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Resumen:
							                           

Introducción: En México no han sido estudiados el perfil patológico ni las condiciones de salud/enfermedad de los conductores de bicitaxis, por lo que se desconocen los factores que influyen en la salud física y mental de este colectivo laboral.
Objetivo: Describir las características del trabajo y las condiciones de salud/enfermedad que influyen en el nivel de estrés de los conductores de bicitaxis del Centro Histórico de la Ciudad de México.


Material y métodos: El 90% (n = 110) de los trabajadores participaron en un estudio transversal correlacional, en el que se aplicó una encuesta sobre las condiciones de trabajo y salud. Se analizó el estrés mediante la Escala Sintomática de Aro y se tomaron signos vitales, somatometría y muestras de sangre para analizar lípidos y glucosa.


Resultados: El 16% de los conductores presentaron un nivel de estrés elevado. No se encontró asociación con padecimientos afines a la salud física y conductual, como hipertensión, dislipidemias, diabetes, sobrepeso, tabaquismo o consumo de alcohol. Por lo tanto, la percepción de riesgo de agresiones en la vía pública (razón de momios [RM]: 1.19), los riesgos asociados al vehículo (RM: 1.18), haber tenido un accidente laboral (RM: 38.2) y las dolencias musculoesqueléticas —principalmente en el codo (RM: 1.20) y las muñecas (RM: 1.11)— son los factores que más influyen en el nivel de estrés.


Conclusiones: La principal causa de estrés en los conductores se relaciona con los riesgos de su actividad y con los padecimientos musculoesqueléticos, por lo que se sugieren intervenciones y protocolos de acción que ayuden a prevenir y a enfrentar los riesgos de estos trabajadores.





Palabras clave: Estrés Laboral, Riesgos Laborales, Dislipidemias, Glucemia, Dolor Musculoesquelético.
		                         


Abstract:
						                           

Background: In Mexico, neither the pathological profile nor the health/illness conditions of the cycle rickshaw taxi drivers have been studied. Therefore, the factors that influence the physical and mental health of this labor group are unknown.
Objective: To describe the characteristics of working and health/illness conditions that influence the stress level of the cycle rickshaw taxi drivers from Mexico City’s Historic Downtown.


Material and methods: 90% (n = 110) of the workers participated in a cross-sectional study of a correlational type, in which a survey on working conditions and health was applied. Stress was analyzed using the Aro Symptomatic Scale, and vital signs, somatometry and a blood test were measured to analyze lipids and glucose.


Results: 16% of drivers were assessed with a high level of stress. No association was found with conditions related to physical and behavioral health, such as hypertension, dyslipidemia, diabetes, overweight, smoking and alcohol consumption. Therefore, the perception of violence risk (odds ratio [OR]: 1.19), the risks associated with the vehicle (OR: 1.18), having had a work accident (OR:38.2) and musculoskeletal complaints —mainly, in the elbow (OR: 1.20) and wrists (OR: 1.11)— are the factors that most influence the level of stress.


Conclusions: The main cause of stress in drivers is related to the risks of their activity and musculoskeletal conditions, so interventions and action protocols are suggested to help preventing and face the risks of workers.





Keywords: Occupational Stress, Occupational Risks, Dyslipidemias, Blood Glucose, Musculoskeletal Pain.
                                








Introducción


En las últimas décadas, las personas han pasado por cambios en sus estilos de vida y han acelerado el ritmo de sus actividades cotidianas, tanto personales como en el trabajo. Dichas transformaciones se relacionan con los avances tecnológicos que han facilitado la realización de los procesos laborales, pero que a su vez se han visto afectados por la flexibilidad laboral, la tercerización del empleo, la competencia a nivel mundial y las políticas neoliberales, las cuales finalmente determinan la precarización del empleo. De esta forma, los actuales modelos de organización laboral exponen a los trabajadores a exigencias que derivan en estrés y, por tanto, en su salud. Los niveles elevados de estrés pueden ocasionar trastornos mentales y de comportamiento, tales como agotamiento, ansiedad, depresión, desgaste emocional y síndrome de burnout, así como daños relacionados con enfermedades cardiovasculares y padecimientos musculoesqueléticos.
1



Con los nuevos modelos de organización laboral han surgido también algunas actividades que se pueden agrupar en los llamados «trabajos no clásicos»;
2
 una de estas actividades es la de conducir bicitaxis. Estos vehículos, conocidos en otras partes del mundo como rickshaws, ciclotabs, velotaxis o ciclotaxis, se utilizan para dar un servicio de transporte público individual sin itinerario fijo, tipo taxi, que combinan la tracción humana a pedales con la energía de baterías recargables. Este tipo de vehículos circulan en el Centro Histórico de la Ciudad de México desde el año 2009 y sus 122 trabajadores están organizados como cooperativa. A la fecha, a pesar de que conducir vehículos de transporte público es una de las actividades más peligrosas en cuanto a padecimientos y factores de riesgo asociados a su ocupación, además de que tienen un fuerte impacto en la salud pública,
3
 el perfil patológico y las condiciones de salud-enfermedad de los conductores de los bicitaxis de la Ciudad de México no han sido estudiados,
4
 por lo que se desconocen los factores que influyen en la salud física y mental de este colectivo laboral.

Es así como surge esta investigación, cuyo propósito es describir las características o los factores que influyen en el estrés de los conductores de bicitaxis del Centro Histórico de la Ciudad de México, de tal manera que se planteen las bases para que los trabajadores conozcan los riesgos psicosociales y puedan modificar los comportamientos, los estilos de vida, los riesgos y las exigencias que ponen en peligro su seguridad y su salud.



Revisión de la literatura


Reig
5
 indica que el estrés está vinculado con la conducción de los vehículos por lo menos de dos maneras: primero, el estrés personal controla en gran parte la forma de conducción de las personas, por lo que de forma directa o indirecta puede ser un factor que determine los siniestros de tránsito; y segundo, el sistema de tránsito masivo contribuye a incrementar el nivel de estrés.

En este sentido, la conducción implica una exposición a diversos eventos estresantes. Tse, et al.
6
 muestran un modelo de los factores clave que produce el estrés en conductores profesionales y clasifican los estresores en aquellos que componen el ambiente físico, los que conciernen al diseño del trabajo y los que se relacionan con cuestiones de la organización. En la literatura internacional, el estrés ocupacional en los trabajadores del volante es un tema bastante desarrollado
7
 y se relaciona con la actividad de conducir y con algunas enfermedades. Así, por ejemplo, se ha encontrado evidencia de asociación entre indicadores de estrés ocupacional en conductores profesionales con los trastornos lipídicos y la presión arterial elevada,
8
 por lo que se afirma que el estrés laboral en los conductores lleva a la sobretensión, al agotamiento de los mecanismos reguladores y al rápido desarrollo de la patología cardiovascular,
9
 así como al aumento de la mortalidad por enfermedades del corazón, debido a condiciones laborales estresantes.
10



Asimismo, el estrés se relaciona con las situaciones laborales complejas, las largas horas de trabajo, la fatiga o el intenso estrés laboral en conductores profesionales con valores elevados de azúcar en sangre y con las enfermedades relacionadas con este padecimiento, como la diabetes mellitus y el síndrome metabólico.
11,12
 Además, el estrés se relaciona con padecimientos musculoesqueléticos
7,13
 y con riesgos relacionados con los accidentes de tránsito,
14,15,16,17
 por lo que, en general, el estrés está asociado a daños a la salud y a incidencias de lesiones.
6,18,19



Por su parte, a pesar de que en México la mayoría de los estudios sobre conductores profesionales se relacionan con factores psicosociales, los estudios sobre estrés son muy escasos
20
 y no existen investigaciones sobre los conductores de bicitaxis.
4
 En cuanto a los conductores de vehículos tipo taxi, un estudio sobre los efectos emocionales de robos a taxistas indica que los trabajadores que se enfrentan a situaciones de violencia sufren mayor desconfianza, coraje, frustración, miedo y combinaciones de estos sentimientos, lo cual se refleja en un mayor nivel de estrés.
21
 En otra investigación
22
 se utilizó el instrumento Maslach Burnout Inventory y se encontró que, en la muestra, el 48% de los taxistas tenían un alto nivel de agotamiento emocional, el 53.6% para la categoría de despersonalización y el 38.8% para la de realización personal. Las conclusiones de ese estudio muestran que los conductores que no son propietarios del vehículo presentan mayor despersonalización, mientras que en la variable enfermedad los conductores que declaran algún padecimiento físico tienen mayor agotamiento emocional.

En una muestra de 191 conductores de taxi y de transporte colectivo tipo vagoneta, González, et al.
23
 concluyeron que los factores asociados al estrés son comer de prisa, tener la casa sucia y desordenada, el aire contaminado en la zona donde se vive, sufrir taquicardia, sentir tensión por el trabajo, tener largas jornadas laborales, disputas en el trabajo, congestión vial, padecer insomnio, sudar mucho sin hacer ejercicio y llevarse mal con el jefe. Asimismo, en otras muestras de conductores de transporte colectivo se destaca la congestión vial, la presión de tiempo que tienen los conductores, la presión por completar una suma de dinero determinada diariamente y el ruido como las principales fuentes de estrés.
24,25,26



Para el transporte de carga, un estudio relacionó el estrés laboral con trastornos psicosomáticos en choferes repartidores de hidrocarburos y mostró un 80.5% de prevalencia de niveles altos de estrés en el ámbito de percepción somática.
27
 Por su parte, López, et al.
28
 concluyeron que el estrés laboral es causa directa de enfermedades físicas y mentales, tales como cefalea, gastritis, ausencia de sueño y depresión, además de que tiene consecuencias en el incremento del ausentismo laboral y en el mal humor del conductor. En este mismo sentido, otro estudio indica que el estrés y la insatisfacción se asocian significativamente con el incumplimiento en las entregas de los conductores de vehículos pesados.
29
 por lo que se sabe que el estrés ocupacional en los conductores profesionales tiene implicaciones tanto en el desempeño como en la salud.







Material y métodos


Se realizó un estudio transversal de tipo correlacional, en el que participaron 110 trabajadores de los 122 que conforman a los conductores de bicitaxis del Centro Histórico de la Ciudad de México. Los 12 restantes no fueron excluidos, sino que decidieron no participar. El estudio fue totalmente gratuito, de forma voluntaria y previamente se explicó a los trabajadores la justificación y los objetivos de la investigación, así como los procedimientos, los riesgos y las molestias que, entre otros aspectos, y de conformidad con los principios éticos contenidos en la Declaración de Helsinki, fueron incluidos en el consentimiento informado.

Los datos se obtuvieron a través de somatometría, toma de signos vitales y de muestras de sangre, y un cuestionario que se aplicó a todos los participantes. Para las medidas antropométricas se utilizaron una báscula con estadímetro, una cinta métrica, una báscula de biopedancia y un par de manómetros aneroides y estetoscopios, con los cuales se registraron la estatura, el peso, el porcentaje de masa grasa, el porcentaje hídrico, la presión arterial y el pulso.

Las muestras de sangre (4.5 ml) se obtuvieron por la mañana, en cuatro sesiones semanales en las que se atendió en promedio a 28 participantes que estaban en ayuno; posteriormente fueron evaluadas con un analizador semiautomático para química clínica, con el que se obtuvieron los valores de colesterol total, colesterol unido a lipoproteínas de alta y baja densidad, glucosa y ácido úrico en suero de cada trabajador. Los resultados se entregaron de manera personal y confidencial a cada uno de los trabajadores, y en caso de haber presentado valores de riesgo recibieron orientación y recomendaciones de un profesional de la salud.

El cuestionario incluía la Escala Sintomática de Aro
30
 y fue complementada con otras partes en las que se indagó sobre las condiciones de trabajo y salud, variables sobre demanda física y mental, factores psicosociales y aspectos demográficos. Para medir la fiabilidad de los cuestionarios se utilizó el alfa de Cronbach y se obtuvieron valores de 0.814 para la escala de estrés, 0.728 para los reactivos de demanda física, 0.753 para los de exigencias mentales, 0.665 para los relacionados con la autonomía en el trabajo y 0.621 para la participación en el trabajo.

La Escala de Aro contiene 17 reactivos. A cada uno se le asigna una puntuación de acuerdo con su frecuencia: raramente o nunca = 0, algunas veces = 1, frecuentemente = 2 y muy frecuentemente = 3. Al final se suman y si el resultado es ≥ 11 indica que hay evidencia de síntomas asociados al estrés. Con estos resultados se formó la variable independiente, que de manera dicotómica clasifica a los conductores evaluados con estrés (con evidencia, Y = 1) y a los que no presentaron síntomas (sin evidencia, Y = 0). Así, al distinguir entre los trabajadores con y sin evidencia de estrés se formaron cruces con todas las variables, se construyeron sus tablas de contingencia y, utilizando el programa SPSS versión 22, se calcularon la chi cuadrada, la corrección de Yates o la prueba exacta de Fisher, según fuera necesario. Además, se calculó la probabilidad de ocurrencia (razón de momios [RM]) y finalmente, por medio del modelo de regresión logística, se realizó un análisis multivariante de datos para identificar qué variables se asociaban al estrés (variable dependiente, Y = 1).

En cuanto a los criterios de exclusión, las frecuencias relativas y las tablas de contingencia fueron construidas con todos los registros disponibles; sin embargo, algunos conductores no respondieron algunos reactivos, por lo que fueron excluidos únicamente en esas categorías. Asimismo, para el análisis multivariante se consideraron solo los conductores que contestaron todos los reactivos incluidos en el análisis, ya que la falta de una respuesta hace que el registro sea considerado como caso perdido.





Resultados


La mayoría de los trabajadores fueron de sexo masculino (91.1%, n = 102), con una media de 37.7 años (desviación estándar [DE]: 11.26, [19, 64]) de edad y de 8.7 años (DE: 2.74) de educación escolar. En general, la jornada laboral fue de casi 7 horas (media 6.81; DE: 1.40) y de 6 días a la semana. Estos trabajadores tenían en promedio 3.6 años (DE: 1.95) trabajando en la Cooperativa de los Bicitaxis del Centro Histórico de la Ciudad de México y una media de 9.7 años de experiencia previa conduciendo otros bicitaxis.

En cuanto al estrés, los resultados de la Escala de Aro muestran que el 16.1% (n = 18) de los trabajadores tuvieron evidencia de síntomas asociados a este padecimiento. La figura 1 muestra la frecuencia de los 17 reactivos y se puede observar que los padecimientos relacionados con síntomas gastrointestinales, así como la irritabilidad, los enfurecimientos y la dificultad para quedarse dormido, son los síntomas más frecuentes entre los conductores de bicitaxis.




[image: 457768136008_gf2.png]


Figura 1.



Frecuencia de los síntomas asociados al estrés de los conductores de bicitaxis.















En el cuadro I se muestran el número de trabajadores con y sin evidencia de estrés y su cruce con los resultados de los signos vitales, las pruebas de laboratorio y otras variables asociadas a la salud.




Cuadro I




Estrés y variables sobre salud















	Índice de masa corporal
	
	
	
	
	
	
	



	Sobrepeso u obesidad
	12
	15.8%
	64
	84.2%
	0.808†
	0.875
	0.298-2.566



	Peso normal
	6
	17.6%
	28
	82.4%
	
	
	



	Presión arterial (mmHg)
	
	
	
	
	
	
	



	≥ 130/85
	10
	15.4%
	55
	84.6%
	0.796†
	0.841
	0.304-2.329



	< 130/85
	8
	17.8%
	37
	82.2%
	
	
	



	Glucosa (mg/dl)
	
	
	
	
	
	
	



	> 100
	0
	0.0%
	11
	100%
	0.264‡
	0.000
	



	≤ 100
	18
	18.2%
	81
	81.8%
	
	
	



	Triglicéridos (mg/dl)
	
	
	
	
	
	
	



	> 150
	4
	8.5%
	43
	91.5%
	0.096‡
	0.326
	0.100-1.064



	≤ 150
	14
	22.2%
	49
	77.8%
	
	
	



	Colesterol (mg/dl)
	
	
	
	
	
	
	



	> 240
	0
	0.0%
	1
	100%
	1.000¶

	0.000
	



	≤ 240
	18
	16.5%
	91
	83.5%
	
	
	



	Circunferencia cintura (cm)
	
	
	
	
	
	
	



	> 90
	11
	14.9%
	63
	85.1%
	0.542†
	0.723
	0.254-2.056



	≤ 90
	7
	19.4%
	29
	80.6%
	
	
	



	Riesgo de síndrome metabólico (> 3 factores)
	
	
	
	
	
	
	



	Con riesgo
	2
	7.1%
	26
	92.9%
	0.218‡
	0.317
	0.068-1.478



	Sin riesgo
	16
	19.5%
	66
	80.5%
	
	
	



	Riesgo edad presión arterial
	
	
	
	
	
	
	



	Con riesgo (hombres≥55; mujeres≥65)
	1
	14.3%
	6
	85.7%
	1.000‡
	0.843
	0.095-7.459



	Sin riesgo
	17
	16.5%
	86
	83.5%
	
	
	



	Enfermedad diagnosticada
	
	
	
	
	
	
	



	Sí
	2
	10.5%
	17
	89.5%
	0.665‡
	0.544
	0.114-2.594



	No
	16
	
	17.8%
	74
	82.2%
	
	



	Padecimiento musculoesquelético
	
	
	
	
	
	
	



	Sí
	15
	15.8%
	80
	84.2%
	1.000¶

	0.750
	0.078-7.185



	No
	1
	20.0%
	4
	
	80.0%
	
	



	Fuma
	
	
	
	
	
	
	



	Sí
	9
	17.6%
	42
	82.4%
	0.679†
	1.255
	0.427-3.686§



	No
	7
	14.6%
	41
	85.4%
	
	
	



	Consume alcohol
	
	
	
	
	
	
	



	Sí
	10
	17.5%
	47
	82.5%
	0.628†
	1.312
	0.437-3.942§



	No
	6
	14.0%
	37
	86.0%
	
	
	



	Consume drogas
	
	
	
	
	
	
	



	Sí
	1
	33.3%
	2
	66.7%
	0.399¶

	2.857
	0.242-33.66§



	No
	14
	14.9%
	80
	85.1%
	
	
	














 * Proporción del renglón. La proporción corresponde a cada una de las variables independientes.† Prueba de chi cuadrada de Pearson.

‡ Una casilla (25.0%) ha esperado un recuento <5. Se utiliza la corrección de Yates.

¶ Más del 25% de las casillas tienen un recuento <5. Se utiliza la prueba exacta de Fisher.

§ A pesar de que la probabilidad de ocurrencia es >1 (RM>1), el resultado no es contundente debido a que el límite inferior del intervalo de confianza es <1.

RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.










En este mismo sentido, para los trabajadores clasificados por la evidencia de síntomas asociados al estrés se hicieron pruebas de independencia con variables relacionadas con la demanda física en el trabajo, la carga mental de los conductores y aspectos relacionados con los factores psicosociales, como la autonomía y el nivel de participación en el trabajo. Para identificar estas variables, los reactivos utilizan escalas con el tiempo de exposición durante la jornada laboral o para indicar la frecuencia de participación, y se consideran expuestos cuando los trabajadores declaran estar sometidos en más de la mitad del tiempo de trabajo, o cuando no participan.

Así, para la demanda física de los conductores, el 25% indicaron que tenían posturas dolorosas, fatigantes o inadecuadas; el 56% mantuvieron una misma postura; el 22.2% levantaron o desplazaron cargas pesadas; el 48% realizaron una fuerza importante; y el 50% hicieron movimientos repetitivos de manos o brazos. En la exigencia mental elevada, el 74% de los conductores consideraron que mantienen un nivel alto o muy alto de atención, el 36% mantienen un ritmo de trabajo elevado y el 45% consideraron que realizan tareas repetitivas y de muy corta duración en más de la mitad de la jornada de trabajo. En concreto, el cuadro II muestra las variables como factores de exposición clasificados por los trabajadores que fueron evaluados con y sin síntomas de estrés.




Cuadro II




Estrés y variables sobre demanda física y mental















	Posturas dolorosas, fatigantes o inadecuadas
	
	
	
	
	
	
	



	> 1/2 de la jornada
	3
	12.0%
	22
	88.0%
	0.753†

	0.650
	0.169-2.499



	≤ 1/2 de la jornada
	13
	17.3%
	62
	82.7%
	
	
	



	Mantener una misma postura
	
	
	
	
	
	
	



	> 1/2 de la jornada
	12
	21.4%
	44
	78.6%
	0.163†

	2.727
	0.813-9.145¶




	≤ 1/2 de la jornada
	4
	9.1%
	40
	90.9%
	
	
	



	Levantar o desplazar cargas pesadas
	
	
	
	
	
	
	



	> 1/2 de la jornada
	3
	13.6%
	19
	86.4%
	0.971†

	0.777
	0.2-3.016



	≤ 1/2 de la jornada
	13
	16.9%
	64
	83.1%
	
	
	



	Realizar una fuerza importante
	
	
	
	
	
	
	



	> 1/2 de la jornada
	8
	16.7%
	40
	83.3%
	0.861‡

	1.100
	0.378-3.205¶




	≤ 1/2 de la jornada
	8
	15.4%
	44
	84.6%
	
	
	



	Realizar movimientos repetitivos de manos o brazos
	
	
	
	
	
	
	



	> 1/2 de la jornada
	9
	18.0%
	41
	82.0%
	0.585‡

	1.348
	0.46-3.956¶




	≤ 1/2 de la jornada
	7
	14.0%
	43
	86.0%
	
	
	



	Nivel alto o muy alto de atención
	
	
	
	
	
	
	



	> 1/2 de la jornada
	15
	20.3%
	59
	79.7%
	0.098†

	6.356
	0.796-50.75¶




	≤ 1/2 de la jornada
	1
	3.8%
	25
	96.2%
	
	
	



	Ritmo de trabajo elevado
	
	
	
	
	
	
	



	> 1/2 de la jornada
	8
	22.2%
	28
	77.8%
	0.203‡

	2.000
	0.679-5.889¶




	≤ 1/2 de la jornada
	8
	12.5%
	56
	87.5%
	
	
	



	Tareas repetitivas y de muy corta duración
	
	
	
	
	
	
	



	> 1/2 de la jornada
	10
	22.2%
	35
	77.8%
	0.125‡

	2.333
	0.776-7.018¶




	≤ 1/2 de la jornada
	6
	10.9%
	49
	89.1%
	
	
	














 * Proporción del renglón. La proporción corresponde a cada una de las variables independientes.† Una casilla (25.0%) ha esperado un recuento <5. Se utiliza la corrección de Yates.

¶ A pesar de que la probabilidad de ocurrencia es >1 (RM>1), el resultado no es contundente debido a que el límite inferior del intervalo de confianza es <1.

RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza al 95%










Para la autonomía, se consideró en qué medida los trabajadores nunca pueden elegir o modificar el orden de las tareas (20%), el método de trabajo (20%), el ritmo (4%) o la distribución de las pausas de trabajo (5%). Al evaluar la participación en el trabajo, se encontró que el 29.3% nunca participan en la planificación y organización del trabajo; el 22% no participan en la revisión de la calidad de su trabajo; el 32% nunca participan en la introducción de cambios organizativos o tecnológicos en su puesto de trabajo; el 38% no han participado en la elección de equipos, vehículos o herramientas; el 24.3% no participan en la adecuación de las condiciones de su puesto de trabajo; y el 23% nunca han participado en actividades para la prevención de riesgos laborales en su puesto de trabajo. Estos datos clasificados por la evidencia de estrés se encuentran en el cuadro III.




Cuadro III




Estrés y variables sobre autonomía y participación en el trabajo















	Elegir o modificar el orden de las tareas
	
	
	
	
	
	
	



	Nunca
	5
	25.0%
	15
	75.0%
	0.375
†


	0.633-6.911§§

	2.091



	Sí o algunas veces
	11
	13.8%
	69
	86.3%
	
	
	



	Modificar el método de trabajo
	
	
	
	
	
	
	



	Nunca
	4
	20.0%
	16
	80.0%
	0.838
†


	1.417
	0.404-4.973§




	Sí o algunas veces
	12
	15.0%
	68
	85.0%
	
	
	



	Modificar el ritmo de trabajo
	
	
	
	
	
	
	



	Nunca
	1
	25.0%
	3
	75.0%
	0.508‡

	1.800
	0.175-18.48§




	Sí o algunas veces
	15
	15.6%
	81
	84.4%
	1.800
	
	



	Modificar la distribución de las pausas de trabajo
	
	
	
	
	
	
	



	Nunca
	0
	0.0%
	5
	100%
	1.000‡

	0.000
	



	Sí o algunas veces
	16
	16.8%
	79
	83.2%
	
	
	



	Planificar y organizar su trabajo
	
	
	
	
	
	
	



	Nunca
	5
	17.2%
	24
	82.8%
	0.948
†


	1.250
	0.387-4.041§




	Sí o algunas veces
	10
	14.3%
	60
	85.7%
	
	
	



	Revisión de la calidad de su trabajo
	
	
	
	
	
	
	



	Nunca
	6
	27.3%
	16
	72.7%
	0.192
†


	2.550
	0.808-8.048§




	Sí o algunas veces
	10
	12.8%
	68
	87.2%
	
	
	



	Introducción de cambios organizativos o tecnológicos
	
	
	
	
	
	
	



	Nunca
	7
	21.9%
	25
	78.1%
	0.272¶

	1.836
	0.615-5.475§




	Sí o algunas veces
	9
	13.2%
	59
	86.8%
	
	
	



	Elección de equipos, vehículos o herramientas que maneja
	
	
	
	
	
	
	



	Nunca
	8
	21.1%
	30
	78.9%
	0.281¶

	1.800
	0.613-5.284§




	Sí o algunas veces
	8
	12.9%
	54
	87.1%
	
	
	



	Adecuación de las condiciones de su puesto de trabajo
	
	
	
	
	
	
	



	No
	6
	25.0%
	18
	75.0%
	0.302
†


	2.167
	0.694-6.767§




	Sí o algunas veces
	10
	13.3%
	65
	86.7%
	
	
	



	Actividades para la prevención de riesgos laborales en su puesto de trabajo
	
	
	
	
	
	
	



	Nunca
	5
	21.7%
	18
	78.3%
	0.595
†


	1.667
	0.513-5.416§




	Sí o algunas veces
	11
	14.3%
	66
	85.7%
	
	
	














 * Proporción del renglón. La proporción corresponde a cada una de las variables independientes.† Una casilla (25.0%) ha esperado un recuento <5. Se utiliza la corrección de Yates.

‡ Más del 25% de las casillas tienen un recuento <5. Se utiliza la prueba exacta de Fisher.

¶ Prueba de chi cuadrada de Pearson.

§ A pesar de que la probabilidad de ocurrencia es >1 (RM>1), el resultado no es contundente debido a que el límite inferior del intervalo de confianza es <1.

RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.










Las tablas de contingencia y las pruebas de independencia —chi cuadrada, Yates o exacta de Fisher— fueron evaluadas con todos los reactivos. Asimismo, se evaluó la posibilidad de ocurrencia y se calculó la RM para cada uno de los cruces posibles de las variables de exposición y el padecimiento de estrés. De esta forma, se encontró mayor posibilidad de ocurrencia de estrés en los trabajadores que perciben riesgos de peleas en la vía pública (RM: 1.19; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 1.09-1.30), en los que perciben riesgos asociados al vehículo (RM: 1.18; IC 95%: 1.09-1.29) y en los que declaran tener molestias en alguna parte del cuerpo causadas por posturas y esfuerzos derivados del trabajo, como el codo (RM: 1.20; IC 95%: 1.10-1.30) y las muñecas (RM: 1.22; IC 95%: 1.11-1.34).

Por su parte, en el análisis multivariante se utilizó la regresión logística para tratar de predecir la variable de estrés (Y = 1). Sin embargo, a pesar de que la prueba de Ómnibus de los coeficientes considera de manera global que el modelo es estadísticamente significativo (p < 0.01) y que ofrece una precisión global de la muestra del 90.7% en la predicción del evento de que los conductores de bicitaxis padezcan estrés, en las variables consideradas en la ecuación resultante solo se incluyen dos reactivos: 1) a los conductores que en los últimos 2 años han tenido algún accidente de trabajo, incluyendo accidentes de tránsito, torceduras o golpes al dar mantenimiento al vehículo, con RM 38.21 e IC95%: 2.42-603.43; y 2) la variable en la que se cuestiona en qué medida consideran que su trabajo afecta aspectos de su vida social. Para el resto de los reactivos —como la jornada laboral diaria (trabajar más de 8 horas) o semanal (trabajar 6 o 7 días), los años de experiencia conduciendo bicitaxis (más de 5 años), el tener alguna enfermedad diagnosticada, fumar o consumir alcohol o drogas— no se encontró significación estadística.





Discusión


Los resultados de este estudio, cuyo objetivo es describir las características o los factores que influyen en el estrés de los conductores de bicitaxis del Centro Histórico de la Ciudad de México, respaldan la hipótesis sobre la percepción de riesgos como determinante del padecimiento de estrés. En primer lugar, a pesar de que no se encontró dependencia de la variable evidencia de estrés con ninguna de las variables incluidas en el estudio, sí se identificó que los conductores que perciben riesgos de agresiones en la vía pública (RM: 1.19) o riesgos asociados al vehículo (RM: 1.18) presentan mayor posibilidad de padecer estrés. En segundo lugar, el análisis multivariante refuerza la percepción del riesgo como determinante del estrés, ya que los resultados indican que los trabajadores que han tenido algún accidente laboral son más propensos a este padecimiento (RM: 38.21), por lo que, de manera similar a lo planteado en otras investigaciones,
14,15,16,

17
se puede afirmar que los riesgos laborales son la principal causa de estrés de este colectivo.

En cuanto a la salud, los factores de riesgo cardiovascular, la diabetes mellitus y síndrome metabólico no indican asociación con el nivel de estrés. Sin embargo, al igual que en otras investigaciones,
13,31
 los conductores de bicitaxis que sufren molestias musculoesqueléticas —principalmente dolencias en el codo (RM: 1.20) y las muñecas (RM: 1.11)— tienen mayor posibilidad de padecer estrés debido a las posturas y los esfuerzos que realizan durante la jornada laboral. Para el caso de los bicitaxis, se debe tomar en cuenta que esto puede deberse al esfuerzo físico al que se someten los trabajadores, ya que los vehículos son híbridos y parte de la jornada laboral los conductores pedalean y realizan movimientos repetitivos y una fuerte actividad física.

En general, la prevalencia de estrés es pequeña (16.1%) en comparación con otros grupos de conductores profesionales —en los que las proporciones van del 26.7% al 58.5%—.
23,32,33
 Se puede inferir que esto se debe a la jornada laboral de 6.8 horas, que es baja en comparación con la de otros conductores que trabajan un promedio de 9.2 a 12.7 horas por día.
33,34,35
 El hecho de que los conductores de los bicitaxis conduzcan pocas horas en comparación con otros conductores se debe a la duración de las baterías de los vehículos y al tiempo que tardan en recargar energía (aproximadamente 6 horas). Sin embargo, esto puede ser un factor protector para la salud, en el sentido de que algunos estudios asocian extensas jornadas laborales con algunas enfermedades
6,20
 y particularmente con altos niveles de estrés.
23



No obstante, a pesar de que la prevalencia de estrés es relativamente baja, es necesario estudiar con mayor detalle los factores de riesgo psicosocial, en el sentido de que con el estudio se realiza un análisis significativo, pero tiene limitaciones en la identificación del agotamiento y el desgaste emocional. De cualquier forma, para la prevención del estrés ocupacional se propone realizar talleres de sensibilización y actuación ante situaciones inseguras, a fin de que los trabajadores prevengan los peligros y puedan modificar contextos o comportamientos de riesgo. Además, es necesario que la administración de la Cooperativa de los Bicitaxis elabore protocolos de acción y auxilio para los conductores que se enfrenten a situaciones de riesgo.

Asimismo, aunque la asociación de las variables estudiadas con el estrés no resultó relevante, es necesario analizar las condiciones de salud y realizar intervenciones que ayuden a disminuir y controlar los riesgos cardiovasculares y de síndrome metabólico, ya que los resultados indican una alta prevalencia de dislipidemias, glucemia, sobrepeso y obesidad, entre otras variables, que representan un riesgo cardiovascular y para la salud en general. En este sentido, se sabe que la relación entre el estrés y las enfermedades cardiovasculares está mediada por varios mecanismos directos e indirectos, y se relaciona no solo con un alto estrés cognitivo y emocional, sino especialmente con estrategias deficientes de afrontamiento, que están muy influenciadas por la falta de control sobre las condiciones de trabajo y la falta de apoyo social.
36



Finalmente, es posible concluir que, para el caso de los conductores de bicitaxis, el estrés se relaciona principalmente con los riesgos percibidos en su actividad y con los padecimientos musculoesqueléticos, mientras que no hay relación directa con otros padecimientos afines a la salud física y conductual, como hipertensión, dislipidemias, diabetes, sobrepeso, tabaquismo y consumo de alcohol, ni tampoco se relaciona con otras exigencias derivadas de la organización, la jornada laboral diaria y semanal, o los años de experiencia en la conducción de bicitaxis. Sin embargo, las mediciones y las intervenciones ocupacionales son necesarias para ampliar el conocimiento sobre el riesgo laboral y mejorar la salud de este colectivo.
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