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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
CONDUCTORES DE BUSES URBANOS DE LA
CIUDAD DE MEDELLIN (1)

INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las enfermedades
denominada “moderna’ llegando a alcanzar cifras
realmente alarmantes. La presion arterial elevada es
un factor que contribuye en la mortalidad de las en-
fermedades cardiovasculares, renales y cerebrovascula-
res (1),

En Colombia 9.60/0 de la poblacidn, presentaba valo-
res de presion sistolica superiores a 160 mm. de Hg. vy
un 9.20/0 valores de presion diastolica mayares a 95
mm de Hg. Tanto la presion sistolica como la diastoli-
ca muestran clara tendencia ascendente a medida que
aumenta la edad (3). Asimismo, la hipertension ocupa
lugar preponderante entre las seis primeras causas de
muerte por las patologfas antes mencionadas (4).

Estudios epidemioldgicos realizados en distintos paf-
ses han encontrado muchos factores de riesgo que
intervienen en la etiologia de la hipertension; es decir,
no hay una causa bdsica definida.

Entre algunos factores de riesgo estudiados en rela-
cion con la hipertensién tenemos la obesidad que ha
sido puesta en evidencia en varias investigaciones
(5,6); la ocupacion, el modo de vida y la tensién ner-
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viosa permanente en el trabajo (7,2,3) juegan un pa-
pel muy importante y contribuyen a precipitar el alza
brusca de la presion arterial. Parece que con el tiempo
puedan conducir a la hipertension una labilidad vaso-
motora excesiva asociada a la fuerte influencia que las
emociones ejercen sobre la presion arterial; desde el
punto de vista clinico se tiene la impresion de que asf
sucede (8).

La medicion de la tension causada por factores Psico-
I6gicos es tan problemdtica como su propia definicion
{9). Los factores genéticos estdn relacionados con la
hipertension arterial como lo han demostrado los es-
tudios de Platt, Pickering, Morrison y Morris
(10,11,12). También, la frecuencia de hipertension es
variable segin el lugar; investigaciones realizadas en
Antioquia-en los municipios de Amalfi, El Retiro y en
el 155 en Medellin (2,13,14) encontraron altas
tasas de prevalencia de hipertension mientras en la
poblacién indfgena Cuna (Turbo) la tasa fue notable-
mente baja (2.50/0)(15).

Por estas razanes los objetivos de este trabajo fueron

| realizar una encuesta de prevalencia de la poblacion
/ de conductores de buses urbanos de Medellin, asu-
‘miendo que éste es un grupo sometido a tension ner-
[viosa permanente y también estudiar si los posibles

(1) Trabajo de Investigacién realizado para optar el titulo ae Magister en Salud Pablica, E.N.S.P., 1977,

* Alumno del Programa de Magister de la E. N.S.P.

fik Profesor Escuela Nacional de Salud Piblica.



factores de riesgo a que estd sometido este grupo es-
pecial tienen relacién con la frecuencia de hiperten-
sién arterial,

PROPOSITO

Como la medicion de la presion arterial “‘casual”, es
decir, la que se toma en una entrevista sirve para fines
epidemiologicos y tiene prondstico predictivo es nece-
sario conocer la frecuencia de la hipertension por la
importancia que tiene el control temprano para evitar
sus complicaciones. (18-19-20).

MATERIAL Y METODOS

El estudio consistid en una encuesta de prevalencia de
hipertension arterial en los conductores de las empre-
sas de buses urbanos de Medellin en 1977, El universo
fue el nGimero total de conductores afiliados actual-
mente mds o menos 2.000.

El tamafo de la muestra fue de 306. El marco mues-
tral o constituyd el niimero de conductores y termi-
nales de cada una de las empresas. El muestreo se hizo
por el método de conglomerados utilizando como
unidad de muestreo las 54 terminales existentes. Al
azar se escogieron 15 terminales y en cada una de
ellas se selecciond un nimero de individuos equivalen-
te a la proporcién en que cada terminal contribufa al
total de conductores de fas terminales seleccionadas,
completando el tamano de la muestra. Los individuos
seleccionados en cada terminal fueron aquellos que se

hicieron presentesen el sitio, en una fecha y hora
seleccionadas aleatoriamente.

El niimero final de individuos examinados fue de 318,
ya que se incluyeron en el estudio 12 conductores
mds.

Se hicieron dos tomas de presion arterial al principio
y al final de la encuesta, con la persona en posicion
sentada y en el brazo izquierdo y estando la persona
suficientemente descansada.

Los exdmenes fueron hechos en los terminales utili-
zando dos tensiémetros de mercurio debidamente ca-
librados. Tres de los autores hicieron las mediciones
de presion con criterios normalizados. La metodolo-
gfa empleada fue la recomendada por el Comité de
Expertos en Hipertension de la O.M.S. para esta clase
de estudios (16,17). Los criterios empleados para de-
finir hipertension fueron: 95 mm. de Hg. y mds para
la presion diastélica y 160 mm de Hg y mds para la
presion sistolica, siendo un solo dato necesario para la
definicion de caso,

A cada persona se le llend una encuesta en la que se
consignaba algunas de las principales variables relacio-
nadas con el fendmeno a estudiar: Edad, estado civil,
nimero de hijos, ingreso mensual y familiar, consumo
de alcohol, tiempo de trabajo en la actividad, antece-
dentes familiares y personales de hipertension, peso y
talia.

TABLA No.1

POBLACION DE CONDUCTORES DE BUSES URBANOS
MEDELLIN 1577

PRESION SISTOLICA MM DE Hg.

GRUPODE  80-99 110-119 120-139 140-1359 160-179 180y + TOTAL

EDAD No. o/o No. o/o No. ofo No. o/o No. ofo No. o/o No. oo
20-24 - - 7 292 13 542 4 166 — s - = 24 100
25-34 1 0.8 35 255 71 51.8 24 175 &6 44 - - 137 100
35-44 1 1.0 22 214 53 51422 214 3 29 2 1.9 103 100
45-64 1 1.9 4 7.4 22 40.7 18 333 5 93 4 7.4 54 100
TOTAL 3 0.9 68 21.4 14 44 6 1.9 318 100

21.4 159 50.0 68
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PRESION DIASTOLICA MM, DE Hg.

GRUPOS DE 50-59 60-69 70—-79 80—-89 90-99 100y + TOTAL

EDAD No. o/fo No. o/o No. ofo No. ofo No ofo No. o/o No. ofo
20-24 = - - 5 20.8 8 333 B 338 B 36 24 100
25-34 1 0.8 — 16  11.7 38 244 n57 A1.6 25 18:2: 137 100
35-44 = - : 7 6.8 27 26,2 46 447 23 223 103 100
45-64 — - - 4 7.5 § 93 22 406 23 426 54 100
TOTAL 1 03 — - 32 100 78 24.5 133 41.8 74 23,4 318 100

RESULTADOS

La distribucién de las presiones sistolica y diastolica
por grupo de edad se muestran en la Tabla No. 1.
Observamos que un 6.30/0 (4.4 + 1.9) de los con-
ductores presentan cifras de presion sistélica de 160
mm. de Hg. v mds v el 65.20/0 (41.8+23.4) cifras de
presion diastélica de 90 mm. de Hg. v mds, encon-
trdndose diferencias con las cifras obtenidas en la en-
cuesta nacional de morbilidad en la poblacién mascu-
lina (sistolica de 160 mm. de Hg v mas:90/0) (diastd-
lica 90 mm. de Heg. v mds: 19.30/0).

La diferencia es mds marcada en la diastolica puesto
que para la muestra de conductores. el 65.20/0 tuvo

cifras mayores de 90 mm. de Hg. micntras que en la
pobiacién masculina de Colombia 19.30/0 tuvo igual
cifra.

Los promedios de presion arterial en cada grupo eta-
rio aumentan a medida que incrementa la edad (Tabla
No.2) el promedio global encontrado para la presion
sistdlica fue de 131.7 similar al encontrado en la po-
blacion masculina de la Encuesta Nacional de Morbili-
dad (130.7 mm. Hg.). Mientras que el promedio de
presién diastdlica en los conductores fue de 92.8 mm.
de Hg. se nota una diferencia notoria con el promedio
obtenido en la poblacién antes citada (81 mm. de
He.).

TABLA No.2

PROMEDIO DE PRESION ARTERIAL EN CONDUCTORES DE
BUSES URBANOS.
MEDELLIN, 1977

GRUPO DE Presion Sistolica Presion Diastolica
EDAD X Ds X Ds.
20-24 126.1 14.2 87.8 10.0
25-34 128.5 14.5 9.7 11.0
35-44 132.0 5.3 93.0 9.8
45-64 141.7 21.4 99.4 13.7
TOTAL 13057 16.8 92.8 11.6
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Es importante destacar que en el grupo de 45- 64 anos
¢l promedio de presion diastolica (99.4 mm. de Hg.).
supera las cifras normales. Ei coeficicnte de regresion
entre presién sistolica y diastélica encontrado fue de
0.51; nos indica que por cada mm. de incremento o
decremento en la sistolica podemos esperar una varia-
cién de 0.51 mm. en la diastdlica; este coeficiente
también difiere del encontrado en ia Encuesta Nacio-

nal de Morbilidad (0.41). La presion sistolicay diasto-

lica muestran una clara tendencia ascendente a medi-
da que aumentia la edad.

En la Tabla No. 3 se muestran los coeficientes de
correlacion de la presion sistdlica y diastolica con la
edad. La presion sistélica estd mds correlacionada con
la edad que fa presion diastélicar- 041 y 0.26respecti-
vamente, sugiriendo que los factores de riesgo no inci-
den en igual forma en ambas presiones, bien porque
en el aumento de la presion diastdlica intervienen fac-
tores de riesgo distinto o bien porque los mismos fac-
tores de riesgo interactGan en forma diferente.

" TABLA No. 3

COEFICIENTES DE CORRELACION DE LAS PRE-

SIONES SISTOLICA Y DIASTOLICA CON LA

EDAD EN CONDUCTORES DE BUSES URBANOS
MEDELLIN 1977

PRESION
Diastolica

Sistolica

Coeficiente

de Correlacion 0.41 0.26

De acuerdo a los criterios consignados en la método-
logia se encontraron 135 hipertensos dando una tasa
_.de prevalencia de 42,45 x 100 (Tabla No.4 y Grifico
No.1). Las tasas de hipertension como es de esperar
aumentan con la edad. La comparacion de las tasas de
hipertensién con las encontradas en otras investigacio-
nes realizadas en Antioquia muestran que la tasa de
hipertension de este estudio es la cifra mds alta obte-
nida (Tabla No.5). En relacion con la Tasa de Hiper-
tensién de los afiliados masculinos del 1.S.S. . Antio-
quia 1974 (21.3 x 100) se observa que los conducto-
res de bus tienen un riesgo dos veces mayor.
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TABLA No. 4

PREVALENCIA DE HIPERTENSION SEGUN
EDAD EN CONDUCTORES DE BUSES URBANOS
MEDELLIN 1977

TASAS X 100
GRUPO DE  No. No. Tasa x
EDAD Examina- Casos 100
dos
20-24 24 5 20.83
25-34 137 50 36.50
35-44 103 44 42,70
45-64 54 36 65.12
TOTAL 318 135 42.45
TABLA No. 5

COMPARACION DE LAS TASAS DE HIPERTEN.
SION EN LA POBLACION MASCULINA DE VA

RIAS INVESTIGACIONES REALIZADAS EN
ANTIOQUIA

ESTUDIOS HIPERTENSION

'REALIZADOCS ANO TASA x 100

Amalfi 1974 16.7

Granada 1974 20.1

ICSS. Antioquia 1974 21.3

El Retiro 1974 10.2

Sector Medellin 1974 12.9

Indios Cuna (Turbo) 1975 2.5

Conductores Buses

Urbanos Medellin 1977 42.4
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Es interesante resaltar que en este grupo de estudio go tres veces mayor que -los afiliados (36.20/0 v
predomina la hipertension diastolica en todos los gru- 12.30/0 respectivamente), mientras que en los otros
pos de edad. (Tabla No.6). tipos de hipertension fas cifras son mas o menos simi-
lares; 1o cual nos hace suponer que en los conductores
de buses interviene un factor de riesgo que hace que
la presion diastdlica se comporte de una manera dife-
rente a la poblacion trabajadora del 1.5.5.

Al hacer la comparacién con el tipo de hipertension
seglin edad en la poblacion masculina del 1.5.S. Antio-
quia, 1974. (Tabla No.7) podemos observar que en la
hipertensién diastélica los conductores tienen un ries-

TABLA No. 6
TIPO DE HIPERTENSION SEGUN EDAD EN CONDUCTORES DE

BUSES URBANOS.
MEDELLIN 1977

EDAD 20-34 35-49 50 y mds TOTAL
No. de Examinados 161 132 25 318
HIPERTENSION  Casos o/o "Casos ofo Casos ofo Casos o/o
SISTOLICA - - - 1 4.0 1 0.3
DIASTOLICA 49 30.4 55 41.7 11 44.0 115 36.2
SISTOLICA Y
DIASTOLICA 6 3.7 8 6.1 5 20.0 19 5.9
TOTAL 55 44 63 47.8 17 . 68.0 135 42.4
TABLA No. 7

TIPO DE HIPERTENSION POBLACION MASCULINA
1.5.S. ANTIOQUIA 1974

EDAD 15.34 35-49 50 v mas TOTAL
No. de Examinados 359 308 _ 102 769
HIPERTENSION. Casos ofo Casos ofo Casos ofo Casos o/o
SISTOLICA 4 Tk 5 1.6 5 4.9 14 1.8
DIASTOLICA 30 8.3 45 14.6 20 19.6 95 13
SISTOLICA Y

DIASTOLICA 9 25 32 10.4 14 13.4 55 7.4
TOTAL 43 12.0 83 26.6 39 38.2 164 213

*Fuente: Prevalencia de hipertensidn arterial en afiliados al 1.5.5. de Antioquia.
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HIPERTENSION Y ESTADO CIVIL

El grupo se dividioé en casados y otro grupo conforma-
do por {os solteros, varias uniones, separados, viudos,
etc. considerando a estos estados como indicadores de
inestabilidad social y emocional (Tabla No. &). Las

tasas totales de hipertension ajustadas por edad son
mayores en los no casados. En el andlisis de las tasas
especificas en cada grupo etdreo observames la misma
relacion excepto en el grupo de 20 a 24 anos de los
casados {33.3 por 100). No se observaron diferencias
estadlsticamente significativas.

TABLA No. 8

TASAS DE HIPERTENSION SEGUN GRUPOS DEEDAD Y
-ESTADO CIVIL EN CONDUCTORES DE BUSES URBANOS.

'MEDELLIN 1977

OTROS ESTADOS

GRUPO DE CASADOS B
EDAD No. exa- No. Tasa x No. exa- No. Tasa x
o minados €asos 100 minados casos 100
20-24 9 3 33.3 1e5 2 13.3
25-34 78 27 34,6 59 23 39.0
35-44 84 34 40.4 19 10 52.6
45-64 48 31 64.6 6 5 83.3
TOTAL 218 95 41.5% 99 40 48,9%

#Otros Estados, incluye solteros, unién libre, separados, viudos y varias uniones.

* Tasa total estandarizada por edad.

TABLA No. 9

TASAS DE HIPERTENSION SEGUN EDAD Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN CONDUCTORES DE BUSES URBANOS
MEDELLIN 1977

GRUPOS DE BEBEDORES NO BEBEDORES
EDAD No. Exa- No. Tasa x No. exa- No. Tasa x
minados Casos 160 minados Casos 100
20-24 4 1 25.0 20 4 20.0
25-34 29 13 448 108 37 34.3
35-44 19 _ 9 47.4 84 35 41.7
45-64 4 4 100.0 50 32 64.0
TOTAL 56 27 §53:5% 262 108 40.6%

* Tasa Total estandarizada por edad.
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HIPERTENSION Y CONSUMO DE ALCOHOL

El grupo en estudio se dividio en bebedores y no
bebedores siendo ésta variable indicador de inestabili-
dad emocional. Bebedor se considerd la persona que
tomara mds de 6 tragos al dia y mds de dos veces por
semana. Solamente 56 conductores admitieron ser be-
bedores, resultando 27 de éstos hipertensos (Tabla
No.9). Las diferencias son estadisticamente signifi-
cativas (Z = 1.75 P <0.10!).

HIPERTENSION E INGRESO PER CAPITA (1PC)

El estudio de esta variable no se considerd, va que en
las entrevistas se constato que la informacién referen-
te al ingreso mensual no era confiable. Para el cdlculo
del ingreso per-capita se habia establecido deducir del
ingreso mensual el concepto de arrendamiento vy a
este valor dividirlo por el nimero total de miembros
de la familia,

HIPERTENSION Y LUGAR DE NACIMIENTO

En la Tabla No. 10 se compararon las tasas de hiper-
tension de los oriundos de Medellin contra los proce-
dentes de otros lugares del pais, controlando la edad,
y se observa una tendencia menor en las tasas de hi-
pertension de los nacidos en Medellin, lo que nos
inclina a pensar gue en la migracion exista un factor
de riesgo que juegue papel importante; aungue las
diferencias encontradas no son estadfsticamente signi-
ficativas,

HIPERTENSION Y TIEMPO DE TRABA]O

En el estudio de esta variable no se encantraron dife-
rencias significativas en cada grupo etario lo cual nos
hace pensar en la posibilidad que el factor de riesgo
que actdia es eficaz en poco tiempo (Tabia No.11).

TABLA No. 10

TASAS DE HIPERTENSION SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO Y
EDAD EN CONDUCTORES DE BUSES URBANOS
MEDELLIN 1977

GRUPOS DE MEDELLIN OTRAS PARTES
EDAD No. Exa- No. Tasa x No. exa- No. Tasa x
minados Casos 100 minados Casos 100
20-24 16 3 18.7 8 2 28.6
25-34 13 26 35.6 64 24 37.5
35-44 28 12 42.8 75 32 42,7
15-64 17 10 58.8 37 26 70.2
TOTAL | 34 51 38.0 184 84 45.6

HIPERTENSION Y ANTECEDENTES FAMI-
LIARES

Para ¢l andlisis de esta variable se consideraron con
antecedentes familiares aquellos que manifestaron
muerte stbita de padre, madre y hermanos antes de
los 50 anos, siendo éste un indicador crudo de hiper-
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tension, El grupo de 20 a 34 anos de edad no se
analiz6 por haberse encontrado muy pocos conduc-
tores con antecedentes familiares, siendo minimo el -
nimero de este grupo. En la tasa total ajustada por
edad en el grupo de 35 a 64 se encontro diferencia
estad(sticamente significativa. (Z = 2.46 P < 0.05)
(Tabla No. 12).



TABLA No.11

. TASAS DE HIPERTENSION SEGUN EDAD Y TIEMPO DE TRABAJO
EN CONDUCTORES DE BUSES URBANOS
MEDELLIN 1977

GRUPOS DE MENOS DE 5 ANOS 5 ANOS Y MAS
EDAD No. exa- No. Tasa x No. exa- No. Tasa x

minados Casos 100 minados Casos 100
20-24 15 3 20.0 9 2 222
25-34 49 15 30.6 88 35 39.7
35-44 19 8 42.1 84 36 42.9
45-64 14 8 5:f) 40 28 70.0
TOTAL 97 34 38.0* 221 101 44, 5%
* Tasa total ajustada por edad.

TABLA No. 12

TASAS DE HIPERTENSION SEGUN EDAD Y ANTECEDENTES
-FAMILIARES EN CONDUCTORES DE BUSES URBANOS EN
MEDELLIN 1977%*

GRUPOS DE

CON ANTECEDENTES SIN ANTECEDENTES
EDAD No. exa- No. Tasa x No. exa- No. Tasa x
minados Casos 100 minados Casos 100
35-44 13 8 61.5 90 36 40.0
45-64 5 5 100.0 49 31 63.2
TOTAL 18 13 74,7% 139 67 48.0%

* Tasa ajustada por edad.

** Antecedente familiar: Muerte subita de padre, madre o hermanos, antes de 50 anos.

HIPERTENSION Y OBESIDAD

Para el andlisis se utilizé el indice ponderal (IP) de

cada conductor {Talla cms/ V'peso kg.) agrupandolos
en tres grandes categorias [P Alto, delgades de la serie
43-47, IP medio mds o menos normales 40-42; |P
bajo, obesos 34-39.
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Se encontro una prevalencia mas alta de hipertension
en los de mayor peso corporal (62.50/0), al hacer la
comparacién entre cada categoria de peso, la frecuen-
cia de hipertensién fue mayor en el grupo de obesos;
la diferencia es estadisticamente significativa.

(X2=17,83, g = 2 P <0.0005) (Tabla No. 13, Gré-
fico No.1).



TABLA No. 13

TASAS DE HIPERTENSION SEGUN EDAD E INDICE PONDERAL EN
CONDUCTORES DE BUSES URBANOS
MEDELLIN 1977

GRUPOS OBESOS 34-39 NORMALES 40-42 DELGADOS 43-47

DE No. exa- No. Tasa x No, exa- No. Tasa x No. exa- No. Tasa x
EDAD minados  Casos 100 minados  Casos 100 minados  Casos 100
20-24 1 1 100 9 1 11.1 14 3 21.4
25-34 18 10 55.5 66 25 37.9 53 1.5 283
35-44 25 16 64.0 47 20 42.5 31 8 25.8
45-64 12 8 66.7 32 24 75.0 10 4 40.0
TOTAL 56 35 62.5 154 70 45.4 108 30 27.7

GRAFICO No. 1

TASAS DE HIPERTENSION SEGUN INDICE PONDERAL Y EDAD
EN CONDUCTORES DE BUSES URBANOS
MEDELLIN 1977
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DISCUSION

Es un hecho conocido gue el conducir un vehiculo en
una ciudad grande implica estar sometido a una cierta
tensién emocional (11). Medellin es una ciudad de
1'200.000 habitantes; ha tenido un acelerado creci-
miento en las Gltimas décadas (de 1951 a 1975 crecid
a una tasa de 5.21o/0), (31) tiene un alto indice de
desempieo (130fo de la fuerza laboral en 1976} (32);
la mayor parte de su poblacién es de origen campesi-
no, cuya inmigracion ha ocurrido en diferentes edades
de la vida. Econbmicamente la ciudad es considerada
una de las dreas industriales mas importantes de Co-
lombia. Socialmente la urbanizacién y modernizacion
aceleradas han determinado cambios muy profundos
en su organizacion social manifestados por inestabili-
dad familiar, conflictos generacionales, laborales, po-
Iiticas, inseguridad, etc.. La magnitud del desempleo
produce inestabilidad laboral y presiona coritra el de-
sarrollo de una adecuada seguridad social.

Actualmente cuenta con 20 empresas de transporte
urbana cuyos buses pertenecen a un gran namero de
propietarios, quienes en forma personal definen la
forma de contratacion del conductor, los cuales en
nimero que no fue posible precisar no disponen de
ninguna forma de seguridad social; los contratos de
trabajo no se cinen a ninguna norma legal v existe el
trabajo a destajo, razdn por la cual hay una gran com-
petencia entre ellos y la jornada de trabajo es muy
larga, algunos pueden prolongarfa de 12 a 16 horas
diarias, el trdfico es desorganizado se carece de vias
adecuadas y por lo tanto la congestion es la norma; la
forma de trabajo obliga a los conductores de bus a
conducir a aitas velocidades, lo que ademds determina
relaciones conflictivas con los usuarios del servicio.
Todas estas circunstancias contribuyen en uno u otro
sentido a mantener un estado de tensidén emocional
durante parte considerable del dfa, por tal razon se
asumié que ésta podria ser una explicacién a la fre-
cuencia desusadamente alta de la hipertensién arterial
en este grupo ocupacional.

Desde un punto de vista fisiopatologico se sabe que la
presién arterial depende fundamentaimente del gasto
cardfaco y de la resistencia periférica, siendo modifi-
cada por condiciones que afecten uno o ambos pard-
metros. Generalmente los incrementos en el gasto car-
diaco elevan la presidn sistdlica mientras que los in-
crementos en la resistencia periférica elevan la presiéon
diastdlica (21) (35); por tanto podrian considerarse la
presion sistolica y diastélica como variables hemodi-
némicas relativamente independientes y eventualmen-
te sujetas a factores de riesgos distintos. Con el grupo
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estudiado el problema de hipertensidn parece ser mas
importante para la presidn diastolica que para la sisto-
lica (véase Tabla No. 6).

Se sabe que las personas jovenes con hipertension
esencial tienen niveles elevados primero de adrenalina
y luego de noradrelina con aumento, por lo tanto, del
gasto cardfaco y de la resistencia periférica mientras
que en las personas hipertensas de mas edad solamen-
te hay un aumento de la noradrenalina y tienen “un
gasto cardfaco disminuido y una resistencia periférica
aumentada (20, 22,23). En la tensién emocional cré-
nica se secretan grandes cantidades de noradrenalina
por la excitacion del sistema nervioso simpdtico gue
regula la constriccion arteriolar. (20,23).

Existe una evidencia aumentada de que la excesiva
estimulacion simpética del sistema cardiovascular jue-
ga un papel muy importante en el desarrollo y mante-
nimiento de la hipertensién esencial (24,25), alin més,
Louis etal. describieron una relacién directa entre (oS
niveles de la norepinefrina plasmatica y la presion ar-
terial diastélica (26), sin embargo para que la tension
emocional cronica, lleve a un estado de hipertension
permanente, en el caso de aceptar esta asociacion co-
mo causal, debe transcurrir un cierto tiempo; segin
estos datos {ver Tabla No.11) se necesitaria un tiem-
po menor de 5 afos puesto que no hubo diferencias
entre la prevalencia de hipertension del grupo que
habfa trabajado menos con el grupo que habfa trabaja-
do mds de 5 afos, infortunadamente el pequeno ta-
mafo de la muestra no hizo posible diferentes estrati-
ficaciones segln tiempo de trabajo, debido al nece-
sario ajuste por edad que esta comparacion implica.

De otro lado se sabe que el estado de tensidon emo-
cional v sus consecuentes manifestaciones fisiopatolé-
gicas pueden: a) originar respuestas fisiologicas de
proteccion y adaptacion que pueden persistir hasta un
grado patolégico debido a patrones de comportamien-
to aprendidos, resultando en una descarga hipotaldmi-
ca continua o pulsitil; b) también producir una falla
en los mecanismos nerviosos amortiguadores hacién-
dolos incapaces de antagonizar la presion sanguinea
elevada; ¢) provocar autonomia de las enzimas peri-
féricas que facilitan la biosintesis de la norepinefrina;
d) disminuir la capacidad de almacenamiento de la
norepinefrina por las vesiculas nerviosas; e) deterio-
rar el metabolismo intra y extraneuronal de la nore-
pinefrina o, f) hacer hipersensibles los receptores de
la norepinefrina. (23,26).

Ademds la hiperactividad nerviosa simpdtica secunda-
ria 2 la tensién emocional puede estimular la libera-




cion de renina, resultando en un aumento de la angio-
tensina Il. La norepinefrina plasmdtica aumentada
puede asi estar asociada con una actividad aumentada
delarenina plasmdtica. La estimulacion de la angioten-
sina y los factores autoreguladores inherentes de va-
rios lechos vasculares puede entonces resultar en una
hipertension diastélica mds pronunciada. Asl puede
haber una relaciéon directa entre el contenido de cate-
colaminas plasmadticas y la actividad de la renina plas-
mdtica en pacientes con hipertension y actividad ner-
viosa simpdtica aumentada {23).

Otro de los hallazgos de esta investigacion fueron las
diferencias en la frecuencia de la hipertension segln
los indicadores utilizados para medir la inestabilidad
emocional; uno de ellos fue el consumo de alcohol
(ver tabla No.9). Este mismo hallazgo ha sido infor-
mado en otros trabajos. (27,28).

La manera como el alcohol eleva la presion arterial no
estd adn definida, aunque posiblemente sea por el
mismo mecanismo descrito anteriormente para la ten-
sion emocional y gue sea esta mds bien la que genere
la necesidad de la ingestién de alcohol por lo cual la
asociacion serfa de tipo secundario.

Otros posibles factores de riesgo para el grupo podrian
ser ¢l ruido (29) y la concentracion de anhfdrido car-
bonico. Se cree que la exposicion a ruido prolongado
posiblemente se asocia a la elevacion de la presion
arterial presumiblemente también explicada por la
tensién emocional secundaria.

Medellin es una ciudad en extremo bulliciosa, medi-
ciones ambientales en sitios periféricos pero de inten-
so trdfico automotor son del orden de 70 a 80 deci-
beles, en algunas partes llega hasta 90 decibeles; se
considera que el [imite del ruido permisible es de 70
a 75 decibeles (33).

Por otra parte en cuanto al anhidrido carbonico se
ticne la impresion de que las condiciones mecdnicas
de los vehiculos de transporte urbano no sean ade-
cuadas y es por tanto presumible que los conductores
estén expuestos a los gases de la combustion espe-
cialmente CO2 y CO. En cuanto al CO7 su influen-
cia directa sobre el centro vasomotor estd demostra-
da (30). Este efecto se produce por una vasocons-
triccion generalizada que eleva la presion arterial.

Finalmente también se hallaron diferencias en los
conductores de buses en relacidn a hipertensién cuan-
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do se dividieron en funcién de antecedentes de muc: -
tes sibita de algunos de sus familiares (padre, madre,
hermanos) antes de los 50 anos y los que no presenta-
ban este antecedente (ver Tabla No.12), Es un hecho
conocido el papel que desempena la herencia en la
hipertension, ésto ha sido ampliamente discutido
(10,11,12,34). Es llamativo el hecho de que la dife-
rencia se encuentre en ¢l grupo mayor de 35 anos.

Con todo lo anterior consideramos conveniente ia
realizacion de estudios mas profundos en esta ocupa-
cion y sugerimos: Estudios de seguimiento senalando
la entrada a la cohorte de ocupacion para tratar de
determinar el momento en gue se manifiestan las ci-
fras tensionales elevadas vy estudios de casos y contro-
les con otros conductores privados u oficiales en los
cuales las condiciones de trabajo ofrezcan mejores se-
guridades en el desempeno de la labor.

Creemos conveniente que estas personas deben estar
amparadas por un contrato de trabajo que garantice la
estabilidad en el empleo, jornadas de 8 horas diarias
de trabajo vy las prestaciones sociales que define la ley,
con o cual se disminuird los riesgos, implicando ma-
yor seguridad para los conductores y usuarios del ser
VICIO.

RESUMEN

1 Se hizo un estudio descriptivo a través de una
encuesta de prevalencia de hipertensién en con-
ductores de buses urbanos de Medellin con una
muestra de 318, representativa de esta pobla-
cion,

2, Se encontrd una tasa de prevalencia de hiper-
tension de 42.40/0.

3 El hallazgo mas importante fue las altas cifras
de presidn diastblica en todos los grupos de eda-
des con una prevalencia de 36.20/o. ’

4. Se encontré diferencia estadfsticamente signifi-
cativa entre obesidad, consumo de alcohol, an-
tecedentes de muerte sGbita de algin familiar
antes de los 50 anos e hipertension arterial.

5 Los hallazgos de esta investigacion sugieren que
en el desempeno de la ocupacion existen condi-
ciones relacionadas a la tensibn emocional gue
hacen que este oficio sea de alto riesgo para la
hipertensién esencial,



.

BIBLIOGRAFIA

SCHEITZER, M., GEARING, F, PERERA, G. The
Epidemiology of Primary Hipertension. 1.,
Chron. Dis. 18:847-858, 1965,

ESPINOSA DE R. HELENA,et al. Prevalencia de Hi-
pertension Arterial en Afiliados al Seguro Social
de Antioquia. Antioquia Médica (Medellin)
26(4): 275, 1971,

Investigacion Nacional de Morbilidad Evidencia Clini-
ca. Bogotd, Ministerio de Salud PUblica, 1971,

Boletin Epidemioldgico Nacional. Ministerio de Salud.
2(5), sep-dic, 1976,

JOHNSON, A.L. et al. Influence of Race? sex and
weight on blood pressure Behavior in young
adults. The American Journal of Cardiology
35:523-530, apr. 1975,

JOSSENS, J.V. Sal e Hipertension, dureza del agua y
mortalidad por afecciones cardiovasculares.
Triangulo. 12(1):9-16, 1973,

OSTFED A. and SHEKELLE, R. Psychological Varia-
bles and blood pressure. New York, Grune and
Stratton, 1967, pp. 321-331.

Hipertension Esencial. Cronica de la OMS. (Ginebra)
15(19):0ct. 1951.

Hipertension Arterial y Cardiopatia Isquémica, Croni-
ca de la OMS, (Ginebra) 17(3): 106, 1963,

PLATT R. The Nature of Essencial Hypertension. Lan-
get, 2:55, 1958,

MORRISON S. L. MORRIS J.N, Epidemiologycal Ob-
servations on high blood pressure without evi-
dent cause. Lancet. 2:864, 1959,

PICKERING G.W. The Nature of Esencial Hyperten-
sion, Lancet. 2;1027, 1959.

GONZALEZ, G. et ai. Encuesta de Prevalencia de Ni-
veles de Presion Arterial en el Municipio de
Amalfi (Antioquia). Rev. E.N.S.P. (Medellin)
2(1):6-19, Ene. Jun, 1976.

ZAMBRANOQ, F. et al. Encuesta de Prevalencia de Ni-
veles de Presion Arterial en el Retiro. Medellin,
Antioquia, Rev. E.N.S.P. (Medellin)
1(3):39-51, Jul-Dic. 1975.

ARENAS M. et al. Encuesta de Morbilidad realizada
entre la Comunidad Indigena Cuna de Caiman
Nueve, Turbo Antioguia Julio de 1975, Rev.
E.N.S.P. (Medellin) 2(1):44-55, Ene. Jun. 1975,

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Hiper-
tensién v Cardiopatfas Coronarias; Clasificacion
y criterios para los estudios epidemioldgicos.
Ginebra, 1955. 319, (Informe Técnico, 168).

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Hiper-
tension Arterial y Cardiopatias Isquémicas pro-
blema de prevencién, Ginebra. 1962, 30 p.
(informe Técnico, 231).

54

18.

2

20,

21.

22

23,

24,

26.

28.

29.

30.

3.
32

33.

34.

35

EVANS, Grimley and GEOFFREY Rose: Hyperten-
sibn Brit. Medical Bolletin 27(1):37-42, 1971,

LEW E. A. High Blood Pressure, Other Risk Factors
and Longevity: The insurance Viewpuoint. The
A.M. |. of Medicine 55:281-294, 1973,

EYER Joseph. Hypertension as a Disease of Modern
Society. International journal of Health Servi-
ces. 5(4):539-558, 1975.

EICH R., Cuddy R. and Smulyan H. Hemodynamics in
labile hypertension. Circulation 34:299, 1966,

SHANGBERG. et al. Plasma dopamine B hydroxilase.
A psible aid in thestudy and evolution of hyper
tension Science 183:523, 1974,

DE QUATTRO V. and MUIRA Y., Neurogenic facto-
res in human hypertension: Mechanism or
Myth, Hypertension Manual, Baltimore, John
H. Laragh. p. 281, 286,

KAH-WESER. Correlation of Pathophysiopatology
and Pharmacoterapy in Primary Hypertension.
Hy pertension Manual. Baltimore, Hohn H.
Laragh. p. 770,

ENGELMAN, Karl. Assay of Plasma Catecholamines
An Approach to evaluating Altered Sy mpathe-
tic Activity in Esential Hypertension. Hyperten-
sion Manual. Baltimore, John Laragh. 605.

LOUIS, W. J. DOYLE, and ANANEKAR Sadanand,
Plasma Nor epinephrine in Essential Hyperten-
sion. New England Journal of Medicine.
288:12, 599, 1973,

RAMSAY L.E. Liver Dysfunction in Hypertension.
Lancet. Vol. 11, 111, 1977,

BEEVERS D.G. Alcohol and Hypertension. Lancet
8029, 2:114, 1977.

JONSSON A. and HANSSON L. Prolonged Expesure
to a stress ful stimulus {noise) as a caused of
raised blood pressure in man. Lancet, 8, 1977,

HOUSSAY Bernard. Fisiologia Humana. 4a. ed. Méxi-
co, Ateneo.

MEDELLIN. Anuario Estadistico, 1975.
Boletin Mensual de Estadistica No. 305, 1976.

HENAOQO, Samuel. Departamentp Salud Ocupacional.
Escuela de Salud Pablica, Comunicacion perso-
nal, 1877.

ZAMBRANO U. Fernando. Algunos conceptos sobre
la epidemiologia de la Hipertension con Enfasis
en los Factores Genéticos, Antioguia Médica
(Medellin) 27(1):35, 1977.

GANONG, W. Manual de Fisiologia Médica. 4ed. Mé-
xico, Manual Moderno, 1974,



