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RESUMEN

Introduccion: Los conductores de transporte publico de pasajeros estan continuamente expuestos a distintos
riesgos como el riesgo cardiovascular. Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular y su relacién con factores
ocupacionales en los conductores de transporte publico durante el 2015 en Bogotd. Metodologia: Estudio de
corte transversal de 702 conductores de servicio publico de Bogotd, atendidos en una IPS de salud ocupacional.
Se incluyeron variables demograficas, ocupacionales, antecedentes patoldgicos y resultados de colesterol total,
HDL y tension arterial. Se utilizé SPSS Statistics 24, para obtener medidas de tendencia central y dispersiéon. Se
buscaron asociaciones entre el riesgo cardiovascular y los factores sociodemograficos y ocupacionales
empleando analisis multivariado. Resultados: El riesgo cardiovascular de la poblacién fue moderado y alto
(38,6%) segun Framigham. Se encontrd una correlacidn significativa directa entre el riesgo cardiovascular con la
edad, la antigliedad en la labor, el colesterol total, la presidon arterial sistdlica y diastdlica y el indice de masa
corporal, y una correlacidn significativa inversa con el colesterol HDL. Se hallé una asociacién estadisticamente
significativa entre el riesgo cardiovascular con el indice de masa corporal elevado IMC (p=0.039), con la diabetes
(OR=4.031;1C95% 2.48-6.57; p<0.001), las vibraciones (p=0.035), el consumo de alcohol (p=0.003) y de cigarrillo
(OR= 2.49; IC95% 1.68-3.70; p=0.014). Conclusiones: El riesgo cardiovascular de los conductores es alto y se
asocia a antecedentes de diabetes, al cigarrillo, a la obesidad y al sobrepeso, la presion arterial elevada y la

antigliedad en la labor, de alli la importancia de priorizar la vigilancia de esta poblacién.
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ABSTRACT

Introduction: Drivers of public passenger transport are continuously exposed to different risks such as
cardiovascular risk. Objective: To determine cardiovascular risk and its relation with occupational factors in
public transport drivers during the year 2015 in Bogotd. Methodology: A cross-sectional study of 702 public
service drivers in Bogotd, assisted in an occupational health IPS. Demographic, occupational, pathological
antecedents and total cholesterol, HDL and blood pressure were included. SPSS Statistics 24 was used to obtain
measures of central tendency and dispersion. Associations were sought between cardiovascular risk and
sociodemographic and occupational factors using multivariate analysis. Results: The cardiovascular risk of the
population was moderate and high (38.6%) according to Framigham. A significant direct correlation was found
between cardiovascular risk with age, age at work, total cholesterol, systolic and diastolic blood pressure and
body mass index, and a significant inverse correlation with HDL cholesterol. A statistically significant association
was found between cardiovascular risk with high BMI (p = 0.039), diabetes (OR = 4.031, 95% Cl 2.48-6.57, p
<0.001), vibration (p = 0.035) , Alcohol consumption (p = 0.003) and cigarette smoking (OR = 2.49, 95% Cl 1.68-
3.70, p = 0.014). Conclusions: The cardiovascular risk of drivers is high and is associated with a history of
diabetes, cigarette smoking, obesity and overweight, high blood pressure and seniority in the work, hence the

importance of prioritizing the surveillance of this population.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular se ha constituido como un problema importante de salud publica. Segun cifras
de la Organizacion Mundial de la Salud, este tipo de enfermedades son la principal causa de muerte por
enfermedades no transmisibles (1). En Colombia esta cifra se acerca al 28% y es la segunda causa de enfermedad
(2). El estudio de enfermedad cardiovascular esta mas presente en las condiciones extralaborales, y no se da

mucha importancia a los factores ocupacionales, solo a un pequefio porcentaje se le atribuye el origen laboral.



En el caso de los conductores, hay evidencia que relaciona su oficio, el ambiente de trabajo, los factores de

riesgo ocupacional y la enfermedad cardiovascular (3).

El riesgo cardiovascular comprende la probabilidad de tener sintomas por aterosclerosis en diferentes sistemas,
como la enfermedad coronaria, cerebrovascular, falla cardiaca, enfermedad renal, arterial periférica y deterioro
cognoscitivo (4). Las enfermedades cardiovasculares son aquellas relacionadas con el corazén y vasos
sanguineos, arterias y venas, incluye todas las afecciones que afecten el sistema cardiovascular (5). El riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares esta fuertemente influenciado por las condiciones ambientales y los

habitos de vida, ayudados por los factores econdmicos y los riesgos asociados a la vida diaria.

Una manera de hacer la medicién del riesgo cardiovascular de una poblacién es a través del modelo de
Framingham, el cual es un modelo ampliamente utilizado que sirve para medir niveles de riesgo cardiovascular
a 10 aios, es un estudio longitudinal que se viene practicando desde 1948 en Estados Unidos (6). Se calcula a

partir de la edad, el género, niveles de colesterol, presién arterial, tabaquismo y diabetes.

Existen varios estudios que, aunque no tienen en cuenta los riesgos propios de la ocupacién, si encuentran
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en los conductores. Uno de ellos en Taiwan, en el 2001, con
una poblacion de 2,297 personas, entre conductores de bus y personal administrativo, encontré una diferencia
significativa de los factores de riesgo cardiovascular, teniendo en cuenta el indice de masa corporal, el
colesterol, los triglicéridos y la enfermedad coronaria, encontrando que en los conductores de bus hay una
prevalencia de obesidad del 19%, colesterol alto del 34%, triglicéridos altos del 29,9% y enfermedad coronaria

del 1.7%, muy por encima de las prevalencias presentadas en el personal administrativo (7).

Otro estudio realizado en Brasil en el 2014, con 250 conductores, identificé la prevalencia de factores de riesgo
relacionados con las enfermedades cardiovasculares de los Conductores de Servicio Publico, donde se evidencia
que un 72.8% tiene inactividad fisica, un 66.8% consumo de alcohol y un 28% tabaquismo, solamente el 20,8 %

tenian un peso saludable (8).



En otro estudio realizado en Estados Unidos en el 2015, en trabajadores con diferentes ocupaciones, se
identifico cudles eran los factores que generaban riesgo cardiovascular, determinando que los principales eran:
situaciones peligrosas, vigilancia o responsabilidad por otros, intercambio de informacién relacionada con el
trabajo y atencién a instrumentos, identificando que las ocupaciones con mas altos puntajes de estos factores

incluian a los trabajos en transporte (9).

Los conductores de servicio publico tienen una mayor posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares
con respecto a otros profesionales que se desempefian en areas diferentes con la misma edad (10). En 1991, un
estudio de 6500 hombres de los cuales 103 eran conductores de bus, se concluydé una mayor incidencia en la
poblacién de conductores de la enfermedad coronaria del 18.4% comparada con un 6.4% del resto de hombres

en otras ocupaciones. El otro grupo de hombres que se aproximaba a esta incidencia eran los taxistas (11).

Aunque en Colombia no son muchos los estudios, hay uno en Bogotd en 1999, donde la prevalencia de la
hipertensidon en conductores de servicio publico es del 18%, siendo en la poblacidn colombiana general del
12,3% (12). En el caso de los conductores de bus, quienes tienen una alta responsabilidad en la seguridad de las
personas que transportan, es muy importante identificar y tomar las medidas necesarias para disminuir los

riesgos asociados a su labor, para de manera indirecta proteger la integridad de las personas transportadas (13).

Otro estudio realizado en Bogotd — Colombia en el 2004 con una muestra de 364 individuos no hospitalizados,
se calculd el riesgo cardiovascular global a 10 afos medido con Framingham y se encontré una alta prevalencia
de sobrepeso (37,3%), obesidad (9,6%), obesidad central (39,2%) y sindrome metabdlico (28%). El riesgo

cardiovascular global promedio a 10 afios fue del 3,89% (un 7,25% en varones y un 1,97% en mujeres) (14).

En la zona Caribe Colombiana en el 2005 se realizé un estudio con 2.023 personas en donde el 25,1% presentd
dislipidemia (colesterol y/o triglicéridos elevados) y el 11,8% diabetes. El 21% padecia obesidad, 10,1% habia

presentado algun episodio de angina. Sélo el 18,8% venia recibiendo medicacion. El 7% de la muestra tenia falla



cardiaca y 1,4% habia tenido infarto agudo del miocardio; de la muestra 15,4% eran fumadores; 5,1%
presentaron anormalidad en el electrocardiograma; 24,2% tenian episodios de estrés y un 37,4% llevaba una

vida sedentaria (15).

De acuerdo a las estadisticas presentadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
para el afio 2009, las cinco causas de mortalidad en Colombia que siguen predominando en el pais en su
respectivo orden son: enfermedad isquémica del corazén (28650 casos), agresiones u homicidios (16913 casos),
enfermedad cerebrovascular (14555 casos), enfermedades crénicas de las vias respiratorias (11479 casos) y

diabetes mellitus (7320 casos) (16).

En un estudio descriptivo de corte transversal, que tenia en cuenta variables ocupacionales, realizado en la
ciudad de Cali en el 2015, a 75 conductores de buses de transporte publico urbano, los investigadores
concluyeron que existia una alta probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares asociados a los
factores ocupacionales. Los participantes fueron hombres, con edad promedio 42,1 afios y escolaridad
predominante secundaria (66,7%). El tiempo promedio de ocupacién como conductor fue 17,8 afios. El 93,3%
expresd exposicion a ruido y el 36% disconfort térmico. Los factores de riesgo cardiovascular modificables de
mayor prevalencia fueron ruido (76%), estrés laboral (61,3%), perimetro abdominal mayor a 108 cm (49,3%),
consumo de alcohol (48%), inactividad fisica (37,3%), obesidad (36%), presién arterial alta (29,3%), colesterol

alto (24%), diabetes (16%) y tabaquismo (12%) (17).

El objetivo de la presente investigacidn fue estimar el riesgo cardiovascular segin el modelo de Framingham y

establecer la asociacidn con los factores demograficos, clinicos, antropométricos y ocupacionales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal en conductores de transporte publico de la ciudad de Bogot3, se

incluyeron conductores de servicio de transporte atendidos en evaluacién médica ocupacional periddica en el



2015, en una IPS especializada en salud ocupacional de Bogotd; hombres y mujeres mayores de 18 afios, con
registros de la historia clinica que contaban con la informacion completa para determinar el riesgo
cardiovascular con el modelo de Framingham. Se excluyeron los conductores cuyo registro tenia informacion
incompleta o errénea. Se contd con la informacién de una base de datos que incluyé en su totalidad 702

registros.

Como variables se analizaron, la variable dependiente, el riesgo cardiovascular medido por Framingham, y
variables independientes: antropométricas (talla y peso) variables clinicas, (colesterol total, colesterol HDL
(lipoproteinas de alta densidad), presion arterial sistélica (PAS), presién arterial diastélica (PAD), indice de masa
corporal (IMC), interpretacion indice de masa corporal (IMC), antecedentes de hipertensién, antecedentes
infarto, antecedentes accidente cerebrovascular (ACV), antecedentes diabetes) variables sociodemograficas
(sexo, edad, estado civil, nivel educativo y estrato), habitos (tipo de fumador, tipo de bebedor y deporte),
variables ocupacionales (antigliedad, ruido, temperatura, polvo, gases, posturas forzadas, tiempo extra, trabajo

sedente, movimiento repetitivo, vibraciones, jornada y accidente de trabajo).

Como métodos para el control de calidad de los datos y de los sesgos, se depurd la informacién con frecuencias
simples, identificando errores de digitacién y datos faltantes. Adicionalmente, la captura de la informacién se
realizd por profesionales especialistas en Salud Ocupacional, en SIMEDI, herramienta informatica, que contd
con validaciones para cada uno de los datos. Dentro de las validaciones con las que contd el sistema al momento
de la captura, no permitié digitar valores numéricos errados en los datos de laboratorio, en la prensién arterial,
en la antigliedad y en la jornada laboral. La informacién de la fecha de nacimiento para el cdlculo de la edad se
obtuvo del cddigo de barras contenido en el documento de identidad. Los datos fueron capturados por expertos,

sin intermediacién de digitadores.

Anadlisis estadistico:



Se realizé analisis descriptivo de las variables cualitativas a través de frecuencias absolutas y relativas. En cuanto
a las variables cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia central (media y mediana) y medias
de dispersidon (rango, rango intercuartilico y desviacién estandar). Para el riesgo cardiovascular se utilizé

distribucién de frecuencias y porcentajes.

Se realizd analisis bivariado con la correlacion de las variables, bajo los parametros de Spearman (se evaluo la
normalidad de datos con el test de Shapiro Wilk), relacionando el resultado del riesgo cardiovascular con el

modelo de Framigham con las variables sociodemograficas, ocupacionales, antropométricas y clinicas.

Se llevd a cabo la asociacidn de las variables sociodemograficas, ocupacionales, antropométricas y clinicas con
el riesgo cardiovascular mediante la prueba de chi cuadrado de independencia de Pearson, a un nivel de

significancia del 5% (p<0,05).

Consideraciones éticas:

Se garantizé la proteccidn de la intimidad de las personas, de acuerdo con la Declaracién de Helsinki de 2008 y
las disposiciones de la resolucién 08430 de 1993 del Ministerio de la Salud de la Republica de Colombia, sobre
consentimiento informado e investigaciones con seres vivos. Se tuvo en cuenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012,
sobre el derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones
gue se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos y el Decreto 1377 de 2013, el cual tiene como
objeto reglamentar parcialmente la Ley 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la

proteccién de datos personales.

El presente estudio se clasific6 como sin riesgo, pues no existié la probabilidad de que los sujetos de la
investigacion sufrieran un dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio y no se realizd ninguna
intervencion o modificaciéon en las variables, ya que se emplearon datos secundarios provenientes de una base
de datos suministrada por una IPS de salud ocupacional, quienes autorizaron el uso de los mismos. Toda la

informacidén del estudio fue guardada y manejada de forma confidencial y andnima.



Resultados.

De los 702 conductores de transporte publico incluidos en el estudio, 698 (99%) fueron hombres. La edad
promedio en afios fue de 38,17 + 9,29 anos. El estado civil predominante fue unién libre, seguido de casado. La
mayoria reportd una escolaridad hasta secundaria y un estrato menor a 3. De la poblacién el 477 (67.9%) no
practicaba deportes. Se hallé una prevalencia de consumo de cigarrillo, alguna vez en la vida, del 30,7%. Las

variables sociodemograficas se registran en la tabla No. 1.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogrdficas y ocupacionales de los conductores de servicio publico atendidos en
una IPS de salud ocupacional, 2015.

Variable Numero (%)
Edad (afios)
- 1825 45 (6,41)
- 26-35 248 (35,33)
- 3645 241 (34,33)
- 4655 143 (20,37)
- >55 25 (3,56)
Estado Civil
- Soltero 131(18,7)
- Casado 238(33.9)
- Union Libre 304(43,3)
- Divorciado 27(3,8)
- Viudo 2(0,3)
Escolaridad
- Primaria 36(5,1)
- Secundaria 595(84,8)
- Técnico 43 (6,1)
- Tecnoldgico 9(1,3)
- Universitario 19 (2,7)
Estrato
- <3 445 (63,39)
- 3 244 (34,76)
- >3 13 (1,85)
Tipo de Fumador
- No Fumador 486(69,2)
- Fumador Ocasional 81(11,5)
- Fumador Permanente 87(12,4)
- Exfumador 48(6,8)
Tipo de Bebedor
- No Bebe 350(49,9)
- Bebe Ocasional 321(45,7)
- Bebe 22(3,1)
- Exbebedor 9(1,3)
Jornada (Horas diarias)
- <8 56 (7,98)
- 8 557 (79,34)
. 8 89 (12,68)
Antigiliedad en la labor (afios)
- <5 175 (24,93)
- 6-10 114 (16,24)
- 11-20 245 (34,9)




21-30 141 (20,09)
>30 37 (5,27)

En cuanto a las variables ocupacionales, la antigliedad promedio de la poblacién del estudio, fue de 13.66 +
9.122 afios, predomind el trabajo en jornada de 8 horas diarias (Tabla 1). Los distintos riesgos inscritos en la
historia clinica del conductor, fueron: el ruido (88.6%), la temperatura (12.5%), el polvo (71.4%), gases (41.5%),
posturas forzadas (6.8%), responsabilidad con las personas (54.1%), los movimientos repetitivos (64%), el
trabajo sedente (66,7%) y las vibraciones (38.9%). Los conductores con registro de accidente de trabajo fueron

26 (3,7%)

Con respecto a las caracteristicas antropométricas de los conductores, el promedio de talla en centimetros de
la poblaciéon fue de 170,32 + 6,23 cm, con un peso promedio en kilogramos de 77,89 + 13,52 kg y un indice de
masa corporal promedio de 26,81 + 4,14, lo que indica que en promedio la poblacidn se encontraba en
sobrepeso. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la poblacién fue de 64.12%. En las caracteristicas
clinicas, el 8,1% tenia antecedentes relacionados con la tensidn alta y el 1,3% antecedentes de infarto. EI 0,7%
tenia antecedentes relacionados con accidentes cerebro vasculares y el 14.7% con diabetes. En la tabla 2, se

visualizan las caracteristicas antropométricas y clinicas de la poblacion.



Tabla 2. Caracteristicas Antropométricas y Clinicas en Conductores de servicio publico atendidos en una IPS de

Salud Ocupacional, 2015.

Variable

Numero (%)

Talla (Centimetros)

- MediatSD 170,32 £ 6,23

- Rango 145-193

- Mediana 170

- Rango Intercuartilico 166 —175
Peso(kg)

- Media £ SD 77,89 £ 13,52

- Rango 46 — 135

- Mediana 76.05

- Rango Intercuartilico 68 - 85,9
IMC (indice de Masa Corporal)

- Bajo Peso (<18.5) 5(0,71)

- Peso Normal (18.5-<25) 245 (34,9)

- Sobrepeso (25 - 30) 311 (44,3)

- Obesidad >30 141 (20,09)

*Colesterol Total mg/dI

- Media £+ SD 190,00 +34,16
- Rango 112,2 -290,8
- Mediana 191,22

- Rango Intercuartilico

167,07- 213,42

*Colesterol HDL mg/dl

- Media + SD 43.99 £7,36
- Rango 22,4 -68,2

- Mediana 43

- Rango Intercuartilico 39,47 — 48,22

*Presion Arterial Sistdlica (PAS) mmHG

- Media £ SD 117,09 + 10,55

- Rango 90 - 180

- Mediana 120

- Rango Intercuartilico 110-120
*Presion Arterial Sistélica (PAD) mmHG

- Media * SD 74,28 + 7,54

- Rango 50-110

- Mediana 70

- Rango Intercuartilico 70-80

*Variables Modelo Framingham

Riesgo Cardiovascular

En los conductores de servicios publico atendidos en Bogota en una IPS de Salud Ocupacional en los exdmenes
periddicos durante el 2015, el riesgo promedio de presentar un evento cardiovascular fue de 4.88 + 2.71%. La
mayoria de la poblacidon se encontraba en riesgo bajo, pero existié un porcentaje importante entre riesgo

moderado y alto cercano al 40%.
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Grdfico 1. Riesgo Cardiovascular modelo de Framingham, en Conductores de Servicio publico atendidos en una
IPS de Salud Ocupacional, 2015

Asociaciones entre el Riesgo Cardiovascular y las variables sociodemogrdficas, clinicas, antropométricas y

ocupacionales

Se encontrd una correlacién significativa directa entre el riesgo cardiovascular con la edad (r=0,442, p<0,001),
la antigliedad en la labor (r=0,426, p<0,001), el colesterol total (r=0,440, p<0,001), la presién arterial sistdlica
(r=0,195, p<0,001), la presion arterial diastélica (r=0,114, p=0,002) y el indice de masa corporal (r=0,140,

p<0,001), y una correlacién significativa inversa con el colesterol HDL (r=-0,161, p<0,001).

Se hallé una asociacidn estadisticamente significativa entre el riesgo cardiovascular medido con Framingham, y
el indice de masa corporal elevado (p=0.039), los antecedentes de diabetes (p<0.001), las vibraciones (p=0.035),

y con los habitos, como el consumo de alcohol (p=0.003) y el consumo de cigarrillo (p=0.014) ver Tabla 3.

Tabla 3. Asociaciones entre el riesgo cardiovascular medido por Framigham con antecedentes patoldgicos y
laborales en Conductores de servicio publico atendidos en una IPS de Salud Ocupacional, 2015

RIESGO CARDIOVASCULAR
Bajo Moderado Alto
\ Ndmero 403 210 28
o
ANTECENTES DE % 62,50 32,60 4,30
= p<0,001
TENSION ALTA - Numero 27 28 2
i
% 47,40 49,10 3,50
S Ndmero 389 193 17
o
ANCEDENTES DE % 64,90 32,20 2,80
- p>0.001
DIABETES . Numero 41 45 13
i
[ % 39,80 43,70% 12,60




Numero 314 157 12
No fumador
A 64,6 32,30 2,50
) Numero 43 29 9
Ocasional
o 53,10 35,80 11,10
TIPO DE FUMADOR - p=0.014
Numero 49 31 6
Fumador
% 56,30 35,60 6,90
Numero 24 21 3
Exfumador
% 50,00 43,80 6,30
. Numero 143 31 1
<5 ANOS
o 81,70 17,70 0,60
. Numero 92 21 1
6- 10 ANOS
o 80,70 18,40 0,90
U N Numero 111 112 19
ANTIGUEDAD EN EL 11-20 ANOS 0<0,001
CARGO A 45,30 45,70 7,80
. Numero 68 65 7
21-30 ANOS
% 48,20 46,10 5,00
. Numero 16 9 2
>30 ANOS
% 59,30 33,30 7,40
NuUmero 430 238 30
Total
% 61,30 33,90 4,30

Anadlisis Multivariado:

Las variables que en conjunto explicaron el riesgo cardiovascular segin el modelo de Framingham, en los
conductores atendidos en una IPS de Salud ocupacional en Bogota, en el 2015, fueron en su orden, los

antecedentes de diabetes, el habito de fumar, la obesidad, la antigliedad en la labor, el colesterol elevado y

los niveles de tension elevados (Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis Multivariado de los factores de riesgo asociados al Riesgo Cardiovascular en Conductores de

Discusion

Teniendo en cuenta que las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de

muerte no solo en Colombia sino en el mundo, es importante seguir indagando sobre los posibles factores que

servicio publico atendidos en una IPS de Salud Ocupacional, 2015

Variable Significancia OR Intervalo de Confianza
OR (95%)
Antecedentes de diabetes <0.001 4.03 2.48 6.59
Obesidad 0.087 1.46 0,95 2.24
Antigliedad en la labor <0.001 1.08 1.06 1.10
Colesterol Total <0.001 1.02 1.02 1.03
Presion Arterial 0,039 1.02 1.00 1.04
Fumar <0.001 2.49 1.69 3,69




afectan este riesgo, con el fin de construir tratamientos preventivos, ya que es una enfermedad que cuenta con
multiples factores que la causan. Se encontro segun los criterios de Framingham, que la prevalencia del riesgo
cardiovascular moderado y alto fue de 38.6%, siendo los factores que lo explican en su orden, la diabetes
(OR=4.03; IC95% 2.48-6.59; p<0.001), el habito de fumar (OR=2.49; IC95% 1.69-3.69; p=0.039), la obesidad, la

antigliedad en la labor, el colesterol total y la presién arterial.

En estudios realizados en Latinoamérica (8), se han encontrado caracteristicas similares en el consumo de
alcohol con una prevalencia del 66.8% siendo para el presente estudio del 50.1% y en consumo de cigarrillo la
prevalencia de estos estudios fue del 28% y en el presente estudio del 30.7% de haberlo consumido alguna vez

en la vida.

En un estudio en Bogota de riesgo cardiovascular segun los criterios de Framingham en el 2004, en 364
individuos no hospitalizados, poblacidn general, se encontrd que el riesgo cardiovascular promedio fue de 3,89%
(14), para el presente estudio, en la poblaciéon de conductores el promedio fue de 4,88%, siendo mayor al

reportado para la poblacion en general en la misma ciudad.

Es importante conocer los riesgos a los que se encuentra expuesta la poblacidn de conductores de servicio
publico de transporte, que pueden agudizar el riesgo cardiovascular. En el mismo estudio realizado en Bogota
en 2004, para la poblacién general, se encontré alta prevalencia en la obesidad (9.6%) y el sobrepeso (37.3%),
en este estudio la prevalencia fue de 44.3% para el sobrepeso y 20.09% para la obesidad, siendo nuevamente

mayor para la poblaciéon de conductores.

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue similar a la de otros estudios en paises orientales, en
donde en los conductores de servicio publico, tenian una prevalencia de obesidad del 19% vy colesterol alto del
34%, observando diferencia significativa con las prevalencias presentadas en personal administrativo (7). En el

presente estudio la prevalencia de la obesidad fue muy similar siendo del 20.09%



Los distintos factores ocupacionales relacionados con la conduccién de vehiculos, como el riesgo de presentar
un accidente de trafico, los sobrepasos continuos de vehiculos, las malas posiciones durante las largas jornadas
de trabajo y los malos habitos de vida, relacionados con los bajos niveles de escolaridad de los conductores,

hace que sean una poblacién vulnerable al riesgo cardiovascular y a otros riesgos ocupacionales (18).

Conclusiones

Cuatro de cada diez de los conductores de servicio publico atendidos en una IPS de Salud Ocupacional en 2015
en Bogota, presentd un riesgo cardiovascular de moderado a alto, siendo las variables con mayor asociacion:
los antecedentes de diabetes, el habito de fumar, la obesidad, la antigliedad en la labor, el colesterol alto y los

niveles de tension elevados.

Recomendaciones

Para disminuir el riesgo cardiovascular concerniente al sobrepeso y obesidad, es necesario crear programas de
actividad fisica y nutricidn, que sean efectivos en el control del peso y de los niveles de colesterol elevado. Hacer
control permanente y periddico de los conductores para la revisidn de la tensidn, el colesterol y el indice de

masa corporal, teniendo en cuenta que a mayor antigliedad en el cargo, mayor riesgo cardiovascular.

Crear estrategias de intervencion en los malos habitos, disminuyendo el consumo de alcohol y de cigarrillo a
través de sistemas de vigilancia, cartillas informativas y campafas institucionales, haciendo énfasis en la
importancia de tener habitos de vida saludable, que impacten en la disminucién del riesgo cardiovascular.
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