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Antecedentes

a obesidad es un problema de salud pública; durante la
última década se incrementó del 10 al 40% en países

europeos.1 En la población de adultos norteamericanos, la
prevalencia combinada tanto de sobrepeso como de obesi-
dad excede el 60%.2 Esta cifra sin precedente representa un
gran aumento del riesgo cardiovascular, entre otras conse-
cuencias clínicas adversas. En México, existe una elevada
prevalencia de sobrepeso y de obesidad lo que constituye un

riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus, hipertensión
arterial y cardiopatía coronaria, patologías que actualmente
conforman las principales causas de morbimortalidad.3-10 La
obesidad forma parte de los criterios que utiliza la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS)11 para establecer diagnós-
tico de síndrome metabólico, entidad clínica que tiene una
elevada prevalencia entre los adultos mexicanos.12

En respuesta al crecimiento de la epidemia de la obesidad
y a la necesidad del personal médico para reconocer y tratar
al paciente obeso como portador de una enfermedad crónica,
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RESUMEN

Objetivo. Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
operadores de autobuses foráneos para pasajeros (OAFP), exami-
nados en la Secretaría de Comunicaciones y Transportes (SCT) en
la ciudad de México.
Método. Se incluyeron datos de 4,804 sujetos que acudieron al
examen médico requerido para obtener licencia federal de manejo.
Se calculó el índice de masa corporal (IMC). Se construyó un
modelo de regresión lineal para comparar el IMC entre individuos
del gremio y aquellos que acuden a la expedición de licencia
(controlando por edad).
Resultados. Los promedios de edad, peso y talla fueron de 35.7 años
± 9.3, 78.4 kg ±11.1 y 167.3 cm ±5.5 respectivamente. El 10.2% de
los sujetos presentó talla baja (≤ 160 cm). En los OAFP de 20 a 29
años, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 52.7% y 22.5%
respectivamente; el grupo de edad con mayor prevalencia de
obesidad fue el de 40 a 49 años con un 33.4%. Se encontró un IMC
más elevado en los sujetos del gremio comparados con los de la
expedición de licencia (controlando por edad) (p < 0.001).
Conclusión. En los OAFP, la prevalencia de sobrepeso es, aparen-
temente, mayor que la detectada en la población general y se
presenta desde los adultos jóvenes. Se requieren programas de
control de peso en este grupo laboral.
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SUMMARY

Objective. Identify the prevalence of overweight and obesity among
professional bus drivers working in the federal public transport
system (BDPTS) examined at the Transport Ministry (TM) in Mexico
City.
Method. Data from 4,804 men, who attended the TM for their
medical evaluation needed to obtain a driver’s license were included
in the study. Body mass index (BMI) was calculated for each subject.
A linear regression model was constructed to compare BMI of those
already working as bus drivers and subjects applying for license
expedition (controlling for age).
Results.  Mean age, weight and height was: 35.7 years-old (± 9.3),
78.4kg (± 11.1), 167.3cm (± 5.5), respectively. 10.2% of subjects
displayed short stature (≤ 160 cm). In the BDPTS, among the 20-
29 age range, the prevalence of overweight and obesity was 52.7%
and 22.5%, respectively; the age group with the highest prevalence
of obesity (33.4%) was the 40-49 years-old.
Conclusion. We observed a high prevalence of overweight and
obesity among bus drivers examined, with young adults also affected
by  these conditions. It seems that the prevalence of overweight found
in our sample of professional bus drivers was higher than the one of
the general Mexican population. Weight control programs are
needed for this group of workers.

Keywords:
Obesity, overweight, body mass index, occupational
health, bus drivers.
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los Institutos Nacionales de Salud (NIH en inglés) en Estados
Unidos y la Asociación Norteamericana para el Estudio de
Obesidad (NAASO en inglés) han desarrollado guías para la
evaluación y el tratamiento de la obesidad.13 En estas guías
se indica que el paso inicial de la evaluación de la obesidad
es la obtención del índice de masa corporal (IMC), el cual
correlaciona de manera significativa con porcentaje de grasa
corporal con la morbilidad y la mortalidad. El cuadro I presen-
ta, de acuerdo con el IMC, la clasificación de la Organización
Mundial de la Salud (OMS) de sobrepeso (preobesidad) y
obesidad así como los riesgos de comorbilidades asociados
a estas categorías.14

Diversos estudios epidemiológicos mostraron que los
operadores de vehículos de autotransporte tienen riesgos de
salud superiores a los experimentados por otros grupos de
población. Trabajos realizados, principalmente en países
desarrollados, indican que el riesgo de hipertensión, cardio-
patía coronaria e infarto agudo al miocardio es mayor en los
operadores de vehículos de autotransporte que en personas
con otras ocupaciones.15-18 Una de las primeras evidencias
del daño cardiovascular en conductores profesionales se
obtuvo con los operadores de autobuses en Londres cuando
se encontró que la incidencia de cardiopatía isquémica en
ellos era mayor que la detectada en el personal de apoyo que
trabajaba en la misma empresa de transporte público.19 Así
mismo, los operadores europeos de camiones presentaban
un mayor riesgo de sufrir un primer evento de infarto agudo
al miocardio.20 En un estudio en conductores de taxis japone-
ses sobre enfermedad coronaria, se detectó una asociación
entre la presencia de múltiples vasos afectados, diabetes
mellitus e índice de masa corporal.21

En México se cuenta con dispositivos legales que regulan
la expedición de licencias federales de manejo. La Secretaría
de Comunicaciones y Transportes (SCT) es la responsable
de este proceso. De acuerdo con el Reglamento del Servicio
de Medicina Preventiva en el Transporte, publicado en el
Diario Oficial de la Federación (21 abril 2004) corresponde a
la Dirección General de Protección y Medicina Preventiva en
el Transporte (DGPMPT) aplicar los estudios y exámenes
para determinar las condiciones psicofísicas de los operado-
res del transporte público federal.

Objetivo

El propósito del presente estudio fue conocer la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en operadores de autobuses del
servicio de autotransporte público federal (OAFP) y determi-
nar el efecto de la edad sobre el IMC y la pertenencia al
gremio de operadores de autobuses foráneos.

Material y métodos

Se realizó un estudio de corte transversal, retrolectivo. Se
incluyeron los datos de individuos que acudieron a la DGPMPT
a solicitar una licencia federal para conducir autobuses forá-
neos (licencia tipo “A”) durante el periodo de febrero del 2003
a octubre del 2004; únicamente se seleccionaron personas

del género masculino debido a que el 99.4% de las indivi-
duos que solicitan este tipo de licencia son hombres. Se
incluyeron en el estudio tanto las personas que solicitaron
su licencia por primera vez, como sujetos que forman parte
del gremio y que solicitan la renovación de su licencia (la cual
debe efectuarse cada dos años).

Mediciones. Las medidas antropométricas se realizaron
por la mañana; los sujetos estaban en ayuno y se siguieron
los procedimientos internacionales recomendados.22 Dos
nutriólogas registraron cada una de las mediciones, con base
en técnicas previas de estandarización.23 Para el registro del
peso corporal, los sujetos se subieron sobre una báscula
mecánica de pie (marca Torino, con capacidad de 150 kg y
con rango de error de 0.1 kg) con un mínimo de ropa, sin
zapatos, en posición de firmes, los talones juntos y los brazos
colgando paralelos al eje longitudinal del cuerpo. La estatura
se registró en centímetros, utilizando un estadímetro de
pared con rango de error de 5 mm. Los individuos se coloca-
ban descalzos, de pie y de espaldas a la pared y la posición
de la cabeza recta (de acuerdo con el plano de Frankfurt)
manteniendo los hombros y los talones en contacto con la
pared. Se tuvo cuidado en que cada participante separara
ligeramente las puntas de los pies y mantuviera los talones
juntos. El índice de masa corporal se obtuvo al aplicar la
fórmula: peso(kg)/talla(m2).

Análisis estadístico. Los datos se analizaron empleando
los procedimientos de estadística descriptiva correspondien-
te; en el caso de las variables continuas se calcularon las
medias y las desviaciones estándar (±); para las variables
nominales se calcularon proporciones y porcentajes. Se
construyó un modelo de regresión lineal múltiple para anali-
zar el efecto de la edad y el tipo de trámite (expedición o
revalidación) sobre el IMC, las pruebas se realizaron con un
nivel de confianza de α = 0.05. El análisis se realizó con el
paquete estadístico JMP.24

Resultados

Se incluyeron los datos de 4,804 sujetos. El promedio de
edad del grupo de estudio fue de 35.7 ± 9.3 años. El 66.6%

Cuadro I. Clasificación del IMC y su riesgo de comorbilidades
de acuerdo con la OMS14

Clasificación IMC* Riesgo

Bajo peso ≤ 18.5 Bajo para obesidad
pero elevado para
otros problemas
clínicos

Rango Normal 18.5 – 24.9 Promedio
Preobesidad (sobrepeso) 25.0 – 29.9 Aumentado
Obesidad clase I 30.0 – 34.9 Moderado
Obesidad clase II 35.0 – 39.9 Severo
Obesidad clase III ≥ 40.0 Muy severo

*IMC = Índice de masa corporal.
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de los sujetos eran menores de 40 años y únicamente el
1.19% tenían 60 años o más. La mayor parte de los partici-
pantes (76.5%) acudía a la revalidación de su licencia como
OAFP (licencia tipo “A”) y el 23.5% (1,129) restante venía a
tramitar su licencia por primera vez. El peso promedio fue de
78.4 kg ± 11.1, el peso mínimo registrado fue de 45.0 kg y el
máximo de 150 kg, en relación con la talla, el promedio fue
167 cm ± 5.5, con un valor mínimo de 150 cm y máximo de
187 cm. El 10.2% de los operadores presentaron talla baja
(≤ 160 cm).25,32 El valor promedio del IMC en el total de los
sujetos examinados fue de 28.0 ± 3.47 y en los sujetos de
talla baja fue de 28.2 ± 3.46, p > 0.05.

La distribución del IMC en los sujetos evaluados, de
acuerdo con la clasificación de la OMS, se muestra en la figura
1. Únicamente el 0.3% de los sujetos presentó bajo peso; así
mismo, menos de la quinta parte de los individuos evaluados
se encontraban dentro de valores normales del IMC (peso
saludable) y el porcentaje conjunto de sujetos con sobrepeso
u obesidad fue de 82.2%. En relación con la edad, la figura 2
proporciona la distribución porcentual de sobrepeso y obesi-
dad por decenio en el personal que acudió a la revalidación
de su licencia; en este grupo la prevalencia de sobrepeso fue
de 56.61% y de obesidad de 28.19%. Se encontró una elevada
prevalencia de sobrepeso y obesidad aún en los grupos de
adultos jóvenes, la mayor se observó en el grupo de 40 a 49
años donde la tercera parte presentó esta condición.

Se encontró una asociación entre el IMC y la edad; la
ecuación de regresión indicó que, por cada año de vida
adicional, se registra un incremento del IMC de 0.074 (p <
0.001). La relación con el tipo de trámite de licencia y el IMC
en el grupo de expedición fue de 27.2 ± 3.86 y en el de
revalidación de 28.2 ± 3.27, p < 0.001. Para controlar el efecto
de la edad, se construyó un modelo de regresión usando
como variable de respuesta el IMC y como variables predic-
toras la edad y el tipo de trámite; se observó que ambas
variables fueron significativas en el modelo (p < 0.002)
(Cuadro II).

Discusión

Los resultados muestran una elevada prevalencia de sobre-
peso y obesidad en los OAFP que se manifiesta en propor-
ciones altas aún en adultos jóvenes. Los obesos, ahora
jóvenes, llegarán a etapas maduras con mayor morbilidad
que sus predecesores,4 lo cual tiene implicaciones serias
para los propios trabajadores y para el sistema de salud en
México.

El cuadro III muestra los valores de IMC registrados en
algunos estudios realizados en nuestro país7,9-10 y los del
presente estudio. Al comparar los resultados de los OAFP con
los datos reportados en la Encuesta Nacional de Salud
(ENSA) del año 2000, se observó que los operadores evalua-
dos presentan cifras más altas de IMC. En la encuesta
nacional, el sobrepeso en los hombres fue de 40.9% y la
obesidad de 18.6%. Pese a las diferencias metodológicas y
a la fecha de realización de los estudios, los resultados
sugieren que la prevalencia de sobrepeso y obesidad regis-
trada en los operadores evaluados fue más alta que la
encontrada en otros estudios dentro del país. Los resultados
del National Health and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES III)26 muestran una menor prevalencia de sobrepeso que
la detectada en el presente estudio (NHANES III 38.4% vs.
OAPF 55.3%), así mismo, la prevalencia de obesidad fue
ligeramente menor en el NHANES III (NHANES III 23.8% vs.
OAPF 26.8%).

Cuadro II. Resultados del modelo de regresión lineal para el
IMC en sujetos que acudieron a examen médico en la SCT*
en la Ciudad de México

Coeficiente de Error
 Término regresión (β) estándar p

intercepto 25.5 0.200 0.0001
Edad 0.065 0.006 0.0001
Tipo de trámite -0.23 0.062 0.0002

IMC = Índice de masa corporal; R2 = 0.041; p < 0.0001; * SCT: Secretaría de
Comunicaciones y Transportes.

Figura 1. Distribución porcentual del índice de masa corporal
(IMC) en sujetos estudiados en la Secretaría de Comunicacio-
nes y Transportes.
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Figura 2. Distribución porcentual del sobrepeso y de la
obesidad en operaciones del autotransporte público federal.

13.3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

<20  años
20  a  29  años

30  a  39  años
40  a  49  años

50  a  59  años
≥ 60   años

obesidad  sob repeso

Grupos de edad 

40.0 52.7 58.1 56.8 59.0 51.0

35.330.533.426.6

22.5

P
o
r
c
e
n
t
a
j
e

%



24 Gac Méd Méx Vol. 143 No. 1, 2007

Obesidad en operadores de autobuses

Por otro lado, la prevalencia de talla baja en los sujetos
estudiados fue de 10.2%, menor a la registrada a nivel nacio-
nal, la cual fue de 29%27 y a la detectada en grupos de
población del sureste del país.28,29 No se detectaron diferen-
cias en el IMC entre sujetos con talla baja (≤ 160cm) y los otros;
no obstante, el valor del IMC puede ser insuficiente para el
diagnóstico de obesidad, particularmente en estos individuos
de talla baja, por lo que estudios adicionales que incluyan la
evaluación de su composición corporal serían de utilidad.

En un trabajo sobre talla baja realizado en la ciudad de
México con un grupo pareado por edad, sexo e IMC; se
observó que los sujetos con talla baja presentaban un mayor
porcentaje de grasa corporal que los individuos de talla alta; en
este estudio se sugiere un punto de corte más bajo del IMC
(IMC ≥ 25) para el diagnóstico de obesidad en personas con
talla baja.30 Esta condición puede ser el resultado de malnutri-
ción en la vida fetal y en periodos tempranos de la vida31,32 lo
que puede conducir a alteraciones metabólicas como la reduc-
ción en la oxidación de las grasas y el incremento en el
metabolismo de los hidratos de carbono; estas alteraciones
favorecen el almacenamiento de grasa, dando por resultado el
desarrollo de la obesidad y el aumento del riesgo de padecer
anormalidades metabólicas y enfermedades crónicas.33,34

Los resultados del presente estudio muestran que los
operadores que solicitan la revalidación de su licencia tienen
un IMC más elevado que los que la solicitan por primera vez;
este efecto se mantiene en el análisis por la edad. La
detección de mayor prevalencia de obesidad en operadores
que tienen dos o más años de prestar sus servicios en esta
actividad también ha sido detectada en otros grupos de
conductores profesionales.35

Las causas de accidentes carreteros son múltiples36 y

algunas de ellas se relacionan con el cansancio y somnolen-
cia que experimentan los operadores quienes suelen per-
manecer largas horas frente al volante.37 En un trabajo
realizado en una compañía de camiones de Estados Unidos,
se estableció una asociación entre la obesidad y las altera-
ciones respiratorias durante el sueño. Se detectó que los
operadores con desordenes del sueño tenían doble riesgo
de presentar accidentes comparados con los operadores sin
estos desordenes. De la misma manera, este estudio demos-
tró que los conductores obesos tuvieron doble riesgo de
accidentes comparados con los no obesos.29

En un estudio con más de 10,000 personas que maneja-
ban vehículos de motor, se reportó que la apnea del sueño
era más frecuente en sujetos con IMC elevado.38 En otro
trabajo con operadores del transporte, se estudiaron algu-
nos de los factores que hacen difícil a este tipo de trabajado-
res seguir las recomendaciones médicas para la reducción
de los riesgos cardiovasculares y se mostró la correlación
entre las largas jornadas de trabajo frente al volante y un IMC
elevado. Los operadores con más estrés laboral y poco
apoyo social fuera del trabajo tenían mayor riesgo de des-
atender las indicaciones médicas como aquellas relaciona-
das con el control de peso y el dejar de fumar.39

El operador de autotransporte vive un ambiente de traba-
jo que presenta varios factores de riesgo para su salud, entre
ellos, el estrés continuo causado por el tráfico, las largas
jornadas de trabajo (sedentarismo), la exposición a un
medio ambiente nocivo (humos, ruido, etc.), los malos hábi-
tos alimentarios y los cambios en sus horarios de sueño y la
presión para cumplir en tiempo con sus trayectos. Estos
factores, aunados a un elevado IMC, contribuyen sensible-
mente al deterioro en la salud de estos trabajadores.

Cuadro III. Porcentaje de sujetos con sobrepeso u obesidad, de acuerdo con el IMC, en diversas poblaciones mexicanas

Estudio Tipo de población Número de sujetos Sobrepeso Obesidad

Encuesta Nacional de Salud 10  Población Mexicana (encuesta n = 51 625 ♂ 40.9% ♂ 18.6%
en adultos de 20 años y más) ♂ 48.2% ♀ 36.1% ♀ 28.1%

♀ 51.8%

Arroyo, et al.5  Adultos de 20 y 69 años n = 14 931 38% ♂ 14.9 %
♂ 5929 ♂ 41.4 % ♀ 25.1%
♀ 8462 ♀ 35.6%

Fanhanel, et al.6 Trabajadores del Hospital General n = 2 759 37.45 % ♂ 13.0 %
de México(grupo de edad de ♂ 675 ♂ 44.8 % ♀ 14.2%

30 a 39 años). Reporte de 1996. ♀ 1588 ♀ 42.5%

Aguilar-Salinas.4 Adultos de la ciudad de México n = 1585 ♂ 44.7 % ♂ 31.7%
♂ 567 ♀ 37.5 % ♀ 26.7 %
♀ 1018

ENURBAL 20029 Adultos  de 18 a 49 años en condiciones n = 1573 ♂ 36.6 % ♂ 19.5 %
  socioeconómicas bajas de la zona ♂ 355 ♀ 36.5 % ♀ 29.7 %

metropolitana del Distrito Federal, México ♀ 1218

Gómez Dantes, et al.7 Adultos  derechohabientes del IMSS en la n (muestra ♂ 42.8 % ♂ 21.2 %
en la ENSA 2000. Edad promedio ENSA 2000) ♀ 36.1% ♀ 30.9 %

en hombres y mujeres fue de 38.9 años
y 40.8 años, respectivamente
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Los riesgo en los OAFP pueden verse desde el punto de
vista personal (riesgos para la salud del propio operador) y
desde el punto de vista colectivo (riesgos para terceros). Con
la finalidad de disminuir ambos, la SCT realizó, en operación,
durante el año 2004, un total de 3,895,966 exámenes médi-
cos, impidiendo que circularan aquellos operadores no aptos
para conducir.40

Se requieren programas preventivos que incidan en las
condiciones de trabajo de los operadores de autobuses
foráneos, permitiéndoles un estilo de vida más saludable, que
promueva la disminución del peso corporal y la actividad
física y que subraye la importancia de los factores dietarios en
cuanto a la cantidad y calidad de los alimentos consumidos.
Programas donde existen amplia comunicación con el opera-
dor, actividades de grupo y donde se realicen ajustes del
programa con base en las necesidades del sujeto, han
mostrado buenos resultados en otros países.41

En conclusión, los operadores evaluados en el presente
estudio tienen una alta prevalencia de sobrepeso y de obesi-
dad, lo cual los coloca en riesgo de desarrollar las comorbi-
lidades asociadas. Se requiere de estudios adicionales para
iniciar programas que permitan una identificación oportuna
del aumento de peso y su control en los grupos de transpor-
tistas mexicanos con el propósito de mejorar su estado físico
y de alerta, de tal forma que se promuevan mejores condicio-
nes de salud y un menor riesgo de accidentes
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