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Introduccion

Este trabajo describe nuestra
experiencia y actividades como pasantes
de servicio social de la carrera de
medicina, desde febrero de 2023 a enero
de 2024, dentro de las instalaciones de
CENFES A.C. como parte de un proyecto
universitario de la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM).

Durante el proyecto se propuso
elaborar y probar (previa autorizacién de
la institucién) una herramienta de
recoleccion de informacion, en forma de
encuesta autoaplicable orientada a
relacionar los factores de riesgo de los
operarios con su estado de salud actual.

Dentro de este ftrabajo se
encuentra un marco tedrico que habla del
sindrome metabdlico. Este tema fue
escogido ya que es una de las principales
patologias observadas en los choferes de
transporte ptblico. Dentro del marco de
referencia hablamos un poco de qué es lo
que sucede en nuestro pais con este
gremio, asi como de las actividades
realizadas y la importancia de Ila
evaluacion por parte del CENFES, A.C.
para estos transportistas.

Otro de los apartados de nuestro
trabajo incluye a las actividades que se
realizaron dentro de la UAM unidad
Xochimilco con nuestra asesora, y se
resumen los temas de salud laboral que

se discutieron en las sesiones
académicas que ademas fueron
parteaguas para la comprension y
relacién en la creacién de las partes que
conformaron la herramienta de evaluacion
para los choferes que participaron en
nuestro proyecto.

Como Ultimo capitulo se desarrolla
el proyecto de investigacion que incluye
cémo se formé la herramienta de
evaluacion en forma de encuesta, como
se aplico, los datos que se obtuvierony la
descripcién de los mismos, asi como todo
el analisis que se realizé al respecto y las
conclusiones obtenidas.

La principal conclusion obtenida
fue la relacion que existe entre Ila
aparicion de sintomas gluco téxicos, due
incluia poliuria, polidipsia, polifagia,
astenia y parestesias, y las condiciones,
riesgos y exigencias laborales de los
conductores. Las condiciones que se
relacionaron con la presencia de esta
sintomatologia fue la rotacion de tumnos,
encontrarse con conductores agresivos,
policias que los molestaran o pasajeros
que les faltaran el respeto, que les
preocupara la cuenta del dia, que se les
exigiera o presionara por parte de su
patrén y que su jornada incluyera laborar
de 1 a 5 dias. Todo esto involucrando
situaciones de  estrés  psicoldgico

constante para los choferes.
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Marco teorico

Los operarios de transporte
publico son aquellos que se encargan de
conducir, mantener y asegurar el
funcionamiento adecuado de autobuses,
trenes, tranvias, metros y otros medios de
transporte que se utilizan para desplazar

a los ciudadanos en su vida cotidiana.
Estos trabajadores se enfrentan a una
serie de condiciones de salud y trabajo
que pueden afectar su bienestar fisico y
mental (Simoes, 2019).

Sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular

El sindrome metabdlico es un
conjunto de afecciones medicas que
pueden poner en peligro la salud de una
persona. Estas condiciones incluyen
hipertensién arterial, niveles altos de
aziicar en la sangre (o resistencia a Ia
insulina), niveles elevados de triglicéridos,
niveles bajos de colesterol del ftipo
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
obesidad abdominal. Aunque cada uno de
estos factores de riesgo posee
consecuencias individuales, la
combinacién de ellos aumenta

exponencialmente el riesgo  de

enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular y diabetes tipo 2
(Berrones-Sanz,2020).

Los antecedentes del sindrome

metabdlico se remontan a varias décadas

atras, cuando se empezaron a investigar
las causas de las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes tipo 2. En
la década de 1980, se propuso por
primera vez la existencia de un conjunto
de factores de riesgo que estan
relacionados entre si y que aumentan el
riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes
(Cordova-Pluma, 2014). Desde entonces,
se han realizado numerosos estudios que
han confirmado la asociacién entre los
diversos factores de riesgo que conforman
el sindrome metabolico. Se ha observado
que las personas que tienen obesidad
abdominal tienen un mayor riesgo de
desarrollar resistencia a la insulina, lo que
puede llevar al desarrollo de diabetes tipo
2. Ademas, se ha visto que los niveles
altos de ftriglicéridos y bajos niveles de
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colesterol HDL estan relacionados con un
mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular.. También se ha visto que
el estilo de vida, incluyendo la dieta poco
saludable y la falta de actividad fisica,
tiene un impacto significativo en el
desarrollo del sindrome metabélico
(Mirpuri, 2021).

El HDL, cominmente conocido
como "colesterol bueno", desempefia un
papel importante en la protecciéon contra
el desarrollo del sindrome metabdlico y
las enfermedades asociadas. El HDL tiene
la capacidad de transportar el colesterol
LDL, también conocido como "colesterol
malo", desde los tejidos hacia el higado.
Este proceso se conoce como transporte
inverso del colesterol y es fundamental
para eliminar el exceso de colesterol LDL
del organismo y prevenir su acumulacion
en las arterias. El HDL tiene propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes, lo que
ayuda a prevenir el dafio oxidativo y la
inflamacion en los vasos sanguineos. La
inflamacién y el estrés oxidativo son
factores que contribuyen al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y
diabetes tipo 2, por lo que el HDL juega
un papel importante en su prevencion. El
HDL es capaz de mejorar la funcion
endotelial, que es la capacidad de los
vasos sanguineos de expandirse Y
contraerse adecuadamente. Un endotelio
saludable es fundamental para mantener
la presién arterial dentro de niveles
normales y prevenir el desarrollo de

hipertensién, una de las condiciones
asociadas al sindrome metabélico. El HDL
también tiene beneficios en la proteccion
del sistema nervioso. Se ha demostrado
que niveles bajos de HDL estan
asociados con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades
neurodegenerativas, como el Alzheimer y

el Parkinson.

En resumen, el HDL desempefia
un papel crucial en la prevencion y
manejo del sindrome metabdlico. Sus
propiedades para eliminar el colesterol
LDL, su capacidad antiinflamatoria y
antioxidante, su mejora en la funcion
endotelial y su proteccién del sistema
nervioso son algunas de las razones por
las cuales es de vital importancia
mantener niveles adecuados de HDL para
reducir el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y
diabetes tipo 2 asociadas al sindrome
metabdlico (Izadi, 2021).

La relacién entre estrés laboral y la
elevacion del riesgo cardiovascular
también ha sido extensamente estudiada
en todo el mundo. En una revision
realizada por Nazanin et al. (2021) se
incluyeron 19,350 conductores, con una
edad promedio de 43.06 afios y con
rangos de edad desde los 35.5 hasta los
51.1 afios. Se estimé que la prevalencia
de sindrome metabdlico fue de 32.8% y
que los factores mas predominantes
relacionados con la patologia fueron la
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horario laboral. Por lo que es importante
realizar medidas de control de riesgos

edad avanzada, los afios de experiencia
conduciendo, indice de masa corporal

elevado, fumar, dieta alta en colesterol, dentro del &mbito laboral para contribuir a
sedentarismo, historial de diabetes, gota 'y reducir alteraciones metabdlicas en
conductores.

Marco de referencia

CENFES A. C. es el Centro para el Fomento de la Educacion y Salud de los
Operarios de Transporte Publico de la Ciudad de México. Se fundé en 2008 con la mision
de ‘“profesionalizar y dignificar las condiciones de trabajo de las y los operarios del
transporte publico de la CDMX" (Mejia,2016).

Es una asociacién que incluye a la Universidad Auténoma de la Ciudad de México,
al Instituto Politécnico Nacional (anteriormente también a la Universidad Auténoma
Metropolitana) y la Secretaria de Movilidad de la Ciudad de México.

El centro realiza evaluaciones a los operarios de forma integral, en areas que
incluyen: laboratorio, enfermeria, psicologia, evaluacién médica, promocion a la salud,
capacitacién y formacién continua, desarrollo de habilidades y pericia de manejo,con el fin
de certificar la salud y las capacidades de este grupo de trabajadores para desempeiiar su
indispensable labor, coadyuvando asi a mejorar el transporte publico en la ciudad

(Méndez,2018).

La Ciudad de México (CDMX) tiene 9,209,944 residentes segln el censo de
poblacién y vivienda del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) del 2020
(INEGI,2021). Sin embargo, en marzo de 2023, el sistema de transporte urbano de la
CDMX vy el Area Metropolitana, prest6 servicio a 176.8 millones de pasajeros solo en ese
mes, lo que da alrededor de 5.7 millones de viajes al dia, se estima que mas de 80% de la
poblacién utiliza el transporte publico como principal medio de transporte. El servicio con
mas usuarios fue el Sistema de Transporte Colectivo Metro con 56% del total de los
pasajeros, luego el Metrobus con 21% y la red de transporte de pasajeros (microbus,

autobus, rtp, taxi, etc) con 7.1% (INEGI,2023).
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La demanda por si sola representa un reto de gran complejidad para la ciudad,

tanto para los usuarios, como para los operadores.

El actual esquema laboral que enfrentan los operadores de transporte publico, es

adverso. Jomadas excesivas, ausencia de seguridad social, sueldos a destajo, exposicién a

agentes fisicos, quimicos y psicosociales que favorecen diversas patologfas y estrés

cronico; son solo algunas de las situaciones que viven los operadores, que pueden

representar factores de riesgo para la salud. Es fundamental recabar y analizar informacién

al respecto de forma continua; con el fin de desarrollar medidas oportunas y actualizadas

respecto a las necesidades de los operarios.

Condiciones de salud de los operarios de transporte publico

En primer lugar, los operarios de
transporte plblico suelen estar expuestos
a largas jomadas laborales,
especialmente en areas urbanas con alto
trafico. Esto puede llevar a la fatiga, el
estrés y la falta de suefio, lo que a su vez
puede aumentar el riesgo de accidentes
de frafico y ofros incidentes laborales.
Ademas, la exposicién constante al ruido
y la vibracién de los vehiculos puede
afectar la audicién y causar problemas de
salud a largo plazo. (Simoes, 2019).

Estos trabajadores estan
expuestos a una serie de riesgos fisicos,
especialmente aquellos que operan en
areas con altos indices de criminalidad o
en horarios noctumos. El riesgo de
agresiones o robos es una preocupacion
constante para los operarios de transporte
publico, lo que puede generar un

ambiente de trabajo inseguro y afectar su

salud mental.

Asimismo, la naturaleza misma del
trabajo de los operarios de transporte
publico conlleva una serie de riesgos
ergondmicos. Por ejemplo, estar sentado
durante largos periodos de tiempo puede
causar dolor crénico de espalda y cuello.
Ademds, la necesidad de cargar y
descargar equipaje o ayudar a los
pasajeros con movilidad reducida puede
generar lesiones musculoesqueléticas si
no se llevan a cabo las técnicas

adecuadas de manipulacion de carga.

Por otro lado, los operarios de
transporte publico a menudo se enfrentan
a situaciones estresantes y de alta
presién, como el trafico intenso, el
cumplimiento de horarios estrictos, el
trabajo a destajo, lidiar con pasajeros y
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otros conductores probleméticos. Esto
puede afectar negativamente su salud
mental y emocional, aumentando el riesgo
de enfermedades como ansiedad Yy
depresién. El ritmo de trabajo también
puede afectar la salud de los operarios de
transporte publico. Muchas personas que
trabajan en esta industria tienen horarios

irregulares, tumos nocturmos o tumos
rotativos que pueden interrumpir los
patrones de suefio normales y causar
trastornos del suefio. La falta de suefo
adecuado puede tener  efectos
perjudiciales para la salud fisica y mental,
como la fatiga, la falta de concentracion y
una mayor susceptibilidad a

enfermedades (Berrones-Sanz,2020).

Evaluacion médica de los trabajadores

La evaluaciébn médica laboral es
un proceso que tiene como objetivo
prevenir enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo. Consiste en
examinar la salud de los trabajadores
para determinar su capacidad para
realizar tareas especificas, identificar
riesgos laborales y recomendar medidas

de prevencion.

Estas evaluaciones se llevan a
cabo tanto antes de la contratacion de un
trabajador como periédicamente durante
su empleo. Algunos de los componentes
comunes de una evaluacibn médica

laboral incluyen:

Examen médico: ElI trabajador es
sometido a un examen fisico completo
para evaluar su estado de salud general y
detectar posibles condiciones meédicas

preexistentes que puedan verse afectadas

por el trabajo.

Evaluacién de la funcién fisica: Se
realizan pruebas de aptitud fisica para
evaluar la capacidad del trabajador para
realizar las tareas requeridas en su
trabajo, como levantar objetos pesados,
trabajar en altura o realizar movimientos
repetitivos.

Evaluacidon de la capacidad psicolégica:
Se pueden realizar pruebas psicolégicas
para evaluar la salud mental y la
capacidad cognitiva del trabajador,
especialmente en entornos laborales que
requieren un alto nivel de concentracion o

toma de decisiones.

Evaluacién de la exposicion a riesgos
laborales especificos: Se evalia la posible
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exposicion del trabajador a riesgos
ocupacionales especificos, como
sustancias quimicas, radiacién, ruido o
vibraciones, entre otros. Esto puede
implicar pruebas de laboratorio para
detectar la presencia de sustancias
toxicas en el cuerpo del trabajador.

Revision de la historia laboral y médica:
Se examina la historia laboral y médica
del trabajador, incluyendo lesiones
anteriores relacionadas con el trabajo,
enfermedades crénicas o condiciones
médicas que puedan estar relacionadas
con el trabajo actual.

Basandose en los resultados de la
evaluacion médica laboral, se pueden
tomar diferentes medidas de prevencion.

Estas pueden incluir modificaciones en el
entorno de trabajo, cambios en los
equipos de proteccion personal, ajustes
en horarios de trabajo o recomendaciones
para  realizar  estudios  médicos
adicionales.

Es importante destacar que las
evaluaciones médicas laborales deben
estar en linea con las leyes y regulaciones
vigentes en cada pais, asi como con las
politicas internas de la empresa. Ademas,
se deben respetar los derechos de
privacidad y confidencialidad de los
trabajadores, asegurando que la
informacion médica se maneje de manera
segura y se utilice Unicamente para fines
relacionados con la salud y seguridad en
el trabajo (Arias-Melendez, 2021).
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Actividades realizadas en CENFES, A.C.

El trabajo de campo del servicio
social se realizd en las instalaciones de
CENFES, A.C. ubicadas en Oriente 157
S/N casi esquina con Av. Ingeniero
Eduardo Molina, Col. El Coyol, Alc,
Gustavo A. Madero, CDMX, México, C.P.
07420, institucién en donde de lunes a
viemes, se da servicio a
aproximadamente 150 operarios de
transporte ptblico por dia, como parte del
servicio social acudimos cuatro dias a la
semana participando en diferentes areas
del servicio de salud. En simultdneo con
las actividades de investigacion.

e Enfermeria: en esta drea se realiza
agudeza visual con tabla de
Snellen a 3 metros y agujero
estenopeico, con la cual se puede
detectar a aquellos operarios con
alguna afeccion visual. También se
toman mediciones de
somatometria: peso y talla. El
peso de los sujetos se mide con
ropa minima y con zapatos usando
una balanza digital, misma con la
que se media la altura de los
sujetos. Se apoyd en todos los
procesos del area.

e Laboratorio: Se lleva a cabo la
toma de muestras de orina y
sangre para la  deteccion

toxicol6gica de
tetrahidrocannabinol, anfetaminas
y cocalna; y para la cuantificacion
de colesterol, triglicéridos, glucosa
sérica y determinacién de grupo
sanguineo. Se apoy6 en el area de
toma de muestras y procesos.
Psicologia: Se aplican pruebas
psicométricas estandarizadas de
inteligencia y personalidad, se
analizan resultados para
determinar  aptitud,se realizan
entrevistas individuales y se refiere
a psicologia clinica y/o educativa
en caso necesario. Se apoy6 en la
aplicacion guiada del test BETA-4
y 16 personalidades, en Ia
calificacion y registro de los
resultados de las pruebas.

Area de evaluacion médica: Un
médico evalla la aptitud o
inaptitud de los operarios,
integrando los antecedentes de
salud previos, factores de riesgo y
resultados de  evaluaciones
realizadas en ofras dreas
(laboratorio, enfermeria y
psicologia), en caso necesario se
condiciona a los operarios a
realizar intervenciones adicionales,
para acreditar su aptitud. Los
pasantes de servicio social no
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participan directamente en esta
drea.

Promocién de la salud: es el area
donde se revisa la evidencia de las
intervenciones adicionales
solicitadas a los operarios en su
condicionamiento tras su
evaluaciéon médica. En base al
diagndstico, tratamiento y
pronéstico otorgados por
profesionales de la salud externos
(optometristas, nutriélogos,
psicélogos, oftalmélogos, médicos
generales, internistas,
endocrindlogos, cardi6logos,
foniatras, otorrinolaringélogos etc),
se revalia la aptitud de los
operarios. Se apoyé en la revision
de documentacion y en la
medicion de cifras de tension
arterial, agudeza visual, audicion,
de acuerdo al caso.

Primeros auxilios: En esta area se
realizan capacitaciones
teorico-practicas programadas a
operarios de transporte escolar,
escoltas, ambulancias y de carga
sobre primeros auxilios como
primer respondiente, abarcando
temas como prevenciéon de
riesgos, equipo de proteccion
personal, activacién del sistema de
emergencias médicas,
reanimacion cardio-pulmonar
usando solo las manos,
desobstruccién de via aérea,
manejo inicial de hemorragias,
quemaduras y lesiones
osteomusculares, entre otros, con
una duracion de 6 a 7 horas. Se
apoyd como instructor en parte del
contenido tedrico y practico del

Curso.

10



Actividades realizadas en UAM, Xochimilco

Un dia a la semana se realizaba
una reunién con asesores en donde se
desarrollaban y discutian la parte tedrica
en cuanto a salud laboral con la Mta.
Silvia Tamez Gonzilez, y el andlisis
estadistico con el Dr. Luis Ortiz
Hemandez.

La parte tedrica se basa en el libro Salud,
ambiente y frabajo y el la Gaceta
Parlamentaria que contiene lo
actualmente descrito en el Diario Oficial
de la Federacion 04/12/2023: “DECRETO
por el que se reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley Federal
del Trabajo”. Se elaboré un temario y se
desarrollaron los temas en forma de
presentacién, ademas de investigar sobre
el tema, analizamos la relacién que habia
con la tabla de enfermedades actualizada.
Al final de cada presentacion se realizaba

una discusién del tema para concluir con
las observaciones de nuestra asesora.
Los temas se dividieron de la siguiente
forma:
1. Enfermedades crbnicas y proceso
de trabajo.
2. Agentes quimicos laborales y sus
actualizaciones.
3. Agentes fisicos laborales y sus
aclualizaciones.
4. Céncer y ftrabajo, y sus
actualizaciones.
5. Factores psicosociales y estrés en
el trabajo, y sus actualizaciones.
6. Factores ergonémicos y
mecanicos.
La informacién que se presenta a
continuacion es un resumen obtenida de
la bibliografia “Salud, ambiente y Trabajo”
por Juan Manuel Castro Albarran, et al.

Enfermedades crénicas y proceso de trabajo

Las enfermedades  crénicas  no
transmisibles (ECNT) se han convertido
en la primera causa de muerte en el
mundo y es un problema importante de
Salud Publica en México debido a su alta
frecuencia, su creciente contribucion a la
incapacidad prematura y a la mortalidad,

la complejidad de su atencién y el alto

costo de su tratamiento. La OIT y la OMS
crearon una categoria de las
enfermedades relacionadas con el
trabajo, para incluir padecimientos cuya
etiologia es mayormente no ocupacional,
pero cuyas manifestaciones se agravan o
se exacerban debido a factores

ocupacionales.

1
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De acuerdo a la OMS las enfermedades
crénicas no transmisibles constituyen la
primera causa de muerte en el ambito
mundial. 74% de las muertes anuales se
deben a este tipo de patologias, y se
describe que 12.2 millones de personas
en edad laboral fallecen por estas causas.
Ademas, es importante sefalar que el
77% de estos casos se presentan en
paises de ingresos bajos o medios.

La denominada epidemia de
enfermedades no transmisibles ataca de
manera desproporcionada a las personas
de las clases sociales mas bajas. Las
personas vulnerables y socialmente
desfavorecidas enferman y mueren antes
de estas enfermedades, en comparacién
con aquellas que disfrutan de mejor
posicién social. Los nuameros han
mostrado que la clase social es un
excelente indicador para  predecir
enfermedades crénicas e infecciosas,
también ha definidko que existe un
gradiente en el que la salud aumenta a
medida que la clase social asciende y
desciende cuando ésta lo hace.

Segtin la OMS, el incremento de los casos
de ECNT se debe a cuatro factores:
consumo de tabaco, dietas malsanas,
inactividad fisica y el uso nocivo de
alcohol. Los cuales también involucran
sobre todo a personas mas pobres.

Llama la atencién que, si bien es
aceptado que estos factores del
comportamiento son reflejo de las
determinantes sociales, las estrategias,

programas y acciones para prevenir y

controlar la epidemia se aboquen en tratar
de modificar la conducta de los individuos,
dejando la responsabilidad a la decisién
personal cuando el problema tiene una
determinacién fundamentalmente social.
La salud ocupacional y la epidemiologia
ocupacional son campos de conocimiento
que agrupan el quehacer de autores e
instituciones. En los paises de ingreso
medio o aquellos considerados pobres, en
los que la prevencién y la vigilancia de la
salud de los trabajadores siempre han
sido débiles, se ha producido un retiro
progresivo de las instituciones estatales
en este importante 4mbito. La situacién de
la patologia ocupacional se encuentra en
un paulatino proceso de invisibilidad
social y no es posible establecer con
precision la magnitud del problema.

Dicha situacién se ha visto agravada por
la informalizacion de la economia a gran
escala.

En el contexto latinoamericano, en
particular el mexicano, la salud del trabajo
ha sufrido transformaciones sociales por
un proceso de desindustrializacién con
lento o nulo crecimiento del empleo
manufacturero; mayor expulsién de los
trabajadores del  sector  primario;
crecimiento acelerado del sector informal
y precario. A partir de esto algunos de los
autores retoman el concepto de sociedad
del riesgo. Este concepto surge a partir de
la emergencia del neoliberalismo y es de
gran utilidad para entender la génesis
social de la enfermedad crénica, asi como
la dificultad de controlar sus efectos mas
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graves en la poblacion adulta cuyas
condiciones de vida estidn basicamente
determinadas por el lugar que ocupan en
el mundo de la produccién.

Entre los puntos mas relevantes se
explica la percepcion de la OMS que
adjudica el aumento de estas situaciones
a los estilos de vida, sin embargo, es
importante agregar que no sdlo son
problemas de la pobreza, sino también de
la logica capitalista de estimular el
consumo desmedido de ésos. De acuerdo
a los autores muchas enfermedades
crénico degenerativas, musculo
esqueléticas, cardiovasculares, trastornos

pulmonares y algunos tipos de cancer
pueden ser  clasificados  como
enfermedades  relacionadas con el

trabajo.

" Como definiciones, una enfermedad

ocupacional se refiere a ‘todo estado
patolégico derivado de [a accion
continuada de una causa que tenga su
origen o motivo en el trabajo o en el
medio en que el trabajador se vea
obligado a prestar sus servicios”, y todas
aquellas enfermedades relacionadas con
el trabajo “son procesos multifactoriales
en los que la ocupacion, el trabajo o las
condiciones del trabajo pueden ser uno de
los muchos factores etiolégicos”

Agentes quimicos laborales y sus actualizaciones

Los agentes quimicos se
encuentran presentes en todas las
actividades humanas. Actualmente las
intoxicaciones por quimicos representan
13,600 ingresos hospitalarios
ocasionando 1,400 muertes donde un
87% comesponde a adultos y un 13% a
nios. Es importante mencionar que el
72% de estos casos son accidentales,
20.4% se producen por gases toxicos y un
13.9% por plaguicidas.

Un agente quimico se refiere a cualquier
elemento o compuesto solo o mezclado,
en su estado natural o artificial, utilizado o
desechado en un proceso laboral,

elaborado o no de forma intencional.
Estos se clasifican por su estado fisico en
vapores, liquidos, gases y aerosoles.
Como ofra clasificacion se encuentra
aquella que es por su peligro inherente,
en el que se encuentran los accidentes,
los dafios a la salud y dafios al medio
ambiente. Como tercera clasificacion
tenemos aquella que es segln su accién
téxica, estas son aquellos imitantes, los
asfixiantes primarios y secundarios, los
anestésicos, los efectos por o6rgano o
sistema y aquellos cancerigenos,

genotdxicos Y teratogenos.

13



A R R A R A R R A R A AR A REA R AR R R R R RN RSN YYY S

1

Para determinar el proceso toxico se debe
establecer que un agente toxico se refiere
a todo aquel agente quimico que al entrar
en contacto con un individuo le ocasiona
daiios directos en sus tejidos externos 0
que una vez ingresado al cuerpo causa
alteraciones en sus diferentes sistemas y
procesos bioquimicos. El peligro asociado
con un agente quimico se deriva de sus
propiedades fisicoquimicas, quimicas 0
toxicoldgicas. Influye también la forma en
que se utiliza o como se encuentra
presente en el lugar de trabajo o el medio
ambiente.

Las caracteristicas que se toman en
cuenta para decir que un quimico es un
riesgo para la salud son su estado fisico,
la forma en la que se halla presente en el
lugar de trabajo, la concentracién del
agente en los diferentes medios, la
duracién, frecuencia y periodicidad de su
uso, las medidas de proteccion personal,
los controles de las fuentes en el entorno
laboral y ambiental, la capacitacién del
trabajador en el uso y mantenimiento de
estos agentes, la vigilancia del ambiente
de trabajo y la vigilancia activa de la salud
de los trabajadores potencialmente
expuestos.

La toxicologia laboral es la encargada de
prevenir la ocurrencia de danos a la salud
del trabajador, su familia y descendencia,
debido a su exposicién aguda o crénica a
sustancias quimicas presentes en su sitio
de trabajo o en ejercicio de su actividad.
El proceso téxico consta de cuatro fases.

La primera se denomina fase de

exposicién y se refiere al contacto del
individuo por alguna via de ingreso con el
agente téxico presente en algin medio.
En esta fase hay tres aspectos que
determinardn la exposicién: niveles de
concentracién, duracién y frecuencia del
contacto y medidas de proteccién del
trabajador.

La segunda fase es la toxicocinética que
consiste en el proceso del téxico en el
organismo una vez que existe la
exposicion. Esta fase comprende el
proceso de absorcion, distribucién,
acumulacién, eliminacion y
biotransformacién del agente téxico. La
tercera fase se conoce  COmMO
toxicodinamica y hace referencia a las
respuestas que genera el téxico en el
organismo a nivel celular, ya sea de tipo
aguda o cronica. Tipicamente, esta
respuesta puede ser de tipo cancerigena,
mutagénica, reproductiva, sensibilizante,
neurotéxica o por disrupcion endocrina.
Por tltimo se encuentra la fase clinica que
es aquella donde el trabajador presenta
sintomatologia asociada al contacto con el
toxico.

Es por ello que deben existir regulaciones
para el manejo de quimicos. En México
existen algunas regulaciones como la
Norma Oficial Mexicana
NOM-028-STPS-2004 de Organizacion
del Trabajo y Seguridad en los Procesos
de sustancias quimicas, y el Reglamento
federal de seguridad, higiene y medio
ambiente de trabajo, que menciona que
“los patrones estan obligados a adoptar

14



AR A AR A A AR AL A LAARARARARARRARRRRRALL VYY)

medidas de seguridad e higiene para materiales y enfermedades por la
prevenir accidentes en el uso de . exposicion a los agentes quimicos, fisicos,
maquinaria, equipo, instrumentos Yy biolégicos, ergonémicos y psicosociales”.

Agentes fisicos laborales, y sus actualizaciones

Los agentes fisicos laborales son aquellos altas o muy bajas, dependiendo
factores presentes en el ambiente de del entorno de trabajo. Las

trabajo que pueden causar dafio a la temperaturas extremas pueden
salud de los trabajadores a través de su llevar a problemas como

accion fisica. Estos agentes incluyen hipotermia, congelacién, golpes de
diversas formas de energia que pueden calor, quemaduras, y en casos

ser transmitidas al cuerpo humano, y su extremos, dafios irreversibles en
exposicion prolongada o intensa puede organos vitales.

llevar a efectos adversos. A continuacion, 4. Radiaciones lonizantes. Son

radiaciones con suficiente energia
para ionizar atomos 0 moléculas,
lo que puede dariar el ADN celular.

se presentan los principales agentes
fisicos laborales:

1. Ruido. Es uno de los agentes Se encuentran en trabajos que
fisicos mas comunes en ambientes implican el uso de rayos X,
laborales. Se refiere a cualquier materiales radiactivos, entre otros.
sonido no deseado o molesto que La exposicion a radiaciones
pueda afectar la capacidad ionizantes puede aumentar el
auditiva. La exposicién prolongada riesgo de cancer, causar dafnos
al ruido puede causar pérdida genéticos y quemaduras por
auditiva inducida por ruido (PAIR), radiacion.
estrés, fatiga y disminucion de la 5. Radiaciones No lonizantes.
concentracion. Incluyen ondas electromagnéticas

2. Vibraciones. Las vibraciones son como microondas, radiofrecuencia,

ultrasonido, y luz ultravioleta. A
diferencia de las ionizantes, no

oscilaciones mecanicas que se
transmiten al cuerpo,

especialmente en trabajos que tienen suficiente energia para
involucran maquinaria pesada o ionizar, pero pueden causar dafio.
herramientas vibratorias. Las Pueden causar quemaduras,
vibraciones pueden causar cataratas, dafio ocular, y en
trastornos musculoesqueléticos, algunos casos, efectos térmicos en
sindrome de Raynaud (dedo los tejidos.

blanco), y problemas circulatorios, 6. lluminacion inadecuada. Se refiere

especialmente en las a la exposicion a niveles de luz
extremidades. insuficientes o excesivos en el

3. Temperaturas Extremas. Los entorno laboral, lo cual puede
trabajadores pueden estar afectar la vision. La iluminacion
expuestos a temperaturas muy inadecuada puede provocar fatiga
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visual, dolores de cabeza, estrés, y
aumentar el riesgo de accidentes
laborales debido a la falta de
visibilidad.

7. Presiones Atmosféricas
Anormales, La exposicién a
presiones anormales, tanto altas
como bajas, es comun en trabajos
como el buceo, la mineria o la
aviacion. Las presiones extremas
pueden causar problemas como la
enfermedad por descompresidn,
barotrauma, y efectos
cardiovasculares.

8. Electricidad. El riesgo eléctrico
esta presente en casi todos los
trabajos, y se refiere a la
exposicién a corrientes eléctricas
que pueden causar choques
eléctricos. Puede causar
quemaduras, paro cardiaco, dafios
neurolégicos, y en ¢asos
extremos, la muerte.

Céncer y trabajo, y sus actualizaciones

Segin el autor de este capitulo, la
relacién entre cancer y frabajo se debe
analizar a partir de tres aspecto: el
primero es la exposicién a los insumos de
la actividad laboral, el segundo son las
condiciones ambientales y psicosociales
donde se desarrollan las actividades, y
por (ltimo, la ubicacién del trabajador en
el organigrama.

En 2021 se registraron 1,122,249
defunciones en el pals, de las cuales 8 %
(90 123) se debid a tumores malignos. La

Prevencién y Control

-Evaluacién del Riesgo: Identificar y
evaluar la presencia de agentes fisicos en
el lugar de trabajo.

-Medidas de Proteccién: Uso de equipos
de proteccién personal (EPP) como
protectores auditivos, guantes
antivibracién, ropa térmica, y proteccion
ocular.

-Controles de Ingenieria: Modificacion
de procesos o instalacién de barreras
fisicas para reducir la exposicion.

-Capacitacién: Formacién continua a los
trabajadores sobre los riesgos asociados
y el uso adecuado de equipos de
proteccién.

-Monitoreo: Seguimiento regular de los
niveles de exposicion y la salud de los
trabajadores.

El manejo adecuado de los agentes
fisicos en el entorno laboral es esencial
para proteger la salud de los trabajadores
y garantizar un ambiente de trabajo
Seguro.

tasa de defunciones por tumores malignos
aumentd de 6.09 defunciones por cada 10
mil personas en 2010, a 7.06 en 2021. De
acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la presencia de esta
enfermedad se incrementa con la edad,
debido a la acumulacién de factores de
riesgo, que se combinan con la pérdida de
eficacia de los mecanismos de reparacién
celular que suele ocurrir con el proceso
del envejecimiento. Los  estudios
epidemioldgicos buscan la causalidad de
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cada patologia, en este caso, del cancer.
En este ambiente es complicado
encontrar un agente causal para cada tipo
de céncer, ya que las personas pasamos
mas de la mitad de nuestras vidas
trabajando en diferentes ambientes,
expuestos a  diferentes  agentes
simultdéneamente.  Podriamos  asumir
incluso que la interaccién de algunos de
estos factores podrian ocasionar un
efecto sinérgico, de modo que el riesgo
resultante de la exposicién conjunta es
mayor a la suma de los riesgos de la
exposicién de cada uno de ellos por
separado. Por otra parte, cabe mencionar
que diversas exposiciones que, en
principio pudieran considerarse
ocupacionales, en realidad trascienden el
espacio fisico del lugar de trabajo, ya que
hay emisiones hacia la atmésfera o
sistemas de agua, con lo cual también
pueden contaminarse el suelo, los
alimentos y otros seres vivos.

La carcinogénesis ha sido propuesta
como un pracesos que tiene tres fases:
iniciacién, donde se supone un dafio
irreversible al material genético por una
mutacion espontanea; la promocién, que
corresponde a la estimulacién de la
proliferacién de la célula alterada; y la
progresién, que es cuando ya se
presentan cambios heredables muiltiples
en un periodo de latencia. Se menciona,
que los trabajadores estan expuestos a
riesgo de cancer en el lugar de trabajo de
tres formas principales: por contacto de un

agente con la piel, por inhalar polvos,

gases, humos o vapores, 0 por ingestion,
al consumir bebidas o alimentos
contaminados.

Existen diferentes asociaciones que nos
proporcionan estos datos, sin embargo,
es de gran relevancia la Agencia
Internacional de Investigacién del Céancer
(IARC). Esta organizacién proporciona
ademés una clasificacién y nimero de
agentes carcinogénicos, asi como el
grado de evidencia que existe.
Actualmente cuenta con 4 grupos. El
grupo 1 se conforma de 127 agentes con
evidencia de ser carcinogénicos en
humanos, el grupo 2A consta de 95
agentes probablemente carcinogénicos
para humanos, el grupo 2B con 323
agentes posiblemente carcinogénicos
para humanos, y por dltimo en el grupo 3
se tienen 500 agentes que no se han
podido clasificar si son carcinogénicos
para humanos.

Actualmente los canceres con mayor
asociacion laboral son principalmente de
vias respiratorias. En primer lugar se tiene
al mesotelioma, en segundo el cancer de
piel no melanocitico, en tercero el cancer
pulmonar, seguido de cancer de mama y
por ultimo cancer de vejiga. Sin embargo,
la informacion es limitada sobre los
trabajadores del sector primario y de
servicios, hay vacios sobre los
trabajadores en el sector informal, entre
aquellos que estan subempleados, entre
los que laboran por su cuenta, o en
pequefias fabricas o talleres.
Probablemente estos trabajadores se
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expongan con mayor intensidad debido a
la falta de regulaciones y vigilancia de los
sitios de trabajo, ausencia de monitoreo
ambiental, jomadas laborales
prolongadas, al empleo de tecnologia mas
contaminante, a la falta de servicios de
salud en el trabajo y de comisiones de
higiene y seguridad, ausencia de
sindicatos, menor capacitacién técnica,
falta de equipos de proteccién personal,
etc.

Para la prevencién se deberian emplear
estrategias en los lugares de trabajo que
incluyan eliminar el uso del carcinégeno y
que sea sustituldo por uno menos
riesgoso, limitar el nudmero de
trabajadores  expuestos, implementar
medidas de aislamiento modificando los
procesos de trabajo, uso de equipo de
proteccién personal, mejorar el control del

ambiente laboral.

Factores psicosociales y estrés en el trabajo, y sus actualizaciones

Los factores psicosociales en el trabajo se
refieren a las condiciones sociales y
organizacionales que pueden influir en la
salud y el bienestar psicolégico de los
trabajadores. Estos factores, cuando no
se gestionan adecuadamente, pueden
generar estrés laboral, afectando tanto la
salud mental como fisica, asi como el
rendimiento y la productividad en el
trabajo.

Los factores psicosociales en el trabajo
son aspectos del entomno laboral que
afectan la salud psicoldgica y social de los
trabajadores. Incluyen la organizacion del
trabajo, las relaciones interpersonales, las
demandas laborales y el control sobre el
trabajo.

Principales Factores:

- Carga de Trabajo: Exceso de tareas o
presién para cumplir con plazos
ajustados.

- Ambigliedad de Rol: Falta de claridad
en las responsabilidades y expectativas
laborales.

- Conflicto de Rol: Expectativas
contradictorias o incompatibles en el
trabajo.

- Falta de Control: Poca autonomia o
capacidad de decision sobre el propio
trabajo.

- Apoyo Social Insuficiente: Relaciones
pobres con comparieros o supervisores,
falta de apoyo emocional.

- Inseguridad Laboral: Inestabilidad en
el empleo o temor a perder el trabajo.

- Reconocimiento Inadecuado: Falta de
reconocimiento o recompensa paor el
trabajo bien hecho.

- Desbalance entre Vida Laboral y
Personal: Dificultades para equilibrar las
demandas del trabajo y las
responsabilidades personales,

El estrés laboral es la respuesta fisica y
emocional adversa que ocurre cuando las
demandas del trabajo no coinciden con
las capacidades, recursos o necesidades
del trabajador.

Causas del Estrés Laboral:

- Sobrecarga de Trabajo: Demandas
excesivas que superan la capacidad del
trabajador.
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- Bajo Control sobre el Trabajo: Falta
de autonomia o influencia en la toma de
decisiones.

- Relaciones Conflictivas: Malas
relaciones con companeros, supervisores
o subordinados.

- Inseguridad en el Empleo:
Preocupacién constante por la estabilidad
laboral.

- Ambiente de Trabajo Negativo:
Presencia de acoso, discriminacion o
intimidacion.

Los efectos del estrés laboral son
multiples, en la salud fisica puede causar
problemas como dolores de cabeza,
trastomos gastrointestinales, hipertension,
problemas cardiovasculares y trastomos
del suefio. En la Salud Mental puede
llevar a ansiedad, depresion, iritabilidad,
problemas de concentracion, y en casos
extremos, agotamiento o burnout. En el
Rendimiento Laboral el estrés prolongado
puede disminuir la productividad,
aumentar el ausentismo, y llevar a errores
y accidentes en el trabajo. En las
Relaciones Interpersonales puede
generar conflictos, aislamiento social, y
deterioro en las relaciones personales y
profesionales.

En cuanto a la prevencion y gestién del
estrés laboral, la evaluacion de riesgos
psicosociales consiste en identificar y
evaluar los factores psicosociales
presentes en el lugar de trabajo que
puedan generar estrés y ajustar las tareas
y responsabilidades para evitar
sobrecarga de trabajo y dar mayor control
a los empleados.

Es importante la mejora del clima laboral
fomentando un ambiente de trabajo
positivo, con buenas relaciones
interpersonales y apoyo mutuo.
Implementar sistemas que reconozcan y
recompensen el buen desempefio de los
trabajadores es otro de los métodos que

muestran una mejoria en la reduccion del
estrés laboral de forma colectiva.

En cuanto a las intervenciones
Individuales, las capacitacién en manejo
del estrés ayudan a proporcionar
formacién en técnicas de manejo del
estrés, como la gestion del tiempo,
relajacién y mindfulness, el apoyo
psicolégico siempre debe estar abierto
para facilitar el acceso a servicios de
consejerfa o psicoterapia para los '
empleados que lo necesiten, y la
promocién del balance Vida-Trabajo
estableciendo politicas que permitan a los
trabajadores equilibrar mejor sus
responsabilidades laborales y personales,
como horarios flexibles o teletrabajo.

La gestién efectiva del estrés y los
factores psicosociales en el trabajo no
solo mejora la salud y el bienestar de los
empleados, sino que también puede
aumentar la satisfaccién laboral, la
motivacion y la productividad. Ademas,
contribuye a reducir el ausentismo y la
rotacién de personal, lo que beneficia a la
organizacién en su conjunto.

La identificacion y el manejo adecuado de
los factores psicosociales y del estrés en
el trabajo son fundamentales para
promover un entorno laboral saludable y
productivo.

En México, la preocupacion por los
factores psicosociales y el estrés laboral
ha crecido en los Ultimos afios, impulsada
tanto por la legislaciéon como por la
creciente conciencia sobre los efectos del
trabajo en la salud mental y fisica de los
trabajadores.

Se cuenta con la Norma Oficial Mexicana
NOM-035-STPS-2018 creada en octubre
de 2018, que establece las disposiciones
para la identificacién, analisis y
prevencién de los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo. Esta norma tiene
como objetivo promover un entorno
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laboral que prevenga el estrés y proteja la
salud mental de los trabajadores. La
NOM-035 obliga a los empleadores a
identificar los factores de riesgo
psicosocial, evaluar su impacto en la
salud de los trabajadores y establecer
medidas preventivas. Ademas, exige la
implementacién de politicas para
promover un entorno organizacional
favorable y un mejor equilibrio entre el
trabajo y la vida personal. A partir de su
entrada en vigor en 2019, las empresas
en México estan obligadas a cumplir con
esta norma, lo que incluye la aplicacién de
encuestas y cuestionarios a los
empleados para identificar riesgos
psicosociales, la promocién de un
ambiente de trabajo sano y la provision de
atencién psicoldgica en caso necesario.

Diversos estudios y encuestas en México
han sefialado un aumento en los niveles
de estrés laboral, especialmente en
sectores como el de servicios,
manufactura y salud. Factores como la
sobrecarga de trabajo, la inseguridad
laboral y las largas jomadas laborales son
comunes en muchas industrias

Factores ergonémicos y mecanicos

La ergonomia se trata de una ciencia
aplicada, cercana al disefio y a la
ingenieria, que se ocupa de aquellos
entomos de trabajo en los que el cuerpo
humano interactia con una maquina
durante periodos prolongados, lo cual
tiene un impacto importante en la postura
corporal, la estabilidad mental y la salud
en general. Proviene del griego ergos
“trabajo”, y nomos “leyes” “estudio”.

mexicanas. Aunque la NOM-035 es un
paso importante hacia la proteccién de la
salud mental en el trabajo, su
implementacién enfrenta desafios,
especialmente en pequefias y medianas
empresas (PYMESs) que pueden carecer
de los recursos necesarios para cumplir
plenamente con la norma.

Algunas grandes empresas en México
han implementado programas de
bienestar integral que incluyen acceso a
servicios de salud mental, actividades
recreativas, flexibilidad laboral, y
promocién de un ambiente de trabajo
positivo. Estas practicas no solo cumplen
con la NOM-035, sino que también han
demostrado ser beneficiosas para el
rendimiento organizacional.

En resumen, México esta avanzando en
la gestién de los factores psicosociales y
el estrés laboral a través de la regulacion
y la sensibilizacién. Sin embargo, el éxito
de estas iniciativas dependeréa de la
capacidad de las empresas y de la
sociedad en general para adoptar una
cultura de trabajo que priorice la salud
mental y el bienestar de los trabajadores.

Esta ciencia logra su objetivo al estudiar el
puesto de trabajo y el contexto en el que
se encuentra. Para ello debe tomar en
cuenta la antropometria del trabajador, el
disefio del mobiliario del area de trabajo, y
los agentes fisicos que se encuentran ahi
(iluminacién, ruido, vibracion, higiene,
temperatura). La interaccion de estos
factores determina la manera en la que se
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desempefia la tarea y las demandas
fisicas.
La ergonomia también analiza los factores
de riesgo del frabajo como son
caracteristicas fisicas y ambientales:

e Postura

e Fuerza

e Repeticiones

e \elocidad/aceleracion

e Duracién

e Tiempo de recuperacion

e Carga dinamica

e \/ibraciones por segmentos

e |Interaccién del trabajador y su

ambiente

En ausencia de adecuados factores
ergonémicos se presentan desordenes
musculoesqueléticos. Aproximadamente

1710 millones de personas tienen
trastornos musculoesqueléticos en todo el
mundo. Entre los trastornos
musculoesqueléticos, el dolor lumbar es el
mas frecuente, con una prevalencia de
568 millones de personas. Aunque la
prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos aumenta con la
edad, los jévenes también pueden
presentarlos, a menudo en edades en que
sus ingresos laborales son més elevados.
Para la evaluacion de estos factores
existen multiples métodos que involucran
cuestionarios o  metodologias  de
evaluacién. Entre estos encontramos el
RULA, el método OCRA, el método
NIOSH, método OWAS y el método LEST

como los mas utilizados.
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Proyecto de investigacion

Planteamiento y justificacion

El trabajo tiene un papel preponderante en la relacion salud-calidad de vida y en el

proceso salud-enfermedad, por lo que es importante conocer las condiciones de trabajo y
factores de riesgo percibidos por los operadores de transporte publico.
También es importante conocer el estado de salud de los operadores, para ello es
fundamental contar con herramientas que puedan estandarizar la recoleccion de datos, de
forma que sea posible analizar la relacién entre factores de riesgo y diversas patologias en
esta poblacién especifica.

La actividad laboral de los operadores de transporte publico, los mantiene expuestos
a distintos factores de riesgo como situaciones estresantes, altas o bajas temperaturas, luz
solar, humos, liquidos, vapores, vibraciones, ruido, rotacion de turnos, jomadas laborales
extensas, trabajo estatico, alimentacién desbalanceada, salario a destajo y muchos otro.
Que estan relacionados con enfermedades fisicas y psicolégicas en los trabajadores.

La importancia de este proyecto se basa en la creciente prevalencia de enfermedades
metabélicas con impactos significativos en la salud pablica y en la situacion econdmica de la
poblacién.

En los operadores de transporte publico se pueden observar muchos factores
asociados a enfermedades cardiometabdlicas, y muchos de estos factores no son
opcionales para los trabajadores, ya que la responsabilidad recae en niveles mas altos del
proceso de produccién, que dependen de condiciones laborales y condiciones
sociodemogréficas que no dependen de los individuos.

La importancia de este proyecto radica en su potencial para mejorar la evaluacion de
los operarios de transporte publico de la Ciudad de México enfocédndose en identificar sus
factores de riesgo y prevenir la aparicion de enfermedades crénico degenerativas con las
que se encuentran mas relacionados.

El tema de salud laboral en trabajadores al volante es un tema extensamente estudiado a
nivel interacional, con impacto positivo en las regulaciones laborales dentro del gremio.En
México es necesario realizar mas estudios respecto al tema, que puedan beneficiar a los

trabajadores.
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Obijetivo general

Elaborar una herramienta de recoleccién de datos en el formato de encuesta
autoaplicable para apoyar a la evaluacién de salud de los operarios del transporte de
servicio concesionado de la Ciudad de México en CENFES, A.C., y comparar la exposicion
a factores de riesgo con las patologias presentes en esta poblacién de acuerdo a la

percepcién del operario sobre su estado de salud.

Objetivos especificos

e FElaborar un cuestionario de salud en forma de encuesta autoaplicable, que sea util
en la evaluacién de los operarios.

e Aplicar el pilotaje de la encuesta para evaluar la utilidad y la eficacia de la
herramienta dentro de su proceso de evaluacion.

e Medir el tiempo y nivel de respuesta de los operarios durante la encuesta.

e Recabar las observaciones de los operarios acerca de la herramienta.

e Analizar los resultados del pilotaje enfocado en relacionar sus condiciones de
trabaijo, factores de riesgo y las patologias mas presentadas.

Metodologia

Para esta investigacién se realiz6 un estudio de tipo transversal. El tipo de
poblacién fue escogida por conveniencia abarcando aquellos operarios de transporte
plblico que se encontraran realizando su evaluacién en CENFES, A.C., para obtener su
licencia en un periodo del 6 de julio del 2023 al 24 de agosto del 2023.

La encuesta se redactd y se presentd para su aprobacion al personal de la
coordinacién de salud en CENFES A.C., posteriormente se ingresaron los reactivos en la
plataforma “Alchemer” que posee un software para disefar, distribuir, aplicar y analizar
encuestas. Lo cual pemitié que la encuesta fuera autoaplicable y electrénica con un tiempo
de respuesta promedio de 14 minutos.

Se descargd la encuesta en 11 dispositivos tipo tablet, prestados por la Universidad
Auténoma Metropolitana, para su aplicacién sin conexién a internet dentro de las
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instalaciones de CENFES.A.C. durante el tiempo de espera en el proceso de los

operadores.

Se aplicaron 232 encuestas “completas” y 17 “parciales” a 249 operadores. 19
operadores optaron por no participar en el estudio, y asi lo expresaron en el consentimiento
informado dentro de la plataforrna,' la cudl considera dicha respuesta como una encuesta
completa. En total se obtuvieron 230 respuestas afirmativas para participar en la encuesta.

Se evalué el tiempo de respuesta del cuestionario y se registraron dudas ylo

sugerencias respecto al cuestionario por parte de los operadores.

Concluida la etapa de la aplicacién de encuestas, se descargé la base de datos
desde la "nube” de la plataforma. El andlisis de los datos obtenidos se llevé a cabo por
medio del programa STATA 16 (64 bit). Se realizaron tres tipos de andlisis: descriptivo,
bivariado y por Gltimo se utiliz6 el modelo de Poisson, el cual es un modelo de regresién

lineal generalizado.

Datos sociodemograficos: En cuanto al lugar de nacimiento se agrup6 a aquellos que
seleccionaron Ciudad de México y Estado de México como un primer grupo, y ya que se
encontraban pocas respuestas que correspondieren a otros estados de la republica
mexicana y paises diferentes a México, se decidié agrupar esas dos respuestas como un
segundo grupo.

En la variable de alcaldia o municipio de residencia se encontraban las 16 delegaciones de
la CDMX en un primer grupo, y 10 municipios del EDOMEX como segundo grupo.

Se analizé la escolaridad y se decidié formar cuatro grupos diferentes. El primero engloba a
aquellos sin ningin grado de estudio, el segundo a aquellos con escolaridad basica, el
tercero a aquellos con estudios hasta medio superior, y en el tltimo grupo aquellos con
escolaridad hasta grado superior.

El nivel socioecondémico fue una variable en la que se utilizé de referencia a la Asociacion
Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién (AMAI) 2022, en la que se dividen
en siete grupos de acuerdo al puntaje obtenido con sus respuestas. El primer grupo A/B
esta conformado en su mayoria por hogares en los que el jefe de familia tiene estudios
profesionales o posgrado (80%), siete de cada diez viviendas (72.5%) tienen al menos 3
dormitorios y un 67% cuentan con al menos dos automéviles, y practicamente todos
cuentan con internet (99%). El segundo grupo “C+” se refiere a aquel en el que el 72% de
los jefes de hogar tiene al menos estudios de preparatoria, el 54% de las viviendas cuentan
con al menos 3 dormitorios, el 30% tienen al menos dos automaviles y el 97% tiene internet
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fijo en la vivienda, y poco mas de la tercera parte del ingreso lo utiliza en alimentacion
(34%). En el tercer grupo “C", un 82% de los hogares tienen un jefe con estudios de
secundaria 0 méas, el 40% tienen viviendas con al menos 3 dormitorios, el 91% cuentan con
intemet fijo en la vivienda, un 37% del gasto se usa en alimentacion y el 14% tiene al menos
dos automéviles. En el cuarto “C-" se dice que el 63% de los hogares estén encabezados
por un jefe con estudios maximos de secundaria, el 68% habitan en viviendas con uno o dos
dormitorios, en ocho de cada 10 hogares (78%) se cuenta con internet fijo en la vivienda y
cerca del 40% del gasto se asigna a alimentacién y 18% a transporte. En el quinto “D+”, el
74% de los hogares est4 encabezado por un jefe con estudios hasta secundaria, en ocho de
cada 10 hogares habitan en viviendas con maximo 2 dormitorios, el 55% cuenta con
conexién fija a internet y destinan el 42% del gasto a la alimentacién. El sexto grupo “D"es
aquel en el que el 53% de los hogares el jefe tiene estudios hasta primaria, el 86% de las
viviendas en donde habitan, tienen uno o dos dormitorios, solamente el 14% tiene internet
fijo en la vivienda, y poco menos de la mitad de su gasto se destina a la alimentacion (48%).
Y el (Gltimo grupo “E” en donde en la mayoria de los hogares (82%) tienen un jefe con
estudios no mayores a primaria, siete de cada diez viviendas tienen solamente un dormitorio
y 83% no cuentan con bafio completo, la tenencia de intemet en la vivienda es muy bajo
(0.3%), yas de la mitad del gasto se asigna a alimentos (52%) y solo el 1% a educacion.

En cuanto a la edad se decidié dividir los grupos etareos en fres. El primer grupo donde se
incluyeron a aquellos con una edad igual 0 menor a 39 afios, el segundo entre 40 y 54 anos,
y en el ultimo aquellos igual o mayores a 55 afos.

En cuanto al sexo de los encuestados 229 (99.57%) fueron hombres y una (0.43%) mujer.
Para los grupos de seguridad médica se hicieron dos analisis. El primero en el que se
hicieron tres grupos en el que se tomaban en cuenta a aquellos con servicio otorgado,
aquellos con servicio privado y por dltimo a aquellos que no contaban con servicio médico.
En el segundo se dividié en dos grupos, aquelios con servicio médico y en el segundo a

aquellos sin servicio médico.

Condiciones de trabajo: Como condiciones de trabajo se contaron con variables como
cuanto tiempo se llevaba desempefiando como chofer, si tenfa otra profesion ademas de
ser chofer, si es propietario del vehiculo que conduce para su labor, el tipo de transmision
del vehiculo, cuénto dura su jornada y cuantos dias a la semana labora, si cuenta con
turnos rotativos, si tiene turnos noctumos y cuéntas pausas realiza durante su jornada.

Riesgos y exigencias laborales: Dentro de los riesgos y exigencias laborales se elaboré un
cuadro en el que se presentaban ciertas situaciones, y el operario respondia con qué
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frecuencia esto pasaba en una escala que contaba con las opciones de: siempre, muchas
veces, a veces, rara vez o nunca.

Para estas variables el andlisis se realizé con una tabla comparativa de los porcentajes
obtenidos de cada respuesta, debido a que en algunas de ellas los porcentajes mas altos se
encontraban en los extremos, se decidié agrupar las respuesta de siempre y muchas veces,

asi como las de rara vez y nunca.

Antecedentes heredofamiliares: Dentro de los antecedentes heredofamiliares la pregunta
generalizé si alguno de sus abuelos o padres habia presentado alguna de ellas. Dentro de
nuestro listado se incluy6 diabetes, hipertensién arterial sistémica, obesidad, dislipidemias,
enfermedades del corazén, embolia cerebral, reumatismo, insuficiencia renal, céncer,
epilepsia, parkinson, problemas visuales o auditivos. Para su andlisis se hicieron cuatro
clasificaciones. La primera abarcé enfermedades metabdlicas donde se incluyeron diabetes,
hipertensién arterial sistémica, obesidad y dislipidemias. En las complicaciones se
incluyeron embolia cerebral y enfermedades del corazén. Se hizo una de discapacidades
donde se incluyen patologias visuales y auditivas. Por Ultimo se agruparon las que
representaban un porcentaje mas bajo donde se incluyeron reumatismo, insuficiencia renal,

cancer, epilepsia y parkinson.

Diagndstico previo: Se solicité a los operarios seleccionar las casillas que mencionaran
enfermedades ylo antecedentes que les habian sido diagnosticados previamente. Dentro
del listado se incluyeron las opciones: obesidad, diabetes, hipertension, dislipidemias,
enfermedades reumatoldgicas, cardiopatias, evento cerebral vascular (EVC), cancer,
epilepsia, parkinson, patologias visuales, patologias auditivas.

Para el andlisis, las respuestas se agruparon en 5 categorias. Enfermedades metabdlicas
donde se incluyen obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y
dislipidemias. Complicaciones donde se incluyen cardiopatias y EVC. Cancer es un grupo
independiente sin diferenciar por localizacién. En patologias neuroldgicas se incluyen
epilepsia y parkinson. Y por dltimo en discapacidades se incluyen patologias visuales y

auditivas.

Sintomatologia en los ultimos 3 meses: Se solicité a los operarios seleccionar las casillas
que mencionaran signos o sintomas padecidos dentro de los Ultimos 3 meses. Dentro del
listado se incluyen: cefalea, dolor de espalda, dolor de piernas, dolor en manos, pies,
mufiecas, codos, cianosis, edema distal, polidipsia, polifagia, fosfénos, acufenos, desmayos,
mareo, parestesias, cansancio, disnea, dolor precordial, hematemesis, diarrea, molestias al
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evacuar, disuria nicturia, tos, nausea, convulsiones, alteraciones visuales, disminucion
auditiva, hematoquecia.

Para el analisis las variables se agruparon en 6 categorias. Sintomas osteomusculares que
incluyen dolor de espalda, dolor de piernas, dolor de codos , manos, rodillas y tobillos.
Sintomas asociados con hipertensién que incluyen cefalea, fosfenos y acufenos. Sintomas
gastrointestinales que incluyen hematemesis, diarrea, molestias al evacuar, nausea y
hematoquecia. Sintomas cardiopulmonares que incluyen cianosis, edema distal, disnea y
dolor precordial. Sintomas asociados a glucotoxicidad que incluyen polidipsia, polifagia,

poliuria, parestesias y astenia. Sintomatologfa de disminucién visual y/o auditiva.

Toxicomanias: se cuestioné a los operarios sobre su hébito tabdquico, tomando como
positivo el consumo de al menos 1 cigarro en el lltimo mes, se cuestiono sobre el nimero
de cigarros que consumen al dia y se dividieron las respuestas en dos categorias: 1-2 al dia
y 3 o mas al dia. En cuénto al tiempo que transcurre entre el despertary el fumar el primer

cigarro se dividieron las opciones entre menos de una hora y mas de una hora.

Se cuestioné a los operarios sobre el consumo afirmativo de cualquier cantidad de alcohol
en el tltimo afio. La frecuencia se clasificé en “mas de una vez al mes” y “una vez al mes o
menos”. La cantidad de alcohol por ocasion se clasifico en de “1 a 3 copas/tragos™ y “ 4 o
mas copas/tragos”.

En cuanto al consumo de otras drogas, se cuestiond el consumo de ciertas drogas en los
dltimos 6 meses y se incluyeron las drogas que obtuvieron al menos una respuesta

afirmativa.

Discapacidad: se cuestioné sobre el uso de protesis de cualquier tipo, uso de lentes y

auxiliar auditivo.

Posterior a esto se decidi6 hacer un anélisis bivariado en donde se tomaron como variables
independientes a las condiciones y a las exigencias laborales, y a las variables
dependientes la prevalencia de enfermedades previamente diagnosticadas, la
sintomatologia auto reportada de 3 meses y las toxicomanias.

Una vez teniendo los resultados de la relacién del andlisis bivariado, se decidié comprobar
la relacién de este andlisis a través de un andlisis de regresién en el que se eligié por
conveniencia usar la Distribucién de Poisson, que expresa, a partir de una frecuencia de
ocurrencia media, la probabilidad de que ocurra un determinado nimero de eventos durante
cierto periodo de tiempo. Para este método las variables dependientes fueron una
agrupacién de enfermedades metabdlicas que incluyé diabetes, hipertension arterial
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sistémica y obesidad, toxicomanias, y una agrupacién de sintomatologia mayormente
reportada por los choferes donde se hicieron 5 grupos que incluyeron: sintomas
osteomusculares (dolor de espalda, piernas, pies, manos, mufiecas o codos), sintomas
neurolégicos (fosfenos, cefalea y acufenos), sintomas gastrointestinales (hematemesis,
diarrea, molestias al evacuar, nausea y hematoquecia), sintomas gluco téxicos (polidipsia,
polifagia, parestesias, cansancio y nicturia) y sintomas visuales y auditivos (alteraciones
visuales y que notaran disminucion de la audicién o que las personas de su alrededor les
mencionaron que perciben disminucién de su audicién), ademas en este Ultimo grupo se
decidié incluir el uso de protesis o lentes. En cuanto a las variables independientes se
utilizaron las condiciones y los riesgos laborales, pero para demostrar si existia esta relacién
se utilizaron datos sociodemograficos como la edad, el nivel socioeconémico y el estado de
residencia.
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Resultados

Analisis descriptivo

En cuanto a los datos sociodemograficos (anexo 1) se mostré que la mayor parte de la
poblacién se encontraba residiendo en la Ciudad de México seguido del Estado de México.
Para nivel socioecondmico cerca de la mitad se agruparon en los tipos “C menos”, “C"y “C
mas”, seguidos de los niveles socioeconémicos mas bajos, y por ultimo los mas altos.

Entre los niveles de escolaridad, la prevalencia mas alta fue en nivel basico, seguido de
medio superior y por ultimo el superior.

En esta poblacién la mayoria de los operarios dijo tener una edad entre 40 a 54 anos,
seguido de aquellos mayores de 55 afios y por Ultimo aquellos menores a 39 afios de edad.
La mayor parte de los trabajadores cont6 con seguro médico por una diferencia ligera,

respecto a aquellos que no tienen.

Dentro de las condiciones de trabajo en esta poblacion (anexo 2) se observé que entre el
dato de antigiiedad es mas prevalente la antigiiedad entre 16 y 30 anos, seguido de
aquellos con antigliedad mayor o igual a 31 afios y por Gltimo menor o igual a 15 afios.

La mayoria de los trabajadores trabajaba 6 dias a la semana, seguido de 7 dias y en menor

cantidad de 1 a 5 dias.
Es mas prevalente en la muestra que se tomaran de 0 a 2 descansos durante un dia de

trabajo, seguido de 3 a 4 y por ltimo de 5 a 10.
El porcentaje mas alto del tipo de transmisién se situ6 en el manual a comparacién del

automatico.
En esta muestra la mayoria de los trabajadores no laboraba en horario noctumo, y no se les

rotaba turnos.

En los riesgos y exigencias laborales (anexo 3) se vi6 que los factores ambientales tuvieron
una mayor prevalencia de aparicién. La mayoria de los operarios mencionaron encontrar
trafico, muchos baches y ruido muchas veces o siempre en su ruta de trabajo. La
prevalencia de que el sol, el calorola radiacion son un factor molesto para ellos, que existe
contaminacién en las calles, que se encuentran con conductores agresivos y que les cuesta
alcanzar la cuenta del dia se situé en el punto intermedio de a veces. Mientras que aquellos
riesgos que se presentan nunca o rara vez en este gremio son que el vehiculo vibre
demasiado, que les cambien su turno u horario, que le preocupe la cuenta del dia, que los
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policas lo molesten, que el trato con los usuarios sea molesto, que los usuarios le falten el

respeto, que el duelo del vehiculo sea exigente y que tengan problemas con otros choferes.

En el anexo 4 se muestra la prevalencia de antecedentes heredofamiliares. La prevalencia
mé&s alta se ve en el grupo de antecedentes metabdlicos, seguido del grupo conjunto de
otros antecedentes, y por ultimo la prevalencia fue igual en aquellos con antecedentes

cardiovasculares y discapacidades auditivas o visuales.

La prevalencia de diagnésticos previos en la poblacién consta de un total de 227 respuestas
y se mostrd que la categorfa con mayor prevalencia es la de enfermedades metabdlicas con
37.4% de los casos, sequido del grupo de discapacidades visuales y/o auditivas con 7.5%
de los casos. El resto de las categorias presentan muy baja prevalencia (anexo 8), -

En cuanto a la prevalencia de la sintomatologia presentada en los tltimos 3 meses se contd
con un total de 192 respuestas. La sintomatologia con mayor prevalencia es la
sintomatologia osteomuscular con un 43.2%, en segundo y tercer lugar se encuentra la
sintomatologia asociada a hipertensién y la asociada a glucotoxicidad con 35.9% y 18.8%
respectivamente (anexo 6).

El anexo 7 describe la prevalencia de consumo actual de tabaco que alcanza un 43.2% de
las 229 respuestas. El mayor porcentaje de los operarios que afirman consumir tabaco
actualmente consumen de 1 a 2 cigarros diarios y consumen el primer cigarro mas de una
hora después de despertar.

La prevalencia del consumo de alcohol de los operarios, 52.8% de las 229 respuestas
indican un consumo positivo en los dltimos 12 meses. Los operarios que.consumen alcohol
més de una vez al mes (25.3%), son ligeramente menos que los que lo consumen una o
menos veces al mes (28.8%). La mitad de los operadores que consumen alcohol refirieron
consumir 4 o mas tragos/copas por ocasién (anexo 8). Por su parte, la prevalencia del
consumo de distintas drogas, 98.5% de las 206 respuestas, indicaron que los operarios no

realizaron ningtin consumo en los Ultimos 6 meses (anexo 9).
Por (ltimo, se observd la prevalencia del uso de prétesis o dispositivos auxiliares en los

operarios. La prevalencia mas alta con 46.3% es la del uso de lentes. Ningun operario refirid
hacer uso de auxiliar auditivo anexo 10).
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Analisis bivariado

De acuerdo a los objetivos planteados, se realizé un andlisis de los riesgos que presentan
los conductores de transporte publico y cémo influye en su salud. Se decidi6 simplificar las
tablas presentadas mas adelante donde se incluyeron las relaciones con mayor
significancia.

En la tabla 10 se presenta la prevalencia de enfermedades metabdlicas de acuerdo a las
condiciones laborales que presentaban los operarios. En cuanto mayor antigiiedad
presentaban los operarios mayor era la prevalencia de hipertension arterial sistémica. En
aquellos operarios propietarios del vehiculo tendian a tener una frecuencia mas alta de
hipertensién que aquellos que no son duefios del vehiculo.

En la tabla 11 se observa la prevalencia de sintomas de 3 meses de evolucion en relacion a
las condiciones laborales de este gremio. Los sintomas visuales y auditivos se presentaron
mas en aquelios operarios con una antigliedad mayor o igual a 31 anos en comparacién con
aquellos de menor antigiiedad. Los operarios que laboran 7 dias a la semana presentan una
prevalencia mayor de sinfomas gluco téxicos que los que laboran 6 dias, pero los que
laboran de 1 a 5 dias tienen una tasa mas alta que aquellos que laboran 7 dias. La tasa de
sintomatologia visual y auditiva es mayor en los propietarios del vehiculo que utilizan para
trabajar en relacion con los que no son duefios. En los operarios que cuentan con rotacién
de turnos los sintomas gastrointestinales se presentan mas que en aquellos con turnos fijos.

En la tabla 12 se describe la prevalencia de toxicomanias relacionado con las condiciones
de trabajo. Algunas de estas comparaciones mostraron diferencias significativas. Mientras
mayor antigiiedad presentaron los operarios menos era su consumo de cigarros al dia, al
igual que aquellos operarios con empleo extra. En cuanto a la frecuencia en el consumo de
alcohol se mostré mas en aquellos operarios que no son propietarios del vehiculo que
conducen para su trabajo, en aquellos sin un empleo extra, y en los operarios que se

encontraban tramitando su tarjetén de microbus o tipo “C".

En la tabla 13 se muestran prevalencias de diagndsticos metabdlicos previos relacionados
con los riesgos laborales. La prevalencia de obesidad se mosiré méas en aquellos operarios
que mas frecuentemente se encontraban con conductores agresivos. El diagndstico de
hipertensién arterial sistémica se presentaba mas en presencia de ciertos riesgos laborales.
El primero es en aquellos operarios con mayor exposicion a la radiacién, el sol o el calor.
Otra de las relaciones con este diagnéstico, fue en aquellos conductores con menos

31



frecuencia de cambio de horarios o turnos, seguido de aquellos con mas presencia de este
riesgo laboral. Ademas, se observé que mientras mas molesto se llegaba a hacer el trato

con los pasajeros o usuarios, existia mas prevalencia de dislipidemias.

En la tabla 14 se observa la prevalencia que existe de las toxicomanlas en relacién con los
riesgos laborales que se presentaron en la poblacién. El hecho de que existiera la presencia
de trafico en su ruta de trabajo se vi6 que tenia relacién con el tabaquismo actual, con la
cantidad de cigarros fumados al dia y el consumo actual de alcohol. En caso de la presencia
de muchos baches al tener una frecuencia alta también se veia relacién con la frecuencia
del consumo de alcohol. Aquellos operarios a los que les preocupa la cuenta del dia en mas
ocasiones el tabaquismo también era mas frecuente, al igual que la cantidad de consumo.

Los operarios que experimentaron el hecho de que los usuarios les faltaran el respeto a
veces presentaron mayor mayor prevalencia del consumo de alcohol, posteriormente se
relaciona con aquellos que rara vez 0 nunca presentaron este riesgo y por Ultimo aquellos

que muchas veces o siempre lo presentaron.

En la tabla 15 se despliega la prevalencia de sintomas de 3 meses de evolucion
relacionados con los riesgos laborales del grupo de operarios encuestados. En aquellos
operarios mientras més frecuente era la presencia de baches en su ruta de trabajo mayor
frecuencia de consumo de tabaco. Otro de los factores de riesgo que mostré relacién con
toxicomanias fue el encontrarse con otros conductores agresivos. Mientras mayor era la
frecuencia de este riesgo se relacionaba con mayor consumo de cigarros al dia. En los
casos en que se presentaba el riesgo de que a veces el duefio del vehiculo es exigente con
el operario se mostraron mas los sintomas gluco téxicos, el segundo grupo donde mas se
noté fue en los que rara vez o nunca presentaban este riesgo. Se vio que aquellos operarios
que muchas veces o siempre presentan problemas con otros choferes tenian mayor
prevalencia de sintomas neurolégicos, pero menos que aquellos que presentan este riesgo
laboral. Ademas, muestra la prevalencia de las discapacidades en relacion con los riesgos
laborales. Mientras mayor prevalencia de presentar el riesgo de preocuparse por la cuenta

del dia se muestra una prevalencia mayor del uso de protesis.
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Analisis de regresion

Dentro de las tablas presentadas mas adelante se decidi6 simplificar la informaci6n para
demostrar s6lo aquellas que demostraron alta significancia.

En la tabla 16 se reportan los modelos de regresion en lo que las variables independientes
eran las condiciones de trabajo y las variables dependientes eran las enfermedades auto
reportadas. Los choferes con un empleo extra tuvieron 3.31 veces mayor probabilidad de
presentar algin tipo de dislipidemia que aquellos que sélo trabajan como choferes. Los
choferes con un vehiculo de transmisién tipo automética tuvieron 3.12 veces mayor
posibilidad de presentar diagndstico de diabetes que aquellos con vehiculos de transmision
manual.

En la tabla 17 se reportan los modelos de regresién en los que las variables independientes
eran las condiciones de trabajo de los choferes y las variables dependientes eran la
sintomatologia de los ultimos 3 meses auto reportada. Aquellos conductores que trabajan 6
dias a la semana tuvieron 0.45 veces menos de prevalencia de sintomas gluco toxicos en
comparacion con aquellos que trabajan de 1 a 5 dias. Los choferes que no eran propietarios
del vehiculo con el que trabajaban tuvieron 2.37 veces méas prevalencia ‘de sintomas
gastrointestinales que los propietarios. A los choferes a los que les rotaban los turmos
tuvieron 2.58 mas veces sintomas gastrointestinales, y 2.29 mas veces sintomas gluco
téxicos que aquellos a los que no se les rotan los tumos.

En la tabla 18 se reportan los modelos de regresion en los que las variables independientes
eran los riesgos y exigencias laborales y las variables dependientes eran las enfermedades
auto reportadas. Los conductores que muchas veces 0 siempre les molestaba el sol, calor o
la radiacién tuvieron 9.59 veces mayor probabilidad de tener diagndstico de hipertension
arterial sistémica que aquellos que nunca presentan esta molestia. Aquellos choferes que
se encontraban con conductores agresivos muchas veces o siempre tuvieron 2.35 veces
mayor probabilidad de ser obesos que aquellos que nunca se encontraban conductores
agresivos. Los conductores que muchas veces o siempre se les hizo molesto el trato con los
usuarios o pasajeros tuvieron una probabilidad 6.71 veces mayor de presentar algin tipo de
dislipidemia que aquellos conductores a los que nunca se les hacia molesto el trato con los
pasajeros.

En la tabla 20 se reportan los modelos de regresion en los que las variables independientes
eran los riesgos y exigencias laborales y las variables dependientes eran la sintomatologia
de los ultimos 3 meses auto reportada. Los conductores que percibieron que a veces el
vehiculo que conducen para el trabajo vibraba demasiado tuvieron una probabilidad 2.13
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veces mayor de sintomas gastrointestinales que aquellos que nunca percibieron que su
vehiculo de trabajo vibra demasiado. Los choferes que se encontraron con ofros
conductores agresivos muchas veces o siempre tuvieron 1.63 veces mayor probabilidad de
presentar sintomas osteomusculares, 2.62 veces mayor probabilidad de presentar sintomas
neurolégicos, 2.56 veces mayor probabilidad de presentar sintomas gluco téxicos, y 3.41
veces mayor probabilidad de tener sintomas visuales o auditivos que aquellos choferes que
nunca se encuentran con conductores agresivos. Los operarios a los que a veces les cost6
alcanzar la cuenta del dia tuvieron 2.04 veces mayor probabilidad de presentar sintomas
gluco téxicos y 3.20 veces mayor probabilidad de presentar sintomas visuales o auditivos
que aquellos operarios a los que nunca les costaba alcanzar la cuenta del dia. Aquellos
choferes a los que les preocupaba la cuenta del dia siempre o muchas veces tuvieron 1.67
veces mayor probabilidad de presentar sintomas osteomusculares, y una probabilidad 4.82
veces mayor de uso de prétesis que aquellos operarios a los que nunca les preocupaba la
cuenta del dia. Los operarios que se encontraron con policias que los molestaban muchas
veces o siempre tuvieron 3.55 mayor probabilidad de presentar sintomas gluco toxicos que
aquellos que nunca se encontraron con policias que los molestaban. Los operarios a los
que el trato con el usuario o pasajero se les hizo molesto a veces tuvieron una probabilidad
2.76 veces mayor de presentar sintomas gluco t6xicos que aquellos a los que nunca se les
hizo molesto el trato. Los choferes a los que los pasajeros a veces les faltaron el respeto
tuvieron 2.54 veces mayor probabilidad de presentar sintomas gluco téxicos que los
choferes a los que nunca les faltaron el respeto. Aquellos choferes a los que el duefio del
vehiculo los presioné o le exigié a veces tuvieron una probabilidad 2.88 veces mas de
presentar sintomas gluco téxicos, y aquellos a los que se les presentaron esta situaciones
muchas veces o siempre tuvieron 5.26 veces mayor probabilidad de tener sintomas visuales
o auditivos en comparacion de aquellos operarios a los que nunca se les exigia o
presionaba por parte del duefio del vehiculo. Los choferes que a veces presentaron
problemas con otros choferes tuvieron 2.32 veces mayor probabilidad de tener sintomas

neurolégicos.
Se demostr6 que no hubo relacién entre las condiciones de trabajo y toxicomanias auto

reportadas con este método.
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Conclusiones del proyecto

Dentro del estudio se encontraron relaciones que demostraron que los riesgos, exigencias y
condiciones laborales influyen sobre la salud de los transportistas. Es importante recalcar
que en el estudio se contd con limitantes como las fallas técnicas que se presentaron en los
dispositivos con los que se realizaron las encuestas, lo cual no permitié obtener respuestas
completas o descargar las bases de datos adecuadamente. A pesar de esto, fue notorio que
aquellos conductores que tenfan mayores factores de riesgos sociodemograficos y laborales
son los que presentaron una prevalencia mas alta de patologias, asi como sintomas de
larga evolucion.

Dentro de los resultados mas relevantes destacé la relevancia de los sintomas gluco
téxicos, que incluia poliuria, polidipsia, polifagia, astenia y parestesias. Las condiciones que
se relacionaron con la presencia de esta sintomatologia fue la rotacién de tumos,
encontrarse con conductores agresivos, policias que los molestaran o pasajeros que les
faltaran el respeto, que les preocupara la cuenta del dia, que se les exigiera o presionara
por parte de su patrén y que su jomada incluyera laborar de 1 a 5 dias. Todo esto
involucrando situaciones de estrés psicoldgico constante para los choferes.

Creemos que este tema es un 4rea de oportunidad importante para continuar con

investigaciones que involucren a uno de los gremios laborales mas importantes del pais y
de muchos ofros paises.
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Conclusiones del programa de servicio social

Dentro de este afio en el programa de servicio social a cargo de la maestra Silvia Tamez
abarcamos temas fuera de lo comun en lo que es la clasica escuela de medicina. Entender
un poco de lo que es la medicina laboral fue uno de los retos méas grandes en este afio, y
més aun, entender todo lo que la compone. Romper el paradigma del “estilo de vida™ nos
ayuds a formar una mayor empatia con el gremio con el que trabajamos, ademas de
comprender un poco més sobre la influencia que el método de produccion tiene en nuestra
forma de vivir y enfermamos y cémo este concepto tiene un trasfondo més amplio donde el
conjunto de la sociedad se ve involucrada.

Con nuestro asesor de estadistica, el doctor Luis Ortiz, aprendimos diferentes cosas que
nos ayudaron a llevar, comprender y finalizar este proyecto, pero no sélo eso, sino que
muchas de las lecciones fuera de la estadistica involucraron la atencién centrada en la
persona. Esto ultimo ayudandonos a entender que este tipo de acercamiento no sélo mejora
la satisfaccion del paciente, sino que también puede llevar a mejores resultados de la salud
y una mayor eficiencia en el sistema de salud promoviendo la empatia, la compasion y la
colaboracion entre los profesionales de la salud y los pacientes.

Dentro de nuestra area practica en las instalaciones de CENFES, A.C. aprendimos una
parte del proceso que conlleva ser un transportista de la Ciudad de México. Tuvimos un
acercamiento a diferentes dreas que involucran evaluaciones del area de la salud, y
ademas cémo responde el transportista a este tipo de evaluaciones. Incluso fuimos
participes de como se hace la formacién de guias intemas basadas en evidencia para que
cada vez se lleve una mejor evaluacion en cuanto a salud de los choferes, ademas de que
al aplicar nuestro método de evaluacién logramos obtener retroalimentacién por parte de los
usuarios sobre cémo se sienten dentro de esta evaluacion a su salud y cémo perciben ellos

su salud.

El conjunto de este afio nos dejé muchas ensefianzas de decision individual y cada area va
perfectamente tomada de la mano para ir forjando criterio, decisién y accién ante cada

situacién que se nos presentaba.
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Calendario de actividades:

Objetivo Actividades a realizar | MES | MES | MES | MES | MES | MES
1-2 3-4 56 7-8 9-10 | 11-12

Investigacién y | 1. Investigar sobre el X X
planificacién tema
del proyecto

2. Definir los X
objetivos del proyecto

3. Dividir X
responsabilidades del

proyecto

4. Definir X
metodologia

Desarrollo del | 1. Recolectar los X
proyecto recursos para el
proyecto

2. Reuniones de X X X X X
seguimiento
enfocadas en el
avance del proyecto




3. Elaborar marco
tedrico

4, Realizar la
estadistica de las
bases de datos

Evaluacion y 1. Identificar areas de
correcciéon del | mejora
proyecto
2. Presentar
resultados al asesor
3. Realizar
correcciones
necesarias
4. Recabar
retroalimentacién
Finalizaciéony | 1. Correcciones y
cierre del ajustes
proyecto

2. Retroalimentacioén
sobre los resultados

3. Generar
conclusiones
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Anexos

Anexo 1. Caracteristicas sociodemograficas

Datos demograficos n %
Lugar de residencia

Ciudad de México 181 81.9
Estado de México 40 18.1

Nivel socioeconémico

L AR ERRERRRER N

AB 15 6.8
C menos, Cy C més 105 47.3
Dmas, DYE 102 45.9
Escolaridad

Basico 149 64.8
Medio superior 62 26.9
Superior 19 8.3
Grupo etareo

39 afios 0 menos 64 27.8
40 a 54 afos 96 41.8
55 afios 0 méas 70 30.4
Seguro Médico

Si 119 52.2
No 109 47.8

Anexo 2. Prevalencia de condiciones de trabajo

Condiciones de trabajo n %

A

A

4 Antigiiedad

" De 1 a 15 afios 39 393
4

4

4

|
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De 16 a 30 afios 56 421

31 o méas aiios 48 28.6
Dias que trabaja a la semana

De 1 a5 dias 54 255
6 dias 100 471
7 dias 58 274
Descansos en la jornada

0 a 2 descansos 128 60.4
3 a 4 descansos 63 297
5 a 10 descansos 21 10.0
Tipo de transmision

Manual 201 91.8
Automatico 18 8.2

Trabajo nocturno

Si 34 15.5
No 186 84.5
Rotaci6n de turnos

Si 26 129
No 194 88.1

Anexo 3. Prevalencia de riesgos y exigencias laborales

En la zona o ruta que maneja hay mucho

trafico

En la zona o ruta que maneja hay muchos

baches

Las calles en las que maneja estan muy

contaminadas

Hay mucho ruido en las calles que maneja

Nunca/Rara
vez(%)

8.6

53

19.5

11.8

A veces

(%)

32.06

30.8

429

32.2

Muchas
veces/Siempre
(%)

59.3
63.9
37.6

55.9
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El sol, el calor o la radiacién solar le molestan 249 51.2 239
El vehiculo vibra demasiado 73.7 22.01 43
Con frecuencia cambia de tumo u horario 76 18.2 5.8
Se encuentra con otros conductores que son 35.9 39.2 249
agresivos

Le cuesta trabajo alcanzar la cuenta del dia 40.2 53.6 6.2
Le preocupa la cuenta del dia 40.9 324 26.7
Los policias lo molestan 729 224 48
El trato con los usuarios o pasajeros llega a 78.0 19.1 29
ser molesto

Los usuarios o pasajeros le han faltado el 70.9 24.8 43
respeto

El duefio del vehiculo es exigente o lo 829 13.3 38
presiona

Tiene problemas con otros choferes 86.6 1.0 24

Anexo 4. Prevalencia de antecedentes heredofamiliares

n %
Antecedentes heredofamiliares 156 67.8
metabdlicos '
Antecedentes heredofamiliares 21 9.1
cardiovasculares
Antecedentes heredofamiliares de 21 9.1
discapacidades
Otros antecedentes 48 20.9

heredofamiliares

Anexo 5. Prevalencia de los diagndsticos previos establecidos en los operarios

n %
Enfermedades metabdlicas 85 374
Complicaciones 1 04

cardiovasculares
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Céncer 1 04
Enfermedades neurolégicas 1 0.4
Discapacidades 17 7.5
Anexo 6. Prevalencia de sintomatologia en los ultimos 3 meses
n %
Sintomas osteomusculares 83 43.2
Sintomas asociados con 69 35.9
hipertensién
Sintomas gastrointestinales 42 219
Sintomas cardiopulmonares 7 3.7
Sintomas asociados a 36 18.8
glucotoxicidad
Sintomatologia de 26 13.5
disminucién visual y/o
auditiva.
Anexo 7. Prevalencia del consumo de tabaco, alcohol y drogas
¢Fuma actualmente? n %
Si fuma actualmente 99 43.2
¢ Cuantos cigarros al dia?
1-2 cigarros al dia 53 23.8
3-15 cigarros al dia 45 20.2
¢ Cuanto tiempo después
de despertar fuma el
primer cigarro?
Menos de una hora 18 83
Mas de una hora 73 33.8
121 52.8

Si consumi6 alcohol en los
ultimos 12 meses
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Frecuencia del consumo

de alcohol

Més de una vez al mes 58 25.3
Una vez al mes o menos 66 28.8
Cantidad de alcohol por

ocasion

Uno a tres tragos/copas 63 27.5
Cuatro o mas tragos/copas 64 27.9

Consumo de drogas en
ultimos 6 meses

Marihuana y otras 0 0.0
Cocaina 1 0.5
Inhalantes 1 0.5
Medicamentos controlados 2 1.0
sin receta

Ninguna 203 98.5

Anexo 8. Prevalencia de discapacidades

n %
Protesis 18 7.9
Uso de lentes 106 46.3

Auxiliar auditivo 0 0.0

Anexo 9. Prevalencia de datos correspondientes a salud reproductiva en hombres

n %
Familiar directo con cancer 16 7.0
de préstata
Sintomatologla leve 89 416
Sintomatologia moderada 6 28

Sintomatologia grave 0 0.0
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Examen de préstata en el 35 16.4
ultimo afio
Antigeno prostatico en el 26 12.1
ultimo afo
Resultado anormal 0 0.0

Anexo 10. Cuestionario aplicado a los choferes de servicio concesionado de la
Ciudad de México en 2023.

Pregunta para desplegar en pantalla Respuestas para desplegar en pantalla

Ficha de Identificacion

1. Numero de folio Respuesta libre numérica

2. Tipo de tarjetdn que esté tramitando a)
en este momento
3. ¢Cudl es su sexo? a) Hombre
b) Mujer

4. ;Cual es su edad? Respuesta libre numérica

5. Seleccione su tipo de sangre: A+

B+
c) AB+
O+
A-
f) B-
AB-
h) O-
i) DESCONOCE

a)

Sociodemograficos

1. ¢En qué estado de la republica

nacié? (en caso de que no haya
nacido en México, seleccionar “Otro

pais’)

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Coahuila

Colima

. Distrito Federal
10. Durango

11. Estado de México
12. Guanajuato

13. Guerrero

woNOO LN
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14, Hidalgo

15. Jalisco

16. Michoacan
17. Morelos

18. Nayarit

19. Nuevo Ledn
20. Oaxaca

21. Puebla

22. Querétaro
23. Quintana Roo
24. San Luis Potosi
25. Sinaloa

26. Sonora

27. Tabasco

28. Tamaulipas
29, Tlaxcala

30. Veracruz

31. Yucatan

32. Zacatecas
33. Otro pais

34. ; Cuanto tiempo lleva viviendo en la
Ciudad de México? (si es menos de
1 afio coloque 0)

Respuesta libre numérica

35. En el lugar que vivia ¢qué idioma o
lengua hablaba la mayoria de las
personas?

a) Todos o casi todos hablaban espafiol

b) Se hablaba tanto espafiol como una
lengua indigena

¢) La mayoria hablaban alguna lengua

indigena .

La mayoria hablaban inglés

Hablaban otro idioma

o O
——

36. Elija la delegacién o municipio
donde vive:

Azcapotzalco
Coyoacan

Cuajimalpa de Morelos
Gustavo A. Madero
Iztacalco

Iztapalapa

La Magdalena Contreras
Milpa Alta

. Alvaro Obregén

10. Tlahuac

11. Tlalpan

12. Xochimilco

13. Benito Juarez

14. Cuauhtémoc

15. Miguel Hidalgo

16. Venustiano Carranza
17. Cuautitian lzcalli

18. Tlalnepantla de Baz
19, Naucalpan de Juarez
20. Texcoco

CEONPORWN
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21.

Nezahualcéyotl

22, Ecatepec de Morelos
23. Chimalhuacan

24, Toluca de Lerdo

25. Tlayacapan

26. San Nicolas
37. ¢ Cuél es su Ultimo grado de a) Ninguno
escolaridad concluido? b) Primaria

¢) Secundaria

Preparatoria, bachillerato o carrera
técnica

Licenciatura, ingenieria o profesional
Posgrado, especialidad, maestria o
doctorado

38. Actualmente ; cudl es su situacién
conyugal?

Unién libre
Soltero
Casado
Divorciado

e) Viudo

39. ;cuantas personas dependen de
usted econémicamente?

Respuesta libre numérica

40. ;Usted es la principal fuente de a) No
ingreso de su hogar? b) Si
c) Nosé
41. Pensando en el jefe o jefa del a) No estudio
hogar, ;cuél fue el ditimo grado de b) Primaria incompleta
estudios que aprobé en la escuela? ¢) Primaria completa
' d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Carrera comercial
g) Carrera técnica

h) Preparatoria incompleta
i) Preparatoria completa
i) Licenciatura incompleta
k) Licenciatura completa
1) Diplomado o maestria
m) Doctorado
42. s Cuantos bafios completos con a) 0
regadera y escusado hay en su b) 1
vivienda? c) 2mas
43, Sin tomar en cuenta la conexion a) No
que pudiera tener desde el celular, b) Si
;en su hogar cuentan con internet?
44. De todas las personas de 14 afos o a) 0
maés que viven en el hogar, b) 1
;cuantas trabajaron en el Gltimo c) 2
mes? d) 3
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e) 4o0mas
45. En su vivienda ;cuéntos cuartos se a) 0
usan para dormir, sin contar pasillos b) 1
ni bafios? c) 2
d) 3
e) 4 omas
46. 4 Esta afiliado(a) o tiene derecho a a) IMSS
los servicios médicos en alguna de b) ISSSTE

las siguientes instituciones?

c) YSSEMIN o ISSSTE estatal

d) PEMEX, defensa o marina

e) Seguro privado

f) Otra institucién

g) No ests afiliado (a) a servicios médicos

Antecedentes heredofamiliares

1. ¢Alguno de sus padres o abuelos
tuvieron o tienen alguna de las
siguientes enfermedades? (marque
todas las que recuerde).

a) No sabe

b) Ninguna

c) Obesidad

d) Diabetes mellitus u azdcar en la sangre
e) Hipertension o presion alta
f) Colesterol alto, dislipidemias
g) Problemas del corazén

h) Embolia cerebral

i) Cancer

J) Enfermedades del rifion

k) Epilepsia o convulsiones

1) Parkinson o temblores

m) Problemas visuales

n) Problemas auditivos

Toxicomanias

1. ¢Actualmente* fuma tabaco todos
los dias, algunos dias o no fuma
actualmente? *Actualmente:
significa haber fumado 1 0 mas
cigarros en el Gltimo mes.

a) Todos los dias

b) Algunos dias

¢) No fuma actualmente
d) Nosabe

2. En promedio ¢ cuéntos cigarrillos
fuma actualmente al dia?

Respuesta libre numérica

3. ;Cuénto tiempo después de
despertarse fuma su primer
cigarro?

a) Primeros 5 minutos
b) Entre 6 y 30 minutos
c) Entre 31y 60 minutos
d) Mas de una hora

4. ;Ha consumido alguna vez

a) No
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cualquier bebida que contenga b) Si

alcohol? Recuerde que sus

respuestas son confidenciales y

podra continuar con su tramite sin

importar su respuesta.

5. Enlos ultimos 12 meses, ¢ha a) No

tomado alguna bebida que b) Si

contenga alcohol? (cerveza,

pulque, vino, brandy, whisky, ron,

tequila, Coolers, New mix, etc).

6. Siusted hiciera un promedio de a) Tres o més veces al dia

como ha consumido alcohol en b) Dos veces al dia

LOS ULTIMOS DOCE MESES, c) Unavez al dia

¢cuadl seria la frecuencia? d) Casi todos los dias
e) Una o dos veces a la semana
f) Dos o tres veces al mes
g) Aproximadamente una vez al mes
h) De siete a once veces al afo
i) Entre dos y seis veces al afio
i) Lo probéd una vez
k) No recuerda

7. Cuando toma bebidas alcohdlicas,
generalmente, ;cuantas copas
toma usted en cada ocasion?

Respuesta libre numérica

8. En los ultimos seis meses, ;ha a) Marihuana
consumido alguna de las siguientes b) Cocaina
drogas? Puede marcar todas las c) Crack o piedra
opciones que sean necesarias. d) Inhalantes 0 mona de thinner, cemento
Recuerde que sus respuestas son o chemo
confidenciales y continuara con el e) Tranquilizantes como diazepam o
tramite sin importar su respuesta. clonazepam sin receta médica
f) Medicamentos para bajar de peso
como anfetaminas
g) Alucinégenos como hongos o peyote
h) Heroina
i) Extasis, tacha o cristal
i) Ninguna
Antecedentes personales patoldgicos
1. (Es alérgico a algo? . a) No
b) Si
¢) Nosé
2. ;Lo han hospitalizado alguna vez? a) No
b) Si
3. ;Padece alguna de las siguientes a) Ninguna
enfermedades? Seleccione todas b) Obesidad
las casillas necesarias. ¢) Diabetes o azlcar alta en sangre
d) Hipertension o presién alta
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Colesterol o triglicéridos o grasas altas
en sangre

Reumatismo

Problemas del corazén

Embolia cerebral

Céncer

Epilepsia o convulsiones

Parkinson o temblores

Problemas visuales

m) Problemas auditivos

n)

No sabe

4. ¢Usa algun tipo de prétesis?

No
Si

5. ¢Usa auxiliar auditivo?

No
Si

6. ¢;Usalentes?

No
Si

Salud reproductiva

1. ¢iTiene hijos?

a)
b)

No
Si

2. ;Cuéntos hijos tiene?

Respuesta libre numérica

Salud reproductiva en hombres

1. ¢Su padre, abuelo o hermanos a) No
tienen o tuvieron cancer de b) Si
prostata? c) Nosé
2. ;Con qué frecuencia tuvo la a) Nunca
sensacién de no haber vaciado b) Una vez de casa cinco
completamente su vejiga despues de ¢) Menos de la mitad de las veces
orinar durante el Ultimo mes? d) Lamitad de las veces
e) Mas de la mitad de las veces
f) Casisiempre
3. ¢ Con qué frecuencia debi6 orinar a) Nunca
nuevamente en menos de 2 horas de b) Una vez de casa cinco
haber terminado de orinar durante el c) Menos de la mitad de las veces
tltimo mes? d) La mitad de las veces
e) Mas de la mitad de las veces
f) Casi siempre
4. ; Cuéantas veces le resulté dificil a) Nunca
aguantar las ganas de orinar durante el b) Una vez de casa cinco
Gltimo mes? c) Menos de la mitad de las veces
d) La mitad de las veces
e) Mas de la mitad de las veces
f) Casisiempre
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5. ¢ Con qué frecuencia se dié cuenta
que al orinar se detenia y comenzaba
nuevamente involuntariamente durante
el ultimo mes?

a) Nunca

b) Una vez de casa cinco

c) Menos de la mitad de las veces
d) La mitad de las veces

e) Mas de la mitad de las veces

f) Casi siempre

6. ¢;Cuéntas veces tuvo que pujar para
comenzar a orinar durante el titimo
mes?

a) Nunca

b) Una vez de casa cinco

c) Menos de la mitad de las veces
d) La mitad de las veces

e) Mas de la mitad de las veces

f) Casi siempre

7. ¢ Cuantas veces se ha tenido que
levantar habitualmente para orinar
desde que se acuesta en la noche
hasta que se despierta por las
mananas durante el tltimo mes?

a) Ninguna

b) 1vez

c) 2veces

d) 3veces

e) 4veces

f) 50 més veces

8. (En el Ultimo afio se ha realizado a) No
examen de prostata? b) Si
9. (En el tltimo afio se ha realizado a) No
prueba de antigeno prostatico? b) Si
10. ¢ Qué resultado tuvo? a) Normal

b) Niveles altos
c) No recuerda

Salud reproductiva en mujeres

*Si respondio que tiene hijos

1. ¢Cuéntos embarazos ha tenido?
esto incluye los abortos.

Respuesta libre numérica

2. ;Cuantos de ellos fueron partos,
cesdreas o abortos?

a) 0
b) 1
c) 2
d) 3
e) 40mas

3. (Cuél fue su fecha de ultima

menstruacion?

Seleccionar fecha en el calendario

4, ;Utiliza o ha utilizado algin método

anticonceptivo?

5. ;Cudl de los siguientes?

a) No
b) Si
i) Preservativo/condén
i)  Pastillas anticonceptivas
iy  Implante subdérmico
iv)  Inyecciones

v) Parches
vi) DIU
vii)  Ritmo
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vii)  Operacién OTB

ix) Otro
6. ¢Se ha realizado su papanicolau? a) No
7. ¢En qué afio se lo hizo? b) Si . :
i)  Respuesta libre numérica
8. ¢Se ha realizado exploracién a) No
mamaria con personal de salud? b) Si ) )
9. ¢En qué ano se realizé la Gltima? i)  Respuesta libre numérica
10. ¢ Se ha realizado mastografia y/o a) No
ultrasonido mamario? b) Si , .
11. ¢En qué aiio se realizé el tltimo? i) Respuesta libre numérica
Sintomatologia de 3 meses
Marque si en los Ultimos 3 meses ha tenido a) Dolor de cabeza
alguno de los siguientes malestares; b) Dolor de egpalda
c) Dolor de piernas
d) Dolor de codos, manos, rodillas,
tobillos
e) Se le han puesto moradas las manos,
pies o labios
f) Se le han hinchado los pies, piemas o
cara
g) Mas sed de la normal
h) Se queda con hambre después de
comer
i) Ve luces o destellos
j) Ha escuchado sonidos raros como
zumbidos o se le tapan los oidos
k) Ha sentido que se va a desmayar
I) Se ha mareado

m) Ha sentido adormecimiento u

n)
0)

P)

q)
r)
s)
t)

u)

v)
w)
X)
y)
z)

hormigueo en manos, pies o cara

Se cansa facilmente

Le ha faltado el aire al estar sentado o
acostado

Ha tenido dolor en el pecho tan fuerte
que no puede realizar sus actividades
cotidianas

Ha vomitado sangre _

Ha tenido diarrea

Ha tenido molestias al evacuar

Siente dolor al orinar

En las noches se para a orinar, cuando
antes no lo hacia

Ha tenido tos con o sin flemas

Ha tenido ganas de vomitar

Ha convulsionado

Tiene algun problema de la vision

Ha disminuido su audicién

aa) Le han dicho que no escucha bien
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bb) Ha tenido sangrado al evacuar
cc) Ninguno

Condiciones laborales

1. Tipo de tarjetén que esta tramitando
en este momento

a) Taxi"B"

b) Microbus “C”
¢) Carga “D"

d) Ambulancia “E”

2. ¢Siempre ha trabajado como
chofer?

e) No
f) Si

3. ¢Antes de ser chofer, en qué
trabaj6? Si ha tenido varios
empleos, considere el que durd
mas tiempo.

a) Jomalero(a), peén o campesino
b) Empleado(a) u obrero(a)

¢) Comerciante por su cuenta

d) Oficio por su cuenta

e) Patrén o empleador (contrata
trabajadores)

f) Profesionista
g) Técnico
h) Otro, especifique:

4. ; Actualmente tiene otro empleo
ademas de ser chofer?

5. ¢ Cual es su otro trabajo diferente a
ser chofer?

a) No
b) Si

i) Jomnalero(a), peén 0 campesino
ii) Empleado(a) u obrero(a)
i)  Comerciante por su cuenta
iv)  Oficio por su cuenta
v)  Patrén o empleador (contrata

trabajadores)
vi)  Profesionista
vii)  Técnico

vii)  Otro, especifique:

6. ; Cuanto tiempo ha estado en este
trabajo?

Respuesta libre numérica

7. ¢ Cuénto tiempo ha sido chofer?

Respuesta libre numérica en afios

8. ;Su vehiculo es?

a) Propio
b) Rentado o trabaja para otra persona
c) Lo esta pagando

9. En total, ;cuantos vehiculos tiene
para su trabajo?

Respuesta libre numérica
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10. ¢ El vehiculo que usa para trabajar a) No
cuenta con seguro? b) SI
11. ; Qué cobertura tiene el seguro? i) Completa
iy Limitada
12. ;Cuél es el tipo de transmisién de a) Manual

su vehiculo?

b) Automatico

13. Por lo regular, jcuantas horas
trabaja al dia?

[1+]
S’
OCO~NOEWN =

14. Por lo regular, ;cuantos dias de la
semana trabaja?1

15. ¢ Usted trabaja por las noches?
16. ¢ Cuantos dias a la semana trabaja
por las noches?

i)
i)
i)
iv)
v)
vi)
vii)

~Naoohswh =

17. ¢Le rotan los tumos u horarios para
trabajar con su vehiculo?

a)No
b) Si

18. Regularmente ;cuantas pausas al
dia realiza?

19. Regularmente ¢ cuanto dura cada
pausa?

20. Regularmente ¢,cOmMo son sus
descansos durante su trabajo?
Marque las opciones necesarias.

Respuesta libre numérica
Respuesta libre numérica en minutos

a) Se mantiene sentado en el vehiculo

b) Se va a orinar

c) Se baja del vehiculo para caminar o
estirarse
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muy contaminadas

4. Hay mucho ruido en las calles que
maneja

5. El sol, el calor o la radiacién solar le
molestan

6. Elvehiculo vibra demasiado

7. Con frecuencia cambia de turno u
horario

8. Se encuentra con otros
conductores que son agresivos

9. Le cuesta trabajo alcanzar la
cuenta del dia

10. Le preocupa la cuenta del dia

11. Los policias lo molestan

12. El trato con los usuarios o
pasajeros llega a ser molesto

13. Los usuarios o pasajeros le han
faltado el respeto

14. El duefio del vehiculo es exigente o
lo presiona

15. Tiene problemas con otros
choferes

d) Vaacomer
e) Va a algun lado a divertirse
f) Otra actividad
Riesgos laborales
1. En la zona o ruta que maneja hay a) Nunca
mucho trafico b) Raravez
2. En la zona o ruta que maneja hay c) Aveces
muchos baches d) Muchas veces
3. Las calles en las que maneja estén e) Siempre

Estrada, O., Ortiz, L., Tamez, S.

M





{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Whiteboard","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["en-us"],"usedOnDeviceOCR":false}



