminar su rol.

La segunda hipétesis especifica: A) Se presentaran alteraciones de memoria visual en
conductores al final de su jornada laboral y

B) El rol con menor capacidad de la memoria visual sera el rol San Luis Potosi.

Se acepta ya que existen diferencias significativas en las pruebas de memoria
donde se observa un incremento del 50% en los errores de la prueba de nimeros
y de rostros al final de la jornada, siendo nuevamente el rol San Luis el que
obtiene los peores resultados. En la mayoria de los casos la aplicacion de la
prueba se realizo cuando terminaba su jornada laboral durante la madrugada. Esto
se podria relacionar en estudios posteriores ya que como menciona Zamora
(2012) en su estudio, la presencia de apoyo social disminuyo un 75% la posibilidad

de padecer trastornos mentales e hipertension.

La tercera hipotesis especifica A) La prevalencia de la fatiga sera alta (mayor al 50%).
B) La fatiga se asociara positivamente con los trastornos de memoria y las enfermedades
cronico-degenerativas en los trabajadores del area.

C) El rol con mayores niveles de fatiga patoldgica sera el rol San Luis Potosi, los
conductores con mayor edad seran los mas afectados y el turno nocturno sera el mas

afectado.

Se aceptd, ya que la prevalencia de fatiga encontrada fue mayor del 50% en el

grupo de conductores, de los cuales, los de mas de 51 afios de edad son los que
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la presentaron de manera elevada, esto se correlaciona como en el caso del
estudio de Neisa donde se menciona que a mayor edad mayor niveles de fatiga.
La fatiga se asocio positivamente con los trastornos de memoria y el rol San Luis

sigui6 siendo el méas afectado con una media de 9.2 al término de su jornada.

La fatiga mayormente detectada fue la encontrada al término de su rol
especialmente durante la madrugada, esto es semejante a lo encontrado por
Otolvaro (2002) donde menciona que la fatiga se incrementa especialmente si se
trabaja en la noche. Se concluye que la fatiga y los problemas de memoria son un
efecto de la mala organizacion del trabajo, dato que no se ha reportado en otros
estudios en relacién con los efectos de la mala organizacion y aunque la hipétesis
planteada pareciera logica por los efectos antes reportados en cuando al trabajo
nocturno, la intencion del estudio fue de identificar si lo mismo ocurria con la

muestra en estudio.

La cuarta hipotesis especifica A) Los conductores de mayor edad y antigiedad tendran

los efectos mas negativos.

Se aceptd de manera parcial, porque se encontré que los conductores de mayor
edad si tienen la cifra mas alta de fatiga con una media de 8.4, pero los
conductores con una antigledad de 8 a 12 afios, que es el grupo de antigiedad
media (no la mas alta, ni la mas baja) fueron los que presentaron mas sintomas de
fatiga (media de 4.9). Este resultado concuerda con el estudio de Martinez, et al.
(2009) en donde se menciona que los trabajadores de mayor edad que presentan
fatiga pueden incrementar los indices de accidentabilidad y puede agravar las
afecciones de salud como las enfermedades del corazon o digestivas que también
son efectos negativos del trabajo, entonces, la edad si es un factor que en
conjunto con la fatiga, si tiene el efecto de agravar otras condiciones de salud,

aunqgue este trabajo de tesis no incluy6 otras afectaciones fisicas.

Sin embargo, la planeacion de centros laborales como estos no contempla un
ajuste en los roles asignados y tal pareciera que la fatiga es una respuesta

personal ajena a la organizacion del trabajo pues se debe tener en cuenta que
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muchos, sino es que la mayoria de este tipo de trabajadores tiene mas de 18 afios

en promedio dedicado a este ramo e incluso su vida laboral entera.

La asignacion del rol no planea el horario del final del periodo de trabajo (que con
frecuencia se realiza de madrugada) ni la lejania del lugar de residencia del
conductor al término de los 13 dias en promedio , trayendo como consecuencia un
estado de fatiga créonica y fallas en la memoria a largo plazo, condiciones que
pueden favorecer otras patologias fisicas como la hipertension, Ulceras, gastritis o
la presencia de sintomas asociados a la fatiga: irritabilidad, angustia, depresién o

trastornos del suefio.

Como lo plantean otros estudios (FCyT. 2004) La fatiga entonces, es resultado de
un complejo conjunto de factores que hace potencialmente letal al individuo atras
del volante al disminuir los procesos de concentracion y atencion desviando la
percepcion del riesgo del operador del vehiculo puesto que a medida que la fatiga
se incrementa genera una respuesta reactiva en el operador buscando llegar mas

rapido a su destino “para descansar’.

Los resultados de fatiga encontrados y alteraciones mnémicas son semejantes al
estudio de Tovalin et al. 2005 en donde el grado de fatiga se ve influenciado por el
namero de horas de trabajo, las cargas fisica y mental, la monotonia, las
condiciones ambientales y por causas emocionales. Todas estas condiciones
pueden provocar en los trabajadores rotatorios diferentes efectos, tanto fisicos
como mentales, asi como disminucion en la motivacion por el trabajo y el

sentimiento de estar excluido del resto de la sociedad.

Los resultados en cuanto a prevalencia de hipertension arterial sistélica
encontrada en este grupo de trabajadores, es semejante a lo encontrado por
Chaparro Narvaez et, al. 2001 en su estudio de Condiciones de Trabajo y Salud
en Conductores de una Empresa de Transporte Publico Urbano en Bogota, en

donde ademas su poblacion presentaba diferentes grados de obesidad,
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caracteristica que coincide con el estudio del presente trabajo y que constituye un

factor de riesgo para esta patologia.

De manera semejante en su estudio Zimmerman et al. 2010, describe que ciertas
ocupaciones como conductores, parecen presentar una mayor susceptibilidad al
riesgo cardiovascular.

Finalmente, este estudio muestra que edad y la antigiiedad entre 8 y 12 afios son
factores que se asocian con niveles altos de fatiga, pero que la fatiga por si misma
tiene un efecto adverso en la elevacion de la presion arterial sistolica, siendo un
riesgo cardiovascular importante para los trabajadores de la conduccion y tiene
efecto adverso sobre procesos cognitivos como la memoria, lo que podria elevar el
riesgo de accidentarse y aunque no se evaluo la accidentabilidad en este estudio,

es una variable que puede incluirse en futuras investigaciones.

El grupo de estudio de esta tesis fue representativo y por lo tanto es importante
considerar que sus resultados pueden generalizarse para la poblaciéon de

referencia en este estudio.
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11. RECOMENDACIONES.

» Es importante que la organizacion tenga en cuenta los factores de
prevencion de aparicion de fatiga, realizando una organizacion del puesto
de trabajo teniendo en cuenta el ritmo individual de trabajo, la distribucion

adecuada de pausas y el confort ambiental.

» Es preciso que a futuro se plantee la posibilidad de trabajar jornadas de 8
horas buscando disminuir el impacto de la fatiga en el conductor o como
posibilidad aumentar el numero de conductores de 1 a 2 y de 2 a 3
respectivamente en cada rol. Si los roles no se planean con base en la
problematica encontrada, los accidentes por fatiga o las repercusiones de
salud y familiares seguiran siendo una constante en la vida del conductor y

las familias de los trabajadores del autotransporte de pasajeros.

» Se debe realizar capacitaciones a los conductores en habitos de trabajo
saludables sensibilizandolos en la importancia de su rol frente a su salud y
seguridad, tendientes a disminuir el impacto de los efectos negativos en su

calidad de vida y bienestar Integral.

» Implementar una pausa activa como un eslabén vital en cualquier proceso
organizacional. Asi como la realizacién constantemente de evaluaciones
psicosociales que permitan conocer la realidad del conductor y su

percepcion individual profesional.

» Fomentar en la organizacion investigaciones futuras que permitan el
desarrollo de intervenciones interdisciplinarias cuyo objetivo sea el de

identificar y tratar los efectos negativos del trabajo en los conductores.

Los resultados de este estudio justifican en esta empresa la implementacion de
modificaciones al sistema de rotacion y condiciones laborales para limitar los
efectos negativos de esta forma de organizacion del trabajo, ademas que se hace
necesario fortalecer el sistema de evaluaciones meédicas de los conductores

profesionales.
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12. ANEXOS.

1." CUESTIONARID DE CONDICIONES DE TRABAJD Y SALLID-ESTUNAM

LEA LD SIGUIENTE Y SI ESTA DE ACLERDO PONGA SU NOMBRE Y FIRMA
Firma de consentimiento

El abajo firmante manifiesto libre y voluntariamente que estoy de acuerdo en proporcionar esta informacion sobre mis
condiciones de trabajo y salud.

Estoy consciente que el procedimiento consiste en contestar un cuestionario, tomarme la presian arterial, mi peso, talla y
medidas de mi cintura y cadera y que estos procedimientos no implican riesgo para mi persona.

Los responsables de colectar la informacidn se comprometen a respetaran mi confidencialidad y utilizar ésta informacian
para promover condiciones saludables en mi sitio de trabajo.

Es de mi conocimiento que en cualquier momento puedo, solicitar que no se utilice mi informacian. Ademas. puedo
solicitar informacian adicional a los responsables en cualquier momento. Los responsables no proporcionaran sin mi
consentimiento mi informacion personal a ninguna otra persona u organismo.

Los responsables me entregaran un reporte de los resultados generales obtenidos.

Para cualquier aclaracion podré ponerme en contacto en cualquier momento con el responsable en mi empresa o con Dr.

Horacio Tovalin Ahumada en la FES Zaragoza de la UNAM, al ab 23 07 08 ext. 106.

Nombre y Firma del trabajador: Fecha:

Nombre y Firma del entrevistador:

CUESTIONARIO DE CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

1. Carrera:

2. Nombre:

3. Edo. Civil: _1.(Soltero)  2.(Casado) 3.(Unién Libre)
4.(Divorciado) 5.(Viudo) 6. (Separado)

4. Sexo:1.(Masc.) 2.(Fem.) 5. Edad (afos):

5. Nimero de hijos:

6. Escolaridad: 1.(Prim) 2.(Sec) 3. (Prepa) 4. (Tec)
5.(Profesional) 6.(Posgrado)

7. Indique en qué delegacion vive y su CP:

7a. E-mail:

8. Horas a la semana frente a grupo:
8A. Niimero. de materias que imparte
8.B. Numero de grupos que atiende:

9 Antigiiedad en el trabajo (afos):

10. Antigiiedad en el puesto (afios):
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11. Turno: Manana ( ) Tarde ( ) Noche ( ) Mixto( ) 12. Contrato: Interinato ( ) Definitivo ( )

11.B Tiene otro trabajo: (Si) (No) 11.C ;Qué trabajo?:

INDIQUE SI UN MEDICO O PSICOLOGO LE HA DIAGNOSTICADO O DADO TRATAMIENTO POR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ENFERMEDAD DURANTE LOS PASADOS 12 MESES

Enfermedad Diagnosticada Enfermedad Diagnosticada

por un médico por un médico
o psicélogo o psicélogo
151. Hipertension arterial (Presion alta) Si No | 162. Ansiedad Si No
152. Cardiopatia isquémica (Infarto) Si No | 163. Migrana Si No
153. Diabetes Mellitus Si No 164. Alcoholismo Si No
154. Colesterol elevado Si No | 165. Accidentes de transito Si No
155. Triglicéridos elevados Si No | 166. Accidente de trabajo Si No
156. Cirrosis hepatica Si No | 167 Violencias (asalto, agresion, etc.) Si No
157. Asma bronquial Si No 168. Ulcera, gastritis, duodenitis Si No
158. Bronquitis Crdnica Si No 169. Cancer (;Cual?): Si No
159. Alergias Si No | 170. Problemas en su vida sexual Si No
160. Fatiga Si No | 171. Otra enfermedad ¢ cual?): Si No

161. Depresion Si No

S| USTED CONSIDERA QUE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES SE RELACIONA CON SU TRABAJO MARQUELA CON UN CIRCULO

EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS O MOLESTIAS

171. Infecciones vias respiratorias, Si No 178. Dolor en mano-mufecas Si No
172. Otitis media Si No 179. Dolor en brazos Si No
173. Conjuntivitis Si No 180. Dolor en piernas Si No
174. Gastritis, Ulcera, colitis Si No 181. Dificultad para conciliar el suefio Si No
175. Dolor de cabeza intenso Si No | 182. Angustia sin razén alguna Si No
176. Dolor de cuello Si No | 183. Sentirse estresado Si No
177. Dolor de espalda Si No Si No
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2. Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga (H. Yoshitake).

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y sefale las respuesta
marcando con una X. si no entiende alguna palabra pregunte al aplicador.

Nombre: Rol:
Profesion: Antigledad en la empresa Edad:
Sexo:  Fecha:
No. Sintomas Si No
1 | ¢Siente pesadez en la cabeza?
2 | ¢Siente cansancio en el cuerpo?
3 | ¢Siente cansancio en las piernas?
4 | ;Tiene deseos de bostezar?
5 | ¢Se siente confuso, aturdido?
6 | ¢Siente la vista cansada?
7 | ¢Siente rigidez o torpeza en los movimientos?
8 | ¢Se siente sofioliento?
9 | ¢Al estar de pie se inquieta?

10 | ¢ Tiene deseos de acostarse?

11 | ;Siente dificultad para pensar?

12 | ;Se cansa al hablar?

13 | ¢ Esta nervioso?

14 | ¢ Se siente incapaz de fijar la atencion?

15 | ¢ Se siente incapaz de poner atencién en algo?

16 | ¢Se le olvidan facilmente las cosas?

17 | ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

18 | ¢ Se siente ansioso?

19 | ¢Mantiene posiciones incorrectas en su cuerpo?

20 | ¢ Pierde facilmente la paciencia?

21 | ¢;Padece de doler de cabeza?

22 | ¢Siente entumecimiento en los hombros?

23 | ¢Siente dolor de espalda?

24 | ¢ Tiene dificultad para respirar?

25 | ¢ Tiene sed?

26 | ¢Se siente atontado?

27 | ¢Siente su voz ronca?

28 | ¢ Le tiemblan los parpados?

29 | ¢Le tiemblan las piernas y los brazos?

30 | ¢ Se siente enfermo?

Puntuacion: Diagnéstico:
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3. Prueba de memoria de rostros de Strumpe-Almirall.

Nombre: Rol:

Profesion: Edad: Sexo: Fecha:

HOJA 1. PRUEBA DE RECONOCIMIENTO DE ROSTROS. ESTIMULO
INSTRUCCIONES.

A continuacién en esta hoja puede ver un numero de rostros humanos/figuras.

Grabe bien todas las ilustraciones, por favor, Después de esto debe usted
reconocer los rostros/figuras de una serie de rostros/figuras similares.

Usted tiene un tiempo de 30 segundos.
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Prueba de memoria de rostros de Strumpe-Almirall.
HOJA 2 DE REGISTRO.
Por favor tache en esta hoja los rostros/figuras que usted recuerde de la hoja

anterior. Tiene 90 segundos para realizar tarea.

iComience por favor!

Aciertos Errores
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Prueba de memoria de numeros de Strumpe-Almirall.

Nombre: Rol:

Profesion: Edad: Sexo: Fecha:

RECONOCER NUMEROS.

INSTRUCCIONES:

Usted puede ver en esta hoja nimeros.

Grabe bien todos los nimeros en su memoria, por favor.

Luego usted debe reconocer esos numeros dentro de una cantidad similar en la
siguiente hoja.

Para esta prueba tiene 120 segundos.

4 28 92 37 83 71

56 85 32 /6 19 43

62 89 41 35 97 24

59 16 68 94 39 51
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HOJA 2 DE REGISTRO.

Prueba de memoria de niumeros de Strumpe-Almirall

INSTRUCCIONES:

Por favor tache los nUmeros que reconoce en esta hoja.

iComience, por favor! Tiene 240 segundos.

75
59
89
34
97
62
51
76

Aciertos:

46
87
45
92
23
19
94
81

25
4
18
36
/2
67
16
35

56
31
43
68
28
52
69
63

Errores:

83
24
85
48
39
15
27
37

58
93
79
32
96
41
54
/1
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