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RESUMEN

Con el objeto de conocer la prevalencia de hiper-
tension arterial y el comportamiento de las variables
asociadas a ella en los conductores de taxis del area
urbana de Medellin, se estudid un grupo de 369 cho-
feres, seleccionados mediante muestreo aleatorio, de
las 14 flotas de taxis existentes en el area urbana de
Medellin.

Se encontrd una prevalencia de hipertension arte-
rial de 37.94 por 100. El promedio de la presion sisto-
lica fue 131.1 mm. Hg. y el de la diastolica 90 mm.
Hg. Se encontré asociacion estadisticamente significa-
tiva entre hipertension arterial y las siguientes varia-
bles: Antecedentes familiares, obesidad, estado civil,
situacion econdémica, tiempo diario de trabajo y hdbi-
to de fumar,
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I.  INTRODUCCION

l.a hipertension arterial representa un problema
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mundial de salud puesto que sus complicaciones -en-
fermedad isquémica del corazon, enfermedades cere-
bro-vasculares, trastonos renales y oculares- son cau-
sas principales de invalidez y muerte.

Debido a lo anterior, numeroros autores en todo
el mundo han tratado de determinar tanto la magni-
tud del problema como los factores de riesgo asocia-
dos a dicha patologia. En el Departamento de Antio-
quia se han hecho estudios en diferentes poblaciones,
encontrandose altas prevalencias de hipertension en la
mavoria de ellas (1, 2, 3, 4, 5).

Liama la atencién la prevalencia encontrada en
conductores de buses urbanos de la ciudad de Mede-
llin, 42.45 x 100, una de las mis altas halladas hasta
el presente (5).

Esta cifra parece indicar que en el oficio de con-
ductor existen factores de riesgo especiales para la hi-
pertension.

En un estudio realizado por Stokols (6) en 1972,
se sugiere que las demandas emocionales de la con-
duccién de vehiculos son un factor importante en la
elevacion de la presion arterial.

En dicho estudio se encontré que a mayor Kilo-
metraje recorrido y a mayor tiempo de conduccion,
habia un aumento en la presion sistolica ydiastélica.

Se considera que el estudio en una poblacién si-
milar a la de conductores de buses, colaboraria el es-
esclarecimiento de los factores de riesgo para la hiper-
tension, existente en dicho oficio.

En este trabajo se pretende:
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1. Establecer la prevalencia de hipertension arterial
en los conductores de taxis del drea urbana de Mede-
llin.

2. Determinar los factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en dicho grupo.

Il. METODOLOGIA

Universo y Muestra: Para el estudio se tomé co-
mo universo los conductores de taxis inscritos en las
flotas del area urbana de Medellin. El tamano de la
muestra fue de trescientos setenta y seis (376) con-
ductores, seleccionada en forma proporcional al ni-
mero de conductores inscritos en cada una de las ca-
torce flotas de taxis existentes en el drea urbana de
Medellin.

En la seleccion del tamario de la muerta se utilizé
un error de 0.05 y un nivel de seguridad de 0.95.

El nimero de conductores que correspondid a ca-
da flota fue seleccionado entre aquellos quienes se hi-
cieron presentes en la flota en la fecha y hora selec-
cionadas.

Se efectuo un total de trescientos sesenta y
nueve (369) encuestas, lo cual representa a un 98,10/0

de la muestra propuesta,

Las encuestas fueron efectuadas en la sede de la

flota antes que el conductor iniciara su jornada de tra-

bajo; a cada individuo se lc tomd la presién arterial
dos veces, una al iniciar vy otra al finalizar el cuestio-
nario, estando en posicion sentado y en el brazo iz-
quierdo. Se tomd como presion arterial definitiva el
promedio entre ambas mediciones.

Los tensiometros utilizados fueron de mercurio, debi-
damente calibrados. Las encuestras, lo mismo que las
mediciones de presion arterial, peso y talla fueron
efectuadas por estudiantes de la Facultad de Enferme-
ria de la Universidad de Antioquia, quienes habian si-
do previamente cstandarizadas.

Los criterios utilizados para las mediciones fue-
ron los recomendados por la OMS para esta clase de
estudios (7, 8). La encuesta aplicada a cada conduc-
tor consignaba las siguientes variables:

Edad: Tomada en anos cumplidos.

Antecedentes familiares: Se consideré como antece-
dentes familiares la historia en padres, hermanos, tios
y abuelos de muerte subita antes de los 50 afos, acci-
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dentes cerebrovasculares y diagndstico de hiperten-
sion.

Relacién talla-peso: Se considerd indice ponderal el
resultado de dividir |a talla en centimetros por la raiz
clbica del peso en kilos [P = __talla cms.

\3 /
peso kilos .

Se clasificé como delegados aquellos con indice
ponderal entre 43 y 47, normales entre 40 y 42 obe-
sos entre 34 y 39,

Estado Civil: Se considerd unién estable a la convi-
vencia permanente con otra persona del sexo opuesto
por un periodo igual o mayor a 5 ahos. El grupo
OTROS estd conformado por los viudos, separados y
aquellos con uniones inestables.

Ingreso percipita: Se tomd como ingreso percapita el
resultado de restar al total de los ingresos familiares el
valor de lo que paga la familia mensualmente por con-
cepto de arrendamiento o amortizacion y esto se divi-
de por el nimero de personas gue dependen de dichos
ingresos.

Consumo de Alcohol: Se consideré como bebedor a
aquel que ingiere alcohol diariamente. Bebedor mode-
rado, si ingiere alcohol de 1 a 3 veces por semana.

Jornada de trabajo, hdbito de tumar, tiempo de traba-
jo como conductor, si es 0 no propietario del taxi.

Para definir la hipertensjon se tomaron los si-
guientes criterios:

1. Cifras iguales o superiores a 160/95 mm de Hg. se
consideraron anormales.

2 Cifras inferiores a 140/90 mm de Hg. se conside-
raron normales.

En el anélisis estadistico se obtuvo la probabili-
dad de cada una de las variables. Las variables de con-
fusion se controlaron mediante ajuste de ndices y co-
mo medidas de asociacién se utilizd la diferencia de
proporciones y el Chi cuadrado.

Lo anterior con un nivel de significancia de 0.05
ill. RESULTADOS
Se encontrd que la prevalencia total .de hiperten-

sidén entre los conductores de taxis del drea urbana de
Medellin es de 37.94 por 100. Al analizar los prome-



dios de presién arterial por grupo etareo (tabla No. 1)
se encuentra un aumento con la edad tanto para la
presién sistélica como para la diastolica. EI promedio
general para la presion sistélica fue 131,1 mm de Hg y
para la diastdlica fue de 90 mm de Heg,

El promedio de presion diastolica para el grupo
de edad de 45 a 64 afios y mas fue de 94,5 mm de Hg,
cifra por encima de lo normal.

TABLA No. 1
Promedio de presion arterial en conductores
de taxis del dres urbana de Medellin, 1981

Presidn Presidn |
EDAD £ sistolica lfastnllca
X Ds X Ds
20 - 34 122.2 13:1 83.5 1
35 -44 129.9 145 91.6 11.3
45 y mas 139 19.7 94.5 13
TOTAL 131.2 17.9 30 12.8

En la tabla No. 2 aparece la probabilidad de hi-
pertension en los diferentes grupos ctdreos, observn-
dose un aumento asociado a la edad; La Chi cuadrada
fue 47.33 con una probabilidad menor de 0.0005.

TABLA No.2

Prevalencia de hipertensidn segiinedad en conductores de
taxis del drea urbana de Medeliin, 1981

EDAD Nlim.em de N_ﬁmero de | Probabilidad
examinados | hipertensos x 100
26~ 34 122 20 16.39
35--44 98 35 35.71
45 ( mas 149 85 57.05
TOTAL 369 140 37.94
X? - 47.33 P <0.0005
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FIGURA No. 1

Prevalencia de hipertension segiin edad en conductores de
taxis del drea urbana de Medellin, 1981
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Respecto a los diferentes tipos de hipertension,
sistdlica, diastélica o ambas, se encontré predominio
de la hipertensién diastdlica en todos los grupos de
edad (Tabla No. 3).

Procedencia

Al analizar 'la variable procedencia se encontro que el
96.740/0 de los conductores estudiados proceden de
Medellin y el Valle de Aburrd.

En cuanto a los factores de riesgo asociados a ia
hipertensién, en la Tabla No. 4 aparecen aquellos en
los cuales la prueba de asociacién fue estadisticamen-
te significativa, después de ajustar la edad por el meé-
todo directo.

En la tabla No. 5 presentamos las variables cuya
prueba de asociacion con la hipertensién no fue esta-
disticamente significativa después de ajustar la edad
por el método directo.

Por Ultimo es importante anotar que de los 140
conductores hipertensos, sélo 21 o sea el 150/0 esta-
ban en tratamiento para la hipertensién. Se presume
gue sin un adecuado control, puesto que las cifras de
presién arterial contindan altas.



TABLA No.3

Tipo de hipertensién en conductores de taxis del drea urbana de Medellin, 1981

EDAD 20 — 34 afios 35 — 44 aiios 45 y mas Total
Namero de 3
aminadbs 122 98 149 369

Tipo de No. de No. de No. de No. de

hipertension casos o/o casos o/o casos o/o casos o/o

Sistolica 1 0.82 - = 3 2.01 4 1.08

Diastalica 17 13.93 32 32.65 58 38.93 107 28.99

Sistolica —

Diestblica 2 1.64 3 3.06 24 16.11 29 7.85
TABLA No. 4

Probabilidades brutas y ajustadas de hipertensién por edad Y, valores de Z de algunos factores deiriesyo estudiad os en ios
conductores de taxis del drea urbana de Medellin_ 1981

Factor de riesgo Clasificacion :::::T’;g;d por edad x 100 Zz p
—Con anteced. 4286 42.59 2,42 0.00776
Antecedentes familiares
= Sin anteced. 33.83 33.97
— Obesos 34 — 39 60 54.48
Indice ponderal 4.8 <0.0001
— Normal 40 — 42 40.85 37.14
— Obesos 34 — 39 60 54.48 6.85 < 0.0001
— Delg. 43 —47 25.52 30.33
— Union estab. 38.11 35.87
Estado civil 7.15 < 0.0001
— Soltero 39.58 61.32
— Unidn estab. 38.11 35.87 0.742 0.2297
— Otros . 34.29 38.51
~ Menor $ 6.000 39.8 39.28 3.36 0.000388
Ingreso percapita = ’
— Mayor $ 6.000 25.4 2151 )
— De 438hpras dia 2553 ©21.13
Jornada de trabajo 3.48 0.00025
— De 8a 12 horas dia 40.91 39.82
0.223 0.4129
— Més de 12 horas dia 38.67 39.01
— No fumador 45.99 43.84
Cigarrillo : 2.69 0.0035
— Fumador 32.04 34.24
—No fumador 45,99 43.84
4,69 < 0.0001
— Exfumador 42.31 27.54
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TABLA No.5

Probabilidades de hipertensidn brutas y ajustadas por edad y valores de Z de algunas variables estudiadas en conductores
de taxis del 4rea urbana de Medellin, 1981

= Prob. ajustada
Factor de riesgo Clasificacidn Prohabitidad por edad z p
bruta x 100 “
100
— Bebedor 38 35.98
Consumo de alcohol 0.60 0.5485
— Bebedor moderado 35.62 38.12
— Bebedor 38 35.93
0.74 0.4593
— No bebedor 39.88 38.62
Tiempo de trabajo — Menos de 5 afios 28.06 34.87
como conductor 1.089 0.28
— Mas de b5 afios 43.91 28.77
—Propietario 40.88 38.28
Propietario o no del taxi 0.10 0.9203
— No propietario 35.1 37.92

Fnire los 229 conductores normotensos en el
mornento de aplicar el cuestionario, se encontraron 6,
o sea el 2,690/0 bajo tratamiento médico para la hi-
pertension, el cual posiblemente mantienc sus cifras
de presion en niveles normales,

IV. DISCUSION

Los promedios de presion encontrados en este es-
tudio: sistolica 131.2 mm Hg vy diastdlica 90 mm Hg,
son valores similares a los encontrados en la Encuesta

CUADHD No. 6
Prooabilidades de hipertension arterial ajustadas segiin edad por el método directo en diferentes poblaciones masculinas del
Departamento de Antioguia

Probabilidades :
POBLACION N sty Z P RR
Conductores de taxis urbanos, '
Medellin, 1981 S L
Rojas, Gutiérrez. COI‘IIE!‘UC‘EOFES de buses 218 46.04 573 P 0.0001 0.74
urbanos. Medellin, 1977 (5)
Espinosa de R. Helena )
Afiliados al 1CSS, 1972 (1) 769 22.26 6.36 P 0.0001 1.53
Gonzédlez German. Prevalencia en el
Municipio de Amalfi, 1974 (2) 251 1544 40403 el g
Zambrano Fernando, Prevalencia en el
Y . 0.0001 278
Retiro, 1974 (3) 167 12.25 12.82 P. 0.000
Espinosa de R. Helena. :
Prevalencia en Granada, 1974 {4) L 224 A g 54

RR Razon de riesgo.
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Nacional de Morbilidad (10) 130.7 mm Hg para la sis-
tolica y 81 mm Hg para la diastdlica, y a los encontra-
dos por Gutiérrez Rojas y colaboradores (5) en con-
ductores de buses urbanos del drea urbana de Mede-
llin: 131.7 mm Hg. para la sistélica y 92.8 mm Hg pa-
ra la diastdlica.

En el cuadro No. 6 presentamos la probabilidad
de hipertension ajustada por cdad encontrada en este
estudio comparada con las probabilidades ajustadas
de otras poblaciones masculinas del Departamento de
Antioguia. La Z que aparece en el cuadro correspon-
de a la diferencia de probabilidad de este estudio con
las de otras poblaciones.

En cuanto al tipo de hipertension se encontrd
predominio de la hipertension de tipo diastolica, lo
cual coincide con lo encontrado por Espinosa de R.y
colaboradores (1) en la poblacion masculina del 1CSS
y por Gutiérrez Rojas y colaboradores (5) en conduc-
tores de buses urbanos de Medellin. Este predominio
de la hipertension diastdlica podria explicarse por la
edad de los conductores de taxis que en su gran ma-
voria son menores de 60 afios, poblacion en la cual cs
mas frecuente este tipo de hipertension.

Se encontro asociacion estadisticamente signifi-
cativa con:

Edad: La asociacion de la hipertension arterial y la
edad cncontrada en este trabajo coincide con lo re-
portado en la literatura, £n la gran mayoria de los tra-
bajos sobre hipertension se ha comprobado dicha aso-
ciacion, sin embargo Oberman y colaboradares (9) en
un estudio de seguimiento en aviadores encontrd que
aguellos que presentaron una elevacion de la presion
arterial en cualquier edad tenian una fuerte probabili-
dad de que continten aumentando en afos ulteriores.

Antecedentes familiares: La hipertension fue mayor
entre aquellos conductores que tenfan antecedentes
familiares de hipertension que entre los que no los te-
nran.

La agregacion familiar como factor de riesgo para
la hipertensian ha sido demostrada por algunos auto-
res, entre cllos por Zinner {11), Debe recordarse que
las familias comparten su medio ambiente y también
sus genes. De tal manera demostrar asociacion entre
estas dos variables no demuestra una influencia gené-
tica.

Obesidad: La probabilidad de hipertension entre los
conductores obesos fue mayor que entre los normales
y los delgados. Aungue la obesidad no parcce ser la
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causa obligada de hipertension, puesto que muchos
obesos no son hipertensos, la asociacién entre estas
dos variables ha sido constante en la mayoria de los
estudios efectuados sobre el tema.

En algunas de las investigaciones efectuadas en el
Departamento de Antioquia, se encontrd esta asocia-
cién (1,2, 4).

Cigarrillo: La probabilidad de hipertension fue mayor
en los no fumadores que los fumadores y exfumado-
res, siendo la diferencia de probabilidades estadistica-
mente significativa.

Los estudios sobre el habito de fumar y la hiper-
tension son contradictorios en los resultados sobre la
asociacion de estas dos variables. Sin embargo, Seltzer
Carl C. (12) en un estudio de seguimiento en vetera-
nos de guerra de los Estados Unidos se encontré que las
medias de presion tanto sistélica como diastdlica eran
mds altos en los no fumadores y en los exfumadores
que en los fumadores. Estas diferencias fueron atri-
buidas al peso, puesto gue los exfumadores eran mas
obesos que los fumadores y los no fumadores.

En este trabajo las diferencias no pueden ser atri-
buidas al peso, puesto que al ajustar por obesidad las
diferencias encontradas no sufrieron alteraciones.

La asociacion de hipertension arterial con estado
civil, ingreso economico y jornada de trabajo, encon-
trados en este estudio podrian explicarse por el stress
emocional, si consideramos estas variables como indi-
cadores de dicho fendmeno.

Los conductores de taxis aparte del stress emocio-
nal al que estd sometido todo individuo en la sociedad
moderna estan sometidos a la presion que implica el
conducir en una ciudad como Medellin donde los ni-
veles de ruido son muy altos, el trifico muy desorde-
nado y las vias se mantienen en muy mal estado.

Hay evidencia de que los conflictos psicosociales,
las emociones y los patrones de conducta pueden, y
de hecho juegan un papel importante en lapatogéne-
sis de ciertos tipos de enfermedades incluido la hiper-
tension (13, 14, 15), jugando la tensién emocional un
papel importante en la patogénesis de ésta (13).

Desde el punto de vista fisiologico el stress pro-
duce un sinniimero de cambios en el organismo, los
cuales son conducentes al aumento de la presion arte-
rial.  Algunos investigadores (16, 17) piensan que el
aumento de [a presion arterial es debido a impulsos
excesivos simpdtico-adrenérgicos que surgen en el sis-
tema nervioso central.



El mecanismo de transicién entre la presion mo-
mentineamente elevada resultante de factores emo-
cionales y la hipertension establecida no ha sido atin
determinado, Jolkow (16) considera que fa distension
periédica del masculo liso por la autorregulacion pue-
de conducir finalmente a cambios estructurales.

Este mecanismo de aumento de la presion arterial
esta apoyado por estudios de ratas, las cuales al ser
expuestas a situaciones como ¢l ruido o las vibracio-
nes, respondian con aumento de la presion arterial.

Desde el punto de vista fisiologico Brod (18) vy
Sokolow (19) fundamentan la hipertension esencial
desencadenada por las tensiones emocionales, por
los cambios mediados por el sistema simpatico en los
cuales se produce una vasoconstriccion renal que hace
que el flujo sangurneo renal disminuye provocando el

desencadenamiento del sistema renina - angiotensina.
SYNOPSIS

The object of this study was to determine the
prevalence of Hypertension and the variables associa-
ted to it among the taxi drivers selected in a simple
random sampling from the 14 fleets operating in the
urban area of Medellin.

The prevalence of Hypertension was found to be
37,94 por 100. The median for the systolic blood pre-
ssure was 131,17 mm Hg and for the diastolic pressure
90 mm Hg. This study found association statistically
significant between hipertension and the following va-
riables: Family antecedents, obesity, marital status,
economic situation, work schedule and smoking ha-
bit.
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