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RESUMEN

El objetivo de la investigación es determinar la asociación entre los parámetros de 

función renal (urea, creatinina, examen de orina) y las condiciones laborales y 

hábitos de vida de los conductores de la Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, 

durante el periodo de octubre – diciembre del 2025. El tipo de estudio es 

descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo. El número de muestreo es 55 

y el tipo de muestreo es no probabilístico por conveniencia, porque se tomó la 
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muestra según la probabilidad de participación. Los resultados muestran que el 

56% trabajan de 14 a 15 horas y un 31% trabaja de 16 a 17 horas. El 71% de los 

choferes de micros no realizan el chequeo médico, el 78% de los choferes de no 

tienen enfermedad base, el 14% tienen diabetes tipo 2, el 4% tienen Chagas y el 

4% tiene hipertensión arterial. Los choferes que tienen oliguria son el 11% que 

tienen una frecuencia para orinar de 1 a 2 veces/día. Los que están dentro de la 

micción normal son el 73% orina 3 a 4 veces/día y el 13% orina de 5 a 6 

veces/día. Los que tienen poliuria son el 3% orinan más 7 veces/día. El 20% de 

los choferes de micros el parámetro de nitrógeno está elevado. El 96% muestra la 

creatinina es normal y el 4% está elevado. Resulta significativo el 7% de presencia 

de proteínas en orina porque es un indicio de daño renal. El 13% que presentó 

elevado los leucocitos es una alerta de posible infección urinaria. El 20% presentó 

nitrógeno ureico elevado, el 4% creatinina sérica elevada y el 7% proteinuria. En la 

relación de la urea y la glicemia de tira reactiva de orina el chi cuadrado de 

Pearson es 8,302 siendo p<0.05, en la glucosa en orina positiva, el 3,6% la urea 

está elevada y el 9,1% está normal en los choferes. En la relación urea y el 

consumo de agua el chi cuadrado de Pearson es 0,368 siendo p<0.05. En el 

consumo de agua bajo el 16,4% la urea esta elevada y el 70,9% está normal. En 

la evaluación de los parámetros de la función renal están asociados con la 

condición laboral y hábito de vida en conductores lo cual muestra alteraciones en 

los parámetros de urea y creatina, siendo porcentajes altos y pueden mejorar si se 

mejora condición laboral y condición de vida.

Palabra clave: Función renal, condición laboral y hábito de vida.
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1. INTRODUCCION 

En el transporte público como en cualquier otra actividad se presentan factores de 

riesgo a los cuales están expuestos los conductores, los cuales influyen sobre la 

salud, los factores de riesgos se pueden identificar, prevenir y corregir. Algunos de 

estos factores de riesgo están asociados a los estilos de vida de las personas, por 

ejemplo, si la persona fuma, y en qué frecuencia lo hace, como organiza su forma 

de alimentarse o la manera en que las diferentes circunstancias de la vida 

conllevan a condiciones estresantes, las cuales tienen repercusiones diferentes 

según la persona, el alcohol y las drogas son problemas que pueden surgir como 

consecuencia de factores personales, familiares y sociales.1

El transporte público en Santa Cruz de la Sierra tiene 128 rutas de autobús con 

6913 paradas de autobús. Los horarios de las líneas son administrados por las 

asociaciones legalmente establecidas. Cada asociación maneja los horarios según 

controladores digitales en la mayoría de las líneas. Los conductores en su mayoría 

no son los dueños del transporte, son contratados de forma informal, lo que hace 

que la mayoría no tengan seguros de salud, solo algunas líneas tienen seguro.2

El estado social de los choferes de los micros en relación al seguro de salud y 

otros tipos de seguro no existe documentación en la mayoría de las líneas excepto 

de la línea 72.

Los conductores de vehículos constituyen una población especialmente sensible a 

desarrollar malos hábitos como el sedentarismo, malos hábitos alimentarios, el 

consumo de carbohidratos, grasas trans y saturadas, jornadas extensas de 

trabajo, tabaquismo, alteración de los hábitos de sueño y el estrés psicológico, el 

ejercicio rutinario de estos hábitos se convierte en un factor de riesgo 

desencadenante de enfermedades como sobrepeso y obesidad, que según la 

OMS, se consideran factores de riesgo que influyen en el origen de enfermedades 

crónicas entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares 

y algunos tipos de cáncer.3



18

Los conductores de las líneas de trasporte público de Santa Cruz de la Sierra, 

tienen seguro de Salud, el mantenimiento del mismo depende de la utilización 

necesario del seguro. La línea 72 solo realiza la ruta del segundo anillo.

La percepción que tienen los choferes de los dueños de micros, considerando que 

son empresarios: “A estos señores empresarios del transporte solamente les 

interesa subir el pasaje, pero nunca mencionan qué proyectos tienen para mejorar 

el servicio (de transporte)”, declaró Contreras y añadió que los dueños de micros 

“nunca” mencionan a los conductores.

Por lo tanto, la condición laboral de los choferes de los micros es insegura, solo 

dependen del seguro contra accidentes. Esto se reflejó cuando las líneas quisieron 

elevar el pasaje de las líneas, donde afirmaron: “Queremos anunciarle a toda la 

población cruceña y a nuestros estimados pasajeros que esta decisión escapa 

totalmente a la voluntad de los choferes”, señaló el dirigente, quien ofreció 

disculpas a los usuarios por los inconvenientes generados.4

El argumento de los choferes es que “Nunca van a estar de acuerdo con que se 

incremente un solo centavo, porque no beneficia ni a los pasajeros ni a nosotros”, 

afirmó, remarcando que los conductores no cuentan con un sueldo fijo y dependen 

exclusivamente de lo que logran recaudar día a día.

Al ser día a día la ganancia de los choferes los hábitos de vida de los choferes 

dependen del ingreso de los pasajeros y la renta que ellos entregan a los dueños. 

El almuerzo es consumido de las ventas callejeras, es comida chatarra, no tienen 

una hora fija, consumen energizantes en cantidades altas, mastican coca hasta 

altas horas de la noche. El tiempo de sueños es corto, porque deben cargar 

combustible para asegurar el turno siguiente.

Siendo necesario determinar la asociación entre los parámetros de función renal 

(urea, creatinina, examen de orina) y las condiciones laborales y hábitos de vida 

de los conductores de la Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, durante el periodo 

de octubre – diciembre del 2025.
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2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

Es necesario realizar este estudio en Bolivia porque hay poca investigación en 

este grupo de estudio y no han explorado la función renal en profundidad, 

utilizando los indicadores del perfil renal para argumentar, las complicaciones que 

conlleva la condiciones laborales y hábitos de vida de los choferes de los micros.

Los choferes de microbuses son un grupo ocupacional que está expuesto a largas 

jornadas laborales, estrés constante, horarios irregulares y estilos de vida poco 

saludables (alimentación rápida, bajo consumo de agua, sedentarismo). Estas 

condiciones pueden predisponerlos a desarrollar alteraciones en su salud, 

particularmente en la función renal.

Las condiciones laborales de los choferes muestran que carecen de seguro de 

salud, porque trabajan por encima de 12 horas diarias, esto impide que tengan 

tiempo para la revisión médica. En el año 2024 la asociación de choferes de Santa 

Cruz de la Sierra hizo pública los problemas laborales que impiden que tengan 

seguro de salud porque los dueños de los micros no aceptan ni apoyan dicho 

seguro.

Por otro lado, los hábitos de vida de los choferes muestran que tiene una 

alimentación inadecuada porque consumen alimentos callejeros y en horarios 

diversos. Se observa que presentan obesidad y el consumo de los líquidos es 

diverso. Existen enfermedad base de los choferes como hipertensión arterial, 

cálculos renales, distención de la vejiga urinaria por aguantar de orina entre otras.

Parámetros como urea, creatinina y orina de micción espontánea son indicadores 

que pueden predecir el inicio de alteraciones renales como resultado de malos 

hábitos de vida. Sin embargo, en muchos casos estas patologías no son 

diagnosticadas a tiempo debido a la falta de controles médicos periódicos en este 

grupo laboral.

Las líneas que circulan en Santa Cruz tienen a cargo choferes contratados para el 

transporte público, ellos se basan en tiempo de circulación generalmente por GPS, 

el tiempo de descanso es limitado, están con un alto estrés laboral.
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Ante esta situación, surge la necesidad de evaluar los parámetros de la función 

renal asociados a condición laboral y hábito de vida en conductores de la Línea 72 

de la ciudad de Santa Cruz, durante el periodo de octubre – diciembre del 2025.

2.1. Delimitación del problema

2.1.1. Delimitación temporal

La investigación se llevará a cabo durante el mes de octubre a diciembre del año 

2025.

2.1.2. Delimitación espacial 

El estudio se realizará en la sede de los micros donde esperan el turno dentro de 

la ciudad de Santa Cruz de la Sierra y los análisis se realizarán en el laboratorio 

de la Clínica Melendres. 

2.1.3. Delimitación sustancial

La investigación se centrará en la asociación entre los parámetros de función renal 

(urea, creatinina, examen de orina) y las condiciones laborales y hábitos de vida 

de los conductores de la Línea 72.

3. PREGUNTA PROBLEMA
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¿Cuál es la asociación entre los parámetros de función renal (urea, creatinina, 

examen de orina) y las condiciones laborales y hábitos de vida de los conductores 

de la Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, durante el periodo de octubre – 

diciembre del 2025?.

4. JUSTIFICACION 
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4.1. Justificación científica 

El estudio de la función renal mediante parámetros como urea, creatinina y orina 

de micción espontánea permite obtener información confiable y objetiva acerca del 

estado metabólico y renal de los individuos. Realizar esta evaluación en choferes 

de micro constituye un aporte a la investigación en salud pública y salud 

ocupacional, ya que este grupo no suele ser considerado en estudios 

epidemiológicos, pese a ser altamente vulnerable. Los resultados permitirán 

generar evidencias útiles para la prevención temprana de patologías crónicas y 

para el diseño de estrategias de intervención en salud.

4.2. Justificación social

Con el presente estudio se beneficiará los choferes que trabajan en las líneas de 

los micros, porque conocerán como está el perfil renal y será una alerta para 

prevenir alteraciones renales. De esta forma ayudar con promoción de la salud 

para que tengan consulta médica y especialidad.

4.3. Justificación profesional

Como futuros profesionales del área de la salud, resulta fundamental desarrollar 

competencias en el análisis de parámetros clínicos, la interpretación de resultados 

y la propuesta de medidas de prevención y control de enfermedades. Este estudio 

fortalece la formación académica y práctica al vincular la teoría con la realidad 

social, a la vez que promueve la capacidad de diseñar estrategias aplicables en la 

práctica profesional, orientadas a mejorar la salud ocupacional y comunitaria.

5. OBJETIVOS 
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5.1. Objetivo general   

Determinar la asociación entre los parámetros de función renal (urea, creatinina, 

examen de orina) y las condiciones laborales y hábitos de vida de los conductores 

de la Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, durante el periodo de octubre – 

diciembre del 2025.

5.2. Objetivos específicos   

 Describir la condición laboral de los choferes según edad, tiempo que trabaja 

como chofer de línea y horas de trabajo diario.

 Analizar los hábitos de vida mediante chequeo médico, enfermedad base, 

consumo de líquidos al día, tipo de líquidos que consume y micción de orina 

diaria.

 Determinar los parámetros de la función renal según medición del nitrógeno 

ureico, creatinina sérica y la reacción química en la tira reactiva de orina.

 Relacionar la urea sérica con la creatinina, glicemia de la tira reactiva, infección 

urinaria y el consumo de agua.

 Proponer recomendaciones orientadas a la prevención y control de posibles 

alteraciones renales en este grupo ocupacional.



24

6. MARCO TEORICO

6.1. Antecedentes

Sarabia (2019), realiza una investigación en Perú con el objetivo: determinar los 

estilos de vida y condiciones de salud en choferes de la empresa de transporte 

Service Chincha octubre 2018. Metodología: Se tomó en cuenta el enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, con alcance correlacional, de corte 

transversal. La población de estudio estuvo constituida por 84 choferes de la 

empresa de transporte Service, a quienes se les aplicó un cuestionario validado a 

través de la técnica de encuesta. Asimismo, se demostró su confiabilidad en una 

prueba piloto cuyo valor del coeficiente Alfa de Cronbach fue alto. Resultados: 
Los estilos de vida de los choferes fueron poco saludables en un 83%, en sus 

dimensiones: Alimentación y recreación fueron poco saludables en 44% y 55%, en 

actividad física no saludable en 52% y en la dimensión hábitos sociales fueron 

saludables debido a que el 55% manifestó no consumir alcohol o tabaco. Sin 

embargo, las condiciones de salud fueron adecuadas en un 58%; en las 

dimensiones problemas crónicos, nutricionales y gastrointestinales, las 

condiciones de salud fueron adecuadas en 73%, 52% y 65% respectivamente, 

siendo inadecuadas en la dimensión control de la salud alcanzando 100%. 

Conclusiones: Los estilos de vida son poco saludables y las condiciones de salud 

son adecuadas en los choferes de la empresa de transporte Service Chincha 

octubre 2018. Por tanto, se acepta la hipótesis para la primera variable, sin 

embargo, se rechaza para la segunda variable.5

Ruiz y Romero (2020), realizan una investigación en Colombia con el objetivo: 
analizar los factores asociados al origen de enfermedades en los conductores de 

la empresa Cooperativa de Transportes de Belén COOTRABEL durante el periodo 

enero - junio de 2020, se realizó en Medellín. Metodología: Un estudio 

cuantitativo de tipo descriptivo. Se realizó análisis de perfil sociodemográfico, 

instrumento que reunía las características sociales y demográficas, donde se logró 

identificar los estilos de vida y se realizó una encuesta para describir y reconocer 

los riesgos laborales a los que están expuestos a 50 conductores. Resultados: 
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Mostraron que tienen adoptados varios estilos de vida los cuales no son 

saludables y que están expuestos a diferentes riesgos, principalmente factores 

ergonómicos, psicosociales, contaminantes químicos, deslumbramientos, 

ambiente ruidoso, cambios bruscos de temperatura y amenazas de combos 

delincuenciales presentes en las rutas. Las mayores alteraciones de salud se 

relacionaron con sistema osteomuscular (retracciones musculares de miembros 

inferiores y paravertebrales, alteraciones de columna vertebral lumbar y dorsal) y 

enfermedades cardiovasculares, sobrepeso y obesidad. El 100% de los 

conductores manifiestan que sus periodos de sueño son menores a 8 horas 

diarias. Conclusiones: Las condiciones de trabajo y estilos de vida pueden 

contribuir con efectos adversos sobre la salud. Se recomienda a la empresa la 

elaboración de un plan enfocado a estilos de vida saludables y adoptar algunas 

medidas de mejora para el desarrollo de las labores de la operación de vehículos 

de transporte de pasajeros.6

Abasto (2018) investigación realizada en Bolivia con el objetivo: analizar la 

prevalencia de factores de riesgo asociados al síndrome metabólico en 

conductores del transporte público en Cochabamba-Bolivia. Metodología: estudio 

observacional, analítico de corte transversal, en una población de referencia de 

N=246 conductores de 6 líneas de transporte de la zona sud de Cochabamba-

Bolivia; alcanzando una muestra de n=69 sujetos de estudio y aplicando la 

metodología STEPS de la OPS/OMS. Resultados: las prevalencias de los 

factores de riesgo asociados a Síndrome Metabólico fueron: STEP-1: Tabaquismo 

20,3%; consumo actual de alcohol 63,8%; bajo consumo de frutas y vegetales 

94,2%; sedentarismo o bajo nivel de actividad física 66,7%. STEP-2: sobrepeso 

47,8%; obesidad 37,7%; cintura de riesgo u obesidad abdominal 37,7% y presión 

arterial elevada en 36,4%. STEP3: Glicemia alterada en ayunas 43,9%; 

Resistencia a la Insulina 47,8%; colesterol total elevado 56,1%; Triglicéridos 

elevados 66,7% y HDL-colesterol reducido en el 60,6%. Conclusión: el síndrome 

metabólico es altamente prevalente en la población de conductores del transporte 

público de la zona sud de la ciudad de Cochabamba (79,3%); asociado al tiempo 
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de trabajo en el rubro, el incremento de edad, la ausencia de pareja y la situación 

de trabajo.7

6.2. Bases teóricas

6.2.1. Choferes

6.2.1.1. Definición del término chofer

Se define como conductor o chofer a toda persona que realiza la actividad de 

conducir un vehículo motorizado, portando una licencia de conducir otorgada por 

una institución de transporte; quien tiene como finalidad transportar personas y 

artículos cualesquiera sean estos.8 

En el contexto de chofer de micro, se entiende que chofer es toda persona que 

conduce un micro dentro de una línea específica entregando una renta diaria al 

dueño o empresario, con la finalidad de transportar personas.

6.2.1.2. Factores de riesgo del trabajo de chofer

La salud de los conductores profesionales es un tema analizado a nivel mundial, 

no obstante, no fue hasta la mitad del siglo XX cuando empezó la investigación en 

salud ocupacional referente a los conductores de transporte público/urbano.9 

Según la literatura, la conducción es una de las labores con mayor riesgo en el 

mundo, pues abarca factores de riesgo: asociados tanto al entorno como a la 

propia labor, incluyendo realizar tareas durante una gran cantidad de horas 

sentado, en condiciones de trabajo irregulares y precarias.10

Este grupo de trabajadores tiene una importancia crucial en el ámbito económico y 

social de varios países. A pesar de esto, como trabajadores deben cumplir con 

extensas jornadas, las cuales no suelen estar regularizadas por un contrato laboral 

que brinde seguridad social. Jornadas en las cuales no siempre se incluye un 

horario para alimentación u otras necesidades, y en las cuales puede estar el 

conductor expuesto a eventos de violencia. Respecto de las condiciones 
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ambientales desfavorables destaca la exposición a altas temperaturas, vibraciones 

y ruido.11 Todo en desmedro de la seguridad y salud del trabajador.12

Es así que, en la literatura se destaca al sedentarismo como factor de riesgo 

vinculado al desarrollo de un proceso degenerativo tanto físico como psicológico6. 

El estrés aqueja a la mayor parte del gremio de la conducción, y se manifiesta en 

la manera de conducir, con efectos negativos que incluyen: aumento en los niveles 

de hostilidad, competitividad, impaciencia, imprudencia y menor concentración. A 

los que se le puede sumar el consumo de sustancias como tabaco y alcohol 

justamente como forma de buscar reducir el nivel de estrés.13 

Según describe Muñoz, los trabajadores de locomoción colectiva, como 

consecuencia de su labor, adquieren conductas y hábitos nocivos para su salud. 

Adicionalmente a esto, se describe dificultad en la conciliación del sueño y agobio. 

Todos factores que incrementan los riesgos de accidentes durante la jornada de 

conducción por la fatiga. Otro factor a considerar es el ruido, proveniente de 

bocinas, motores del propio y otros vehículos, el que también actúa como un 

agente causante de estrés y mal humor.14 

A la hora de describir las condiciones de trabajo, con frecuencia se menciona que 

el sistema de turnos rotativos de este grupo laboral, predispone como señala 

Rodríguez, a sufrir trastornos del sueño, fatiga e irritabilidad.12

De igual modo, los conductores profesionales suelen estar propensos a padecer 

de enfermedades crónicas, debido a la sobre exigencia laboral que implica estar 

gran cantidad de horas sentado, sin horarios definidos, a la exposición a agentes 

estresantes, y a no destinar tiempo al deporte y una mala alimentación.15

Bajo estos factores de riesgo, los conductores revelan inadecuados hábitos de 

vida y alimenticios presentes en su diario vivir, lo que provoca una mayor 

incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles como: hipertensión, 

diabetes mellitus y dislipidemia.16
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Estas enfermedades son también parte del grupo de factores de riesgos 

modificables para las enfermedades cardiovasculares (ECV).17 

La condición laboral tiene influencia directa sobre el estado de salud 

pesquisándose alteraciones tales como: Sobrepeso, enfermedades 

cardiovasculares, osteomusculares, sintomatología de tipo ansiosa depresiva y 

tendencia al consumo de alcohol y tabaco.18

Considerando lo anterior expuesto, es evidente que los choferes tienen factores de 

riesgos alto en el rubro de trabajo que desarrollan, estos son:

 Para Aguirre el riego es en la salud ocupacional.

 Según Mendinueta y colaboradores, los factores de riesgo están asociados con 

la cantidad de horas sentado, en condiciones de trabajo irregulares y precarias.

 Según Miranda, deben cumplir con extensas jornadas, no suelen estar 

regularizadas por un contrato laboral que brinde seguridad social, no siempre 

se incluye un horario para alimentación y están expuesto a eventos de 

violencia. 

 Este mismo autor afirma que las condiciones ambientales desfavorables 

destacan la exposición a altas temperaturas, vibraciones y ruido.

 Bravo y Espinoza, afirman que el estrés se refleja en la manera de conducir, 

con efectos negativos que incluyen aumento en los niveles de hostilidad, 

competitividad, impaciencia, imprudencia y menor concentración. 

 Según describe Muñoz, los trabajadores de locomoción colectiva, como 

consecuencia de su labor, adquieren conductas y hábitos nocivos para su 

salud. Otro factor es el ruido de bocinas, motores del propio y otros vehículos.

 El sistema de turnos rotativos, predispone como señala Rodríguez, a sufrir 

trastornos del sueño, fatiga e irritabilidad.

Bajo estos factores de riesgo, los conductores revelan inadecuados hábitos de 

vida y alimenticios presentes en su diario vivir, lo que provoca una mayor 
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incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles como: hipertensión, 

diabetes mellitus y dislipidemia.

6.2.1.3. Enfermedades del trabajo de chofer

Pedragosa y Raduà considera que las referencias más destacadas de los trabajos 

internacionales de enfermedades profesionales, relacionados con los 

transportistas profesionales por carretera son los estudios de Chiron, de Van 

Ouwerkerk y de Backman.19

Según Pedragosa y Raduà se calcularon los porcentajes de riesgos atribuibles a 

dicha profesión. Las patologías más frecuentes pertenecientes a la profesión del 

transporte de carretera son por orden de importancia, las que se detallan a 

continuación en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Patologías más frecuentes en el transporte carretera.

Patologías Riesgo %

1. Obesidad > 15% del peso teórico 

2. Tabaco > 20 cigarrillos/día 

3. Dolor raquídeo/neurológico últimos 3 meses 

4. Alcoholismo: consumo diario de vino (> 1 dl) y/o cerveza (> 1 

jarra) y/o aperitivo o digestivo (> 1) 

5. Presión arterial > 160/90 mm Hg 

6. Aperitivo y/o digestivo > 1 por día 

7. Dolores o signos funcionales digestivos en los últimos tres 

meses

8. Dolor cervical en los últimos tres meses 

9. Dolor dorsal en los últimos tres meses 

10.Dolor dorsal el día de la revisión 

11.Cirugía de quiste pilórico 

14,3

10,5

8,7

6,6

6,1

6,0

5,7

4,9

3,2

2,5

1,6
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Con los autores anteriores se puede afirmar que las enfermedades de los choferes 

en primer lugar es la obesidad. 

Chiron realizó un estudio para determinar la prevalencia existente de ciertas 

patologías en los transportistas profesionales. La base del mismo fue una 

encuesta efectuada por médicos especialistas en el trabajo, donde se 

entrevistaron conductores de camiones franceses que trabajaban por cuenta de 

otro y, además, una muestra control de algunos otros profesionales asalariados.20 

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la Ley General de la Seguridad Social 

(1/1994), artículo 116, define la Enfermedad Profesional como: “Se entenderá por 

enfermedad profesional, la contraída a consecuencia del trabajo ejecutado por 

cuenta ajena, en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe 

por las disposiciones de aplicación y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada 

por la acción de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para 

cada enfermedad profesional”.21 

En otros estudios efectuados por Chiron, es muy frecuente la presencia de la 

dispepsia (digestión difícil), el dolor gástrico y el estreñimiento. Algunos factores 

causantes de estas alteraciones son el régimen alimentario, el sedentarismo22, la 

postura sentada mantenida23, la vibración24 y el ritmo de trabajo25 y la obesidad. 

Asimismo, se presentan altos índices de lumbalgias que con el tiempo producen 

las hernias discales.26 

Además, en el sistema cardiocirculatorio, se observa la presencia de hipertensión 

arterial con sus repercusiones como el infarto y el ictus, también los problemas 

circulatorios de retorno con varices y hemorroides.27 También es necesario 

recordar que, como alteraciones asociadas a la obesidad, se presentan la 

hipercolesterolemia, la hiperuricemia, la diabetes, etc.

El estudio realizado por Van Ouwerkerk se realizó una encuesta en diferentes 

países de la Comunidad Europea a 650 conductores. En dicho estudio se analiza 

los problemas de salud de los conductores que tienen relación con la profesión. 
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Según la encuesta, más de 60 % de los conductores hacen referencia a uno o 

más problemas de salud. Las principales quejas manifestadas son: los dolores 

cérvico-dorsales y escapulo-humerales y el nerviosismo. Un 25 % de la muestra, 

indican que padecen solo una afección, un 15 % indican que padecen entre dos o 

tres problemas de salud y un 5% cuatro o más afecciones en la salud.28

Observando en detalle dicho estudio, se comprueba que las dos alteraciones más 

importantes que sobresalen sobre las demás dolencias de los conductores son en 

primer lugar el dolor de espalda y cuello, en segundo orden problemas 

relacionados con la tensión (estrés, dolor de estómago, alteraciones cardíacas, 

hipertensión).

Al hilo de los estudios anteriores, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud 

en el Trabajo, considera que en el sector del transporte, existen tres grupos de 

factores de riesgo para la para la salud y la seguridad de los conductores. Por un 

lado, los relacionados con el trabajo como, por ejemplo, las vibraciones 

transmitidas al cuerpo, el permanecer sentados durante períodos de tiempo 

prolongados, el ruido, el trabajo a turnos, la conducción de madrugada, los 

períodos de sueño y los descansos insuficientes, la desorganización del régimen 

de comidas, y los accidentes de carretera.29

En segundo lugar, los relacionados con el entorno de trabajo. En este sentido, 

destacan el monóxido de carbono (CO), el dióxido de azufre (SO2), el monóxido 

de nitrógeno (NO), el amianto, los hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP), el 

benceno, la materia particulada, las condiciones climáticas, el polen y la carga 

física.

Y finalmente, los relacionados con los factores individuales. En este apartado 

destacan: la edad, el género, la etnia, la formación, las actitudes, la personalidad, 

la percepción del riesgo, la experiencia y los accidentes de tráfico previos, los 

acontecimientos de la vida privada, el cansancio, el consumo de medicamentos, el 

estilo de vida (saludable vs no saludable) y las conductas peligrosas (consumo 

excesivo de alcohol, tabaquismo, consumo de drogas, etc.).30
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A modo de resumen, Pedragosa-Raduà considera, en este sector, que varios son 

los aspectos a considerar:

 La necesidad de instaurar protocolos de vigilancia y salud específicos para los 

conductores de autocar y camión, con una gran participación por parte de los 

profesionales, de esta manera se podrá detectar las patologías laborales 

específicas de este sector. 

 El riesgo más importante en el presente sector son las patologías 

politraumáticas por accidente de circulación, sin embargo, pero se han de tener 

muy en cuenta las enfermedades profesionales de dicho sector. 

 Las patologías más frecuentes son las dorso-lumbares, vasculares y 

digestivas. Pero hay un gran número de enfermedades y efectos indirectos de 

las mismas, ello nos debe obligar a practicar una vigilancia de la salud de 

forma periódica y minuciosa, además del tratamiento necesario y en caso 

extremo la rehabilitación.

6.2.2. Urea

6.2.2.1. Alteraciones de la urea

Pinheiro (2017) afirma que está causada por la degradación del metabolismo con 

las proteínas, por ello la urea es un indicador para evaluar la funcionalidad renal, y 

esto determina que los riñones están sufriendo; no obstante, en esta etapa es 

necesario realizar exámenes de urea y creatinina, dado que puede ser alterados 

por el uso diuréticos, el sangrado digestivo, priorizando dieta rica en proteínas y 

con mucha afección al hígado. Los rangos normales en mujeres y hombres son 

diferentes, siendo de 10-50 md/dl para el primer grupo y de 18-55 para el segundo 

segmento.31

Según Pesantez (2012) la urea se forma principalmente en el hígado como un 

producto final del metabolismo. El nitrógeno de la urea, que constituye el 80% del 

nitrógeno en la orina, procede de la descomposición de las células del cuerpo, 

pero, sobre todo, de las proteínas de los alimentos. Los valores normales en los 
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adultos son entre 10 y 50 mg por decilitro. En los niños pequeños se aceptan 

valores de 5 a 18 mg/dl. Los valores más altos de 100 mg/dl se deben a un fallo 

renal importante.32

6.2.2.2. Factores de riesgo

Para García (2025), los niveles altos de urea en sangre, también conocida 

como uremia, pueden ser causados por varios factores, incluyendo problemas 

renales, deshidratación, una dieta alta en proteínas, ciertos medicamentos y el 

estrés. La insuficiencia renal, ya sea aguda o crónica, es la causa más común de 

urea alta. Factores de riesgo específicos:33 

 Insuficiencia renal: La función renal comprometida impide la eliminación 

adecuada de urea, resultando en su acumulación en la sangre. 

 Deshidratación: La falta de líquidos en el cuerpo concentra la urea en la 

sangre causando los trastornos en la acumulación del nitrógeno ureico. 

 Dieta alta en proteínas: El exceso de proteínas en la dieta aumenta la 

producción de urea. 

 Medicamentos: Algunos medicamentos pueden afectar la función renal o el 

equilibrio de líquidos, contribuyendo a niveles elevados de urea. 

 Enfermedades como diabetes e hipertensión: Estas enfermedades pueden 

dañar los riñones y llevar a insuficiencia renal. 

 Edad avanzada: La función renal tiende a disminuir con la edad, aumentando 

el riesgo. 

 Infecciones renales: Infecciones como la pielonefritis pueden dañar los 

riñones y afectar su capacidad para eliminar urea. 

 Bloqueo del tracto urinario: Obstrucciones en las vías urinarias impiden la 

eliminación adecuada de la orina, elevando los niveles de urea. 

 Insuficiencia cardíaca: Un corazón que no bombea eficientemente puede 

reducir el flujo sanguíneo a los riñones, afectando su función. 

 Sangrado gastrointestinal: La pérdida de sangre puede contribuir a la 

deshidratación y aumentar los niveles de urea. 
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 Estrés: El estrés puede afectar la función renal y contribuir a niveles altos del 

nitrógeno ureico. 

 Trastornos hereditarios del ciclo de la urea: Estas condiciones genéticas 

afectan la forma en que el cuerpo elimina los desechos nitrogenados. 

6.2.2.3. Tratamiento

Para López (2022), el tratamiento para niveles altos de urea en sangre, también 

conocida como hiperazoemia, se centra en abordar la causa subyacente y puede 

incluir medidas como la hidratación, cambios en la dieta, medicamentos y, en 

casos graves, diálisis:34

 Insuficiencia renal: El tratamiento puede incluir hemodiálisis o diálisis 

peritoneal para eliminar los desechos y el exceso de líquido del cuerpo, así 

como medicamentos para controlar la presión arterial y tratar la anemia u otras 

complicaciones. 

 Deshidratación: El tratamiento es aumentar la ingesta de líquidos, 

especialmente agua, puede ayudar a diluir la urea y mejorar la función renal. 

 Dieta rica en proteínas: El tratamiento es reducir la ingesta de proteínas 

puede ayudar a disminuir los niveles de urea. 

 Otras causas: Según Deepesh (2025) el tratamiento requiere un enfoque 

individualizado para tratar estas causas, que puede incluir antibióticos para 

infecciones, medicamentos para controlar la hemorragia o suspender ciertos 

medicamentos.35 

6.2.2.4. Medidas preventivas

Para prevenir el aumento de urea en la sangre (hiperuremia), es crucial mantener 

una buena hidratación, llevar una dieta equilibrada con control de proteínas, y 

cuidar la función renal y hepática. Adicionalmente, es importante evitar la 

automedicación y realizar controles periódicos con análisis de sangre. Las 

medidas preventivas son:

a) Hidratación: 
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Beber suficiente agua a lo largo del día es fundamental para ayudar a los riñones 

a eliminar el exceso de urea y otras toxinas. 

b) Dieta:

Control de proteínas: Reducir el consumo de proteínas, especialmente de origen 

animal (carnes rojas, huevos, lácteos), puede ayudar a disminuir la producción de 

urea. 

Control de sodio, fósforo y potasio: Limitar la ingesta de estos minerales, que a 

menudo están relacionados con el consumo de proteínas, también puede ser 

beneficioso. 

c) Salud renal:

Control de la tensión arterial y la glucemia: Mantener estos valores dentro de 

los rangos normales ayuda a proteger la función renal. 

Evitar la automedicación: Algunos medicamentos, como los antiinflamatorios, 

pueden afectar la función renal y aumentar los niveles de urea. 

Controles periódicos: Realizar análisis de sangre de forma regular, 

especialmente si se tienen antecedentes de enfermedades renales, permite 

detectar precozmente cualquier alteración en los niveles de urea. 

d) Estilo de vida:

Actividad física: Mantenerse activo ayuda a mejorar la salud general y puede 

contribuir a una mejor función renal. 

Evitar el exceso de ejercicio: En algunos casos, un entrenamiento excesivo 

puede elevar los niveles de urea, por lo que es importante adaptar la intensidad y 

la duración del ejercicio a las capacidades individuales. 

6.2.3. Creatinina

6.2.3.1. Alteraciones de la creatinina
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Es un componente del organismo con función renal, ya que esto un indicador muy 

sensible de función renal y se puede reconocer por el metabolismo muscular y 

esto se puede eliminar bajo la parte proporcional de sistema muscular, además 

por el síndrome febril, diabetes y esto ocurre con más frecuencia cuando existe 

amputaciones musculares, por la distrofia muscular. 

Por lo tanto, Pinheiro (2017), la presencia de la creatinina se origina a través del 

fosfato, es decir el proceso muscular que progresivamente se incrementa la 

creatinina en el cuerpo, la misma que es expulsada por los riñones y también con 

las heces; es totalmente dependiente de la masa muscular y esto puede provocar 

errores en la función del órgano renal; este procedimiento es mejor que el examen 

de sangre para detectar esta enfermedad. 

Es importante verificar en las mujeres los valores de creatinina son distintos a los 

del hombre, por cuanto se determina el rango de 0.6-1.2 md/dl para el primer 

segmento, y 0.84- 1.44 mg/dl para el segundo grupo; comúnmente se conoce las 

mujeres poseen un valor de creatinina.

El examen de depuración de creatinina según Bermeo (2014), compara el nivel de 

creatinina en la orina con su nivel en la sangre. (La creatinina es un producto de la 

descomposición de la creatina, que es una parte importante del músculo.). Los 

valores normales en los hombres adultos son entre 0,6 y 1,2 mg por decilitro. En 

las mujeres adultas entre 0,5 y 1,1 mg/dl.36 

6.2.3.2. Factores de riesgo

Según Sánchez (2025), los factores de riesgo para el aumento de los niveles de 

creatinina en sangre, que pueden indicar problemas renales, 

incluyen enfermedades renales, deshidratación, obstrucción de las vías urinarias, 

y ciertas condiciones como la rabdomiólisis o el embarazo complicado. Además, 

factores como la dieta rica en carne, ejercicio físico intenso y algunos 

medicamentos también pueden influir.
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Causas comunes de aumento de creatinina sérica son: (Sánchez, 2025)

 Enfermedad renal: La causa más frecuente de niveles elevados de creatinina 

es la insuficiencia renal, donde los riñones no pueden filtrar adecuadamente los 

desechos del cuerpo, incluyendo la creatinina. 

 Daño o infección renal: La inflamación o infección de los riñones puede 

afectar su capacidad de filtración, resultando en niveles más altos de creatinina 

en sangre. 

 Obstrucción del tracto urinario: Bloqueos en las vías urinarias, como 

cálculos renales, pueden impedir el flujo normal de orina y causar un aumento 

en la presión, afectando la función renal. 

 Deshidratación: La falta de líquidos puede dificultar la eliminación de 

desechos, incluyendo la creatinina, por los riñones. 

 Rabdomiólisis: Esta condición, donde los músculos se descomponen 

liberando sustancias al torrente sanguíneo, puede elevar los niveles de 

creatinina. 

 Embarazo complicado: Condiciones como la preeclampsia o la eclampsia 

pueden afectar los riñones y causar un aumento de creatinina. 

 Dieta y ejercicio: Una dieta alta en carne, especialmente carne roja, y el 

ejercicio físico intenso pueden causar aumentos temporales en la creatinina. 

 Medicamentos: Algunos medicamentos pueden afectar la función renal y 

contribuir a niveles elevados de creatinina. 

 Factores adicionales: La edad, el sexo y la masa muscular pueden influir en 

los niveles de creatinina de forma natural.

6.2.3.3. Tratamiento

El tratamiento de la creatinina alta en sangre depende de la causa subyacente. 

Según Deepesh si se debe a factores transitorios como deshidratación, ejercicio 

intenso o una dieta alta en proteínas, se indica reposo, hidratación adecuada y 

ajustes en la alimentación. También se recomienda suspender o modificar el uso 

de suplementos de creatina si están contribuyendo al aumento. En estos casos, 

https://www.google.com/search?sca_esv=fc200b82b34debf5&cs=0&sxsrf=AE3TifP9f69DzltpfAhdZTBsh9UEXZKGYQ%3A1755010199918&q=Enfermedad+renal&sa=X&ved=2ahUKEwiMg_e7woWPAxWxKLkGHWP7CR8QxccNegQIDhAB&mstk=AUtExfA4m7IYGVfyCzBKGiV4xr7_KdMMP-OTrhQrgrhq4XZk6T20Fm1vY7VFkTUPJPe270lMtB-QS_Bie7wAjeEO8bCFCoRjzbOGWSlhgeot9l4MoCfgR1Eynj0QRCezpNor9VB4fpT-PSPJNoAdekYZVxIVyT7DB8TI5QynE7yUL78hnANx57ydiey0Kv_SDscULXYLg0ujhWUxxDdJvBbLVXqnjf07ag9TvHxlUH76mU4ZNyblGLxws5ZUBc5Kod565ik5Ufh3kLAzOx-cvTaVBk4U&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=fc200b82b34debf5&cs=0&sxsrf=AE3TifP9f69DzltpfAhdZTBsh9UEXZKGYQ%3A1755010199918&q=Da%C3%B1o+o+infecci%C3%B3n+renal&sa=X&ved=2ahUKEwiMg_e7woWPAxWxKLkGHWP7CR8QxccNegQIExAB&mstk=AUtExfA4m7IYGVfyCzBKGiV4xr7_KdMMP-OTrhQrgrhq4XZk6T20Fm1vY7VFkTUPJPe270lMtB-QS_Bie7wAjeEO8bCFCoRjzbOGWSlhgeot9l4MoCfgR1Eynj0QRCezpNor9VB4fpT-PSPJNoAdekYZVxIVyT7DB8TI5QynE7yUL78hnANx57ydiey0Kv_SDscULXYLg0ujhWUxxDdJvBbLVXqnjf07ag9TvHxlUH76mU4ZNyblGLxws5ZUBc5Kod565ik5Ufh3kLAzOx-cvTaVBk4U&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=fc200b82b34debf5&cs=0&sxsrf=AE3TifP9f69DzltpfAhdZTBsh9UEXZKGYQ%3A1755010199918&q=Obstrucci%C3%B3n+del+tracto+urinario&sa=X&ved=2ahUKEwiMg_e7woWPAxWxKLkGHWP7CR8QxccNegQIEBAB&mstk=AUtExfA4m7IYGVfyCzBKGiV4xr7_KdMMP-OTrhQrgrhq4XZk6T20Fm1vY7VFkTUPJPe270lMtB-QS_Bie7wAjeEO8bCFCoRjzbOGWSlhgeot9l4MoCfgR1Eynj0QRCezpNor9VB4fpT-PSPJNoAdekYZVxIVyT7DB8TI5QynE7yUL78hnANx57ydiey0Kv_SDscULXYLg0ujhWUxxDdJvBbLVXqnjf07ag9TvHxlUH76mU4ZNyblGLxws5ZUBc5Kod565ik5Ufh3kLAzOx-cvTaVBk4U&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=fc200b82b34debf5&cs=0&sxsrf=AE3TifP9f69DzltpfAhdZTBsh9UEXZKGYQ%3A1755010199918&q=Deshidrataci%C3%B3n&sa=X&ved=2ahUKEwiMg_e7woWPAxWxKLkGHWP7CR8QxccNegQIERAB&mstk=AUtExfA4m7IYGVfyCzBKGiV4xr7_KdMMP-OTrhQrgrhq4XZk6T20Fm1vY7VFkTUPJPe270lMtB-QS_Bie7wAjeEO8bCFCoRjzbOGWSlhgeot9l4MoCfgR1Eynj0QRCezpNor9VB4fpT-PSPJNoAdekYZVxIVyT7DB8TI5QynE7yUL78hnANx57ydiey0Kv_SDscULXYLg0ujhWUxxDdJvBbLVXqnjf07ag9TvHxlUH76mU4ZNyblGLxws5ZUBc5Kod565ik5Ufh3kLAzOx-cvTaVBk4U&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=fc200b82b34debf5&cs=0&sxsrf=AE3TifP9f69DzltpfAhdZTBsh9UEXZKGYQ%3A1755010199918&q=Rabdomi%C3%B3lisis&sa=X&ved=2ahUKEwiMg_e7woWPAxWxKLkGHWP7CR8QxccNegQIFBAB&mstk=AUtExfA4m7IYGVfyCzBKGiV4xr7_KdMMP-OTrhQrgrhq4XZk6T20Fm1vY7VFkTUPJPe270lMtB-QS_Bie7wAjeEO8bCFCoRjzbOGWSlhgeot9l4MoCfgR1Eynj0QRCezpNor9VB4fpT-PSPJNoAdekYZVxIVyT7DB8TI5QynE7yUL78hnANx57ydiey0Kv_SDscULXYLg0ujhWUxxDdJvBbLVXqnjf07ag9TvHxlUH76mU4ZNyblGLxws5ZUBc5Kod565ik5Ufh3kLAzOx-cvTaVBk4U&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=fc200b82b34debf5&cs=0&sxsrf=AE3TifP9f69DzltpfAhdZTBsh9UEXZKGYQ%3A1755010199918&q=Embarazo+complicado&sa=X&ved=2ahUKEwiMg_e7woWPAxWxKLkGHWP7CR8QxccNegQIFRAB&mstk=AUtExfA4m7IYGVfyCzBKGiV4xr7_KdMMP-OTrhQrgrhq4XZk6T20Fm1vY7VFkTUPJPe270lMtB-QS_Bie7wAjeEO8bCFCoRjzbOGWSlhgeot9l4MoCfgR1Eynj0QRCezpNor9VB4fpT-PSPJNoAdekYZVxIVyT7DB8TI5QynE7yUL78hnANx57ydiey0Kv_SDscULXYLg0ujhWUxxDdJvBbLVXqnjf07ag9TvHxlUH76mU4ZNyblGLxws5ZUBc5Kod565ik5Ufh3kLAzOx-cvTaVBk4U&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=fc200b82b34debf5&cs=0&sxsrf=AE3TifP9f69DzltpfAhdZTBsh9UEXZKGYQ%3A1755010199918&q=Dieta+y+ejercicio&sa=X&ved=2ahUKEwiMg_e7woWPAxWxKLkGHWP7CR8QxccNegQIEhAB&mstk=AUtExfA4m7IYGVfyCzBKGiV4xr7_KdMMP-OTrhQrgrhq4XZk6T20Fm1vY7VFkTUPJPe270lMtB-QS_Bie7wAjeEO8bCFCoRjzbOGWSlhgeot9l4MoCfgR1Eynj0QRCezpNor9VB4fpT-PSPJNoAdekYZVxIVyT7DB8TI5QynE7yUL78hnANx57ydiey0Kv_SDscULXYLg0ujhWUxxDdJvBbLVXqnjf07ag9TvHxlUH76mU4ZNyblGLxws5ZUBc5Kod565ik5Ufh3kLAzOx-cvTaVBk4U&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=fc200b82b34debf5&cs=0&sxsrf=AE3TifP9f69DzltpfAhdZTBsh9UEXZKGYQ%3A1755010199918&q=Medicamentos&sa=X&ved=2ahUKEwiMg_e7woWPAxWxKLkGHWP7CR8QxccNegQIDxAB&mstk=AUtExfA4m7IYGVfyCzBKGiV4xr7_KdMMP-OTrhQrgrhq4XZk6T20Fm1vY7VFkTUPJPe270lMtB-QS_Bie7wAjeEO8bCFCoRjzbOGWSlhgeot9l4MoCfgR1Eynj0QRCezpNor9VB4fpT-PSPJNoAdekYZVxIVyT7DB8TI5QynE7yUL78hnANx57ydiey0Kv_SDscULXYLg0ujhWUxxDdJvBbLVXqnjf07ag9TvHxlUH76mU4ZNyblGLxws5ZUBc5Kod565ik5Ufh3kLAzOx-cvTaVBk4U&csui=3
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los niveles suelen normalizarse en poco tiempo sin necesidad de tratamientos 

invasivos. 

Cuando la causa es una enfermedad renal o una afección médica más seria, el 

enfoque es controlar el problema de base. Para Deepesh (2025) esto puede incluir 

el uso de medicamentos para la presión arterial (como inhibidores de la ECA o 

ARA II), el control estricto de la glucosa en personas con diabetes, y reducción de 

la ingesta de sal y proteínas. También se ajustan o eliminan medicamentos que 

puedan estar afectando la función renal. En algunos casos, el seguimiento con un 

nefrólogo es esencial para evaluar el daño y evitar una progresión a insuficiencia 

renal. 

En situaciones más graves, como insuficiencia renal avanzada o aguda, puede ser 

necesario realizar tratamientos como diálisis para eliminar los desechos del cuerpo 

cuando los riñones ya no pueden hacerlo. Este tipo de tratamiento es indicado 

solo cuando hay evidencia clara de daño renal severo y síntomas asociados. El 

monitoreo regular de la creatinina, junto con otros marcadores como la tasa de 

filtración glomerular (TFG), es clave para evaluar la respuesta al tratamiento y 

ajustar las estrategias médicas según sea necesario.

6.2.3.4. Medidas preventivas

Según Amilibia (2024) para prevenir un aumento en los niveles de creatinina, es 

fundamental mantener una buena hidratación, llevar una dieta equilibrada y evitar 

el consumo excesivo de proteínas, sodio y alcohol. Además, es importante 

controlar la presión arterial y realizar ejercicio moderado.37 

Para Amilibia (2024) las medidas para prevenir el aumento de creatinina son:

 Mantenerse hidratado: Beber suficiente agua ayuda a los riñones a eliminar 

los desechos de manera efectiva. 

 Dieta equilibrada: Reducir el consumo de proteínas, especialmente carnes 

rojas y mariscos, y aumentar la ingesta de frutas, verduras y fibra. 
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 Control de la presión arterial: La presión arterial alta puede afectar la función 

renal, por lo que es importante controlarla. 

 Ejercicio moderado: El ejercicio regular puede ayudar a mantener la salud 

renal. 

 Evitar el consumo excesivo de alcohol y sodio: El alcohol puede 

deshidratar y el sodio puede contribuir a la presión arterial alta. 

 Evitar suplementos con creatina: Estos suplementos pueden elevar los 

niveles de creatinina en sangre. 

 Consultar con un profesional de la salud: Es importante discutir cualquier 

preocupación sobre la creatinina con un médico para recibir orientación 

personalizada. 

Según Amilibia (2024) consideraciones adicionales:

 Algunos medicamentos pueden afectar los niveles de creatinina, por lo que es 

importante informar al médico sobre todos los medicamentos que se están 

tomando. 

 En algunos casos, el aumento de la creatinina puede ser causado por 

enfermedades renales o problemas de salud más graves. En estos casos, es 

importante tratar la causa subyacente. 

En resumen, se debe mantener una buena hidratación, una dieta equilibrada, 

controlar la presión arterial y evitar factores que puedan afectar la función renal 

son clave para prevenir el aumento de la creatinina. 

6.2.4. Relación entre las condiciones laborales, hábitos de vida y la función 
renal

Según Pedragosa y Raduà la obesidad es la patología más frecuente y se 

relaciona con el desarrollo de otras patologías adjuntas como diabetes, 

enfermedades cardiovasculares entre otras.
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La condición laboral esta relacionado directamente con los hábitos de vida 

alimenticio según Gonzales los conductores revelan inadecuados hábitos de vida y 

alimenticios lo que provoca una mayor incidencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles como: hipertensión, diabetes mellitus y dislipidemia.

Arias y colaboradores afirman que la condición laboral tiene influencia directa 

sobre el estado de salud como: Sobrepeso, enfermedades cardiovasculares, 

osteomusculares, sintomatología de tipo ansiosa depresiva y tendencia al 

consumo de alcohol y tabaco.

No obstante, el sistema de alimentación de los conductores induce al consumo de 

comidas rápidas y fuera del domicilio; inclusive en el propio vehículo que impiden 

una alimentación adecuada. Los malos hábitos alimenticios van desde el hecho de 

no contar con un horario específico para comer debido al ritmo de la jornada 

laboral, hasta la mala elección de los alimentos en el momento de ser consumidos. 

Si bien es cierto que los conductores de transporte público, tienen importancia 

social y económica, sus condiciones de trabajo; es por esta razón que surge el 

interés de estudiar esta población debido a que un porcentaje significativo de la 

población costarricense, se dedica al trabajo de la conducción de autobús.

Figura 1. Problemas más frecuentes de los conductores de micros
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Fuente: Elaboración propia

6.3. MARCO CONCEPTUAL

Condiciones de trabajo: Se refieren al conjunto de elementos, circunstancias y 

factores que rodean el entorno laboral en el cual los empleados desempeñan sus 

funciones.

Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el tiempo de vida final, 

cuando ya no es viable su existencia.

Tiempo que trabaja como chofer de línea: Se refiere a la jornada laboral, el 

tiempo de conducción y otras actividades que realiza relacionadas con el servicio.

Jornada de trabajo: Es el tiempo que debe cumplir un trabajador realizando las 

actividades para las que fue contratado.

Hábitos de vida: Son las acciones y comportamientos repetidos que una persona 

realiza en su día a día, como: comer, dormir, hacer ejercicio, etc.

Chequeo médico: Es una revisión periódica y personalizada del estado de salud 

de una persona.

Enfermedad base: Es una condición médica subyacente, crónica o preexistente 

que afecta a la persona y puede influir o empeorar otra enfermedad.

Consumo de líquidos al día: Es cantidad de agua y otras bebidas que ingiere 

una persona a lo largo del día. 

Tipo de líquidos que consume: Son las bebidas y fluidos que una persona 

ingiere.

Micción de orina diaria: Es el proceso de vaciamiento de la vejiga, la cual es un 

músculo liso y flexible en forma de globo, cuya función es almacenar la orina.
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Trastornos renales: Son enfermedades que afectan el funcionamiento normal de 

los riñones.

Nitrógeno ureico: Se define como una medida de concentración de urea en 

sangre, utilizada para evaluar la función renal e influenciada por factores como la 

dieta, la hidratación y la función hepática.

Creatinina sérica: Es un análisis de sangre que mide la cantidad de creatinina, un 

producto de desecho muscular, en sangre para evaluar el funcionamiento de los 

riñones.

Reacción química en la tira reactiva de orina: Es cambio de color en las 

almohadillas químicas de la tira, causada por la interacción de estas sustancias 

con compuestos específicos de la orina.



43

7. HIPÓTESIS

Hipótesis de investigación
Las modificaciones de los parámetros de la función renal están asociados a 

condición laboral y hábito de vida en conductores de la línea 72 de la ciudad de 

Santa Cruz, durante el periodo de octubre – diciembre del 2025.

Hipótesis nula
Las modificaciones de los parámetros de la función renal no están asociados a 

condición laboral y hábito de vida en conductores de la línea 72 de la ciudad de 

Santa Cruz, durante el periodo de octubre – diciembre del 2025.
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8. VARIABLES 

8.1. Variables Independientes 

 Edad.

 Tiempo que trabaja como chofer de línea.

 Horas de trabajo diario.

8.2. Variables Dependientes 

 Chequeo médico.

 Enfermedad base.

 Consumo de líquidos al día.

 Tipo de líquidos que consume.

 Micción de orina diaria.

 Medicamentos.

 Nitrógeno ureico.

 Creatinina sérica.

 Reacción química en la tira reactiva de orina.
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8.3. Operacionalización de Variables 

Variable Definición conceptual Definición 
operacional

Definición instrumental
Escala de medición Indicador

Edad. Es el tiempo transcurrido 
desde el nacimiento. Cuestionario

 20 a 29 años
 30 a 39 años
 40 a 49 años
 50 a 59 años
 60 a 69 años

Número y 
porcentaje

Medidas de tendencia 
central
 Media
 Mediana 
 Moda
Medidas de dispersión
 Desviación estándar
 Varianza 

Números

Sexo Es la diferencia de género 
entre varón y mujer Cuestionario  Femenino

 Masculino
Número y 
porcentaje

Tiempo 
que trabaja 
como 
chofer de 
línea.

Se refiere a la jornada 
laboral, el tiempo de 
conducción y otras 
actividades que realiza 
relacionadas con el 
servicio.

Cuestionario

 Menos 1 años
 1 a 5 años
 6 a 10 años
 11 a 15 años
 Más 16 años

Número y 
porcentaje

Medidas de tendencia 
central
 Media
 Mediana 
 Moda
Medidas de dispersión
 Desviación estándar
 Varianza 

Números

Horas de 
trabajo 
diario.

Es el tiempo que debe 
cumplir un trabajador 
realizando las actividades 
para las que fue 
contratado.

Cuestionario

 8 a 10 horas
 11 a 13 horas
 14 a 16 horas
 Más17 horas

Número y 
porcentaje

Medidas de tendencia 
central
 Media
 Mediana 
 Moda
Medidas de dispersión
 Desviación estándar
 Varianza 

Números

Chequeo 
médico.

Es una revisión periódica y 
personalizada del estado 
de salud de una persona.

Cuestionario
 Si
 No

Número y 
porcentaje

Enfermeda
d base.

Es una condición médica 
subyacente, crónica o 
preexistente que afecta a la 
persona y puede influir o 
empeorar otra enfermedad.

Cuestionario

 Diabetes
 Hipertensión arterial
 Chagas
 Gastritis
 Otros:…………

Número y 
porcentaje

https://www.google.com/search?sca_esv=a53f4a6f9f5789f7&rlz=1C1CHBD_esBO1105BO1105&cs=0&q=jornada+laboral&sa=X&ved=2ahUKEwiqrqKmi_mPAxWULbkGHUbmOm4QxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfDNyJVqTyLmFEJ1IhbZiMcJGrGTEUxikeB8kgPpJJDcXW5-_BYKARjBSliSLCOHJZp6csH4iLVfpBs6BydoXDtYFoZRnCIbZJpe2fKiFc0qogQxGFECYRC5oXH89so_XBfQOs00BmyeynsKNS0wt6zwGW8vhoaAB2OHvivYDXs1iaL1TtP7BaeeifDNZPIH99fE&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=a53f4a6f9f5789f7&rlz=1C1CHBD_esBO1105BO1105&cs=0&q=jornada+laboral&sa=X&ved=2ahUKEwiqrqKmi_mPAxWULbkGHUbmOm4QxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfDNyJVqTyLmFEJ1IhbZiMcJGrGTEUxikeB8kgPpJJDcXW5-_BYKARjBSliSLCOHJZp6csH4iLVfpBs6BydoXDtYFoZRnCIbZJpe2fKiFc0qogQxGFECYRC5oXH89so_XBfQOs00BmyeynsKNS0wt6zwGW8vhoaAB2OHvivYDXs1iaL1TtP7BaeeifDNZPIH99fE&csui=3
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Consumo de 
líquidos al día.

Es cantidad de agua 
y otras bebidas que 
ingiere una persona 
a lo largo del día.

Cuestionario

 1 litro/día
 2 litro/día
 3 litro/día
 Otros:…………

Número y 
porcentaje

Tipo de líquidos 
que consume.

Son las bebidas y 
fluidos que una 
persona ingiere.

Cuestionario

 Agua
 Bebidas analcohólicas 

(refrescos, jugos y 
sodas)

 Energizantes 
(productos con 
exceso de azucares y 
cafeína)

 Hidratantes (power 
ade y gatorade)

 Otros:…………

Número y 
porcentaje

Frecuencia para 
orinar

Es el proceso de 
vaciamiento de la 
vejiga, la cual es un 
músculo liso y 
flexible en forma de 
globo, cuya función 
es almacenar la 
orina.

Cuestionario

 1 a 2 veces/día
 3 a 4 veces/día
 5 a 6 veces/día
 Más 7 veces/día Número y 

porcentaje

Medicamentos

Son los 
medicamentos que 
consumen con y sin 
prescripción médica.

Cuestionario
 Causan daño renal
 No causan daño renal Número y 

porcentaje

Nitrógeno ureico.

Es una medida de 
concentración de 
urea en sangre, 
evalúa la función 
renal.

Planilla de 
levantamient
o de datos

VR: 13 a 43 mg/dl

Número y 
porcentaje

Creatinina sérica.

Es un análisis de 
sangre que mide la 
cantidad de 
creatinina, un 
producto de desecho 
muscular, en sangre 
para evaluar el 
funcionamiento de 
los riñones.

Planilla de 
levantamient
o de datos

VR varones: 0,9 a 1,3 
mg/dl
VR mujeres: 0,6 a 1,1 
mg/dl

Número y 
porcentaje

Reacción química 
en la tira reactiva 
de orina.

Es cambio de color 
en las almohadillas 
químicas de la tira, 
causada por la 
interacción de estas 
sustancias con 
compuestos 
específicos de la 
orina.

Planilla de 
levantamient
o de datos

1. Leucocitos
2. Nitritos
3. Urobilinógeno
4. Proteínas
5. Potencial de 

Hidrógeno
6. Sangre
7. Densidad
8. Cuerpos cetónicos
9. Bilirrubina
10. Glucosa

Número y 
porcentaje

9. DISEÑO METODOLÓGICO 
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9.1. Tipo de Estudio 

 Es descriptivo.

 Es correlacional

 Es prospectivo.

 Es corte transversal.

9.2. Área de estudio 

El área de estudio es la cede donde se concentran los choferes, para realizar el 

mantenimiento de los micros de la Línea 72.

9.3. Universo y Muestra 

9.3.1. Universo 

El universo es el total de choferes que trabajan en ambas líneas siendo un total de 

70 de la Línea 72.

9.3.2. Muestra 

El tipo de muestreo es no probabilístico por conveniencia, por lo tanto, la muestra 

es 55 choferes.

9.3.3. Criterios de la investigación

Criterios de inclusión

 Choferes activos que manejan la línea 72.

 Choferes que autoricen la recolección de muestras de orina y sangre.

 Choferes legalmente establecidos y con seguro de salud.

Criterios de exclusión

 Choferes inactivos que manejan la línea 72.

 Choferes que no realicen la recolección de muestras de orina y sangre.

 Choferes con enfermedad renal aguda o crónica.

9.4. Procedimiento 
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Para la presente investigación se siguió los siguientes pasos a continuación:

 Permiso escrito a la Sede de los micros de la Línea 72 y uso del laboratorio.

 Selección de las muestras de los micros.

 Toma de muestra en la sede.

 Procesamiento de las muestras en el laboratorio.

 Elaboración de una base de datos con los resultados de laboratorio.

 Utilización del paquete estadístico SPSS versión 26 para tabulación de datos.

 Elaboración de gráficos en Excel y el informe final en Word.

Los valores de referencia utilizada en la investigación para realizar el análisis de 

los datos fueron:

Analito Valores de referencia Valoración

Urea

<13 mg/dl Urea baja

Valor de referencia: 13 a 43 mg/dl mg/dl Normal

>43 mg/dl Uremia

Creatinina

Hombres: <0,9 mg/dl

Mujeres: <0,6 mg/dl
Creatinina baja

VR Hombres: 0,9 a 1,3 mg/dl

VR Mujeres: 0,6 a 1,1 mg/dl
Normal

Hombres: >1,3 mg/dl

Mujeres: >1,1 mg/dl
Creatinina alta

Tiras reactivas
Negativo Normal

Positivo Alterado

Fuente: Elaboración propia.

9.5. Materiales y equipos

Los materiales y equipos de la investigación serán descritos a continuación:

 Jeringa de 5 ml.

 Algodón en torunda.

 Alcohol etílico de 70%.
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 Papel absorbente.

 Punteras pequeñas milimetradas.

 Punteras grandes milimetradas.

 Tubo de ensayo de vidrio 10 ml.

 Tubo de ensayo de plástico de 10 ml.

 Gradilla para tubos de ensayo.

 Micropipeta de 1000 ul.

 Micropipeta de 200.ul.

 Micropipeta de 10 ul

 Macrocentrífuga.

 Vortex.

 Cronómetro.

 Espectrofotómetro.

 Reactivo para la medición del nitrógeno ureico.

 Reactivo para la medición de la creatinina línea.

 Tira reactiva para orina línea.

9.6. Instrumento de captura de datos

Son dos los instrumentos de levantamiento de datos, detallados a continuación:

 Cuestionario para los choferes de microbuses.

 Planilla de levantamiento de datos.

9.7. Plan de actividades
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Actividades
2025 2026

O N D E F M A M J

1. Elaboración del perfil tesis

2. Aprobación del perfil de tesis

3. Validación del instrumento de medición

4. Solicitud de permiso para el levantamiento 
de datos de los choferes

5. Solicitud de permiso para el procesamiento 
de datos de los choferes

6. Elaboración de la base de datos

7. Procesamiento de datos

8. Elaboración del informe final

9. Presentación del primer borrador

10. Corrección de las observaciones del 
tribunal

11. Aprobación del tribunal

12. Defensa final

10. PRESENTACIÓN DE DATOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS
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Tabla 1

Descripción de la condición laboral de los choferes según edad, Línea 72 de 
la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Edad Número Porcentaje

31 a 40 años 8 15

41 a 50 años 22 40

51 a 60 años 20 36

61 a 70 años 5 9

Total 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Medidas de tendencia central Número

Media 49

Mediana 50

Moda 53

Medidas de dispersión

Desviación estándar. 8

Varianza 65

Mínimo 32

Máximo 70

Gráfico 1
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Descripción de la condición laboral de los choferes según edad, Línea 72 de 
la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

31 a 40 años 41 a 50 años 51 a 60 años 61 a 70 años
0%

20%

40%

60%

80%

100%

15%

40%
36%

9%

Fuente: Tabla 1

Presentación de hallazgo

Los choferes que participaron de la investigación el 9% tienen de 61 a 70 años, el 

36% tienen de 51 a 60 años, el 40% tienen de 41 a 50 años y el 15% tienen de 31 

a 40 años. La frecuencia acumulada de 31 a 50 años es de 55% siendo más de la 

mitad y la acumulada de 41 a 60 años de 76%.

Comparación con otros investigadores

En comparación con un estudio realizado en Ecuador en el año 2024, en un 

estudio sobre “Síndrome de burnout y satisfacción laboral en una empresa de 

transporte público de la ciudad de Quito”, se observa una distribución normal de 

las edades de los colaboradores, fijándose específicamente en la línea de 

tendencia. Adicionalmente, el rango de edades fue de 51 años, encontrado en el 

presente estudio existe similitud en ambos estudios, porque la media fue 50 años, 

mostrando que los conductores o choferes trabajan hasta ser adultos mayores.38
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Interpretación

Más de la mitad de los choferes tienen de 41 a 60 años (76%) siendo adulto 

mayor, lo que llama la atención es el 9% que son choferes de la tercera edad. 

Como se puede observar los choferes tienen una edad mínima de 32 años y 

máxima de 70 años, siendo los choferes personas adultas hasta de la tercera 

edad, según las medidas de tendencia central con una media de 49 años, 

mediana de 50 años y una moda de 53 años. Las medidas de dispersión muestran 

8 años dispersos alrededor de la media con una varianza de 65 años.

No existe una ley que impida un trabajo de transportista en edades adultas solo el 

impedimento visual para realizar las pericias en la conducción. Cuando se realiza 

la renovación de la licencia de conducir se toma nuevamente el examen, pero 

cuando son de la tercera edad la licencia tiene años de vencimiento hasta los 65 

años.

Tabla 2
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Descripción de la condición laboral de los choferes según tiempo que trabaja 
como chofer de línea, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – 

diciembre 2025.

Tiempo que trabaja como chofer de línea Número Porcentaje

4 a 12 años 10 18

13 a 21 años 17 31

22 a 30 años 18 33

31 a 39 años 4 7

40 a 48 años 6 11

Total 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Medidas de tendencia central Número

Media 23

Mediana 22

Moda 25

Medidas de dispersión

Desviación estándar. 10

Varianza 108

Mínimo 4

Máximo 46

Gráfico 2
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Descripción de la condición laboral de los choferes según tiempo que trabaja 
como chofer de línea, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – 

diciembre 2025.

4 a 12 años 13 a 21 años 22 a 30 años 31 a 39 años 40 a 48 años
0%

20%

40%

60%

80%

100%

18%

31% 33%

7%
11%

Fuente: Tabla 2

Presentación de hallazgo

Los choferes que participaron de la investigación el 18% tienen de 4 a 12 años, el 

31% tienen de 13 a 21 años, el 33% tienen de 22 a 30 años, el 7% tienen de 31 a 

39 años y el 11% tienen de 40 a 48 años.

Comparación con otros investigadores

En una investigación realizada por Tapia en el año 2020, en Tarragona España, 

sobre burnout y fatiga laboral en conductores profesionales del sector del 

transporte, las medidas de tendencia central mostraron 10 años de experiencia en 

el rubro y una desviación estándar de 10,40 años en comparación con el presente 

estudio donde la media es de 23 años y la desviación de 10 años. Los resultados 

coinciden con la desviación estándar, pero la media es más alta en la 

investigación.39
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Interpretación

La frecuencia acumulada muestra que de 4 a 30 años de experiencia es de 64% y 

de 31 a 48 años es de 18%, por lo tanto, los choferes en más de la mitad tienen 

una vasta experiencia.

Como se puede observar los choferes tienen una experiencia como choferes como 

mínimo 4 años y máxima de 46 años, siendo los choferes con mucha experiencia 

y mucho tiempo trabajando en el rubro, según las medidas de tendencia central 

con una media de 23 años, mediana de 22 años y una moda de 25 años. Las 

medidas de dispersión muestran 10 años dispersos alrededor de la media con una 

varianza de 10 años.
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Tabla 3

Descripción de la condición laboral de los choferes según horas de trabajo 
en un turno asignado, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – 

diciembre 2025.

Horas de trabajo en un turno asignado Número Porcentaje

10 a 11 horas 1 2

12 a 13 horas 6 11

14 a 15 horas 31 56

16 a 17 horas 17 31

Total 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Medidas de tendencia central Número

Media 15

Mediana 15

Moda 14

Medidas de dispersión

Desviación estándar. 1,3

Varianza 1,7

Mínimo 11

Máximo 17
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Gráfico 3

Descripción de la condición laboral de los choferes según horas de trabajo 
en un turno asignado, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – 

diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 3

Presentación de hallazgo

Los choferes que participaron de la investigación el 2% trabaja de 10 a 11 horas, 

el 11% de 12 a 13 horas, el 56% de 14 a 15 horas y un 31% trabaja de 16 a 17 

horas.

Comparación con otros investigadores

En una investigación realizada por Henao en el año 2016 en Colombia con el tema 

de Prevalencia de síntomas osteomusculares en operadores de vehículos 

mecánicos del sistema integrado de transporte masivo, realizan jornadas laborales 

iguales o superiores a 8 horas, comparado con la presente investigación donde se 

realiza de 11 horas para adelante, es decir que tienen jornadas más largas de 

trabajo.40
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Interpretación

Los turnos asignados son 4 veces a la semana intercalado, como también de 

lunes a viernes siendo 5 turnos cubiertos. Es decir que los choferes no trabajan los 

7 días de la semana.

Como se puede observar los choferes trabajan como mínimo 11 horas y máximo 

17 horas, aclarando que no trabajan turnos continuos realizan días intercalados, 

según las medidas de tendencia central con una media de 15 horas, mediana de 

15 horas y una moda de 14 horas. Las medidas de dispersión muestran 1,3 horas 

dispersos alrededor de la media con una varianza de 1,7 horas.
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Tabla 4

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según chequeo médico, Línea 
72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Chequeo médico Número Porcentaje

No 39 71

Si 16 29

Total 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 4

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según chequeo médico, Línea 
72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

No,71%

Si,29%
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Fuente: Tabla 4

Presentación de hallazgo

El 71% de los choferes de micros no realizan el chequeo médico y el 29% si 

realizan el chequeo médico.

Comparación con otros investigadores

En comparación con un estudio realizado en Argentina en el año 2017, en un 

estudio sobre “Patologías prevalentes que afectan el desempeño laboral de los 

transportistas”, solo el 7% no se realiza controles médicos a pesar que el seguro 

existe como mínimo un control anual, sin embargo, en la presente investigación el 

71% no realiza los controles teniendo las mismas condiciones que en 

Ecuador.41

Interpretación

Analizado los resultados, los controles médicos ocupacionales de la 

Caja Nacional de Salud son anuales, pero no son obligatorios como en otros 

países.
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Tabla 5

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según enfermedad base, Línea 
72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Enfermedad base Número Porcentaje

Ninguna 43 78

Diabetes Mellitus 2 (DM-2) 8 14

Chagas 2 4

Hipertensión arterial (HA) 2 4

Total 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 5

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según enfermedad base, Línea 
72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 5

Presentación de hallazgo

El 78% de los choferes de micros no tienen enfermedad base, el 14% tienen 

diabetes tipo 2, el 4% tienen Chagas y el 4% tiene hipertensión arterial. El 22% de 

los choferes tienen enfermedad base, lo que considera que pueden tener un 

deterioro más próximo del perfil renal en el 14% porque pueden complicarse con 

nefropatía diabética.

Comparación con otros investigadores

Lo cual coincide con el estudio de Contreras et al, (2022) en Chile, donde el 78,4% 

no tienen enfermedad base en comparación con el presente estudio ambos 

estudios son idénticos. Lo que varía es que el 37,8% ha sido diagnosticado con 

hipertensión arterial, mientras que el 8,1% es diagnosticado con diabetes 

mellitus.42

Interpretación

Esta falta de chequeos es alarmante del 71%, ya que impide la detección 

temprana de enfermedades crónicas como la diabetes (14% en este estudio) y la 
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hipertensión (4%), condiciones que son factores de riesgo directo para el 

desarrollo de nefropatías.

Tabla 6

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según consumo de líquidos al 
día, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Consumo Consumo de líquidos al día Número Porcentaje

Consumo bajo

0,5 L/día 3 4

1 L/día 16 29

1,5 L/día 6 11

2 L/día 18 32

3 L/día 6 11

Consumo normal

4 L/día 5 9

5 L/día 1 2

6 L/día 1 2
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Total 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Para mejor evaluación se ha clasificado en base a referencias documentales en 

consumo bajo y normal de agua. 

El valor de referencia es que se debe consumir más de 3 litros de agua, con una 

actividad de eliminación activa para mejor funcionamiento del metabolismo 

intermedio.

Gráfico 6

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según consumo de líquidos al 
día, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 6

Presentación de hallazgo

Los que tuvieron un consumo de líquidos bajos son el 4% que consumen de 0,5 

L/día, el 29% consumen 1 L/día, el 11% consumen 1,5 L/día, el 32% consumen 2 

L/día y el 11% consumen 3 L/día. Los que consumen líquidos con cantidades 

normales el 9% consumen 4 L/día, 2% consumen 5 L/día y el 2% consumen 6 

L/día.

Los que consumen de 2 a 3 litros días suman 43% lo cual es cerca de la mitad del 

total.

Comparación con otros investigadores

Existe similitud con el estudio de Nsiah y Buxton en el 2021 en Ghana, donde el 

57,8% reportaron beber entre 2,5 L/día y 3 L/día. En el presente estudio el 43% 

bebe agua de 2 a 3 litros por día 43

Interpretación

Como se puede observar el consumo norma de agua fue de 13% y el consumo 

bajo fue de 87%. Con estos resultados podemos afirmar que los choferes 

consumen poca cantidad de agua, lo cual no favorece el buen funcionamiento del 

riñón.
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Tabla 7

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según tipo de líquido que 
consume, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Tipo de líquidos que consume Si No Total

Agua 55 100 0 0 55 100

Bebidas analcohólicas (refrescos, jugos y 

sodas): BA
22 40 33 60 55 100

Energizantes (ciclón, black, volt, etc.): E 16 29 39 71 55 100

 Hidratantes (power, ADES y gatorade): H 3 5 52 95 55 100

Fuente: Elaboración propia.
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Gráfico 7

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según consumo de líquidos al 
día, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 7

Presentación de hallazgo

El 100% de los choferes de micros consumen agua, el 40% bebidas analcohólicas 

(refrescos, jugos y sodas), el 29% energizantes (ciclón, black, volt, etc.) y el 5% 

energizantes (power, ADES y gatorade).

Comparación con otros investigadores

Existe similitud con el estudio de Hernandez y Rengel en el 2014 en Ghana, donde 

el 50% consume refrescos y/o bebidas gaseosas, el 24.4% consume agua de 

sabor y jugos, mientras que el 15.2% refiere consumir agua simple y el 4.4% 

consumen bebidas energéticas. La diferencia entre ambos estudios es que el 

consumo de agua es menor que la presente investigación.44

Interpretación
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Todos los choferes consumen agua pura en el transcurso del día, pero también 

consumen otras bebidas analcohólicas como ser refrescos, jugos y sodas. Se 

denominan así porque en su composición tiene azúcar simple.

Tabla 8

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según frecuencia para orinar, 
Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Valoración Frecuencia para orinar Número Porcentaje

Oliguria 1 a 2 veces/día 6 11

Normal
3 a 4 veces/día 40 73

5 a 6 veces/día 7 13

Poliuria Más 7 veces/día 2 3

Total 55 100
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Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 8

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según frecuencia para orinar, 
Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 8

Presentación de hallazgo

Los choferes que tienen oliguria son el 11% que tienen una frecuencia para orinar 

de 1 a 2 veces/día. Los que están dentro de la micción normal son el 73% orina 3 

a 4 veces/día y el 13% orina de 5 a 6 veces/día. Los que tienen poliuria son el 3% 

orinan más 7 veces/día.

Interpretación

El valor normal de la frecuencia para orinar es de 3 a 5 veces/día, el 11% presentó 

oliguria y el 3% poliuria sumando el 14% de alteraciones en la frecuencia para 

orinar.
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Tabla 9

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según medicamentos que 
consume que pueden causar daño renal, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, 

octubre – diciembre 2025.

Análisis Medicamentos que consume Número Porcentaje

Ninguno Ninguno 41 74,5

Medicamento que 

no producen 

problemas 

Omeprazol 2 3,6

Glimepirida 1 1,8
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renales Metformina 2 3,6

Atorvastatina 1 1,8

Medicamentos 

que producen 

problemas 

renales

Flogiatrin (Piroxican) 1 1,8

Ibuprofeno 2 3,6

Enalapril 1 1,8

Losartan 1 1,8

Migral compuesto (Paracetamol) 1 1,8

Paracetamol 1 1,8

Viadil (Clonixinato de lisina) 1 1,8

Total 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 9

Análisis de los hábitos de vida de los choferes según medicamentos que 
consume que pueden causar daño renal, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, 

octubre – diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 9

Presentación de hallazgo

El 76,4% de los choferes de micros no consumen medicamentos. Los 

medicamentos que no producen problemas renales son el 1,8% se administra 

omeprazol, el 1,8% lemepiridina, el 1,8% Ibuprofeno, el 1,8% Lemax, el 1,8% 

Losar, el 1,8% Metformina, el 1,8% Metformina, Enalapril, Atorvastatina. El 1,8% 

Migral compuesto, el 1,8% Paracetamol e Ibuprofeno y el 1,8% Viadil.

omo se puede observar el 11% se administra medicamentos que pueden causar 

problemas reales como efecto secundario. El 13% consumen medicamentos que 

no causan problemas renales como efecto secundario.

Tabla 10

Determinación de los parámetros de la función renal según medición del 
nitrógeno ureico, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 

2025.
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Nitrógeno ureico Número Porcentaje

Normal 44 80

Elevado 11 20

Total 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 10

Determinación de los parámetros de la función renal según medición del 
nitrógeno ureico, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 

2025.

Normal,80%

Elevado,20%

Fuente: Tabla 10

Presentación de hallazgo

El 80% de los choferes de micros el parámetro de nitrógeno ureico es normal y el 

20% está elevado.

Interpretación
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A pesar que el valor de referencia es de 13 a 43 mg/dl, el 20% es un porcentaje 

significativo para los 55 choferes que participaron de la investigación.

Tabla 11

Determinación de los parámetros de la función renal según creatinina sérica, 
Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Creatinina Número Porcentaje
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Normal 53 96

Elevado 2 4

Total 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 11

Determinación de los parámetros de la función renal según creatinina sérica, 
Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Normal
96%

Elevado
4%

Fuente: Tabla 11

Presentación de hallazgo

El 96% de los choferes de micros el parámetro de creatinina es normal y el 4% está 

elevado.

Interpretación
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El valor de referencia de la creatinina en varones es 0,9 a 1,3 mg/dl y en mujeres 

es 0,6 a 1,1 mg/dl. Al estar elevado la creatinina es indicio de daño renal y se tiene 

dos confirmaciones de pacientes diabéticos, lo que coincide con nefropatía 

diabética.

Tabla 12

Descripción de la muestra de orina según alteración de la tira reactiva, Línea 
72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.
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Tira reactiva Normal Elevado Total

Nitrito 55 100 0 0 55 100

Urobilinógeno 55 100 0 0 55 100

Bilirrubina 54 98 1 2 55 100

Sangre 53 96 2 4 55 100

Cuerpo cetónico 52 95 3 5 55 100

Proteína 51 93 4 7 55 100

Glucosa 46 84 9 16 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 12

Descripción de la muestra de orina según alteración de la tira reactiva, Línea 
72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 12

Presentación de hallazgo

De los 7 parámetros químicos de la tira reactiva, sin tomar en cuenta el pH, solo 

nitrito y urobilinógeno están normales, el 16% de los choferes estaba elevado la 
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glucosa, el 7% las proteínas, el 5% los cuerpos cetónicos, el 4% fue positivo para 

sangre y el 2% salió elevado la bilirrubina.

Interpretación

Resulta significativo el 7% de presencia de proteínas en orina porque es un indicio 

de daño renal.

Tabla 13
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Descripción de la muestra de orina según presencia de bacterias, células 
renales y epiteliales, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 

2025.

Microscopía Escasa Regular Abundante Total

Células epiteliales (Cel. Epi) 54 98 1 2 0 0 55 100

Células renales (Cel. Ren) 53 96 2 4 0 0 55 100

Levaduras (Lev) 53 96 1 2 1 2 55 100

Bacterias (Bact) 52 94 2 4 1 2 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 13

Descripción de la muestra de orina según presencia de bacterias, células 
renales y epiteliales, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 

2025.
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Fuente: Tabla 13

Presentación de hallazgo
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De los 4 parámetros identificados con la microscopía se puede observar que el 

95% presentaron escasas bacterias, el 4% regular y el 2% abundante. En relación 

con las células renales el 96% presentó escasa cantidad y el 4% regular. El 98% 

de las células epiteliales presentaron escasa cantidad y el 2% regular. Se observó 

un 2% de escasa cantidad de levaduras y el 2% de abundantes.

Interpretación

La presencia de regular y abundantes bacterias equivales al 6% se relaciona con la 

presencia de leucocitos por encima de 4 células por campo.

Tabla 14
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Descripción de la muestra de orina según conteo de leucocitos y eritrocitos, 
células renales y epiteliales, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – 

diciembre 2025.

Microscopía Normal Elevado Total

Leucocitos 48 87 7 13 55 100

Eritrocitos 54 98 1 2 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 14

Descripción de la muestra de orina según conteo de leucocitos y eritrocitos, 
células renales y epiteliales, Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – 

diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 14

Presentación de hallazgo
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El 87% de los choferes los leucocitos estaban normales y en el 13% elevado por 

encima de 4 celular por campo. En el conteo de eritrocitos solo el 2% estaba 

elevado. 

Interpretación

El 13% que presentó elevado los leucocitos es una alerta de posible infección 

urinaria. Esto significa que puede ser una infección de origen bacteriano, micótico o 

debido a otras etiologías.
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Tabla 15

Descripción de la muestra de orina según presencia de cristales, Línea 72 de 
la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Microscopía Ausencia Escaso Regular Total

Oxalato de calcio 42 76 7 9 6 11 55 100

Uratos amorfos 51 93 2 4 2 4 55 100

Ácido úrico 50 91 1 3 2 4 55 100

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 15

Descripción de la muestra de orina según presencia de cristales, Línea 72 de 
la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 15



85

Presentación de hallazgo

El 11% de los choferes presentaron regular cantidad de cristales de oxalato de 

calcio y 9% escasa cantidad. El 4% presentó escasa cantidad de cristales de 

uratos amorfos y 4% regular cantidad. El 4% presentó regular cantidad de cristales 

de ácido úrico y el 3% fue escasa cantidad.

Interpretación

Los cristales identificados no son relevantes para patologías renales, por lo tanto, 

esta identificación solo ayudar a perfilar que aún no se está cristalizando los 

analitos.
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Tabla 16

Relación entre urea y la creatinina en choferes de la Línea 72 de la ciudad de 
Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Relación Urea/ Creatinina
Urea

Total
Elevado Normal

Creatinina

Elevado
Recuento 2 0 2

% del total 3,6% 0,0% 3,6%

Normal
Recuento 9 44 53

% del total 16,4% 80,0% 96,4%

Total
Recuento 11 44 55

% del total 20,0% 80,0% 100,0%

Fuente: Elaboración propia.

Valor gl
Sig. asintótica 

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,302 1 0,004

Nº de casos válidos 55

2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia 

mínima esperada es 0,40.

Como 0,004 < 0,05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta que sí hay relación 

entre la urea elevada y la creatinina elevada.
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Gráfico 16

Relación entre urea y la creatinina en choferes de la Línea 72 de la ciudad de 
Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 16

Presentación de hallazgo

 Creatinina elevada: El 3,6% la urea sérica está elevada en los choferes de la 

línea 72.

 Creatinina normal: El 16,4% la urea está elevada en los choferes y el 80% 

está normal.

Interpretación

Cómo se puede observar Al estar ambas elevadas con el 3,6%m se puede 

observar que existe daño renal, esto coincide porque la enfermedad base es la 

diabetes tipo 2.
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Tabla 17

Relación entre urea y la glicemia de tira reactiva de orina en choferes de la 
Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Relación urea/glicemia de tira 
reactiva en orina

Urea
Total

Elevado Normal

Glicemia

Negativa
Recuento 9 39 48

% del total 16,4% 70,9% 87,3%

Positiva 
(`+++)

Recuento 2 5 7

% del total 3,6% 9,1% 12,7%

Total
Recuento 11 44 55

% del total 20,0% 80,0% 100,0%

Fuente: Elaboración propia.

Valor gl
Sig. asintótica 

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,368 1 0,544

Nº de casos válidos 55

1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia 

mínima esperada es 1,40.

Como 0,544 > 0,05, se rechaza la hipótesis de investigación y no  hay relación 

entre la urea y la glicemia de la tira reactiva.
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Gráfico 17

Relación entre urea y la glicemia de tira reactiva de orina en choferes de la 
Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 17

Presentación de hallazgo

 Glucosa en orina negativa: El 16,4% la urea esta elevada y el 70,9% está 

normal en los choferes de la línea 72.

 Glucosa en orina positiva: El 3,6% la urea está elevada y el 9,1% está 

normal en los choferes.

Interpretación

La presencia de glucosa en orina de 3,6% coincide con la urea y creatinina en 

orina en los choferes de la línea 72.
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Tabla 18

Relación entre urea y la glicemia de tira reactiva de orina en choferes de la 
Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Relación urea/ Infección urinaria 
(Leucocitos mayor a 5)

Urea
Total

Elevado Normal

Infección urinaria

No
Recuento 11 41 52

% del total 20,0% 74,5% 94,5%

Si
Recuento 0 3 3

% del total 0,0% 5,5% 5,5%

Total
Recuento 11 44 55

% del total 20,0% 80,0% 100,0%

Fuente: Elaboración propia.

Valor gl
Sig. asintótica 

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,793 1 0,373

Nº de casos válidos 55

2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia 

mínima esperada es 0,60.

Como 0,373 > 0,05, se rechaza la hipótesis de investigación y no  hay relación 

entre la urea y la infección urinaria.
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Tabla 18

Relación entre urea y la glicemia de tira reactiva de orina en choferes de la 
Línea 72 de la ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

No Si
0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

20.0%

74.5%

5.5%

Elevado Normal

Infección urinaria (Leucocitos mayor a 5)

Urea

Fuente: Tabla 18

Presentación de hallazgo

 No hay infección urinaria: El 20% la urea esta elevada y el 74,5% está 

normal en los choferes de la línea 72.

 Si hay infección urinaria: El 5,5% está normal, es decir que las infecciones 

urinarias no se relacionan con la elevación de la urea.

Interpretación

La presencia de infección urinaria no es un indicador de elevación de la urea, 

porque se presentó elevación cuando no había infección urinaria.
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Tabla 19

Relación entre urea y el consumo de agua en choferes de la Línea 72 de la 
ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.

Relación urea/ Consumo de agua
Urea

Total
Elevado Normal

Consumo 
agua

Consumo bajo
Recuento 9 39 48

% del total 16,4% 70,9% 87,3%

Consumo 
normal

Recuento 2 5 7

% del total 3,6% 9,1% 12,7%

Total
Recuento 11 44 55

% del total 20,0% 80,0% 100,0%

Fuente: Elaboración propia.

Valor gl
Sig. asintótica 

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,368 1 0,544

Nº de casos válidos 55

1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia 

mínima esperada es 1,40.

Como 0,544 > 0,05, se rechaza la hipótesis de investigación y no  hay relación 

entre la urea y el consumo de agua.
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Gráfico 19

Relación entre urea y el consumo de agua en choferes de la Línea 72 de la 
ciudad de Santa Cruz, octubre – diciembre 2025.
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Fuente: Tabla 19

Presentación de hallazgo

 Consumo de agua bajo: El 16,4% la urea esta elevada y el 70,9% está 

normal en los choferes de la línea 72.

 Consumo de agua normal: El 3,6% está elevado y el 9,1% está normal.

Interpretación

Se pudo observar que tanto los choferes que consumen y no consumen agua 

tienen elevada la urea.
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11. CONCLUSIONES

- Objetivo 1: "Se concluye que los conductores de la Línea 72 son en su mayoría 

adultos mayores (76% entre 41-60 años) con una amplia experiencia laboral 

(media de 23 años) y jornadas laborales extensas (56% trabaja entre 14-15 horas 

diarias), condiciones que constituyen un factor de riesgo basal para el desarrollo de 

enfermedades crónicas."

- Objetivo 2: "Los hábitos de vida identificados, como el bajo consumo de agua 

(87%), el consumo de bebidas azucaradas y energizantes (69%), y la falta de 

chequeos médicos periódicos (71%), junto con la presencia de enfermedades de 

base como diabetes tipo 2 (14%), crean un perfil de alto riesgo para el deterioro de 

la función renal."

- Objetivo 3 y 4: "La evaluación de la función renal reveló que un 20% de los 

conductores presenta urea elevada y un 4% creatinina elevada. Se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre la elevación de urea y creatinina 

(p=0.004), lo que sugiere un posible daño renal incipiente, particularmente en los 

pacientes con diabetes tipo 2. Además, la presencia de proteinuria (7%) y 

leucocituria (13%) refuerza la necesidad de un seguimiento clínico detallado."

- Objetivo General: "En conclusión, los parámetros de función renal evaluados se 

asocian significativamente con las condiciones laborales y los hábitos de vida, 

confirmando la hipótesis de investigación."
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12. RECOMENDACIONES

Implementar controles médicos periódicos obligatorios.

Realizar controles médicos periódicos al menos una vez al año, que incluyan la 

evaluación de la función renal mediante pruebas de nitrógeno ureico, creatinina 

sérica y examen general de orina. Esto permitirá la detección temprana de 

alteraciones renales, considerando que el 71% de los choferes no realiza 

chequeos médicos y un porcentaje significativo presentó parámetros alterados.

Promover una adecuada hidratación durante la jornada laboral.

Fomentar el consumo mínimo de 4 litros de agua al día. Asimismo, se debe 

incentivar el acceso permanente a agua potable durante la jornada laboral, con el 

objetivo de prevenir deshidratación y sobrecarga renal.

Reducir el consumo de bebidas energizantes y azucaradas.

Se recomienda disminuir el consumo frecuente de bebidas energizantes, refrescos 

y otras bebidas azucaradas, ya que estas no sustituyen adecuadamente al agua y 

pueden favorecer alteraciones metabólicas y renales, especialmente en 

conductores con enfermedades de base como diabetes mellitus tipo 2 e 

hipertensión arterial.

Fomentar hábitos de micción adecuados.

Dado que se identificaron conductores con oliguria debido a la retención 

prolongada de orina, se recomienda establecer pausas durante la jornada laboral 

que permitan una micción regular. Esta medida es fundamental para prevenir 

infecciones urinarias y posibles complicaciones renales a largo plazo.

Fortalecer el control de enfermedades de base.

Realizar seguimiento médico continuo de estos conductores, debido a su mayor 

riesgo de desarrollar daño renal progresivo porque tienen diabetes tipo 2 e 

hipertensión arterial.
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14. ANEXOS

ANEXO 1
CARTA DE AUTORIZACIÓN
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ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA LOS CHOFERES DE MICROBUSES

Código:……………..
I. DESCRIPCIÓN DE LAS CONDICIONES LABORALES

1. Edad:…………...años

2. Sexo:   a) Femenino       b) Masculino

3. Tiempo que trabaja como chofer de línea:……..

4. Horas de trabajo diario:………………horas

II. HÁBITOS DE VIDA

5. Chequeo médico

a) Si        b) No

6. Enfermedad base:……………………………………………………………………………………

7. Consumo de líquidos al día

a) 1 litro/día
b) 2 litro/día
c) 3 litro/día
d) Otros:…………

8. Tipo de líquidos que consume

a) Agua
b) Bebidas analcohólicas (refrescos, jugos y sodas)
c) Energizantes (productos con exceso de azúcares y cafeína)
d) Hidratantes (power, ADES y gatorade)
e) Otros:…………

9. Frecuencia para orinar

a) 1 a 2 veces/día
b) 3 a 4 veces/día
c) 5 a 6 veces/día
d) Más 7 veces/día

10. ¿Qué medicamentos consume?...............................................................................................
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ANEXO 4
PLANILLA DE LEVANTAMIENTO DE DATOS

Fecha de toma de muestra:………………………………………………………….
Edad:………………………….Sexo:…………………….Código:………………….

I. Química sanguínea:

Nitrógeno ureico:…………………mg/dl

Creatinina sérica:…………………mg/dl

Reacción química en la tira reactiva de orina:

Negativo Positivo

Leucocitos

Nitritos

Urobilinógeno

Proteínas

Potencial de Hidrógeno

Sangre

Densidad

Cuerpos cetónicos

Bilirrubina

Glucosa
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ANEXO 5
INSERTO DE NITROGENO UREICO (UREA)
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ANEXO 6
FOTOS DE LA INESTIGCIÓN
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