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Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades que afectan el corazón y el sistema de 

vasos sanguíneos (arterias, capilares, venas) de todo el organismo. Teniendo en cuenta lo 

anterior, el riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene una persona de sufrir una de 

estas enfermedades dentro de un determinado plazo de tiempo y esto va a depender 

fundamentalmente del número de factores de riesgo que estén presentes en la persona. El 

presente trabajo pretende describir los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares 

en los conductores de buses urbanos en una empresa de transporte de la ciudad de Neiva en 

el año 2021, una población poco estudiada, a pesar de estar expuestos y presentar diferentes 

factores de riesgo para estas enfermedades, debido a sus condiciones laborales, y, por lo 

tanto, con pocas intervenciones para lograr una disminución de la incidencia de 

enfermedades cardiovasculares. Se presenta a continuación un estudio de corte transversal 

de tipo descriptivo, la recolección de datos requeridos se llevará a cabo por medio de la 

aplicación de un cuestionario y la valoración de las medidas antropométricas de los 

participantes. 
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Cardiovascular diseases are diseases that affect the heart and the blood vessel system 

(arteries, capillaries, veins) throughout the body. Taking into account the above, cardiovascular 

risk is the probability that a person has of suffering one of these diseases within a certain 

period of time and this will fundamentally depend on the number of risk factors that are 

present in the person. The present work aims to describe the risk factors for cardiovascular 

diseases in urban bus drivers in a transport company in the city of Neiva in the year 2021, a 

population little studied, despite being exposed and presenting different risk factors for these 

diseases, due to their working conditions, and, therefore, with few interventions to achieve a 

decrease in the incidence of cardiovascular diseases. A descriptive cross-sectional study is 

presented below, the required data collection is going to be carried out through the application 

of a questionnaire and the assessment of the anthropometricmeasurements of the participants. 
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RESUMEN 
 

 
Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades que afectan el corazón 
y el sistema de vasos sanguíneos (arterias, capilares, venas) de todo el 
organismo. Teniendo en cuenta lo anterior, el riesgo cardiovascular es la 
probabilidad que tiene una persona de sufrir una de estas enfermedades dentro 
de un determinado plazo de tiempo y esto va a depender fundamentalmente del 
número de factores de riesgo que estén presentes en la persona. 

 
 

El presente trabajo pretende describir los factores de riesgo para enfermedades 
cardiovasculares en los conductores de buses urbanos en una empresa de 
transporte de la ciudad de Neiva en el año 2021, una población poco estudiada, 
a pesar de estar expuestos y presentar diferentes factores de riesgo para estas 
enfermedades, debido a sus condiciones laborales, y, por lo tanto, con pocas 
intervenciones para lograr una disminución de la incidencia de enfermedades 
cardiovasculares. 

 
 

Se presenta a continuación un estudio de corte transversal de tipo descriptivo, la 
recolección de datos requeridos se llevará a cabo por medio de la aplicación de 
un cuestionario y la valoración de las medidas antropométricas de los 
participantes. 

 
Palabras claves: Enfermedades Cardiovasculares, Factores de Riesgo, 

Conducción de Automóvil, Salud Laboral, Conducta Sedentaria. 



 

ABSTRACT 
 

 
Cardiovascular diseases are diseases that affect the heart and the blood vessel 

system (arteries, capillaries, veins) throughout the body. Taking into account the 

above, cardiovascular risk is the probability that a person has of suffering one of 

these diseases within a certain period of time and this will fundamentally depend 

on the number of risk factors that are present in the person. 

 

 
The present work aims to describe the risk factors for cardiovascular diseases in 

urban bus drivers in a transport company in the city of Neiva in the year 2021, a 

population little studied, despite being exposed and presenting different risk 

factors for these diseases, due to their working conditions, and, therefore, with 

few interventions to achieve a decrease in the incidence of cardiovascular 

diseases. 

 

 
A descriptive cross-sectional study is presented below, the required data 

collection is going to be carried out through the application of a questionnaire and 

the assessment of the anthropometric measurements of the participants. 

 

 
Keywords: Cardiovascular Diseases, Risk Factors, Automobile Driving, 
Occupational Health, Sedentary Behavior. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades que afectan el corazón 

y el sistema de vasos sanguíneos (arterias, capilares, venas) de todo el 

organismo, principalmente el cerebro, los riñones y los miembros inferiores 

(1,2). Entre estas enfermedades encontramos (Insuficiencia cardiaca, 

cardiopatía isquémica, Infarto agudo de miocardio, cardiopatía coronaria, 

hipertensión arterial, enfermedad cerebrovascular, entre otras) (3). Teniendo 

en cuenta lo anterior, el riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene una 

persona de sufrir una de estas enfermedades dentro de un determinado plazo 

de tiempo y esto va a depender fundamentalmente del número de factores de 

riesgo que estén presentes en la persona. Los factores de riesgo se clasifican 

en: no modificables como la edad, sexo, raza, antecedentes familiares y los 

modificables, entre los que se encuentran la hipertensión arterial, aumento del 

colesterol, síndrome metabólico, diabetes, sobrepeso, obesidad, tabaquismo, 

sedentarismo, abuso de alcohol, ansiedad, estrés, entre otros (2). 

 

 
Los conductores de buses urbanos definidos según la Dirección General de 

Tráfico, como a la persona provista de la correspondiente autorización 

administrativa para conducir, cuya actividad laboral es la conducción de buses 

de servicio público, dedicados al transporte de personas; están expuestos 

frecuentemente por sus condiciones laborales a diferentes factores de riesgo 

para enfermedades cardiovasculares, los cuales también han sido descritos 

en algunos estudios encontrados durante la revisión bibliográfica (4). 

 

 
A pesar de esto, es muy poco el abordaje y estudio que se ha realizado a esta 

problemática en la población de conductores urbanos, a nivel nacional, en 

especial en la región del Huila, por lo que no se ha implementado estrategias 

e intervenciones para mitigar o contrarrestar los factores de riesgo a los que 

se encuentran expuestos y que conllevan a la incidencia de enfermedades 

cardiovasculares, convirtiéndose en un problema de salud pública en nuestro 

país. Por lo anterior, el objetivo del estudio es determinar los factores de riesgo 

para enfermedades cardiovasculares presentes en los conductores de buses 

urbanos de una empresa de transporte público en la ciudad de Neiva en el año 

2020, con el fin de que, a partir de los resultados, la empresa realice 

intervenciones que ayuden a la disminución de estos factores de riesgo. 
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1. JUSTIFICACIÓN 
 

 
El presente estudio, tomó como base algunas metas propuestas a nivel 

mundial, continental y nacional para la prevención de enfermedades crónicas 

no transmisibles, haciendo énfasis en las relacionadas a enfermedades 

cardiovasculares; entre las que se puede mencionar las metas del Marco 

Mundial de Vigilancia Integral para la Prevención y el Control de las 

Enfermedades no Transmisibles, la cual contiene un conjunto de objetivos 

voluntarios globales de enfermedades no transmisibles (ENT) para 2025 y 

cuenta con 9 metas, siendo la primera la de mayor interés para nuestro 

estudio, “Reducción relativa del 25% de la mortalidad total por enfermedades 

cardiovasculares, cáncer, diabetes o enfermedades respiratorias crónicas” (5). 

 

 
A nivel regional, se puede mencionar el plan de acción para la prevención y el 

control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019, 

donde la meta general es reducir la mortalidad y la morbilidad prevenibles, y 

de las metas específicas encontramos, reducir la prevalencia de los principales 

factores de riesgo de las ENT y fortalecer los factores protectores, haciendo 

hincapié en los niños, los adolescentes y los grupos vulnerables, de igual 

manera, fortalecer la capacidad de los países para la vigilancia y la 

investigación sobre las ENT, sus factores de riesgo y sus determinantes, y 

utilizar los resultados de la investigación como sustento para la elaboración y 

ejecución de políticas basadas en la evidencia, programas académicos y el 

desarrollo y la ejecución de programas y mejorar la cobertura, el acceso 

equitativo y la calidad de la atención para las cuatro ENT principales 

(enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes y enfermedades 

respiratorias crónicas) (6). 

 

 
A nivel nacional se coincide con las metas anteriores, sin embargo, se resalta 

el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP), específicamente la dimensión “vida 

saludable y condiciones no transmisibles” en su sección “Condiciones crónicas 

prevalentes”, cuya meta es, incrementar en un 20% en el decenio las 

coberturas de prevención y detección temprana de las ENT. Así mismo, cabe 

resaltar el Plan de Acción para la prevención y control de las enfermedades 

cardiovasculares 2011-2020, en donde su principal meta es reducir la tasa de 

mortalidad (en un 20%) y de mortalidad prematura (en un 35%) por 

enfermedades cardiovasculares (7,8). 
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La utilidad de éste estudio se centra principalmente en enseñar el grado de 

exposición a factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares a los que 

se encuentran expuestos los conductores de buses urbanos de la ciudad de 

Neiva, permitiendo de esta manera a las empresas de transporte implementar 

acciones dirigidas a la disminución de los mismos, lo cual puede traducirse en 

menor número de muertes por enfermedades cardiovasculares, mayor 

productividad y mejor prestación del servicio de transporte. De igual manera, 

es de gran utilidad para que los conductores conozcan el riesgo al que 

verdaderamente están expuestos y sean ellos los primeros en velar por su 

salud, adoptando estilos de vida saludable. En relación con lo anterior, si se 

disminuye los factores de riesgo, se disminuye la incidencia de estas 

enfermedades, lo que se traduce en un aumento de la economía del país, una 

disminución en los costos al sistema de salud y en los años productivos de 

vida perdidos por muertes asociadas a estas enfermedades. Según datos de 

distintas fuentes periodísticas, en el 2015 Colombia invirtió 6,4 billones de 

pesos en el tratamiento de enfermedades cardíacas (9–11), de los cuales, 3,84 

billones son asumidos por el sistema de salud, costo que supera en 12% el 

gasto promedio en los sistemas de salud de los países latinoamericanos en 

este tipo de enfermedades (9). 

 

 
Según la búsqueda bibliográfica, a nivel nacional e internacional se han 

realizado estudios sobre factores de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares en diferentes poblaciones y grupos de edad, tales como, 

universitarios, adultos mayores, trabajadores de empresas, pacientes 

ambulatorios, trabajadores del área de la salud, poblaciones indígenas y en 

menor medida se ha estudiado la incidencia de estos factores en la población 

de conductores de buses urbanos, que es el tema de interés en este proyecto. 

Según en la literatura, es poco el abordaje y estudio realizado en esta 

población a nivel nacional y en especial, en la región del Huila; ya que no se 

encontraron investigaciones respecto a factores de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares en conductores de buses urbanos en esta región, lo cual es 

inquietante debido a que por sus condiciones laborales, están expuestos y 

presentan diferentes factores de riesgo para estas enfermedades, al no ser 

estudiados y tener datos concretos de esta población, son pocas o nulas las 

intervenciones y estrategias implementadas para disminuir la incidencia de 

enfermedades cardiovasculares en esta población. 

 

 
Estudiar esta población y conocer los factores de riesgo que la hacen más 

susceptible a presentar enfermedades cardiovasculares puede sentar la base 

para la realización de futuras investigaciones en las cuales su objetivo sea la 
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implementación y evaluación de intervenciones que surjan a raíz de nuestro 

proyecto, contribuyendo de esta manera a los profesionales de la salud 

pública, específicamente a quienes se desempeñan en la rama de Seguridad 

y Salud en el Trabajo, en el desarrollo de su profesión, ya que, al tener datos 

más detallados y propios del departamento del Huila, pueden crear e 

implementar estrategias e intervenciones para disminuir los factores de riesgo, 

promoviendo estilos de vida saludables, mejorando su ambiente laboral, 

realizando valoraciones periódicas a los trabajadores, seguimiento a quienes 

presenten más riesgo, ya sea por una enfermedad de base o por presentar un 

mayor número de factores que contribuyen a la aparición de la misma, y en 

especial la implementación de programas de educación y difusión de la 

información en salud que impulse la detección y atención temprana del 

problema, orientado al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión 

de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) establecidos en el Decreto 1072 

de 2015 expedido por el Ministerio de Trabajo: ‘‘anticipar, reconocer, evaluar y 

controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en los espacios 

laborales’’ (12). 

 

 
El presente estudio, está regido por los aspectos éticos especificados en la 
resolución No. 8430 de 1993, título II, capítulo I (de los aspectos éticos de la 
investigación en seres humanos) del Ministerio de la Protección Social de 
Colombia (13). El proyecto presenta un riesgo mínimo, no se realizarán 
procedimientos que atenten contra la integridad física ni moral de los 
participantes y contará con un consentimiento informado previo a la 
participación de los mismos en el estudio. Su aplicabilidad no requiere de una 
gran cantidad de recursos debido a que se realizará una única encuesta; 
durante el estudio no se realizarán ensayos clínicos o toma de muestras que 
requieran análisis por laboratorio. De igual manera, el tiempo que tomará es 
mínimo puesto que no requiere de un seguimiento a través del tiempo. Su 
viabilidad también se fundamenta en el talento humano al contar con el 
personal necesario para la recolección y análisis de la información. 
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2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 

 
Durante los últimos años los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular 

han sido ampliamente estudiados en diferentes poblaciones evidenciando una 

importante prevalencia dentro de las mismas. Inmersa en dichas poblaciones 

encontramos la de conductores de ocupación, la cual a pesar de no ser 

demasiado estudiada ha demostrado tener un alto riesgo de desarrollar una 

enfermedad cardiovascular. 

 

 
Tras una revisión bibliográfica, diversos estudios realizados en el ámbito 

internacional (En los que se encuentran países como Nigeria (14), Irán (15), 

Corea (16,17), Irlanda (18), EE.UU (19–21), Brasil (22,23), Perú (24) y España 

(25) coinciden que factores como el índice de masa corporal (IMC) elevado, el 

sedentarismo, el tabaquismo, hipertensión arterial y la glucemia alta son los 

más frecuentes entre los conductores profesionales evidenciando que se trata 

de una población con alta susceptibilidad de desarrollar una enfermedad 

cardiovascular, incluso en una mayor proporción que la población en general. 

Esto se puede evidenciar en estudios como el desarrollado por Ji-Hoo Yook y 

colaboradores en Corea en el 2018, en el que evaluaron la diferencia de riesgo 

cardiovascular en empleados de una compañía de autobuses y trabajadores 

en general, reportando que los empleados de la compañía de autobuses tienen 

un odds ratio (OR) más alto por tener más factores de riesgo frente a los 

trabajadores en general, sin embargo el OR para cardiopatía isquémica dejo 

de ser significativo y para enfermedad cerebrovascular fue menos en 

trabajadores de la compañía de buses. Este estudio contó con dos limitantes, 

la población participante en el estudio puede no representar toda la industria 

debido a que los datos fueron tomados de fuentes secundarias y, al ser un 

estudio de diseño transversal no se puede inferir relación causal entre los 

factores de riesgo ocupacional entre los trabajadores de la compañía de buses 

y los riesgos cardiovasculares(26). 

 

 
Igualmente, en el 2017 en Nigeria, Amdi Casmir evaluó los factores de riesgo 

cardiometabólicos en conductores de autobuses de larga distancia, 

encontrando que, de los 293 participantes, 19,5% eran fumadores activos, 

71,1% consumían alcohol, 41,7% tenían sobrepeso y 21,1% presentaban 

obesidad, 24,1 presentaron perímetro de cintura igual o mayor a 102 cm, 

39,7% presentaron hipertensión, 13,9% fueron pacientes que se les detectó 

diabetes, 80,4% no realizaban actividad física. No obstante, no se evaluó el 

control glicémico en diabéticos con el uso de la hemoglobina glicosilada y no 
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se evaluó la adherencia al tratamiento de los conductores que presentaron 

niveles elevados de glucosa (27). 

 

 
A nivel nacional los estudios que han investigado acerca de este tema son 

escasos, sin embargo, sus hallazgos no difieren demasiado con aquellos 

realizados en otros países (28–30). Esto lo podemos constatar con los 

resultados del estudio realizado por Sandra Adriana Bello en el 2017 a 

conductores de servicio público de la ciudad de Bogotá, que reveló que el 

riesgo cardiovascular, medido por el modelo de Framingham, de la población 

fue moderado y alto (38.6 %). Se encontró una correlación significativa directa 

entre el riesgo cardiovascular con la edad, la antigüedad en la labor, el 

colesterol total, la presión arterial sistólica y diastólica y el índice de masa 

corporal elevado, diabetes, las vibraciones, el consumo de alcohol, y una 

correlación significativa inversa con el colesterol HDL (29). De igual manera se 

puede evidenciar en el estudio realizado por Camargo y colaboradores acerca 

del riesgo cardiovascular, medido a través de la construcción de una encuesta 

usando como base los módulos de la herramienta propuesta por la 

Organización Panamericana de la Salud para la Vigilancia de los Factores de 

Riesgo de las Enfermedades no Transmisibles y el cuestionario Inventario de 

Riesgos Psicosociales elaborado por Guillermo Bocanument, en conductores 

de buses de transporte público, realizado en Cali en el 2013, se encontró que 

los factores de riesgo cardiovascular modificables de mayor prevalencia fueron 

ruido (76%), estrés laboral (61,3%), perímetro abdominal mayor a 108 cm 

(49,3%), consumo de alcohol (48%), inactividad física (37,3%), obesidad 

(36%), presión arterial alta (29,3%), colesterol alto (24%), diabetes (16%) y 

hábito tabáquico (12%) (28), y en el estudio realizado por Useche y 

colaboradores sobre el estrés laboral y problemas de salud de los conductores 

profesionales realizado en el año 2018, medido por medio de El Cuestionario 

de Contenido Laboral y el Cuestionario de Salud General (estrés laboral y la 

salud mental autoinformada, respectivamente), donde se encontró, respecto al 

modelo de Demandas de Trabajo-Control (JDC), que aproximadamente una 

tercera parte de los conductores profesionales colombianos sufren de una alta 

tensión laboral (29.1%). Los análisis correlacionales y multivariados sugieren 

que el modelo de estrés de JDC está asociado con la salud mental, los 

accidentes de tránsito y las multas de los conductores profesionales, pero no 

con otros resultados relacionados con la salud física y del comportamiento, 

que son altamente prevalentes entre este grupo ocupacional, como la 

hipertensión, dislipidemia, diabetes, sobrepeso, tabaquismo y comportamiento 

sedentario (30). 
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Lamentablemente no fue posible encontrar alguna investigación a nivel local 

que permitiera arrojar un perfil epidemiológico entre la población de 

conductores, ya sea de transporte público, taxis o de carga. 

 

 
Debido a la ausencia de información acerca del estado de salud en los 

conductores de ocupación, especialmente de buses de transporte público, es 

necesario realizar una investigación que nos permita evaluar el grado de 

vulnerabilidad en el que se encuentran los conductores y de paso indagar en 

las consecuencias que esto trae tanto al sistema de salud como a la sociedad 

en general. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 
Las enfermedades cardiovasculares han constituido un importante problema 

de salud pública a nivel mundial sobre todo en los países en desarrollo. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2018), las enfermedades no 

trasmisibles (ENT) causan 41 millones de muertes cada año (71% del total de 

muertes), de estas las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayor 

parte (17,9 millones), es decir, el 31% del total de las muertes (27). En 

Colombia, según el Ministerio de Salud y Protección Social, la enfermedad 

isquémica, el accidente cerebrovascular, la diabetes y la hipertensión 

actualmente ocupan los puestos 1°, 3°, 8° y 9° respectivamente dentro de las 

diez principales causas de mortalidad en el país (31). En 2018, se presentaron 

16.414 muertes por Enfermedad Cardiovascular, las cuales comprenden el 

34% del total de las muertes de origen natural del mismo año (26). 

 

 
Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazón 

y de los vasos sanguíneos (32), cuyos factores de riesgo con mayor incidencia 

son el tabaquismo (33,34) y sobrepeso – obesidad (34–38), seguidos de 

sedentarismo (33,35,37,39), hipertensión (35,36,40,41), colesterol elevado 

(21,34,40), consumo de alcohol (33,36,38,42), diabetes (35), mala 

alimentación, herencia, edad, sexo, estrés y ansiedad. 

 

 
Según reportes del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Buenos Aires – 

República de Argentina, por cada 10 cigarrillos que se fuman por día, el riesgo 

de muerte por enfermedad cardiaca aumenta un 18% en hombres y un 31% 

en mujeres (43). Así mismo, la revista española de cardiología afirma que la 

obesidad, aumenta un 50% el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares 

como la insuficiencia cardiaca (44). Según la OMS, la hipertensión es la causa 

de aproximadamente la mitad de todas las cardiopatías (45). 

 

 
Al realizar la revisión bibliográfica, se encontró variedad de estudios a nivel 

mundial relacionado a enfermedades cardiovasculares y sus principales 

factores de riesgo en diferentes poblaciones tales como, universitarios (33), 

adultos mayores (46), operarios de empresas, trabajadores de la salud (34,37), 

pacientes ambulatorios (47) y comunidades indígenas (41). Basándonos en la 

literatura, la población que presenta mayor riesgo de sufrir alguna enfermedad 

cardiovascular, son los adultos mayores, debido a que se evidencia una alta 

asociación entre la edad y diferentes factores que contribuyen al riesgo de 
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enfermedad cardiovascular. Sin embargo, otra de las poblaciones con alto 

riesgo y que ha sido poco estudiada son los conductores de buses urbanos, 

quienes debido a sus condiciones de trabajo, son una población vulnerable a 

presentar factores de riesgo para estas enfermedades, entre los cuales 

encontramos el sedentarismo por sus largas jornadas laborales, la no 

realización de pausas activas, la alimentación poco saludable, el sobrepeso, 

el estrés generado por la “guerra del centavo”, el tener que cumplir con 

determinado tiempo en cada ruta y demás situaciones a las que se someten 

día a día (29). Son pocos los estudios que se han realizado al respecto, pero 

entre las investigaciones encontradas, se han descrito algunos factores de 

riesgo presentados por esta población como el consumo de alcohol (33), 

tabaquismo (42), inactividad física (35), mala alimentación, IMC, sobrepeso, 

obesidad (37), diabetes (35), estrés por largas jornadas de trabajo, 

hipercolesterolemia e Hipertensión (40). 

 

 
Debido al poco abordaje realizado en esta población y que en las bases de 

datos bibliográficas no se encontraron investigaciones al respecto en la región 

del Huila; y al gran impacto que causan a nivel nacional en el sistema de salud, 

como se refleja en un artículo de la revista Semana y el periódico Portafolio, 

en donde se estima que las enfermedades cardiovasculares causan un gasto 

cerca a los $6,4 billones al año (10,11); es de gran importancia identificar los 

factores de riesgo cardiovascular y dirigir estrategias en pro de contrarrestar 

la gran problemática en salud que conllevan los mismos. Por lo anterior surge 

la pregunta: ¿Cuáles son los factores de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares que presentan los conductores de buses urbanos en una 

empresa de transporte de la ciudad de Neiva en el año 2021? 
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4. OBJETIVO 
 

 
4.1. OBJETIVO GENERAL 

 
Describir los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares en los 

conductores de buses urbanos en una empresa de transporte público de la 

ciudad de Neiva en el año 2021. 

 

 
4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Describir las características sociodemográficas de los conductores de 

buses urbanos de una empresa de transporte público en la ciudad de 

Neiva en el año 2021. 

 

 Determinar las cifras de tensión arterial y medidas antropométricas de 
los conductores de buses urbanos de una empresa de transporte 
público en la ciudad de Neiva en el año 2021. 

 Identificar antecedentes cardiovasculares familiares y personales que 

presenten los conductores de buses urbanos de una empresa de 

transporte público en la ciudad de Neiva en el año 2021. 

 

 Identificar dieta, tipo de alimentación y estilos de vida saludable en los 
conductores de buses urbanos de una empresa de transporte público 
en la ciudad de Neiva en el año 2021. 

 Establecer el tipo de relaciones interpersonales y la respuesta ante los 
problemas en los conductores de buses urbanos de una empresa de 
transporte público en la ciudad de Neiva en el año 2021. 
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5. MARCO TEÓRICO 
 

 
Según la OMS, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de 

muerte en todo el mundo y las define como un conjunto de trastornos del 

corazón y de los vasos sanguíneos, entre los que incluye (la cardiopatía 

coronaria, enfermedades cerebrovasculares, arteriopatías periféricas, 

cardiopatía reumática, miocardiopatías, enfermedades vascular periférica, 

entre otras) (32). De igual manera el Ministerio de Salud y Protección Social 

define las enfermedades cardiovasculares como enfermedades del corazón y 

enfermedades del sistema de vasos sanguíneos (arterias, capilares, venas) de 

todo el organismo, tales como cerebro, pulmones, entre otros (31). Entre otras 

definiciones, para el Sistema Público de Salud de La Rioja, las enfermedades 

cardiovasculares (que incluyen la alta presión sanguínea, colesterol elevado y 

enfermedades del corazón) afectan el corazón al estrechar las arterias y 

reducir la cantidad de sangre que el corazón recibe, lo que hace que el corazón 

trabaje más duro (48). 

 

 
El riesgo cardiovascular es definido como la probabilidad que tiene un 

individuo de sufrir una enfermedad cardiovascular dentro de un determinado 

plazo de tiempo y dependerá fundamentalmente del número de factores de 

riesgo que estén presentes en él (2). De igual manera, un factor de riesgo 

cardiovascular es considerado como una característica biológica, un hábito o 

estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de 

una enfermedad cardiovascular (ECV) en aquellos individuos que lo presentan 

(49). Los factores de riesgo se clasifican en 2 grandes grupos: factores 

modificables, los cuales se pueden intervenir para evitarlos, tales como 

(hipertensión arterial, sobrepeso-obesidad, tabaquismo, sedentarismo, estrés, 

abuso del alcohol) y factores no modificables que no se pueden intervenir 

(edad, sexo, raza y antecedentes familiares) (2). 

 

 
Según lo anterior y al conocer los múltiples factores de riesgo que existen para 

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, es de vital importancia la 

implementación de instrumentos que permitan estimar el riesgo cardiovascular 

al que se encuentra expuesta la población, con el fin de realizar e implementar 

estrategias que mitiguen el riesgo y disminuyan la incidencia de estas 

enfermedades. Por lo anterior, existen diferentes instrumentos que incluyen 

tablas y escalas de predicción y estratificación del riesgo cardiovascular, los 

cuales, toman como base los factores de riesgo y los compara con los de la 

población. Entre los instrumentos más destacados sin duda alguna se 
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encuentra el SCORE creado y utilizado por Framinghan, el cuál valora la edad, 

el colesterol total, el consumo de cigarrillo, el HDL y la tensión arterial; el 

implementado por la OMS, instrumento del método progresivo (STEPS) (50). 

 

 
De igual manera y teniendo en cuenta la revisión bibliográfica realizada, 

existen diferentes estudios sobre factores de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares que han creado e implementado su propio instrumento para 

llevar a cabo sus respectivas investigaciones; como ejemplo de esto, está el 

estudio, Estilos de vida y riesgo cardiovascular en conductores de carga 

pesada, realizado en Bogotá-Colombia, en el cual adaptaron el cuestionario 

STEPS de la OMS para la realización del instrumento y entre los ítems y 

factores de riesgo que tuvieron en cuenta para la realización del mismo, se 

encuentran los siguientes, consumo de tabaco, consumo excesivo de alcohol, 

bajo consumo de frutas y verduras, sedentarismo, sobrepeso, obesidad y 

tensión arterial (51). De acuerdo a esto y teniendo en cuenta que el objetivo 

de ese estudio fue determinar los estilos de vida y el riesgo cardiovascular de 

los conductores de carga pesada en una empresa de la ciudad de Bogotá, se 

usará el mismo instrumento en el presente estudio debido a que los objetivos 

e intereses son muy similares. 

 

 
La exposición a estos factores de riesgo y la no implementación de estrategias 

e intervenciones que mitiguen los mismos, trae consigo diversas 

complicaciones y consecuencias; entre más factores de riesgo tenga una 

persona, mayor es su probabilidad de padecer una enfermedad 

cardiovascular, la cual se puede manifestar de diferentes maneras, (presión 

arterial alta, enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente 

cerebrovascular, arritmias, entre otras) (52). La mayoría de las enfermedades 

cardiovasculares pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo 

comportamentales o modificables tales como, el consumo de tabaco, la mala 

alimentación, la obesidad, la inactividad física o el consumo nocivo de alcohol, 

utilizando estrategias e intervenciones enfocadas en la implementación de 

hábitos de vida saludable que abarquen a toda la población (53). 

 

 
El presente trabajo está fundamentado en el Modelo de Promoción de la Salud 

(MPS) expuesto por Nola J. Pender, que explica como desde la Enfermería se 

puede influir en una población para que se generen cambios conceptuales y 

eliminación de prácticas repetitivas que han contribuido con el deterioro de la 

salud, y de cómo la promoción de salud establece mecanismos y desarrolla 
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actividades tendientes a un cambio en la mentalidad y costumbres entre los 

individuos en pro del bienestar de las personas (54). 

 

 
Este modelo identifica en la persona factores multidimensionales, estilos de 

vida, hábitos y conductas, que son modificados por características 

situacionales, personales e interpersonales, que influyen en las conductas de 

salud, lo que ayuda a comprender porque algunas personas siguen conductas 

saludables y otras no lo hacen (54). 

 

 
El modelo de Pender se centra en tres áreas: - Características y experiencias 

individuales, por lo que las acciones posteriores los afectan de formas 

diferentes, - cogniciones y afectos específicos del comportamiento, factores 

personales biológicos, psicológicos y socioculturales y - resultados 

conductuales (54). 

 

 
La población de estudio en este proyecto y a la que va dirigido lo dicho 

anteriormente son los conductores de buses urbanos de una empresa en la 

ciudad de Neiva. Según el diccionario de la lengua española (2001), un 

conductor es todo aquel que maneja un vehículo (55); de igual manera, la 

Dirección General de Tráfico define a los conductores de buses urbanos como 

a la persona provista de la correspondiente autorización administrativa para 

conducir, cuya actividad laboral es la conducción de buses de servicio público, 

dedicados al transporte de personas (56). 

 

 
Los conductores se pueden clasificar en conductores no profesionales que son 

aquellos legalmente autorizados para conducir un vehículo a tracción 

mecánica pero sin fines de lucro y los conductores profesionales que es 

aquella persona que legalmente puede conducir todo tipo de vehículo a motor, 

según la categoría de licencia que posea, generalmente de servicio público, 

privado y comercial, por lo que tiene derecho a recibir una remuneración 

económica (57). Según su comportamiento los conductores se pueden 

clasificar en; compulsivos, agresivos, pasivos, débiles y normales (58). 

 

 
Los conductores de buses urbanos, constituyen una categoría profesional de 

gran importancia social, ya que son responsables del desplazamiento de 

pasajeros, viabilizando así la organización y el funcionamiento de los centros 

urbanos (59). Esta población, debido a sus condiciones laborales, está 
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expuesta frecuentemente a diferentes factores de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares, tales como; el sedentarismo debido a sus largas horas 

laborales, la no realización de pausas activas, la alimentación poco saludable, 

el sobrepeso, el estrés ocasionado por el ruido, vibración, altas temperaturas 

dentro del vehículo, movimientos repetitivos, ansiedad por cumplir con el 

tiempo asignado para el trabajo, el ritmo impuesto y la recuperación de retraso 

(59,60). A demás de esto, se suman los factores de riesgo que ya puedan tener 

esta población, tales como hipertensión, tabaquismo, abuso del alcohol, 

obesidad, entre otros, los cual aumentaría aún más el riesgo de desarrollar 

una enfermedad cardiovascular. 

 

 
Según reportes del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Buenos Aires – 

República de Argentina, por cada 10 cigarrillos que se fuman por día, el riesgo 

de muerte por enfermedad cardiaca aumenta un 18% en hombres y un 31% 

en mujeres (43). Así mismo, la revista española de cardiología afirma que la 

obesidad, aumenta un 50% el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares 

como la insuficiencia cardiaca (44). Según la OMS, la hipertensión es la causa 

de aproximadamente la mitad de todas las cardiopatías (45); datos del 

Gobierno de la Rioja, afirman que la hipertensión aumenta entre un 50% y 75% 

el riesgo de sufrir una ECV (61), así mismo, el ministerio de sanidad consumo 

y bienestar social, gobierno de España, afirma que la hipertensión aumenta 

entre un 20% y 24% de morir por una ECV (62). De igual manera, según la 

revista española de cardiología, una persona con diabetes tipo 2 tiene el 

mismo riesgo de sufrir una ECV de una persona sin diabetes que ha sufrido 

un infarto de miocardio (alrededor de 20%) y este se triplica cuando esta 

persona ya ha sufrido un infarto de miocardio (63). 

 

 
Los inadecuados hábitos alimenticios pueden generar entre otras cosas, 

dislipidemia, aumento en los niveles de colesterol y triglicéridos, los cuales 

representan un factor de riesgo para ECV como lo afirma Yolanda Arenas 

Serrano, enfermera de la empresa Valora Prevención, quien le atribuye el 

doble de riesgo para ECV a personas con niveles de colesterol alto (64). 

 

 
En la literatura no se encontraron datos específicos relacionados a qué tanto 

el sedentarismo aumenta el riesgo para ECV, pero si se describen las razones 

por las cuales la actividad física disminuye este riesgo, pues la realización de 

la misma, disminuye la tensión arterial, la dislipidemia y la obesidad (65). Por 

último, la Dra. Miriam Sánchez, en su estudio “asociación entre el estrés y las 

enfermedades infecciosas, autoinmunes, neoplásicas y cardiovasculares”, 
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afirma que el estrés aumenta 2.5 veces más el riesgo de sufrir alguna ECV 

(66). 

 

 
El sitio laboral de los conductores de buses urbanos, a diferencia de otros 

profesionales que desempeñan sus funciones en ambientes cerrados, 

climatizados y relativamente confortables, el conductor de autobús realiza sus 

prácticas en ambiente público, no tiene un lugar restringido y bien definido para 

realizar sus tareas sino que al contrario, trabaja fuera de las puertas de la 

empresa, estando sujeto a condiciones adversas y de una u otra manera a 

múltiples factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares. Entre las condiciones adversas que conlleva lo anterior, 

están las largas jornadas laborales, los cambios de turno y el poco descanso 

como se puede evidenciar en el estudio Condiciones de trabajo en 

conductores de autobús de servicio público, donde de los 321 participantes, el 

45,5% trabajan más de 8 horas al día, el 76,6%, hacen o hicieron horas extras 

y el 61,1% hicieron turno doble; con relación al descanso, el 11,5% afirmaron 

no descansar y el 50,2% de los que descansan, refirieron hacerlo por 30 

minutos o menos. De igual manera, el 67% vivieron sentimientos de miedo con 

el ambiente de trabajo, siendo el 84,7% en situaciones de asalto. Otras 

situaciones a tener en cuenta, son el mal estado de algunas vías y todos los 

factores de riesgo nombrados anteriormente a los que su condición laboral los 

somete diariamente (59,60). 

 

 
5.1. MARCO CONCEPTUAL 

 

 Riesgo: Se entiende como riesgo, la probabilidad de sufrir una 

determinada enfermedad o padecimiento que incide directamente en la 

disminución de la calidad de vida de las personas (67,68) 

 

 Factor: Es aquel elemento que actúa en conjunto con otros (69). 

 

 Factor de riesgo: Hace referencia a una condición o característica 

mensurable que tiene una relación causal con el aumento de frecuencia 

de una enfermedad y constituye factor predictivo independiente y 

significativo del riesgo de presentar la enfermedad de interés (69–71). 

Esto concuerda con la definición dada por la OMS que denomina factor 

de riesgo como: "Cualquier rasgo, característica o exposición de un 

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o 
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lesión" (72). También se puede tener en cuenta la noción de Heinemann 

et al, quien define factor de riesgo como "Toda característica genética, 

fisiológica, del comportamiento y socioeconómicas de los individuos 

que les sitúan dentro de una cohorte de la población en la que es más 

probable el desarrollo de un problema sanitario o enfermedad concretos 

que en el resto de la población" (73). 

 

 Las enfermedades cardiovasculares: Se denominan a aquellos 

trastornos o dolencias que afectan al corazón y a toda la red de vasos 

sanguíneos del organismo, que incluye las arterias, los capilares y las 

venas que trasladan la sangre a todos los rincones del cuerpo, 

principalmente el cerebro, los riñones y los miembros inferiores. Dentro 

de este grupo de enfermedades encontramos: arteriosclerosis, angina 

de pecho, hipertensión arterial, hipercolesterolemia, infarto agudo de 

miocardio (IAM), insuficiencias cardiacas, enfermedad cerebrovascular, 

trombosis arterial periférica (2,74,75). 

 

 Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV): Es una característica 

biológica o un hábito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de 

padecer o de morir a causa de una enfermedad cardiovascular (ECV) 

en aquellos individuos que lo presentan. Al tratarse de una probabilidad, 

la ausencia de los factores de riesgo no excluye la posibilidad de 

desarrollar una ECV en el futuro, y la presencia de ellos tampoco implica 

necesariamente su aparición. Se clasifican en 2 grandes grupos: 

factores modificables (podemos intervenir para evitarlos) y factores no 

modificables (no podemos intervenir). Así podemos definir como: 

 No modificables: (Edad, sexo, raza, antecedentes 

familiares). 

 Modificables: (Hipertensión arterial, aumento del 

colesterol, síndrome metabólico, diabetes, sobrepeso, 

obesidad, tabaquismo, sedentarismo, abuso de alcohol, 

ansiedad y estrés) (2,49,52). 

 

 Conductores de buses urbanos: Según la Dirección General de Tráfico 

define a los conductores de buses urbanos como a la persona provista 

de la correspondiente autorización administrativa para conducir, cuya 

actividad laboral es la conducción de buses de servicio público, 

dedicados al transporte de personas (56). 
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5.2. MARCO LEGAL 

 
Las enfermedades cardiovasculares son una prioridad a nivel mundial, 

regional y nacional. Todas las entidades públicas y privadas son responsables 

en la prevención de las mismas como lo indica la norma, por ejemplo a nivel 

internacional, la Organización Mundial de la Salud en el documento EB132/6, 

donde se trata del informe de la Reunión oficial de Estados Miembros para 

ultimar los trabajos relativos al marco mundial de vigilancia integral, incluidos 

un conjunto de indicadores y un conjunto de metas mundiales de aplicación 

voluntaria para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles (5). 

 

 
A nivel regional resalta el plan de acción propuesto para el período 2013-2019 

corresponde a la Estrategia para la prevención y el control de las 

enfermedades no transmisibles 2012 2025 donde la meta general es reducir 

la mortalidad y la morbilidad prevenibles, reducir al mínimo la exposición a 

factores de riesgo, aumentar la exposición a factores protectores y reducir la 

carga socioeconómica de estas enfermedades por medio de enfoques 

multisectoriales que promuevan el bienestar y reduzcan la inequidad en los 

Estados Miembros y entre ellos (6). 

 

 
A nivel nacional se cuenta con una variada régimen legal, como el plan decenal 

de salud pública 2012 – 2021, en su dimensión vida saludable y condiciones 

no transmisibles donde se definen un Conjunto de políticas e intervenciones 

sectoriales, transectoriales y comunitarias que buscan el bienestar y el disfrute 

de una vida sana en las diferentes etapas del transcurso de vida, promoviendo 

modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios cotidianos de 

las personas, familias y comunidades, así como el acceso a una atención 

integrada de condiciones no transmisibles con enfoque diferencial (7). Otro es 

el Plan de Acción para la prevención y control de las enfermedades 

cardiovasculares 2011-2020 el cual tiene como propósito de facilitar que los 

Estados Miembros prioricen las acciones de prevención y control de las 

enfermedades cardiovasculares (ECV) en sus planes nacionales de salud y 

que con ello catalicen la implementación de la Estrategia Regional (8), de 

ultimo y no menos importante la Ley 1355 DE 2009 en donde se define la 

obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a esta como 

una prioridad de salud pública y se adoptan medidas para su control, atención 

y prevención (76). 
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6. METODOLOGÍA 
 

 
6.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

 
Debido a que el objetivo del estudio fue ‘‘Determinar los factores de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares presentes en los conductores de buses 

urbanos de una empresa de transporte público en la ciudad de Neiva en el año 

2021’’, se limita solamente a describir, por lo cual, el diseño metodológico ideal 

para este estudio fue de corte transversal de tipo descriptivo. 

 

 
Los diseños de investigación transversal recolectan datos en un solo 

momento, en un tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar su 

incidencia e interrelación en un momento dado. Es como “tomar una fotografía” 

de algo que sucede. A su vez, este diseño se divide en tres: descriptivos, 

exploratorios y correlacionales – causales. Los diseños transeccionales 

descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o 

niveles de una o más variables en una población. El procedimiento consiste 

en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres 

vivos, objetos, situaciones, contextos, fenómenos, comunidades, etc., y 

proporcionar su descripción. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos 

y cuando establecen hipótesis, éstas son también descriptivas (de pronóstico 

de una cifra o valores). 

 

 
En ciertas ocasiones, el investigador pretende realizar descripciones 

comparativas entre grupos o subgrupos de personas u otros seres vivos, 

objetos, comunidades o indicadores (esto es, en más de un grupo). Por 

ejemplo, un investigador que deseara describir el nivel de empleo en tres 

ciudades (Valencia, Caracas y Trujillo, en Venezuela) (77). 

 

 
6.2. POBLACIÓN Y MUESTRA: 

 
6.2.1. Unidad de Análisis: La investigación se llevó a cabo con una 

población compuesta por 26 conductores que laboran en una empresa de 

transporte público de la ciudad de Neiva, Huila - Colombia. Dicha entidad 

cubre las necesidades de transporte urbano en diferentes rutas de la 
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ciudad, cuenta con un parque automotor de 60 vehículos con conductores 

cuyas edades oscilan entre los 35 a 63 años. 

 

 
6.2.2. Selección de muestra: Para la selección de los participantes se 

realizó un muestreo consecutivo, el cual consistió en reclutar casos hasta 

que se completó el número de sujetos necesarios para completar el 

tamaño de muestra deseado. Así mismo, se eligieron de manera casual, 

de modo que se reclutaron los sujetos que se encontraban en ese 

momento en las instalaciones de la empresa.(78) 

 

 
6.2.3. Criterios de selección 

 

 Criterios de inclusión: 
 

 

 Trabajadores adscritos a una empresa de transporte público en la 

ciudad de Neiva como conductores de buses urbanos 

 Conductores con jornada laboral diaria igual o mayor a 6 horas 

 Conductores con un tiempo en el oficio igual o mayor a 2 años 

 Conductores que sean mayores de edad 

 Conductores que acepten participar de forma voluntaria en el estudio. 
 

 

 Criterios de exclusión: 
 

 

 Trabajadores adscritos a una empresa de transporte público en la 

ciudad de Neiva como conductores de buses a larga distancia, 

intermunicipal, servicio de transporte de encomiendas u otros diferentes 

a buses urbanos. 

 Conductores que no se encuentren en las instalaciones de la empresa 

de transporte público por período vacacional, sanciones disciplinarias, 

incapacidad médica y/o conductores que ya presenten alguna 

enfermedad cardiovascular. 

 Conductores que no deseen participar en el estudio. 

 Conductor que padezcan enfermedades como hipotiroidismo, el 

síndrome de Cushing o el consumo de algunos medicamentos como los 

corticosteroides, antidepresivos y anticonvulsivos, los cuales, según la 

teoría, inciden en un aumento involuntario de peso para la persona. 
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6.3. VARIABLE Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

 
La tabla de operacionalización de variables es tomada de la tesis realizada por 

RACELLY YEMIRA TICONA CCAMA titulada “factores de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares según los determinantes de la salud 

presentes en conductores de la empresa de transportes sur andino, Puno 

2017.”.(79) 

 

 
Tabla 1 Operacionalización de variables. 
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OPERACIONALIZACIÓN 

N
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Indicadores 

 

 
Categoría 
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 d
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 c
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rd
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B
io
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ía
 h

u
m

a
n
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Sexo - Masculino 1 V.N 

Edad - De 40 años o más 1 V.N 

IMC 
- Mayor o igual a 25 

kg/m2 

1 
V.N 

Perímetro abdominal 
- Mayor o igual a 102 

cm 

 
1 V.N 

Tensión arterial Sistólica 
- Mayor o igual a 140 

mmHg 

 
1 V.N 

Tensión arterial diastólica 
- Mayor o igual a 90 

mmHg 

1 
V.N 

Antecedentes familiares 
Todos los 

antecedentes. 

 
1 V.N 

Usted padece de alguna de estas 

enfermedades 

Todas las 

enfermedades 

 
1 V.N 

Alguna vez le han detectado alguna 

de estas alteraciones 

Todas las 

alteraciones 

1 
V.N 
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E
s
ti
lo

s
 d

e
 v

id
a
 

Consume sus alimentos 3 veces al 

día: Desayuno, almuerzo y cena 
No 

 
1 V.N 

Tiene horarios fijos para su 

alimentación 
No 

 
1 V.N 

Consume alimentos balanceados 

que incluyan vegetales, carnes, 

cereales, o granos 

 
No 

 
1 

 
V.N 

Cuál es el tipo más frecuente de 

preparación de sus alimentos 
- Frito 

 
1 V.N 

En la semana, consume frutas y/o 

verduras frecuentemente 
- No 

 
1 V.N 

Les aumenta la sal a las comidas - Sí 1 V.N 

Realiza actividad física - No 1 V.N 

Fuma cigarrillos - Sí 1 V.N 

Si la respuesta anterior es sí, con 

qué frecuencia 

- Con frecuencia 

- Algunas veces 

 
1 V.O 

Consume bebidas alcohólicas - Sí 1 V.N 

Si la respuesta anterior es sí, con 

qué frecuencia 

- Con frecuencia 

- Algunas veces 

 
1 V.O 

Consume café - Sí 1 V.N 

Si la respuesta anterior es sí, con 

qué frecuencia 

- Con frecuencia 

- Algunas veces 

 
1 V.O 

Cuál es su reacción frente a algún 

problema 

- Gritando 

- Golpeando 

 
1 V.N 

S
is

te
m

a
 

Acude a algún establecimiento de 

salud 
No 

1 
V.N 

Si la respuesta anterior es SÍ 
Esporádicamente 

- Casi nunca 

 
1 V.O 

Si la respuesta anterior es NO Todos 1 V.N 
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Se ha realizado exámenes de 

laboratorio el último año 
No 

 
1 V.N 

C
lim

a
 la

b
o
ra

l Horas diarias de trabajo Mayor a 8 horas 1 V.N 

Es buena la relación con sus jefes No 1 V.N 

La relación con sus compañeros de 

trabajo es respetuosa y cordial 
No 

 
1 V.N 

 
6.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 
La técnica que se utilizó en el presente estudio es la encuesta, ya que permite 

indagar de manera apropiada y directa con el objeto de estudio y con ello 

realizar una recolección de datos efecto y de fuente primaria. 

 

 
El instrumento que se utilizó fue un formulario tipo test tomado del estudio tipo 

tesis presentado por Aracelly Yemira Ticona Cama en Perú, el cual fue 

adaptado de una tesis realizada en la ciudad de Lima por la autora: Barrera 

Chuquiarque Diana Evelyn y posteriormente validado por juicio de 

expertos(79) (Ver Anexo a). Este instrumento posee una licencia de tipo “by- 

nc-nd” dada por Creative Commons, es decir, restringe el uso comercial de la 

obra original y de las posibles obras derivadas, teniendo en cuenta que esta 

investigación tiene propósitos meramente académicos, no atentamos contra 

ninguno de estos requerimientos.(80) (Ver Anexo b) 

 

 
Por otra parte, se utilizaron elementos como cinta métrica, báscula y tallímetro 

para la toma de medidas antropométricas, y tensiómetro para la obtención de 

las cifras tensionales. 

 

 
La recolección de datos se realizó a través de un cuestionario tomado de una 

tesis realizada en la ciudad de Lima, el cual consta de 36 ítems distribuidos en 

2 secciones: : la primera sección en la que se incluye datos generales que 

pudieran caracterizar la población estudiada y la otra sección que incluye 

preguntas basadas en los determinantes de la salud: Biología humana (1 - 5, 

7 - 15 y 33), Estilos de Vida (16 - 28 y 36), Sistema sanitario (29 - 32) y Medio 
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ambiente (6, 34-35).(79) El cuestionario será aplicado individualmente a cada 

conductor que cumpla con los criterios de inclusión de la investigación. 

 

 
Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad del instrumento la autora del 

estudio procedió a realizar la prueba a 10 conductores y se midió el coeficiente 

de confiabilidad de Kunderson Richard cuya fórmula es: ST2. Los resultados 

fueron favorables con debido a que coeficiente obtenido denota una elevada 

consistencia interna entre los ítems cuyo resultado del cálculo correspondiente 

fue de 0.90, esto evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de 

manera significativa a la definición de los conceptos que se desean 

investigar(79). 

 

 
Con el fin de evaluar el instrumento en la población objeto de este estudio, se 

realizó una prueba piloto, la cual consistió en aplicar la encuesta a 5 individuos, 

con características similares a las de la población que se iba a investigar, y a 

los 5 días de esta, se volvió a realizar, (test y retest), con el fin de verificar la 

comprensión del instrumento en los participantes. 

 

 
Validez: El instrumento debido a los resultados del coeficiente de relación R 

de Pearson (correlación item-test) realizado por la autora del mismo fueron en 

su totalidad mayores a 0.20 a cada uno sus ítems, por lo cual este instrumento 

es válido. Esto permite describir los factores de riesgo cardiovasculares de los 

conductores de buses urbanos de una empresa de transporte público en la 

ciudad de Neiva en el año 2020 basado en los determinantes de la salud 

nombrados anteriormente(79). 

 

 
6.4.1. Recolección de datos: El proceso para la recolección de datos 

inició con la aprobación de la investigación por parte del comité de ética de 

la facultad de salud de la universidad. Una vez concedido el permiso por 

parte de la institución se realizó una reunión con el gerente de la empresa 

de transporte público donde se llevó a cabo la investigación, con el fin de 

obtener el aval para el desarrollo de la misma. 

Después de obtener los permisos correspondientes se dio paso a la etapa de 

captación de los conductores que participaron. Se realizó la selección de los 

participantes que cumplían con los criterios de inclusión y el diligenciamiento 

del consentimiento informado, además de una breve contextualización acerca 

de las enfermedades cardiovasculares y los principales factores de riesgo para 



35  

la aparición de éstas, así mismo, se expusieron los objetivos de la 

investigación y su metodología. 

 

 
La aplicación del instrumento se hizo de manera individual en un tiempo 

aproximado de 15 minutos, en los cuales los participantes pasaban por 4 

estaciones diferentes, en la primera debían contestar el cuestionario, se 

aclararon todas las dudas durante la aplicación del instrumento para lograr el 

buen entendimiento de los participantes y obtener respuestas más acertadas; 

en la segunda se valoraba la tensión arterial y según su valor se les daban 

recomendaciones; en la tercera se tomaron las medidas antropométricas 

(peso, talla y perímetro abdominal); y por último, en la cuarta estación se 

calculaba el IMC, se brindaban recomendaciones según el resultado y se 

verificaba que los datos de la encuesta estuviesen completos. Evidencia 

fotográfica (Ver anexo c) 

 

 
6.5. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS 

 
Los sesgos son errores o fallas que se dan en el estudio, no debidos al azar, 

sino producto del investigador. Son sistemáticos. Los métodos para el control 

de los sesgos utilizados en el estudio, según el tipo de sesgo, son: 

 

 

 Sesgos de selección: Este tipo de sesgo ocurre cuando hay un error 
sistemático en los procedimientos utilizados para seleccionar a los 
sujetos del estudio. Por ende, conduce a una estimación del efecto 
diferente del obtenible para la población blanco(81). La técnica utilizada 
para la selección por petición de la empresa fue mediante un muestreo 
consecutivo, pues de esta manera los participantes son reclutados por 
orden de llegada hasta completar el tamaño de la muestra requerida 
para el estudio. 

 

 

 Sesgos de información: Este tipo de sesgo ocurre cuando se produce 

un defecto al medir la exposición o la evolución que genera información 

diferente entre los grupos en estudio que se comparan (precisión). Se 

debe por ende a errores cometidos en la obtención de la información 

que se precisa una vez que los sujetos elegibles forman parte de la 

muestra del estudio(81). 
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 Derivados del instrumento: 
 

 
 El cuestionario, adaptado de una tesis realizada en la ciudad 

de Lima por la autora: Barrera Chuquiarque Diana Evelyn, fue 

validado por juicio de expertos y cuenta con una confiabilidad 

de 0.90 y una validez mayor de 0.20 (cada uno de sus ítems). 

 La prueba piloto asegura que el cuestionario está redactado 

de tal manera que sea comprensible por la población de 

estudio. 

 Calibrar los instrumentos de medición que se vayan a 

implementar (Tensiómetros y básculas). 

 Contar con instrumentos iguales (tipos y marcas). 
 

 
 Derivados del investigador: 

 

 
 Hacer reuniones con los investigadores con el fin de presentar 

y socializar los instrumentos que se van a implementar en la 

recolección de información para que los conozcan y tengan el 

mismo análisis e interpretación de los resultados que estos 

arrojen. 

 Establecer y unificar los parámetros bajo los cuales se va a 

hacer la tomar de medidas antropométricas y de tensión 

arterial. 

 

 
 Medición diferencial: La información se tomó de igual manera 

para todos, los investigadores se abstendrán de hacer juicios de 

valor, y harán el mismo énfasis en las preguntas a todos los 

participantes. 

 

 
 Derivados de la población que se va a investigar: 

 

 
 Explicar al detalle el cuestionario para que haya buena 

comprensión. 

 Aclarar a los participantes que la información obtenida no va 

a repercutir en su vida laboral, solo va a ser tenida en cuenta 

en el estudio y va a ser confidencial y anónima, sin embargo, 
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cabe la posibilidad de que las personas mencionen 

información errónea de forma intencional. 

 

 

 Sesgos de confusión: Este tipo de sesgo ocurre cuando la medición del 
efecto de una exposición sobre un riesgo se modifica, debido a la 
asociación de dicha exposición con otro factor que influye sobre la 
evolución del resultado en estudio(81). Para evitar variables confusoras 
en el estudio, se ha hecho una completa selección de los criterios de 
exclusión. De igual manera, los investigadores indagarán a profundidad 
en los antecedentes médicos de los participantes para hallar evitar que 
los resultados se vean alterados por factores diferentes a los planteados 
en el estudio. 

 

 
6.6. PLAN DE ANÁLISIS 

 
Al finalizar la recolección tabulación de la información, se planificó el siguiente 
análisis de resultados, tendiendo en cuenta la cantidad de variables a estudiar. 
(Univariado y bivariado). Para el análisis univariado, se tomó la variable según 
su naturaleza, para las variables cuantitativas, se utilizó estadística descriptiva 
por ejemplo medidas de tendencia central (promedio o mediana) y estadísticos 
de dispersión (desviación estándar y rango); para variable cualitativas, se hizo 
uso de las proporciones. 

 
 

Para el análisis bivariado, se definieron dos variables desenlace las cuales son 
categóricas y se definieron variables independientes, para con ello establecer 
una asociación estadística y no causal, debido a que el estudio no permite 
comprobar los criterios de causalidad de Bradford Hill. Para el procesamiento 
de la información se utilizó un software de aplicación llamado Microsoft Excel, 
el cual brinda las herramientas para realizar los análisis enunciados 
anteriormente y obtener un orden adecuado para la presentación de 
resultados. 

 
 

La presentación de resultados se realizó por medio texto, tablas de distribución 
de frecuencias y gráficos estadísticos con el fin de visualizar los resultados de 
mejor manera. 
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7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

 
De acuerdo con lo establecido en el artículo 11 de la resolución 8430 de 1993 

y considerando que dentro de las intervenciones que se van a realizar en los 

sujetos de investigación no incluye el uso de técnicas invasivas, extracción de 

muestras sanguíneas o la administración de algún medicamento de alto riesgo, 

este estudio se clasifica dentro de la categoría investigación de riesgo mínimo. 

 

 
Este estudio cumple con los 4 principios bioéticos: El principio de autonomía, 

que será garantizado mediante el diligenciamiento del consentimiento 

informado (Ver Anexo d) y desistimiento informado (Ver Anexo e) donde se 

explique el objetivo de la investigación, las intervenciones que se van a realizar 

y su propósito, la privacidad con la que se va a manejar su información, y 

finalmente la libertad de dejar de participar en el estudio en cualquier momento. 

 

 
El principio de beneficencia, ya que el fin último de la investigación es valorar 

el estado de salud de los participantes de modo que ellos mismos conozcan 

su situación, tengan en cuenta los factores que puedan estar afectando su 

salud, y se les pueda hacer un direccionamiento a los servicios de Promoción 

y Prevención de su IPS, en caso de que ser necesario. 

 

 
El principio de no maleficencia, debido a que las intervenciones a realizar 

durante la investigación no comprenden el uso de técnicas invasivas o que 

puedan ocasionar un efecto adverso en la salud del individuo. 

 

 
Y finalmente el principio de justicia puesto que todos los sujetos de 

investigación tendrán un trato respetuoso, sin importar su raza, edad, nivel 

socioeconómico y de estudio, o si pertenece a algún grupo étnico. 

 

 
Los datos proporcionados por los sujetos de investigación a lo largo del estudio 

serán manejados con total confidencialidad, procurando que quienes tengan 

conocimiento de la información suministrada sean el investigador y el sujeto 

de investigación. Todos los datos obtenidos durante la investigación serán de 

uso científico, de igual manera, no se recogerán datos sensibles (Nombres, 

identificación, dirección de residencia o si padece alguna enfermedad de 

estigma social) que permitan identificar a los individuos. Durante el análisis de 
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la información la base de datos será manejada por solo uno de los 

investigadores, y la divulgación de los resultados se hará de manera colectiva 

y enunciándolos mediante promedios. La aplicación de estas medidas se hace 

con la finalidad de salvaguardar la privacidad de los sujetos de investigación 

y, en cumplimiento con el acuerdo de confidencialidad (Ver Anexo f), de la Ley 

Estatutaria 1581 de 2012 (Hábeas Data) y sus Decretos Reglamentarios (82), 

los aspectos mencionados en el artículo 6 de la Resolución 8430 de 1993 (47), 

y en concordancia con los principios establecidos en los artículos 29, 30 y 34 

de la Ley 911 de 2004 (83). 

 

 
El compromiso ético como futuros profesionales de enfermería, y actuales 

investigadores, es llevar a cabo una socialización de los resultados obtenidos 

en el estudio con la oficina de talento humano de la empresa, que permita a 

los profesionales de Seguridad y salud en el trabajo conocer, en términos 

generales, el estado de salud y los factores de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares que presentan sus trabajadores, además, desarrollar una 

serie de recomendaciones que ayuden y orienten la creación de estrategias 

cuya finalidad sea mejorar las condiciones laborales que repercutan en el 

estado de salud de los conductores de la compañía. Así mismo, se puede 

desarrollar demanda inducida de los conductores con múltiples factores de 

riesgo cardiovascular hacia los servicios de Promoción y Prevención, o 

incentivar la adhesión a los programas de control, para aquellos que ya 

participan de estos. 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 

 
8.1. ANÁLISIS UNIVARIADO 

8.1.1. Características sociodemográficas: 

Tabla 2 Características demográficas. 
 

Características sociodemográficas 

 𝑥 ̅ D.E. 

Edad 43,77 ± 9,26 

 
El total de conductores de buses urbanos que participaron en el estudio, es 

decir, 26 personas, fueron de sexo masculino y cumplían con una jornada de 

trabajo mayor a 8 horas diarias. 

8.1.2. Tensión arterial y medidas antropométricas: 

Tabla 3 Tensión arterial y medidas antropométricas. 
 

Tensión arterial y medidas antropométricas 
 𝑥 ̅ D.E. 

IMC 
≥ 25 a < 30 kg/m2 n(%) 

≥ 30 kg/m2 n(%) 

30,16 ± 5,54 

9 (34%) 
13 (50%) 

Perímetro abdominal 
≥ 102 cm n(%) 

107,85 ± 12,53 

18 (69%) 

TAS 
≥ 140 mmHg n(%) 

151,27 ± 25,35 

18 (69%) 

TAD 
≥ 90 mmHg n(%) 

90,77 ± 15,95 

12 (46%) 

 
La prevalencia de condiciones dadas por la malnutrición como lo son el 

sobrepeso y la obesidad es del 84%, respecto al perímetro abdominal, el 69% 

de conductores presenta un riesgo de enfermedad cardiovascular; según los 

datos obtenidos de valores tensionales, los promedios de las cifras sistólicas 
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(151,27mmHg) y diastólicas (90,77 mmHg) se encuentran en un rango de 

hipertensión estadio 1. 

 

 
8.1.3. Antecedentes: 

 
Gráfica 1 Distribución de conductores de buses según sus Antecedentes 
familiares y personales 

 

 
Los antecedentes familiares a destacar en los encuestados, son la diabetes, 

la tensión arterial alta y la obesidad con el 27%, 23% y 19% respectivamente. 

Entre los antecedentes personales, el 85% presenta un IMC mayor o igual a 

25 kg/m2, y en menor porcentaje se encuentra la diabetes con un 8%. 
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Tabla 4 Uso del sistema sanitario 
 

Uso del sistema sanitario 

 n % 

Asistencia a establecimientos de salud 8 31% 

Frecuencia   

Esporádicamente: 6 75% 

Inasistencia a establecimientos de salud 18 69% 

Motivo   

No puedo dejar el trabajo: 15 83% 

Se demoran mucho en atenderme: 3 17% 

 
Conductores sin exámenes de laboratorio 
en el último año 

 

 
13 

 

 
50% 

Alteraciones de los exámenes de 
laboratorio de los conductores 

  

Glucosa elevada 3 23% 

Colesterol elevado 3 23% 

Triglicéridos elevados 4 31% 

 
La asistencia a los servicios sanitarios por parte de los conductores es baja, 

pues tan solo el 31% acude al centro de salud, y en su mayoría lo hace de 

manera esporádica, por otro lado, el numero restante de conductores que no 

asisten al establecimiento de salud, manifiesta que el principal motivo de 

inasistencia es la incapacidad de abandonar su trabajo. Un 50% de los 

conductores no se han realizado exámenes de laboratorio en el último año, 

elevando el riesgo de desconocimiento sobre posibles factores de riesgo 

cardiovasculares. 
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8.1.4. Dieta, tipo de alimentación y hábitos saludables: 

 
Tabla 5 Dieta, tipo de alimentación y hábitos saludables 

 

Dieta, tipo de alimentación y hábitos saludables 

 n % 

Consumo < 3 comidas al día 5 19% 

Consumo de alimentos a deshoras 21 81% 

Consumo alimentos no balanceados 4 15% 

Consumo de alimentos fritos 12 46% 

Inactividad física 20 77% 

Consumo de cigarrillo 6 23% 

Consumo frecuente de alcohol 4 15% 

Consumo frecuente de café 21 81% 

 
De acuerdo con los hábitos alimenticios de los conductores es evidente que 

gran parte de ellos, dado por las condiciones de su trabajo, no poseen un 

horario fijo para el consumo de alimentos, también cabe resaltar que hay 

personas (19%) que no llegan a consumir tres comidas al día; con respecto al 

consumo de fritos, casi la mitad de participantes (46%) manifestaron 

consumirlo con regularidad. Se evidencio una alta prevalencia de 

sedentarismo de conductores, porque tan solo el 23% asegura realizar algún 

tipo de actividad física en su vida cotidiana. 

 

 
8.1.5. Relaciones personales: 

 

 
En la muestra de conductores de buses encuestados, se observa en general 

una buena relación de los trabajadores con sus superiores, con una respuesta 

afirmativa del 92%. De igual manera, la totalidad de conductores refieren tener 

una buena relación con sus pares. Con respecto a la resolución de problemas, 

el 69% afirma buscar soluciones y como aspecto positivo, cabe resaltar que 

ninguno de los participantes reacciona de manera violenta frente a los 

problemas. 
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8.2. ANÁLISIS BIVARIADO 

 
Tabla 6 Análisis bivariado 

 

 
Variables 

 Obesidad 
IMC ≥30 kg/m2

 

 

Si 
n =13 

No 
n= 13 

Perímetro abdominal 
≥ 102 cm 

𝑥 ̅ = 116 
D.E.= ± 
11,03 

𝑥 ̅ = 
99,69 

D.E.= ± 
7,84 

13 (100%) 5 (38%) 

 
TAS 

≥ 140 mmHg 

𝑥 ̅ = 
167,08 

D.E.= ± 
22,67 

𝑥 ̅ = 
135,46 

D.E.= ± 
16,83 

13 (100%) 5 (38%) 

 
TAD 

≥ 90 mmHg 

 
𝑥 ̅ = 100 

D.E.= ± 
17,7 

𝑥 ̅ = 
81,54 

D.E.= ± 
7,10 

10 (77%) 2 (15%) 

Consumo de alimentos a 
deshoras 

 
10 (77%) 

 
11 (85%) 

Inactividad física 11 (85%) 9 (69%) 

 
Con los datos obtenidos mediante la encuesta, se escogió como variable 

desenlace Obesidad, entendida como un IMC ≥ 30 kg/m2, y como factores a 

asociar las variables de Perímetro abdominal, TAS, TAD, Consumo de 

alimento a deshoras y la Inactividad física. 

Tras analizar los datos se observa en los conductores con obesidad una mayor 

tendencia a padecer trastornos hipertensivos y llevar un estilo de vida 

sedentario. Respecto al consumo de alimentos a deshoras, no se encontró 

diferencia significativa entre los conductores con y sin obesidad. 
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9. DISCUSIÓN 
 

 
Con este estudio se demostró una elevada prevalencia de obesidad y cifras 

tensionales altas en conductores de una empresa de buses urbanos. También 

se evidenció estilos de vida no saludables, tales como el consumo de comidas 

a deshoras, el sedentarismo y la inasistencia a centros de salud. 

 

 
Un hallazgo importante fue la alta prevalencia de conductores con obesidad, 

que correspondió al 50% de los participantes del estudio, dicha cifra es casi 3 

veces superior al promedio nacional, de acuerdo con la última Encuesta 

Nacional de la Situación Nutricional en Colombia –ENSIN (84). Sin embargo, 

en sujetos que desempeñan un oficio similar no se encontraron diferencias, 

como se evidenció en estudios realizados en EE.UU(12), Irlanda(9), y 

España(16). Una de las razones que puede explicar el elevado porcentaje de 

conductores con obesidad es el sedentarismo, la poca realización de actividad 

física, y los malos hábitos alimenticios, esto también se ha visto en otros 

estudios realizados en Corea del Sur (8) y Nigeria (5), y en ciudades de 

Colombia como Bogotá(20) y Armenia(85). 

 

 
Adicionalmente la investigación demostró cifras tensionales altas en la 

población estudiada, estando por encima de la media de Colombia(84), pero 

similar a lo reportado en estudios realizados en conductores de buses tanto a 

nivel nacional(19) e internacional(5,8), en contraste con el estudio realizado en 

Nigeria(5) todos los conductores afirmaban no padecer hipertensión arterial 

esencial. Tomando en cuenta los datos anteriormente mencionados, los 

conductores de buses urbanos de esta investigación presentan un alto riesgo 

de sufrir trastornos hipertensivos, y por lo tanto mayor riesgo a sufrir otras 

enfermedades cardiovasculares que otras poblaciones semejantes en 

diferentes zonas geográficas. 

 

 
En Colombia las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar como 

causal de deceso y se sitúan dentro de las diez primeras razones por las que 

se pierden años de vida saludable. Para el año 2018 en el país se reportaron 

100 muertes por cada 100.000 habitantes, debido a esta razón(86). Para el 

2020, según cifras preliminares del DANE, Boletín Técnico Estadísticas 

Vitales, para el segundo trimestre la principal causa de fallecimiento en 

hombres y mujeres fueron las enfermedades isquémicas del corazón con un 

17.7% y 15.7% respectivamente(87). Por lo anterior, no es sorprendente, pero 
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si preocupante la alta prevalencia de factores de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares que nos muestran los resultados, sin embargo, es una 

realidad dadas las condiciones a las que se encuentra expuesta esta 

población. 

 

 
Comprender esta realidad tiene grandes implicaciones para el área de 

seguridad y salud en el trabajo porque permite establecer acciones que 

propendan a mejorar la calidad de vida de los trabajadores a través de: la 

realización de exámenes periódicos y direccionamiento de personas en riesgo 

a programas de atención específica de su EPS, y generando conciencia de la 

adquisición de hábitos saludables mediante capacitaciones y actividades 

prácticas estrategias que no solo ayudan al direccionamiento y manejo de 

quienes ya padecen alguna de estas enfermedades, sino que también, 

permiten la prevención secundaria, es decir, facilita la detección y tratamiento 

oportuno de dichas alteraciones. Un trabajador con la posibilidad de llevar una 

vida saludable mejora su capacidad productiva y puede aportar a la generación 

de una sociedad comprometida con su desarrollo y bienestar. Siendo la 

seguridad y salud en el trabajo una rama de la salud pública, el trabajo que se 

desarrolle en ésta hace aportes importantes a los objetivos que se establecen 

en el Plan Decenal de Salud Pública y metas propuestas para la Dimensión 

vida saludable y condiciones no transmisibles, de igual forma suma al 

cumplimiento del tercer objetivo de desarrollo sostenible, Salud y bienestar, 

orientado a garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las 

edades. 

 

 
Se consideran dentro de las principales fortalezas del presente estudio, el 

constante apoyo y acompañamiento recibido por parte de la empresa, 

permitiendo el acceso a las instalaciones e incitando a los conductores a 

participar en la investigación, así mismo, la realización del estudio no supuso 

una alta inversión económica y por último, se presentaron solo 4 deserciones 

durante la investigación los cuales fueron ajenos al desarrollo del proyecto. 

 

 
Por otro lado, se señalan como limitantes de este estudio, el reducido tamaño 

de la muestra, esto debido a solicitud de la empresa por motivos de practicidad, 

además, los resultados obtenidos en el estudio no representan lo que sucede 

en la colectividad, debido al tipo de muestreo. Finalmente, como ultima 

limitación, la hora en la que se realizó la recolección de información fue luego 

de trascurrida la jornada laboral, por lo que las cifras tensionales pudieron 

verse elevadas debido al estrés y cansancio del día. 
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10. CONCLUSIONES 
 

 
Los conductores de buses urbanos de una empresa de transporte público en 

la ciudad de Neiva en el año 2021 en su totalidad eran hombres, en promedio 

adultos jóvenes y con jornada mayor de 8 horas. 

 

 
Los conductores de buses urbanos de una empresa de transporte público en 

la ciudad de Neiva en el año 2021 en su mayoría padecían sobrepeso y 

obesidad, con valores de riesgo cardiovascular en perímetro abdominal y cifras 

de tensión arterial. 

 

 
Los conductores de buses urbanos de una empresa de transporte público en 

la ciudad de Neiva en el año 2021 presentaban antecedentes familiares de 

enfermedades cardiovasculares, su principal antecedente personal era el 

sobrepeso, se evidenció una alta inasistencia a centros de salud por motivos 

de trabajo. 

 

 
Los conductores de buses urbanos de una empresa de transporte público en 

la ciudad de Neiva en el año 2021 en su gran parte mostraron una alta 

prevalencia de malos hábitos saludables como el consumo de alimentos a 

deshoras, inactividad física y consumo de alimentos fritos con frecuencia. 

 

 
Los conductores de buses urbanos de una empresa de transporte público en 

la ciudad de Neiva en el año 2021 manifestaron tener una buena relación entre 

compañeros y con sus jefes. 
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11. RECOMENDACIONES 
 

 
Antes de finalizar se sugieren algunas recomendaciones con base al desarrollo 

de la investigación, cuya implementación puede ser de gran ayuda para 

mejorar el proceso de futuros proyectos, el desenvolvimiento del profesional 

de enfermería en el área de SST y mejorar el abordaje de la prevención de 

enfermedades cardiovasculares las cuales pueden verse influenciadas por el 

oficio. 

 

 

 Con relación a la Universidad, se recomienda fortalecer en los 

programas adscritos a la facultad de salud la importancia de un 

componente enfocado en todos los tipos de prevención y promoción de 

estilos de vida saludable, y no solo centrado en la enfermedad. 

 

 

 Con relación a los profesionales de enfermería que se desempeñan en 
el área de salud y seguridad en el trabajo, se recomienda realizar más 
investigaciones enfocadas en poblaciones con gran exposición a 
factores que influyen negativamente en la salud y desempeño de los 
trabajadores, y con esta información, generar estrategias para prevenir 
y contrarrestar estos factores, mejorando consigo la salud del personal 
y su productividad. 

 

 

 Con relación a la empresa, se plantean las siguientes actividades para 

compensar el daño que causan los factores de riesgo cardiovasculares 

en los conductores, y de manera progresiva mejorar el estado de salud 

de los mismos: 

 Jornadas educativas donde se aborden temas como la 

importancia de practicar hábitos saludables, asistir a centros de 

salud. 

 

 
 Jornadas de tamizaje de manera periódica en las cuales se 

realicen toma de signos vitales, valores antropométricos y 

recomendaciones nutricionales. 
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 Realizar por parte de la empresa de manera anual exámenes 

paraclínicos o incentivar a los conductores a la realización de los 

mismos por medio de la EPS. También se recomienda exigir 

exámenes de laboratorios a los conductores que inicien labores 

en la empresa. 

 
 Jornadas lúdico-recreativas una vez por trimestre, en las cuales 

se hagan actividades como campeonatos deportivos, noches de 

aeróbicos o rumba terapia. 

 

 
 Solicitar a los conductores realizar pausas activas al menos 4 

veces durante su jornada de trabajo, preferiblemente al terminar 

la ruta. 

 

 

 Con relación a los conductores, se recomienda mejorar sus hábitos de 

alimentación, implementar pausas activas, realizar ejercicio mínimo 1 

hora al día, 3 días a la semana y asistir con más frecuencia al centro de 

salud, para prevención, diagnóstico y tratamiento de patologías. 
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