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Resumen

Objetivo. Determinar si el rol y la fatiga en conductores de transporte de pasajeros foraneos
aumentan el riesgo de presentar sindrome metabdlico.

Material y métodos. En una muestra de 86 trabajadores de una empresa de autotransportes, se
aplicé el cuestionario de Yoshitake, que evalua fatiga, se tomaron medidas antropométricas de
cintura, cadera y toma de tension arterial con esfigmomandmetro de brazalete, peso y talla. Se
tomaron muestras de sangre al inicio y término de rol laboral para determinaciones de quimica
sanguinea, glucosa, colesterol, HDL (Lipoproteinas de alta densidad), LDL (Lipoproteinas de
baja densidad), triglicéridos.

Resultados. Los conductores del rol ordinario tiene un riesgo mayor de presentar sindrome
metabdlico y fatiga al inicio y al final del rol con respecto a los conductores de los roles directo
con companero y directo solo.

Por lo que la hipotesis general se comprueba, los operadores del rol ordinario tienen mayor

grado de fatiga y mayor riesgo de presentar sindrome metabdlico.

Este grupo de trabajadores se ve afectado de una manera particular por la manera en la que se

encuentra organizado el trabajo.



Introduccion

Los cambios sociales operados por el proceso de globalizacion econdmica tienen su reflejo en
la salud laboral. Las condiciones y la organizacion del trabajo se estan viendo afectadas por
una serie de transformaciones tales como la intensificacion de los ritmos de trabajo, la mayor
duracién de las jornadas laborales, la precarizacion del empleo, la repetitividad y la monotonia,
entre otros.

El exceso de peso corporal (sobre peso y obesidad) es reconocido actualmente como uno de
los retos mas importantes de salud publica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez actual
de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacion que la padece,
debido a que incrementa significativamente el riesgo de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles.

La conduccién de autobus es una de las profesiones con malos indices de salud. El estrés del
trafico, el trabajo programado en turnos y el disefio del puesto de trabajo de los conductores,
junto con las exigencias para proporcionar un buen servicio, han sido considerados como los
factores que en mayor medida contribuyen al deterioro de la salud de los conductores.

Los conductores fatigados disminuyen progresivamente el nivel de atencién y concentracion
durante el manejo y pierden capacidad de respuesta ante condiciones que exigen reacciones
inmediatas, cuando circulan por la ciudad o las carreteras, dormirse durante la conduccion
refleja un nivel extremo de fatiga esto ocasiona accidentes que tienen altisima siniestralidad en
términos de pérdidas humanas, materiales y heridos.



I.  Planteamiento del problema
En México existe una elevada prevalencia de sobre peso y obesidad lo que constituye un
riesgo para el desarrollo de diabetes, hipertension arterial y cardiopatia coronaria, patologias
que actualmente conforman las principales causas de morbilidad (Velazquez A., Ruiz G., Pérez
R., Cervantes V., Aguilar Z., Irigoyen C. 2007)

Entre los factores que se han sefalado como causa de los accidentes de transito se
encuentran los debidos al estado de salud de los conductores, esta implicado en el 71 % al
93% de los accidentes los factores de la via entre el 12% y el 34 % vy los del vehiculo entre el
45 y el 13% entre los factores que afectan la capacidad para conducir se encuentran
enfermedades o condiciones que pueden perturbar la conciencia.(estadistica 2006,segun la
Administracion de la Seguridad del trafico en Autopistas E.E.U.U.) (Guanche G., Suarez E.,
Gutiérrez G., Martinez Q. 2006)

Un grupo de afecciones de salud que en conjunto se conocen como sindrome metabdlico
presentan un riesgo aun mayor para el corazon de lo que se conocia antes, estos hallazgos
son resultado de estudios recientes donde se ha visto que la combinacion de factores de
riesgo del sindrome metabdlico que incluyen obesidad, hipertensidn, hipercolesterolemia y
resistencia a la insulina, aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y diabetes
esto aunado al cansancio, ocasionados por la fatiga crénica son causas de accidentes durante
la conduccién.

En la empresa la presencia de sindrome metabdlico es muy frecuente, en los conductores
esto es debido a la manera en la que se encuentra organizado el trabajo, jornadas
prolongadas, tiempos cortos para poder realizar los alimentos en los tiempos adecuados y de
buena calidad, los horarios para descansar que son muy cortos, al ser trabajadores bajo el
régimen de comisionistas si no trabajan no perciben ingresos y eso les obliga a seguir
trabajando como estan designados los horarios, esto lleva al trabajador a sentirse fatigado en
muchos de los casos, por lo que en el presente estudio se determinara:

o Si el rol y la fatiga cronica en conductores de transporte de pasajeros foraneos aumenta
el riesgo de presentar sindrome metabdlico

o ¢El rol y la fatiga crénica aumentan el riesgo de presentar sindrome metabdlico en
conductores de transporte foraneo?



[I.  Marco tedrico

La exposicion a determinada organizacion del trabajo por ejemplo el trabajo a turnos interfiere
directa sobre la vida diaria, y sobre la salud y el bienestar de los trabajadores. Una de las
principales causas es la falta de adaptacién debida a la alteracion de los ritmos circadianos y
sociales, asi como una deficiente organizacion de los turnos. Por ello es importante tener en
consideracion las repercusiones que el trabajo nocturno y el trabajo a turnos tienen sobre la
salud de los trabajadores, a fin de organizar los turnos convenientemente y de prever unas
condiciones de trabajo adecuadas. (Melero M., Pérez F., Sanchez G., Melero V., Palacios V.
2011).

Si bien la mayoria de las condiciones laborales pueden ser susceptibles de modificacién y
pueden adaptarse por consiguiente a las necesidades y exigencias de los trabajadores en
general, la nocturnidad laboral, ya sea permanente (en turnos nocturnos fijo) o no permanente
(por ejemplo, turnos rotativos). Mientras que la nocturnidad permanente representa una doble
alteracién (trabajador de noche y dormir de dia), la nocturnidad parcial afiade ademas, como
condicion laboral extra y diferencial, la rotacidon de los horarios. Desde una perspectiva
psicoldgica destacan los trastornos del suefio, el sindrome de fatiga cronica, el estrés laboral y
diversos problemas familiares y sociales. (Melero et al., 2011).

Las condiciones en las que se desempena un puesto de trabajo influyen de forma significativa
en la salud, tanto fisica como mental, del trabajador. La oportunidad de control, la adecuacién
entre las exigencias del puesto y las capacidades de la persona, las relaciones interpersonales,
el salario y perspectiva de futuro, entre otros, son aspectos importantes que ejercen una gran
influencia sobre esta fuertemente asociado al grado de satisfaccion laboral y de salud mental
de los trabajadores. (Aguilar Z., Irigoyen C., Velazquez A., Ruiz G., Pérez R., Cervantes V.,
Guzman C. 2006)

Desde un punto de vista bioldgico, la intensidad de las funciones fisiolégicas varia a lo largo del
dia: los maximos suelen coincidir con la luz diurna y los minimos con la noche. En general, la
fase de mayor actividad conlleva un aumento de la glucemia, de la actividad de la tiroides y de
la temperatura corporal mientras que en la fase de reposo presenta descensos en estas
variables. Podemos encontrar muchos ejemplos de variables bioldgicas sujetas a ritmos
circadianos de temperatura corporal (maxima a las 18 horas y minima a las 6 horas), la
secrecion de adrenalina (maxima a las 18 horas y minima a las 6 horas), la secrecién de
noradrenalina (hormona que afecta a partes del cerebro donde se controlan la atencién y las
acciones de respuesta) y la presién sanguinea (maxima durante el dia y minima por la noche).
De todo ello se deduce que es aconsejable situar el horario laboral entre la salida y la puesta
del sol, con el fin de coincidir la actividad laboral con la actividad fisiolégica. (Guanche et al.,
2006)

Los trabajos con un sistema de rotacion requieren una adaptacion constante de un programa
de turnos a otro. De esta forma, el organismo se encuentra inmerso en un proceso continuo de
cambio y de adaptacion por lo que es de esperar que se produzcan mas problemas que en el
caso de horarios convencionales. Ademas, la actividad laboral suele tener una periodicidad
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semanal que coincide con el tiempo que el organismo requiere para adaptarse al cambio de
turno. (Ricci J., Chee E., Lorandeau M. 2007).

La actividad laboral desempefada en las horas de noche, con independencia del trabajo que
se trate, provoca efectos patoldgicos sobre el equilibrio fisico mental y emocional se han
descrito los tipo cardiovascular (disfunciones en el tejido cardiaco conductor, en particular
arritmias, tension arterial), hormonales, metabdlicos, digestivos, emocionales, (estrés cronico),
sindrome de fatiga crénica.

Estudios, establecen que cada quince afos de trabajo nocturno se produce un envejecimiento
de unos cinco afos, y un tercio de la gente que lo realiza padece fatiga, neurosis, ulceras y
alteraciones cardiacas. Hay que indicar que este desarrollo se remite exclusivamente al trabajo
nocturno, y no al trabajo por turnos. Este ultimo tiene caracteristicas propias, con riesgos
especificos, tanto o mas importantes como el nocturno, por lo que se considera en un marco
propio. (Ricci et al., 2007)

Debido principalmente a factores de orden econdmico que, terminan afectando, directa o
indirectamente, a la integridad de todas las actividades sociales, junto con factores técnicos no
corregidos todavia por las tecnologias, asi como muchos otros de diversa indole:(Melero et al.,
2011)

. Factores econdmicos: reduccion de la jornada de trabajo y las constantes necesidades
de produccion, son indispensables otros turnos de trabajo, asi como el aprovechamiento
optimizado de los recursos técnicos y el capital humano disponible en un momento
determinado.

o Factores productivos: la existencia de turnos de trabajo que abarcan las 24 horas diarias
esta intimamente relacionado con determinados sistemas técnicos vy logisticos de produccién y
distribucion de algunos productos de consumo diario a nivel mundial.

. Factores sociales: la actividad humana y todas sus consecuencias se producen durante
las 24 horas del dia, las cuales necesitan de un sistema adecuado de prevencion, asistencia y
proteccion en aras del bienestar comunitario y social.

o Factores estructurales: Enfoque tedrico desde una perspectiva dual.

Los problemas asociados al trabajo a turnos/nocturno pueden enfocarse de una manera dual:
Desde la organizacion, centrandose en los aspectos laborales mas relevantes, la satisfaccion
laboral y el rendimiento, otra area de interés es el absentismo.

Desde los intereses del trabajador, centrandose principalmente en las medidas de salud y el
bienestar general. Este analisis puede dividirse en importantes aéreas, relacionadas entre si:

o Biologicas centradas en las perturbaciones ocasionadas en los ritmos fisioldgicos, en
concreto al ciclo vigilia/suefio, y su relacion con la tipologia circadiana del individuo, a causa de
la relacion de turnos rotativos y en nocturnidad permanente.

Medica: centrada de manera especifica en el estudio del deterioro de las medidas objetivas y

subjetivas de la salud, pero desde un punto de vista estrictamente laboral. (Melero et al.,

2011)



2.1. Jornada de trabajo
Se denomina asi al tiempo del dia durante el cual el trabajador esta en la empresa. La jornada
de trabajo se divide en el tiempo de trabajo necesario y tiempo de trabajo adicional. Pudiendo
adoptar diversas formas (continuada o partida, a turnos, etc.), pero siempre cumpliendo que la
duracion no sea mayor a la del Convenio Colectivo aplicable y su tope sea 40 horas semanales
de promedio en el computo anual. (Melero et al., 2011)

Trabajo nocturno

Concepto de trabajo nocturno: es el realizado total o parcialmente entre las diez de la noche y
las seis de la mafana. Se prohibe la realizacion de trabajo nocturno a los menores de
dieciocho afos.

La duracién de la jornada de los trabajadores nocturnos no podra exceder de ocho horas
diarias de promedio en un periodo de referencia de quince dias, sin posibilidad de realizar
horas extraordinarias.

Concepto de trabajo a turnos: Toda forma de organizacién del trabajo en equipo segun la cual
los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segun un cierto ritmo,
continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios en
horas diferentes en un periodo determinado de dias o de semanas. (Melero et al., 2011)

Suefio

Entendemos el suefo como el estado de reposo uniforme del organismo, que se caracteriza
por unos bajos niveles de actividad fisiolégica (temperatura, presion sanguinea, respiracion,
latidos del corazédn,..) y por una menor respuesta a estimulos externos.

Vigilia

Estado de vigilia es la etapa en la que estamos conscientes y viene caracterizada por unos
altos niveles de actividad. Es la fase en la que producimos un mayor intercambio de
informacion con medio ambiente que nos rodea. El estado de vigilia se expresa en una serie
de parametros como son las sensaciones, las percepciones, la atencién, la memoria, los
instintos, las emociones, los deseos, el conocimiento y el lenguaje. (Melero et al., 2011)

Ritmos circadianos

El organismo humano tiene unos ritmos biolégicos. Las funciones bioldgicas siguen unas
repeticiones ciclicas y regulares. Estos ritmos se clasifican, segun su duracion temporal, en tres
grandes grupos: ultra circadianos, cuando son superiores a 24 horas; y los circadianos que
siguen un ritmo de 24 horas. Los ritmos circadianos coinciden con los estados de suefio y
vigilia y suelen ser mas activos durante el dia que durante la noche: presion sanguinea,
frecuencia cardiaca, temperatura, excrecion de potasio. (Melero et al., 2011)

Si se alteran los ciclos de suefio y vigilia, estos ritmos se desequilibran, pero tienden a
recuperar la normalidad con la vuelta al horario normal.



Sector de actividad

En el sector del Transporte y comunicaciones se encuentra un (24%) de trabajadores a
turnos. (Melero et al., 2011).

2.2. Problemas de salud Alteraciones del suefio
Las alteraciones del suefio constituyen el principal problema asociado a los trabajadores a
turnos. El grado de ajuste al trabajador por turnos depende de un gran numero de variables
como por ejemplo, la duracion del turno, el numero de turnos de noche en cada rotacion,
ademas hemos de tener en cuenta factores personales como la edad, afnos de trabajo, el estilo
de vida de cada trabajador, que pueden modificar los efectos de los turnos sobre el suefio.
(Castro J., Gallo J., Loureiro H. 2004)

Los problemas de suefio los padecen especialmente los trabajadores en turno de noche. Este
hecho no resulta extrafno puesto que este horario fuerza a la persona a dormir cuando el
organismo se inclina a estar despierto y por el contrario a permanecer alerta cuando el ciclo del
organismo le inclina al suefio. (Quevedo A., Lubo A., Montiel M. 2005)

Desde el punto de vista psicopatolégico, el insomnio constituye el principal trastorno asociado
al trabajo a turnos y sobre todo, al trabajo nocturno. En concreto el suefio presenta una
disminucién importante en su duracion y una alteracion significativa en su calidad.

Por lo que se refiere a la duracién del suefio se produce una reduccion de las horas destinadas
a dormir; a lo que ademas se debe anadir las condiciones ambientales desfavorables de dormir
de dia (ruidos, luz...). Todo ello dificulta el caracter reparador del suefio, y como consecuencia,
aumenta la probabilidad de verse afectado por problemas relacionados con la salud a medio-
largo plazo. (Castro et al., 2004)

Para entender mejor esta alteracién hemos de explicar en qué consiste el suefio. El suefio
tiene basicamente dos fases: una de suefo lento y una de suefio rapido. Durante la primera
fase se produce un periodo inicial de sueno ligero, y un segundo periodo de sueno profundo, en
el que las constantes fisiolégicas y el tono muscular disminuyen; esta fase del suefio es la que
permite la recuperacién del organismo.

La fase de sueno rapido es la que permite la recuperacion psiquica. Durante esta fase, que se
repite unas cuatro veces durante el suefio nocturno, aumentan las constantes fisioldgicas,
metabdlicas y endocrinas, aparecen una serie de movimientos oculares rapidos (REM) y se
produce la actividad onirica. (Castro et al., 2004)

Para recuperase de la fatiga diaria es necesario dormir, con variaciones individuales, alrededor
de siete horas durante la noche, de manera que puedan darse todas las fases del suefio y se
facilite la recuperacidon psiquica en las horas siguientes. En el trabajo a turnos esto no es
posible. (Sbbagh E., Friedman L., Richter E. 2005)

Ademas del insomnio, el trastorno del ritmo circadiano constituye otra patologia que guarda una
extrafia relacion con los turnos de trabajo. Este trastorné se caracteriza por un patrén de suefio
desestructurado que obedece a una mala sincronizacion entre el sistema circadiano endoégeno
de suefio- vigilia del individuo, por una parte, y las exigencias exégenas de espaciamiento y
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duracion del suefio (Sagaspe P., Taillard J Akerstedt T., Bayon V., Espie S., Chaument G.,
Bioulac B., Philip P., 2008)

2.3. Alteraciones de los ritmos bioldgicos
La biologia humana esta especificamente orientada a la vigilia durante el dia vy el sueno
durante la noche, por lo que todo horario que obligue al trabajador a estar despierto hasta muy
entrada la noche o durante la noche, trastornara su reloj bioldgico.

El ser humano es basicamente diurno, esto es que su organismo esta fundamentalmente
programado para trabajar de dia y descansar de noche. Existen mecanismos internos que
controlan la fisiologia y la bioquimica del organismo para ajustarlo al ciclo de 24 horas. Estos
ciclos se denominan ritmos circadianos. La perturbacion de las variaciones circadianas del
funcionamiento fisiolégico producido por la necesidad de permanecer despiertos y trabajando
en horas biologicamente anémalas, y de dormir de dia, es uno de los rasgos estresantes del
trabajo a turnos. (Ricci et al., 2007)

Los ritmos biologicos del organismo humano siguen unas repeticiones ciclicas y regulares.
Estos ritmos suelen clasificarse en ultra diafios si son superiores a 24 horas, circadiano si
siguen un ritmo de 24 horas o, infradianos si su ciclo es inferior a 24 horas.

Los ritmos circadianos son los mas afectados y por lo tanto, los mas estudiados en relacién con
el trabajo a turnos. Estos ritmos biolégicos coinciden con los estados de vigilia y suefio, siendo
la mayoria mas activa durante el dia que durante la noche.

Las fases de activacion (vigilia) - desactivacion (suefio) se deben a la influencia de los ritmos
circadianos sobre la formacién reticular ascendente y el hipotalamo, coincidiendo con la fase
de activacion de las horas diurnas, y las de inhibicién con las nocturnas.

Esto influye en una serie de funciones corporales como por ejemplo, la temperatura corporal
que disminuye por la noche hasta alcanzar un minimo de 35- 36° C entre las 2 y 3 de la
madrugada, y aumenta de dia hasta los 37° C alrededor de las 17 horas. (Ricci et al., 2007).

Al cambiar los ciclos de suefno-vigilia se desequilibran, pero recuperan la normalidad cuando se
vuelve a un horario normal. El trabajo a turnos, especialmente el nocturno, fuerza a la persona
a invertir su ciclo normal de actividad de descanso, obligandole a ajustar sus funciones al
periodo de actividad nocturna. Las alteraciones son debidas a la estabilidad de estos ritmos y a
su dificultad para adaptarse a modificaciones externas; de hecho, el cuerpo esta sometido a
una tension continda en su intento de adaptarse al cambio de ritmo.

Las personas con inclinacion matutina, llamadas alondras, se caracterizan por una secuencia
de fases adelantada de la temperatura corporal, se acuestan y despiertan antes que la mayoria
de las personas, mientras que los individuos vespertinos, o buhos, presentan una secuencia de
fase retrasada en el ritmo circadiano y suelen acostarse y despertarse mas tarde. La condicién
de alondra seria mas ventajosa para los turnos de mafana y la pertenencia al grupo de los
buhos seria para los turnos de noche. (Ricci et al., 2007).
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2.4, Sindrome de fatiga crénica

En este sentido, la fatiga crénica ejerce una funcidén adaptativa: actia como mecanismo de
alerta y/o salvaguarda ante situaciones adversas. De tal modo, que la fatiga tanto fisica como
mental juegan un papel de sefal de alarma que impide al organismo llegar a una fase extrema.
No obstante, la fatiga interfiere con la coordinacién y con la capacidad de vigilancia. En los
casos mas graves se puede desarrollar el denominado sindrome de fatiga cronica un estado de
agotamiento fisico y mental que genera un sentido generalizado de falta de energia para
realizar cualquier labor, que resulta muy frustrante para el sujeto, que se agudiza ante
cualquier minimo esfuerzo y que no se explica por un diagnéstico médico. Habitualmente, el
sindrome aparece acompanado de otros sintomas por ejemplo quejas somaticas, dolores
musculares, alteraciones del suefo, problemas de memoria y atencion, dificultades de
concentracion y trastornos afectivos lo que se produce en la vida cotidiana de la persona y una
disminucion del rendimiento laboral. (Quevedo et al., 2005).

Los trabajadores sometidos a turnos y aquellos que trabajan permanente de noche suelen
encontrarse mas cansados a consecuencia de su horario laboral. Incrementandose la
probabilidad de cometer errores en el desempefio de las tareas, asi como el riesgo de sufrir un
accidente laboral. (Quevedo et al., 2005).

2.5. Alteraciones en las relaciones sociales y familiares
El trabajo a turnos repercute negativamente en la vida familiar, la participacion en la actividad
institucional y las relaciones sociales. La naturaleza del sistema de turnos, el sexo, la edad,
estado civil, la estructura de la familia del trabajador, son factores que pueden influir, mas o
menos, sobre sus relaciones sociales. (Tomas C., Rosenthal M., Majeron B. 2008).

Vivimos en una sociedad en la que las actividades de la vida cotidiana estan organizadas en el
marco de una cultura principalmente diurna. Durante el dia practicamos actividades
deportivas; acudimos al banco o al médico; realizamos tramites administrativos; hacemos la
compra diaria; vamos de compras; realizamos las actividades domeésticas aprovechando la
gran mayoria de las personas — para descansar, entre la medianoche y las seis de la
madrugada. Empleando las tardes, noches y los fines de semana para relacionarnos con
nuestra familia y amigos, para asistir a eventos culturales o sociales, sin embargo, cuando
trabajamos a turnos, especialmente en turno de tarde y noche, nos encontramos con
dificultades para conciliar el trabajo, con nuestro entorno social y familiar, debido, en muchas
ocasiones, a la falta de coincidencia con los demas. (Tomas et al., 2008).

2.6. Problemas de adiccion
Los trabajos a turnos y las jornadas nocturnas constituyen un factor de riesgo para el abuso de
sustancias como, por ejemplo, farmacos, tanto para mantenerse despierto durante la noche,
como para dormir mejor en horas diurnas, en las que existe mayor actividad y es mas dificil
conciliar el suefio.

También es una fuente generadora de estrés, situacion que puede inducir a consumos
“escapistas” de sustancias adictivas como tabaco, café alcohol, etc. A esto, hay que afiadir la
problematica de tener que trabajar en épocas de descanso habitual para el resto de la
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poblacién (fiestas, fines de semana, noches, etc.).Todas estas circunstancias, actuando de
forma, conjunta, pueden crear un fuerte desarraigo familiar, social y cultural; lazos que son
basicos a la hora de tratar y de resolver un problema de drogodependencia. (Valent F.,
Bartolomeo S., Marchetti R., Sbrojavancca R., Barbone F. 2010)

La suma de todas las alteraciones antes expuestas y producidas, como se ha demostrado, por
el trabajo nocturno y a turnos, producen un resultado final de aparicion de tres grandes riesgos
en los trabajadores estrés, Burnout y acoso. (Mager S., Mcann M., Warsh M., Brabant C.,
Finklea J., Coppee H. 2001)

El estrés en el trabajo aparece cuando las exigencias del entorno laboral superan la capacidad
de las personas para hacerles frente o mantenerlas bajo control. No es una enfermedad pero,
si se sufre de una forma intensa y continuada, provocando problemas de salud fisica y mental:
ansiedad, depresion, enfermedades cardiacas, gastrointestinales y musculo-esqueléticas.
(Mager et al., 2001)

Es necesario distinguir entre los factores que provocan u ocasionan el estrés (estresares del
ambiente fisico, la tarea o la organizacion del trabajo) y las consecuencias que derivan de la
no atencidon o prevencion de aquellos (dafos para la salud- fisica y psicologica- y
consecuencias para la empresa).

Cuando hablamos de estrés nos referimos al estado fisico y psiquico generado por elementos
agresivos externos y que producen alteraciones organicas y animicas al trabajador. Como
consecuencia de la inadecuacion entre las exigencias y la capacidad de respuesta del
trabajador aparece, en este, el miedo, la inseguridad, la ansiedad.

2.7. Fuentes de estresores

Carga mental las caracteristicas objetivas de la tarea son en si mismas insuficientes para
explicar la satisfaccion y el estrés en el trabajo. Algunas personas se sienten incomodas al
realizar una tarea sencilla y rutinaria, mientras que otras prefieren llevar a cabo tareas mas
complejas y enriquecedoras, los mecanismos de la carga mental son complejos, en primer
lugar porque las funciones cognitivas no pueden ser realizadas solo desde un angulo
cuantitativo (cantidad de informacion tratada), sino que deben serlo también bajo el angulo
cualitativo, es decir, segun lo compleja que sea intelectualmente la tarea a realizar. Al mismo
tiempo estos aspectos se pueden presentar tanto por exceso, sobrecarga como por defecto de
subcarga. (Cesira L., Pierin A., Melo K., Ferraz E., Siqueira L. 2009)

La sobrecarga cuantitativa o estimulacion excesiva se produce cuando estamos sometidos a
mas exigencias de las que podemos satisfacer. La sobrecarga cuantitativas se produce cuando
se han de realizar muchas operaciones en poco tiempo debido al volumen de trabajo, a la
especializacion y estandarizacion de tareas que se han de llevar a cabo, a la necesidad de una
atencion sostenida y a los apremios de tiempo o ritmo de trabajo elevado, dando lugar a la
aparicion de fatiga mental, disminuyendo la eficiencia de trabajo y haciendo que unas mismas
exigencias supongan una carga mas importante. (Cesira et al., 2009).
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Relaciones interpersonales

Suelen ser valoradas positivamente, pero también pueden llegar a convertirse en un estresor
importante. Las malas relaciones entre los miembros del grupo, con los superiores, con los
compainieros, con los subordinados; la falta de cohesion del grupo, las presiones y el clima del
equipo de trabajo, asi como la reduccidn de los contactos sociales y el aislamiento en el
puesto, pueden producir elevados niveles de tensidn y estrés entre los miembros de un grupo.
Por el contrario las buenas relaciones interpersonales, las posibilidades de comunicarse y el
apoyo social juegan un papel amortiguador de los efectos negativos del estrés laboral sobre la
salud y el bienestar psicosocial en el trabajo. (Sabbagh et al., 2005).

Los trastornos del suefio  hoy en dia sabemos que la actividad ritmica es una de las
propiedades fundamentales de la materia viva. Asi en el hombre, la mayoria de las funciones
fisioloégicas siguen un ritmo circadiano (es decir unas 24 horas de duracion) y dependen unas
de otras de manera muy compleja. Esta complejidad y coherencia de funcionamiento aseguran
al organismo un maximo de eficiencia. En el hombre las horas correspondientes a la maxima
actividad y fuerza muscular se situan durante el dia. Por tanto no se pueden considerar
aisladamente los problemas de suefio, sino el conjunto vigila mas suefio y sus variaciones
durante las veinticuatro horas. (Sabbagh et al., 2005)

Calidad del suefo

Los trastornos del suefio no se limitan a la duracion. Se traducen igualmente por
perturbaciones importantes en el desarrollo del suefio que hay que poner en relacion con la
calidad de este.

Existe una diferencia de la calidad entre el suefo de noche y el sueno de dia, el intervalo va
desde las 23 h. a las 5 h en el que, por término medio, con lleva el suefio mas completo y util,
precisamente el que impide el trabajo nocturno. (Melero et al., 2011)

El déficit, principal en el suefio paraddjico, en caso de suefio de dia, es un déficit acumulado.
No olvidemos que en la fase de sueno paraddjico es la que permite la recuperacion de la fatiga
mental, por tanto podemos llegar hasta el momento que denominamos fatiga cronica, que tiene
recuperaciones de tipo nervioso (dolor de cabeza, irritabilidad, depresién), enfermedades
digestivas (falta de apetito, gastritis,) y del aparato circulatorio. (Melero et al., 2011)

Insomnio es uno delos principales problemas o quejas de los trabajadores sometidos a este
tipo de horarios. Correctamente este problema de iniciacién o mantenimiento del suefio se da
al terminar el turno de noche, en las noches siguientes, cuando se vuelve a un horario de
suefo, digamos habitual, y también en el comienzo del turno de mafiana. (Melero et al., 2011)

Este trastorno puede tener consecuencias negativas para la seguridad en las empresas si
pensamos que hay labores que requieren gran atencion y cuidado y que, una distraccion o un
golpe de sueio, puede producir dafnos a instalaciones, equipos y trabajadores.
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2.8. Consecuencias negativas del trabajo a turnos
Las consecuencias nocivas del trabajo a turnos/nocturno se manifiestan en el sistema
digestivo y el sistema nervioso asi como en el sistema neuronal.

Las alteraciones digestivas manifestadas a menudo por las personas que trabajan a turnos se
ven favorecidas por la alteracion de los habitos alimenticios: la calidad de la comida no es la
misma, se suelen tomar comidas rapidas y en un tiempo corto e inhabitual. Desde el punto de
vista nutricional, los alimentos estan mal repartidos a lo largo de la jornada y suelen tener un
alto contenido caldrico, con abuso de ingesta de grasas. En el turno de noche, ademas, suele
haber un aumento del consumo de café, tabaco y excitantes, factores que pueden ayudar a la
aparicion de dispepsias. (Melero et al., 2011)

Las alteraciones mas frecuentes encontradas en este tipo de trabajadores son: gastritis, colitis,
ulcera de estomago, manifestaciones cardiacas, circulatorias y osteomusculares.

Puesto que el cuerpo funciona durante un estado desactivado en la noche, tiene menos
capacidad de trabajo. Se disminuyen las aptitudes fisicas y los tiempos de respuesta son mas
lentos, las personas no ven tan bien ni piensan tan rapidamente ni con tanta exactitud. Esta
lentitud expone a los trabajadores a mayores peligros de accidentes graves y aumenta la
probabilidad de mayores errores en su trabajo. Todo esfuerzo por la noche exige mas a un ser
humano de manera que el equivalente total de trabajo por la noche requiere mayores esfuerzos
que en el dia. (Melero et al., 2011)

Asi las personas utilizan mas energia y recursos vitales en la noche, mientras que la calidad
inferior del suefio que obtiene en el dia, hace poco probable que se reparen los dafos a la
salud. Por lo tanto, si el esfuerzo en el trabajo nocturno es mayor, el corazén debera adaptarse
a ese esfuerzo en el trabajo nocturno es mayor, el corazéon debera adaptarse a ese esfuerzo
aumentando su ritmo para hacer frente a las demandas del organismo.

De este modo se ha encontrado que los trabajadores refieren estar mas afectados por las
siguientes patologias.

o Tension arterial alta

) Arritmias cardiacas

o Dolor de cabeza

o Contracturas musculares

o Dolor de espalda

) Venas varicosas

o Hemorroides

o Hipercolesterolemia

. Efectos psicoldgicos generales y lesiones psiquicas.

Las adaptaciones del metabolismo pueden llevar de tres dias a tres semanas, dependiendo de
la persona. Puede ocurrir en los trabajadores por turnos una inversion del ciclo duerme/
despierta, lo que acarrearia una modificacion en los ritmos fisioldégicos y psicoldgicos, siendo
posible que individuos que no se adapten inmediatamente a esa inversion prefieran trabajar en
turnos rotativos rapidos a turnos rotativos lentos. (Melero et al., 2011).
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2.9. El rendimiento y la seguridad

Las funciones organicas como: la velocidad de calculo, capacidad de reaccionar a los
estimulos, la actividad psicomotriz, la capacidad de concentracién mental, la aparicion subjetiva
del estado de alerta, la destreza mental, la fuerza muscular, etc., experimentan variaciones
circadianas (oscilantes durante el dia), encontrando su punto éptimo en horario diurno, y sus
funciones mas bajas en periodos nocturnos. El periodo 6ptimo 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 Optimos para la adecuacion de estas
funciones. (Melero et al., 2007).

El caracter de fatiga que entrafia supera esta disminucion de las capacidades de la persona, al
tener que permanecer en actividad, disminuye aun mas su capacidad psicofisica. Esta situacion
se traduce en un incremento del numero de fallas o errores, que disminuye aun mas su
rendimiento, y que en un momento dado, pueden comprometer la seguridad de la persona,
manifestandose en accidente (fatiga cronica). (Sabbagh et al., 2005)

El aumento de numero de errores, tiene lugar especialmente por la noche, siendo el peor
periodo el comprendido entre las 3h y las 4 h de la madrugada. (Melero et al., 2010)

Prevencion los cambios de estilo de vida revierten la neuropatia en estado pre diabético.

En personas con diabetes, la neuropatia es irreversible. Las personas con alteraciones de la
tolerancia a la glucosa, uno de los componentes del sindrome metabdlico, también corren un
riesgo mayor de tener este tipo de lesiones nerviosas. Las personas con neuropatia periférica
y alteracion de la tolerancia a la glucosa deberian recibir un tratamiento lo mas agresivo posible
de dieta y ejercicio; el uso aislado de medicamentos hipoglucemiantes no parece ayudar a que
se recuperen las fibras nerviosas danadas. Se sabe que tres semanas de dieta y ejercicio
existe una reversion del 50% del sindrome metabdlico. Las personas obesas y con sobre peso
con sindrome metabdlico y diabetes tipo 2 muestran una importante mejoria de su salud tras
tan solo tres semanas de dieta y ejercicio moderado. (Rosas., 2005).

2.10. Dafios a la salud sindrome metabdlico
Debido al aumento de riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares en personas con
sindrome metabdlico, existe la urgente necesidad de crear estrategias que prevengan la
emergente epidemia mundial de esta afeccion. Los principales objetivos del sindrome
metabdlico son reducir los riesgos de enfermedad cardiovascular y diabetes. Cambios del
estilo de vida, como la practica habitual de actividad o la pérdida de peso, por pequefa que
sea, podria reducir la prevalencia del sindrome. (Rosas., 2005)

Se estima que el 90 % de los casos de diabetes tipo 2 son atribuibles al sobre peso y la
obesidad. (Rosas., 2005)

Otras enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas al sobrepeso son: la hipertensién
arterial, dislipidemias, enfermedades vasculares cerebrales, osteoartritis, y los canceres de
mama, esofago, colon, endometrio y rifidn, entre otros. (Rosas., 2005).
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En respuesta al crecimiento de diabetes a esta epidemia, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) promovié la estrategia mundial sobre alimentacion saludable, actividad fisica y salud
para la prevencion de enfermedades cronicas, a la cual México se adhirié en 2004.

Existen factores de riesgo son que hacen que se presente el sindrome metabdlico:
caracteristicas genéticas, fisioldégicas del comportamiento y socioeconémicas de los individuos
que les situan dentro de un grupo poblacional en el que es mas probable el desarrollo de un
problema sanitario o enfermedad que en el resto de la poblacién (Barqueda C., Hernandez A.,
Rivera D., Rodriguez C., Burgoa Z., Campos N., Hernandez., et al. 2008).

1.-Factores somaticos, como hipertension arterial, trastornos del metabolismo lipidico,
sobrepeso y diabetes mellitus.

2.-Factores del comportamiento, como tabaquismo mal nutricion, falta de actividad fisica,
personalidad tipo A, consumo excesivo de alcohol y abuso de drogas.

3.- Factores de tensidn en los campos laboral, social y privado.

Desde luego los factores pre disponente y genético desempefian también un papel en la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y los trastornos del metabolismo lipidico (Barqueda et
al., 2008).

La fatiga es una causa presente al menos en el 80% de los casos de accidentes en este
sector.

Causas principales de accidentes de transito:

° a) Condiciones fisicas deficientes (cansancio suefio)
° b) Insuficiente atencion a las condiciones del transito
° c) Perdida de control del vehiculo

La fatiga es la respuesta natural del organismo frente al esfuerzo fisico mental sostenido en
el tiempo. Es un estado de “lasitud™ consecuencia de un esfuerzo prolongado en el cual la
persona nota dificultad o falta de motivacion para continuar dicho esfuerzo o trabajo (perdida de
alerta, la cual eventualmente puede terminar en suefio).

Causas de fatiga

. Numero excesivo de horas de trabajo

. Numero inadecuado de horas de suefo
. Conduccién nocturna

. Horas irregulares de descanso

° Organizacion

. Ambiente del vehiculo
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° Consecuencias de la fatiga:

° Habilidades disminuidas para trabajar
° Reacciones lentas

° Reacciones erroneas

. Deterioro de la vigilancia

. Deterioro de la alerta

° Deterioro del juicio

Fatiga puede considerarse como un estado en el cual se encuentra reducida una capacidad o
eficiencia fisica o mental para realizar un trabajo, y no necesariamente implica el irresistible
deseo o la tendencia a dormirse. (Sabbagh et al., 2005)

Estado caracterizado por ineficientes patrones de accién, decaimiento del interés:
involucramiento o compromiso; concentracion reducida y motivacion y emociones negativas.

La fatiga relacionada con el trabajo es motivo de preocupaciéon en la mayoria de los paises
Industrializados, dentro de las comunidades europeas, se reporta que un 40 % de los
trabajadores experimentan fatiga significativa asociada con una excesiva carga de trabajo
diario. Fatiga fisiolégica es un desbalance en las rutinas de ejercicio, suefo, dieta u otras. La
fatiga cronica es mayor a 6 meses y no es aliviada con el descanso. La cantidad y calidad del
suefo debe ser evaluada en pacientes con fatiga para evitar aumento en siniestralidad
actividades por una condicion médica y esta es aliviadas con el descanso. (Velent et al., 2010)

En estudios realizados previamente se tiene como resultados que los tres principales factores
de la fatiga laboral en conductores son la duracion de la jornada de trabajo, el tiempo que el
trabajador pasa fuera del trabajo (descanso), el patron de trabajo descanso en 24 horas al dia.
La OIT exige un limite maximo de nueve horas de trabajo por dia o0 48 horas por semana que
es sustancialmente menos de 12 horas/dia, (en las empresas de autotransporte los
conductores laboran mas de 12 horas al dia llegando hacer las jornadas hasta de 20 horas al
dia. (Cesira et al., 2009)

En un estudio realizado a conductores se analizaron los problemas de salud, la hipertension y
predisposicidon a la presencia de hipertension arterial se observo que la presencia de trastornos
mentales se observaron con mucha frecuencia y se consider6 como consecuencia del estrés
en el trabajo en aquellos conductores que manejan mas de 50 km/ dia estan expuestos a
graves problemas de salud fisica y mental problemas debido a su rutina de trabajo la mala
alimentacion con un elevado indice de calorias alimentos con bajo valor nutritivo y la ingesta de
alcohol, conducir durante muchas horas seguidas, dormir poco, el uso de medicamentos para
mantenerse alerta, estos factores pueden causar problemas a la salud del trabajador por
ejemplo cardiovasculares, alteraciones en la presion. En un estudio realizado por Framingham
observo que en la poblacién trabajadora el 24% sufria sindrome metabdlico, evalud el riesgo
absoluto de padecer eventos coronarios a los 10 afios en esta misma poblacién trabajadora.
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La falta de adaptacion de los conductores de largas distancias permite la ocurrencia de
factores estresantes asociados con trastornos mentales que brinden una respuesta fisioldgica
al estrés. Esta asociacion puede exacerbar la verificacion de los factores pre disponente a la
hipertension arterial, debido al aumento de adrenalina, noradrenalina y cortisol, hormonas que
brinden una respuesta fisioldgica al estrés. En este contexto, cabe destacar que la gente busca
algunas estrategias para hacer frente a una situacioén personal o profesional. Estas estrategias
se centran en el problema y la emocién y se pueden mitigar o acelerar la adaptacion de una
persona, el estrés depende de la demanda y apoyo, por mucho tiempo los conductores de
transporte la pasan en el autobus, la demanda se considera alta ya que estan sujetos a
diferentes riesgos inherentes a su trabajo pero se puede reducir el apoyo del sujeto y el tipo de
afrontamiento. (Cordero A., Moreno J., Alegria E. 2010)

Al principio la respuesta fisioldgica al estrés se relaciona con el eje neural, mediado por el
sistema nervioso auténomo y por el sistema nervioso periférico, dando lugar a aumento de la
frecuencia cardiaca y niveles de presion arterial. La activacion del eje neuroendocrino es mas
lento y responde a la presencia de mas estrés de larga duracion, cuyo mecanismo activa la
glandula suprarrenal que provoca secrecidon de catecolaminas, elevando los niveles
sanguineos de acidos grasos, triglicéridos y el colesterol ademas de provocar una disminucion
del flujo sanguineo en los rifiones y en el sistema gastrointestinal, por ultimo el eje endocrino se
encarga de los efectos a largo plazo del estrés. Sus efectos principales son una mayor
glucogénesis, aumenta la produccion de cuerpos catidonicos aumento de la liberacion de acidos
grasos libres en la circulacion sanguinea y la exacerbacion de las lesiones gastricas. La
mayoria de las alteraciones fisioldgicas percibidas en este modelo estan estrechamente
relacionadas con enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, las condiciones de trabajo de
estos profesionales estan sujetas a lidiar con el estrés desencadenando el desequilibrio en la
homeostasis del cuerpo, que puede favorecer la aparicion de enfermedades. (Rigo C., Vieria J.,
Dalacerte R., Reichert C. 2010)

Se tiene bien identificado que horarios de trabajo y vigilia prolongados, aumenta el riesgo de
accidentes de trafico y sugieren que se debe fomentar la conciencia entre los conductores.
(Valent et al., 2010).

La somnolencia puede ser definida como una dificultad para permanecer despierto incluso en
el ejercicio de actividades. Estos sintomas estan relacionados con influencia del ciclo
circadiano y el homeostatico. El reloj biolégico genera y mantiene ritmos crono biolégico que
controlan el suefo y la vigilia. Durante el dia hay un periodo corto de disminucion de la vigilia
esto ocurre en la mitad de la tarde. Mas tiempo de restriccion del suefio y la presion genera
somnolencia acumulada que se sabe perjudican el funcionamiento neuroconductual. La
interaccion entre estos dos procesos de regulacion induce a una evaluacion no lineal de suefio
con el tiempo. La somnolencia es eliminada por un periodo de suefio. La fatiga es proceso
gradual y acumulativo asociado a una falta de inclinacién hacia el esfuerzo, resultando en una
reduccion en la eficiencia y el rendimiento. En este estudio se observd que la cafeina mejora la
conduccién nocturna y el rendimiento tanto en los participantes jovenes y de edad media y que
el envejecimiento no reduce la eficacia de la respuesta a la cafeina. Por el contrario después de
una siesta corta, los conductores mas jévenes mejoran sus interpretaciones y ejecuciones
mucho mas que los de mediana edad. (Sagaspe et al., 2008)

18



La somnolencia deteriora variables funcionales psicomotoras y neurocognitivas, como el
tiempo de reaccién, la capacidad de vigilancia, juicio y atencidon asi como el procesamiento de
informacion, lo cual puede significar accidentes de transito para los conductores de vehiculos o
accidentes de trabajo para los operadores de maquinarias potencialmente peligrosas. En la
situacion extrema el conductor puede pestanear, cabecear y finalmente dormirse durante la
conduccion. En cualquier caso la somnolencia determina una pérdida de la capacidad de
efectuar maniobras evasivas para evitar estos percances. (Castro et al., 2004)

El sindrome metabdlico constituye una constelacion de alteraciones clinicas y humorales que
confluyen en un mismo individuo y relacionadas patogénicamente por diversos mecanismos no
totalmente esclarecidos pero donde indudablemente juegan un papel importante ciertos
factores genéticos y ambientales. Dentro de los factores ambientales los llamados habitos y
estilos de vida tienen una funcién determinante. El estilo de vida es un modo de vida individual.
Se relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser humano. Dentro
de las multiples dimensiones que abarca este concepto, dos de ellas se relacionan
directamente con el sindrome metabdlico: la actividad fisica y los habitos de alimentacion. La
occidentalizacion de los habitos dietéticos y la “motorizacion” de la sociedad parecen
desempefiar una funcion importante. (Olaiz G., Rojas R., Barqueta S., Shamah T., Aguilar C.,
Cravioto P. 2000)

A medida que la sociedad del llamado Tercer Mundo se “desarrolla y moderniza” cambia su
estilo de vida y se asemeja a la del llamado mundo occidental aumentando el sedentarismo, la
ingesta de productos ricos en grasa saturada, muy hiper calodricos y elaborados con apenas
productos naturales, en un proceso que algunos han nombrado como “coca-colonizacién” vy
otros “efecto McDonald”. La disminuciéon progresiva de la actividad fisica que vienen
experimentando las sociedades humanas desde hace décadas ha sido claramente asociada al
sindrome metabdlico la diabetes mellitus y la morbilidad-mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. Conocer tales habitos y estilos de vida en una poblacion determinada
contribuiria a detectar factores de riesgo modificables, que a través de los trastornos
metabdlicos que implican, propiciarian la alta incidencia y prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares. (Arpa G., Gonzalez O., Vega C. 2010)

Las enfermedades cardiovasculares representan actualmente, la principal causa de muerte en
el mundo. Se sabe que la diabetes mellitus esta intimamente asociada al aumento del riesgo
cardiovascular. El sindrome metabdlico, caracterizado por obesidad central, dislipidemias y
presion arterial limitrofe, es hoy uno de los mayores retos para la salud publica en todo el
mundo, por asociarse a un importante riesgo para enfermedades cardiovasculares y diabetes
tipo 2. Como el sindrome metabdlico esta conformado por una asociacién de diversos factores
de riesgo cardiovascular, paso a representar un reto en la literatura saber si el diagnostico del
sindrome metabdlico representa una estimacion de riesgo cardiovascular mayor que la
asociacion del riesgo individual de cada factor que lo componen. Diversos criterios diagnosticos
para el sindrome metabdlico han sido sugeridos en la ultima década, al tener como objetivo una
identificacion precoz de los individuos con elevado riesgo de desarrollar diabetes y enfermedad
cardiovascular. Con el avance de la edad, hay un riesgo mayor para el sindrome metabdlico,
debido a la tendencia de mayor prevalencia de los componentes del sindrome metabdlico entre
los adultos mayores. (Rigo et al., 2009)
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2.11. Criterios diagndsticos

El sindrome metabdlico se definidé originalmente en 1998 por el criterio de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que presentaba como base elevaciones de la glucemia. Desde ese
punto de vista glucocentrico del sindrome metabdlico tomado por la OMS, evolucion6 del
criterio del Nacional Cholesterol Education Program Adult Tratment Panel IIl (NCEP ATP IlI),
formulado en 2001 en el que se considera la glucemia como un factor imprescindible, pasando
a figurar solamente como uno de los componentes diagnésticos del sindrome metabdlico. Con
la comprobacidén de evidencias de la relacion entre obesidad central y riesgo cardiovascular,
ocurrio una tendencia de valorizar mas esos componentes diagnosticos para el sindrome
metabdlico. De ese modo en 2004, la International Diabetes Federatién (IDF) lanzo una nueva
definicion del sindrome metabdlico, en la que la obesidad central, demarcada por el valor de la
circunferencia abdominal, se convertia en imprescindible para el diagndstico. Con la adaptacion
de esa definicion, se observdé una mayor prevalencia de sindrome metabdlico en la mayoria de
las poblaciones estudiadas, sobre todo entre los adultos mayores. En el 2005, en una revision
de los criterios de sindrome metabdlico, la American Heart Association y el NationalHeart,
Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI) mantuvieron el criterio del NCEP ATP Ill. La justificacion
se ve evidenciada en el hecho de que ese criterio no enfatiza una unica etiologia para el
sindrome metabdlico, ademas de ser muy facil de aplicacién, al alterar solamente el punto de
corte de la glucemia de ayuno de 110 para 100 mg/dl, en consecuencia de ajustes promovidos
por la American Diabetes Association (ADA) en el diagnostico de diabetes mellitus. (Rosas.
2005)

Tabla 1.- Criterios diagnésticos del sindrome metabdlico
Componentes ATPIIl REV* IDF**
Presencia de 3 C. Abdominal
componentes o mas | imprescindible + 2
componentes
C. Abdominal (cm) >102 Varones, >=94 (Etnia Europea)
>88 Mujeres
Presion arterial (mmHg) >=130/85 >=130/85
Glucemia (mg/dl) >=100 >=100
Triglicéridos (mg/dl) >=150 >=150
Colesterol HDL (mg/dl) <40 <40
Varones
*ATP  lll-Diagnosticcriteria  of  Adult  Treatment Panel Il
**IDF_Diagnosticcriteriafor abdominal international Diabetes Federation
abdominal circumference.

Prevalencia de sindrome metabdlico en adultos mayores. Rigo 2009.
La hipertensiéon arterial (HTA) es un importante factor de riesgo para las principales
complicaciones cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica y los accidentes cerebro
vasculares. Los trastornos metabdlicos asociados a la HTA desempefian un papel importante
pero, ademas, pueden modificar la estrategia terapéutica. La resistencia a la insulina, la
inflamacion o la disfuncién endotelial son algunos de los posibles mecanismos. (Rosas., 2005)

El sindrome metabdlico es una asociacién de factores de riesgo cardiovascular que engloba
todas estas situaciones y ademas, la HTA desempefa un papel clave en el manejo clinico de
los sujetos con sindrome metabdlico. El diagnostico de sindrome metabdlico es sencillo y se
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basa en la presencia de al menos tres de los cinco criterios diagndsticos bien conocidos. La
mayoria de los estudios coinciden en que los sujetos que presentan, HTA tienen con mayor
frecuencia alteraciones del metabolismo hidrocarbonado o dislipidemias. En estudios clasicos
se puso de manifiesto que los pacientes hipertensos mostraban con mas frecuencia curvas de
sobrecarga de glucosa anormales e hiperinsulinemia. La HTA es una manifestacion mas de la
resistencia insulinica, sobre la base de tres observaciones. La primera es que las alteraciones
metabdlicas no aparecen en las formas de HTA secundarias; la segunda, que las alteraciones
no mejoran cuando se controlan las cifras de presion arterial, por ultimo, puede empeorar con
algunos tratamientos antihipertensivos. Estos argumentos estaban centrados en la relacion
entre la HTA y la DM (diabetes mellitus) pero de manera mas reciente se ha asistido a la
comprobacion de que el sindrome metabdlico esta igualmente involucrado. Incluso las
alteraciones son mas estrechas puesto que las alteraciones del metabolismo hidrocarbonado,
la dislipidemias y unos valores ligeramente elevados de presion arterial son criterios
diagnosticos de sindrome metabdlico. La resistencia a la insulina se puede definir como la
disminucién de la capacidad de la insulina para ejercer sus acciones en oOrganos diana,
especialmente en el higado, el musculo esquelético y el tejido adiposo. Esto con lleva la
elevacion de la glucemia y una hiperinsulinemia reactiva. Los motivos por los que los tejidos
disminuyen la sensibilidad a la insulina no estan bien esclarecidos, aunque la obesidad y la
acumulacion intraabdominal de tejido adiposo se correlacionan estrechamente con las
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado y la resistencia a la insulina. El perimetro
abdominal, que es otro de los criterios diagndsticos de sindrome metabdlico es uno de los
mejores estimadores de la grasa intraabdominal y puede ser medido de forma sencilla. (Leo
W., Marcia N., Cunha R. 2009)

El tejido adiposo es un 6rgano endocrino muy activo, capaz de sintetizar gran cantidad de
hormonas e interleucinas que, globalmente, reciben el nombre de adipocinas. Algunas de ellas
como la resistina, se han relacionado de manera directa con la difusién endotelial, y otras mas
estrechamente con la aparicion de HTA. Mas correctamente, se ha descrito que los valores
bajos de adiponectina se asocian con la aparicion de HTA y que ademas, se asocian con
mayor sobrepeso, edad y trigliceridemia y menores cifras de particulas de lipoproteinas de alta
densidad (HDL). (Cordero et al., 2005).

Hoy parece evidente que la obesidad central (visceral o abdominal) es el mas importante en
términos de distribucion de lipidos y que los rasgos claves de la dislipidemias son los niveles
elevados de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triglicéridos y unos niveles por
debajo de lo normal de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL). (Leo et al., 2009)

El sindrome metabdlico se presenta como un conjunto de desordenes metabdlicos y medicos.
Cuatro de estos (la obesidad, especialmente la obesidad central, la alteracion del control de la
glucosa en sangre, el alto nivel de lipidos en sangre y la hipertension) se desarrollan a un
mismo tiempo con mayor frecuencia de la que puede explicar la causalidad. También suele ir
asociada a estos rasgos la apnea obstructiva del suefio, que es dificultad respiratoria durante el
sueno, con ronquidos y suspension momentanea de la respiracién. Hoy se sabe que el exceso
de grasa abdominal genera diabetes y ateroesclerosis, y que esta obesidad central afecta a la
secrecion de insulina y la hormona del estrés, el cortisol. Hacia final de los 80, la conjuncion de
alteraciones de la glucosa y del metabolismo, la obesidad, la dislipidemias y la hipertension
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recibié un nombre “Sindrome X’ en pocos anos esto cambio y se acufo el término “Sindrome
de resistencia a la insulina” (Leo et al., 2009).

El panel ATP Il incluye medidas optativas como la proteina C — reactiva (como marcador de
inflamacion) y el fibrinégeno (como marcador de un estado pre trombotico)

La FID (Federacion Internacional de Diabetes) reconocio la urgente necesidad de realizar el
conjunto de definiciones que se habian desarrollado del sindrome metabdlico, se acumularon
pruebas que indicaban la diferencia étnica en el nivel de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y
enfermedad cardiovascular por obesidad. (Rosas. 2005)

Factores de riesgo

El perimetro de la cintura predice la insensibilidad a la insulina en jévenes, investigadores han
estudiado recientemente el grado en que el perimetro de la cintura refleja la grasa abdominal
total, abdominal y visceral en nifilos y adolescentes. También analizaron si el perimetro de la
cintura predice la insensibilidad a la insulina independientemente del indice de masa corporal
(IMC). Se averiguo que el perimetro de la cintura era un indicador independiente de la grasa
corporal, abdominal, visceral y subcutanea abdominal. De hecho, el perimetro de la cintura era
consistentemente mejor a la hora de predecir estas variables que la combinacion de cintura e
IMC. También se descubrié que el perimetro de la cintura predice la insensibilidad a la insulina,
independientemente de IMC, el aumento del perimetro de la cintura y el IMC van asociados a
la perdida de sensibilidad a la insulina y el aumento de los indices de insulina en ayunas.
(Rosas. 2005)

A la luz de las diferencias étnicas, tanto la OMS como la Federacién Internacional de Diabetes
(FID) han decidido que el sobrepeso y la obesidad en asiaticos quedan definidos a partir de un
IMC de 23 Kg/m 2 o0 mas 25 Kg/ m2 o mas, respectivamente, mientras que la obesidad central
se define a partir de un perimetro de cintura de 80 cm 0 mas en mujeres y de 90 cm 0 mas en
varones. Al aplicar estas definiciones modificadas, se ha documentado de manera consistente
una prevalencia de sindrome metabdlico de entre el 10% y el 40% en la mayoria de los paises
asiaticos, como China, Hong Kong, Taiwan, Vietham, Corea, India, Filipinas y Singapur.

El estrés cronico duplica las probabilidades de desarrollar sindrome metabdlico en un estudio
en el que participaron funcionarios que trabajaban en Londres (RU), se hallé una asociacion
dosis- respuesta entre la exposicion al estrés laboral y el sindrome metabdlico. Se describid
que los empleados con estrés cronico tienen una probabilidad de desarrollar el sindrome que
duplica con creces la de quien no tiene estrés laboral. (Cordero A., Moreno J., Alegria E. 2005)

A pesar del enorme esfuerzo de algunos investigadores por agregar mas factores que
permitan hacer el diagnostico de sindrome metabdlico, la mayoria se enfoca en los niveles de
triglicéridos, perimetro abdominal, niveles de HDL, hipertension y trastorno en el metabolismo
de carbohidratos, ya sea intolerancia sin diabetes o bien, diabetes mellitus tipo Il, la tendencia
actual es a tener cada quien de acuerdo a su distribucion geo - demografica, habitos, patrones
genéticos y estilo de vida, sus propios criterios. Un nivel de cintra de 95 cm para el hombre fue
descrito ya mas de 2 anos. (Rosas. 2005)
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Segun la federacién internacional de diabetes basada en su consenso mundial realizado en
abril 2005, en México debe utilizar los criterios de China, Malasia y la India. (Rosas M. 2005)

2.12. Problemas digestivos
Necesitamos al menos, tres comidas diarias, algunas de ellas, calientes, con un cierto aporte
calérico y tomadas a una hora mas o menos regular. El horario de trabajo nos afecta en
nuestros habitos alimenticios, tanto en cuanto a la cantidad, como a la calidad, horario y
secuencia de las comidas. (Gonzalez C., Rosas A., Alvarado R., Becerra P., Camacho A,
Carmona S., Cardona M. 2011)

La alteracion de los habitos alimenticios favorece la aparicion de alteraciones digestivas.
Cuando trabajamos a turnos o en horarios nocturnos, la cantidad de la comida no es la misma;
solemos tomar comidas rapidas y en un tiempo corto e inhabitual; y desde punto de vista
nutricional, los alimentos estan mal repartidos a lo largo de la jornada, consumiendo
habitualmente alimentos de alto contenido caldérico y ricos en grasas, cuando el ritmo
metabdlico es mas bajo. Durante el turno de noche, suele incrementarse el consumo de café,
tabaco y excitantes, que favorecen la dispepsia (digestion pesada). Enfermedades
cardiovasculares es dificil decir exactamente como el turno de trabajo se combina con otros
factores que causan enfermedades del corazon. Cambiar constantemente de un turno de dia a
uno de noche podria ser uno de estos factores estresantes. Otros factores podrian incluir las
horas largas de trabajo, un gran volumen de trabajo y jornadas irregulares. (Gonzalez et al.,
2011)

Magnitud del problema a nivel nacional, rama industrial o local

En 2009, fallecieron en colision en Europa mas de mil conductores, el 60% de los cuales
conducian un autobus o camiones ligeros, ademas de enfrentarse a la posibilidad de morir o
resultar heridos en una colision, estos trabajadores también se enfrentan a graves riesgos
derivados de la manipulacién de cargas, caidas y resbalones desde los vehiculos, la exposicion
a la vibracion, los robos y la violencia, entre otros. (Cesira et al., 2009).

El exceso de peso corporal (sobre peso y obesidad) es reconocido actualmente como uno de
los retos mas importantes de salud publica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez su
incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién que la padece, debido
a que aumenta significativamente el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles
(Meco. 2010.)

La conduccion de autobus es una de las profesiones con peores indices de salud. La situacién
del trafico, el trabajo programado en turnos y el disefo del puesto de trabajo de los
conductores, junto con las altas demandas exigencias para proporcionar un buen servicio, han
sido considerados como los factores que en mayor medida contribuyen al nivel de salud de los
conductores.

En México, existe una elevada prevalencia de sobre peso y obesidad, esto ha llevado al pais a
ocupar la 2 posicion a nivel mundial en obesidad de acuerdo a datos obtenidos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ila obesidad constituye un riesgo elevado para el
desarrollo de hipertension arterial y cardiopatia coronaria, dislipidemias y trastornos del
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metabolismo de los hidratos de carbono como intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus,
patologias que actualmente conforman las principales causas de morbilidad (Aguilar Z et al.,
2007).

El costo por la pérdida de productividad por muerte prematura atribuible al sobre peso y la
obesidad ha aumentado de 9,146 millones de pesos en el 2000 (valor presente) a 25,099
millones de pesos en el 2008. Esto implica una tasa de crecimiento promedio anual de 13.51%.

Ademas como factor clave, ha disminuido la actividad fisica de la poblacién. Todo ello
contribuye al ambiente obesigenico que existe actualmente en muchos paises del mundo,
incluyendo México. (Barqueda et al., 2010)

2.13. Descripcion del centro laboral

La empresa de transporte donde se realiz6 el estudio cuenta con: Conductores 155, los cuales
estan divididos en diferentes roles y tecnologias (viajes de servicio directo rol doble piso DD,
AUTOVIAS vy viajes de servicio ordinario rol PEGASO) de trabajo los cuales se describen a
continuacion: en el servicio directo doble piso DD24 conductores, AUTOVIAS 35 conductores,
PEGASO 57 conductores, que nos da un total de 116 conductores los cuales son de planta y
los 39 conductores restantes son postureros.

Tipo de contratacion:

Existen dos categorias de trabajadores en el area de conductores:

1.- Conductor de planta (conductor con un autobus asignado para realizar su trabajo)

2.- Conductor posturero (conductor a la espera de que un operador de planta, solicite algun
permiso y deje disponible su lugar para ser ocupado por él)

Los conductores tienen una jornada de 19 dias de trabajo continuo (duracion del rol) con dos
dias de descanso aparente de los cuales medio dia destinan para llevar el autobus al taller y al
traslado a su domicilio; por lo que en realidad solo tienen un dia verdadero de descanso y
vuelven a iniciar su rol de viaje. Las rutas de viaje se realizan a diversas ciudades en los
estados de: Michoacan, Guerrero, Colima, Jalisco, Querétaro, Guanajuato y Estado de México,
asi que la duracion del viaje depende del destino al cual sean enviados.
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2.14.

Descripcion general de los riesgos presentes
A continuacion se exponen los resultados del diagndstico situacional

TABLA 2. AGENTES QUIMICOS (area conductores de autobdis)

Tasa de Tasa de
Agentes Descripcion Enfermedades asociadas Exposicién/1 Dano/lOO Indice de Ind".:e. fje Riesgo Accpn @
presentes 00 trabajador | severidad exposicion probable seguir
trabajadores es del dafio para la salud
Inhalacion irritaciéon ocular,
. . Cargar el
Diesel bajo y mucosas. Contacto . No .
tanque del . ., . 100 0 Bajo Minimo Controlado
en azufre , dermatitis Ingestién: vomito, presente
autobus )
depresion del SNC, cefalea
Anticongelan
te del motor, Inhalacién: irritaciéon ocular,
contacto al | faringea y cefalea. Contacto: No
Etilenglicol | realizar dermatitis Ingestion: 100 0 Bajo Minimo Controlado
. - presente
reparaciones Depresion del SNC, coma,
pequefias  al | colapso circulatorio
autobus
Utilizado en
el motor el
n
Aceites ::alti::to sael Contacto: irritacion de la No
e . piel, inhalacién dificultad 100 0 Bajo Minimo Controlado
sintéticos realizar . . L presente
. respiratoria. Ingestion: diarrea
reparaciones
pequefias  al
autobus
Elaboracién propia diagnostico condiciones de seguridad, higiene y salud en el trabajo 2010.
TABLA 3. AGENTES BIOLOGICOS
Tasa de f Riesgo
Indice d T L
Agentes L Enfermedades Exposicion/ 'I;asa ez n |.ce N Indice de | probable Accidn a
Descripcion X Dafio/100 severidad o .
presentes asociadas 100 ) - Exposicion parala seguir
) trabajadores del dafio
trabajadores salud
Tos, estornudos o
Streptococcus . . L
. contacto directo de insuficiencia renal,
S asajeros o | fiebre reumatica
Staphylococcus P o . . . ) 100 0 Bajo Baja Minimo Controlado
compafieros faringoamigdalitis y otitis
aureus y otras ) . - -
R Faringoamigdalitis y | crénica
bacterias " .
otitis media aguda
Al toser,
estornudar, contacto
. . con asajeros o L - . No -
Virus (varios) f’ Y sinusitis aguda y crénica 100 0 Bajo Minimo Controlado
comparfieros con presente
resfriad comun,
diarrea
Consumo de
.. alimentos en malas . -
Parasitos, L. diarrea  del viajero, . No -
. . condiciones " L 100 0 Bajo Minimo Controlado
bacterias, virus S gastroenteritis, amibiasis presente
higiénicas, agua
contaminada
consumo frecuente
Comida con | de comida rdpida
. ) . . ., D
alto Icc.Jntemdo rica . en .obe5|dad, hipertensién, 100 27.62431 Mo Baja Bajo . Ie
de lipidos vy | carbohidratos, diabetes seguimiento
carbohidratos deficiente en
proteinas

Elaboracion propia diagnostico condiciones de seguridad, higiene y salud en el trabajo 2010.
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TABLA 4. AGENTES FiSICOS

o Riesgo
Tasad Tasad indice d .
Agentes L Enfermedades .aé,a © ~asa © " |§e N Indice de probable Accidn a
Descripcion . Exposicion/100 | Dafio/100 severidad s, .
presentes asociadas . . . Exposicion parala seguir
trabajadores | trabajadores | del dafio
salud
Del motor, por
Ruido escuchar - misica .hlpoacu.slla, cefalea, 100 0 Baja Baja Minimo Controlado
a alto volumen, | hipertension
taller
Fatiga, cefalea,
. insomnio, sintomas
Al conducir el ) -
, musculo-esqueléticos,
T € lesiones de cuello
Vibraciones produce . . 100 0 Baja Baja Minimo Controlado
. ) lumbalgias, hernias de
vibracion de | . X
disco, cambios
cuerpo entero .
degenerativos en
columna
lluminacion En la cabina del Disminucién de
- autobus al | agudeza visual, fatiga, 100 0 Baja Baja Minimo Controlado
deficiente ) o
conducir irritabilidad, cefalea
Hipotermia localizada,
Aire artralgias,
Temp. Baja L vasoconstriccion, 100 0 Baja Baja Minimo Controlado
acondicionado L -
disminucién de habilidad
manual
Elaboracién propia diagnostico condiciones de seguridad, higiene y salud en el trabajo 2010.
TABLA 5.AGENTES ERGONOMICOS
Tasa de Tasa de indice de i)
Agentes L Enfermedades . o . indice de probable Accidn a
Descripcion . Exposicion/100 | Dafio/100 severidad X
presentes asociadas ) ) o Exposicion para la seguir
trabajadores trabajadores | del dafio
salud
(C:‘;;turas el Sentado Varices 100 0 Baja Baja Minimo Controlado
Movimientos Agarre con los . . . ..
P (A dedos flexionados Artralgias 100 0 Baja Baja Minimo Controlado
Movimient Rotacid d Cervicalgi -~
ovimientos otacion € ANTEEIEE) 100 0 Baja Baja Minimo Controlado
forzado (cual) cuello cefalea
Estacion de Altura del
trabajo tablero Lumbalgia 100 0 Baja Baja Minimo Controlado
inadecuada inadecuada
Lumbalgia,
L i i 1.1 2 . . D
evantamiento Mgletas de Ie5|one’s. muscul.o 100 049723 Moderada Baja Bajo . fe
de cargas pasajeros esqueléticas, hernia 8 seguimiento
de disco

Elaboracién propia diagnostico condiciones de seguridad, higiene y salud en el trabajo 2010.
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2.15. Descripcion general de las condiciones de salud de los trabajadores

Identificacion de riesgos psicosociales
Para la identificacion de las condiciones y factores psicosociales se aplico el cuestionario de
condiciones de trabajo y salud-ESTUNAM

TABLA 6. RIESGOS PSICOSOCIALES

Factor o condicidn psicosocial indice o calificacién indice o calificacién de Evaluacion
obtenida referencia
Fatiga 13 Media > 4.5 Baja
Seguridad laboral 4.1 491 (a mayor puntaje mas Regular
inestabilidad)
Doble presencia 4.7 Favorable 0-3, intermedio 4-6, Intermedio

desfavorable 7-16 (a > puntaje
menos apoyo doméstico)
Uso de habilidades 18.4 33.5 (a > puntaje mds capacidad Bajo
de  aplicar conocimientos vy
capacidades)

Toma de decisiones 33.2 36.8 (a > puntaje, mayor libertad Regular
de decisiones)

Demanda de trabajo 29.2 30.9 (a > puntaje mayor carga de Normal
trabajo)

Libertad de decision 51.6 70.3 ( a > puntaje mayor control Baja decision
sobre su actividad)

Tensioén laboral 1.2 > 1 indica tension laboral Tensioén laboral

Apoyo compaiieros 12.6 12.73 ( a > puntaje mas apoyo Bajo apoyo
grupal)

Apoyo supervisor 12.2 11.94 (a > puntaje mayor apoyo Bajo apoyo
del jefe inmediato)

Reconocimiento 11.3 Favorable 16-13, intermedia 12- Intermedio

11, desfavorable (a mayor puntaje,
mas reconocimiento)

Modo de trabajo 2 Estrés postural pesado= al valor > Moderado
al promedio grupal
Posturas de trabajo 2 Postura forzada no tolerable= al Tolerable
valor > al promedio grupal
Movimientos repetitivos 19 Repeticion alta= al valor > al Moderada
promedio grupal
Cargas 0.6 Carga alta = al valor > al promedio Baja
grupal
Herramientas manuales 1 Exposicion a herramientas = valor Alta
>/=1
Estado de salud regular Excelente Regular
Estructura de Seguridad Adecuada Adecuada Adecuada
Politicas de seguridad desarrolladas Desarrolladas Desarrolladas
Acciones de seguridad y salud suficientes Suficientes Suficientes
Seguridad en la empresa adecuada Adecuada Adecuada
Hostilidad jefes No hostigamiento No hostigamiento No hostigamiento
Hostilidad compafieros No hostigamiento No hostigamiento No hostigamiento
Ejercicio Adecuado Frecuente Adecuado
Ocio Adecuado Adecuado Adecuado
Auto cuidado Adecuado Adecuado Adecuado
Alimentacion Adecuado Adecuada Adecuada
Tabaco Elevado Bajo Elevado
Alcohol Moderado Bajo Moderado
Café Moderado Bajo Moderado
Suefio Adecuado Adecuado Adecuado
Enfrentamiento evitativo-emocional Enfrentan Enfrentamiento
Enfrentamiento autoculpa-racional Culposo Aceptacidn positiva Culposo
Afrontamiento o apoyo social Apoyo medio Apoyo correcto Apoyo medio
Afrontamiento de pensar positivo Pensamiento Pensamiento positivo Apoyo aceptativo
aceptativo
Recursos de afrontamiento Adecuado Adecuado Adecuado
indice de masa corporal (IMC) Obesidad G II Sin obesidad Obesidad GlI
indice cintura/cadera Riesgo alto Riesgo bajo Riesgo alto
Frecuencia cardiaca (FC) Normal Normal Normal
Presién diastélica media Presion elevada Presién normal Elevada

Elaboracion propia diagnostico condiciones de seguridad, higiene y salud en el trabajo 2010.
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TABLA 7.FACTORES O CONDICIONES PSICOSOCIALES IDENTIFICADOS EN CONDUCTORES DE AUTOBUS (RESUMEN)

Indicador

Baja libertad de decision

Bajo uso de habilidades

Tension laboral

Bajo apoyo del supervisor y compaiieros
Regular toma de decisiones

Regular seguridad laboral
Enfrentamiento culposo

Apoyo social regular

Pensamiento aceptativo

Alto consumo de tabaco

Moderado consumo de alcohol y café
Regular estado de salud

Obesidad grado Il

Presion diastdlica alta

Alto indice cintura/cadera

Clasificacion
Organizacion de la empresa
Organizacion de la empresa
Organizacion de la empresa
Organizacion de la empresa
Organizacion de la empresa
Organizacion de la empresa
Medio ambiente de trabajo
Medio ambiente de trabajo
Medio ambiente de trabajo

Medio ambiente de trabajo /Bioldgicas
Medio ambiente de trabajo /Bioldgicas
Medio ambiente de trabajo /Bioldgicas
Medio ambiente de trabajo /Bioldgicas
Medio ambiente de trabajo/ Bioldgicas
Medio ambiente de trabajo /Bioldgicas

Intervencion
Cambiar el tipo de autoridad a uno mas
flexible, involucrar al trabajador opinar
acerca de las decisiones que se van a tomar,
conocer sus habilidades y permitirle su
aplicacion en el trabajo, realizar actividades
de convivencia entre los trabajadores

Modificar las jornadas de trabajo o
modificar los horarios a modo de que el
trabajador pueda tener mas tiempo con su
familia y tiempo para relajarse.

Modificar las jornadas y horarios de
trabajo, ya que este es el motivo principal
por el cual es trabajador tiene alteraciones
biologicas. Proporcionar cursos sobre
adicciones y los efectos en la salud.
Promover el consumo de alimentos sanos y
la actividad fisica diaria. Realizar vigilancia a
la salud de forma mas frecuente podria ser
bimensual y aplicar exdmenes periddicos y
anuales.

Elaboracién propia, diagnostico condiciones de seguridad, higiene y salud en el trabajo 2010.

A los trabajadores de nuevo ingreso se les da un curso de induccion para dar a conocer un
panorama general de la empresa.

Evaluacion de los estilos de vida y salud
Se presentan los datos obtenidos a través del cuestionario de evaluacién de factores

psicosociales.

TABLA 8.ESTILO DE VIDA Y SALUD EN

CONDUCTORES DE AUTOBUS

Estilo de Vida y salud Evaluacion
Auto-cuidado Adecuado
Alimentacion Adecuado
Tabaco Elevado
Alcohol Moderado
Café Moderado
Suefio Adecuado
Estado de salud Regular
indice de masa corporal (IMC) Obesidad G |I
indice cintura/cadera Riesgo alto

Presidn diastdlica media

Presion elevad

a

Elaboracion propia diagnostico condiciones de seguridad, higiene y salud en el trabajo 2010.
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2.16.

Descripcion de medidas y programas preventivos implementados en el centro de trabajo

El unico programa preventivo que se desarrollo fue para agentes bioldgicos con la aplicacién
de vacunas para virus de la influenza estacional y AH1N1.

2.17. Descripcion de estudios recientes realizados
Autor Titulo Resumen Conclusiones
Guanche,2006 Estado de salud de El estudio proporciona informacion El articulo es de utilidad
conductores acerca de la identificacion de los | por que se realizé en un

profesionales que
circulan por la via
blanca

factores de riesgo de accidentes en
conductores profesionales, donde
incluye la valoracion de su estado de
salud.

grupo real de trabajadores y
donde se demuestra una
alarmante elevacion de los
niveles de tensién arterial
en los conductores.

Castro, 2004

Cansancio y
somnolencia en
conductores de

émnibus y accidentes
de carretera en el
Peru

Evalua la relacion del cansancio y la
somnolencia en los conductores de
omnibus con los accidentes de
carretera

La somnolencia y el

cansancio durante la
conduccién son frecuentes.
Su origen puede ser
multifactorial: privacion

aguda y cronica del suefio,

sindrome metabdlico
en adultos mayores

objetivo identificar la prevalencia de
sindrome metabdlico, en diferentes
estudios, ha presentado amplia
variacion  dependiendo de la
poblacion y del criterio diagnostico
utilizado, habiendo una tendencia de
mayor prevalencia del sindrome
metabdlico segun criterio diagndstico
de la International Diabetes
Federation

rotacion desordenada de
horarios.

Aguilar, 2007 Prevalencia de El presente estudio tiene como En los conductores de
sobre peso y | objetivo identificar la prevalencia de | autobuses foraneos es
obesidad en | sobre peso y obesidad en | mayor la prevalencia de
operadores conductores de autobuses foraneos, | sobre peso que el resto de
mexicanos del | examinados SCT de la ciudad de | la poblacion en general.
transporte de | México.
pasajeros

Rigo,2008 Prevalencia de El presente estudio tiene como Se comparan tres criterios

para diagnosticar SM
criterios NCEP ATP I,
NCEP ATP IllY NCEP ATP
lll revisado. La prevalencia
de SM fue mayor entre las
mujeres,
independientemente del
criterio utilizado.

Cordero, 2005

Hipertension
arterial y sindrome
metabdlico

Las interrelaciones entre la
hipertension arterial y el sindrome
metabdlico obedecen a nexos
fisioldgicos comunes y tienen
importantes implicaciones
terapéuticas 'y pronosticas. La
obesidad, la resistencia insulinica y
las alteraciones de la funcion renal se
encuentran en el centro del sustrato
fisiolégico y deben ser el objetivo al
que dirigir todas las estrategias
preventivas y terapéuticas.

El estudio nos muestra los
diferentes criterios para
diagnosticar sindrome
metabdlico

Arpa, 2010

Habitos y estilo de
vida asociados al
sindrome metabdlico

Determinar la posible relaciéon entre
los habitos y estilo de vida y el
sindrome metabdlico, y a su vez
conocer como se comporta cada
variable que constituye el sindrome
con el estilo de vida.

El estudio presenta
evidencia que si existe
asociacion entre los habitos
y estilos de vida y la
presencia del sindrome
metabdlico en general y de
cada una de sus variables
constituyentes.

Elaboracion propia descripcion de estudios recientes investigacion 2010
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Objetivos e Hipotesis

Objetivo general

Hipotesis general

Determinar si el rol y la fatiga en
conductores de transporte de pasajeros
foraneos aumenta el riesgo de presentar
sindrome metabdlico

Los operadores de rol ordinario tienen
mayor grado de fatiga y mayor riesgo de
presentar sindrome metabdlico.

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Diferenciar los niveles de presion arterial
y datos de fatiga al inicio y término del rol
laboral en conductores de transporte de
pasajeros foraneos.

Determinar los niveles de glucosa,
colesterol, triglicéridos asi como cifras de
tension arterial y datos de fatiga en funcion
del rol al que pertenecen los conductores.

Los conductores de transporte de

pasajeros foraneos al terminar su rol
laboral presentaran incremento en los
niveles de presion arterial y exacerbacion
de datos de fatiga.

La prevalencia de niveles de glucosa,
colesterol, triglicéridos, tension arterial y
datos de fatiga sera mayor en los
conductores del rol ordinario en
comparacion con los roles directos.

Calcular el riesgo de presentar sindrome
metabdlico

A mayor numero de indicadores positivos

de sindrome metabdlico (glicemia,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
presion arterial, elevada, indice cintura)
mayor riesgo.

Asociar el tipo de rol de trabajo y la fatiga
con el riesgo de presentar sindrome
metabdlico.

El rol ordinario y los conductores con
niveles mas altos de fatiga tendran mayor
riesgo de presentar sindrome metabdlico.

Determinar si la tendencia de la presion
arterial esta relacionada con el rol laboral.

Al iniciar el rol laboral la presion arterial
estara en niveles normales con respecto al
termino del rol laboral donde esta se
encontrara alterada

Determinar si la edad, la antigiedad
incrementan el riesgo de presentar
sindrome metabdlico.

El grupo de mayor edad, antigiedad
tendra un riesgo mayor de presentar
sindrome metabdlico.
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IV. Meétodos

4.1. Tipo de estudio
Se realizara un estudio comparativo transversal con trabajadores de una empresa de
autotransporte de pasajeros foraneos con 86 conductores con una antigiedad mayor a un afio
en el puesto y todos con designacién de rol laboral por 19 dias.

4.2. Poblaciéon estudiada
Poblacién

Personal que labora en el puesto de conductor de autobus de pasajeros foraneos, en total son
155 conductores, solo participaron en el estudio 86 conductores que corresponde al 57 % por
que la muestra es representativa y es mayor del 30%.

Muestra
Se realizara con dos grupos

a) Poblacién A: conductores de autobus de pasajeros foraneos, rol DD 24 conductores y
rol AUTOVIAS 24 conductores, que nos da un total de 48 conductores

b) Poblacién B: conductores de pasajeros foraneos rol Pegaso en total 38 conductores.
Tipo de muestreo: Conglomerado no aleatorio.
Criterio de inclusion

Personal con edad de entre 25 anos y los 65 afnos, sexo masculino, estado civil indistinto,
escolaridad primaria concluida, un aino minimo de experiencia como conductor de autobus
foraneo con designacion de rol laboral por 19 dias de los servicios directos DD, AUTOVIAS vy
del servicio ordinario PEGASO, contar con licencia tipo A federal.

Criterio de exclusion

Personal del area con menos de un afio de experiencia en el puesto y que no cumpla con los
criterios de inclusion, se excluyeron a 69 conductores.

Criterio de eliminacion

Personal sin designacion de rol laboral de 19 dias.
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4.3. Variables de estudio de acuerdo a las hipodtesis

Matriz de variables

cualitativa ordinal

Fatiga. Tipo de
variable
cualitativa ordinal

Tipos Variables Operacionalizacién Variables
Variable Rol. Tipo de | Rolde trabajo designado
Independiente variable Rol directo con 2 conductores a bordo

Rol directo con 1 conductor a bordo
Rol ordinario

Yoshitake Cuestionario evalua fatiga
Criterios positivos:

7 Fatiga Intensa

3 Fatiga Moderada

2 Fatiga leve

Variable
Dependiente

Riesgo de
sindrome

metabdlico. Tipo
de variable

cualitativa ordinal

Sindrome metabdlico Criterios

3 Criterios positivos: riesgo alto

2 Criterios positivos: riesgo medio

1 Criterio: riesgo bajo

Datos obtenidos cuestionario ESTUNAM

2011, pruebas de laboratorio realizadas.

Variables Edad del
intervinientes o trabajador. Tipo | Afos cumplidos
de confusion de variable

cuantitativa

discreta,

Antiguedad en el
puesto. Tipo de

Anos en el puesto

variable Datos obtenidos de Cuestionario
cuantitativa ESTUNAM 2011.
continda.

4.4. Instrumentos utilizados y procedimientos
- Cuestionario ESTUNAM (datos demograficos, indice cintura cadera, TA) (Se anexa).

Yoshitake: Instrumento aplicacién de cuestionario para valoraciéon de fatiga al inicio y al final del
rol de trabajo. (Se anexa).

Para la aplicacion de encuesta ESTUNAM se requiere de un médico de salud en el trabajo,
quien procedera a tomar los signos vitales con instrumentos como: esfigmomandmetro,
estetoscopio, bascula con estadidmetro, cinta métrica, y un consultorio. Esta encuesta se
realizara por medio de interrogatorio directo el llenado del formato preestablecido Datos
demograficos, ficha de identificacion (primera parte de la encuesta de STUNAM.)
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- Fatiga: La fatiga laboral se evaluara a través de un instrumento dicotémico constituido por 30
items, denominado cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga, elaborado por H. Yoshitake
(1978), el cual permite la valoracion subjetiva de la fatiga laboral mediante la determinacion del
patron subjetivo de fatiga (PSF) TIPO 1 “Monotonia y Embotamiento, Tipo 2:"Dificultad de
concentracion” y Tipo 3: “Deterioro fisico”, se aplico al inicio de la jornada dia uno y al término
de la jornada laboral el dia diecinueve de trabajo.

Con el fin de evaluar la magnitud de la fatiga se establecieron tres niveles a saber: leve,
moderado e intenso considerando para ello los planteamientos de Yoshitake (a partir de 7
sintomas se considera la existencia de fatiga).

4.5. Actividades
- Procedimiento basico para la toma de Presion arterial

La Tensién Arterial (TA) se tomara al inicid del dia 1 de trabajo en dos ocasiones y al final del
trabajo el dia 19 de la jornada laboral.

Aspectos generales
1.-La medicion se efectuara después de por lo menos, cinco minutos en reposo.

2.- El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos de cola,
por lo menos 30 minutos antes de la medicion.

3.- No debera tener necesidad de orinar o defecar.
4 .- Estara tranquilo y en un ambiente apropiado.

Clasificacion vy criterios diagnésticos NOM -30- SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y
control de la presion arterial.

La hipertension arterial sistémica se clasifica de acuerdo con los siguientes criterios
Para efectos de diagndstico y tratamiento, se usara la siguiente clasificacion clinica:
Presién arterial optima: <120/80 mmHg

Presion arterial normal: 120- 129/80 — 84 mmHg

Presion arterial normal alta: 130 — 139/ 85-89 mmHg

Hipertension arterial:

Etapa 1: 140 — 159/90 mmHg

Etapa 2: 160 — 179/ 100 — 109 mmHg

Etapa 3: >_ 180 />_ 110 mmHg.

(Nom-030 SSA2- 1999)

Ambos datos se capturan en el programa de computo Excel.
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- Toma de medida de la cintura:

Equipo Requerido: Cinta métrica no elastica estandar, hojas para la coleccién de los datos.
Se utiliza cinta métrica de plastico, Con la cintura descubierta y parado con los pies juntos, los
brazos a los lados y el abdomen relajado. Coloque la cinta métrica alrededor de la cintura al
nivel del ombligo, sin presionar haga una inspiracién profunda y al momento de sacar el aire,
tome la medida en centimetros.

- Menos de 80 centimetros en la mujer y 94 centimetros en el hombre - no tiene riesgo a
la salud.

- De 80 a 87.9 cm. en la mujer y 94 a 101.9 cm. en el hombre- tiene riesgo elevado de
cardiopatias, diabetes mellitas y enfermedades cardiovasculares.

- De 88 cm. o mas en la mujer y 102 cm. o mas en el hombre - tiene un riesgo muy alto de
desarrollar enfermedades.

Circunferencia abdominal (cintura): Se realiza en el perimetro de la cintura natural (la
circunferencia de la cintura mas estrecha). Descrito de otra forma, se lleva a cabo la medicion
debajo de la caja toracica y por encima del onfalo (ombligo). Si no existe cintura natural, se
requiere tomar la medida a nivel del onfalo, manteniendo la horizontalidad. Es importante que la
lectura definitiva de la medicion se efectué al final de una respiraciéon normal. (Malagon G.
2001, p.50).

- Toma de muestras biologicas

La toma de muestras se realizé en el consultorio de la empresa y fue realizada por el médico
de la empresa.

Pruebas de laboratorio: Procedimientos Determinacion de glucosa, colesterol total, LDL y
triglicéridos, HDL son los parametros a medir.

La toma de muestra de laboratorio se realizara al iniciar el rol de trabajo en el dia uno
condiciones para toma de muestra en ayuno de 8 horas sin toma de alimento. Se tomara una
segunda muestra al terminar el rol laboral el dia 19 en condiciones de ayuno de minimo 8 horas
para la toma de muestra en el consultorio médico.

Para la toma de muestra se requiere de un médico de salud en el trabajo, quien procedi6 a la
toma de muestra en vena, una vez tomada la muestra sanguinea se procede a etiquetar los
tubos de muestra y en red fria se trasladaron al laboratorio para el procesamiento de las
muestras de sangre.

Las cuales se analizaran en el laboratorio de la FES Zaragoza en el Laboratorio Inmunologia y
Microbiologia.
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4.6. Andlisis de la informacion

-Paquete informatico utilizado: SPSS version 21.

- Matriz de analisis estadistico

Hipotesis Variable Variable Variable Prueba de | Pruebas
Independiente | dependiente | de evaluacion | de hipotesis
confusién
Hipotesis Rol de| SM Edad Razén de | T-
trabajo Fatiga Antigiedad | prevalencias | Studenst.
Anova

4.7. Aspectos éticos
Previo aviso y explicacion del estudio se procedio a la firma de consentimiento informado. Los
participantes tendran el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento y tendran
contacto permanente con el responsable del proyecto.
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V. Resultados
Caracteristicas de la poblacién

En el puesto de conductor de pasajeros foraneos laboran un total de 150 conductores. Del total
de conductores solo participaron 86 conductores equivalentes al 57% a continuacion se
presenta el siguiente analisis estadistico. La edad promedio es de 42 aios.

Fuente: Programa SPSS versién 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.
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Caracteristicas demograficas

Fuente: Programa SPSS version 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Fuente: Programa SPSS versién 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.
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Relacion del Sindrome metabdlico y fatiga en la poblacion trabajadora

Tabla 9.Presencia de sindrome metabdlico por tipo de rol de
trabajo y nivel de fatiga al inicio de la rotacion.
Fatiga Inicial
Sin Con
Sindrome Metabdlico fatiga [fatiga Total
SI Rol  Directo solo N 9 2 11
% 81.8% 18.2%| 100.0
%
Compaiiero N 5 2 7
% 71.4% 28.6% | 100.0
%
Ordinario N 8 9* 17
% 47.1% 52.9% | 100.0
%
Total N 22 13 35
% 62.9% 371%| 100.0
%
NO Rol Directo solo N 12 1 13
% 92.3% 7.7% | 100.0
%
Comparniero N 13 4 17
% 76.5% 23.5% | 100.0
%
Ordinario N 12 9 21
% 57.1% 42.9%| 100.0
%
Total N N 14 51
% % 27.5%| 100.0
%
*Razon de verosimilitudes, p. = 0.059

Fuente: Programa SPSS versién 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Se observa que los trabajadores se encuentran en el rol ordinario con fatiga inicial tienen una
mayor probabilidad significativa de tener SM, p.=0.059 (Tabla 9)
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Tabla 10. Presencia de sindrome metabdlico por tipo de rol de trabajo

y nivel de fatiga al término de la rotacion.

Fatiga Final

Sin Con
Sindrome Metabdlico fatiga fatiga Total
Sl Rol Directo solo N 7 4 11
% 63.6% 36.4% | 100.0
%
Compafiero N 3 4 7
% 42.9% 57.1%( 100.0
%
Ordinario N 8 o* 17
% 47.1% 52.9% | 100.0
%
Total N 18 17 35
% 51.4% 48.6% | 100.0
%
NO Rol Directo solo N 8 5 13
% 61.5% 38.5% | 100.0
%
Compafiero N 13 4 17
% 76.5% 23.5% | 100.0
%
Ordinario N 18 3 21
% 85.7% 14.3% | 100.0
%
Total N 39 12 51
% 76.5% 23.5% | 100.0
%

*Raz6n de verosimilitudes, p.= 0.0606

Fuente: Programa SPSS version 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Se observa que los trabajadores se encuentran en el rol ordinario con fatiga final tienen una

mayor probabilidad de tener SM, esta asociacion fue cercana a lo significativo, p.= 0.060 (Tabla

10).
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Tabla 11.Nivel de glucosa por tipo de rol de trabajo y nivel de fatiga al
inicio de la rotacion.

Fatiga Inicial
Sin Con

Glucosa fatiga fatiga Total
Normal Rol Directo solo N 13 2 15
% 86.7% 13.3%| 100.0
%
Compariero N 12 5 17
% 70.6% 29.4% | 100.0
%
Ordinario N 16 13 29
% 55.2% 44.8% | 100.0
%

Total N 41 20 61
% 67.2% 32.8% | 100.0
%
Alto Rol Directo solo N 7 1 8
% 87.5% 12.5%| 100.0
%
Compafiero N 6 1 7
% 85.7% 14.3% | 100.0
%
Ordinario N 3 5* 8
% 37.5% 62.5% | 100.0
%
Total N 16 7 23
% 69.6% 30.4%| 100.0
%

*Razon de verosimilitudes, p. = 0.052

Fuente: Programa SPSS versién 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Los trabajadores del rol ordinario con fatiga inicial tuvieron niveles altos de glucosa de forma

significativa, p.=0.052 (Tabla 11).
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Tabla 12. Nivel de glucosa por tipo de rol de trabajo y nivel de fatiga
al término de la rotacion.
Fatiga Final
Sin Con
Glucosa Jratiga fatiga Total
Normal Rol Directo solo N 12 3 15
A 80.0% 20.0% | 100.0
%
Compafiero N 10 7 17
A 58.8% 41.2% | 100.0
%
Ordinario N 18 11 29
A 62.1% 37.9%| 100.0
%
Total N 40 21 61
A 65.6% 34.4% | 100.0
%
Alto Rol Directo solo N 2 6* 8
A 25.0% 75.0% | 100.0
%
Comparniero N 6 1 7
A 857% 14.3% | 100.0
%
Ordinario N 7 1 8
A 87.5% 12.5% | 100.0
%
Total N 15 8 23
A 652% 34.8%| 100.0
%
*Chi 2, p. =0.013

Fuente: Programa SPSS version 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Los trabajadores del rol ordinario con fatiga al final de la rotacién tuvieron niveles

glucosa de forma significativa, p.=0.013 (Tabla 12).

altos de
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al inicio de la rotacion.

Tabla 13. Nivel de colesterol por tipo de rol de trabajo y nivel de fatiga

Fatiga Inicial
Sin Con
Colesterol fatiga fatiga Total
Normal Rol Directosolo N 2 0 2
% 100.0% | .0% 100.0
%
Comparnero N 6 0 6
% 100.0% | .0% 100.0
%
Ordinario N 11 3 14
% 78.6% 21.4%| 100.0
%
Total N 19 3 22
% 86.4% 13.6% | 100.0
%
Alto Rol Directosolo N 19 3 22
% 86.4% 13.6% | 100.0
%
Compaiiero N 12 6 18
% 66.7% 33.3%| 100.0
%
Ordinario N 9 15* 24
% 37.5% 62.5% | 100.0
%
Total N 40 24 64
% 62.5% 37.5%| 100.0
%

*Chi 2, p. =0.003

Fuente: Programa SPSS versidn 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Los trabajadores del rol ordinario con fatiga al inicio de la rotacion tuvieron niveles mas
elevados de colesterol de forma significativa, p.= 0.003 (Tabla 13).
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al término de la rotacion.

Tabla 14. Nivel de colesterol por tipo de rol de trabajo y nivel de fatiga

Fatiga Final
Sin Con
Colesterol fatiga fatiga Total
Normal Rol Directosolo N 2 0 2
% 100.0% | .0% 100.0
%
Compafiero N 4 2 6
% 66.7% 33.3% | 100.0
%
Ordinario N 12 2 14
% 85.7% 14.3% | 100.0
%
Total N 18 4 22
% 81.8% 18.2% | 100.0
%
Alto Rol Directosolo N 13 9 22
% 59.1% 40.9% | 100.0
%
Compafiero N 12 6 18
% 66.7% 33.3% | 100.0
%
Ordinario N 14 10* 24
% 58.3% 41.7% | 100.0
%
Total N 39 25 64
% 60.9% 39.1% | 100.0
%

*Razo6n de verosimilitudes, p.=0.838

Fuente: Programa SPSS versidn 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Los trabajadores del rol ordinario con fatiga al final de la rotacién tuvieron niveles mas
elevados de colesterol pero esto no fue significativo, p.=0.838 (Tabla 14).
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Tabla 15. Nivel de triglicéridos por tipo de rol de trabajo y nivel de fatiga al inicio de la

rotacion.
Fatiga Inicial
Sin Con

Triglicéridos fatiga | fatiga Total
Normal Rol Directo solo N 5 0 5
A 100.0| .0% 100.0

% %
Compafiero N 4 3 7

A 57.1% 4291 100.0

% %
Ordinario N 5 4 9

A 55.6% 444 100.0

% %

Total N 14 7 21

9N 66.7% 33.3| 100.0

% %
Alto Rol Directo solo N 16 3 19
A 84.2% 15.8| 100.0

% %
Compariero N 14 3 17
A 82.4% 17.6| 100.0
% %
Ordinario N 15 14* 29
A 51.7% 48.3] 100.0
% %
Total N 45 20 65
N 69.2% 30.8( 100.0
% %

*Chi 2, p. = 0.023

Fuente: Programa SPSS version 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Los trabajadores del rol ordinario y presentan fatiga al inicio de la rotacion tuvieron niveles

altos de triglicéridos de forma significativa, p.= 0.023, (Tabla 15).
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Tabla 16. Nivel de triglicéridos por tipo de rol de trabajo y nivel de
fatiga al término de la rotacion.
Fatiga Final
Sin Con
Triglicéridos fatiga fatiga Total
Normal Rol Directo solo N 2 0 2
% 100.0% | .0% 100.0
%
N 1 2 3
Compariero % 33.3%| 66.7%| 100.0
%
Ordinario N 1 0 1
% 100.0% | .0% 100.0
%
Total N 4 2 6
% 66.7% 33.3% | 100.0
%
Alto Rol Directo solo N 12 9 21
% 57.1% 42.9% | 100.0
%
N 15 6 21
Compafiero % 71.4% 28.6% | 100.0
%
Ordinario N 24 12* 36
% 66.7% 33.3% | 100.0
%
Total N 51 27 78
% 65.4% 34.6% | 100.0
%
*Razbn de verosimilitudes, p.=0.611

Fuente: Programa SPSS version 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Los trabajadores del rol ordinario y presentan fatiga al final de la rotacién tuvieron niveles

altos de triglicéridos, pero la relacion no fue significativa, p.0.611 (Tabla 16).
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Tabla 17. Nivel de HDL por tipo de rol de trabajo y nivel de fatiga al inicio de la
rotacion.
Fatiga Inicial
Con Sin
HDL fatiga fatiga Total
Bajo Rol Directo solo N 19 3 22
% 86.4% 13.6% 100.0
%
Compafiero N 17 6 23
% 73.9% 26.1% 100.0
%
Ordinario N 18 15* 33
% 54.5% 45.5% 100.0
%
Total N 54 24 78
% 69.2% 30.8% 100.0
%
Normal Rol Directo solo N 2 0 2
% 100.0% | .0% 100.0
%
Comparniero N 1 0 1
% 100.0% | .0% 100.0
%
Ordinario N 2 3 5
% 40.0% 60.0% 100.0
%
Total N 5 3 8
% 62.5% 37.5% 100.0
%
*Chi 2, p. =0.037

Fuente: Programa SPSS version 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Los trabajadores del rol ordinario con fatiga al inicio de la rotacién tuvieron niveles bajos de

HDL de forma significativa, p.=0.037, (Tabla 17).
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Tabla 18. Nivel de HDL por tipo de rol de trabajo y nivel de fatiga al
término de la rotacion.
Fatiga Final
Sin Con
HDL fatiga fatiga Total
Bajo Rol Directo solo N 14 8 22
% 63.6% 36.4% | 100.0
%
Compafiero N 16 7 23
% 69.6% 30.4% | 100.0
%
Ordinario N 23 10* 33
% 69.7% 30.3% | 100.0
%
Total N 53 25 78
% 67.9% 32.1% | 100.0
%
Normal Rol Directo solo N 1 1 2
% 50.0% 50.0% | 100.0
%
Compafiero N 0 1 1
% .0% 100.0% | 100.0
%
Ordinario N 3 2 5
% 60.0% 40.0% | 100.0
%
Total N 4 4 8
% 50.0% 50.0% | 100.0
%
*Razoén de verisimilitudes, p.=0.879

Fuente: Programa SPSS version 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Los trabajadores del rol ordinario con fatiga al final de la rotacién tuvieron niveles bajos de

HDL, pero la diferencia no fue significativa, p.=0.879 (Tabla 18).
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Tabla 19. Circunferencia de cintura por tipo de rol de trabajo y
nivel de fatiga al inicio de la rotacion.
Cintura Fatiga Inicial Total
Sin Con
fatiga fatiga
N 8 0 8
Directo solo o 100,0% 0,0% | 100,0
° %
N 9 1 10
Rol Compariero % 90,0% 10,0% | 100,0
%
Normal N 13 5 15
Ordinario o 86,7% 13,3% | 100,0
° %
N 30 3 33
Total o 90,9% 9,1% | 100,0
0 %
N 13 3 16
Directo solo % 81,3% 18,8% | 100,0
%
N 9 5 14
Rol Compaiiero o 64,3% 35,7%| 100,0
%
Alto N 7 16* 23
Ordinario % 30,4% 69,6% | 100,0
%
N 29 24 53
Total % 54,7% 45,3% | 100,0
%
*Chi2,p.=0.005

Fuente: Programa SPSS versién 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Los trabajadores del ordinario con fatiga al inicio de la rotacion tuvieron una circunferencia de

cintura

alta, esta diferencia fue

significativa, p.=0.005,

(Tabla

19).
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Comparacién por antigiedad

Comparacion por grupo de edad

Tabla 20.Tipo de rol laboral, antigiedad en el puesto y tendencia de la presién arterial diastdlica

Tal diastolica

Ta 2 diastélica

Ta 3 diastélica

Ta 4 diastélica

Rol Antigiiedad en Desv. Desv. Desv. Desv.
el puesto N [ Media| tip. N | Media| tip. N Media tip. N Media tip.
Directo  2.5-18 afios 14 | 78.2 12.65| 14 | 80.36 | 7.45 14 | 75.71 7.30 14 77.14 7.26
19-40 afios 10 | 77.00 | 9.48 | 10 | 78.00 | 6.32 10 | 77.50 5.40 10 78.00 4.83
Con 2.5-18afios 11 | 7364 | 6.74 | 11 | 73.64 | 11.20 | 11 | 72.27 6.84 11 70.45 5.68
comparfiero
19-40 afios 13 | 78.85 | 11.57| 13 | 81.54 | 8.98 13 | 78.08 7.78 13 78.46 8.00
Ordinario 2.5-18afios 20 | 76.90 | 954 | 20 | 78.00 | 6.15 20 | 76.75 6.93 20 75.75 6.74
19-40afios 18 | 83.33 | 6.86 | 18 | 80.83 | 7.12 18 | 79.17 6.91 18 79.17 6.91
Total 2.5-18afios 45 | 76.51 10.00| 45 | 77.67 | 8.23 45 | 75.33 7.10 45 74.89 7.03
19-40 afios 41 | 80.37 | 9.38 | 41 | 80.37 | 7.53 41 | 78.41* 6.74 41 78.66* 6.71

* Kruskal-Wallis, p.=0.316

Fuente: Programa SPSS version 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

En general y en los roles directo con compafnero y ordinario, los conductores con mayor antiguedad en el puesto presentan una

mayor presion arterial diastolica en la tercera y cuarta toma, aunque es la diferencia no fue significativa, p.=0.316 (Tabla 20).
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Tabla 21. Tipo de rol laboral, comparacion afios de edad y tendencia de la presion arterial diastdlica.
Ta1 diastolica Ta 2 diastolica Ta 3 diastolica Ta 4 diastolica
Desv. Desv. Desv.
Rol Edad N Media [ip. N Media [tip. N Media Desv. tip. | N Media [tip.
Directo 27-40 10 79.0 14.4 10 79.5 8.3 10 75.0 8.1 10 | 77.0 8.2
41-62 4 76.2 7.5 4 82.5 5.0 4 77.5 5.0 4 77.5 5.0
Con 27-40 7 74.2 7.8 7 71.4 13.4 7 721 8.0 7 69.2 6.0
compafiero  41-62 4 725 5.0 4 77.5 5.0 4 72.5 5.0 4 72.5 5.0
Ordinario 27-40 17 78.1 9.2 17 77.0 5.8 17 76.7 6.3 17 | 75.5 6.0
41-62 3 70.0 10.0 3 83.3 5.7 3 76.6 11.5 3 76.6 11.5
Total 27-40 34 775 10.6 34 76.6 8.7 34 75.2 7.2 34 | 747 7.1
41-62 11 73.1 7.1 11 80.9 5.3 11 75.4* 6.8 11 | 75.4* 6.8
* U de Mann-Whitney, p.=0.046

Fuente: Programa SPSS versidn 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

En general y en los roles con companiero y ordinario, los trabajadores de mayor la edad presentan diferencias significativas de

elevacion de la presion arterial diastdlica en la tercera y cuarta toma, p.= 0.046 (Tabla 21).
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Tabla 22. Tipo de rol laboral, antigiiedad en el puesto de trabajo y tendencia de la presion arterial sistélica.
Rol Ta 1 sistdlica Ta 2 sistdlica Ta 3 sistdlica Ta 4 sistélica
Antigledad
en el Desv. Desv. Desv. Desv.
puesto Media tip. Media tip. Media tip. Media tip.
Directo 2.5-18 14| 113.57| 17.368 14| 120.71 8.287 14| 116.79 9.529 14| 117.14| 9.139
19-40 10| 118.00| 13.166 10| 118.00| 11.353 10| 116.00| 10.750 10| 117.00| 10.853
Con 2.5-18 11| 103.64 8.090 11 110.91 9.439 11| 108.18 9.816 11| 108.64| 8.970
comparfiero 19-40 13 116.92( 11.821 13 12346 11.794 13| 120.00| 10.607 13| 120.38| 12.156
Ordinario 2.5-18 20| 110.50 8.870 20| 119.00 5.525 20| 117.50 6.589 20| 115.75| 7.122
19-40 18] 121.11 9.634 18] 121.39 9.672 18| 119.44 8.556 18| 118.89| 9.164
Total 2.5-18 45| 109.78| 12.338 45| 117.56 8.300 451 115.00 9.108 45| 114.44| 8.740
19-40 41| 119.02| 11.137 41| 121.22 10.711 41| 118.78* 9.668 41| 118.90*| 10.399
* U de Mann-Whitney, p.=0.032

Fuente: Programa SPSS version 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

En general y en los roles con compafiero y rol ordinario, el grupo de mayor antigiedad tuvo de forma significativa mayores

presiones sistolicas en la tercera y cuarta toma, p.= 0.032, (Tabla22)
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Tabla 23. Tipo de rol laboral, afios de edad y tendencia de la presion arterial sistolica.

Ta 1 sistdlica

Ta 2 sistolica

Ta 3 sistolica

Ta 4 sistodlica

Rol Desv. Desv. Desv. Desv.
|Edad N Media tip. N Media tip. N Media tip. N Media tip.
Directo 27-40 10 113.0 20.0( 10 121.0 8.71 10 117.5 10.8( 10 118.0 10.3
41-62 4 115.0 10.0 4 120.0 8.1 4 115.0 5.7 4 115.0 5.7
Con 27-40 7 101.4 8.9 7 108.5 10.6 7 107.1 12.5 7 107.8 11.4
compariero 41-62 4 107.5 5.0 4 115.0 5.7 4 110.0 .0 4 110.0* .0
Ordinario  27-40 17 110.0 93| 17 118.2 52| 17 117.6 58| 17 115.5 6.5
41-62 3 113.3 5.7 3 123.3 5.7 3 116.6 115 3| 116.6* 115
Total 27-40 34 109.1 13.5( 34 117.0 8.7 34 115.4 9.7 34 114.7 9.3
41-62 11 111.8 75 11 119.0 7.0 11 113.6 6.7 11 113.6 6.7

* U de Mann-Whitney, p.=0.050

Fuente: Programa SPSS versién 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

En los roles con companero y rol ordinario, la edad se relacion6 con diferencias significativas de la elevaciéon de la presién

arterial sistolica en la tercera y cuarta toma, p.= 0.05, (Tabla 23).
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Tabla 24. Edad riesgo de presentar sindrome metabdlico
Sindrome
Metabdlico
Edad Sl NO Total
27-40 Rol Directo N 6 8 14
% 42.9% 57.1% | 100.0%
Con comparnero N 2 9 11
% 18.2% 81.8% | 100.0%
Ordinario Recuento 6 14 20
% dentro de Rol 30.0% 70.0%| 100.0%
Total N 14 31 45
% 31.1% 68.9% | 100.0%
41-62 Rol Directo N 5 5 10
% 50.0% 50.0% | 100.0%
Con compafiero N 5 8 13
% 38.5% 61.5%| 100.0%
Ordinario N 11* 7 18
% 61.1% 38.9% | 100.0%
Total N 21 20 41
% 51.2% 48.8% | 100.0%
*Razén de Verosimilitudes, p. = 0.056

Fuente: Programa SPSS version 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.

Los trabajadores de mayor edad, y que se encuentran en el rol ordinario tienen una mayor
probabilidad de presentar sindrome metabdlico, con una probabilidad cercana a lo significativo,
p.= 0.056, (Tabla 24).
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Los trabajadores con mayor antigliedad en el puesto, y que se encuentran en el rol ordinario
tienen mayor riesgo de presentar sindrome metabdlico de forma significativa, p.=0.05 (Tabla

25).

Tabla 25. Antigiiedad en el puesto riesgo de presentar sindrome

metabdlico.
Sindrome
Metabdlico

Antigliedad en el puesto SI NO Total
2.5-18 Rol Directo N 3 7 10
% 30.0% 70.0% 100.0%
Con companero N 2 8 10
% 20.0% 80.0% 100.0%
Ordinario N 7 16 23
% 30.4% 69.6% 100.0%
Total N 12 31 43
% 27.9% 72.1% 100.0%
19-40 Rol Directo N 8 6 14
% 57.1% 42.9% 100.0%
Con compariero N 5 9 14
% 35.7% 64.3% 100.0%
Ordinario N 10* 5 15
% 66.7% 33.3% 100.0%
Total N 23 20 43
% 53.5% 46.5% 100.0%

*Razén de Verosimilitudes, p. = 0.050

Fuente: Programa SPSS versién 21, cuestionario condiciones de trabajo y salud 2011.
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VI.  Discusiéon y Conclusiones

Este estudio de tesis fue realizado con el objetivo de determinar si el rol y la fatiga en
conductores de transporte de pasajeros foraneos aumentan el riesgo de presentar sindrome
metabdlico. En el presente estudio se observd que los conductores del rol ordinario tiene un
riesgo mayor con respecto a los conductores de los roles directo con compariero y directo solo,
de presentar sindrome metabdlico y fatiga al final del rol (Tabla 9,10). De acuerdo con esto la
hipotesis general del estudio se comprueba, los operadores del rol ordinario tienen mayor

grado de fatiga y mayor riesgo de presentar sindrome metabdlico.

Por tipo de rol laboral y mayor antigiedad en el puesto se observa que el rol con compariero
y el rol ordinario tuvo de forma significativa mayores presiones sistolicas en la tercera y cuarta
toma de tension arterial esto podria deberse en el caso del rol con compafiero al tiempo en
horas que el trabajador maneja y esta sometido al estrés del trabajo los viajes son mas largos
de mas horas de manejo con respecto al rol directo solo, (en la respuesta fisioldgica al estrés
esta relacionado con el eje neuronal, mediado por el sistema nervioso autbnomo y el sistema
nervioso periférico dando lugar a un aumento en la frecuencia cardiaca y niveles de presion
arterial) en el caso del rol ordinario aun que los viajes son cortos en cuanto a horas de
distancia, las entradas y salidas a la ciudad las realizan con mas frecuencia y por lo tanto se
encuentran sometidos al estrés del trafico de la ciudad y a realizar los tiempos que tienen que

cubrir en sus viajes. (Tabla 22).

1 Primer objetivo especifico: determinar diferencias en los niveles de presién arterial y datos de
fatiga al inicio y término del rol laboral en conductores de transporte de pasajeros foraneos. En
el estudio no se observaron diferencias significativas la tension arterial sistolica y la tension
arterial diastolica se comportaron de manera similar, no se observaron diferencias significativas
en los tres grupos (no se presentaron diferencias en los niveles de presién arterial y datos de

fatiga al inicio y al término del rol laboral).

En cuanto a la hipotesis especifica: los conductores al terminar su rol laboral presentarian un
incremento en los niveles de presion arterial exacerbacion de datos de fatiga, esta hipotesis no
se comprueba en el presente estudié. Lo que se observo es que la presion arterial diastdlica
se incrementa en la tercera y cuarta toma de tensién arterial por el tipo de rol laboral vy la
antiguedad en el puesto siendo los conductores del rol ordinario quienes presentan dicha
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elevacion. También se observd que la tension arterial diastdlica se eleva en la tercera y cuarta
toma dependiendo de la edad en afos de los conductores presentando elevaciones en los

conductores del rol ordinario entre los 41 y 62 afios de edad. (Tablas 20y 21)

En cuanto a la presidn sistolica se observaron elevaciones significativas en la tercera y
cuarta toma dependiendo de la antigiedad en el puesto quienes tienen entre 19 y 40 afios en
el puesto presentan elevacion en la presidn arterial sistolica y el tipo de rol y aios de edad se
observa elevacion de la tension arterial sistolica en los conductores que tienen entre 41 y 62
afos de edad. (Tablas 22 y 23)

2 Segundo obijetivo especifico: determinar los niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos asi
como cifras de tension arterial y datos de fatiga en funcion del rol al que pertenecen los

conductores.

Los niveles de glucosa se encontraron elevados y presencia de fatiga en los conductores del
rol ordinario al iniciar el rol de trabajo. Al terminar el rol de trabajo se observé un incremento en
los niveles de glucosa y fatiga en los conductores del rol directo solo, esto podria atribuirse a la
alta ingesta de carbohidratos para poder mantenerse alertas durante su jornada laboral ya
que en el caso del rol directo solo algunos viajes del rol ya establecidos, se realizan por mas
de 8 horas solos sin compafiero, en este puesto de trabajo es frecuente la ingesta de

alimentos altos en azucares para mantenerse alertas y sin sintomas de fatiga. (Tabla 11 y 12)

Los niveles de colesterol se encontraron elevados en los conductores del rol ordinario al inicio
de la jornada laboral, siendo significativo y al término del rol laboral los niveles de colesterol y

datos de fatiga no fueron significativos. (Tablas 13 y 14)

Los niveles de triglicéridos se encontraron elevados en los conductores del rol ordinario al
inicio y al término del rol laboral, los niveles de triglicéridos datos de fatiga la relacién no fue

significativa. (Tablas 15y 16).

Los niveles de HDL bajos y fatiga se encuentran en los conductores del rol ordinario al inicio y

al termino del rol laboral no existe relacion significativa. (Tablas 17 y 18).
Las cifras de tension arterial no presentaron diferencias significativas en funcion al rol que
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pertenecen los conductores.

Por lo que la hipotesis especifica se comprueba de manera parcial, la prevalencia de niveles
de glucosa, colesterol, triglicéridos, tension arterial (no se observaron diferencias significativas
en la tension arterial) y datos de fatiga son mayores en los conductores del rol ordinario en

comparacion con los roles directo.

La presencia de circunferencia abdominal elevada (obesidad abdominal) se observé en los
conductores del rol ordinario y fatiga con respecto a los otros roles directo solo y con

compafiero. (Tabla 19).

3 Tercer objetivo especifico: calcular el riesgo de presentar sindrome metabdlico, a mayor
numero de indicadores positivos de sindrome metabdlico (glicemia, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, presion arterial elevada, indice circunferencia abdominal) mayor riesgo de
presentar sindrome metabdlico. Esto se observa de manera parcial ya que en el indicador de
presion arterial no se observaron diferencias significativas, el grupo de trabajadores con mayor

riesgo de presentar sindrome metabadlico es el rol ordinario.

4 Cuarto objetivo: asociar el tipo de rol de trabajo y la fatiga crénica con el riesgo de presentar
sindrome metabdlico. Hipdtesis especifica, el rol ordinario y los conductores con niveles mas

altos de fatiga tendran mayor riesgo de presentar sindrome metabdlico.

Esta hipdtesis se comprueba de manera parcial en los conductores ya que no se observaron
diferencias significativas en los niveles de tension arterial a diferencia de los indicadores
metabdlicos donde se observa que en el rol ordinario se encuentran con mayor riesgo de

presentar sindrome metabdlico.

5 Quinto objetivo especifico: determinar si la tendencia de la presién arterial ésta relacionada
con el rol laboral. Hipétesis al iniciar el rol laboral la presion arterial estara en niveles normales

con respecto al término del rol laboral donde se encontrara alterada.

No existen diferencias significativas en los niveles de tensién arterial al inicio y al término del

rol laboral.

6 Sexto objetivo determinar si la edad la antigledad incrementa el riesgo de presentar
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sindrome metabdlico. Hipdtesis el grupo de mayor edad, antigliedad tendra un riesgo mayor de

presentar sindrome metabdlico. (Tabla 24, 25).

Se observa que el grupo de mayor antigiedad tiene un mayor riesgo de presentar sindrome
metabdlico por lo que se comprueba la hipdtesis especifica.

6.1. Comparar los resultados obtenidos con las hipotesis planteadas

Hipotesis general Resultados

Los conductores del rol ordinario
tienen un riesgo mayor con respecto a
los conductores de los roles directo con
companero y directo solo, de padecer
sindrome metabdlico y fatiga crénica o
patoldgica

Los conductores de rol ordinario
tienen mayor grado de fatiga y mayor
riesgo de presentar sindrome
metabolico

Hipotesis especificas

Los conductores de transporte de
pasajeros foraneos al terminar su rol
laboral presentaran incremento en los
niveles de  presion arterial vy
exacerbacion de datos de fatiga.

La prevalencia de niveles de glucosa,
colesterol, triglicéridos, tension arterial y
datos de fatiga sera mayor en los
conductores del rol ordinario en
comparacion con los roles directos.

No se observaron incrementos en los
niveles de presion arterial y los niveles
de fatiga se mantuvieron elevados al
inicio y al final del rol laboral.

La prevalencia de niveles de glucosa
se observo que los trabajadores del rol
ordinario al inicio del rol se encuentran
elevados , al final del rol los niveles de
glucosa se encuentran elevados en los
conductores del rol directo solo, los
triglicéridos se encuentran elevados en
los conductores del rol ordinario al inicio
y al termino del rol no se observaron
cambios, en los niveles de colesterol
se observo que en el rol ordinario al
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inicio se encontraron elevados y al
termino del rol se encuentran sin
diferencias significativas los niveles de
colesterol, entre los roles la tensién
arterial no se observaron diferencias
significativas y datos de fatiga son
mayores en los conductores del rol
ordinario en comparacion de los
conductores del rol directo solo y con
companero.

numero de indicadores

de sindrome metabdlico
(glicemia, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, presion arterial,
elevada, indice cintura) mayor riesgo.

A mayor
positivos

Se observd que existe un incremento
en el riesgo de padecer sindrome
metabdlico a mayor numero de
indicadores positivos en el rol ordinario.

El rol ordinario y los conductores con

niveles mas altos de fatiga tendran
mayor riesgo de presentar sindrome
metabalico.

El rol ordinario presenta los niveles
mas altos de fatiga y el mayor riesgo de
presentar sindrome metabdlico.

Al iniciar el rol laboral la presidn
arterial estara en niveles normales con
respecto al termino del rol laboral
donde esta se encontrara alterada

No se observaron diferencias
significativas en los niveles de tensién
arterial al inicio y al final del rol.

El grupo de mayor edad, antiguedad
tendra un riesgo mayor de presentar
sindrome metabdlico.

Se comprobd el grupo de mayor edad,
antigledad tienen un riesgo mayor de
presentar sindrome metabdlico.

Elaboracion propia comparacion de resultados 2013
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6.2.- Comparacion de los resultados obtenidos con resultados de otros estudios

En estudios con poblacién de conductores se observa que al principio la respuesta fisioldgica
al estrés se relaciona con el eje neural, mediado por el sistema nervioso autonomo y por el
sistema nervioso periférico, dando lugar a aumento de la frecuencia cardiaca y niveles de
presion arterial. La activacion del eje neuroendocrino es mas lento y responde a la presencia
de mas estrés de larga duracidn, cuyo mecanismo activa la glandula suprarrenal que provoca
secrecion de catecolaminas, elevando los niveles sanguineos de acidos grasos, triglicéridos y
el colesterol ademas de provocar una disminucion del flujo sanguineo en los rifiones y en el
sistema gastrointestinal, por ultimo el eje endocrino se encarga de los efectos a largo plazo del
estrés. Sus efectos principales son una mayor glucogénesis, aumenta la produccién de
cuerpos cationicos aumento de la liberacion de acidos grasos libres en la circulacion sanguinea
y la exacerbacién de las lesiones gastricas. La mayoria de las alteraciones fisiologicas
percibidas en este modelo estan estrechamente relacionadas con enfermedades
cardiovasculares. Por lo tanto, las condiciones de trabajo de estos profesionales estan sujetas
a lidiar con el estrés desencadenando el desequilibrio en la homeostasis del cuerpo, que puede

favorecer la aparicién de enfermedades.

Debido al aumento de riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares en personas con
sindrome metabdlico, existe la urgente necesidad de crear estrategias que prevengan la
emergente epidemia mundial de esta afeccion. Los principales objetivos del sindrome
metabdlico son reducir los riesgos de enfermedad cardiovascular y diabetes. Cambios del
estilo de vida, como la practica habitual de actividad o la pérdida de peso, por pequeia que
sea, podria reducir la prevalencia del sindrome. Se estima que el 90 % de los casos de

diabetes tipo 2 son atribuibles al sobre peso y la obesidad.

En respuesta al crecimiento de diabetes a esta epidemia, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) promovié la estrategia mundial sobre alimentacion saludable, actividad fisica y salud

para la prevencion de enfermedades crénicas, a la cual México se adhirié en 2004.
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6.3 Limitaciones y fortalezas del estudio

La falta de asociacion estadistica puede atribuirse a diversas situaciones metodoldgicas,
principalmente como el al tamafo de la muestra.

6.4 Relevancia y utilidad

Este estudio de tesis se realizd con el objetivo de determinar si el rol y la fatiga en conductores
de transporte de pasajeros foraneos aumenta el riesgo de presentar sindrome metabdlico, y se
determind con el presente estudio que los conductores del rol ordinario tiene un riesgo mayor
con respecto a los conductores de los roles directo con compafero y directo solo, de presentar
sindrome metabdlico y fatiga al inicio y al final del rol el grupo de trabajadores que presento
sindrome metabdlico y fatiga es el rol ordinario.

VIl.  Recomendaciones

La obesidad, la lipotoxicidad, la resistencia la insulina y el sindrome metabdlico son entidades
en las que la intervencion adecuada, sin duda, disminuira el riesgo de desarrollar
complicaciones relacionadas con los efectos metabdlicos asociados.

Las primeras lineas de tratamiento son: la adecuada ingesta caldrica, dieta balanceada en
nutrimentos, aumentar la ingesta de productos vegetales y de antioxidantes naturales, aumento
en la actividad fisica; el establecer cambios en el estilo de vida provee mejoras en la
dislipidemia, aumento en la sensibilidad a la insulina, la tolerancia a la glucosa y la presion
arterial.

Para dar cumplimiento y seguimiento a la normatividad se recomienda llevar lo descrito en la
norma para que de manera integral se trate este padecimiento: NORMA Oficial Mexicana
NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo- Funciones y
actividades.

Realizacion de los examenes psicofisicos en cada salida de viaje en todos los servicios
médicos tanto en el dia como en la noche.

Realizacion de los examenes médicos periddicos a los conductores che-cups, para valoracion
de patologia médica.

Capacitacion constante habitos de alimentacion (plato del buen comer)
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Anexos

No.

“CUESTIONARID DE CONDICIONES DE TRABAJD Y SALUD

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 informacian 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 riesqo para mi persona.

Los responsables de colectar la informacion se comprometen a respetarén mi confidencialidad y utilizar ésta informacitn para promover condiciones saludables en mi sitio de
trabajo.

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

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

Para cualquier aclaracitn 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 5623 07 08 ext. I06.

Nombre y Firma del trabajador:

Fecha:

Nombre y Firma del entrevistador:

Ficha de identificacidn.
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1. Centro de Trabajo: Autotransportes Herradura de Plata SA de CV.

3. Nombre (iniciales)

B. Edo.Civil:l.(Sol)2.(Cas)s.(Div)4.(Viudo)B.(Sepa)  B.b Hijos:

8. Area: Operaciones

10. Antigiiedad en el trabajo (afios):

12. Turno: ___1.(Mafiana) 2.(Tarde) 3.(Noche) 4.(Rotacifin)
14 Peso:

1. TA:

18.Cintura/Cadera:

20.Cardiopatia isquémica (infarto): |.(Si) 2.(No)
22 Alcoholisma: 1.(Si) 2.(No)

24, Fecha y hora de aplicacicn :

25.Realiza actividad fisica: L.(Si) 2.(No)Frecuencia:

2. Rama: Servicios.

4. Sexo: 1. (Masc) 2. (Fem)a. Edad(afios):

7. Escolaridad: |.(Prim) 2(Sec) 3.(Pre) 4.(Tec) 5.(Proff)
B.(Posg)

9. Puesto: Conductor

1. Antigiiedad puesto(aios): I1.b OtroTrabajo:l.(Si) 2.(No)

13. Contrato:  L(Eventual) 7.(Base) 3.(Confianza)

1. Talla:

17.Frecuencia cardiaca:

19. Hipertensian arterial (presian alta): 1.(Si) 2.(No
21.Diabetes Mellitus: 1.(Si) 2.(No)

23. Tabaquismao; . (Si) 2. (No). Nao cigarrillos:

Frecuencia:

INSTRUCCIONES: A continuacién hay una serie de preguntas, marque con una “X” de acuerdo a lo que siente usted en
este preciso momento. Por favor conteste todas las preguntas y si tiene duda, pregunte al aplicador. (Yoshitake).

Responda las siguientes preguntas marcando con una “X”

1.- Siente pesadez en la cabeza

2.- siente el cuerpo pesado

3.- tiene cansancio en las piernas

4.- Tiene deseos de bostezar

5.- siente la cabeza aturdida, atontada

6.- Esta somnoliento

7.- Siente la vista cansada
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8.- siente rigidez o torpeza en los movimientos

9.- se siente poco firme e inseguro al estar de pie

10.- Tiene deseos de acostarse

11.-sientes dificultad para pensar

12.- Estas cansado de hablar

13.- Estas nervioso

14 .- se siente incapaz de fijar la atencion

15.- se siente incapaz de ponerle interés a las cosas

16.- se le olvida facilmente las cosas

17.- Le falta confianza en si mismo

18.- se siente ansioso

19.- Le cuesta trabajo mantener el cuerpo en una misma postura

20.- se le agoto la paciencia

21.- Tiene dolor de cabeza

22.- siente los hombros entumecidos, adormecidos

23.- Tiene dolor en la espalda

24.- siente opresion al respirar, dificultad para respirar

25.- Tiene sed

26.- tiene la voz ronca

27.- Se siente confundido, no sabe qué hacer

28.- Le tiemblan los parpados

29.- Tiene temblor en las piernas o los brazos
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