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A. Introduccion

El transporte de carga peligrosa en vehiculos pesados desde el nivel del mar
(lquique) hasta una faena minera ubicada a 250 Km de distanciay a 4.700 msnm,
enfrenta al conductor con desafios ambientales dados particularmente por una
disminucién en la presion parcial de oxigeno (Roach & Wagner 2005). El ascenso
progresivo implica una menor disponibilidad de oxigeno y la reoxigenacién durante
el descenso la posibilidad de un fendmeno de isquemia y reperfusién que pueden
afectar la funcion celular (Araneda et al., 2005; Behn et al., 2007) y por ende la
capacidad de trabajo de un conductor que debe circular por un camino sinuoso con
fuertes pendientes, accidentes en el camino, acumulacion de nieve y/o hielo en la
carretera y otros imprevistos que obliga a mantener elevados niveles de
concentracion, atencién y alerta como también tiempos de reaccion adecuados ante
situaciones de emergencia (Burke, 2005; Bhattacharyya, 2008). También se agrega
la ineludible necesidad de trabajar en turnos, lo que a su vez suele acompafarse de
una menor calidad y cantidad del suefio. Todo lo anterior son factores que se
asocian a una condicion de stress que por un lado puede permitir un mayor estado
de alerta y seguridad, pero que en el tiempo se asocia a un deterioro fisico y
psicolégico (Wirth et al., 2006), el que a su vez se asocia a cambios
neurohumorales como incrementos en las concentraciones de la hormona Cortisol y
Melatonina, siendo esta Ultima responsable de generar una condicion de
somnolencia y fatiga (West et al., 2011). Se trata por lo tanto de una forma de
trabajo pesado que conlleva un elevado riesgo de accidentes (Newcomer et al.,
1999; Domeset al., 2004; Burke et al., 2005).

El presente estudio tiene como propdsito principal valorar los diferentes factores
fisiol6égicos que se asocian a los momentos criticos de fatiga fisica y mental medidos
durante toda la jornada laboral en los dos sistemas de turnos; noche y dia (Turno 1
y 2 respectivamente) y que son utilizados por una empresa de transporte de
combustibles. El conocimiento objetivo de los momentos precisos en que ocurre la
fatiga a lo largo de una jornada laboral habitual, junto con los factores que la
producen, permite intervenir en forma dirigida y evaluar los efectos de toda
intervencion en términos cuantitativos. Los factores fisiolégicos a estudiar son
pardmetros de composicién corporal, neurohumorales, cardio-respiratorios vy
psicométricos y su posible asociacion con el consumo de oxigeno reposo, el que se
deberia ver afectado por los cambios de altitud geografica y la fatiga propia de la
extensa jornada de trabajo. Es importante sefialar que no se han medido
anteriormente estos parametros en conductores de carga peligrosa bajo condiciones
de hipoxia extrema, por lo que no existen antecedentes en la literatura especifica.
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Para llevar a cabo el presente estudio se trabaja con una empresa de transporte de
combustible quienes tienen la mision de abastecer de combustible diesel a una
compafila minera de la Region de Tarapaca, con puntos de descarga de
combustible ubicados a una altitud maxima de 4.700 msnm (P2) y a una distancia
méxima de 250 Km desde la ciudad de Iquique por un camino de elevado riesgo de
accidente. Para el presente estudio, se invitd a participar a una muestra voluntaria
de conductores. Previo al monitoreo de la cinética de las variables fisiologicas antes
descritas, es imprescindible realizar mediciones basales en Iquique que permitan
conocer, caracterizar e identificar a los conductores a estudiar, asi como tener un
valor referencial de todos los pardmetros a medir bajo una condicién de reposo o
descanso previo a su jornada de trabajo (Medicién Basal). Posteriormente fueron
evaluados los mismos parametros durante la jornada de trabajo en los dos turnos de
la empresa (medicion previa al momento del inicio de la conduccion, PRE), lo que
implicé acompafar en camioneta a los conductores durante el ascenso, realizar un
tiempo de espera en altura para la descarga del combustible (medicion en punto de
descarga conocido como P2) y una medicion final posterior al descenso o término
de la jornada de trabajo (medicién final de la jornada de trabajo al descender del
camion, POST).
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B. Marco Tebérico

El presente analisis de la capacidad de trabajo a lo largo de una jornada laboral no-
habitual que implica grandes cambios en factores ambientales, especialmente en
cuanto a la disponibilidad de oxigeno vy por lo tanto de energia, se centra en la
determinacion repetitiva del consumo individual de oxigeno en reposo. El oxigeno
actla como comburente para determinar que la energia contenida en los alimentos
pase a estar disponible a nivel celular en forma de adenosintrifosfato (ATP), el
combustible universal de todo organismo biologico. En ese sentido, se define hipoxia
“‘como la falta de oxigeno en relacion a los requerimientos de ATP” (Araneda et al.,
2005; Behn et al., 2007). En condiciones de hipoxia hipobarica, como es el caso al
exponerse a la gran altura, baja la disponibilidad de oxigeno y junto con ello también la
disponibilidad de ATP (Roach & Wagner 2005; Prommer, 2007). Al disminuir la
disponibilidad de ATP en relacion al trabajo exigido se tiende a presentar la fatiga, que
a su vez pone en riesgo al conductor y a su vehiculo. La determinacién sucesiva del
consumo de oxigeno a lo largo de la jornada laboral y su posible correlacién con
parametros neurohumorales y psicomotores permite detectar los momentos criticos y
la posibilidad de intervenir en forma dirigida (Ellenbogen et al., 2002; Wirthet al., 2006;
Lippl et al.,, 2010; Gebczynski et al., 2011). La falta de oxigeno activa el Sistema
Simpéatico, una rama del Sistema Nervioso Autonomo (Kudielka et al. 2010). Esta
activacion del Sistema Simpatico se puede objetivar a través del seguimiento del ritmo
cardiaco, particularmente en cuanto a la variabilidad del ritmo cardiaco se refiere, tanto
en funcién del tiempo y como también de la frecuencia. El seguimiento del ritmo
cardiaco permite ademas detectar las arritmias que pueden aparecer en relacién con la
reoxigenacion durante el descenso en el contexto de un fenémeno de isquemia y
reperfusién (Mazzeoet al., 2008; Davoodi et al., 2010). Alteraciones del ritmo cardiaco
pueden ser causa de alteraciones de la conciencia que suelen precipitar accidentes
(Pereg et al., 2011). La activacion del Sistema Nervioso Simpético que ocurre en
relacion con la falta de oxigeno puede o no ser efectiva en cuanto a mantener el
consumo de oxigeno y por lo tanto la disponibilidad de energia. El seguimiento del
consumo de oxigeno permite detectar si esta activacion del Sistema Simpético es
efectiva en cuanto a aumentar la disponibilidad de oxigeno y por lo tanto de energia, lo
gue a su vez determina la capacidad de trabajo permanente en el tiempo.

Como expresion del gasto energético, la evaluacion del consumo de oxigeno en reposo
también presenta estrecha relacion con la calidad del reposo previo a la jornada laboral
(Jung et al.,, 2011). La capacidad de trabajo del conductor, a su vez, se puede
objetivar a través de la realizacion de una prueba psicométrica en diferentes etapas de
la jornada laboral, Critical Flicker Fusion (CFF), que identifica la fatiga a nivel cortico-
visual (Lafére et al, 2010) y pruebas neuroendrocrinas de hormonas Melatonina
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(hormona responsable de inducir el suefio) y Cortisol (hormona liberada durante
situaciones de estrés fisico y psiquico).

Las mediciones hormonales se realizan en muestras de saliva y poseen una elevada
correlacion con las muestras realizadas en plasma. Las mediciones antes dichas se
realizaran todas con dispositivos portatiles, no invasivos que, a su vez, por efectuarse
durante detenciones ocasionales del vehiculo, no afectan el desarrollo del trabajo de
conduccion (Wirth et al., 2006). Los parametros asi evaluados en terreno permiten
evidenciar los momentos criticos en que tiende a ocurrir la fatiga, como también
precisar los factores que la determinan a lo largo de una jornada laboral riesgosa. Se
da asi también la posibilidad para objetivar en términos cuantitativos el efecto de
posibles intervenciones en cuanto a optimizar el tipo de jornada de trabajo, la calidad
del descanso y la capacidad de trabajo del operador.
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somos CChC.

C. Hipdtesis del estudio

A lo largo de una jornada laboral bajo diferentes sistemas de turnos que contempla el
transporte de carga pesada peligrosa ida y regreso entre el nivel del mar y una altura
de aproximadamente 4.000 msnm, ocurren momentos de fatiga asociados a una
condicién de hipoxia hipobéarica y que son posibles de identificar y objetivar sobre la
base de cambios metabdlicos del consumo de oxigeno reposo, cardio-respiratorios,
neurohumorales y fatiga cortico-visual.

D. Objetivos del estudio
Objetivo general

Determinar la evolucién del nivel de fatiga y de los factores fisiologicos que la
determinan como cambios metabdlicos del consumo de oxigeno reposo, cardio-
respiratorios, neurohumorales y fatiga cortico-visual, a lo largo de una jornada laboral
bajo diferentes turnos de trabajo en conductores de vehiculos pesados con carga
peligrosa ida y regreso entre el nivel del mar y una faena minera ubicada a 4.000 m
snm

Objetivos especificos:

e |dentificar las caracteristicas de composicion corporal, factores de riesgo
sistémicos y parametros fisiolégicos asociados a fatiga (neurohumorales, fatiga
mental y metabdlico) de los conductores como referencia basal en dias previos a
la jornada de trabajo

e Identificar y analizar los cambios en el consumo de oxigeno en reposo a nivel
del mar, inmediatamente antes de comenzar el trabajo e inmediatamente
después de regresar, como también en 3 0 4 etapas intermedias a diferentes
alturas, en el viaje de ida y en el de regreso

e Reconocer la evolucién cardiorespiratoria por medio del registro del ritmo
cardiaco y del ritmo respiratorio mediante un sistema Holter a lo largo de toda
una jornada laboral.

¢ Identificar los cambios neurohumorales por medio de las hormonas Cortisol y
Melatonina en muestras de saliva en reposo a nivel del mar, inmediatamente
antes de comenzar el trabajo e inmediatamente después de regresar y durante
la jornada laboral.
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e Reconocer la evolucion del nivel de fatiga cortico-visual a lo largo de la jornada

laboral.

e Comparar la evolucion del nivel de fatiga en los mismos conductores durante
dos turnos diferentes de trabajo que posee la empresa en estudio.

e Disefiar una propuesta general de intervencion con el objetivo de modificar
algunos parametros asociados a fatiga y a la accidentabilidad en este tipo de
conductores de carga pesada.

iggins 4850 Santiago —Chile Tel (562) 27879000 www.mutual.cl
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E. Funcionamiento de la Empresa
Funcionamiento general de la empresa de transporte de combustible:

La empresa se encarga de abastecer combustible (diesel) a una compafia minera, por
lo que es fundamental evitar accidentes o situaciones que impidan o retrasen un flujo
constante de combustible. No existen camiones asignados para cada conductor, por lo
que ellos deben estar preparados para conducir los diferentes tipos de camiones que
tiene la empresa. La cantidad de combustible que transportan es de hasta 45 TON. La
jornada de trabajo parte en Iquique (nivel del mar) y consiste en transportar la carga
pesada hasta la Minera por una camino sinuoso de 250 Km, durante alrededor de 5
horas de viaje alcanzando una altura superior a 4.000 msnm. En la ruta existen
diversos puntos de parada o descanso obligado que deben cumplir los conductores.
Los camiones estan equipados con dos sistemas de control de velocidad y radios de
comunicaciéon entre ellos, con las camionetas de apoyo en ruta (empresa externa) y
con la base de la empresa. En cada turno salen entre 5 a 8 camiones con un tiempo de
15 min entre cada uno, dandoles prioridad a los camiones mas rapidos para salir antes,
debido a que estd prohibido el adelantamiento entre los camiones. Al alcanzar sus
puntos de descarga, especialmente P2 que se encuentra a mayor altura, los camiones
deben esperar su turno para descargar, maniobra que requiere de aproximadamente
45 min por camion, por lo que el dltimo camion en alcanzar P2 debe esperar hasta 5
horas para ser completamente descargado, lo que significa que se retrasa su regreso a
la ciudad de Iquique y le acorta el tiempo de descanso para el siguiente turno o dias
libres, lo que implica también mayor tiempo de exposicibn a gran altura y mayor
ansiedad por apurar el regreso, acelerando la bajada y exponiendo a los conductores a
accidentes. El tiempo de descenso es aproximadamente de 4 horas desde P2 hasta el
Taller de Alto Hospicio.

Por lo tanto, la duracién de la jornada de trabajo implica 5-6 horas en llegar hasta los
lugares de descarga, una estadia aproximadamente en altura de 2-3 horas y un
regreso de 4-6 horas, lo que da un tiempo total de 13-15 horas por cada turno de
trabajo.

No existe una evaluacion previa del conductor que permita diagnosticar su verdadero
estado antes de comenzar su jornada de trabajo, quedando mas bien a criterio de cada
conductor la decision de subir o no subir, pero tal como sefialaron los mismos
conductores, el no subir les afecta econdmicamente, asi como tiene consecuencias en
su continuidad con la empresa. El inicio del turno, los conductores contestan un “auto-
reporte” con las horas de suefio previa a la jornada de trabajo, estado de salud, etc.
Esta situacion implica que en algunas ocasiones los conductores sintiéndose mal o no
logrando una adecuada recuperacion igual deban realizar su jornada laboral poniendo
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en riesgo a la empresa y su propia vida (informacion confidencial entregada por los
conductores).

——) 250 km E—) 500 Km

Altitud msnm

4900 Entrada Minera

|

Salida Minera

3600

I Km 70 2800 msnm

Fig.1 Jornada de trabajo de conductores de carga pesada de la empresa de
transporte de combustible de turnos 1y 2. (Explicacién detallada en el texto)

Sistemas de Turnos:

La empresa de transporte de combustible desde hace 3 afios ha adoptado un nuevo
sistema de turno “2 x 2”. Este sistema significa que los conductores trabajan 2 dias y
descansan los 2 dias siguientes (figura 1). El primer dia o turno 1, los conductores
deben llegar a la planta a las 23.30 y comenzar la conduccion con los camiones
cargados de combustible a las 00:00 desde la Planta de lquique y regresando hasta el
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taller de Alto Hospicio (500 msnm) con el camidon completamente descargado,
alrededor de las 13:00-15:00, bajando hasta Iquique en taxis que contrata la empresa
de transporte de combustible, para volver a sus casas u hotel a alimentarse y
descansar. Al siguiente dia, los mismos conductores deben llegar a la planta a las
04:30 e iniciar la conduccion del turno 2 a las 05:00, para volver a las 18:00-20:00
hasta el taller de Alto Hospicio y bajar nuevamente en taxi hasta sus respectivas casas
y descansar durante dos dias para volver a repetir el ciclo. La empresa indica que con
este sistema de turnos ha disminuido la tasa de accidentes.

Cabe sefalar que el regreso no siempre se realiza por el mismo camino, porque la
empresa de transporte de combustible también abastece de combustible a otra minera
cercana, y algunos camiones deben dirigirse de P2 hacia esta minera, lo que implica
que el regreso debe hacerse por otro camino ripiado de mayor peligro. La razéon de
tomar esta camino alternativo y no poder volver por el camino original por es porque la
empresa minera no permite el regreso sobre cierta hora limite. El Turno 2 se ve
afectado con esta realidad lo que implica que los conductores que deben regresar por
este camino alternativo regresan mas tarde a Iquique.

Realidad Social de los conductores

El presente estudio tiene objetivos fisiolégicos y no sociales, sin embargo, es
importante entregar informacion basica de la realidad social de los trabajadores.

La empresa de transporte de combustible posee un total de 33 conductores,
provenientes tanto de Iquique o alrededores y de lugares distantes especialmente del
sur de Chile (VIII 'y IX regiones principalmente) por lo que la empresa de transporte de
combustible cuenta con un sistema de alojamiento para estos conductores (convenio
con hoteles de lquique) y ademas turnos para poder ir a visitar a sus familias en el caso
de aquellos que viven fuera de la primera regién. No existe mucho compromiso de los
trabajadores con la empresa, lo que se ve reflejado en la constante rotacion de
conductores entre la empresa de transporte de combustible y las diversas empresas de
la competencia, situacion bastante compleja para la gerencia (Informacion entregada
desde gerencia).
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F. Metodologia de trabajo

Para realizar la presente investigacion, el equipo de investigacion debi6 trasladarse
hasta Iquique con un laboratorio movil, en diversas oportunidades, para realizar las
mediciones en terreno. Las evaluaciones comenzaron en Diciembre del 2011 y
finalizaron en Enero del 2013. El primer viaje en Diciembre 2011 se realiz6 con la
finalidad de tener un diagndstico de la empresa de transporte de combustible, por lo
gue se realizaron reuniones con los conductores y el personal administrativo y jefes de
la empresa en terreno. Con ellos se analizaron las estadisticas y posibles causas de
accidentes histéricos que tiene la empresa. Posteriormente, se solicitd una reunién con
los conductores para conocer su realidad y comprometerlos de forma voluntaria con el
estudio, conocer sus sistemas de turnos, motivos de accidentes y conocer el
funcionamiento basico y caracteristicas de los diferentes tipos de camiones que
utilizan. En un segundo viaje, realizado en enero 2012, ya con la muestra de
conductores seleccionada, se firman las cartas de consentimiento para participar en la
investigacion y se realizan las encuestas para caracterizar de forma individual a los
conductores. Posteriormente comienzan las pruebas fisiolégicas basales que son
repetidas durante la jornada de trabajo. Estas encuestas y evaluaciones basales fueron
realizadas en espacios de MUTUAL Iquique.

Seleccion de la muestra:

De un total de 33 conductores que trabajan en la empresa, se comprometen 21
conductores para el presente estudio con el objetivo de tener una muestra minima de 8
a 10 conductores que logren completar todas las mediciones y que permitan alcanzar
un nivel de representatividad para las diversas variables estudiadas (Lwanga et al,
1991)

La empresa de transporte de combustible se encarg6 de contactar a los conductores
personalmente via teléfono avisandoles y solicitandoles asistir como voluntarios al
estudio. En una reunién preliminar, se les explicé a los conductores los objetivos y se
les solicitd firmar el consentimiento escrito. Se les explicé a los conductores que
deberan ser medidos 7 veces en total, en uno de sus dias de descanso para obtener
valores basales y ademas monitoreados durante su jornada de trabajo previo a subir
(PRE), en el punto de descarga (P2) y al terminar su jornada de trabajo (POST), tanto
en el turno 1 como en el turno 2.
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Mediciones realizadas:

Condiciones basal, turno 1 y turno 2 (PRE, P2 y POST respectivamente): en total, cada
conductor debera ser evaluado idealmente 7 veces para completar el estudio.

1. Medicibn composicién corporal; utiizando un equipo portétil de
Bioimpedancia bipolar (Tanitalronman, Japon), midiendo masa corporal y estimando
grasa y musculatura corporal, asi como estimando grasa visceral y edad metabdlica.
Estas mediciones fueron realizadas respetando el protocolo estandar de Bioimpedancia
gue implica ser realizada durante la mafiana (entre 8.00 y 10.00 AM), estar en ayunas,
utilizar sélo ropa interior y eliminar todo articulo metalico del cuerpo como relojes,
anillos, collares, etc. Es importante sefalar que estas mediciones son estimaciones
basadas en la conductancia del cuerpo al paso de corrientes eléctricas y que dependen
de la cantidad de agua corporal. Sin embargo, estas metodologias de estimacién
presentan una buena correlacion con mediciones de laboratorio como DEXA,
considerada como el “Estandar de Oro”.(Bosaeus et al, 2013: Jaffrin et al, 2008)

2. Medicién Psicométrica de fatiga visual; por medio del equipo Flicker Fusion
System (Lafayette Instrument Company, USA), midiendo Critical Flicker Frequency
(CFF), como el momento en que se fusionan los destellos de luz que inicialmente se
observan como parpadeos a una frecuencia creciente (prueba CFF UP) vy
posteriormente decreciente (prueba CFF DW).EI valor que se obtiene corresponde a un
promedio de 3 ensayos con cada prueba. El rango de frecuencias va entre 1 a 100 Hz.
En el momento de la fusion de imagenes, el conductor evaluado detiene manualmente
la prueba y se registra la frecuencia de fusion (Hz). Se considera un rango normal CFF
en el ser humano que va de 15 a 70 Hz, dependiendo del grado de fatiga visual, la
intensidad de luz y la composicion celular de la retina ya que conos y bastones difieren
en sus umbrales de fusién. Una menor frecuencia de fusion de imagenes se asume
como fatiga visual asociada a fatiga del SNC. (Yuan et al, 2011; Lafére et al, 2010).

3. Medicién de pardmetros neurohumorales; los que se realizaron solicitdndole a

cada conductor que almacene saliva por una bombilla de plastico en dos tubos

Ependorf, los que fueron completamente sellados, almacenados y congeladas a -10° C

en el laboratorio de analisis de sangre de Mutual Iquique, para su posterior analisis de

las hormonas Cortisol (hormona liberada en la glandula adrenal bajo condicion de
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estrés fisico y/o psicolégico) y Melatonina (neurohormona responsable de inducir el
suefio y liberada en el SNC). Cada muestra se almaceno en 2 dos tubos Ependorf con
el objetivo de realizar los andlisis de ambas hormonas. Los andlisis se realizaron en
Laboratorios de Bioquimica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Las
concentraciones de ambas hormonas en saliva fueron determinadas por medio de
técnicas de laboratorio especificas (ELISA para medir Cortisol y HPLC para identificar
las concentraciones de Melatonina).

4. Medicion de pardmetros cardiorespiratorios y metabdlicos en reposo;
utilizando el ergoespirdmetro portétil y telemétrico (Oxycom, Jaegger, Alemania). Cada
conductor se mantuvo respirando conectado al equipo durante un tiempo de 10 min,
sentado de forma comoda y completamente relajado, con poco ruido y poca luz.
Durante esta prueba se registr6 ademas presion arterial, frecuencia cardiaca y
saturacion de la hemoglobina. Para el analisis estadistico se promediaron los ultimos 3
minutos de registro asegurando una condicion de reposo y familiarizacion con el
equipo.

5. Medicion de Variabilidad de Ritmo Cardiaco (VRC); realizada de forma
paralela a la medicién metabdlica. Se utilizoun cardiofrecuenciometro RS800CX, (Polar,
Finlandia) que permite almacenar los intervalos de tiempo entre los latidos registrados
durante 10 min, sentado de forma cémoda, relajado, con poco ruido y poca luz.
Posteriormente el equipo descarga la informacion al software Polar para su posterior
analisis temporal y espectral. Esta prueba de VRC permite estimar la participacion
diferenciada del SNA simpatico y parasimpatico, el que se ve afectado por influencia de
diversos factores ambientales como la exposicidon a la hipoxia, el estrés vy la fatiga
(Thayer et al, 2012).

El tiempo empleado para el total de mediciones por cada conductor es de 20 a 30 min
de forma secuencial para no alargar su jornada de trabajo y de esta forma afectar lo
minimo posible su trabajo normal.
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Mediciones basales

Las evaluaciones basales se realizaron durante la mafiana del primer dia de descanso
en las salas de capacitacion de Mutual de Iquique. Fueron medidos 21 conductores
bajo condicién basal. El orden de las mediciones fue:

o Presentacion de los investigadores, explicacion oral del estudio y entrega de
carta consentimiento para ser leida, resolver dudas y proceder a firmar.

o Encuestas de Nutricion, Salud y Laboral disefiadas previamente por
profesionales.

o Mediciones de composicion corporal, psicométricas, neurohumorales,
metabolicas y cardiorespiratorias.

o Finalmente se les agradecid a los conductores su participacion en el estudio,
insistiendo en que posteriormente serdn realizadas las mismas pruebas durante el
monitoreo de la jornada de trabajo. Ademas se les entrego algun resultado de forma
motivadora como la edad biol6gica y los porcentajes de grasa.

o Durante la semana siguiente se solicitd a la empresa de transporte de
combustible los resultados de los exdmenes preocupacionales realizados en una
submuestra de 11 conductores para servir como complemento, siendo analizados e
integrados a la evaluacion basal.

Mediciones jornada de trabajo

Se realizan las mismas pruebas basales a los conductores durante toda la jornada de
trabajo desde el momento en que se presentan en el punto de inicio (Planta , lquique),
antes de ser asignado el camioén y su destino (condicion PRE, Iquiqgue O msnm, punto
de carga de combustible), posteriormente los conductores son medidos en el punto de
descarga de combustible de mayor altitud geogréfica (P2, 4.700 msnm) y finalmente al
término de la jornada de trabajo (condicién POST, Taller en Alto Hospicio, 500 msnm).
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Equipo de investigacion

El equipo de investigadores acompafia a los conductores en camioneta de apoyo que
facilita la empresa de transporte de combustible. Los investigadores deben estar 1 hora
antes en cada punto de medicion para dejar todos los equipos debidamente calibrados
y ordenados para recibir a los conductores y posteriormente 30 min en desarmar y
guardar los equipos en sus cajas y maletas para ser transportados al siguiente punto.

Analisis estadistico

Se utilizé la prueba T de Student para muestras pareadas y no pareadas. Se considero
un valor significativo de p < 0,05. El programa utilizado para los analisis estadisticos y
disefio de graficos fue Prism 4.0.
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G. Resultados

Del total de 21 conductores que participaron en el estudio con sus mediciones basales,
solamente 10 lograron realizar la mayoria de las evaluaciones en terreno, reduciéndose
a el numero al considerar los factores neuroendocrinos (en algunos conductores se
perdieron las muestras de saliva).

Resultados basales
1- Composicion Corporal (n=21)

La Tabla 1 muestra los resultados mas relevantes de la composicion corporal y la Tabla
2 muestra el criterio OMS de clasificacion de IMC. Se muestran los promedios,
desviacion estandar y valores minimos y maximos de los conductores estudiados. Se
observa claramente sobrepeso (pre obesidad de acuerdo a criterios OMS, tabla 2) en
los conductores tanto en la relacion masa — estatura (IMC) y el % de adiposidad (IMC =
28,2 y % adiposidad = 24.8%). Sin embargo, al analizar los valores individuales, se
puede observar que del total de conductores en evaluados, 9,5% estan en el rango
normo peso; 57,1% caen dentro de la categoria de sobre peso o pre obesidad y 33,3%
estan dentro del rango de obesidad. El valor mas elevado encontrado corresponde a
Obesidad tipo | (Tabla 2). En relacién a la grasa visceral, estimada en base a unidades
arbitrarias que van de 1 a 20, los conductores presentan una gran variabilidad con un
promedio de 10,4 dejandolos en un nivel intermedio. De forma individual, los valores
van desde un minimo de 7 hasta un maximo de 16. Sobre el promedio de encuentran el
38,1% de los conductores. Es importante sefalar que la acumulacion de grasa visceral
se asocia con elevado riesgo de accidente cardiovascular. (Tabla 1). Las estimaciones
de masa muscular esquelética (38,8%) también dejan a esta poblacién un tanto bajo lo
normal, pero es producto de la mayor adiposidad. Finalmente, el célculo de edad
metabolica da una diferencia de +8,9 afios, lo que significa que como promedio, el
grupo de conductores estaria con un metabolismo mas envejecido en relacién a sus
edades cronoldgicas. Esta mayor edad metabdlica se asocia a la elevada adiposidad
subcutanea y grasa visceral
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Tabla 1; Composicion corporal de los conductores determinada por medio de
Bioimpedancia Bipolar. Valores promedio, DE, minimo y maximo. (n=21)

Composicion Corporal promed DE minimo maximo
Masa corporal (Kg) I801,1 10,1 58,7 97,5
Estatura (m) 1,69 0,06 1,62 1,79
IMC (Kg/m?) 28,2 3,2 34,1 21,6

% de Adiposidad 24,8 4,3 15,0 31,9
Grasa Visceral 10,4 2,5 7 16

% de Masa Muscular 38,8 1,6 35,4 41,5
Edad Cronoldgica (anos) 43,3 6,5 32 56
Edad Metabdlica (anos) 52,2 13,8 25 77

Tabla 2: Clasificaciéon del IMC de acuerdo a OMS

Clasificacion IMC (Kg/m2)
Infrapeso < 18,50
Delgadez severa < 16,00
Delgadez moderada 16,00 — 16,99
Delgadez aceptable 17,00 — 18,49
Normal 18,50 — 24,99
Sobrepeso 2 25,00
Preobeso 25,00 — 29,99
Obeso 2 30,00
Obeso tipo | (leve) 30,00 — 34,99
Obeso tipo Il (media) 35,00 — 39,99
Obeso tipo Il (mérbida) = 40,00
19
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2- Examen Pre ocupacional

En relacion al examen pre ocupacional (MUTUAL, submuestra de 11 conductores),
entregado directamente por la empresa de transporte de combustible, se observa que
no hay conductores con evidentes problemas de presion arterial ni alteraciones en la
glicemia en ayunas (Tabla 3). Se observa ademéas una concentracion adecuada de
hemoglobina, con algunos conductores con valores elevados y probablemente producto
del trabajo de exposicion intermitente a la altura. Sin embargo, en las demas pruebas
(Tabla 4), se encontré que 1 conductor presenta alteracion auditiva, 2 conductores
presentan alteracion en el ECG, 3 en optometria, ninguno presenta alteraciones en RX
de torax, pero 6 conductores (55%) presenta alterado su perfil lipidico, lo que tiene
relacion con la prevalencia de obesidad y sobrepeso indicada anteriormente (Tabla 1).

Tabla 3; Examen pre ocupacional obligatorio de los conductores (sub muestra
n=11). Frecuencia cardiaca, presion arterial, glicemia, triglicéridos indice
colesterol total/HDL y riesgo cardiovascular. Valores promedio, DE, minimo y
maximo.

Examen pre ocupacional promedio | DE minimo | maximo
Frecuencia cardiaca (lat/min) 67,8 10,0 57 87
Presion sistolica (mmHQ) 116,9 10,7 100 129
Presién diastélica (mmHQ) 70,5 10,3 56 80
Glicemia 95,3 8,9 82 108
(mg/dL)
Hemoglobina (mg/dL) 15,9 1,0 14,4 17,4
indice  colesterol  TOT/HDL | 4,09 0,4 3,7 4,7
(mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL) 137,2 37,7 71,0 205
Riesgo cardiovascular (%) 3,2 3,7 0 12,0
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Tabla 4; Examen pre ocupacional (sub muestra n=11). Pruebas de audicion,
electrocardiograma, visioén, perfil lipidico y rayos X de térax. Valores promedio,
DE, minimo y maximo

PRUEBA N° NORMAL N°

(11 conductores) ALTERAD
@)

AUDIOMETRIA 10 1

ECG 9 2

OPTOMETRIA 8 3

PERFIL LIPIDICO 5 6

RX TORAX 11 0

3- Pardmetros cardiorespiratorios (n=18)

La tabla 5 muestra los resultados de los parametros cardiorrespiratorios que se
realizaron en 18 conductores, (del total de 21 que se realizaron mediciones basales, a
3 no se les realizo esta medicién). Los resultados fueron obtenidos durante 10 minutos
de medicién en reposo con el ergoespirometro portétil. No hay valores anormales y
respaldan el hecho de haber alcanzado una condicion real de reposo y relajacion
(valores de frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria).

Tabla 5; pardmetros cardiorespiratorios (n=18). Valores promedio, DE, minimo y

maximo.

Parametros promed | DE minimo | maximo
Cardiorespiratorios i0

Frecuencia cardiaca (lat/min) 67,3 4,5 59 74
Presion sistolica (mmHQ) 125,8 9,1 111 138
Presion diastdlica (mmHg) 78,9 7,0 68 90
Presion arterial media (mmHQ) 94,5 6,6 82,3 102
Doble producto 8,47 0,9 7,20 9,95
(mmHx lat/min/1000)

Ventilacion Pulmonar 8,9 1,59 7,0 11,3
(L/min)

Frecuencia respiratoria (r/min) 11,6 3,3 8,6 18
Volumen corriente 0,80 0,15 0,622 0,990
(L/r)

Espacio muerto fisiolégico (ml) 184,8 33,9 137,7 235,3
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4- Parametros Metabdlicos (n=18).

Utilizando la misma prueba de espirometria también es posible determinar los diversos
parametros metabdlicos en condicion de reposo (Tabla 6). Es interesante que el valor
de consumo de oxigeno reposo promedio en los 18 conductores es mas bajo de lo
esperado (6,3% menor), asumiendo que 1 MET equivale a un consumo de oxigeno de
3,5 ml/Kg/min. Esta situacién es comdn en una poblacion con sobrepeso e indica una
menor tasa metabdlica de lo esperado (metabolismo mas lento). Ademas,
complementando lo anterior, es interesante el hecho de que el cociente Respiratorio
(QR) se encuentra por sobre lo esperado para una condicidn en reposo (valor reposo
esperado QR=0,75), lo que representa un incremento de un 17% de este valor (Tabla
6). Un QR elevado implica que el organismo le va a dar preferencia a la combustion de
carbohidratos por sobre las grasas, lo que dificulta y mantiene e incluso agrava adn
mas la condicibn de sobrepeso y obesidad. Cabe sefialar que esta alteracion
metabdlica es frecuentemente encontrada en personas con sarcopenia, resistencia a la
insulina y obesidad.

Tabla 6, parametros metabdlicos (n=14). Valores promedio, DE, minimo vy
maximo.

Calorimetria promedi |DE minimo | méximo
(metabolismo reposo) 0

Frecuencia cardiaca (lat/min) 67,3 45 59 74
VO2 relativo (ml/kg/min) 3,28 0,31 2,8 3,8
Cociente respiratorio 0,88 0,05 0,79 0,94
Gasto energético diario(Kcal/dia) 1760 768,1 | 1452 2051
Pulso de O2 3,82 0,5 3,01 4,74
(ml/lat)

Sat 02 (%) 99,8 0,4 99 100
Equivalente respiratorio O2 29,9 3,3 25,8 36,4
Presion endtidal O2 (Kp) 14,6 0,5 13,7 15,4
Presion end tidal CO2 (Kp) 4,7 0,4 4,1 5,5

5- Fatiga Visual (Critical Flicker Frecuency CFF, n=8)

Se midieron CFF un total de 8 conductores bajo condicion basal en Mutual Iquique, los
gue corresponden a la totalidad de conductores que completaron la totalidad de
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mediciones. Los valores promedio CFF UP y DW fueron 35,3 +/- 3,9 y 51,3 +/- 15,0 Hz
respectivamente (Tabla 7)

Tabla 7: valores BASALES CFF de los conductores: (n=8); 11.00 AM del primer
dia de descanso

UpP DW
Promedio

35,30 51,3
DE

3.9 15,0

Resultados evaluaciones en terreno

1- Resultados Critical Flicker Fusion (CFF)

Los resultados de las evaluaciones CFF involucran a un total de 10 conductores que se
realizaron las mediciones en todas las condiciones. La tabla 8 muestra los resultados
del CFF tanto en condiciones de frecuencia ascendentes (UP) como descendente (DW)
en ambos sistemas de turno. El valor que se presenta corresponde a un promedio de
los tres intentos realizados en cada punto especifico del trayecto de viaje (PRE, P2,
POST).

Tabla 8: resultados CFF UP y DW turnos 1y 2: (n=10)

uP DW

T1 p T2 T1 p T2
PRE

348+68 |04 |355+51 [410+47 |041 |409+37
P2

359+59 (001 |372+31 [409+32 [034 [385+29
POST 335 +5,3

* 003 |354+48 [393+46 [017 |403+62
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Al comparar ambos turnos (tabla 8), se observa un menor valor CFF UP en P2 y
POST (p<0,05 respectivamente) en T1, lo que implicaria una mayor fatiga cortico-
visual durante la jornada de trabajo del primer turno, probablemente por carencia de
suefo propio del turno 1.

Al analizar la evolucion CFF de cada turno, sélo se encontraron diferencias bajo la
condicion UP (fig. 2). En el Turno 1 se observa una disminucion en la frecuencia de
fusion de imagenes (CFF UP, p=0,04) entre P2 y la condicién POST al término de la
jornada de trabajo, lo que indica posible fatiga visual de los conductores en esta
modalidad de turno. Al comparar el término del turno 1 (condicién POST) con el inicio
del turno 2 (condicion PRE) se aprecia una tendencia a un incremento en CFF UP
(p=0,07) lo que refuerza la idea de una posible recuperacién en CFF después de haber
dormido entre ambos turnos (fig. 2). Al analizar los valores de forma individual (fig. 3),
se observa del total de 10 conductores comparados entre POST turno 1 y PRE turno 2,
que 7 conductores aumentan su valor CFF, mientras que 3 lo disminuyeron, lo que se
puede interpretar como una recuperacion incompleta de la fatiga visual en 3
conductores entre ambos turnos, pudiendo ellos presentar mayores probabilidades de
sufrir accidente al inicio del turno 2.

40-

CFF UP (Hz)
—
|
|

30

basal Tlpre T1p2 Tlpost T2pre T2p2 T2post

Turno 1 Turno 2

Fig. 2. Critical Flicker Fusion (CFF) UP comparando turnos 1y 2. (n=10), *=
p<0,05.
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Fig. 3. Cambios individuales CFF UP entre POST turno 1 y PRE turno 2 (n=10;
p=0,07).

Durante el turno 2 no se observan cambios significativos en fatiga visual, de hecho, en
P2 y POST, los valores CFF son mayor en turno 2 (fig. 2), lo que podria ser producto
de las caracteristicas propias de este turno, donde los conductores duermen algunas
horas para comenzar a las 04.30 su jornada, a diferencia del turno 1 donde claramente
implica privacion de suefio al comenzar la jornada a las 23.30 del dia anterior y los
conductores solamente descansan unas horas antes de iniciar su jornada de trabajo.
De hecho, el verse méas afectados los conductores al término del turno 1 podria estar
asociado a la mayor tasa de accidentes a comienzos del turno 2 donde el camino es
recto y sin exposicion a la hipoxia.

En relacion a la comparacion con los valores basales, no se encontraron diferencias
significativas con los valores iniciales de cada turno (PRE)
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2- Resultados presion arterial, FC (n=10)

En la Tabla 9 se muestran los resultados de FC y PA (sistélica, diastolica, media
y doble producto) medidos PRE, P2, POST y BASAL para ambos sistemas de turnos.

- En Turno 1 el Unico cambio se encontré en el Doble Producto (DP) con una
disminucion significativa al final de la jornada POST en comparacion con el valor
PRE

- En Turno 2 por su parte, se encontré una disminucion en PS, PD y por ende
PAM al final de la jornada de trabajo (POST) en comparacion con los valores
PRE y P2. Esta situacion podria indicar una condicion de relajacion al final del
turno 2 porque coincide con el inicio de los dos dias de descanso de los
conductores.

- Al comparar turno 1 con turno 2, solamente se encontr6 que la PD disminuy6 en
POST de manera significativa.

Tabla 9: resultados de parametros cardiovasculares TURNO 1y TURNO 2 (n=10),
*=p<0,05 POST v/s P2y PRE en turno 2; &= p<0,05 POST v/s PRE; a p<0,05 POST
turnol v/s turno 2

TURNO 1
FC PS PD PAM DP
mmHg | mmHg mmHg mmHg FCxPS
PRE X 86,5 143,4 91,9 109,1 12489,8
DE 15,2 28,0 18,5 21,2 3689,1
P2 X 83,6 141,4 93,6 109,5 11917,2
DE 12,7 17,4 15,5 15,9 2850,8
POST X 77,0 142,0 92,6 109,0 11531,2&
DE 14,3 8,4 9,0 8,6 2144,0
TURNO 2
PRE X 80,4 140,9 88,1 105,7 11478,9
DE 13,6 20,3 12,0 14,3 3422,0
P2 X 85,0 143,1 87,0 105,7 12313,7
DE 111 17,5 11,8 13,1 32445
POST X 83,3 128,4 * 81,9*a 97,4* 10702,9
26

ins 4850 Santiago —Chile Tel (562) 27879000 www.mutual.cl



NMLU/ITL/AL

DE 146 |86 10,7 9,9 2147,8

3- Resultados Variabilidad del Ritmo Cardiaco (VRC)

En la Tabla 10 se observan los resultados obtenidos en VRC medidos PRE, P2, POST
y BASAL para ambos sistemas de turnos. El pardmetro que se modificé de forma
sistematica y significativa fue la relacion BF/AF, indicador de la relacién entre la
actividad simpatica/parasimpatica, donde un aumento en el valor indica una mayor
prevalencia simpética.

La figura 4 muestra que en el turno 1 la relacién BF/AF no se modifica al inicio
de la jornada de trabajo (PRE). Sin embargo, una vez iniciada la conduccion, en
el Km70, se produce un incremento BF/AF en relacion al valor basal, el que se
mantiene en P2. Al término de la jornada de trabajo, la relacién BF/AF baja y no
presenta diferencias con el valor basal. Esta situacion se interpreta como un
incremento del estado de estrés o de alerta en Km 70 y P2, volviendo a sus
valores iniciales tan bajos como los encontrados en condiciones basales, lo que
podria ser reflejo de una fatiga acumulada durante la jornada de trabajo (Fig. 4).

En el turno 2, se observa que la relacion BF/AF esta elevada al inicio de la
jornada en PRE, elevandose aun mas en el Km70 (punto y turno de mayor
accidentabilidad), manteniéndose elevada en P2 y e incluso en POST. Lo que
indica una mayor condicién de estrés o de alerta al inicio de la jornada de trabajo
y durante toda la jornada, incluyendo el retorno.

Es importante notar que al comparar los valores basales con las diferentes
mediciones tanto en el turno 1 como en el turno 2, solamente en el turno 1 no se
encontraron diferencias al inicio de la jornada (PRE) y al término de la jornada
(POST, lo que podria estar asociado a que los conductores no han dormido de
manera adecuada previo a esta jornada. (los conductores sefialan que previo al
turno 1 solo se recuestan a descansar e intentan dormir pero les es dificil con
ruido y calor, situacién que es muy diferente previo al turno 2, donde ellos a
pesar de presentarse 04.30 al punto de partida, han dormido al menos 6 horas
en sus casas)
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Tabla 10: Variabilidad del Ritmo Cardiaco (VRC) en conductores evaluados en en
turno 1, 2 y basal en las condiciones PRE, P2 y POST. Se presentan los valores
como promedios y desviacidon estandar (DE). Los valores de significancia estan
en el texto (n=10).

Variabilidad del Rirmo Cardicaco
DOMINIO TEMPORAL
RR medio [ RR medio | RLX bas [ SDNN | max/min|x RRpond| SD1 SD2 | RMSSD| Pnn50 | POT TOT| MBF BF AF [rel BF/AF
ms ppm ms ms ms ms ms ms % ms2 ms2 ms2 | ms2 %
promedio 883,0 69,2 24,4 54,7 1,5 886,8 30,3 |73,6] 42,9 7,1 [13075,5|11185,2|1106,2|784,0( 123,5
BASAL |pE 126,5 11,3 10,9 19,4 0,2 126,4 202 |29,6| 287 | 9,7 |24293,0 219921 | 1717,9|733,7| 852
669,0 92,4 13,0 31,7 1,6 670,6 20,9 [38,7| 29,6 1,1 | 1177,7 | 664,0 | 260,8 [252,8| 140,4
PRE 117,4 19,9 6,7 5,5 0,6 116,9 84 |83| 11,9 | 09 | 4981 | 3186 | 1805 |1255| 1494
712,8 86,4 12,8 36,2 1,5 714,8 16,1 |48,4| 22,9 2,7 | 2002,5 | 1121,9 | 498,4 |382,3| 221,5
P2 121,2 15,6 5,6 16,8 0,5 121,9 78 |22,7| 11,0 | 26 | 14644 | 9626 | 297,0 |4399| 1943
722,6 84,6 12,8 42,4 1,9 725,6 27,2 |54,5| 33,0 2,7 | 3337,8 | 2520,6 | 407,0 (410,2| 133,7
TURNO 1 POST 115,0 13,6 4,4 23,3 0,9 114,1 16,6 [29,1| 23,8 | 2,7 | 2797,4 | 2231,1 | 269,2 | 322,4| 58,9
803,2 76,2 18,2 37,2 1,3 805,0 18,4 |48,8| 26,0 6,5 | 2139,6 | 1217,4 | 368,6 |553,6| 195,4
PRE 125,4 11,3 14,9 19,0 0,1 126,8 150 |23,0| 21,1 | 11,4 | 1537,2 | 646,7 | 293,0 | 857,7| 1396
635,5 95,5 6,5 20,5 1,3 636,5 10,0 [26,7| 14,2 0,9 732,6 557,2 | 124,4 | 51,2 | 221,8
P2 81,3 12,0 0,7 11,1 0,1 81,3 03 |168| 04 01 | 7812 | e61,2 | 1032 | 170 | 1278
767,2 79,2 16,4 51,9 1,5 771,0 17,1 |70,7| 24,2 2,6 | 3849,2 | 3123,6 | 555,8 |169,8| 359,5
TURNO 2| postT 88,6 9,0 6,4 21,1 0,2 91,0 48 |304| 67 2,5 | 2021,9 | 1707,1 | 276,0 | 1009 | 142,4
0,05
0,001

0,008
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Fig. 4; Relacién BF/AF en turno 1y turno 2 (n=10). Los simbolos indican cambios
significativos (p<0,05) en funcion de los valores basales. *) p<0,05 v/s basal: **)
p<0,01 v/s basal; ns) no hay cambio significativo v/s basal.

4- Resultados parametros metabolicos y cardio-respiratorios (n=11)

La tabla 11 muestra los resultados de los diversos pardmetros metabdlicos y
cardiorespiratorios medidos PRE, P2, POST y BASAL para ambos sistemas de turnos.

En relacién al Metabolismo Reposo (MR) valorado como consumo de oxigeno
minimo expresado relativo a la masa corporal (ml/min/Kg) absoluto (L/min)
muestran que al inicio del turno 1 (PRE) se produce un incremento en MR en
comparacion a las demas condiciones P2, POST y BASAL (p<0,05). No hay
diferencias significativas entre los valores basales de MR con los valores
obtenidos en P2 y POST. En el turno 2 no se encontraron cambios
estadisticamente significativos en ninguna condicion. Esta situacion es
concordante con los resultados anteriores de un mayor nivel de estrés al inicio
del turno 1 lo que estaria asociado a un mayor consumo de O2 reposo.

Por otro lado, los efectos de la hipoxia se evidencian en una menor satO2 y
petO2 en P2 tanto en turno 1 como turno 2 (p<0,05)

En relacién a la VE, en el turno 1 no se encontraron cambios significativos entre
PRE, P2 y POST, sin embargo, al comparar VE durante la jornada de trabajo con
los valores BASAL se observa siempre un incremento en VE (p<0,05). Acorde a
los resultados anteriores, en el turno 2 se observa una menor respuesta
ventilatoria (p<0,05) al inicio de la jornada, posiblemente asociada a un menor
estrés inicial comparado con el turno 1.

Posiblemente por la condicién de estrés PRE en el turno 1 el poco tiempo que
los conductores permanecen en altura, su respuesta ventilatoria a la hipoxia no
se ve afectada al ser comparada con PRE y POST.

En relacion al Cociente Respiratorio (QR), este se incrementa en P2 (p<0,05)
en comparacion a todas las demas condiciones tanto en el turno 1 como en
turno 2, acorde a lo esperado bajo condicién de hipoxia.
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Tabla 11, parametros metabdlicos y cardiorespiratorios en los conductores del
turno 1y turno 2 en las condiciones PRE, P2 y POST. Se presentan los valores
como promedios y desviacién estandar (DE). Los valores de significancia
aparecen en el texto.

CALORIMETRIA REPOSO
PESO FC VO2AB VO2 REL QR VE BR VT PULSO 02 VEVO2 PETO2 PETCO2 Sat02
Kg lat/min mL/min | ml/kg/min L/min b/min L/b ml/lat Kp Kp %
PROMEDIO| 82,02 65,87 261,45 3,27 0,87 8,80 11,39 0,81 3,95 33,65 14,58 4,75 99,71
BASAL DE| 1067 5,14 26,00 0,28 0,05 1,42 2,92 0,13 0,50 4,08 0,51 038 0,59
86,99 86,50 341,25 3,92 0,88 12,71 17,59 0,75 3,99 37,32 14,91 4,28 100,00
PRE 9,47 15,17 50,57 037 0,04 2,29 2,17 0,09 0,62 4,80 0,57 0,29 0,00
87,07 79,25 273,96 3,15 1,01 12,38 17,72 0,72 3,32 45,52 6,37 4,54 88,00
P2 8,95 9,46 40,82 0,25 0,08 1,45 2,84 0,15 0,51 4,02 033 0,94 2,83
84,96 80,78 271,69 3,27 0,88 11,31 16,82 0,68 3,44 38,23 12,83 3,75 99,88
TURNO 1 POST 9,04 13,01 17,73 0,20 0,02 1,27 1,92 0,06 0,69 6,36 1,83 0,64 035
87,15 82,67 322,97 3,70 0,88 11,99 15,75 0,76 3,80 37,36 14,84 4,21 100,00
PRE 11,12 14,67 51,06 0,28 0,02 1,51 1,65 0,10 031 2,59 0,64 0,28 0,00
87,26 86,50 298,70 3,41 0,99 11,81 15,60 0,76 3,49 40,62 6,69 4,32 88,89
P2 11,19 14,45 52,52 0,21 0,05 1,26 1,86 0,11 0,57 8,12 031 0,50 1,96
84,23 83,63 263,49 3,46 0,84 11,73 15,95 0,73 3,55 40,88 13,92 4,03 100,00
TURNO 2 POST 10,19 14,94 118,62 035 0,03 1,83 2,36 0,11 0,61 1,81 1,31 036 0,00

400~ ) ok
. *%
375 D R&&
350+ T
= : E
g 325+ o e
= 300~ :
8 275_ E .':':':':':':
> 2504 it Il
2254 :
200 S-liced L Lesiicn

basal Tlpre T1p2 T1post T2;:)re T2p2 T2post
Turno 1 Turno 2

Fig 5; metabolismo reposo (MR) expresado como VO2 absoluto (L/min)
independiente de los cambios en la masa corporal. *= p<0,05; **=p<0,01;
&=p<0,05 v/s basal; &&&= P<0,001 v/s basal;
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5- Resultados parametros neurohumorales (n=8)

La figura 6 muestra los resultados de Cortisol medidos en saliva. Se aprecia claramente
una menor concentracion de Cortisol en el turno 2 tanto en P2 como bajo la condicion
POST, lo que indicaria en teoria una menor condicion de estrés. Sin embargo, hay que
considerar ademas la hora de las muestras que son totalmente diferentes entre ambos
turnos. De hecho, la hora del dia influye en las concentraciones de cortisol.

— 25- *

= CBASAL
"::i: 20 -  TURMNO 1
~ T mm TURNO 2
2 15- & &

m

[73]

S 10-

e

2 5

T

=]

O 9

EAISAL PRE P2 POST

Fig. 6; Concentracién de Cortisol en saliva en condiciones basales y turnos 1y 2
PRE, P2y POST. &= p<0,05 entre ambos turnos;*= p<0,05 entre Prey P2. (n=8)

Por dltimo, la figura 7 muestra los cambios en las concentraciones en saliva de
Melatonina. Se observa al final del turno 2 un incremento en esta hormona
probablemente asociado a la hora en que finaliza en turno 2 (atardecer), lo que no
ocurre el final del turno 1, quienes terminan a media tarde.
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Fig. 7; Melatonina en saliva en condiciones basales y turnos 1y 2 PRE, P2y
POST. &= p<0,05 entre ambos turnos;*= p<0,05 entre Pre y P2. (n=8)
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H. Discusion

Los resultados muestran las diferencias en los parametros fisiolégicos estudiados
durante cada uno de los turnos y ademas las diferencias entre cada turno. Diversos
factores estarian afectando la fatiga de los conductores. Las mediciones realizadas
aclaran de formante parcial la hipétesis inicial. Al analizar de forma individual cada uno
de los parametros fisiologicos:

1-

4

CFF: indica fatiga visual al final de la jornada (POST) s6lo en el turno 1. En turno
2 se aprecia una mayor alerta visual en P2 y POST que en turno 1. La
recuperacion CFF entre el término del turno 1 y el inicio del turno 2 es parcial
debido a las diferencias individuales encontradas.

Presion arterial: al final del turno 2 se observa una caida en PS y PD por
posible relajacién por el término de los dos dias de trabajo.

VRC: al comparar los valores basales, se observa un incremento BF/AF (mayor
actividad simpética) durante todas las mediciones realizadas en el turno 2 en
comparacion al turno 1, donde sélo se incrementa en Km70 y P2. Se reafirma el
hecho de que el término de la jornada (POST) de trabajo en turno 1 la actividad
simpatica estaria disminuida a diferencia del turno 2 donde seria mayor.

Pardmetros metabdlicos: se considera MR expresado como VO2 absoluto por
ser independiente de los cambios en la masa corporal que tienen los
conductores durante la jornada de trabajo. Al comparar el MR con los valores
basales, se produjo un incremento en el MR al inicio de la jornada de trabajo,
siendo mayor en el turno 1, lo que podria ser el resultado de saber que se esta
comenzando un turno muy duro que implica falta de suefio. Al inicio del turno 2
también se eleva el MR pero no alcanza los mismos valores del turno 1.
Posiblemente esto sea resultado de que en el turno 2 hay algunas horas de
suefio previo a la jornada de trabajo.

Pardmetros neuroendocrinos: Las concentraciones de Cortisol son mayores
en P2 y POST en el turno 1 en comparacion al turno 2, ocurriendo el gran
incremento en Cortisol en el turno 1 en P2. Esta situacion podria indicar un
mayor nivel de estrés en el turno 1 en comparacion al turno 2, sin embargo,
también es importante considerar las diferencias en las horas de las muestras,
ya que esta hormona presenta cambios muy importantes segun la hora del dia.
Los mayores incrementos de Cortisol se producen al amanecer, entre las 8.00 y
10.00 AM (Kudielka et al., 2010), lo que coincide con la hora de llegada a P2.
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Por su parte, la Melatonina, hormona inductora del suefio, se incrementa en
turno 1 en P2 y POST en comparacion con los valores PRE, asumiendo que el
turno se realiza con privacion de suefio. En el turno 2 no se encontré un alza de
Melatonina en P2, pero si un gran incremento en POST, lo que indicaria una
gran produccién de esta hormona al final del turno 2, asociado a mucha fatiga y
suefio acumulado de ambos turnos.

Estos cambios fisiolégicos encontrados son el producto acumulado de los efectos
estresantes medioambientales que tendria la altura geogréfica, la privacion de
suefio, problemas de alimentacién y caracteristicas del camino. Todos ellos en
alguna medida pueden contribuir a desarrollar una condicion de fatiga y
somnolencia, incrementando las posibilidades de accidente en la ruta. Se van a
analizar de forma separada cada uno de los posibles efectos medioambientales:

1) Altura geografica: Inicialmente se habia considerado que el punto mas elevado
en P2 se encontraria a 4.000 msnm pero al realizar las mediciones en terreno se
utilizaron 2 sistemas independientes de GPS, encontradndose una altitud maxima en
P2 de 4.700 msnm. Sin lugar a dudas, esta altitud se considera de alta montafia y
pone en riesgo la salud de las personas. Los resultados encontrados muestran que
la hipoxia hipobérica a la que los conductores se exponen no tendria gran incidencia
negativa en provocar fatiga y somnolencia. Cuando los conductores se encuentran
en P2, se producen los cambios agudos propios de la altura (disminucién en la
saturaciéon de la hemoglobina, mayor respuesta ventilatoria, etc), pero no se
encontraron respuestas alteradas que indiquen que alguno de los conductores se
encuentre bajo peligro por esta condicibn. Es importante sefalar que los
conductores llevan afios bajo esta modalidad de trabajo de exposicién crénica
intermitente lo que indicaria de una posible aclimatizacion a esta condicion.
(Prommer et al., 2007). Por otro lado, La exposicion aguda a la hipoxia hipobarica
menor a 6 horas no permitiria que se manifestaran alteraciones clinicas que
pudieran afectar al conductor. Estudios realizados en La Paz, Bolivia, han mostrado
en jugadores de futbol profesional que cuando estos jugadores habitan lugares
bajos e incluso no tienen experiencia de altura y son expuestos de forma aguda a la
hipoxia hipobérica (3.600 msnm), durante las primeras 6 horas no se manifiesta un
deterioro fisico a diferencia de lo que ocurre a las 24 y 48 hrs, donde los efectos
negativos de la altura se evidencian claramente (Cajigal; 2013). El deterioro
fisiologico propio de la altura seria resultado del estrés oxidativo que ocurre a estas
altitudes por isquemia y re perfusion de sangre a los tejidos (Araneda et al., 2005;
Behn et al., 2007). Es muy posible que durante las primeras 6 horas de exposicion
aguda a la altura no se alcancen a producir una cantidad importante de radicales

34

Sede Corporativa. Av. Libertador. Beérnarde.© Higgins 4850 Santiago —Chile Tel (562) 27879000 www.mutual.cl



NMLU/ITL/AL

libres, por lo que los conductores del presente estudio no se vean mayormente
afectados a esta condicion.

2) Privacion de suefio:

En base a los resultados obtenidos, se puede apreciar que los efectos fisiolégicos
de la jornada de trabajo en el turno noche (turno 1) y del turno de dia (turno 2)
muestran diferencias importantes por una posible condicion de estrés inicial previo
a la jornada de trabajo y una leve fatiga post jornada, ambos propios del turno 1 o
de noche. Es importante sefalar que los conductores al inicio del turno 1
practicamente no duermen, mas bien soOlo se recuestan un par de horas a
descansar. Sefalan los conductores que les es dificil dormir por excesivo ruido
ambiental (por la zona geogréfica del hotel) y el excesivo calor (especialmente en
verano). Es importante considerar ademas que los conductores no son personas
acostumbradas a trabajar de noche y que sélo 1 de cada 4 dias (turno 1y 2y
descanso 1y 2) deben realizar sus labores bajo privacion de suefio.

El turno donde se encuentran las mayores probabilidades de accidente en carretera
en base a las estadisticas de la empresa de transporte de combustible es al inicio
del turno 2. Claramente los conductores del turno 2 vienen de un turno 1 muy
pesado, con fatiga acumulada por una larga jornada de trabajo a gran altitud
geografica, sumada a privacion de suefio por la hora en que parte el turno 1 (23.30
del dia anterior). Su nivel de estrés previo a la jornada es bajo comparado con el
turno 1, lo que indicaria una menor capacidad de alerta y posiblemente se asocie a
somnolencia y una mayor posibilidad de accidente a primeras horas de la mafana
del turno 2, situaciéon que concuerda con los mayores accidentes ocurridos en la
empresa, especialmente en el camino recto inicial que no presenta mayor dificultad
geografica.

3) Alimentacion:

Esta variable no esta presente en la hipotesis del estudio, sin embargo, en base a
las encuestas y conversaciones con los conductores, se pudo ver que claramente
es un factor que puede estar afectando al desarrollo de una condicién de fatiga y
somnolencia. Los conductores se alimentan de forma excesiva y de mala calidad
previo a la jornada de trabajo, siendo muy comun encontrar que la mayoria de los
conductores cenen e incluso desayunen platos como “bistec a lo pobre”, asumiendo
que durante las largas horas de trabajo que deben realizar no se podran alimentar
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de manera adecuada. El alimentarse de forma excesiva e insana puede favorecer
una condicion de fatiga y somnolencia que sumada a la carga de trabajo del turno 1,
entregue las condiciones ideales para que el conductor se quede dormido durante el
inicio del turno 2 y pueda sufrir un accidente.

Los conductores durante su permanencia en P2 reciben una colacion de muy mala
calidad nutricional y que ademas es rechazada por la mayoria de ellos. Esta
colacion desde el punto de vista nutricional aporta un exceso de Sodio, grasas
saturadas y carbohidratos de elevado indice glicémico (anexo, figura 8), lo que
podria estar asociado a hipertension, obesidad — dislipidemias y cuadros de
hipoglicemia reactiva respectivamente. Ademas su aporte calérico claramente no
satisface las demandas energéticas diarias que debieran tener los conductores
durante su larga jornada de trabajo.

Sin embargo, los conductores evaluados en ambos turnos sefialaron que ninguno
ingiere la colacion entregada por la minera, por lo que se alimentan antes de
realizar su jornada con comidas inadecuadas para este tipo de trabajo.
Entrevistando a los conductores de forma individual, algunos indicaron que
desayunaban 5 huevos, otros un bistec a lo pobre, etc (similar a la cena antes del
turno 1). Y que durante la jornada sélo tomaban agua y algunos conductores
consumian bebidas gaseosas azucaradas. Esta situacion de “desnutricion” durante
el trabajo provoca ademas que los conductores al término de su jornada de trabajo
tengan un estimulo de hambre excesivo lo que podria provocar una gran ingesta de
alimentos que sumado a una deficiente cultura nutricional, favoreceria la obesidad y
diversos factores de riesgo sistémicos, asi como enfermedades metabdlicas no
transmisibles.

4) Caracteristicas del camino:

Como se describi6 inicialmente, el camino hasta P2 implica una larga conduccién de
aproximadamente 250 Km desde nivel del mar hasta los 4.700 msnm. El camino
presenta una parte plana y de poca pendiente y luego una region de curvas
cerradas con fuertes pendientes. Los accidentes ocurren en general en zonas del
camino que no representan el mayor peligro, lo que podria implicar un estado de
fatiga y somnolencia a diferencia de las zonas del camino de mayor peligro, donde
se debiera desarrollar un mayor estado de alerta. El presente estudio no diferencio
las respuestas fisiologicas ante las variaciones en el camino, lo que queda como
tarea para futuras investigaciones.
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I. Conclusiones:

Finalmente, en base a los resultados encontrados, se considera que el turno 1
presenta un elevado riesgo para los conductores tanto por su hora de inicio, asi
como por las condiciones previas de insuficiente recuperacion del suefio, sumado a
una falta de educacion en alimentacion previa y durante el trayecto.

En el turno 2, a pesar de ser a continuacion del turno 1, los conductores lograrian
descansar de mejor manera antes de comenzar su jornada, permitiendo una
mayor alerta visual y mayor actividad simpatica, lo que minimiza los riesgos de
fatiga, somnolencia y por ende de accidente.

Sin embrago, los mayores accidentes ocurren al inicio del turno 2. Esta situacion
podria ser el resultado de un nivel elevado de estrés en el turno 2 (relacion BF/AF) y
también podria ser el resultado de que el camino en esta zona de la carretera no
presenta un gran peligro y por ende predisponga a relajar al conductor.

Por ultimo, la hipoxia hipobarica no estaria afectando de forma negativa a los
conductores, posiblemente por aclimatizaciébn crénica intermitente y por el poco
tiempo de exposicion.

Se recomienda desarrollar programas de educacion en alimentacién, calidad del
suefio y de actividad fisica que ademas de disminuir las probabilidades de
accidente, mejore la capacidad fisica y la calidad de vida de los conductores de la
empresa de transporte de combustible

Se sugiere cambiar la alimentacion a una que cumpla con los requerimientos
necesarios para el tipo de trabajo y las condiciones laborales, incorporando las
sugerencias descritas en el punto 5, letra c. Se sugiere la modificacion de las
condiciones de descanso de los trabajadores de tal manera de que aspectos como
ruido o temperatura, no afecten negativamente su descanso.

Respecto a lo organizacional, se sugiere adaptar los turnos de los trabajadores
especialmente de aquellos que deben realizar labores adicionales de descarga en la
otra compafia minera, de tal manera de que no se vean afectados sus tiempos de
descanso.
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K. Anexo
Figura 8: composicion del Pan que se entrega como colacion en P2. Ademas
se acompafa de una lata individual de Coca Cola normal y galletas con
chocolate. Se Observa la deficiente calidad nutricional al presentar alto
aporte de grasas saturadas y colesterol, asi como un excesivo aporte de
sodio.

¢ pvcdum debe "' c°"lumldo w\o en |a colacién
nada, no guardar para c- .

Figura 9: Mediciébn metabolismo reposo en condicién basal, registrada durante el primer
dia de descanso.
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Figura 10: Datos de pantalla de equipo ergo espirometro para registrar MR y VE.

Figura 11: mediciones en P2 a 4.700 msnm de CFF y MR mas VRC
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