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EPÍGRAFE 

 

 

La falta de conocimiento hace que los choferes, no sepan cómo prevenir 

diferentes enfermedades y lamentablemente es un grupo olvidado por el área de 

salud tanto local, municipal y nacional. 
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RESUMEN 

 

Introducción: La obesidad es un factor de riesgo cardiovascular asociado  a la 

comorbilidad con la hipertensión arterial, los choferes por su actividad laboral 

asociadas al sedentarismo, son más propensos a adquirir esas enfermedades 

para evitar ello es importante esta investigación.  

Objetivo: Describir la relación entre la actividad laboral como chofer de minibús 

del Sindicato Simón Bolívar de la ciudad de El Alto con la hipertensión arterial, 

obesidad y perímetro de cintura, gestión 2018. 

Métodos: Es un estudio descriptivo observacional de tipo transversal, desarrollado 

en 118 choferes de minibús de 20 a 60 años, del Sindicato Simón Bolívar de la 

ciudad de El Alto, con un emparejamiento de 0,85:1. Para la obtención  de datos 

se realizó la medición presión arterial, índice de masa corporal y perímetro de 

cintura. 

Resultados: La prevalencia de la Hipertensión Arterial Sistólica en choferes de 

minibuses del sindicato Simón Bolívar es 15,25% con (EI: 0,09-0,22), Hipertensión 

Arterial Diastólica es 55,93% con (EI: 0,46-0,65) y la prevalencia calculada de  

Hipertensos  Arteriales es 58,47% con (EI: 0,49-0,66). La prevalencia de  

Obesidad es 28,81% con (EI: 0,21-0,37) y la frecuencia calculada de Riesgo 

Metabólico es 22,88% con (EI: 0,16-0,31). Se encontró que existe asociación entre 

la actividad laboral choferes de minibuses del Sindicato Simón Bolívar de la ciudad 

de El Alto,  entre la presión arterial sistólica Valor P: 0,002, (OR=1,1) (IC=1,09-

1,12), presión arterial diastólica Valor P: 0,001 (OR=0,72) (IC=0,65-7,92), y el 

perímetro de cintura Valor P: 0,001 (OR=0,92) (IC=0,88-9,68). Lo que nos indica 

que la actividad laboral de los choferes de minibuses del Sindicato Simón Bolívar 

de la ciudad de El Alto, se relaciona con una elevada prevalencia de hipertensión 

arterial y obesidad. 

Discusión: Las prevalencias encontradas de  hipertensión arterial, obesidad y 

perímetro de cintura en los choferes de minibuses, está muy por encima de las 

prevalencias de cualquier otro grupo de personas y/o actividad laboral y sugieren 

riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y su actividad laboral está 

asociada a estas patologías. La principal elevación de presión arterial en este 

grupo de personas es la presión arterial diastólica 12 veces más, la probabilidad 

de tener un mayor perímetro de cintura (riesgo metabólico) es de 2.5 veces más 

que los que no son chóferes de sindicatos.  
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ABSTRACT 

Introduction: Obesity is a cardiovascular risk factor associated with comorbidity 
with arterial hypertension. Drivers, due to their work activity associated with 
sedentary lifestyle, are more prone to acquire these diseases to avoid this research 
is important. 

Objective: Describe the relationship between work activity as a minibus driver of 

the Simón Bolívar Syndicate of the city of El Alto with high blood pressure, obesity 
and waist circumference, 2018 management. 

Methods: This is an observational descriptive cross-sectional study, developed in 
118 minibus drivers from 20 to 60 years old, of the Simón Bolívar Syndicate of the 
city of El Alto, with a match of 0.85: 1. To obtain data, blood pressure, body mass 
index and waist circumference were measured. 

Results: The prevalence of Systolic Arterial Hypertension in drivers of minibuses 

of the Simón Bolívar union is 15.25% with (EI: 0.09-0.22), Diastolic Arterial 
Hypertension is 55.93% with (EI: 0.46 -0.65) and the calculated prevalence of 
arterial hypertension is 58.47% with (EI: 0.49-0.66). The prevalence of Obesity is 
28.81% with (EI: 0.21-0.37) and the calculated frequency of Metabolic Risk is 
22.88% with (EI: 0.16-0.31). It was found that there is an association between the 
work activity of minibus drivers of the Simón Bolívar Syndicate of the city of El Alto, 
between the systolic blood pressure P value: 0.002, (OR = 1.1) (CI = 1.09-1.12 ), 
diastolic blood pressure P value: 0.001 (OR = 0.72) (CI = 0.65-7.92), and waist 
circumference P value: 0.001 (OR = 0.92) (CI = 0.88) -9.68). What indicates that 
the work activity of the drivers of minibuses of the Simón Bolívar Syndicate of the 

city of El Alto, is related to a high prevalence of hypertension and obesity. 

Discussion: The prevalences of hypertension, obesity and waist circumference 
found among minibus drivers are well above the prevalence of any other group of 
people and / or work activity and suggest a risk of suffering from cardiovascular 
diseases. associated with these pathologies. The main elevation of blood pressure 
in this group of people is the diastolic blood pressure 12 times more, the probability 
of having a greater waist circumference (metabolic risk) is 2.5 times more than 
those who are not union drivers. 
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TUKUYSHUK 

 

Introducción: obesidad kan shuk factor riesgo cardiovascular asociado tapak 
comorbilidad wan hipertensión arterial choferes rayku pay ruray laboral asociadas 
sedentarismo anawn ashtawan propensos ta adquirir chaykuna unkuy evitar 
chaytapak kan jatun kay investigaciónman. 

Objetivo: Describir tikikuy pura ruray laboral tunu chofer minibús Sindicato Simón 

Bolívar llaktapak Alto wanpak hipertensión arterial obesidad perímetro cintura 
gestión 2018. 

Métodos: kan shuk rikurichina descriptivo observacional shinapak transversal 
wiñachishka 118 choferes minibús 20 tapak 60 watakuna Sindicato Simón Bolívar 
llaktapak Alto wanpak shuk emparejamiento 0 85:1 obtención wakachikukunapak 
kan realizó medición apina arterial índice shinallipak corporal perímetro cinturapi. 

Resultados: prevalencia Hipertensión Arterial Sistólica choferes minibuses 

sindicato Simón Bolívar kanpak 15 25% wan (EI: 0 09-0 22) Hipertensión Arterial 
Diastólica kan 55 93% wan (EI: 0 46-0 65) prevalencia calculada Hipertensos 
Arteriales kanpak 58 47% wan (EI: 0 49-0 66) prevalencia Obesidad kanpak 28 
81% wan (EI: 0 21-0 37) karanchapaypash calculada Riesgo Metabólico kanpak 
22 88% wan (EI: 0 16-0 31) kan encontró iwka tiyan asociación pura ruray laboral 
choferes minibuses Sindicato Simón Bolívar llaktapak Alto purapak apina arterial 
sistólica pala P: 0 002 (OR=1 1) (IC=1 09-1 12) apina arterial diastólica pala P: 0 
001 (OR=0 72) (IC=0 65-7 92) perímetro cintura palapak P: 0 001 (OR=0 92) (IC=0 
88-9 68) iwkayashkara manakuna shunkunchin iwka ruray laboral choferes 
minibuses Sindicato Simón Bolívar llaktapak Alto kanpak relaciona wan shuk 

jawayachichishka prevalencia hipertensión arterial obesidadpi. 

Discusión: prevalencias encontradas hipertensión arterial obesidad perímetro 
cintura choferes minibuses tiyanpak yapa rayku jawa prevalencias imatunupak otro 
tantakuy runapak y/o ruray laboral sugieren riesgo llakinapak unkuy 
cardiovasculares paypash ruray laboral tiyan asociada ta tiyanki patologías jatun 
elevación apinapak arterial kay tantakuy runapak kan apina arterial diastólica 12 
kuti ashtawan probabilidad charinapak shuk yapaku perímetro cintura (riesgo 
metabólico) kanpak 25 kutipak ashtawan iwka iwka mana anawn chóferes 
sindicatospi. 
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I.- INTRODUCCIÓN                                                                                                                      

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica no transmisible  que consiste 

en el incremento constante de la presión sanguínea en las arterias. Una persona 

es hipertensa, si su presión arterial es igual o mayor a  (Presión Arterial Sistólica 

“PAS” ≥ 140 mmHg y Presión Arterial Diastólica “PAD” ≥ 90 mmHg. (1) Cuanto más 

alto es la tensión, más esfuerzo tiene que realizar el corazón para bombear sangre 

a los tejidos. La mayoría de las personas con hipertensión no muestra ningún 

síntoma. En ocasiones, la hipertensión arterial causa síntomas como dolor de 

cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor torácico, palpitaciones del corazón y 

hemorragias nasales, pero no siempre. Si no se controla, la hipertensión arterial 

puede provocar un infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazón y, a la 

larga, una insuficiencia cardiaca. (2)  

La hipertensión arterial afecta ya a mil millones de personas en el mundo. (3) La 

prevalencia de hipertension arterial en algunos paises  de America Latina muestra 

en estudios en el 2014,Venezuela 36,7%,Argentina 32,7%, Mexico 31,5%, Brasil 

31,5%, Bolivia 19,6%, Perú 12,6%. (4) 

Uno de cada tres adultos bolivianos tiene hipertensión y poco más del 30% de 

éstos desconoce que sufre este mal. Entre jóvenes de 20 a 30 años el índice de 

riesgo es de 10%, pero éste se incrementa a 50% en mayores de 50 años. (5) 

Estudios realizados en Ecuador sobre factores de riesgo de hipertensión arterial 

en conductores de taxis en el 2014 muestra el 15,6% de prevalencia de 
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hipertensión arterial (1)  y en un estudio el 2010 en Brasil la prevalencia de 

hipertensión arterial en choferes de transporte de carga es del 37%. (6)  

El Sobrepeso es una condición donde una persona pesa más de lo considerado 

adecuado para su altura, edad y sexo. (7) 

La obesidad es la enfermedad caracterizada por “una acumulación anormal o 

excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud”.  (8) Es crónica, 

su causa es multifactorial y en la mayoría de los casos, se presenta con exceso de 

peso. (9) 

Para identificar sobrepeso y  obesidad en adultos  los expertos emplean una 

formula conocida como índice de masa corporal o IMC, este parámetro es un 

indicador simple de la relación entre el peso y la talla. Se calcula dividiendo el 

peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). (8) Una 

persona con sobrepeso tiene un IMC entre 25 y 29,9 y tiene  obesidad si el IMC 

superior a 30. (9) 

La circunferencia de cintura es un índice que mide la concentración de grasa en la 

zona abdominal y por tanto, es un indicador sencillo, útil que permite conocer 

nuestra salud cardiovascular. Existe riesgo de padecer enfermedades asociadas a 

la obesidad cuando la circunferencia de cintura  en hombres es mayor a 102 cm. 

(10)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera la obesidad como una 

epidemia de enfermedad crónica no transmisible (ECNT) y se suma la asociación 
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con patologías graves como la diabetes tipo 2, la hipertensión, las complicaciones 

cardiovasculares y algunos tipos de cáncer. (11) 

Según la OMS a nivel mundial en 2016, más de 1900 millones de adultos de 18 o 

más años tenían sobrepeso, de los cuales, más de 650 millones eran obesos. El 

39% de los adultos de 18 o más años (un 39% de los hombres y un 40% de las 

mujeres) tenían sobrepeso. En general, en 2016 alrededor del 13% de la 

población adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran 

obesos. Entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se ha casi 

triplicado. (12) (13) 

La obesidad afecta a 140 millones de personas en América Latina, lo que 

representa un 23% de la población total de la región, la mayor prevalencia se 

encuentra en los países del Caribe: Bahamas 36%. El sobrepeso afecta a más de 

la mitad de la población de todos los países de la región, siendo Chile (63%), 

México (64 %) y Bahamas (69%). (14) 

En Bolivia la prevalencia de la obesidad se incrementando el 2008 fue 17,9%, el 

2014 fue 15,8%, el 2016 es 20,2%. (15) 

Las personas que presentan un alto índice de sedentarismo, son más propensas a 

adquirir enfermedades crónicas no transmisibles y tempranos signos de 

envejecimiento.  (16) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), al menos 60% de la población 

del mundo vive una vida sedentaria. (17) 
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Algunos estudios realizados en México, Ecuador, Brasil y Perú han demostrado 

que los conductores de vehículos constituyen un grupo laboral que está expuesto 

a una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad que la población en general. 

Esto puede estar favorecido por las condiciones de su labor es decir sedentarismo 

(escaso tiempo para la práctica de algún deporte o actividad física, más de 12 

horas al volante, escasos intervalos de descanso), cambios en los hábitos 

alimenticios (predominio del consumo de frituras, consumo escaso de 

frutas/verduras y fibra), horas de sueño por debajo de 8horas, exposición a la 

contaminación y el estrés laboral. (18) 

Trabajos realizados en países desarrollados como Reino Unido, Dinamarca, 

Suecia y Japón encontraron que los conductores tienen mayor riesgo de 

hipertensión, cardiopatía coronaria e infarto de miocardio que otros grupos 

ocupacionales. (18) 

Lo que busca el presente trabajo es conocer la prevalencia  hipertensión arterial,   

obesidad, perímetro de cintura mayor de 120 cm, y se existe asociación con su 

actividad laboral, de los choferes de minibuses del sindicato Simón Bolívar, porque 

es un grupo vulnerable, que dedican la mayor parte de su tiempo a su trabajo y se 

someten a largas jornadas de trabajo, buscando mejorar su ingreso económico, y 

una supuesta mejor calidad de vida.  Con el fin de evitar el desarrollo de 

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

cardiovasculares y el cáncer y contribuir a mejorar su calidad de vida.  
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II.- ANTECEDENTES 

En un estudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad en operadores mexicanos 

del transporte de pasajeros de 20 a 29 años, la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad fue de 52.7% y 22.5% respectivamente; el grupo de edad con mayor 

prevalencia de obesidad fue el de 40 a 49 años con un 33.4%. Se encontró un 

IMC más elevado en los sujetos del gremio comparados con los de la expedición 

de licencia (controlando por edad) (p < 0.001). (19) 

Un estudio de hipertensión arterial y obesidad en choferes profesionales de 

transporte de cargas de Estado de Sao Paulo encontró, la prevalencia de la 

hipertensión arterial fue de 37%, 46% tenían sobrepeso, 36% obesidad y 58% 

circunferencia abdominal aumentada. El análisis de regresión logística indicó que 

la hipertensión arterial se asoció (OD: Odds ratio, IC: intervalo de confianza de 

95%) con: aumento del índice de masa corporal (OR=1,183 IC 1,065-1,314); 

glucemia (OR=1,039 IC 1,004-1,076); y hábito de ingerir medicamentos para 

inhibir el sueño (OR= 0,322 IC 0,129-0,801). (20) 

Un estudio  prevalencia y factores de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad 

en conductores de transporte urbano de la empresa 3 de octubre S. A. Arequipa-

Perú encontró, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 77.8%, con un valor 

de 49.2% para sobrepeso y 28.6% para obesidad. La prevalencia de obesidad 

abdominal fue de 34.9%. Los factores de riesgo que se asociaron con el 

sobrepeso y la obesidad fueron: la edad mayor o igual a 40 años (OR: 3.76), el 

tiempo de servicio mayor o igual a tres años (OR: 4.6), descanso nocturno menor 
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a 8 horas (OR: 17.6), alto consumo de grasas (OR: 10.9), inadecuado consumo de 

frutas/verduras y fibra (OR: 8.6) y escasa actividad física (OR: 78). (18) 

 

Otro estudio de factores de riesgo de hipertensión arterial: prevalencia y  análisis 

multivariable en los conductores de taxis de la ciudad de Cuenca - Ecuador, año 

2014, encontró, la prevalencia de hipertensión arterial fue del 15.6%. Se asoció 

positivamente a: edad >45 años (razón de prevalencia - RP: 2.23, intervalo de 

confianza - IC (95%):1.22- 4.06, p=0.005), índice de masa corporal>25 (RP: 3.19, 

IC: 1.19- 8.51, p=0.010), antecedentes familiares (RP 3.01. (IC: 1.83-4.96) y 

p=0.000), consumir más de 5 comidas al día (RP 3.50, IC: 2.22-5.50 y p= 0.000), 

agregar sal extra a la comida preparada (RP 2.00 IC:1.26-3.18 y p=0.003), trabajar 

más de 8 horas (RP 1.51, IC: 1.32-1.81 y p = 0.005), estrés (RP2.15, IC: 1.36- 

3.41 y p= 0.001). (1) 

 

No existen estudios de prevalencia  hipertensión arterial y obesidad en choferes 

de minibuses del Sindicato Simón Bolívar  de la ciudad de El Alto. . Este sindicato, 

fue fundado el 26 de abril de 1981 tiene Personería Jurídica 213554, cuenta con 

700 afiliados de los cuales 500 son activos, de estos 350 son choferes de minibús 

que cuentan con 12 líneas, que se desplazan en los distritos 8,2,12,4 y 5 de la 

ciudad de El Alto. 

III.- JUSTIFICACIÓN 

Los choferes de transporte público urbano de la Ciudad de El Alto tienen riesgos 

de salud superiores a los experimentados por otros grupos de población, debido a  
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su vida sedentaria de sus funciones 6 y hasta más de 8 horas sentados y el mal 

hábito alimenticio que tienen. El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas como la diabetes, la hipertensión arterial, las 

enfermedades cardiovasculares, etc. Que si no son prevenidas conducen a la 

muerte.  

Todas estas enfermedades también se asocian al estrés ocupacional causado por 

el alto tráfico vehicular y los conflictos en el tránsito urbano, el cumplimiento de las 

metas económicas diarias, la presión por cumplir en el tiempo estipulado, los 

trayectos de las diferentes rutas asignadas.    

En la ciudad de El Alto no existen  estudios en el área salud realizado en los 

choferes de minibuses del Sindicato Simón Bolívar  por  lo cual necesitamos 

conocer la prevalencia de estas enfermedades en esta población específica y si 

existe asociación con su actividad laboral. 

Por este motivo este estudio contribuye a generar evidencia sobre la  prevalencia 

de sobrepeso, obesidad e hipertensión arterial en choferes de minibuses de la 

ciudad de El Alto del sindicato Simón Bolívar, que son personas con vida 

altamente sedentaria. 
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IV.- HIPOTESIS 

La actividad laboral de los choferes de minibuses del Sindicato Simón Bolívar de la 

ciudad de El Alto, se relaciona con una elevada prevalencia de hipertensión 

arterial y obesidad. 

V.- OBJETIVOS 

A. Objetivo General 

Describir la relación entre la actividad laboral como chofer de minibús del Sindicato 

Simón Bolívar de la ciudad de El Alto con la hipertensión arterial, obesidad y 

perímetro de cintura, gestión 2018. 

1. Objetivos Específicos  

 Medir la prevalencia de hipertensión arterial, obesidad y perímetro de 

cintura de los choferes de minibuses del sindicato Simón Bolívar de la 

ciudad de El Alto. 

 Analizar la asociación de hipertensión arterial, obesidad y perímetro de 

cintura relacionado con la actividad laboral, de los choferes de minibuses 

del sindicato Simón Bolívar de la ciudad de El Alto. 
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VI.- MÉTODO 

A. Diseño del Estudio 

Es un estudio descriptivo observacional de tipo transversal, que por sus 

características de temporalidad  permite describir la relación entre la actividad 

laboral como chofer de minibús del Sindicato Simón Bolívar de la ciudad de El Alto 

con la hipertensión arterial, obesidad y perímetro de cintura, en un momento dado 

y explorar posibles asociaciones.  

 

B. Contexto de Estudio  

La población de estudio se encuentra el municipio de El Alto está ubicada en una 

meseta de superficie plana y ondulada, al pie de la cordillera de La Paz (meseta 

del Altiplano Norte) y de la cordillera Oriental, al noreste de Bolivia a 16º30' Sur y 

68º12' Oeste. A una altura de 4050 msnm. Con una población (2015) 903,080 hab. 

Ha sido el lugar de asentamiento de inmigrantes de otras localidades de Bolivia, 

en especial de personas provenientes de áreas rurales del país provenientes 

mayoritariamente de los departamentos de La Paz, Oruro y Potosí.  

La extensión territorial del Municipio de El Alto es de aproximadamente, de 387,56 

km² (38.756 ha), que representa el 7,58% de la superficie total de la Provincia 

Murillo. El 40,24% (15.596 ha) corresponde al área urbana y el 59,76% (23.160 

ha) corresponde al área rural.  

 

https://es.wikipedia.org/wiki/La_Paz
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Oruro
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Potos%C3%AD
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Cuenta con 14 distritos, la población que habita por razones de trabajo y otros 

debe desplazarse de un distrito a otro y lo hace a través de un sistema de 

transporte publico liderado  y organizado por Sindicatos en el Alto existe 

aproximadamente 9 sindicatos en los cuales están afiliados Buses, Micros, 

Minibuses, taxis y trufis. En la ciudad de El Alto 382 líneas de minibuses  que 

operan en los 14 distritos. 

El sindicato permite identificar a una agrupación de gente trabajadora que se 

desarrolla para defender los intereses financieros, profesionales y sociales 

vinculados a las tareas que llevan a cabo quienes la componen. Se trata de 

organizaciones de espíritu democrático que se dedican a negociar con quienes 

dan empleo las condiciones de contratación. 

 El Sindicato Libertador Simón Bolívar de El Alto, cuenta con 700 afiliados de los 

cuales 500 son activos, de estos 350 son choferes de minibús que cuentan con 12 

líneas, que se desplazan en los distritos 8, 2, 12, 4 y 5 de la ciudad de El Alto. Los 

choferes de minibuses están organizados por grupos para tener un trabajo 

ordenado, los mismos son controlados en las paradas por sus delegados, también 

se realizan actividades deportivas, sociales, etc. La mayoría tiene educación 

secundaria algunos son profesionales pero que no ejercen por falta de 

oportunidades de trabajo formal, también la mayoría tiene pareja e hijos y todos 

son de descendencia aymara. 

https://definicion.de/organizacion/
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C. Participantes 

Grupo Choferes de  minibús del Sindicato Simón Bolívar de la ciudad de El Alto  

 

1. Inclusión:  

 Choferes  de 20 a 60 años  

 Sexo masculino  

 Trabajador de un año a más como chofer de transporte público. 

  Ser afiliado por más de un año al sindicato de choferes Simón Bolívar. 

 Aceptar el consentimiento informado  

 

2. Exclusión  

 Choferes que no estén afiliados al Sindicato Simón Bolívar. 

 Choferes con menos de un año de trabajo como transportista público. 

 Conductores que cursen con alguna patología crónica y tomo 

medicamentos: corticoesteroides, antidepresivos y anticonvulsivantes. 

 Ser del sexo femenino. 
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Grupo de Emparejamiento: El objetivo ha sido de tener una emparejamiento 1:1, 

pero por efectos de exclusión  de participantes se ha obtenido un emparejamiento 

de 0,85:1. 

 

Inclusión: 

 Personas de 20 a 60 años que no son choferes. 

 Personas sanas. 

 Sexo masculino. 

 

D.  Variables  y Fuente de Datos 

 1. Variables Dependientes 

 Hipertensión arterial (HTA), obesidad y perímetro de cintura. 

2. Variables Independientes 

 Actividad laboral como chofer de minibús del sindicato. 

3. Sesgos  

Rechazan brindar información, vegetarianos, asistencia irregular al a su fuente de 

trabajo. 

4. Variables Confusoras 

 Sexo, enfermedad. 
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VARIABLES DEFINICIÓN  DIMENSIONES INDICADORES FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

  DATOS GENERALES 

Código Conjunto letras o 
números que 
identifican a la 
persona 

Código Abreviatura del 
nombre 

Primaria (Encuesta) 

Fecha de 
encuesta 

Registro de la 
fecha actual de 
llenado de la 
encuesta. 

Cuantitativa Día/mes/año Primaria 

 

VARIABLES DEPENDIENTES 
Hipertensión 
Arterial 

Enfermedad 
crónica no 
transmisible  que 
consiste en el 
incremento 
constante de la 
presión sanguínea 
en las arterias. 

Cuantitativa mmHg Primaria 

Obesidad Estado 

caracterizado por 

una excesiva 

acumulación  y 

almacenamiento 

de grasa en el 

tejido adiposo, en 

relación con la 

masa corporal 

magra. 

Cuantitativa IMC = peso 
(kg)/altura (m)2 

Primaria 

Circunferencia 
de cintura 

Es una medida 
antropométrica  

de obesidad 
atendiendo a la 
distribución del 
tejido adiposo 

Cuantitativo Centímetros Primaria 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Actividad laboral 
“Chofer” 

Persona que tiene 
por oficio conducir 
un automóvil, en 
especial cuando 
está al servicio 
particular de 
alguien 

Cualitativa Chofer 
No chofer 

Primaria 



23 
 

E. Fuente de Datos 

La fuente de datos de la presente de investigación es primaria, donde se recolecta 

la información de los choferes afiliados al sindicato Simón Bolívar, información 

recolectada en un formulario previamente elaborado (anexo 1) con las 

características descritas en el anterior punto. 

Las características antropométricas son recolectadas bajo protocolos 

estandarizados de peso, talla y medición del perímetro de cintura, presión arterial 

y previo consentimiento informado de los choferes. 

F. Tamaño muestral 

El Sindicato Simón Bolívar de la ciudad de El Alto, tiene 350 afiliados activos 

choferes de minibuses entre edades de 20 a 60 años de edad, la muestra obtenida 

fue probabilística aleatorio simple, de acuerdo a la fórmula de tamaño de muestra 

según probabilidad de hipótesis con un 95% de intervalo de confianza, 50% de 

proporción  y 8% de precisión.  

 

                    350 x 1,96² x 0,5 x 0,5 
    N = ---------------------------------------------------  = 106 

          0,08² x (350 – 1) + 1,96² x 0,5 x 0,5 

 
 

Por lo que se tiene una muestra de 106 choferes que manejan minibús, pero se 

logró obtener datos de 118 choferes. 
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 G. Tratamiento de las Variables Cuantitativas 

Se genera una base de datos con la encuesta aplicada a los choferes que 

conducen minibús del Sindicato Simón Bolívar, con el cual se realizan los análisis 

siguientes. 

Inicialmente se resume los resultados, las variables cualitativas se realizan a 

través de frecuencias relativas y absolutas. Las variables cuantitativas se realizan  

medidas de tendencia central y de dispersión. Para la inferencia se realizan 

estimaciones por intervalos, para medir asociación se aplica Chi cuadrado y T de 

Student, las variables asociadas se ajustan por efecto a través de modelos 

regresión logística para ver interacción o confusión. Todo esto se realiza con un 

nivel de confianza del 95% y un error alfa del 5%. 

Los análisis se hacen  con los programas EXCEL, SPSS 2,2, R Comander 3.5.2, 

Epidat 3.1 y Vassar stats net. 

VII.- MARCO TEORICO 

 

A. Prevalencia Sobrepeso y Obesidad 

 

El sobrepeso y la obesidad han sufrido un crecimiento rápido en todos los países y 

están afectando a niños y adultos de manera igual. Existen alrededor de 250 

millones de adultos obesos en el mundo y su prevalencia va en aumento no sólo 

en países desarrollados sino que ahora es muy común en países en vía de 

desarrollo, tanto que llega a ser una de las principales preocupaciones en el área 

de salud pública. 
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El aumento de la prevalencia de obesidad esta asocia al incremento de riesgo de 

otras enfermedades crónicas como diabetes mellitus, enfermedades 

cardiovasculares, enfermedad cerebrovasculares, hipertensión y algunos tipos de 

cáncer. 

B. Etiología 

Se sabe que en el desarrollo de la obesidad influyen factores genéticos y 

ambientales. Estudios en gemelos han demostrado claramente un riesgo genético 

y el descubrimiento de la leptina, grelina, adiponectina y otras hormonas que 

influencian el apetito, la saciedad y la distribución grasa han ayudado a entender 

los mecanismos fisiológicos para el riesgo metabólico. Con múltiples sustancias y 

genes involucrados, el sistema es complejo. Sin embargo, los genes no 

necesariamente dictan el futuro, sino que son los hábitos y el ambiente los que 

influencian el desarrollo de obesidad en individuos con predisposición genética. A 

nivel poblacional, el aumento de la prevalencia es demasiado rápido para ser 

explicado por un cambio genético; más bien parece ser el resultado de cambios en 

los hábitos de alimentación y actividad física que han alterado el balance entre 

ingesta y gasto energético. 

C. Factores de riesgo relacionados:  

 

1. Edad 

A medida que uno envejece, tiende a perder masa muscular, especialmente si 

hace menos ejercicio. La pérdida de masa muscular puede disminuir la velocidad 

a la que el cuerpo quema calorías.  
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Si la persona no reduce el consumo de calorías a medida que envejece, puede 

aumentar de peso.                                           

2. Grado de instrucción  

La obesidad se presenta con mayor frecuencia en las personas con menor nivel 

de instrucción, ya que la obesidad no es vista como enfermedad por estos 

pacientes, tienen menor acceso a alimentos de calidad y a una información 

inadecuada sobre estilo de vida y hábitos alimenticios. Estos grupos deberían ser 

objeto de especial atención en los programas de prevención y control. En la mayor 

parte de estudios se ha observado una relación inversa entre el nivel cultural y la 

prevalencia de obesidad, de manera que a menor nivel de instrucción la 

prevalencia de obesidad es más elevada.  

3. Hábitos alimenticios  

Entre los factores que han contribuido al cambio de los hábitos alimentarios son 

las comidas fuera de casa y el consumo de comidas rápidas. Actualmente, gran 

parte de la población adulta come fuera de casa. Siendo estos alimentos de alta 

densidad calórica y altos en grasa especialmente en grasas saturadas.  

Una dieta alta en calorías, el consumo comida rápida, no desayunar, tomar 

bebidas con alto contenido calórico y comer porciones grandes, contribuye al 

aumento de peso.  
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4. Jornada laboral  

Las largas jornadas que tienen los conductores inducen al consumo de comidas 

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

alimentación adecuada. 

Además de considerar que presentan una jornada atípica al laborar más de ocho 

horas, los conductores de nuestro medio deciden cuanto tiempo trabajaran al día y 

a la semana esto en coordinación con el dueño del vehículo. 

5. Actividad física y sedentarismo  

El sedentarismo físico es la carencia de actividad física fuerte como el deporte, lo 

que por lo general pone al organismo humano en situación vulnerable ante 

enfermedades especialmente cardiacas. Muchos individuos no hacen suficiente 

ejercicio físico. Esto se debe a varias razones, una es que muchas personas 

pasan horas frente al televisor y la computadora trabajando, haciendo tareas 

escolares y como pasatiempo. De hecho, pasar más de 2 horas diarias viendo 

televisión con regularidad se ha asociado con sobrepeso y obesidad. Entre otras 

razones de falta de ejercicio están las siguientes: la gente usa el auto para ir de un 

lado a otro en vez de caminar; la tecnología y las comodidades modernas han 

disminuido las exigencias físicas en el trabajo y la casa. 

En el caso de los conductores por su trabajo pasan largas horas sentados en una 

posición fija. Las personas poco activas tienen más probabilidades de subir de 

peso porque no queman las calorías que consumen en los alimentos y bebidas. 
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Un estilo de vida poco activo también eleva el riesgo de sufrir enfermedad de las 

arterias coronarias, presión arterial alta, diabetes, cáncer del colon y otros 

problemas de salud.  

6. Descanso nocturno  

En algunos estudios se ha observado que cuanto menos duerman las personas, 

más probabilidades tendrán de tener sobrepeso o de ser obesas. Las personas 

que duermen menos horas también parecen preferir los alimentos que contienen 

más calorías y carbohidratos, con lo cual pueden comer en exceso, aumentar de 

peso y volverse obesas con el tiempo. Las hormonas que se liberan durante el 

sueño controlan el apetito y el uso de la energía por parte del cuerpo. Por ejemplo, 

la insulina controla la elevación y descenso de las concentraciones de glucosa en 

la sangre durante el sueño. Las personas que no duermen lo suficiente tienen en 

la sangre concentraciones de insulina y de glucosa parecidas a las de las 

personas propensas a la diabetes. Además, las personas que no suelen dormir lo 

suficiente parecen tener concentraciones altas de una hormona llamada grelina 

(que aumenta el apetito) y bajas concentraciones de otra hormona llamada leptina 

(que en condiciones normales sirve para controlar el apetito).  

7. Afecciones o problemas de salud  

Algunos problemas hormonales pueden causar sobrepeso y obesidad, entre ellos 

el hipotiroidismo (actividad baja de la glándula tiroides), el síndrome de Cushing y 

el síndrome del ovario poliquístico. El hipotiroidismo es una afección en la que la 

glándula tiroides no produce suficiente hormona tiroidea. La falta de hormona 
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tiroidea hace que el metabolismo sea más lento y esto causa aumento de peso. 

Además, produce cansancio y debilidad.  

8. Medicinas  

Ciertas medicinas pueden provocar aumento de peso. Entre ellas se cuentan 

algunos corticoesteroides, antidepresivos y anticonvulsivantes. Estas medicinas 

pueden disminuir la velocidad a la que el cuerpo quema calorías, aumentar el 

apetito o hacer que el cuerpo retenga más agua, todo lo cual puede conducir a un 

aumento de peso.  

9. Hipertensión arterial. 

 La obesidad constituye un factor de riesgo tanto para su aparición como para su 

progresión. Aproximadamente el 50% de los hipertensos son obesos. Algunos 

estudios han valorado como más efectiva la pérdida de peso que el mantenimiento de 

una dieta baja en sal 

D.  Sobrepeso 

 

Sobrepeso es un incremento del peso del cuerpo que supera el valor indicado 

como saludable de acuerdo a la altura. Por lo general, el sobrepeso se asocia a un 

nivel elevado de grasa, aunque también puede producirse por acumular líquidos o 

por un desarrollo excesivo de los músculos o de los huesos. 
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E. Obesidad 

La obesidad se describe como un estado caracterizado por una excesiva 

acumulación  y almacenamiento de grasa en el tejido adiposo, en relación con la 

masa corporal magra.  

Aunque antes se consideraba un problema exclusivo de los países de altos ingresos, el 

sobrepeso y la obesidad están aumentando espectacularmente en los países de ingresos 

bajos y medios, sobre todo en el medio urbano 

1. Tipos de obesidad 

Según la distribución de la grasa corporal existen los siguientes tipos: 

Obesidad androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del 

abdomen. Es la más frecuente en varones. 

Obesidad ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y glúteos. 

Es más frecuente en mujeres. 

2. Clasificación de la Obesidad 

2.1. Índice de masa corporal: 

A pesar de que existen distintos métodos para evaluar la grasa corporal de 

nuestro organismo, en la práctica clínica y la investigación epidemiológica la 

antropometría es el método más utilizado. A la hora de efectuar un diagnóstico y 

una clasificación de la obesidad la OMS y las sociedades científicas, aconsejan el 

empleo de datos antropométricos como peso, talla y circunferencia corporal. 
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Dentro de las mediciones antropométricas, el indicador más utilizado en la 

mayoría de la población para la valoración de la adiposidad es la relación entre el 

peso en kilogramos y la talla en metros al cuadrado, conocido como el índice de 

masa corporal o el índice de Quetelet. 

Peso: Mide la masa corporal total de un individuo. El mismo debe tomarse con la 

menor cantidad de ropa posible. Cuando el peso no se toma con la cantidad 

mínima de ropa se puede estar sobre-estimando. 

Talla: Mide el tamaño del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies 

(talones). 

 La OMS ha propuesto una clasificación del grado de obesidad.  

 Bajo peso  <18.5 

 Normal  18.5 – 24.9 

 Sobrepeso  25 – 29.9 

 Obesidad   > 30 

F. Circunferencia de Cintura 

Atendiendo las diferencias en la ubicación de grasa dependiendo de si se padece 

obesidad androide o ginecoide, la circunferencia de cintura se presenta como un 

índice adecuado para medir la concentración de grasa abdominal. Es muy fácil de 

medir, sólo se necesita una cinta métrica que se extiende rodeando la cintura. Con 

el torso desnudo y los pies juntos, hay que relajar el abdomen y rodear la cintura 

con la cinta métrica, a la altura del ombligo, sin presionar. 
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Según el sexo de la persona, los datos se interpretan de una forma u otra. Así, en 

mujeres existe riesgo de padecer enfermedades asociadas a la obesidad a partir 

de los 82 cm, mientras que si sobrepasa los 88 cm el riesgo es muy elevado. En 

cambio, en hombres hay riesgo a partir de los 94 cm, mientras que éste se 

convierte en riesgo elevado a partir de los 102 cm. Por debajo de estos niveles, se 

considera que no hay riesgos evidentes para la salud.  

Se debe determinar con una cinta métrica flexible, milimetrada, con el paciente en 

bipedestación, sin ropa y relajado. Se debe localizar el borde superior de las 

cresta ilíacas y por encima de este punto rodear la cintura con la cinta métrica de 

manera paralela al suelo, asegurando que esté ajustada, pero sin comprimir la 

piel. La lectura se realizará al final de una espiración normal 

G. Complicaciones de la Obesidad 

Problemas cardiovasculares: Opresión torácica y estenocardia.  Desplazamiento 

cardíaco con disminución de la repleción de la aurícula derecha.  Estasis vascular 

pulmonar, taquicardia de esfuerzo, hipertensión arterial, insuficiencia cardiaca, 

angina de pecho, infarto de miocardio, varices, tromboflebitis, ulceras varicosas, 

(celulitis). 

Arteriosclerosis: Causa frecuente de retinitis, nefroesclerosis y alteraciones 

coronarias. Menos frecuente la arterioclerosis cerebral, causa de trombosis y 

hemorragias cerebrales. 

Diabetes mellitus tipo II. 
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Alteraciones metabólicas: Hiperglucemia, intolerancia a la glucosa, resistencia a 

la insulina. 

Problemas respiratorios: Hipoventilación alveolar, aumento de la incidencia de 

catarros, bronquitis crónica, neumonía, apnea nocturna. 

Problemas osteoarticulares: Aplanamiento de la bóveda de la planta del pie, 

aplanamiento de los cuerpos vertebrales de la columna, con neuralgias y 

espondilitis deformante, artrosis generalizada: especialmente en rodillas, caderas 

y columna lumbar, atrofia muscular.  

Problemas digestivos: Dispepsia gástrica, con acidez, flatulencia, digestiones 

pesadas, colecistitis y colelitiasis. Ulcera gastroduodenal, estreñimiento, con 

frecuentes hemorroides, insuficiencia hepática en grado variable por infiltración 

grasa.  

Problemas renales: Nefroesclerosis con hipertensión arterial, albuminuria. 

Retención líquida con edemas. 

Problemas cutáneos: Cianosis por estasis vascular,  estrías cutáneas, mayor 

frecuencia de forúnculos, caída de pelo, exceso de sudoración, ulceras y celulitis. 

Problemas sexuales: Disminución de la líbido, frigidez e impotencia 

(frecuentemente psicológica).  

Problemas neurológicos: Cefaleas, insomnio, múltiples trastornos 

psicosomáticos. 
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Problemas hematológicos: Policitemia con aumento de la hemoglobina. 

Infecciones: Aumento de las infecciones cutáneas y respiratorias.  

Problemas parietales: Hernias umbilicales, inguinales y crurales. 

Problemas quirúrgicos y anestésicos: Aumento en general del riesgo quirúrgico 

inducido por otras complicaciones (cardíacas, pulmonares, metabólicas, etc). 

Aumento de la mortalidad operatoria proporcional al incremento de peso, dificultad 

para adoptar ciertas posiciones quirúrgicas, complicaciones de cicatrización. 

Problemas oncológicos: Aumento general de la mortalidad por cáncer.  Aumenta 

estadísticamente el riesgo de cáncer de próstata y colon en hombres. 

Problemas psicológicos: Miedo e inseguridad personal, pérdida de la 

autoestima, desorden de conductas alimentarias, perturbación emocional por 

hábitos de ingesta erróneos, distorsión de la imagen corporal. 

 Problemas sociales: Angustia por presión social frente a su obesidad, 

dificultades para vestir, rotura del núcleo familiar o de la pareja. 

Mortalidad: Incremento de la mortalidad general a consecuencia de las 

complicaciones, especialmente por enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 

II y cáncer. (Hay quien considera que cada kilo perdido equivale a 2 años de vida). 

Suicidio: La tasa de suicidios en personas obesas es mayor que en individuos 

normales o delgados. 
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7.9.- Presión Arterial: 

Es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Esta presión 

permite que la sangre circule por los vasos sanguíneos y aporte oxígeno y 

nutrientes a todos los órganos para su funcionamiento. 

La tensión arterial se mide en milímetros de mercurio (mm Hg) y se registra en 

forma de dos números separados por una barra. El primero corresponde a la 

tensión arterial sistólica, la más alta, que se produce cuando el corazón se 

contrae. El segundo corresponde a la tensión arterial diastólica, la más baja, que 

se produce cuando el músculo cardíaco se relaja entre un latido y otro. 

La tensión arterial normal en un adulto se define como una tensión sistólica de 120 

mm Hg y una tensión diastólica de 80 mm Hg. 

H. Hipertensión arterial 

Es una enfermedad crónica que consiste en el incremento constante de la presión 

sanguínea en las arterias. Una persona es hipertensa, si su presión arterial es 

igual o mayor a 140/90 mmHg en dos o más oportunidades. 

La hipertensión es una enfermedad silenciosa, lentamente progresiva, que se 

presenta en todas las edades con preferencia en las personas entre los 30 y 50 

años de edad, generalmente, asintomática que después de 10 a 20 años ocasiona 

daños significativos en el órgano blanco 
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I. Etiología de la Hipertensión Arterial 

La interacción entre variaciones genéticas y factores ambientales tales como el 

estrés, la dieta y la actividad física, contribuyen al desarrollo de la hipertensión 

arterial esencial. 

Esta interacción origina los denominados fenotipos intermedios, mecanismos que 

determinan el fenotipo final hipertensión arterial a través del gasto cardíaco y la 

resistencia vascular total. Los fenotipos intermedios incluyen, entre otros: el 

sistema nervioso autónomo, el sistema renina angiotensina, factores endoteliales, 

hormonas vasopresoras y vasodepresoras, volumen líquido corporal. 

J.  Clasificación de la Hipertensión Arterial 

La hipertensión arterial generalmente se clasifica como: Primaria, Esencial o 

Idiopática, sin causa subyacente conocida. Representa el 85 a 90% de todos los 

casos de hipertensión y Secundaria es elevada como resultado de una causa 

identificable, frecuentemente corregible (el restante 10 a 15% de los sujetos 

hipertensos). 

K. Factores de riesgo 

 Antecedentes familiares de hipertensión arterial 

 Consumo de tabaco 

 Sedentarismo (falta de ejercicio) 

 Obesidad 

 Alteraciones en los niveles de colesterol y triglicéridos 

 Estrés o depresión 
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 Diabetes 

 Consumo excesivo de sal en los alimentos, Bajo consumo de frutas y 

verduras 

L. Síntomas 

No presenta síntomas en el 80% de los casos, por lo que es llamada la 

"enfermedad silenciosa". Sin embargo, puede manifestarse con dolores de 

cabeza, zumbido de oídos, mareos, visión borrosa o con luces centellantes o 

sangrado por la nariz. 

M. Complicaciones 

La hipertensión arterial no tratada o no controlada, puede llevar a un gran número 

de complicaciones: 

 Infarto cardiaco. Primera causa de muerte en el mundo. 

 Derrame cerebral. Primera causa de discapacidad en el mundo. 

 Insuficiencia renal. Lleva a la hemodiálisis. 

 Daño ocular. Lleva a la ceguera. 

N. Medidas preventivas 
 

Para evitar la enfermedad o controlarla si ya la tienes, es importante: 

 Mantener el peso ideal 

 Realizar actividad física al menos 30 minutos al día 

 Reducir el consumo de sal 

 Reducir el consumo de grasas de origen animal 

 Evitar el consumo de alcohol 

 Eliminar el consumo de tabaco y evitar exponerse a su humo 
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Para una toma correcta de la presión arterial: 

 Tomarla tras cinco minutos de reposo por lo menos. 

 La persona debe estar relajada y no haber comido, bebido sustancias 

excitantes (café, té) ni fumado durante la media hora previa a la medición. 

 La posición del cuerpo debe ser sentado, no estirado, con la espalda bien 

apoyada en el respaldo de la silla. Las piernas deben estar tocando el 

suelo, no cruzadas 

 Brazo de referencia o dominante apoyado más o menos a la altura del 

corazón, mano relajada.  

 El manguito debe de estar en contacto con la piel, así que el paciente 

deberá remangarse la camisa. 

 Dejar libre la fosa antecubital (colocar el borde inferior del brazalete 2 a 3 

cm por encima del pliegue del codo). Palpar la arteria braquial.  

  Colocar la campana del estetoscopio en el nivel de la arteria braquial.  

  El centro de la cámara debe coincidir con la arteria braquial. El manguito 

debe quedar a la altura del corazón. Establecer la presión arterial sistólica 

por palpación de la arterial braquial/radial, e inflar el manguito para 

determinar por palpación el nivel de la presión sistólica.  

 Insuflar rápidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel 

palpatorio de la presión sistólica para iniciar su auscultación. Desinflar a 

una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo.  

 Es importante que mientras el manguito se infla el paciente no hable, 

puesto que eso afectaría a los valores marcados. 
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VIII.- RESULTADOS 

A.  Descriptivos 

Tabla 1.  Prevalencia de hipertensión arterial en choferes 
        del sindicato Simón Bolívar ciudad El Alto 

  
Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
relativa 

Estimación intervalo 

< > 

HTA Sistólica 18 15,25 0,098 0,228 

HTA Diastólica 66 55,93 0,469 0,645 

Hipertensos arteriales 69 58,47 0,494 0,669 
 Fuente: Elaboración Propia 

 
 
La prevalencia de la Hipertensión Arterial Sistólica en choferes de minibuses del 

sindicato Simón Bolívar es 15,25% (18:118) con (EI: 0,09-0,22).  

La prevalencia de la Hipertensión Arterial Diastólica en choferes de minibuses del 

sindicato Simón Bolívar es 55,93% (66: 118)  con (EI: 0,46-0,65). 

La prevalencia de  Hipertensos  Arteriales en choferes de minibuses del sindicato 

Simón Bolívar es 58,47% (69:118)   con (EI: 0,49-0,66). 

 
 

Tabla 2. Prevalencia de obesidad de choferes del 
sindicato Simón Bolívar  ciudad de El Alto 

 

  
Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
relativa 

Estimación intervalo 

< > 

Obesidad 34 28,81 0,214 0,375 

Riesgo Metabólico 27 22,88 0,162 0,312 
 Fuente: Elaboración Propia 

La prevalencia  de  obesidad en choferes de minibuses del sindicato Simón Bolívar 

es 28,81% (34:118)   con (EI: 0,21-0,37) y la frecuencia calculada de Riesgo 

Metabólico en choferes de minibuses del sindicato Simón Bolívar es 22,88% (27: 

118 de la muestra)   con (EI: 0,16-0,31). 
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B. Inferencia 

 

H0: No hay diferencia en las Presión Arterial Sistólica según sean choferes o no. 

HA: Hay diferencias de la Presión Arterial Sistólica según sean choferes o no.  

Tabla 3. Relación de la presión arterial sistólica con choferes del sindicato 
Simón Bolívar ciudad El Alto 

 

  

Normalidad 
Tendencia 

central 
Dispersión 

Dif. 
Medias 

p valor 

Intervalo 
confianza 

< > 

PAS 
Choferes 0,002 130,28 12,808 

10,35 0,001 7,2 13,49 
No choferes 0,04 119,92 10,365 

Fuente: Elaboración Propia 

Existe asociación entre los niveles de presión arterial sistólica (PAS) y la actividad 

laboral como chofer (P valor <0,05) esta diferencia de la PAS es 10,35 mmHg 

(IC: 7,2-13,49). 

 

H0: No hay diferencia en las Presión Arterial Diastólica según sean choferes o no. 

HA: Hay diferencias de la Presión Arterial Diastólica según sean choferes o no.  

 

Tabla 4. Relación de la presión arterial diastólica con  choferes del sindicato 
Simón Bolívar ciudad El Alto 

  

Normalidad 
Tendencia 

central 
Dispersión 

Dif. 
Medias 

p valor 

Intervalo 
confianza 

< > 

PAD 
Choferes 0,005 91,86 8,49 

12,19 0,001 10,17 14,21 
No choferes 0,052 79,67 6,25 

Fuente: Elaboración Propia 

Existe asociación entre los niveles de presión arterial diastólica (PAD) y la 

actividad laboral como chofer (P valor <0,05) esta diferencia de la PAD es 

12,19 mmHg (IC: 10,17-14,21). 
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H0: No hay diferencia de obesidad según sean choferes o no. 

HA: Hay diferencias de obesidad según sean choferes o no.  

 

Tabla 5. Relación de obesidad con los choferes del sindicato Simón Bolívar 
ciudad El Alto 

  

Normalidad 
Tendencia 

central 
Dispersión 

Dif. 
Medias 

p valor 

Intervalo 
confianza 

< > 

IMC 
Choferes 0,002 27,9 4,04 

0,43 0,402 0,58 1,44 
No choferes 0,009 27,47 3,45 

Fuente: Elaboración Propia 

 

No existe asociación entre la obesidad  y la actividad laboral como chofer (P valor 

>0,05).  

 

H0: No hay diferencia en el Perímetro de Cintura según sean choferes o no. 

HA: Hay diferencias en el Perímetro de Cintura según sean choferes o no.  

 

Tabla 6. Relación de perímetro de cintura con  choferes del sindicato Simón 
Bolívar ciudad El Alto 

  

Normalidad 
Tendencia 

central 
Dispersión 

Dif. 
Medias 

p valor 

Intervalo 
confianza 

< > 

PERIMETRO 
CINTURA 

Choferes 0,01 96,19 9,01 
6,18 0,001 3,7 8,65 

No choferes 0,11 90,01 9,51 
Fuente: Elaboración Propia 

 

Existe asociación entre el perímetro de cintura (PC)  y la actividad laboral como 

chofer (P valor <0,05) esta diferencia de la PC es 6,18 mmHg (IC: 3,7-8,65). 
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C. Modelos: 
 
 
H0: No está relacionada la presión arterial sistólica, diastólica y el perímetro de 

cintura con la actividad laboral de los choferes de minibús.   

HA: Está relacionada la presión arterial sistólica, diastólica y el perímetro de 

cintura con la actividad laboral de los choferes de minibús. 

 

Tabla 7.  Ajuste de efecto de la presión arterial, perímetro de cintura  de los 
choferes del sindicato Simón Bolívar ciudad El Alto 

  

estímate p valor OR Modelo 
Intervalo 

confianza modelo 

< > 

PAS 0,47 0,523 1,60 0,40 8,08 

PAD 2,53 0,01 12,64 5,76 31,25 

Perímetro cintura 0,89 0,06 2,43 0,95 6,61 
    Fuente: Elaboración Propia 

 

Al realizar el ajuste de efecto de las variables asociadas a los choferes 

observamos que, la única variable de la presión arterial asociada es la presión 

arterial diastólica (p valor < 0.05), y no asi la presión arterial sistólica o el perímetro 

abdominal (p valor > 0.05). Dicho de otra manera, trabajar como chofer de 

transporte público aumentara el riesgo de hipertensión diastólica en 12 veces (IC: 

5.7-31.2). Las variables de hipertensión arterial sistólica y perímetro abdominal 

están relacionadas entre sí pero no se ven afectadas por la profesión de chofer de 

transporte público. 
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Grafico 1. Supuestos de modelo de  regresión lineal, presión arterial sistólica, 
diastólica y perímetro de cintura 

 
Fuente: Elaboración Propia  

 
 

Se observa que se cumple con los supuestos de normalidad y (figura superior a la 

derecha) cumple con el supuesto de homocedasticidad (Figura inferior a la 

derecha) y el supuesto de idependencia (figura superior izquierda) por lo tanto 

podemos decir que el modelo aplicado es conveniente para el estudio. 

 
 
 



44 
 

 

 

 

Grafico 2. Diferencias de medias de presión arterial sistólica entre choferes y 
no choferes   ciudad  El Alto 

 
 Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Los choferes tienen una presion arterial sistolica, con una media de 130mmHg con 

un minimo 128mmHg y un maximo de 133mmHg, a diferencia de los no choferes  

que tienen una media de 120mmHg un minimo 118 mmHg y un maximo de 123 

mmHg.  
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Grafico 3. Diferencias de medias de la presión arterial diastólica  entre 
choferes y no choferes de la ciudad de El Alto 

 
Fuente: Elaboración Propia 

 
 

 

 

Los choferes tienen una presion arterial diastolica, con una media de 93mmHg con 

un minimo 91mmHg y un maximo de 94 mmHg, a diferencia de los no choferes  

que tienen una media de 80mmHg un minimo 78 mmHg y un maximo de 83 

mmHg. 
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Grafico 4. Diferencias de medias  de perímetro de cintura entre choferes y no 
choferes de la ciudad de El Alto 

 
 
 
 
 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 

 
 

Todos los choferes tienen un perimetro de cintura con una media de 96cm con un 

minimo 94 cm y un maximo de 98cm a diferncia de los no choferes  que tienen un 

perimetro de cintura con una media de 90cm con un minimo 88 cm y un maximo 

de 93cm.  
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IX.- DISCUSIÓN 

En la presente investigación, participaron 118 choferes de minibuses del sindicato 

Simón Bolivar de la ciudad de El Alto. De los cuales todos fueron varones, con una 

edad media de 40 años con un mínimo de 21 y un máximo de 60 años. 

La prevalencia calculada de hipertensos en este grupo de personas está muy por 

encima de las prevalencias de cualquier otro grupo de personas y/o actividad 

laboral, su proporción es del 58.5%, la prevalencia esperada para esta 

enfermedad es del 37% según reportes del Brasil, (21) del 26% según reportes de 

la Organización Mundial para la Salud, otro estudio mostró una prevalencia de 

hipertensos en este mismo rubro de hasta el 15.6% (1). 

La prevalencia de obesidad en este grupo de población es del 28.8%, cifras muy 

por debajo a los reportados en regiones del Brasil (36% de obesidad) (21) o a las 

reportadas en el Perú, donde los trabajadores en el transporte urbano tienen 

prevalencias de obesidad de hasta el 77.8 % (18), de la misma manera, los riesgos 

metabólicos reportados en otras regiones son mucho más altos en estos países 

que los encontrado en la Ciudad de El Alto. 

Al realizar el estudio comparativo emparejando el oficio de chóferes frente a los 

que no son chóferes observamos un punto a resaltar, existe una asociación entre 

los niveles de presión arterial diastólica y la actividad laboral, o sea, los chóferes 

del transporte público tienen una mayor presión arterial diastólica en comparación 

que los que no trabajan como chóferes, la probabilidad de tener hipertensión 

arterial diastólica en este grupo de personas es de 12 veces más, también se 
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observar el mismo fenómeno en el perímetro de cintura, la probabilidad de tener 

un mayor perímetro de cintura (riesgo metabólico) es de 2.5 veces más que los 

que no son chóferes de sindicatos, es importante resaltar que la presión arterial se 

modifica de acuerdo a si se modifica la presión arterial diastólica o el perímetro de 

cintura (variable confusora, p valor modelo > 0.05), y no así por la actividad 

laboral. También es importante recalcar que se cumplen los supuestos del modelo 

y que por tanto lo encontrado sirve para concluir que la actividad laboral como 

chofer es un factor de riesgo más para la hipertensión arterial. 

Ahora bien, explicar el porque sucede este fenómeno es bastante incierto, porque 

no hay estudios que hablen al respecto, a parte de series de casos o prevalencias, 

pero podemos decir que este grupo de personas tienen una actividad muy 

sedentaria, además de estresante, ya que la ciudad de El Alto tiene un tránsito 

vehicular muy caótico, a esto se suma que quizás muchas de estas personas no 

consiguen tener periodos de descansos prolongados y tienen una alimentación 

muy poco favorable para los efectos de la presión arterial. 

Sin embargo, hay que realizar estudios mas alla de ver estos factores, ya que en 

el contexto mismo de esta información, estos factores deberían modificar más la 

presión arterial sistólica, y no así la presión arterial diastólica, la presión arterial 

diastólica esta ligado más a procesos fisiológicos como resistencias capilares por 

regulación hormonal o renal. Se proponen más estudios relacionados a esta 

actividad laboral que permita confirmar los resultados que hemos obtenido y 

explique de mejor manera el porque de esta elevación selectiva de la presión 

arterial diastólica. 
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X.- CONCLUSIONES 

 

 La actividad laboral de los choferes de minibús  se relaciona con una 

elevada prevalencia de hipertensión arterial y obesidad. 

 La prevalencia de hipertensión en el rubro de chóferes de sindicatos es 

mucho mayor que la prevalencia general de hipertensión arterial 

(prevalencia del 58.5%) 

 La principal elevación de presión arterial en este grupo de personas es la 

presión arterial diastólica. 

 Los niveles de obesidad en este rubro están por debajo que lo que se 

reporta en países vecinos (prevalencia del 28%) 

 La presión arterial sistólica se eleva influenciada por la presión arterial 

diastólica, no así por la actividad laboral que realizan. 
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XII.- ANEXO: 

A. Formulario de Preguntas 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

CODIGO:      FECHA 

 

 DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

1. PESO  

2. TALLA  

3. IMC  

4. PERIMETRO DE CINTURA  

5. PRESION ARTERIAL  
 

I DATOS GENERALES 

EDAD  

GRADO DE INSTRUCCIÓN Primaria Completa 

Primaria Incompleta 

Secundaria Completa 

Secundaria Incompleta 

Superior Completa 

Superior Incompleta 

ESTADO CIVIL Soltero 

Casado 

Conviviente 

Divorciado 

Viudo 

USTED PRESENTA PROBLEMAS DE 

SALUD COMO HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL, DIABETES, NIVELES DE 

COLESTEROL O TRIGLICÉRIDOS 

ALTOS O ALGUNA OTRA 

ENFERMEDAD  

 

SI NO 

¿Cuál? 

 
7. USTED TOMA ALGÚN MEDICAMENTO DE FORMA REGULAR:  

a) Si ¿Cuál?..............................................................................b)No  
DATOS ESPECIFICOS  
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1. ¿CUÁNTAS HORAS DE SUEÑO EN TOTAL 

DURMIÓ EN LA NOCHE? (POR FAVOR, 

TOME EN CUENTA DE QUE ESTE NÚMERO 

DE HORAS ES DIFERENTE AL NÚMERO DE 

HORAS QUE USTED ESTUVO TENDIDO EN 
LA CAMA)  

a) Más de 7 h 

b) Entre 6 y 7 h 

c) Entre 5 y 6 

d) Menos de 5 h 

 
2. ¿CUANTO TIEMPO TRABAJA EN EL 

SINDICATO COMO CHOFER?  

 

a) 1 año 

b) 2 años 

c) 3 años o más 
3. ¿CUANTAS HORAS POR DÍA TRABAJA 

COMO CHOFER? 

 

a) 8 h 

b) 10 h 

c) 12 h 

d) Más de 12 h 
4 ¿CÓMO SON LAS CONDICIONES DONDE 

EJECUTA SU TRABAJO? 

 

a) Agradable 

b) Parcialmente agradable 

c) Desagradable 
5. ¿CUANTOS DÍAS A LA SEMANA TRABAJA 

COMO CHOFER 

 

a) 1 a 2 días 

b) 3 a 4 días 

c) 5 a 6 días 

d) 7 días 
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