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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados a trastornos
musculoesqueléticos y cifras de presion arterial alterada en conductores de

triciclo.

Metodologia: se realiza un estudio de tipo observacional, transversal analitico
en 149 conductores de triciclo. Se realiz6 una encuesta que incluia
caracteristicas sociodemogréficas, y estilo de vida y habitos toxicos, asi como
antecedentes personales patologicos de relevancia para el estudio. Ademas,
informacion subjetiva del encuestado sobre sintomatologia musculoesquelética
(dolores de rodilla, tobillo, espalda y cadera), y condiciones laborales. Asi como
un breve examen fisico para valorar medidas antropométricas, signos vitales y
el estado de hidratacion con la escala de la WHO (dehydration Scale adaptada
para adultos). Se realiz6 un analisis univariado y bivariado de los datos
recolectados en las encuestas, presentando sus respectivas tablas con los datos

y resultados.

Resultados: de los 149 participantes en total se registré que un 100% fue de
sexo masculino con una edad media de 33 £ 10.6 con un predominio del rango
de edad entre 27-59 afios en un 67%, solo un 9% culmino la universidad. El 32%
estaba en sobrepeso. Ademas, se identificé a un 9% con antecedentes de litiasis
renal, 29% de infecciones de vias urinarias y un 47% manifest6 haber
experimentado sindrome miccional. Las zonas corporales que los conductores
de triciclo refirieron padecer dolor con mayor prevalencia en los ultimos 2 meses
fueron a nivel lumbar con un 44% y a nivel de la rodilla con un 34%. La
prevalencia de las cifras de presion arterial normal fue de 24%, siendo mas
significativa la prevalencia de las cifras de presion arterial andmalas, en donde
se identificaron en un 44% cifras de 120-129 y menos de 80 mmHg, un 26%
cifras de 130-139 y de 80-89 mmHG vy cifras de 140 a mas y mas de 90 mmHg
en un 7%, con un total de prevalencia de cifras anémalas de presion arterial de
77%. Ademas, se establecié que condiciones ergonémicas inadecuadas en el
vehiculo se asociaron con una prevalencia doble de dolor lumbar (RP 2, IC 95%

1.47-2.81)., asi también, realizar mas de 3 viajes al dia con alto grado de



esfuerzo se asocio con un aumento del 59% en la prevalencia de dolor lumbar
(RP 1.59, IC 95% 1.05-2.4). Por otro lado, se identifico que el consumo de alcohol
se asoci6 con una prevalencia 20% mayor de cifras de presion arterial elevadas
en comparacion con los que no consumen alcohol (RP 1.2, IC 95% 1.03-1.5),

siendo esta asociacion estadisticamente significativa.

Conclusiones: el dolor lumbar fue el sintoma musculoesquelético mas
reportado, seguido del dolor en las rodillas (34%) y cadera (18%), que estuvo
asociado a factores laborales como la mala ergonomia del vehiculo y las vias
irregulares. Asi mismo, el 77% de los participantes mostraron cifras tensionales

elevadas, en donde el consumo del alcohol se asocié significativamente.

Palabras claves: conductor de triciclo, alteraciones musculoesqueléticas,

presion arterial.
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Il. Introduccidén

En nuestro medio se puede percibir que cada vez existe un mayor nimero de
conductores de triciclos. Las principales caracteristicas que atafien a dicha
profesion, estan relacionadas con esfuerzo fisico extenuante, en los que se ven
involucrados tanto la postura, fuerza, movimientos repetitivos, ademas de, una
tendencia a la deshidratacién y cambios hemodindmicos. Repercutiendo asi, a
largo plazo, al desarrollo de alteraciones musculoesqueléticas; de igual forma,
por los cambios hemodinamicos existe el riesgo potencial del desarrollo de cifras

anormales de la presion arterial.

Una de las principales causas de esta problematica, en parte, es el desempleo
en concomitancia con la falta de preparacion académica, dichas condiciones
obligan a estas personas a buscar medios para generar ingresos y de esta forma
subsistir, encontrando como opcion accesible la profesion de conductor de

triciclo.

En la India, se logré identificar los problemas de salud en los proveedores de
servicio de rickshaws, encontrando un gran porcentaje de problemas
musculoesqueléticos como el dolor lumbar (96,42%), dolor de rodilla (88,09%),
dolor de hombro (100%) y dolor corporal (88,10%), siendo estos sitios

anatémicos, las regiones mas afectadas @.

De igual forma, en la India evaluaron el perfil sociodemografico, estado de salud
y condiciones de trabajo de los conductores de Rickshaws. Encontrando una
poblacién en un nivel socioeconémico medio-bajo, teniendo el 80,67% algun tipo
de adiccion de diversa forma. Ademas, el 3,7% padecia diabetes, el 6,67%

padecia hipertension arterial y el 1% tenia diabetes e hipertension .

A nivel nacional, en Ledn-Nicaragua se estudi6 a los tricicleros a fin de evaluar
los factores de riesgo ocupacionales y la funcién renal. Pese a las exigencias
fisicas y la alta prevalencia de deshidratacion al final de la jornada (23 sujetos
con n=31), la funcidn renal se encontraba normal en su gran mayoria. Tomando

en consideracion la severidad del trabajo, temperatura, estado de hidratacion en



relacion con la funcién renal no se mostré relacion estadisticamente significativa
()

La investigacion de esta problematica, tiene el interés de por medio de identificar
no solo el nivel de prevalencia que tienen estas afecciones de la salud en esta
profesion, sino también que factores estan asociados a esta. Por lo tanto, esto
permitira, tras hacer un analisis, identificar qué factores asociados
predisponentes de afecciones son prevenibles y que factores no lo son. Ademas,
esta investigacién tiene como fin el identificar los indicadores socioeconémicos
y sociodemograficos de la poblacién en estudio, incluyendo el nivel de
escolaridad de los participantes que esta relacionado con el aumento cada vez

mayor de personas que optan por esta profesion.



I1l. Antecedentes

En la India, en afio 2022, Panna Lal et al @, investigaron sobre los riesgos para
la salud ocupacional de los conductores de rickshaws en sectores de ingresos
medios bajos; encontraron que 61% de los participantes tuvo alguna morbilidad
a lo largo de su vida, 73,1% abusaba de sustancias de cualquier forma, 30,1%
presentaron problemas musculoesqueléticos, 50,2% fueron diagnosticados
como prehipertensos, 28,2% HTA grado 1, y 7,5% HTA grado 2. La edad,
ingresos mensuales, abuso de sustancias se asociaron significativamente con el

desarrollo de problemas de salud.

En India, en el afio 2018, Melwani et al @, desarrollaron un estudio para evaluar
el perfil sociodemografico, estado de salud y condiciones de trabajo de los
conductores de Ricksahws. Los resultados permitieron caracterizar a esta
poblacién en un nivel socioecondémico medio-bajo, teniendo el (80,67%) algun
tipo de adiccion de diversa forma. Aparte de estas condiciones el (3.67%)
padecia diabetes, el (6.67%) padecia hipertension, el 2% tenia antecedentes de
tuberculosis, el 1% tenia diabetes con hipertension. Los problemas de salud
como dolor de espalda, dolor de cabeza y dolor de cuello se observaron en la
mayoria de los conductores de rickshaw.

En Tripura India, aflo 2017, Debbarma y Mitra @ publicaron un articulo cuyo
objetivo fue identificar los problemas de salud en los proveedores de servicio de
rickshaws. Se descubrié que la mayoria de los conductores de rickshaws sufren
por problemas musculoesqueléticos que incluyen dolor lumbar (96,42%), dolor
de rodilla (88,09%), dolor de mufieca (71,43 por ciento), dolor de hombro (100
por ciento) y dolor corporal (88,10 por ciento). Aunado a otros problemas como

dolor en el pecho (48,81%), y malos habitos como el tabaquismo.

En Colombia 2015, Lépez @, desarrollé un estudio sobre condiciones de salud y
trabajo en bicitaxistas. En sus resultados refleja que 7,3% de conductores
presentaba dolor en zona lumbar, 4,7% en la mufieca y 5,3% en la rodilla en los
altimos 4 meses; 41% manifestd estar expuesto a malas condiciones de la via
(aberturas y huecos), y esto tuvo relacion estadistica (p=0.007) con presentar

dolor en miembros superiores.



En Espafia, en el afio 2014, Santana Lopez et al ®, hicieron un estudio con el fin
de demostrar si la hiperreactividad cardiovascular al estrés fisico predice HTA,
debido a que la HTA es una enfermedad y un factor de riesgo para el desarrollo
de otras enfermedades cardiovascular. Se realiz6 un estudio de cohorte durante
4 anos, formando 2 grupos; hiperreactivos cardiovasculares y normorreactivos
cardiovasculares (NRCV) después de aplicada la prueba de peso sostenido. Se
encontré que la probabilidad de desarrollar HTA en 4 afios fue de 30,8% y del

3% en trabajadores HRCV y NRCV respectivamente.

En la India, en el afio 2011, Chaudhary et al ¥, investigaron la prevalencia de
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en conductores de
rickshaws. Los resultados caracterizaron a esta poblacion como de alto riesgo
ya que se reflejan prevalencias altas de habitos como tabaquismo (35,1%),
alcoholismo (34,1%), con un promedio de trabajo diario de 11 horas y media;
(27,3%) de los participantes tenian estrés autoinformado, el (14,86%) de los
sujetos presentaba sobrepeso y otro (3,3%) obesidad. El 37,16% de los sujetos
padecian prehipertension; (35,14%) tenian hipertension. El 4,73% también

tenian antecedentes familiares de hipertension.

En Ledn Nicaragua, afio 2016, Paniagua y Pérez (), realizaron un estudio sobre
esta misma poblacion con el objetivo de evaluar los factores de riesgo
ocupacionales y la funcion renal de los tricicleros. En sus resultados exponen
gue a pesar de la severidad del trabajo con esfuerzo cardiaco moderado y de la
alta prevalencia de deshidratacion al final de la jornada (23 sujetos con n=31), la
funcion renal se encontraba en su mayoria normal. Y que la severidad del
trabajo, temperatura, estado de hidratacion en relacion con la funcién renal no

mostro relacion estadistica significativa.

También en Ledn, en el afio 2014, Rojas y Chavarria ®, desarrollaron un estudio
sobre el estrés térmico y deshidratacidén y su impacto en la funciéon renal de los
tricicleros, cuyos resultados fueron que la mayoria se expuso a nivel de estrés
térmico de “precaucion extrema” (35,5%) o “peligro” (56,5%), al final de la jornada
(37,1%) presentaban ligera deshidratacion y (22,6%) estaban muy
deshidratados. Existié una disminucién de la funcién renal demostrada por un

incremento significativo de las cifras de creatinina post-jornada laboral.



IV. Planteamiento del problema

La exposicion a movimientos repetitivos, posturas incobmodas o alguna actividad
extenuante son causas de patologias musculoesqueléticas con una alta
morbilidad, sin causar la muerte. Segun la OMS, aproximadamente 1719
millones de personas tienen trastornos musculoesqueléticos en todo el mundo,
siendo el lumbago el mas frecuente, con una prevalencia de 568 millones de
personas @. La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular estudiados, la OMS estima que en el mundo hay 1280 millones
de adultos de 30 a 79 afios con hipertension y dos tercios viven en paises de
ingresos bajos y medianos 9. Es un problema de salud publica prevalente en
nuestro medio. EI Mapa Nacional de salud reporté que en el afio 2023 en el
municipio de Leodn se diagnosticaron 15,957 personas con HTA convirtiéndola
en la principal enfermedad cronica de nuestro medio. Los hébitos téxicos como
fumar, tomar alcohol, sedentarismo, el estrés térmico, la deshidratacion y la
exigencia fisica excesiva en personas de edad avanzada condicionan el

desarrollo de hipertension.

La poblacion de paises de bajos ingresos, como Nicaragua, se caracteriza por
desempeiar mucha audacia al buscar las maneras de generar ingresos. Una de
las profesiones poco usuales a nivel internacional son los conductores de
triciclos, profesion que se dio a conocer no hace muchos afos en la ciudad de
Ledn y se sabe poco acerca de las repercusiones que estos conductores de
triciclo de la ciudad de Ledn han experimentado a nivel musculoesquelético vy, si
esta profesion contribuye al desarrollo de HTA. Aunque poco se sabe sobre las
repercusiones musculoesqueléticas y el riesgo de hipertension arterial asociado
a esta actividad, se intuye que la biomecéanica del trabajo podria causar
trastornos a largo plazo. Ademas, las altas temperaturas de Ledén aumentan el
riesgo de deshidratacion, lo que puede predisponer a alteraciones renales y

cardiovasculares, justificando el estudio de este grupo poblacional.
Pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia y los factores asociados a afecciones
musculoesqueléticas y alteracion de las cifras de presion arterial en conductores

de triciclo de la ciudad de Leon?



V. Justificacion

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las causas principales de
discapacidad a nivel mundial con un alto nivel de limitaciones de movilidad y
destreza, lo que genera jubilaciones con antelacion; mas preocupante aun, la
posibilidad del desarrollo de enfermedades cardiovasculares como hipertension
por el estilo de vida y exigencia moderada alta en edades avanzadas. Por lo que,
identificar la frecuencia de las afecciones ya mencionadas y los factores
asociados a este colectivo permitird tener previsto las complicaciones cuando

estas se detectan en etapas tempranas y de esta forma facilitar el manejo.

Estas situaciones planteadas pueden ser prevenibles, al identificar los
principales factores de podrian condicionar su desarrollo. Por lo tanto, las
familias, en especial los involucrados en este grupo poblacional de estudio son
beneficiadas, asi como la institucion al identificar problemas de salud publica

futuros que pueden ser prevenibles.

Al identificar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y anomalias
en el comportamiento de la presion arterial y los factores asociados
pertenecientes a esta profesion, se implementara una mejor educacion sobre la
salud dirigidas a esta colectividad, reduciendo asi, los costos sanitarios futuros y
a su vez, incrementando a la economia nacional, al reducir el incremento de
hombres con enfermedades incapacitantes que podrian aportar con su labor a la

economia del pais.

Los resultados de esta investigacion permitirAdn poner de manifiesto la
predominancia de trastornos musculoesqueléticos y alteraciones en la presion
arterial, si las hubiera, de este colectivo que podrian en un futuro ser un problema
de salud publica importante y por tanto, generar las herramientas necesarias
para iniciar una prevencion dirigida a este colectivo; por otro lado, esta profesion
y su perfil de salud ocupacional no ha sido completamente estudiada, por
aportard a las ya existentes o abrira camino a mas aportaciones investigativas
en busca de identificar y mitigar las enfermedades que se asocian a esta

profesion.



VI. Objetivos
General

Determinar la prevalencia y factores asociados a trastornos
musculoesqueléticos y cifras de presion arterial alterada en

conductores de ftriciclo.

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades
presentes en la poblacion de estudio.

2. ldentificar sintomas sugerentes de enfermedades
musculoesqueléticas relacionadas a la carga laboral del oficio de
conductor de triciclo.

3. Detectar anomalias en el comportamiento de la presion arterial en la
poblacion de estudio.

4. Identificar los factores asociados presentes que predisponen al
desarrollo de la sintomatologia musculoesquelética y/o alteraciones
en la presion arterial.



VII. Marco tedrico

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
1. Concepto
Los trastornos musculoesqueléticos hacen referencia a todos los problemas de
salud del aparato locomotor, a saber, de musculo, tendones, esqueleto éseo,
cartilagos, ligamentos y nervios. Esto engloba todo tipo de dolencias, desde
dolencias leves y pasajeras, hasta lesiones que pueden ser irreversibles y
discapacitantes. Entre los principales factores de riesgo que propicien el
desarrollo de este tipo de enfermedades esta el esfuerzo mecanico excesivo,
frecuencia de repeticion, el tiempo de exposicion, posturas adoptadas en el

momento del trabajo y accidentes laborales @1,

2. Sintomas sugerentes de enfermedades musculoesquelética.
Los trastornos musculoesqueléticos a menudo presentan dolor, debilidad, ruidos
articulares, disminucion de la movilidad, la destreza y el nivel general de
funcionamiento, lo cual disminuye la capacidad de las personas para

desempenfarse ().

3. Factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de enfermedades
musculoesqueléticas en atletas de ciclismo y conductores de
triciclo.

El ciclismo como deporte actualmente tiene un alto auge en paises
desarrollados, llegando a ser incluso considerado como un oficio para aquellos
quienes se dedican a esta vida de forma profesional. Como todo oficio/deporte
de alto rendimiento, requiere de grandes exigencias fisicas, mentales y
emocionales; si nos concentramos en la parte fisica, sobre entendemos el hecho
de que estas cargas constantes, repetitivas y extremas pueden llegar a
convertirse en factores de riesgo para la salud, por tanto, un factor de riesgo

laboral @2,

Los factores de riesgo que influyen directa o indirectamente sobre esta practica
se pueden enumerar tal cual siguen: Condiciones de seguridad, contaminantes

ambientales y la organizacién del trabajo.



3.1. Condiciones de seguridad
En lo que a este punto respecta debemos tomar en cuenta lo aplicable a todos
los trabajos, involucrando asi el lugar de trabajo y el uso de herramientas. Para
este particular, existe en la literatura internacional y ya citada por G. Caro y Y.
Valero @3, una clasificacién ideada por Silberman en 2013, que analiza y
describe las lesiones que se. presentan en la practica del ciclismo profesional;
teniendo asi tres tipos: lesiones ocasionadas por el contacto con la bicicleta,

lesiones traumaticas y lesiones por esfuerzos repetitivos 4.

a. Lesiones por el contacto con la bicicleta
La ergonomia es considerada una ciencia, ya que esta se encarga del estudio
del ser humano y su entorno. Se encarga de que el disefio del lugar de trabajo,
herramientas y tareas coincidan con la fisiologia, anatomia, psicologia y

capacidades de los trabajadores (%)

Aquellas lesionas ocasionadas por la interaccion entre el ciclista (conductor) y
su herramienta (vehiculo). Estos factores de riesgo se clasifican
sistematicamente en la categoria de “factores de riesgo ergondmicos”, ya que
por lo comun tienden como consecuencia a inducir lesiones osteomusculares.
Debemos considerar para este respecto diferentes “interfaces” de contacto:
interfaz entre el zapato de pedal, interfaz del sillin, interfaz mano-manubrio, y

todo lo que lo anterior genera y culmina como una “posicion sostenida” 4.

En la interfaz zapato-pedal se identifica como un factor de riesgo el zapato rigido
y un contacto entre el zapato y el pedal fija, lo que provoca un movimiento al
pedaleo que puede originar compresion entre los nervios de los dedos del pie y
culminar en una neuropatia plantar, manifestandose clinicamente como un dolor
de tipo urente, entumecimiento o parestesias y dolor lancinante en la planta del
pie como resultado de la compresion debida a un zapato rigido.

El contacto con el sillin se identifica como factor de riesgo por la friccion durante
el movimiento, ademas de la humedad localizada especificamente en esa region
corporal ocasionada por el sudor durante la actividad y la presion constante. Lo
anterior, por efecto de friccion/maceracion, produce llagas o Ulceras, sin

embargo, por lo comun, no suele suceder que este efecto evolucione mas alla

9



de una irritaciébn de la zona, puesto que, al primero detectar la irritacion, el

conductor prescinde de la actividad, ya que esta en un entorno controlado.

El contacto con el manubrio varia, y es meramente la posicion la que se presenta
como un factor de riesgo por esfuerzo repetitivo que ocasiona la compresion del
nervio cubital. La exposicion ya ha sido relacionada con el desarrollo de
neuropatia cubital que se conoce también como “paralisis de los ciclistas”. Se ha
encontrado también que esto puede asociarse con la posibilidad de desarrollar
Sindrome del tanel del carpo, debido a que en algunos casos se observa que a
los ciclistas se les hace dificil la aduccion de uno o més dedos de la mano
afectada.

El factor de riesgo posicional se explica precisamente por la posicion adoptada
por los ciclistas en las carreras. Caracteristicamente, este factor es mas
significativo para atletas del género masculino porque la posicion en flexion de
cadera con el periné sobre superficie, miembros inferiores libres en constante
movimiento de circunduccion de cadera y centro de gravedad ubicado en
posicién antinatural, genera una presion anémala en la tuberosidad isquiatica
hacia el perineo y restringe incluso, la oxigenacion del miembro, terminando por
obviedad en una posible afectacion en el desempeiio sexual, este fendmeno se
ha denominado “neuropatia o vasculopatia del perineo”, que se asocia a largo

plazo con disfuncién eréctil y entumecimiento genital 4,

En los tricicleros, la postura, los movimientos y esfuerzos son considerado un
factor ergondmico pertinente. Esto debido a que la carga fisica del trabajo en
relacion con las capacidades fisicas del individuo no es correspondiente, y de
igual forma las cargas adicionales respecto a las condiciones ambientales no son

consideradas adecuadas para ningun individuo.

Adoptar posiciones inadecuadas mientras realizan sus tareas puede
generar hiperextensiones e hiperflexiones en varias partes del cuerpo. Esto
puede afectar la espalda y otras areas anatomicas, también entre sus actividades
labores esta el levantamiento de cargas, donde tienen que aplicar fuerza. Si se
realiza con posturas inadecuadas o en condiciones ambientales desfavorables,

podria aumentar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos.
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b. Lesiones por esfuerzos repetitivos
Para un mejor rendimiento, un ciclista profesional adopta una posicion “eficiente”
que no es natural del cuerpo humano, a esto se le suma la falta de adaptacion

gue la morfologia de la bicicleta tiene a la morfologia corporal del ciclista.

De Bernardo et al, en su estudio a cerca de incidencia de lesiones traumaticas
por uso excesivo, clasifican las lesiones por esfuerzos repetitivos segun area
anatomica afectada, siendo la principal la rodilla, y dentro de esta se encuentra:
Patologia patelofemoral como principal en su estudio, seguida de Tendinopatia
patelar, Tendinopatia del biceps femoral, Sindrome de banda ilio-tibial (6.

Asi también se incluyen otras categorias de lesiones como sigue:

o Patologia muscular: Contracturas isquiotibiales, Sindrome piramidal,
Contractura del gliteo mayor, contractura del cuadriceps, contractura del
triceps.

o Espinal: Dolor lumbar mecanico, contractura de musculos paraespinales y
cervicales y discopatia lumbar.

o Otras lesiones: Tendinopatia del tendon de Aquiles, Tenosinovitis
D’Quervain, ganglio dorsal del medio pie.

Para Decock et al, las lesiones mas comunes por esfuerzo repetitivo en rodilla

son de caracter ligamentario 7).

Los tricicleros recorren de pequefias a grandes distancias trasportando personas
y/o cargas, lo cual los obliga a adoptar posiciones poco ergonémicas, a realizar
movimientos repetitivos de antebrazos, rodillas y tobillos, generando un
agotamiento excesivo de estos segmentos. En diferentes estudios realizados en
conductores de diferentes tipos de vehiculos, destacan lesiones a nivel lumbar,
en laregion glutea, en cuello, en cuello, espaldas, manos y claramente en rodillas

y piernas (14 19),

c. Lesiones traumaticas
De las lesiones traumaticas podemos decir que existe una variabilidad muy
significativa en lo que a literatura se refiere puesto que la prevalencia de una u
de otra depende del entorno en que se desarrolla la actividad competitiva o el
entrenamiento. Claro esta que aquellas modalidades de ciclismo en las que el

entorno es mas irregular, como el ciclismo de montafia, posee un alto indice de
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lesiones traumaéticas, sobre todo de fracturas, representando incluso un 56% de

todas las lesiones del ciclismo profesional (13,

En tanto que no es objetivo de nuestro estudio ahondar en las lesiones de
caracter traumatico directamente, ya que la condicion de atleta versus conductor
de triciclo varia el entorno y la exposicion, y no se hace evidente de que haya
lesiones trauméticas directamente en esta poblacion a no ser sufran de

colisiones con otros vehiculos.

3.2. Organizacion del trabajo
Para todo deportista, seguir un plan de trabajo es un cotidiano, rutina que se
mantiene con el fin de lograr superacion del propio rendimiento, por lo tanto, es
importante mencionar que también puede esta organizacion de trabajo fungir
como factor de riesgo, principalmente de dos maneras: uno, cantidad de
actividad fisica exigida por las pruebas y entrenamientos y dos, el régimen
alimenticio requerido por la actividad deportiva, ya que en cierto sentido puede

ser restrictivo.

La actividad fisica extenuante ya ha ocasionado incidentes en la historia del
ciclismo. Como lo menciona Santos Lozano et al, el principal incidente por
actividad fisica extenuante ha sido la falla cardiaca. En su estudio, de la
incidencia de la muerte subita cardiaca en el Tour de Francia, encontraron 98

casos de muerte en ciclismo, 3 de ellos por causa de falla cardiaca 9,

Por otro lado, es ley de todo deportista mantener un equilibrio entre las
demandas que genera la actividad fisica, y los aportes alimenticios que se le
debe de dar al cuerpo para mantener homeostasis. En algunos casos, la
alimentacion se restringe por controles de peso, y esto sumado a la gran

exigencia puede llevar a la malnutricion (14,

Falta de Descanso y Recuperacion: Dado que muchos tricicleros trabajan
largas jornadas, es posible que no tengan suficiente tiempo para descansar y
recuperarse adecuadamente. La fatiga cronica puede aumentar el riesgo de

trastornos musculoesqueléticos.

Nutricion e Hidratacion: El estilo de vida de los tricicleros también puede afectar

su salud 6sea y muscular. Una dieta equilibrada y la hidratacién adecuada son
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importantes para mantener la salud musculoesquelética. En cuanto a la
deshidratacion, estudios han demostrado que cuando la pérdida de peso por
liguidos en un deportista sobrepasa el 2% disminuye su rendimiento y aumentan

las probabilidades de lesiones musculares (),

3.3. Factores ambientales
a. Vibraciones
Las vibraciones se entienden como todos aquellos movimientos que se realizan
en un punto fijo. En los ciclistas, estas vibraciones dan inicio desde el momento
que la llanta delantera se acelera hacia un lado, hay muchos factores que pueden
influir en ello, como terrenos irregulares, rafagas de vientos, e incluso

estornudos.

Estos movimientos provocan un sin numero de traumaticos, lesiones y dolores
que afectan las articulaciones vertebrales, también puede afectar el sistema
nervio y a nivel vascular, pero principalmente estas afectaciones se evidencian
a nivel muscular, en miembros superiores e inferiores los cuales provocan
adormecimiento, hinchazon y varices. Algo muy importante a recalcar es que un
estudio realizado por la Universidad de Antioguia basado en las vibraciones de
las personas que laboran en motocicletas demostré que la conduccion de
cualquier vehiculo puede generar una transmision de vibraciones al sistema

nervioso afectando el equilibrio (19 20),

Como se ha evidenciado en el estudio de Lopez et al @, las condiciones de la
via asemejan la intensidad vibratoria previamente hablada y se relaciona con
afectaciones musculoesqueléticas, en el caso de este estudio 41% de los
conductores manifestd estar expuesto a malas condiciones de la via (aberturas
y huecos), y esto tuvo relacién estadistica (p=0.007) con presentar dolor en

miembros superiores.
TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
1. Presion arterial- Fisiologia y fisiopatologia

Definicion: es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos

sanguineos. Esta presion es necesaria para suplir las necesidades de nutrientes
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a todos los tejidos del cuerpo. La presion arterial estd determinada por el

producto de dos factores:
PA=GC*R

El gasto cardiaco y la resistencia periférica total. Por lo tanto, una variaciéon en

cualquiera de estos dos factores es causa de alteracion de la presion arterial 1.
1.1 Visién general de la presion arterial 2

Tanto el coraz6n como los vasos sanguineos se encuentran controlados
paralelamente, de manera que proporcionan el gasto cardiaco y la presion

arterial adecuad para garantizar un buen flujo sanguineo.

Debido a que el corazén tiene la funcién de bombear la sangre de forma continua
directamente hacia la aorta, es de esperar que la presidbn media en este vaso
sea alta, con una media de 100 mmHg. Ahora bien, este bombeo es tipicamente
pulsatil, por lo tanto, la presion arterial varia entre una presion sistolica de 120

mmHg y una presion diastolica de 80 mmHg.

Tomando como referencia las nuevas definiciones y actualizaciones de presion
arterial, que define una presién arterial normal como una presion sistélica menor
de 120 mmHg y una presion diastolica menor de 80 mmHg; consideramos esta
misma definicion como presion arterial normal, y toda cifra de presion arterial
sistélica superior a 120 mmHg y presion arterial diastélica mayor o menor de 80

mmHg como cifras anémalas de presion arterial.

a. Principios basicos de la funcién circulatoria

e La velocidad del flujo a cada tejido del organismo depende de los
requerimientos de dicho tejido: los conductores de triciclo hacen constante
uso de diferentes grupos musculares, con mayor intensidad los musculos de
los miembros inferiores. Por lo tanto, el corazén y vasos sanguineos se
coordinan para abastecer las necesidades de nutrientes y, por consiguiente,
aumentar el flujo sanguineo mucho mayor que en reposo, llegando incluso
hasta 20 o 30 veces mas que el nivel basal en reposo. La microvasculatura
juega un papel fundamental, inspeccionando continuamente las necesidades
de su territorio, asi como los requerimientos de oxigeno y de otros nutrientes,

y la necesidad de eliminar CO2 y otros residuos acumulados. Esto lo hace a
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través de un mecanismo de dilatacion y constriccion a fin de controlar el flujo
sanguineo local de forma precisa. Ademas, el SNC y las hormonas patrticipan
en este control del flujo sanguineo a nivel tisular.

El gasto cardiaco es controlado por lasumade todos los flujos tisulares
locales: el corazén responde a las necesidades de los tejidos. Es decir, si los
requerimientos de un tejido son mayores que en su estado basal, este flujo
atraviesa el tejido de forma rapida proporcionando los nutrientes e
inmediatamente entra a la circulacién venosa para ser drenada al corazon,
este Ultimo responde de forma automatica a este aumento del flujo que le
llega, bombeandolo hacia las arterias con mas nutrientes y oxigeno para
satisfacer las necesidades de este tejido que se encuentra en un estado de
alto metabolismo. En ciertas ocasiones el corazon requiere de ayuda para
esta funcidn, recibiendo sefiales nerviosas especiales que le hagan bombear
las cantidades requeridas del flujo sanguineo.

La presion arterial esta regulada de formaindependiente del control del
flujo sanguineo local o del control del gasto cardiaco: la presién arterial
cuenta con la influencia de mecanismos nerviosos y humorales para ser
regulada, por ejemplo, si la presion arterial decae significativamente, en
segundos una descarga procedente del sistema nervioso provoca una serie
de cambios a nivel circulatorio en busqueda de restaurar la presion arterial,
esto lo hace a) aumentando la fuerza de la bomba del corazén, b) llevan a
cabo una contraccion en las venas, que funcionan como reservorio de la
volemia, para aportar mas sangre al corazén y esta sea eyectada por el
corazén a la circulaciéon sistémica y también, c) estas sefiales nerviosas
provocan una constriccion generalizada de la mayoria de las arteriolas, con
el fin de acumular sangre en las grandes arterias para incrementar la presion
arterial. De forma mas tardia y con la presencia de periodos mas prolongados
de descenso de la presion arterial, el rifidn participa en esta regulacion tanto

al segregar hormonas, asi como el regular el volumen de sangre.

1.2. Regulacién de la presion arterial ¢V

El control de la presién arterial depende de la influencia de los sistemas de

regulacion tanto sobre el gasto cardiaco como sobre la resistencia periférica total.

Esta regulacion esta proporcionada por la accion del sistema nervioso autbnomo
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y centros de regulacion cardiovascular localizados en el bulbo, los factores
vasodilatadores y vasoconstrictores circulantes en el plasma, y el rifion. A
continuacion; se dard un resumen de estos mecanismos reguladores de la

presion arterial:

a. Regulacién nerviosa (respuesta rapida)
La regulacién se lleva a cabo mediante arcos reflejos que tienen receptores
distribuidos en distintas regiones del sistema cardiovascular, esta informacion
aferente es transportada hacia centros de regulacion cardiovascular bulbar y
este genera respuesta que mediante vias eferentes pertenecientes al sistema
nervioso autbnomo regula esta presion. Existen arcos reflejos extrinsecos e
intrinsecos; entre los intrinsecos, se encuentran los desencadenados por
estimulos como el frio, dolor (el dolor moderado produce hipertension, en cambio
el dolor intenso produce hipotensién) y distension visceral. Estos reflejos
intrinsecos no regulan la presion arterial, pero si produce respuestas que afectan
a la presién arterial. A continuacion, se describiran brevemente los reflejos

intrinsecos:

e Reflejo barorreceptor: es considerado como el principal mecanismo
regulador de la presion arterial. Se origina por la distension de la pared arterial
donde se encuentran. Estos receptores se localizan en todos los vasos
grandes, sin embargo, los mas importantes son los encontrados en el seno
aortico, en la bifurcacion carotidea y en el cayado adrtico. A partir de la
estimulacion de estos receptores del cayado aortico (>70 mmHg), las sefiales
aferentes se dirigen hacia el centro cardiovascular del bulbo a través del nervio
vago, y del seno carotideo (50-60 mmHg) por medio del nervio de Hering. Si
se perciben presiones elevadas, se producira una inhibicion del &rea presora
y una estimulacion del area depresora, al contrario, si se percibe una
disminucion de la presion arterial se produciran efectos opuestos. Es decir,
que este sistema se opone tanto a los aumentos como a los descensos de la
presion arterial.

Existe un fenbmeno denominado, fendmeno de adaptacion. Esto ocurre
debido a una pérdida progresiva de la eficacia funcional de estos
barorreceptores como consecuencia de estimulacion durante periodos de

varios minutos incluso horas, es decir que, si los barorreceptores estan
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sometidos de forma constante a una elevada presion arterial, los
barorreceptores se reajustan a un nivel mas elevado y pierden su funcién de
mantener la presion arterial a un nivel 6ptimo.

Reflejo quimiorreceptor: estos receptores son células sensibles a cambios
en la concentracion plasmética de PO2 (disminucion) y PCO2 (aumento) o la
disminucion del pH. Se encuentran localizados a nivel central, préximos a los
centros de control cardiovascular en el bulbo y protuberancia, y a nivel
periférico en las zonas préximas a los barorreceptores del cuerpo aértico y
carotideo. Las sefiales viajan a través de los nervios de Hering y Vagos hasta
el centro de control cardiovascular bulbar produciendo un aumento de la
ventilacién pulmonar y una respuesta vasoconstrictora que aumenta la presiéon
arterial. Si la hipoxia e hipercapnia es severa se produce un aumento de la
frecuencia cardiaca por estimulacion de los quimiorreceptores centrales.
Respuesta isquémica central: producto de una disminucion del flujo
sanguineo al tronco encefalico por presunta caida de la presion arterial por
debajo de 50 mmHg. Los mecanismos reguladores (barorreceptores y
qguimiorreceptores) resultan ineficaces en estas condiciones de hipoperfusion
por lo que, la isquemia producida en areas del centro de regulacion
cardiovascular y las propias neuronas de estas regiones, desencadenan una
elevadisima respuesta simpatica a fin de aumentar la resistencia periférica y
la frecuencia cardiaca en compensaciéon y busqueda de incrementar la presion
arterial, actuando como un sistema de emergencia dependiente del centro
cardiovascular bulbar, pues se requiere de una isquemia en esta region para
desencadenar la respuesta compensatoria.

Reflejos cardiovasculares por aumento de volumen: un incremento del
volumen sanguineo activa los receptores de baja presion localizados en las
auriculas. Este estimulo en los receptores de baja presion tiene repercusiones
a nivel renal, ya que produce vasodilatacion refleja de las arteriolas aferentes
del glomérulo renal aumentando asi, la filtracion glomerular. Por otro lado, el
mismo estimulo genera que se envie sefiales nerviosas al hipotalamo a fin de
disminuir la secrecion de la hormona antidiurética teniendo efecto a nivel
tubular, disminuyendo la reabsorcion de agua y como consecuencia aumentar
la diuresis. La distencidn auricular provoca la liberacion de péptido natriurético
auricular, este desempenia la funcién de aumentar la excrecion de sodio que

17



es osmoticamente activo, por lo tanto, se excretara agua. Lo antes
mencionado, se lleva a cabo con el objetivo de disminuir la volemia y por
consiguiente la presion arterial.

Este mismo incremento del volumen, es capaz de estimular al nodo sinusal
localizado en la auricula derecha, desencadenando un aumento de la
frecuencia cardiaca.

Nervios y musculos esqueléticos en laregulacion nerviosa de la presion
arterial: tras la activacion del reflejo barorreceptor o quimiorreceptores y
vasoconstriccion mediada por el sistema nervioso simpdtico, inevitablemente
se transmiten sefiales por los nervios y musculos esqueléticos abdominales.
El tono de los musculos abdominales se ve incrementado, generando una
compresion de los reservorios de sangre venosa abdominal y, por lo tanto,
aumentando el retorno venoso y precarga. Como consecuencia se genera un
incremento del gasto cardiaco y de la presion arterial.

Las catecolaminas adrenomedulares y la actividad simpatica, son
incrementadas durante el ejercicio dindmico. Como consecuencia se produce
un aumento de la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco, presion arterial y
vasoconstriccion. La actividad fisica desarrollada por el conductor de triciclo
pone en marcha la contracciéon de los musculos esqueléticos incluyendo los
abdominales, estas contracciones comprimen los vasos sanguineos
incrementando el retorno venoso y, por lo tanto, el gasto cardiaco y la presion
arterial.

b. Regulacién renal (alargo plazo)

Al incremento de la volemia, pasado cierto tiempo, se produce un aumento de la

excrecion de liquido, en consecuencia, disminuye el volumen circulante y la

presion arterial. EI aumento de la presion de perfusion renal por encima de

valores normales, se produce la diuresis de presion y, por consiguiente,

disminucion del volumen circulatorio y a la vez, descenso del gasto cardiaco y

presion arterial. Lo antes mencionado se lleva a cabo mediante mecanismos de

aumento de la filtracion glomerular, disminucion de la reabsorcion tubular de

agua y una disminucién de la actividad del sistema renina angiotensina producto

de una disminucién de la secrecion de renina por parte del rifion.

18



c. Regulacién humoral
Los mecanismos humorales actian a nivel de la resistencia periférica y a traves
de acciones sobre la funcion renal que tiene consecuencias sobre el volumen
sanguineo y gasto cardiaco. Esto es llevado a cabo por las acciones sobre el
tono vasomotor de diversos agentes vasoactivos. El sistema renina-angiotensina
y las catecolaminas adrenomedulares son los principales implicados en elevar la
presion arterial, siendo el primero un potente sistema vasoconstrictor y que, a la
vez, retiene sodio y agua por medio de la angiotensina Il, ya sea producido por
la intervencion de renina al disminuir el flujo sanguineo renal o activacion

simpatica, o bien, producido a nivel de las paredes vasculares.

Las catecolaminas secretadas por la glandula suprarrenal, producto de
estimulacion por estrés o activacion simpatica generalizada en el ejercicio o
descenso brusco de la presién arterial. Las catecolaminas tienen la capacidad
de incrementar la frecuencia cardiaca y gasto cardiaco, a la vez contribuyen en
menor medida a elevar la resistencia periférica. Otras de las acciones de las
catecolaminas e inclusive la accion simpatica, es producir la retencion de sodio

y estimulacion del sistema renina-angiotensina.

El tromboxano A2, vasopresina y endotelina 1, pueden producir en
concentraciones elevadas, elevacion de la presion arterial. Por el contrario, el
NO proveniente del endotelio, tiene funcidn vasodilatadora del organismo y
contribuye a la excrecion de sodio a nivel renal, comportdndose como un factor
hipotensor. Otras sustancias vasodilatadoras como factor hiperpolarizante,
prostaciclina y PGE2, desempefian una funcion minima en la regulacién de la

presion arterial.

4. Fisiopatologia de hipertensién arterial
La HTA es producida, en parte, por una disfuncién endotelial, con ruptura del
equilibrio establecido entre los factores vasodilatadores vy factores
vasoconstrictores (articulo). Una desintegridad entre los mecanismos que

regulan la presion arterial es crucial para el desarrollo de HTA.

a. Hiperreactividad cardiovascular (HRCV)
Esta es definida como una respuesta cardiovascular exagerada, como

consecuencia de cambios agudos de la presion arterial. La presencia de HRCV
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ha sido relacionada con aquellas profesiones que, por naturaleza de la profesion,
son sometidos a estrés fisico y psicologico. Se ha realizado estudios, que han
establecido una fuerte relaciéon de la HRCV con el desarrollo a largo plazo de
HTA. Ademas, se consideran otros factores de riesgos asociados, como
alcoholismo, tabaquismo, IMC que evidencie sobrepeso u obesidad. Sumado lo
anterior a la HRCV, se demuestra una fuerte asociacion al desarrollo de

patologias cardiovasculares incluyendo la HTA (23).

5. Factores de riesgo asociados a HTA
Segun la OMS, los factores de riesgo para desarrollar HTA se pueden dividir en

dos grandes grupos (9):

e Factores de riesgos modificables: las dietas malsanas, que incluye el
consumo de alimentos con excesos de sal, alimentos con contengas
grasas saturadas y grasa trans y una ingesta insuficiente de frutas y
hortalizas. La poca o nula actividad fisica. Tanto la alimentaciéon poco
saludable como la inactividad fisica se veran reflejadas con un IMC
clasificado como sobrepeso u obesidad, siendo esto un factor de riesgo
que puede ser modificable. EI consumo de alcohol y tabaco. La
deshidratacion contribuye al desarrollo de HTA.

e Factores de riesgos no modificables: los antecedentes familiares de
hipertension, resulta ain mas significativo cuando son familiares de
primer grado. La edad superior a los 65 afos, por el hecho de ser mas
propenso al desarrollo de ateroesclerosis y, por lo tanto, al desarrollo de
HTA. Que curse con otras comorbilidades como diabetes o nefropatias.

6. Hipertensidn arterial en el oficio de triciclero
El ejercicio fisico es considerado un factor protector para el desarrollo de HTA.
Sin embargo, contrario a este paradigma, se ha evidenciado una prevalencia
significativa de HTA en sus diferentes grados en este oficio. Se puede observar
tanto a nivel internacional, como en el estudio de Chaudhary et al ® en la India,
donde el 37,16% de los sujetos padecian prehipertension y (35,14%) tenian
hipertension ya desarrollada, o como el de Panna Lal et al @ también de la India,
donde 50,2% fueron diagnosticados como prehipertensos, 28,2% HTA grado 1,
y 7,5% HTA grado 2, y esto ha sido relacionado con los habitos de vida de este

grupo en especifico, asi como tabaquismo, alcoholismo y alta exigencia
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cardiovascular @®. Es preciso pensar que la alta exigencia bajo condiciones
ambientales no favorables, como el estrés térmico que se vive en la ciudad de
Ledn, ya evidenciado en el estudio de Rojas y Chavarria @), condicionaria a una
afectacion de caracter cardiovascular; en dicho estudio también se concluye que
existe una ligera afectacion en la funcion renal medida a través de cifras de
creatina post jornada laboral y fisiologicamente dicho sistema forma parte de los
reguladores principales de la presion arterial, por lo tanto seria l6gico pensar que
en esta poblacion estad propensa al desarrollo de afectaciones en la presion

arterial.
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VIIl.Disefio metodoldgico

1. Tipo de estudio

Se elaboré un estudio cuantitativo de tipo observacional, transversal
analitico.

2. Areade estudio

Casco urbano de la ciudad de Ledn

3. Tiempo de estudio

Periodo comprendido entre Julio-septiembre del afio 2024

4. Universo

1500 conductores de triciclo de la ciudad de Ledn

5. Muestra
Conforme registros de la direccion de transporte de la alcaldia de Ledn en
el aflo 2024, existe un total de 1500 conductores de triciclo inscritos. Para
determinar el tamafio de la muestra, se utilizdo el programa Epi Info
v7.2.6.0, considerando los siguientes parametros: una poblacién conocida
de 1,500 individuos (N = 1,500), un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96),
un margen de error del 7% (d = 0.07) y una prevalencia estimada del
30.1% (p = 0.301), basado en el estudio de Panna Lal . El calculo arroj6

un tamarfio de muestra de 149 participantes.

(=) - O X
StatCale - Sample Size and Power
i Population survey or descriptive study
For simple random sampling, leave design effect and dusters equal to 1.
Confdence Cluster Total
Population size: 1500 Level Size Sample:
a0 67 67
Expected fraquency: 30.14 90% 108 108
95% 149 149
Acceptable Margin of 7 2]
Error:
97% 178 178
Design effect 1.0 99% 239 239
59.9% 355 355
Clusters: 1
99.99% 4b4 454

llustracion 1 Cdlculo de muestra con STAT CACL, Epi Info v. 7.2.6.0
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El muestreo empleado fue de tipo no probabilistico por conveniencia,
dado que no se contaba con un marco muestral completo y actualizado
de la poblacion objetivo. Esta limitacion imposibilit la aplicacion de un
muestreo probabilistico que garantizara la representatividad estadistica
de todos los integrantes del universo de estudio. No obstante, se
seleccionaron a los participantes en diferentes puntos de concentracion
de conductores de triciclo para capturar una diversidad razonable dentro

de las limitaciones del disefio.

Si bien este enfoque no garantiza la aleatoriedad, se opt6 por estrategias
como la inclusion de diferentes horarios y ubicaciones para reducir la

posibilidad de un sesgo sisteméatico en la seleccion de los participantes.

6. Criterios de inclusion

e Consentimiento informado firmado por el participante.

e Que el participante no realice otro tipo de trabajo.

e Ejercer el trabajo por al menos 1 afio.

e Desempeniar el oficio por lo menos por 6 horas diarias, por 5 dias a la

seémana.

7. Criterios de exclusion
¢ No tener un horario establecido de trabajo, o trabajar de manera

informal.

8. Fuente
Primaria, la informacion procede directamente de los sujetos seleccionados.

9. Instrumento de recoleccion de datos

Se disefidé un cuestionario dividido en tres secciones. La primera seccién
abordd datos personales, evaluando caracteristicas sociodemograficas,
estilo de vida, habitos toxicos y antecedentes personales patoldgicos
relevantes para el estudio. La segunda seccién consisti6 en una encuesta

que recopilé informacién subjetiva del encuestado sobre sintomatologia
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osteomuscular (dolores articulares, en rodillas, espalda y cadera) y

condiciones laborales.

Finalmente, la tercera seccion siguio la légica de un examen fisico enfocado
en los objetivos del estudio, buscando la presencia de signos indicativos de
deshidratacion, ademas de registrar variables antropométricas y signos
vitales. Por lo tanto, en esta seccion final, ademés del cuestionario, se utilizd
una bascula mecanica para determinar el peso y una cinta métrica para
medir la estatura de cada participante, con el objetivo de calcular las medidas

antropomeétricas.

Asimismo, se emplearon un pulsioximetro para medir la saturacion de
oxigeno y la frecuencia cardiaca, un termometro digital para registrar la
temperatura corporal y un esfigmomandmetro aneroide calibrado para medir
la presion arterial. Ademas, se utiliz6 una escala adaptada para adultos,
denominada Escala de Deshidratacion y propuesta por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), para determinar el grado de deshidratacién de

cada participante.

10.Procedimiento de recoleccion

Se solicitd autorizacion a las autoridades correspondientes para la
realizacidon del protocolo de estudio. Se present6 el proyecto a la Direccién
de investigacion y Postgrado y se esperaba recibir un dictamen positivo
para proceder con la aplicaciéon del instrumento.

Se acudi6 a los distintos puntos de concentracion donde los conductores
de triciclo solian esperar pasajeros y descansar, y se les solicitd
verbalmente su participacidon en el estudio. Ante su respuesta afirmativa,
se les presentd la primera hoja de consentimiento informado, la cual
firmaron antes de responder el cuestionario, con pleno conocimiento de
que su informacion personal seria utilizada Unicamente con fines del

estudio.

Por medio del cuestionario elaborado en funcion de las categorias

definidas para el andlisis, se obtuvo la informacion directamente de los
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sujetos seleccionados. Se aplicaron 149 encuestas, con una meta de 20

por dia.

El instrumento incluyé una seccién destinada al llenado por parte del
investigador que fue llevado a cabo en los distintos puntos de descansos
gue mas frecuentan los conductores de triciclo, en la que se evaluaron
variables antropométricas y se midieron los signos vitales, ademas de
realizar una inspeccion de la piel y las mucosas en busca de signos de
deshidratacién. Las actividades se realizaron a cabo de la siguiente

manera.

Estimacién antropométrica:

Se determind la talla de los participantes utilizando una cinta métrica
flexible, no elastica, que se coloca sobre una superficie plana y vertical.
El peso de los participantes se registré con una bascula mecéanica de pie.
Se aplicaron técnicas correctas para evitar errores en las mediciones vy,
por lo tanto, alteraciones en los resultados. A partir de los datos de peso
y talla, se calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC) utilizando la formula:

peso (kg) / altura (m?2).

Estimacion de signos vitales:

Se utilizé un termometro digital prestigemedical modelo DT-7 para medir
la temperatura corporal, colocandolo en la region axilar de los
participantes, considerando que tanto el esfuerzo cardiaco como la carga
metabdlica se ven afectados por la temperatura corporal. La frecuencia
cardiaca y la saturacién de oxigeno se midieron con un pulsioximetro
Facelake modelo FL400, mientras que la frecuencia respiratoria se
registr0 mediante el método tradicional, contando objetivamente las
respiraciones observando los movimientos del pecho durante un minuto.
La arterial presion arterial se tom6 con un esfigmomandmetro aneroide
marca ReliOn modelo 7100REL en ambos brazos, realizando dos

mediciones de presion con intervalos de 5 minutos.
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Para obtener valores basales, se evitd medir los signos vitales
inmediatamente después de que los participantes hubieran realizado
actividad fisica o consumido sustancias que alteraran los resultados. En
estos casos, se esperdé al menos 20 minutos antes de realizar las
mediciones. Con el objetivo de minimizar errores, la toma de signos vitales

se programo como la ultima actividad.

Estimacion del estado de hidratacion:

El estado de hidratacion se evalud utilizando una escala de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), denominada “Deshidratacién
Escala adaptada para adultos” 2, Esta herramienta se basa en
parametros de facil medicion, como el estado de alerta (normal o alerta,
inquieto o irritable, letargico o comatoso), la sed (sin sed o bebe
normalmente, sediento o bebe avidamente, incapaz de beber o muy
deébil), el estado de los ojos (normales, ligeramente hundidos, muy
hundidos), las mucosas orales (humedas, secas, muy secas) y el pliegue
cutaneo (retorno rapido/menor de 2 segundos), retorno lento/2-3

segundos, retorno muy lento/mayor de 3 segundos).

Cada variable tenia tres opciones con un puntaje de 0, 1 0o 2 puntos,
respectivamente. La suma de los puntos obtenidos requiere el estado de
hidratacion de los participantes, interpretdndose de la siguiente manera:
0-3 puntos como deshidratacion leve o no significativa, 4-7 puntos como

deshidratacién moderada y 8-10 puntos como deshidratacion severa.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento de recoleccion utilizado tuvo el formato de un cuestionario
que incluyd preguntas cerradas, claras y faciles de contestar, dirigidas
especificamente al tema de interés para evitar ambigiedades. El
cuestionario contemplé variables cuantitativas, lo que le otorgd mayor
validez al instrumento de recoleccion.

La validez del contenido del instrumento fue revisada por dos docentes e

investigadores del area de metodologia de la universidad.
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11.

Para la presente investigacion, se aplicé una prueba piloto a un minimo
de 10 sujetos. Se estimd la confiabilidad con a de Cronbach, resultando

un valor mayor a 0.90.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion fueron
introducidos como variables en una base de datos construida en el
programa SPSS v20, posteriormente se realiz6 revision y limpieza para
evitar sesgos en las pruebas. Se realizé un analisis univariado calculando
medidas de tendencia central como media y desviacion estandar para las
variables cuantitativas. Por otro lado, se estimaron, frecuencias y

porcentajes para las variables categoricas.

El andlisis bivariado se efectué mediante tablas de 2x2, primero se realizo
la prueba de Chi cuadrado y se estimo el nivel de significancia estadistica,
tomando como referencia un valor de p < 0.05, interpretado como una
“relacion estadisticamente significativa”. También se incluyo el calculo de
la razon de prevalencia (RP = (a/a+b)/(c/c+d)) para las variables
cualitativas dicotomicas. Se estimo el intervalo de confianza de la razon

de prevalencia, utilizando un intervalo de confianza del 95%.

Los resultados se presentan en tablas univariadas y bivariadas que
muestran frecuencias y porcentajes para los datos cualitativos. Ademas,
se incluy6é la interpretacion de las posibles asociaciones entre dos

variables.
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Operacionalizaciéon de variables

Definicion operacional Escala
Variable
Datos Tiempo en afos que ha Cuantitativa
sociodemograficos Edad vivido una persona discreta
desde el nacimiento
Condicion genotipica y Hombre
Sexo fenotipica masculina o Mujer
femenina
Condicién legal en Soltero
Estado civil privilegio de pareja C_a,sa(_jo
Union libre
Divorciado
Ciclo de preparacion Primaria
académica finalizado Secundaria
. . Técnico Superior
Nivel académico
Pregrado
universitario
Ninguno
: Tiempo que lleva 1-2 afos
Tiempo ~ ~
desempefnandose al Mas de 2 afios
laborando

Condiciones de
trabajo

oficio

Horas laborales

Horas completas en las
gue ofrece servicio

Menos de 8 horas
Mas de 8 horas

Horario
predominio

Momento del dia en que
tiene desempenia sus
horas efectivas

Matutino
Meridiano
Vespertino
Todo el dia

Estado de la via

Condicion de las calles
por las que transita
normalmente en sus
viajes.

En su mayoria
pavimentadas
En su mayoria con
huecos y baches

Carga
transportada

Percepcion subjetiva del
encuestado del peso que
suele transportar por
viaje en la mayoria del
tiempo.

Carga ligera que
no requiere
esfuerzo
Carga moderada
que requiero cierto
grado de esfuerzo
Carga pesada que
requiere un alto
grado de esfuerzo

Pausas entre
viajes

El encuestado toma
cierto tiempo de descaso
entre viaje y viaje que le
permite la recuperaciéon

Si
No
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Variable

Definicién operacional

Escala

Percepcion de la
ergonomia del

Disefio que tiene el
triciclo que propicia 0 no

Posicién comoda
Posicion incOmoda

vehiculo una posicion comoda
Fumado Consume cigarillos Si
- - No
Habitos toxicos Beber Consumo de cualquier Si
tipo de alcohol No
HTA Sl o No
ERC Presencia de una SioNo
Litiasis renal enfermedad de base Sio No
Antecedente Dm tipo Il previamente Sio No
personal patologico VU diagnosticada y/o en Sio No
tratamiento i
Sindrome Sio No
miccional
Dolor en rodilla Si
Percepcion subjetiva del No
Lumbalgia encuestado de molestia Si
Sintomatologia d_e algiin grado N(.)
musculoesquelética Dolor en cadera IO(':allza.d,a enla zona o Si
articulacion aquejada de No
forma crénica (en los
Dolor en tobillo ultimos 2 meses) Si
No
Habito de Practica de hidratacién | Muy poca agua en
hidratacion oral por parte del una jornada

Estado de
hidratacion

encuestado, en cantidad
y calidad, y consignada
por el encuestador.

(menos de un 1L).
Poca agua en la
jornada (1-2 L).

Poca agua en una
jornada (1-3L) pero
con SRO.

Suficiente agua en

una jornada (3 L).

Suficiente agua en

una jornaday

SRO.
Deshidratacion Presencia de signos de | 0-3 puntos:
clinica deshidratacion Deshidratacion
consignada por el leve o no
entrevistador, valorada | significativa.
por WHO Dehydration | 4-7 puntos:
Scale adaptada para Deshidratacion
adultos moderada.
8-10 puntos:

Deshidratacion
severa.
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Variable

Definicién operacional

Escala

Signos Vitales

Presién Arterial

Cifras de presion arterial
tomadas con
esfingomandémetro
aneroide, en brazo
derecho e izquierdo en 2
ocasiones con intervalo

Menor de 120/80
mmHg
120-129/menor de
80

130-139/80-89
Mayor 140/90

Frecuencia de 5 minutos entre
cardiaca tomas. 60 — 80 Ipm
80 — 100 Ipm
Las cifras de frecuencia | Mayor de 100 Ipm
Frecuencia cardiaca indican el
respiratoria namero de veces que el | 15— 20 rpm
corazoén late en un 20 — 25 rpm
minuto. Mayor de 25 rpm
Temperatura
Numero de inspiraciones | 36 — 37 °C
seguidas de una 37-38°C
Saturacion de espiracion que se puede | Mayor de 38 °C
oxigeno contar en un minuto.
94 — 100%
Medida de la capacidad | 91 — 94 %
del organismo de 86 — 90%
generar y eliminar calor.
Cantidad de oxigeno que
llevan los glébulos rojos.
Antropometria Peso Medida de masa Kilogramos (kg)
corporal expresada en
kilogramos
Talla Metros (m)
IMC Relacion entre el pesoy | Bajo peso: <18.5
la talla. Kg/m2
Normal: 18.5-24.9
Kg/m2
Sobrepeso: 25-
29.9Kg/m2
Obesidad: = 30
Kg/m2
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12.Consideraciones éticas
Para todo el proceso investigativo que involucro la participacion de la poblacion
de estudio, se considero las pautas éticas establecidas por la Declaracion de
Helsinki @3 para garantizar su proteccion y beneficio, asi como lo dispuesto en
la Ley General de Salud de Nicaragua ©% en el capitulo relacionado con la
investigacién en salud. El equipo de investigacion se comprometié a cumplir
con los principios cientificos y éticos descritos en dichas normativas, ademas
de colaborar con los objetivos de salud publica enfocados en conocer el perfil
de enfermedades presentes en los diferentes grupos poblacionales de nuestro

medio.

La aplicacion del instrumento, tanto en la seccion del cuestionario como en el
examen fisico no invasivo, no representd ningun riesgo ni transgredio la
integridad de los participantes. Se respetd estrictamente la linea protocolaria
ética mediante la presentacion de un consentimiento informado antes de iniciar
el proceso. En este documento se aclara el derecho de los participantes a la
participacion voluntaria, la confidencialidad de la informacion obtenida y su
identidad, asi como la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento
si asi lo deseaban. Ademas, se reafirm6 que el estudio estaba orientado a

proporcionar beneficios y no involucraba riesgos de ningun tipo.
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IX. Resultados

1. Descripcion sociodemogréficay comorbilidades prevalentes
El nimero total de participantes fue de 149 individuos. En donde el 100% fue de
sexo masculino con una edad media de 33 + 10.6. Siendo una poblacion de edad
variable en el rango de edad entre 17 hasta >60 afos. Sin embargo,
predominaba el grupo etario entre 27-59 afios con un 67%. La mayoria contaba
con primaria y secundaria aprobada; solo el 9% de conductores de triciclo
culminé la universidad. El 40% de los participantes estaba casado o en union
libre en un 30%. El 52% de los participantes tenian un IMC normal y solo un 32%

estaba en sobrepeso. Para mayor detalle, los datos se encuentran en la tabla 1

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
N=149 %
Edad (afios)
Media + DE 33+10.6
17-26 45 30.2
27-59 100 67.1
60 a mas 4 2.7
Sexo
Hombre 149 100
Mujer 0 0
Escolaridad
Ninguna 2 1.3
Primaria 67 45.0
Secundaria 66 44.3
Universitario 14 9.4
Estado Civil
Soltero 60 40.3
Casado 37 24.8
Union libre 45 30.2
Divorciado 7 4.7
IMC
Bajo peso (<18.5) 4 2.7
Peso normal (18.5-24.9) 77 51.7
Sobrepeso (25-29.9) 46 30.9
Obesidad | (30-34.9) 17 114
Obesidad Il (35-39.9) 3 2.0
Obesidad Il (>40)1 1 0.7

Con relacion a las comorbilidades prevalentes en los participantes, no hubo una
prevalencia significativa en cuanto a HTA, ERC y DM. En cambio, a nivel del
sistema genitourinario se evidencié una leve prevalencia de antecedentes de
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litiasis renal en un 9%, infecciones de vias urinarias en un 29%; asi mismo, la
presencia de sindrome miccional tuvo una prevalencia significativa, en un 47%
de la poblacion total, siendo este ultimo dato el de mayor relevancia en cuanto a
la prevalencia de comorbilidades. En la tabla 2 se muestran los datos a mayor

detalle.

Tabla 2. Distribucién de las comorbilidades prevalentes

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
prevalentes N=149 %

HTA

Sl 5 3.4

NO 144 96.6
ERC

Sl 3 2.0

NO 146 98.0
DM

Sl 3 2.0

NO 146 98.0
Litiasis renal

Sl 14 9.4

NO 135 90.6
Infeccion de vias urinarias

Sl 43 28.9

NO 106 71.1
Sindrome miccional

Sl 70 47.0

NO 79 53.0

2. Sintomas sugerentes de enfermedades musculoesqueléticas

A través de la aplicacion del cuestionario a los participantes, se identificaron los
sintomas subjetivos de alteraciones musculoesqueléticas, siendo divididos por
las zonas corporales de mayor uso en la profesién, que involucran tanto
articulaciones, asi como musculos y tendones. Las zonas corporales que los
conductores de triciclo refirieron padecer dolor en los ultimos 2 meses fueron a
nivel lumbar con un 44% y a nivel de la rodilla con un 34%. Por otro lado, a nivel
de la cadera un 18%, y en la region del tobillo un 11% de los participantes

refirieron dolor en los Ultimos 2 meses.

En la tabla 3 se detalla cada dato.
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Tabla 3. Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos

Sintomas . Porcentaje
musculoesqueléticos Frecuencia %

Dolor en la rodilla en los ultimos 2 meses

Sl 51 34.2

NO 98 65.8
Dolor en la cadera en los ultimos 2 meses

S 27 18.1

NO 122 81.9
Dolor lumbar en los Gltimos 2 meses

S 66 44.3

NO 83 55.7
Dolor en el tobillo en los ultimos 2 meses

S 16 10.7

NO 133 89.3

3. Anomalias en el comportamiento de la presion arterial

La prevalencia de presion arterial normal fue de 24%, siendo mas significativa la
prevalencia de las cifras de presion arterial anémalas, en donde se identificaron
en un 44% cifras de 120-29 y menos de 80 mmHg, un 26% cifras de 130-139 y
de 80-89 mmHg y cifras 140 a mas y mas de 90 mmHg en un 7%, con un total
de prevalencia de cifras anOmalas de presion arterial de 77%. En la tabla 4 se

evidencia a mayor detalle los datos.

Tabla 4. Distribucién de valores de presion arterial (media entre brazo derecho

e izquierdo)

Rango de valores de PA Frecuencia Porcentaje
(%)

"Menos de 120 y menos de 80 35 23.5

mmHg"

120-129 y menos de 80 mmHg 65 43.6

130-139 y de 80-89 mmHg 38 25.5

140 a méas y mas de 90 mmHg 11 7.4
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4. Correlacion de factores que predispongan al desarrollo de
sintomatologia musculoesquelética y/o alteraciones de la presion

arterial

Al establecer una relacion entre las caracteristicas propias de la profesion y el
posible riesgo de que estas sean causantes de malestares musculoesqueléticos
en las zonas corporales tomadas en cuenta como las de mayor actividad o
movilidad de la profesién. El tiempo laborando fue significativo, demostrando que
mas de 2 afios se asocid positivamente a dolor lumbar en comparacion con los
que cuentan con menos de 2 afios laborando en la profesion, manifestado por
una razon de prevalencia (RP) de 1.5y un valor de p de 0.04. Asi mismo, trabajar
mas de 8 horas diarias se asocié con una prevalencia 40% mayor de dolor
lumbar (RP 1.4, IC 95% 0.98-2.1), con un valor de p de 0.05. Ademas, se
establecid que condiciones ergondmicas inadecuadas en el vehiculo se
asociaron con una prevalencia doble de dolor lumbar (RP 2, IC 95% 1.47-2.81)
confirmando que la asociacion es estadisticamente significativa. Por otro lado,
se demostré que mas de 3 viajes al dia con alto grado de esfuerzo se asocio a
una prevalencia 59% mayor de dolor lumbar en comparacion con aquellas que
realizan menos viajes o con menor esfuerzo. La RP fue de 1.59 con IC de 95%

de 1.05-2,4. En la tabla 5 se da con mayor detalle estos datos.

Pese a que la prevalencia de dolor de rodilla durante los ultimos 2 meses fue
muy significativa con 34% de los participantes en total, esta no demostré ninguna
relacion estadisticamente significativa con las caracteristicas que atafien a la

profesion de conductor de triciclo. En la tabla 5 se dan mayores detalles de ello.

Por otro lado, a pesar de que el dolor de cadera tuvo una prevalencia poco
significativa (18%) en los participantes, en comparacion con el dolor de rodilla'y
lumbar, se les atribuye a algunas caracteristicas propias de la profesién a la
presencia del dolor de cadera. Trabajar como triciclero por mas de 2 afios se
asocio con una prevalencia 2.6 veces mayor de dolor de cadera en comparacion
con quienes tienen menos de 2 afios en la profesion (RP 2.6 1.2-5.9) y
sustentado con un valor de p de 0.003. Ademas, el laborar mas de 8 horas al dia

aumenta la prevalencia dolor de cadera 2.6 veces que los que laboran menos de
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8 horas al dia (La RP de 2.6 y un IC de 95% de 1.2-5.9). Las condiciones de la
via por las que se transitan que en su mayoria refirieron que son irregulares y
con baches, le atribuye un aumento en la prevalencia de 3.1 mayor que los que
transitan en su mayoria por via pavimentada de padecer dolor de cadera dando
una RP de 3.1 y un IC 95% de 1.4-6.9. Asi mismo la ergonomia inadecuada del
vehiculo demostré aumentar la prevalencia de dolor de cadera en comparacion
con los que tienen una adecuada ergonomia del vehiculo con una (RP 3.2 IC
95% 1.6-6.4). Ilgualmente, mas de 3 viajes al dia con alto grado de esfuerzo se
patentizé como un factor asociado para la aparicién de dolor de cadera hasta 2.4
veces mas que los que hacen menos de 3 viajes al dia o con menor grado de
esfuerzo conuna RP de 2.4y un IC 95% de 1.04-5.6. Para mas detalles consultar

con la tabla 5.
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Tabla 5. Factores asociados a desarrollo de dolor lumbar, dolor de rodilla y dolor de cadera

Tipo de dolor

Lumbar Rodilla Cadera
Variables SI NO p RP[1Cos5%] Sl NO p RP[1Cos5%] Sl NO p RP[I1Cos5%]
Tiempo laborando
>2 afios 51 51 0.04 1.5[0.98-2.4] 40 62 0.10 1.5[0.89-2.6] 23 79 0.03 2.6[0.9-7.2]
<2 afios 15 32 12 35 4 43
Horas laborales diarias
>8 horas 40 37 0.05 1.4[0.98-2.1] 30 47 0.28 1.2[0.81-1.9] 20 57 0.01 2.6[1.2-5.9]
<8 horas 26 46 22 50 7 65
Condicién de la via
g;ec‘-;’]‘é'gr con 36 35 0.3  1.3[0.91-1.8] 28 43  0.26 1.2[0.82-1.9] 20 51  <0.01  3.1[1.4-6.9]
Pavimentada 30 48 24 24 7 71
Pausa para descanso
Sl 60 75 0.90 1.0[0.55-1.9] 48 87 0.60 1.2[0.52-2.9] 24 111 0.73 0.8[0.28-2.4]
NO 6 8 4 10 3 11
Ergonomia del vehiculo
Incémodo 10 2 <0.01 2.0[1.47-2.8] 6 6 0.25 1.4[0.80-2.7] 6 6 <0.01  3.2[1.6-6.4]
Cémodo 56 81 46 91 21 116
Posturas incomodas al esfuerzo
Sl 43 48 0.36 1.2[0.81-1.7] 33 58 0.66 1.1[0.70-1.7] 12 79 0.05 0.5[0.25-1.0]
NO 23 35 19 39 15 43
Mas de tres viajes al dia con alto grado de esfuerzo
Sl 46 42 0.02 1.6[1.05-2.4] 32 56 0.65 1.1[0.70-1.7] 21 67 0.02 2.4[1.04-5.6]
NO 20 41 20 41 6 55
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Una vez realizado el analisis con el fin de identificar la relacién estadisticamente

significa entre la presencia de ciertos factores predisponentes, que son a la vez

parte de lo cotidiano en la profesion, y cifras de presion arterial elevada se;

identificé que el consumo de alcohol esta asociado con la presencia de cifras de

presion arterial elevadas hasta en un 20% mayor que con los gue no consumen

alcohol con una RP de 1.2, siendo este valor estadisticamente significativo por

el valor de un IC de 1.03-1.5. En contraparte, se identific6 como factor protector

el laborar mas de 8 horas al dia en comparacién con los que laboran menos de
8 horas al dia con una RP de 0.79 y un IC 95% de 0.65-0.96. consultar la tabla

6.

Tabla 6. Factores asociados a alteraciones en la presion arterial

Presion arterial

Cifras Cifras

nsionses lensonalesen b Re o,

(>120/80) (120/80)
Tiempo laborando
>2 afios 75 27 087 1.0 0.82-1.2
<2 afios 34 13
Horas laborales diarias
>8 horas 50 27 0.01 0.79 0.65-0.96
<8 horas 59 13
Alto grado de esfuerzo en mas de 3 viajes al dia
Sl 64 24 0.88 0.98 0.81-1.2
NO 45 16
Pausa para descanso
Sl 98 37 0.63 0.92 0.69-1.2
NO 11 3
Fumar
SI 41 18 041 0.9 0.74-1.1
NO 68 22
Alcohol
Sl 56 12 0.02 1.2 1.03-1.5
NO 53 28
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Presion arterial

Cifras Cifras
Variables tensionales tensionales en 0 RP ICosos
alteradas rango normal
(>120/80) (s120/80)
Deshidratacion
Algun grado de 64 18 013 1.1  094-14
deshidratacién
No deshidratacién clinica 45 22
IMC
Sobrepeso y obesidad 53 14 0.58 1.05 0,88-1,25
Peso normal 61 20

Nota: Variable de presion arterial por categorias recodificada a nominal dicotémica
“cifras elevadas de presion arterial (categorias por encima de 120/80), y cifras en rango

normales (categorias por debajo de 120/80).

Variable de deshidratacion recodificada a nominal dicotémica “deshidratacion moderada
y severa por WHO scale (algun grado de deshidratacion), y deshidrataciéon leve o no

significativa (no deshidratacion clinica).

Por otro lado, la deshidratacion no fue relevante como un factor asociado para la
presencia de cifras elevadas de presién arterial. Por una parte, se debe
considerar que los dias en que se llevaron a cabo las encuestas predominaron
condiciones climaticas desfavorables (temperatura minima registrada en todos
los dias de encuesta: 30 °C, maxima: 34 °C y humedad minima: 80% maxima:
82.8 %). Sin embargo, esto fue recompensado por el buen habito de hidratacion
de los conductores de triciclo ya que en un 40% refirieron consumir mas de 3
litros de agua y un 10% de los participantes refirieron consumir mas de 3 litros
de agua con SRO. Para mayor detalle sobre el habito de hidratacion de los

participantes, consultar la tabla 7.

Tabla 7. Consumo de agua por jornada laboral

Consumo de agua Frecuencia Porc;ontaje
Menos de 1 litro 12 8.2
De 1-2 litros de agua 48 32.2
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Porcentaje

Consumo de agua Frecuencia %

De 1-3 litros con SRO 13 8.7
Mas de 3 litros 60 40.3
Mas de 3 litros con SRO 16 10.7
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X. Discusion

El presente estudio abordd la pregunta principal: ¢ Cual es la prevalencia y los
factores asociados a afecciones musculoesqueléticas y alteraciones de las cifras
de presion arterial en conductores de triciclo de la ciudad de Ledn? Los
resultados  evidenciaron una alta  prevalencia de  alteraciones

musculoesqueléticas y cifras anémalas de presion arterial en esta poblacion.
Prevalencia de alteraciones musculoesqueléticos

La alta prevalencia de dolor lumbar (44%), de rodilla (34%) y de cadera (18%)
entre los participantes refleja la carga ocupacional que enfrentan los conductores
de triciclo. El andlisis de factores asociados indica que las condiciones
ergondmicas inadecuadas del vehiculo duplican la prevalencia de dolor lumbar
(RP=2.0; IC 95%: 1.47-2.81), mientras que mas de tres viajes diarios con alto
esfuerzo la incrementan en un 59% (RP=1.59; IC 95%: 1.05-2.4). Estos
hallazgos subrayan la importancia de intervenciones dirigidas a mejorar la

ergonomia del vehiculo y gestionar la carga laboral.

El dolor lumbar fue el sintoma musculoesquelético méas prevalente (44%), lo que
coincide con estudios internacionales que relacionan el trabajo repetitivo y las
posturas prolongadas con dolor lumbar. Un estudio en la India, Debbarma D y
Mitra S @) revelé una prevalencia de dolor lumbar del 96.4% en conductores de

rickshaw, lo que es consistente con nuestros hallazgos.

El analisis de factores asociados indica que las condiciones ergondmicas
inadecuadas del vehiculo duplican la prevalencia de dolor lumbar (RP=2.0; IC
95%: 1.47-2.81), mientras que mas de tres viajes diarios con alto esfuerzo
incrementan la prevalencia en un 59% (RP=1.59; IC 95%: 1.05-2.4). Estos
hallazgos subrayan la importancia de intervenciones dirigidas a mejorar la

ergonomia del vehiculo y gestionar la carga laboral.

Aunque la prevalencia del dolor de rodilla fue significativa (34%), no se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas con las variables
laborales evaluadas. Esto podria deberse a una variabilidad individual en la
adaptacion fisica al esfuerzo. Lépez JM ® en un estudio realizado en Colombia

evidencio que el 5.3% de los conductores de bicitaxis reportaron dolor de rodilla
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asociado a condiciones de la via, lo que sugiere una posible relacion adn no

confirmada en nuestro contexto.

Por otro lado, el dolor de cadera (18%), estuvo significativamente relacionado
con trabajar mas de 8 horas diarias (RP=2.6; IC 95%: 1.2-5.9) y transitar por vias
irregulares (RP=3.1; IC 95%: 1.4-6.9). Estas condiciones no solo exacerban los
riesgos musculoesqueléticos, sino que también ponen de manifiesto la

necesidad de optimizar las infraestructuras viales.

Prevalencia de alteraciones en la presion arterial

El 77% de los participantes presentaron cifras de PA andmalas, lo que indica un
problema significativo de salud cardiovascular. La asociacién entre el consumo
de alcohol y la elevacion de la PA (RP=1.2; IC 95%: 1.03-1.5) confirma hallazgos
de estudios previos que vinculan los habitos poco saludables con hipertension
en poblaciones laborales. De manera interesante, trabajar mas de 8 horas al dia
mostré un efecto protector (RP=0.79; IC 95%: 0.65-0.96), lo que podria estar
relacionado con el gasto energético y la actividad fisica moderada inherente a
esta profesion. Sin embargo, este hallazgo requiere mayor investigacion para

comprender su mecanismo.

El alto porcentaje de participantes con cifras tensionales elevadas refleja una
preocupacion en salud publica. En la India, Lal et al. @ encontraron que el 50.2%
de los conductores de rickshaw eran prehipertensos y el 35.7% presentaban
hipertension, lo que guarda similitudes con nuestros resultados. Es preciso
sefalar que nuestros datos solo pueden reflejar una cifra tensional alterada en
el momento de la toma, siendo que para un correcto diagnostico de alguna
categoria clinica de hipertension se necesitan consecutivas tomas diurnas y
nocturnas a lo largo de 7 dias segun ultimas guias clinicas. Por este motivo no
hemos de afirmar un diagnoéstico preciso de hipertension, sino mas bien una

alteracion sugerente de la misma.

A pesar de las altas temperaturas y humedad registradas durante el estudio, la
buena hidratacidn reportada por los participantes (50% consumié mas de 3 litros

de agua al dia) pudo haber mitigado los efectos de la deshidratacion sobre la PA.
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Un estudio desarrollado por Rojas y Chavarria ® en Nicaragua, report6 que el

estrés térmico y la deshidratacion leve son frecuente en esta poblacion laboral.

Aunque la deshidratacion no estuvo asociada significativamente con
hipertension, las condiciones climéticas adversas durante el estudio subrayan la
importancia de mantener una hidratacion adecuada, observada en el 40% de los

participantes, destacando la relevancia de fomentar este habito saludable.

Limitaciones del estudio

Disefio transversal: Este tipo de estudio no permite establecer relaciones

causales entre los factores asociados y las afecciones encontradas.

Muestreo no probabilistico: Aunque se logré una muestra adecuada, la falta de
aleatoriedad podria limitar la generalizacion de los resultados a toda la poblacién
de conductores de triciclo. Aunque se tratd de limitar el sesgo incluyendo
diversos puntos de concentracion de conductores de triciclo en diferentes

horarios y dias para una muestra heterogénea.

Autorreporte: Algunas variables, como el dolor musculoesquelético, se basaron
en la percepcion subjetiva de los participantes, lo que podria introducir sesgos

de informacion.

Condiciones climéticas: Las altas temperaturas y humedad durante la
recolecciéon de datos podrian haber influido en los resultados de deshidratacion

y signos vitales.
Fortalezas del estudio

Relevancia poblacional: Este es uno de los primeros estudios en Nicaragua que
aborda la salud ocupacional de conductores de triciclo, un grupo vulnerable poco

estudiado.

Enfoque integral: La combinacion de cuestionarios, mediciones antropomeétricas

y signos vitales permitié una evaluacion mas completa de los participantes.

Validez del instrumento: Se realiz6 una validacion rigurosa del cuestionario,

aumentando la confiabilidad de los datos recolectados.
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Xl. Conclusiones

Los conductores de triciclo de Ledn son predominantemente hombres con una
edad media de 33 afios, y el 52% presenta un IMC dentro del rango normal. Sin
embargo, un porcentaje considerable reportd comorbilidades como infecciones
de vias urinarias (29%) y sindrome miccional (47%), aunque la prevalencia de
hipertension arterial diagnosticada fue baja (3.4%).

El dolor lumbar fue el sintoma musculoesquelético mas reportado (44%),
seguido de dolor en las rodillas (34%) y cadera (18%). Factores laborales como
la mala ergonomia del vehiculo y las vias irregulares incrementaron
significativamente la prevalencia de dolor lumbar y de cadera, evidenciando la
importancia de mejorar las condiciones laborales.

El 77% de los participantes mostraron cifras tensionales elevadas, con una
mayor prevalencia en la categoria clinica de prehipertensién. EI consumo de
alcohol se asocio significativamente con estas alteraciones, mientras que
jornadas laborales prolongadas (>8 horas) mostraron un efecto protector,
posiblemente debido a un nivel moderado de actividad fisica.

La ergonomia inadecuada, el esfuerzo excesivo y las condiciones de las vias
fueron factores asociados importantes para afecciones musculoesqueléticas.
En cuanto a las alteraciones de la presion arterial, el consumo de alcohol se
identific6 como un factor asociado que aumenta su prevalencia, mientras que
jornadas laborales prolongadas (>8 horas) mostraron un efecto protector,

posiblemente relacionado con la actividad fisica moderada inherente al trabajo.
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Xll. Recomendaciones

Para la poblacion de conductores de triciclo:

Educacion sobre salud ocupacional: Implementar talleres para sensibilizar
a los conductores sobre la importancia de la postura adecuada, el manejo
de cargas y los descansos entre viajes para prevenir lesiones

musculoesqueléticas.

Promocioén de habitos saludables: Fomentar el consumo adecuado de
agua con sales de rehidratacion oral para prevenir la deshidratacion y
reducir el consumo de alcohol, dado su impacto en las cifras de presion

arterial.

Ergonomia del vehiculo: Introducir ajustes en el disefio de los triciclos para

mejorar la postura y reducir el esfuerzo fisico prolongado.

Uso de equipo de proteccion: Proveer accesorios como cojines

ergondmicos o0 guantes para minimizar la presion en las articulaciones.

Para el equipo de salud:

Programas preventivos: Disefiar estrategias de intervencion en salud
ocupacional enfocadas en este grupo, incluyendo educacién sobre

nutricion e hidratacion.

Acceso a atencién meédica: Facilitar acceso a servicios de salud con
enfoque en la prevencion y tratamiento de enfermedades relacionadas

con la actividad laboral.

Para investigadores:

Ampliacién del enfoque: Realizar estudios longitudinales para explorar
relaciones causales entre las condiciones laborales y las enfermedades
identificadas. Un disefio de cohorte, por ejemplo, podria permitir evaluar
como la exposicion prolongada a factores de riesgo (como posturas
inadecuadas, vibraciones o estrés laboral) afecta el desarrollo de
enfermedades musculoesqueléticas y cifras de presion arterial alterada

en conductores de triciclo. Ademas, se necesita evaluar con métodos
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clinicos y examenes complementarios para llegar a diagndsticos precisos

como artrosis, tendinopatias e hipertension arterial.

Evaluacion de intervenciones: Disefar y evaluar programas especificos
que mejoren las condiciones laborales y la calidad de vida de los
conductores de triciclo.

Investigaciones comparativas: Examinar la situacion de conductores en
diferentes contextos nacionales e internacionales para enriquecer la

comprension global de los riesgos ocupacionales en este sector.
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XIV. ANEXOS

l. Instrumento de recoleccion
Por favor marque con una X segln corresponda.
Datos generales

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢ A qué sexo pertenece?

Hombre [ ] Mujer [ ]
3. ¢Cual es su estado civil?

Soltero [ ] Casado [ ] Unién libre [ Divorciado [ |

4, ¢ Cual es su nivel académico?

Primaria Completa Incompleta
Secundaria Completa Incompleta
Técnico superior Completa Incompleta
Pregrado Universitario Completa Incompleta
Ninguno

5. ¢Cuanto tiempo lleva laborando?
la2afos [ ] Mas de 2 afios [ |
6. ¢Cuantas horas laborales realiza por dia?
Menos de 8 horas [ | Mas de 8 horas [ ]

7. ¢En qué momento del dia desempenfia sus horas laborales con mas
frecuencia?

Enlamafiana [ ]  Almediodia [ | Porlatarde [ |
Percepcion del Entorno y Salud Laboral

8. ¢En qué condicion se encuentran las calles por las que transita normalmente
en sus viajes?

Mayormente pavimentadas [ | En su mayoria con huecos y baches [ |

9. ¢Cuando es la carga transportada normalmente?

Carga ligera que requiere que no requiere esfuerzo

Carga moderada que requiere cierto grado de esfuerzo

Carga pesada que requiere un alto grado de esfuerzo

10. ¢ Realiza pausa pausas de mas de 20 minutos entre viajes?

a. Si [ ] b.No [ |

11.;Te sienes comodo en tu vehiculo?
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a. Si[ ] b.No [ ]

12.;Para ejercer mas fuerza de pedaleo, adoptas posturas dificiles o
incomodas?

a. Si[_ ] b.No [ ]
Habitos de Salud

13. ¢ Fumas?
si [ ] No [ ]

14. ; Bebes alcohol?

si [] No [ ]

Condiciones de Salud
15. ¢ Padeces hipertension arterial (HTA)?
si[] No [ ]

16. ¢ Padeces enfermedad renal crénica (ERC)?

Si| ] No [ ]
17. ¢ Padeces litiasis renal (piedras en los riflones)?
si[ ] No [ ]
18. ¢ Padeces diabetes mellitus tipo Il (DM tipo 11)?
Si [ ] No [ ]
19. ¢ Ha sido con Infecciones de vias urinarias recientemente?
Si [ ] No ]
20. ¢ Ha presentado dolor, ardor y dificultad para orinar recientemente?
Si[ ] No [ |

Sintomas y Dolencias

21. ¢ Ha presentado dolor en la rodilla constante en los ultimos 2 meses?

Si[] No [ |

22.¢Ha presentado lumbalgia (dolor en la espalda baja) constante en los
altimos 2 meses?

st [ No [
23. ¢ Ha presentado dolor en la cadera constante en los ultimos 2 meses?
si [] No [

24. ¢ Ha presentado dolor en el tobillo constante en los Gltimos 2 meses?
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Si[ ] No [ ]

25.Si ha respondido S| a alguna de las anteriores... ;El dolor ha sido tan
fuerte que ha tenido que recurrir a ingerir algan medicamento u otro tipo
método para aliviar el dolor?

No[ ] Si [ ]
Especifique:
Habitos de Hidratacion

26. ¢ Consideras que tienes un buen hébito de hidratacion (bebes suficiente
agua durante el dia)?

Si[] No [ ]

Elija la opcién que mas sea acorde a su habito de hidratacién:

Tomo muy poca agua en una jordana
(menosde 1L).

Tomo poca agua en una jornada (1-2)
Tomo poca agua en una jornada (1-3 L),
pero le agrego SRO

Tomo suficiente agua en una jornada (mas
de 3L).

Tomo suficiente agua en una jornada y le
agrego SRO

Examen fisico

Antropometria

Talla Peso IMC

Signos vitales

Tempertura 36-37°C
37-38°C

Mayor de 38 °C

Frecuencia cardiaca 60 — 80 Ipm

80 — 100 Ipm

Mayor de 100 Ipm

Frecuencia respiratoria 15-20 rpm
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20— 25 rpm

Mayor de 25 rpm

Presién arterial

130-139 y 80-89

Menos de 120 y menos de 80
120-129 y menos de 80

Mayor de 140 y Mayor de 90

Saturacién de oxigeno

94 — 100%

91-94%

86 — 90%

Pardmetros de la WHO Dehydration Scale adaptada para adultos, su
puntuacion y lainterpretacion de los resultados.

Parametro

0 Puntos (Ninguna)

1 Punto (Alguna)

2 Puntos (Severa)

Estado General

Normal, alerta

Inquieto/irritable

Letargico/comatoso

Sed

Bebe normalmente, no
sediento

Sediento, bebe
avidamente

Incapaz de beber, muy
débil

Ojos Normales Ligeramente hundidos Muy hundidos

Mucosas Orales | Himedas Secas Muy secas

Pliegue Rapido retorno (< 2 seg) Lento retorno (2-3 seq) Muy lento retorno (> 3 seq)
Cutéaneo

Interpretacién de Resultados:

0-3 puntos: Deshidratacién leve o no significativa.

4-7 puntos: Deshidrataciéon moderada.

8-10 puntos: Deshidratacion severa.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Prevalenciay factores asociados a enfermedades musculoesqueléticas y

cifras de presion arterial alterada en conductores de triciclo
Investigador principal (jefe de investigacién) nombre e informacion de contacto:
MSc. Edipcia Roque Roque

Direccion: Centro de Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA), Campus

Médico. Leon, Nicaragua.

Somos estudiantes de V afio de la carrera de medicina de la UNAN-Ledn y
solicitamos su participacion en un estudio de investigacion que nosotros llevaremos

a cabo.
Proposito, participacion y beneficio:

El propésito de este estudio es identificar los sintomas musculoesqueléticas y cifras
de presion arterial alterada en ustedes los tricicleros. Se anticipa que su
participacion en este estudio durard un aproximado de 30-40 minutos, que no
obtendra algun tipo de beneficio econémico por participar en este estudio de
investigacion. Sin embargo, usted recibira informacion sobre su estado de salud al
trabajar en el triciclo y recomendaciones para evitar dafios a su salud, ademas

contribuira a reforzar conocimientos acerca de su trabajo.
Riesgos y molestias:

Existe siempre el riesgo de pérdida de informacidén privada; sin embargo, se

implementara el uso de codigos para minimizar esto.
Algunas molestias son:

Dedicarnos un tiempo para tomar sus datos y caracteristicas socio-economicas
Tomarle signos vitales, talla y peso

Inferir en las horas hébiles de trabajo

Otras posibles opciones atomar en cuenta:
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Usted podra decidir si desea participar 0 no en este estudio de investigacion sin
consecuencia alguna. La decision es totalmente suya. Si cree que ha sufrido una
lesién relacionada con este estudio de investigacion como participante, debe
comunicarse con el investigador principal. Puede cancelar su participacion en este
estudio de investigacion en cualguier momento sin consecuencia alguna. Los
resultados de este estudio de investigacion podrian ser publicados o presentados
en reuniones cientificas, lecciones magistrales u otro evento, pero no incluirian
ninguna informacion que permita que otros supieran quién es usted, a menos que

de un permiso por separado para ello.

Su firma a continuacion, documenta su permiso para ser parte en este estudio de

investigacion:

Firma del participante Fechay hora

Nombre del participante

Persona que explica el estudio de investigacion y obtiene el consentimiento:

Firma de la persona que obtiene el consentimiento Fechay hora

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento
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