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RESUMEN

El Sindrome Metabdlico abarca una serie de disfunciones metabdlicas que
incrementan el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes. El
propdsito de esta investigacién consiste en identificar los factores de riesgo
vinculados al desarrollo del Sindrome Metabdlico en los conductores profesionales
de la empresa de taxis "Los Pupos" en Tulcdn. Se empled un enfoque descriptivo y
se realizaron investigaciones bibliograficas, asi como un estudio de campo
transversal. La recopilacidén de datos se llevd a cabo a través de una encuesta a
110 conductores, abarcando aspectos sociodemogrdficos, seguridad laboral,
hdbitos de vida saludables, pautas alimenticias, andlisis de laboratorio y valoraciéon
de enfermeria.

Los datos obtenidos se organizaron en una hoja de cdlculo en Excel y el programa
de SPSS y revelaron lo siguiente: un 86.4% de los encuestados eran hombres,
mientras que el 13.6% eran mujeres. Respecto a la edad, se observd que el 39.1%
de la poblacién se encontraba en el rango de 20 a 40 anos. Un 55,5% de los
encuestados tenian valores alterados en la glucosa, el 91,8% sobrepasaba los
valores normales del indice de masa corporal, el 60.9% mostraba un riesgo elevado
en el perimetro abdominal, un 81.8% fenia presion arterial alta, un 14,5% tenia
niveles elevados de colesterol, y un 29% tenia niveles altos de triglicéridos. Al
combinar todos estos factores de riesgo, se concluyd que el 75,5% de la poblacién
padecia el Sindrome Metabdlico. Por tanto, es imperativo tomar medidas
preventivas para evitar complicaciones en el futuro.

Palabras Claves: Sindrome metabdlico, factores de riesgo, hdbitos alimenticios
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ABSTRACT

Metabolic Syndrome encompasses a series of dysfunctions in the body that
increase the risk of suffering from cardiovascular diseases and diabetes. The
purpose of this research is to identify the risk factors linked to the development of
Metabolic Syndrome in the professional drivers of the taxi company "Los Pupos” in
Tulcdn. A descriptive approach was used, and bibliographic research was carried
out, as well as a cross-sectional field study. Data collection was carried out through
a survey of 110 drivers, covering sociodemographic aspects, healthy lifestyle habits,
dietary guidelines, laboratory analysis, and nursing assessment.

The data obtained was organized in a spreadsheet in Excel and the SPSS program
and revealed the following: 86.4% of those surveyed were men, while 13.6% were
women. Regarding age, it was observed that 39.1% of the population was between
20 and 40 years old. 55.5% of those surveyed had altered glucose values, 91.8%
exceeded average body mass index values, 60.9% showed an elevated risk in the
abdominal circumference, 81.8% had high blood pressure, 14.5% had elevated
cholesterol levels, and 29% had elevated triglyceride levels. By combining all these
risk factors, it was concluded that 75.5% of the population suffered from Metabolic
Syndrome. Therefore, it is imperative to take preventive measures to avoid
complications in the future.

Keywords: Metabolic syndrome, risk factors, eating habits.



INTRODUCCION

Segun la investigacion de Belirdn (2017), se subraya que la tarea de conducir
conlleva un alto grado de exposicion y riesgo, ya que implica una serie de factores
de riesgo que estdn relacionados con el entorno, la rutina del conductor y su
trabajo en si. Esto incluye la realizaciéon de jornadas laborales prolongadas en
condiciones irregulares y precarias.

El sindrome metabdlico se define como un conjunto de anormalidades
metabdlicas que se vinculan con varios factores de riesgo, los cuales pueden dar
lugar a problemas de salud graves. En la actualidad, el sindrome metabdlico es
objeto de una investigacidon intensiva debido a su creciente incidencia y su
impacto en la salud de la poblacién. Estd estrechamente asociado con varios
riesgos, como un aumento sustancial en el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, eventos cerebrovasculares y trastornos metabdlicos, los cuales
pueden manifestarse a medio o largo plazo. Es alarmante la incidencia de
problemas de salud entre los conductores profesionales, ya que el sindrome
metabdlico da lugar a una compleja disfuncidon metabdlica. Esto se debe a que
estos conductores se ven expuestos a diversos factores que estdn influenciados por
sus hdbitos alimenticios y sus estilos de vida, lo que crea un ciclo perjudicial.

Este problema de salud publica estd relacionado con la falta de conocimiento y
conciencia de las personas. A pesar de los esfuerzos de varios estudios y autores
que han intentado implementar estrategias y medidas preventivas, los resultados
han sido poco alentadores debido a la falta de concienciacion por parte de los
usuarios. Como resultado, las personas que estdn en riesgo deben modificar sus
estilos de vida y mejorar su salud.

No obstante, esta investigaciéon tiene como objetivo proporcionar conocimientos
sobre los factores de riesgo y destacar la importancia de tomar medidas
preventivas frente a estas enfermedades, que pueden ser modificadas a través de

acciones personales.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el sindrome metabdlico se ha erigido como un problema de salud
publica que afecta especialmente a aquellos sometidos a largas jornadas
laborales. De acuerdo con la perspectiva de Abasto et al. (2018), “las personas
expuestas a esta condicidn tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cerebrovasculares, cardiacas y diabetes, lo que resulta en un aumento de la
presion arterial, acumulacion de grasa corporal y niveles elevados de glucosa en

sangre, entfre otros problemas de salud”

El sindrome metabdlico ha suscitado un creciente interés en la comunidad
cientfifica debido a su capacidad para afectar a diversos estratos
socioecondmicos y grupos sociales. La Organizacion Mundial de la Salud estima
que aproximadamente 1.5 billones de personas en todo el mundo padecen esta
condicién, y desde la década de 1980 hasta el presente, ha habido un notable
aumento en la obesidad en América Latina, particularmente entre aquellos que
desempenan trabajos que implican largos periodos de actividad, como los
conductores, quienes estdn expuestos a una serie de factores desencadenantes

del sindrome metabdlico.

Segun datos de la Organizacidén Mundial de la Salud (2020), se estima que
alrededor del 25% de la poblaciéon adulta presenta sinftomas del sindrome
metabdlico, lo que duplica la probabilidad de enfrentar complicaciones en la
salud e incluso la muerte. Este grupo también enfrenta un riesgo triple de sufrir
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares en comparacion con la
poblacion que no padece el sindrome mientras que desde el punto de vista de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2019) sostiene que “aproximadamente
un cuarto de la poblacién mundial padece el sindrome metabdlico, con una
variabilidad que oscila entre el 10% y el 84%, independientemente de la regidn o

las caracteristicas demogrdficas de la poblacion™ (p. 5).



En América Latina, “la prevalencia del sindrome metabdlico ha experimentado un
incremento en los Ultimos anos, en especial en la hipertension arterial, con tasas
que varian entre el 25% y el 45%" (Ospina et al., 2011, p.22). En este contexto, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (2020) se ha observado que las personas que
han sufrido infartos agudos o accidentes cerebrovasculares tienen una alta
prevalencia del sindrome metabdlico, representando el 75% de estos casos,
independientemente de los criterios utilizados para diagnosticar la condicion. Se
ha identificado que las mujeres lo padecen con mayor frecuencia, con un 25%, en
comparacion con los hombres, que presentan un 23%. Las personas mayores de 50
anos son especialmente vulnerables a esta enfermedad, y los componentes mds
frecuentes del sindrome son la alta densidad de colesterol, las bajas
concentraciones de colesterol y la obesidad abdominal. Por esta razén, “en el
contexto latinoamericano, el sindrome metabdlico se ha convertido en una
afecciéon clinica facilmente identificable, que afecta a grupos de personas,
incluidos los conductores profesionales, que realizan trabajos que los exponen a
factores de riesgo relacionados con el sindrome” (Rodriguez et al., 2018).
Considerandolos como un grupo susceptible frente a dicho sinftoma; por su parte,
a pesar de su capacidad para ser detectado con relativa facilidad, su diagndstico

sigue siendo incierto en muchos casos.

En Ecuador, el sindrome metabdlico no se considera simplemente una afeccién,
sino un conjunto de anomalias relacionadas directamente con factores de riesgo,
genéticos y, sobre todo, con cambios en los estilos de vida. Esto incluye la falta de
actividad fisica y la alimentacidon excesiva, especialmente en conductores
profesionales, cuya situacion laboral parece no ofrecer oportunidades para
combatir esta patologia, segin el Ministerio de Salud PuUblica (2021) las
complicaciones cerebrovasculares, la diabetes mellitus, la obesidad y la
hipertension arterial son ahora la cuarta causa de muerte en el pais, y los
conductores profesionales son especialmente suscepftibles a padecer estas
enfermedades debido a sus hdbitos de vida inadecuados. Ademds, esta
poblacion enfrenta una dieta deficiente, altos niveles de estrés y poca actividad

fisica, lo que aumenta la probabilidad de padecer el sindrome metabdlico.

En la provincia del Carchi, en Ecuador, hay escasa informacion disponible sobre el
sindrome metabdlico, lo que resulta en un diagndstico y seguimiento limitados. Los

conductores profesionales estdn particularmente expuestos a esta patologia
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debido a sus hdbitos alimenticios inadecuados, que han llevado a la obesidad o
el sobrepeso, lo que, a su vez, ha aumentado la incidencia de enfermedades
cardiovasculares en este grupo. La actividad laboral de los conductores
profesionales se ha convertido en un factor desfavorable para su salud, y, por lo
tanto, son considerados una poblacién de alto riesgo en relacién con el sindrome
metabdlico. A pesar de su facil deteccion, su diagndstico sigue siendo un desafio

en muchos casos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo del sindrome metabdlico

en conductores profesionales de la compania de taxis Los pupos?
1.3. JUSTIFICACION

Indudablemente, el sindrome metabdlico se ha convertido en un tema de estudio
relevante en las Ultimas décadas debido a su creciente impacto como un
problema de salud publica. Este fendmeno afecta a diversos estratos
socioecondmicos y grupos de poblacién, con una particular incidencia en los
conductores profesionales, quienes son susceptibles a desarrollar esta afeccién.
Por lo tanto, el propdsito principal de la presente investigacion fue identificar los
factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en los conductores
profesionales de la empresa de taxis "Los Pupos" en la ciudad de Tulcdn. Cabe
destacar que esta investigacion reviste especial importancia debido a la falta de

estudios similares en este dmbito especifico.

Desde esta perspectiva, la relevancia de este estudio se centra en el
reconocimiento de las afecciones relacionadas con la salud de los conductores
profesionales de taxis. La ejecucion de esta investigacion se llevé a cabo de
manera oportuna, ya que posibilitd la determinaciéon de la incidencia de
enfermedades vinculadas al sindrome metabdlico, ademds de la formulacion de
un plan integral para el control y la prevenciéon de esta afeccidn. Por consiguiente,
este estudio posee un valor considerable, ya que sus hallazgos aportardn al cuerpo
de conocimiento cientifico y, quizds, servirdn como punto de partida para
proponer futuras soluciones a la problemdtica analizada, para alcanzar este
objetivo se utilizd la recopilacion de datos primarios a fravés de encuestas

realizadas alos conductores de taxis "Los Pupos”, lo que permitié brindar educacion



de prevencion y promocion de la salud para una atencidon oportuna y evitar

posibles complicaciones.

Evidentemente, esta investigacion se enmarca en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, especificamente en el Objetivo 3 relacionado con el fomento de la
salud y el bienestar mientras que su finalidad se basa en favorecer a garantizar una
vida saludable y el bienestar de todos, con un enfoque dirigido a los conductores
profesionales que se ven expuestos al sindrome metabdlico. En este contexto, los
principales beneficiarios de este estudio serdn los conductores profesionales de la
empresa de taxis "Los Pupos" en Tulcdn. Gracias a este trabajo, contardn con una
educacién de prevencion y gestion del sindrome metabdlico, lo que les permitird
reducir los efectos adversos ocasionados por esta enfermedad y un diagndstico

oportuno.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo que se asocian al desarrollo del sindrome
metabdlico en los conductores profesionales de la compania de taxis “Los

Pupos” de la ciudad de Tulcdn.
1.4.2. Objetivos Especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemogrdficas de los choferes
profesionales de la compania de taxis los Pupos.

e Determinar la incidencia del Sindrome metabdlico mediante exdmenes de
laboratorio y valoraciéon de enfermeria en los choferes profesionales de la
compania de taxis Los pupos de la ciudad de Tulcdn.

e Disenar un plan educativo de prevencion del sindrome metabdlico dirigido

a choferes de la compania de taxis los Pupos de la ciudad de Tulcdn.
1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 3Cudles son las caracteristicas sociodemogrdficas que se encuentran
presentes en el desarrollo del sindrome metabdlico en los choferes de la
compania de taxis los Pupos?

e 5Cudl es la incidencia del sindrome metabdlico segin exdmenes de
laboratorio y valoracion de enfermeria en los choferes profesionales de la

compania de taxis los pupos de la ciudad de Tulcdn?
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e 5Cudl es el plan educativo para la prevencidon y manejo del sindrome

metabdlico para los choferes de la compania de taxis los Pupos?e



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Como base tedrica fundamental para el estudio presente, se priorizd la revision de
investigaciones previas relacionadas con la problemdtica que se aborda. En este
sentido, se presentan a confinuacion los antecedentes de investigacion

relevantes:

En primer lugar, destaca la investigaciéon realizada por Abasto et al., (2018), titulada
"Factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en conductores del
transporte publico en Cochabamba, Bolivia," publicada en la Revista SCielo. El
objetivo de este estudio consistié en analizar la prevalencia de factores de riesgo
vinculados al sindrome metabdlico. La investigacion se caracterizd por su enfoque
observacional y ftfransversal, que abordd tanto aspectos cualitativos como
cuantitativos al emplear informacién numérica y no numérica en la recopilaciéon
de datos. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 246 conductores, con
una muestra de 69 individuos. Los principales hallazgos de esta investigacion
revelaron una alta prevalencia de factores de riesgo, tales como el consumo de
tabaco (20%), el consumo de alcohol (64%), una baja ingesta de frutas (94%),
limitaciones en la actividad fisica (67%), sobrepeso (48%) y obesidad (37%). Estos
resultados fueron los principales logros de dicho estudio dando una prevalencia

del sindrome metabdlico en un (79,3%)

Ademds, se destaca la investigacion realizada por (Rodriguez et al., 2018), en su
arficulo cientifico publicado en la revista Salud Publica bajo el titulo "Sindrome
metabdlico en conductores de servicio publico en Armenia, Colombia." El
propdsito principal de este estudio consistié en llevar a cabo una comparacion y
caracterizacion del sindrome metabdlico en conductores de taxis en Armenia. En
este caso, la metodologia se enfocé en un enfoque cuantitativo, utilizando
informacion numeérica y abordando la comprobacion de la hipdtesis de estudio.
Los tipos de investigacion empleados se incluyeron como fransversal, descriptivo y
de campo. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 117 conductores de

taxis. Los resultados obtenidos senalan que el 28% de los taxistas consumen alcohol
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en niveles moderados, y el 72% son fumadores que lo hacen al menos 5 veces por
semana. Ademds, se observd que el 61% de ellos no realizan ninguna actividad
fisica, y un 32% presenta obesidad, dando un 49,57% de los choferes que cumplen

con los criterios de diagndstico del sindrome metabdlico

Por otfro lado, la investigacion de Mendoza et al. (2020), publicada en la revista
Salud del Conocimiento bajo el titulo "Asociacion entre condiciones de trabaijo,
estilos de vida y Sindrome Metabdlico en conductores de taxi en México," se
enfocd en analizar la relacién entre las condiciones de trabajo y el sindrome
metabdlico en los conductores de taxis formales de la ciudad de México. En esta
ocasién, la metodologia se centré en un enfoque cuantitativo, con mediciones
numéricas, y se emplearon tipos de investigacion descriptivos, bibliograficos,
transversales y de campo. Para recopilar la informacién necesaria, se utilizaron las
historias clinicas de los taxistas que participaron en el estudio. Los resultados
obtenidos a través de encuestas revelaron un alto consumo de alcohol,
alcanzando un 87%, mientras que el 56% de los conductores eran fumadores.
Ademds, se observd que el 71% de ellos presentaba sobrepeso vy el 23% obesidad.
Estos hallazgos indicaron una alta prevalencia del sindrome metabdlico, lo que
sugiere que la prevencion y el control de los factores de riesgo, asi como la mejora

en los estilos de vida de los taxistas, son esenciales para su tratamiento y manejo.

La investigacion llevada a cabo por Ramirez et al. (2019), plasmada en su articulo
cientifico publicado en la revista Ciencias de la Salud con el fitulo "Sindrome
metabdlico en conductores de transporte intermunicipal de Tunja, Boyacd," tenia
como objetivo principal determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en los
conductores profesionales de Tunja. En esta investigacion, se empled un enfoque
cuantitativo y se utilizaron tipos de investigacion bibliogrdfica, transversal y de
campo. La muestra estuvo compuesta por un total de 115 conductores de taxis, a
quienes se les realizaron evaluaciones de los niveles de ftriglicéridos, glicemia vy
mediciones antropométricas. Los resultados obtenidos en este estudio revelaron
una prevalencia del sindrome metabdlico del 10%. Se identificd una serie de
relaciones significativas, siendo la hipertension (p=0.003), los niveles de glucosa
(0p=0.0004), el perimefro abdominal (p=0.008), los friglicéridos y la masa corporal
(p<0.001) los factores mds relevantes. Es importante destacar que, en esta
poblacién, la hipertrigliceridemia fue el criterio mds comun utilizado para

diagnosticar el sindrome metabdlico.
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En un enfoque distinto, la investigaciéon de Alvarez (2022), desarrollada en la
Universidad del Cauca vy titulada "Determinacion social del sindrome metabdlico;
una mirada desde el territorio," se propuso analizar el sindrome metabdlico, sus
efectos y factores de riesgo. La metodologia de este estudio se centrdé en un
enfoque cuantitativo, haciendo uso de datos numéricos. Los tipos de investigacion
incluyeron enfoques descriptivos, bibliograficos-documentales y de campo. Para
la recoleccién de datos, se tomd una muestra de 226 personas. Los resultados de
esta investigaciéon indicaron que el 15.2% de la poblacién estudiada padecia
sindrome metabdlico. Ademds, se observd que el 81% de las personas mayores de
50 anos presentaban sobrepeso, el 34% tenia enfermedades cardiacas, y el 59%
consumia tabaco y alcohol. Estos Ultimos factores de riesgo fueron los mds

prevalentes en el estudio.

La investigacion de Quispe (2023) en su estudio realizado en la Universidad Norbert
Wiener de PerU vy titulada "Estilos de vida asociados al sindrome metabdlico
premorbido en pacientes adultos atendidos en el CAP Il ESSALUD - Huanta 2023," el
propdsito principal fue identificar los estilos de vida relacionados con el sindrome
metabdlico. Esta investigacion abordd tanto enfoques cuantitativos como
cudlitativos, utilizando tipos de investigacion transversal, descriptiva, correlacional
y de campo. Se empled un cuestionario para evaluar el perfil de vida de 365
pacientes del CAP Il Essalud los resultados de este estudio revelaron que el 23% de
la poblacién estudiada presentaba sindrome metabdlico. Ademds, se observd que
el 94% de los pacientes no seguia una alimentacion adecuada, el 83% tenia
sobrepeso y el 38% padecia obesidad. El 58% mantenia hdbitos de consumo de
alcohol y tabaco. Estos hallazgos indicaron la existencia de una relacion

significativa entre los estilos de vida y el sindrome metabdlico.

También fue puntual la investigacion de Chdvez (2020), titulada "Evaluaciéon de
riesgos cardiovasculares en conductores profesionales de la cooperativa de taxis
Taxilan Express" y desarrollada en la Universidad del Pacifico, el propdsito principal
fue evaluar los riesgos cardiovasculares en los conductores de la cooperativa de
taxis Taxilan Express. Este estudio se caracterizd por su enfoque mixto, que incluyd
aspectos cualitativos y cuantitativos al utilizar informaciéon numérica y no numeérica.
Ademds, se emplearon tipos de investigacidn descriptivos, transversales,
bibliograficos y de campo. La poblacién estudiada estuvo compuesta por 218

conductores de la cooperativa de Taxis Taxilan Express. Los resulfados indicaron
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que el 65% de los conductores consumian alcohol, el 46% tenia el hdbito de fumar
cigarrillos, el 31% realizaba actividad fisica, y el 73% presentaba sobrepeso, de los
cuales el 36% sufria de obesidad. Estos resultados resaltaron los factores de riesgo

predominantes en este grupo de conductores.

Ademds, la investigacion de Plaza (2018), en su investigaciéon "Prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en
conductores profesionales" y llevada a cabo en la Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil, tenia como objetivo principal determinar la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular en los conductores profesionales de Tulcdn. Este
estudio adoptd un enfoque cuantitativo e incluyd tipos de investigacion
descriptivos, bibliograficos/documentales y de campo. Se recopild informacion a
parfir de una muestra de 103 conductores profesionales, con edades
comprendidas entre los 25y 57 anos. Los resultados obtenidos en esta investigacion
indicaron que el 20% de los conductores presentaba alteraciones en la presidon
arterial, el 77% tenia exceso de masa corporal, el 32% sufria de obesidad, un 9%
mostraba niveles de glucosa alterados y un 22% presentaba el sindrome
metabdlico. Estos resultados resaltaron los altos riesgos asociados al sindrome

metabdlico que enfrentaban los conductores.

Por ofro lado, la investigacion llevada a cabo por Molina y Vanegas (2018), bajo el
titulo "Prevalencia y factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en
taxistas de la ciudad de Cuenca," tenia como objetivo principal determinar la
prevalencia de los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en los
conductores de taxis de Cuenca. Este estudio combind enfoques cualitativos y
cuantitativos, incluyendo ftipos de investigacion descriptivos y transversales, la
recopilacion de informacion se llevd a cabo mediante observacion y encuestas a
una poblacidén de 237 taxistas, seleccionados aleatoriamente de la Unidn de
Taxistas de Azuay. Los hallazgos de esta investigacion indicaron que el 38% de los
participantes cumplia con los criterios del sindrome metabdlico, principalmente
debido a la presencia de obesidad y hipertrigliceridemia; ademds, se identificaron
cuatro factores de riesgo con una alta prevalencia. El tabaquismo mostré una
tendencia significativa (RP: 1.06, VP: 0.91), al igual que el alcoholismo, con una
prevalencia de (RP: 1.11, VP: 0.79). En resumen, los resultados destacaron la edad

y la insuficiente ingesta de frutas y verduras como los principales factores de riesgo.

23



La investigacion readlizada por Manzanares (2019), bajo el fitulo "Riesgo
cardiovascular en taxistas de Machala asociados al sindrome metabdlico," llevada
a cabo en la Universidad de Milagro, tenia como objetivo principal determinar los
riesgos cardiovasculares relacionados con el sindrome metabdlico en los taxistas
de la ciudad de Machala. Este estudio se caracterizd por su enfoque cuantitativo,
que implicé la utilizacién de datos y la verificacion de hipdtesis, se clasificd como
un fipo de investigacion no experimental, descriptiva y transversal mientras la
recopilacion de datos se basd en un universo de 2341 taxistas pertenecientes a 15
cooperativas de la ciudad, de los cuales se selecciond una muestra de 120
informantes. Para obtener informacién, se emplearon técnicas de recopilacion de
datos como encuestas e informacion documental. Los resultados revelaron que el
35% de los taxistas tenian mds de 48 anos, y el 83% no habia recibido un diagndstico
de diabetes mellitus. Ademas, el 57% desconocia si algun miembro de su familia
padecia esta enfermedad, en cuanto a la hipertensidon arterial, el 82% de los
taxistas no habia sido diagnosticado con esta afeccion; sin embargo, el 98% habia
recibido diagndstico de enfermedades cerebrovasculares, incluyendo
insuficiencia cardiaca, y el 80% consumia bebidas alcohdlicas y tabaco. Estos
hallazgos resaltaron una alta prevalencia del sindrome metabdlico en esta

poblacion de taxistas.

2.2. MARCO TEORICO

Dorothea Orem "Teoria del Autocuidado”

Segun (Quinaucho, 2019) en su trabajo de investigacién menciona que:

El autocuidado se presenta como una funcién reguladora inherente a la condicién
humana, que cada individuo debe ejercer de manera consciente con el propdsito
de preservar su vida, salud, desarrollo y bienestar. En esencia, representa un sistema

de actuacion.

La finalidad de esta teoria es asistir al individuo en la ejecucion y mantenimiento
autbnomo de acciones de autocuidado, con el objetivo de conservar su salud,
vida, recuperarse de enfermedades o enfrentar las consecuencias de estas. La
teoria sugiere que la enfermera puede emplear cinco métodos para brindar
asistencia, que incluyen la compensacion de déficits, orientaciéon, ensefanza,

apoyo y la creacién de un entorno propicio para el desarrollo.
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Nuestra investigacion se relaciona estrechamente con esta teoria, dado que
reconoce el papel crucial del autocuidado en la aparicidon de problemas de salud,
que a menudo estdn vinculados a hdbitos alimenticios y de vida saludables. En
este contexto, la prevenciéon, promocién y educacién son elementos significativos
para fomentar la concienciay el conocimiento entre los conductores profesionales

de la empresa "Los Pupos" en la ciudad de Tulcan.
Nola Pender Modelo de “Promocion de la Salud”

De acuerdo con (Sdnchez, 2021), el modelo de Promociéon de la Salud segun Nola
Pender se define como un comportamiento impulsado por el deseo de mejorar el
bienestar y potenciar las habilidades necesarias para lograr una salud éptima.
Desde esta perspectiva, resulta viable desarrollar un programa de intervencién con
un enfoque en la unidad familiar, dado que se aborda no solo las experiencias
individuales de cada persona, sino también las interacciones que tienen lugar
entre ellas. Se reconoce que el comportamiento puede ser influenciado por
factores externos como la familia, la pareja, el sistema de salud y las normas y

modelos sociales.

El estudio de investigacion realizado estd relacionado con este modelo, debido a
gue explora los comportamientos poco saludables de los individuos a fravés de sus
acciones y busca proporcionar orientacidn para promover mejoras y crear

conciencia en este senfido.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. El sindrome metabdlico en su definicion

El sindrome metabdlico se define como: *un conjunto de frastornos que aumentan
el riesgo de sufrir enfermedades como accidentes cerebrovasculares,
enfermedades cardiacas y diabetes tipo Il, y entre estos trastornos se incluye el
aumento de la presidn arterial, entre otras afecciones, que estd experimentando
un aumento en su prevalencia” (Ramirez et al., 2021, p. 12). Desde esta éptica, el
sindrome metabdlico, conocido como (SM), se caracteriza por ser un conjunto de
anormalidades metabdlicas que se consideran factores de riesgo para el
desarrollo de diversas enfermedades, destacando especialmente las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Esto lo convierte en un problema de

salud publica de considerable relevancia.

25



En este contexto, el sindrome metabdlico se ha consolidado como un marcador
de riesgo, vy, por lo tanto, la abundante literatura cientifica actual destaca su
importancia en el diagndstico. Es importante mencionar que el sindrome
metabdlico también se conoce como un sindrome de resistencia a la insulina. En

esta perspectiva:

El diagndstico del sindrome metabdlico se establece cuando una persona
presenta al menos tres de las siguientes condiciones: bajos niveles de colesterol
bueno en la sangre, elevados niveles de azUcar vy triglicéridos en la sangre, una
circunferencia abdominal ampliada y presidn arterial alta. Estas afecciones son
consideradas factores de riesgo significativos que pueden dar lugar a

enfermedades graves. (Castro et al., 2023)
2.3.2. Enfermedades asociadas al sindrome metabdlico

Diversas enfermedades estdn estrechamente vinculadas al sindrome metabdlico,

y se describen a continuacién:
2.3.2.1. Diabetes Mellitus

En cuanto a la diabetes mellitus, se la define como: “una afeccién en la que el
organismo humano no produce insulina en cantidades suficientes, 1o que se
tfraduce en una respuesta inadecuada a la insulina, lo que resulta en niveles
elevados de glucosa o azucar en la sangre” (Salazar et al., 2021). Por lo tanto, el
término "diabetes mellitus" se utiliza no solo para referirse a la diabetes en general,
sino también para diferenciarla de la diabetes insipida, que es una afeccidn menos

comun.

Desde la perspectiva de Villalba (2022), se define la diabetes mellitus como: “una
enfermedad compleja caracterizada por la ausencia total o parcial de secrecion
de insulina y la resistencia de los tejidos a su efecto metabdlico™ (p. 5). En este
contexto, es importante destacar que la diabetes mellitus se encuentra asociada

a la obesidad, la hipertension arterial y otras patologias.
2.3.2.2. Obesidad

En lo que respecta a la obesidad, se la clasifica como una afeccién de naturaleza
compleja, ya que se caracteriza por un exceso de acumulacion de grasa corporal.
Es importante destacar que “esta condicidon no se limita a ser una preocupacion

estética, sino que es principalmente un problema médico que aumenta
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significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades graves, entre las cuales
se incluyen enfermedades cardiacas, hipertension y varios tipos de cdncer en

individuos con sobrepeso” (Kaufer y Pérez, 2021, p.12).

Siguiendo la linea de pensamiento de Salazar et al. (2020), la obesidad también
puede entenderse como el resultado de diversos factores, que abarcan aspectos
fisioldgicos, predisposicion genética y la falta de actividad fisica, y se clasifica
como una enfermedad crénica y progresiva. Esta afecciéon tiene un impacto en
los aspectos psicoldgicos, bioldgicos y sociales de quienes la padecen, lo que
aumenta el riesgo de mortalidad y la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, lo que, a su vez, reduce la calidad de vida de las personas

afectadas.
2.3.2.3. Dislipemias

Indudablemente, la dislipemia es: “*una enfermedad que puede aumentar el riesgo
de desarrollar obstrucciones en las arterias, y quienes la padecen tienen una mayor
probabilidad de sufrir problemas como infartos y derrames cerebrales” (Reyes y
Machado, 2019, p. 11).

Es relevante mencionar que las personas que fuman son mds propensas a
experimentar estas afecciones, mientras que, en personas adultas, la dislipemia
suele estar vinculada con la obesidad y puede ser consecuencia de una dieta
limitada y la falta de actividad fisica. En general, esta enfermedad tiende a

desarrollarse sin sinftomas aparentes.

En esta perspectiva, segun Reyes y Machado (2019), la dislipidemia se considera
una afeccién similar a la diabetes tipo 2 y la obesidad en el contexto del sindrome
metabdlico. Se caracteriza por el aumento de los dcidos grasos libres y los niveles
elevados de triglicéridos. Es esencial destacar que existe una asociacion entre Ia

resistencia a la insulina y la dislipidemia.
2.3.2.4. Hipertension Arterial

Segun Regino et al. (2022), a hipertensidén arterial se define como "“un trastorno en
el que todos los vasos sanguineos mantienen una tension elevada, lo que dificulta
el flujo de sangre desde el corazdn a través del cuerpo” (p. 12). En consecuencia,

la presidon arterial representa la fuerza que mantiene la sangre dentro de los vasos
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sanguineos, lo que implica que un aumento en la presidén requiere que el corazon

trabaje mds duro para bombear la sangre.

Desde esta perspectiva, Regino et al. (2022), mencionan que la hipertensién a
menudo no presenta sintomas claros y puede pasar mucho tiempo sin ser
detectada, convirtiéndose en un factor de riesgo cardiovascular significativo. En
casos de obesidad, la presencia de hipertension arterial puede afectar ain mas la

salud del paciente.
2.3.2.5. Hiperglucemia

En cuanto a la hiperglucemia, se manifiesta cuando los niveles de glucosa en la
sangre se elevan por encima de los valores normales, como indican Arias et al.
(2020), Esto ocurre cuando “la glucosa supera los limites establecidos y provoca la
produccion de cuerpos cetdnicos por el higado a partir de la degradacion de
grasas liberadas en el torrente sanguineo” (p. 58). Es esencial llevar a cabo
conftroles regulares de los niveles de glucosa en la sangre, especialmente para
evaluar la hemoglobina y mantenerla dentro de los limites aceptables. La
sinfomatologia de la hiperglucemia a menudo incluye signos como la sed excesiva
(polidipsia), aumento de la cantidad de orina, pérdida de apetito, pérdida de
peso, ineficiente cicatrizacién de heridas y neuropatia, especialmente en

pacientes menores de 45 anos.
2.3.2.6. Estado protrombdtico

El estado protrombdtico se define como “una propensidn a la tfrombosis venosa
que se origina debido a irregularidades en el sistema de coagulacion; esto puede
ser de origen hereditario, aunque en muchas ocasiones la causa subyacente no
puede identificarse” (Boada, 2021, pderr. 4). Es importante destacar que el estado
protrombdtico estd vinculado al sindrome metabdlico y es el resultado de
alteraciones que afectan tanto a los mecanismos extrinsecos como intrinsecos de
la coagulacion. En consecuencia, estas alteraciones influyen en la funcion
plaquetaria y en la fibrindlisis, lo que aumenta la probabilidad de la formacién de

codgulos en los vasos sanguineos, generando asi una tendencia trombética.
2.3.3. Enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico

Dado que el sindrome metabdlico aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas,

es esencial comprender las afecciones cardiovasculares. Segun Lépez y Estepa

28



(2018), “las enfermedades cardiovasculares se refieren a trastornos que afectan los
vasos sanguineos y el corazén, y a menudo se desarrollan debido a la
aterosclerosis, que se produce cuando se acumulan colesterol y grasa en las
paredes de las arterias” (p. 36). En este contexto, estas enfermedades engloban
todas las condiciones que conducen a la obstruccion o estrechamiento de los
vasos sanguineos, lo que resulta en danos significativos en el corazén. Por lo tanto,
“las enfermedades cardiovasculares se definen como afecciones crénicas vy
progresivas, caracterizadas por la acumulacion de ateromas en arterias tanto
grandes como pequenas” (Chambergo et al., 2020, p. 3). De manera relevante, el
sindrome metabdlico se asocia con cambios estructurales en todas las arterias y
utiliza mecanismos que provocan modificaciones en la estructura vascular, asi
como una disminucion en la capacidad de distension arterial, lo que a su vez

resulta en una presion arterial elevada.
2.3.4. Factores asociados al sindrome metabdlico

Efectivamente, es innegable que existen diversos factores de riesgo asociados al
sindrome metabdlico. Por lo tanto, es esencial destacar que las personas que
sufren de esta condicion estdn expuestas a una variedad de factores, entre los
cuales los mdas comunes incluyen la falta de actividad fisica, la edad, los hdbitos
alimenticios, el género, el consumo de tabaco e incluso factores genéticos, como

se detalla a contfinuacion:
2.3.4.1. Sedentarismo

El sedentarismo se define como “la falta o insuficiente participaciéon en actividades
fisicas lo que significa que las personas que realizan un ejercicio limitado estan en
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas que pueden tener un impacto
negativo en su calidad de vida” (Amague, 2023, p.56). Esta situacion se observa
comUnmente en individuos que llevan a cabo actividades estdticas, como

profesionales de la salud, conductores y otros.

En este contexto, Amagua (2023) afima que se ha demostrado que el
sedentarismo es una afeccidn que puede ser controlada por las personas en
etapas tempranas, a través de una actividad fisica regular que conftribuye a la
prevencion del sindrome metabdlico, dado que aqguellos que mantienen una
actividad fisica constante tienden a ser mds susceptibles a desarrollar esta

afeccion.
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2.3.4.2. La edad

En cuanto a la edad, es un factor que guarda una estrecha relacidén con el
sindrome metabdlico. Segun Amagua (2023), esto podria considerarse como un
proceso acumulativo de los factores etioldgicos o incluso puede ser visto como
parte del proceso de envejecimiento. Es importante destacar que, a pesar de que
el sindrome metabdlico no presenta sintomas en personas jovenes, su prevalencia
va en constante aumento, y estd vinculado a todas las transformaciones

hormonales que ocurren a lo largo del tiempo en una persona.
2.3.4.3. Sexo

En lo que concierne al género, se ha comprobado que este aspecto también fiene
un impacto en el sindrome metabdlico. Aunque no se ha identificado una
diferencia significativa basada en el género, se han observado expresiones
genéticas y perfiles hormonales distintos entre hombres y mujeres. Por lo tanto, la
intferaccion de todos estos factores genéticos puede influir en la presentaciéon del

sindrome metabdlico en una persona en funcion de su sexo.
2.3.4.4. Alimentacién y genética

En cuanto a la alimentacion, es fundamental senalar que actualmente se ha
producido un aumento en el consumo de alimentos con alto contenido de grasa,
convirtiéndose en la dieta principal de muchas personas. Esto incluye productos
gue contienen cantidades significativas de azUcar y grasas, mientras que se ha
observado una disminucion en el consumo de vegetales, frutas y cereales. Como
resultado, la poblacién ha experimentado un cambio en sus patrones alimenticios,

lo que ha llevado al aumento de enfermedades cardiovasculares crénicas.

En relacion a la genética, se ha identificado su confribucion al desarrollo y
evolucion del sindrome metabdlico en contextos familiares, Amagua (2023)

mencionaq:

Los factores genéticos en muchas ocasiones no son los principales
causantes del sindrome metabdlico, mds bien son pre disponibles sobre el
desarrollo de esta patologia, en donde los factores de estilo de vida son
aquellos determinados sobre la evolucion patoldégica, siendo una

alternativa para su evolucién. (p. 13).
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Por lo tanto, la actividad fisica y la dieta desempenan un papel crucial en la
prevencion del sindrome metabdlico, siendo factores fundamentales para reducir

la incidencia de esta afeccioén.
2.3.4.5. Tabaqguismo y alcoholismo

En relacion con el tabaquismo y al alcoholismo, Amagua (2023) son factores de
riesgo para presentar enfermedades créonicas que surgen a partir de una adiccion
a la nicotina y diversas sustancias téxicas, algunas de las cuales pueden ser
cancerigenas. El alcoholismo, por su parte, se considera un trastorno crénico
relacionado con el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. Es importante
destacar que, en los Ultimos anos, los hdbitos socioculturales en torno al
tfabaqguismo y al alcoholismo han experimentado un aumento, lo que, combinado
con una alimentacion inadecuada, ha desencadenado respuestas bioldgicas que
han confribuido al aumento de la obesidad y la diabetes mellitus, factores que

pueden desencadenar el sindrome metabdlico en las personas.
2.3.5. Epidemiologia del sindrome metabdlico

De acuerdo con Uriéstegui et al. (2018), e ha observado que la prevalencia del
sindrome metabdlico actualmente estd influenciada por diversos factores, como
el género, la edad y la etnia, enfre otros. Se ha estimado una prevalencia global
que varia entre el 20% y el 24%. En particular, se ha observado que el género
masculino presenta una prevalencia superior, alrededor del 24%, en comparaciéon
con el género femenino, que oscila en torno al 23%. Es relevante senalar que tanto
hombres como mujeres presentan con mayor frecuencia obesidad abdominal y

niveles alterados de glucosa en el contexto del sindrome metabdlico.

Desde esta perspectiva, varios factores influyen en la prevalencia del sindrome
metabdlico, con especial énfasis en la obesidad. Esta se relaciona con la calidad
de la alimentacion y la falta de actividad fisica. Las grasas saturadas se asocian al
sindrome metabdlico, lo que a su vez estd vinculado a la hipertensién arterial,
exacerbando la relacidon entre la obesidad y este sindrome. En este sentido,

Uridstegui et al. (2018), afirma:

La etnicidad, edad y sexo son factores que confribuyen sobre la
susceptibilidad metabdlica; de hecho, resulta importante destacar que
existen multilesfactores que pueden asociarse sobre la emergencia del

sindrome metabdlico, el cual se encuentra influenciado sobre la
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costumbre de fumar, el nivel socioecondmico vy la historia familiar de

diabetes, entre ofros. (p. 12).

El indice de masa corporal (IMC) sigue siendo un factor determinante en la
explicacion de la prevalencia del sindrome metabdlico en la actualidad. Segun
Uridstegui et al. (2018), se ha observado que alrededor del 5% de las personas con
un peso normal presentan el sindrome metabdlico, mientras que el porcentaje
aumenta al 22% en individuos con sobrepeso y llega al 60% en personas obesas.
Ademds, es importante destacar que los hombres tienen una predisposicion mayor
que las mujeres, con una prevalencia hasta 6 veces mayor que las personas con

un peso normal.
2.3.4. Etiologia del sindrome metabdlico

En términos de su origen y causas, es relevante destacar que el sindrome
metabdlico, particularmente en lo que respecta a sus componentes asociados
con procesos inflamatorios, ha sido objeto de estudio para comprender su
patogénesis. En este contexto, segun Araujo et al. (2021), se ha identificado que el
sindrome metabdlico se origina en gran medida a partir del sobrepeso u obesidad,
los cuales estdn vinculados a una inflamacion cronica de bajo grado. Esta
inflamacion crénica se desencadena debido a la sobrealimentacion, que se
considera una agresion celular, y en particular afecta a las células metabdlicas
activas, lo que resulta en la liberacién de diversos factores proinflamatorios. En

palabras de, Araujo et al. (2021), afirman:

La obesidad ocupa una posicidn central en la patofisiologia del sindrome
metabdlico, y su génesis involucra otros factores como la alteraciéon en la
regulacion de los ejes hipotdlamo, el estrés créonico, asi como la implicacion
del sistema nervioso auténomo. Ademds, el aumento del estrés oxidativo y
las alteraciones en el sistema de renina pueden contribuir a su desarrollo. (p.
13)

2.3.7. Causas

La hiperinsulinemia es una condicidon caracterizada por la liberacion excesiva de
insulina en el torrente sanguineo. Por lo general, el pdncreas secreta insulina en
respuesta a la ingestidon de ciertos alimentos. La insulina es una hormona que
facilita la absorcion de azUcar (glucosa) por parte de las células del cuerpo,

proporciondndoles la energia necesaria.
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Cuando las células desarrollan resistencia a la insulina, se requiere una mayor
cantidad de insulina para que la glucosa pueda ingresar a las células. En
consecuencia, el organismo aumenta su produccion de insulina, la cual se libera
en la corriente sanguinea. El exceso de insulina en la sangre aumenta el riesgo de

padecer un ataque al corazdén, ya que la insulina:

e Eleva los niveles de triglicéridos.

e Reduce los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL o «colesterol
buenon).

« Elevalos niveles de lipoproteinas de baja densidad (LDL o «colesterol maloy).

e Hace mds dificil que el organismo elimine las grasas de la sangre después
de comer.

e Eleva la presion arterial.

* Aumenta la capacidad de coagulaciéon de la sangre.
2.3.8. Tratamiento

Dado que el sindrome metabdlico es un estado inflamatorio crénico con efectos
en todo el cuerpo, es esencial abordar el manejo de los pacientes y su diagndstico
clinico con un enfoque especifico en el fratamiento destinado a reducir las
enfermedades posteriores asociadas a esta afeccidén. Por lo tanto, “el tratamiento
de esta enfermedad se basa en la modificacion de los hdbitos de vida de las
personas que la padecen, con un énfasis particular en la pérdida de peso”
(Ezquerra et al., 2018, p. 6). Para lograrlo, las personas con sindrome metabdlico
deben mantener un nivel de actividad fisica y seguir una dieta adecuada. Sin
embargo, el tratamiento farmacoldgico se reserva especialmente para aguellos
individuos que presenten factores de riesgo que no se hayan reducido

adecuadamente a fravés de las medidas recomendadas.

Es importante destacar que el manejo clinico del sindrome metabdlico es
complejo, ya que no existen métodos universalmente reconocidos para prevenirlo
o0 mejorarlo por completo. Por lo tanto, como se menciona en el estudio de
Ezquerra et al. (2018) jlos tratamientos se enfocan en abordar cada componente
del sindrome de manera individual, especialmente aqguellos que pueden ser
influenciados por medicamentos”. Es relevante subrayar que entre las principales
estrategias se incluye la evaluacion del riesgo cardiovascular y la pérdida de peso,

siendo esta Ultima posiblemente el factor mds crucial debido a la relaciéon
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consolidada entre la obesidad y el riesgo vascular. Los estilos de vida desempenan
un papel fundamental en esta gestion, y en algunos casos, se recurre a
medicamentos recetados por un médico para facilitar la pérdida de peso, siempre

teniendo en cuenta posibles reacciones adversas que puedan afectar la salud.

En este contexto, se destaca la efectividad de las estatinas como un farmaco que
contribuye areducir los niveles de colesterol. Ademds, se considera el niacina, que
aumenta los niveles de colesterol HDL, mejorando el tamano de sus particulas.
Ademds, este fdrmaco ha demostrado efectos positivos en la composicion de las
lipoproteinas, lo que resulta en una disminucion de la proporcidén de particulas LDL,
especialmente las mds pequenas. Estas son solo algunas de las estrategias
terapéuticas intensivas utilizadas para abordar el sindrome metabdlico y combatir

sus factores de riesgo.
2.3.9. Prevalencia del sindrome metabdlico
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), sostiene:

El Panel Il de Tratamiento de Adultos (ATP lll) del Programa Nacional de
Educacion no abogaba por realizar mediciones regulares de la sensibilidad
a lainsulina ni por un andlisis de glucosa después de 2 horas de una prueba
de tolerancia a la glucosa. En su lugar, recomendaba Unicamente evaluar
los niveles de glucosa en ayunas si aun no se habia diagnosticado diabetes

o intolerancia a la glucosa. (p. 3)

Ademds, los criterios del ATP Ill fueron revisados recientemente. La nueva definicidon

exige que al menos se den tres de los cinco factores que se citan a continuacion:

¢ Perimetro de cintura excesivo (102 cm o mds en varones, 88 cm o mds en
mujeres)

* alto nivel de friglicéridos (150 mg/dl o tratamiento farmacoldgico)

* bajo nivel de colesterol HDL (por debajo de los 40 mg/dl en varones; inferior
a los 50 mg/dl en mujeres o tratamiento farmacoldgico)

e hipertension (presidn sistélica igual o por encima de 130 mmHg; presion
diastdlica igual o por encima de 85 mmHg o tratamiento farmacolégico)

e glucosa en ayunas de 100 mg/dl o mds o tratamiento farmacoldgico.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017, p. 4)

El panel ATP Ill abarca "opciones de evaluacion”, como la proteina C-reactiva

(utilizada como indicador de inflamacion) y el fibrindgeno (empleado como
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indicador de un estado procoagulante). No obstante, al igual que ocurre con la
definicion de la OMS, los cinco criterios y los valores limite propuestos por el ATP Il

plantean ciertas cuestiones problemdaticas. (Creapaldi y Magdgi, s.f. p. 3).

Tabla 1. Definicidn del ATP Il del Sindrome Metabdlico.

Perimetro de la cintura 2102 cm en varones o = 88 cm en mujeres.
Triglicéridos >150 mg/dl

Colesterol >190mg/dI

Presién arterial > 135 mmHg Sistdlica y > 85mmHg Diastdlica
Glucosa >100 mg/dl

2.3.10. Fisiopatologia

La fisiopatologia del sindrome metabdlico ha sido un desafio para su comprension,
ya gue involucra la aparicién simultdnea de multiples problemas de salud en un
mismo individuo. La resistencia a la insulina se ha considerado un elemento central
en el desarrollo de los componentes del sindrome metabdlico. Sin embargo, la
conexion entre la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina sugiere que la

obesidad abdominal desempena un papel fundamental en este sindrome.

La obesidad abdominal o central implica un aumento indirecto de la grasa visceral
y se manifiesta en un mayor perimetro abdominal. La relacién entre una dieta alta
en calorias y un bajo gasto de energia desempena un papel esencial en la
aparicion y gravedad del sindrome metabdlico, ademds de estar asociada con

un aumento en la resistencia a la insulina en los tejidos periféricos.

La resistencia a la insulina se encuentra en pacientes con obesidad y también en
aquellos sin obesidad, lo que indica que su desarrollo no se debe exclusivamente
a estilos de vida poco saludables. La hiperinsulinemia, un aumento en los niveles
de insulina en sangre, precede a la resistencia a la insulina en un periodo de anos.
Durante este lapso, la secrecidon de insulina por el pdncreas aumenta en respuesta
a niveles elevados de glucosa en sangre. Cuando la hiperglucemia es moderada,

como después de una comida normal, se requieren niveles ligeramente superiores
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de insulina para normalizar la glucosa, pero esta hiperinsulinemia afecta

negativamente la funcion del receptor de insulina.

Ademds, segun lo mencionado por Suarez (2020) la hiperinsulinemia, junto con la
falta de inhibicion de la lipdlisis en los adipocitos, conduce a la activacién de la
lipdlisis de los triglicéridos y la liberacidon de dcidos grasos en la circulacion
periférica. Esto disminuye la funcion de la enzima lipoproteinlipasa, lo que aumenta
los niveles de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) vy triglicéridos, y dificulta
el fransporte de los ésteres de colesterol del tejido periférico al higado. Cuando las
VLDL transfieren un exceso de triglicéridos a las lipoproteinas de alta densidad, se
produce una disminucion en la vida media de estas Ultimas y una reduccién de los
niveles de colesterol HDL. Esto, por si solo, aumenta el riesgo de enfermedad

cardiovascular.
2.4. MARCO LEGAL
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 asigna la seccion cuarta para la
salud, dentro del Titulo VII Régimen del Buen Vivir y del Titulo Il Derechos, en donde
garantiza el ejercicio y cumplimiento de los derechos y considera al ser humano

como eje cenftral. (Constitucion de Republica del Ecuador, 2018).
2.4.1.1. Seccion séptima: Salud

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir. (pp. 18-19).
Seccidén segunda:

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y
cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con

enfoque de género y generacional. (p. 172).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,

politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
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derecho a la salud; garantizard la promocién, prevencién, recuperacion vy
rehabilitacién en todos los niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el

control social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocioén de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencién primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion;

y promoverd la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normard,
regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.
Art. 363.- El Estado serd responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencién, curacion,
rehabilitaciéon y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los
dmbitos familiar, laboral y comunitario. Universalizar la atencién en salud, mejorar

permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano vy
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas

de salud.
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ll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

El estudio presente se caracterizd por su enfoque cuantitativo, que se basa en la
recopilacion de datos numéricos y estd orientado hacia la verificacién de hipdtesis
mediante el uso de modelos matemdticos, segun la definicion de Sadnchez (2019),
que se refleja como "aquel método de recoleccion de informacion que implica
mediciéon numérica” (p. 12). Desde esta perspectiva, esta investigacion se llevd a
cabo empleando datos numéricos, especificamente con el propdsito de confirmar
las hipotesis y analizar los datos cuantitativos relacionados con los factores de
riesgo asociados al sindrome metabdlico en los conductores profesionales de la

empresa de taxis "Los Pupos” en la ciudad de Tulcdn.
3.1.2. Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de cardcter descriptivo, bibliogrdfico, transversal y de

campo como se exhibe a continuacion:
3.1.2.1. Descriptiva

El estudio en cuestion adoptd un enfoque descriptivo debido a su objetivo de
detallar el fendmeno de estudio. Siguiendo la perspectiva de Guevara, Verdesoto
y Castro (2020), se define la investigacion descriptiva como un tipo de investigacion
que: “se centra en la exposicion minuciosa de una situacion en todos sus aspectos,
identificando todas las caracteristicas de un grupo especifico con el propdsito de
comprender su comportamiento mediante un enfoque sistemdatico” (p. 7). En este
contexto, la investigacion en cuestion se adscribe a la categoria descriptiva, ya
que su objetivo era proporcionar una descripcion detallada de los factores de
riesgo asociados al sindrome metabdlico entre los conductores profesionales de la
empresa de taxis "Los Pupos" en la ciudad de Tulcdn. Vale la pena senalar que este
tipo de investigacion permitié establecer las bases tedricas, lo cual implicd una
descripcion exhaustiva de las variables de estudio, con un énfasis particular en los

factores de riesgo como la variable principal del estudio.
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3.1.2.2. Bibliogrdafica

De acuerdo con la revision bibliogrdfica llevada a cabo, se realizé de manera
especifica para la recopilacion de informacién secundaria. En consonancia con
la vision de Reyes y Machado (2019) se define esta prdctica como: “la adquisicion
de informacion secundaria de diversas fuentes secundarias, ofreciendo una
perspectiva general y considerdndose un enfoque de investigacion cualitativa” (p.
6). En este contexto, la investigacion se centré en obtener informacion secundaria
a partir de fuentes bibliograficas que incluyen libros, folletos, revistas cientificas y
otros documentos. Esta informacion secundaria se utilizd para construir las bases
tedricas del estudio acerca de los factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico en los conductores profesionales de la empresa de taxis "Los Pupos” en

la ciudad de Tulcdn.
3.1.2.3. Transversal

Siguiendo el enfoque de la investigacion transversal, la cual es clasificada como
“un tipo de estudio de cardcter estadistico, epidemiolégico y demogrdfico en el
dmbito de las ciencias de la salud, en la que los datos se recopilan en un momento
especifico, esta investigacion se ajusta a esta categoria” (Vega et al., 2021, parr.
5). Ademds, se caracteriza por ser una investigacion de naturaleza observacional.
La razdn detrds de la eleccion de este enfoque radica en su capacidad para
utilizar la observaciéon como técnica principal para identificar los factores de riesgo
a los que se exponen los conductores profesionales en relacién al sindrome
metabdlico. Asimismo, posibilita el andlisis de las variables de estudio en un periodo

especifico en relaciéon a la poblacion bajo investigacion.
3.1.2.4. De campo

Por Ultimo, la investigacion de campo posibilitd el contacto directo con la
poblacién objeto de estudio. Desde este punto de vista, la finalidad de la
investigacion de campo radica en “la recoleccion de informacion primaria en el
lugar donde ocurren los hechos o el problema de estudio, utilizando situaciones
reales que no estdn bajo control” (Cajal. 2021, p. 5). En consecuencia, a través de
esta investigacion de campo, se obtuvo informacion que permitié la identificacion
de los factores de riesgo vinculados al sindrome metabdlico en los conductores

profesionales de la empresa de taxis "Los Pupos".
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3.2. HIPOTESIS

HO: Los factores de riesgo estdn altamente asociados a desarrollar sindrome

metabdlico en los choferes profesionales de la Compania de taxis “Los Pupos”

H1: Los factores de riesgo no estdn asociados a desarrollar sindrome metabdlico

en los choferes profesionales de la Compania de taxis “Los Pupos”
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1 Definicion de las variables

Variable dependiente: Sindrome metabdlico

Variable independiente: Factores de riesgo
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3.3.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variables Conceptualizacién  Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
Género . Mosculjno
e Femenino
e  Menores
Edad de 20 anos
e De 20 a 40
Son variables . ggoi] a 60
estadisticas que se aRos
relacionan con e 61 a 71
caracteristicas aROS
. Datos - socgle;, e Mas de 75 Encuesta Cuestionario
sociodemogrdficos demogrdficasy aRos
econdmicas de e Primaria
dichas zonas. Nivel de e Secundaria
(Datacentric, Instruccidn «  Tercer nivel
2023) e Superior
e Solfero
¢ Casado
Estado civil  Divorciado
e Viudo
e Unidn libre
Es toda Hdpitos e Diefa
circunstancia o alimenticios equilibrada
situacion que e Frecuencia
Ind dient aumenta las Actividad de
ndependiente o ctivida .
. proczon?r'gi?ii;de fisica acfividad Encuesta  Cuestionario
Factores de riesgo fisica
enfermedad o ]
cualquier otro ] e Tiempo
problema de Estres que
salud. dedica al
frabajo
e Presion
. sistdlica vy
Se caracteriza por diastslica
la presencia de
prediabetes en . B e Glucosa
conjuncién con Hipertension
5 dient ofro factor de arterial
ependiente : . }
) nefsgo pgrod Diabetes © Peso-Tala  opcervacion  Ficha de
Sindrome enrermedd Mellitus o Indice de ymedicidn registro
metabdlico cardiovascular . masa
(CVD), como Obesidad corporal
hipertension, la Dislipidemias
obesidad y e Perimetro
dislipidemia. (OPS, abdominal
s.f
) e Colesterol
e Triglicéridos
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1 Deductivo

El método deductivo se describe como: “un proceso que posibilita la obtencidn
de conocimientos especificos partiendo de principios generales” (Prieto, 2017). En
este contexto, a través de este enfoque, se lograron derivar las conclusiones del
estudio mediante la aplicacion de técnicas de recopilacion de datos y su posterior
andlisis e interpretacioén. El proceso comenzd con la identificacion de un problema
y culminé con la comprensidon de los factores relacionados con el sindrome
metabdlico en los conductores profesionales de la empresa de taxis "Los Pupos” en

la ciudad de Tulcdn.
3.4.2 Técnicas e instrumentos

Para la obtencidén de datos primarios en el presente estudio, se emplearon las

siguientes técnicas:
3.4.2.1. Encuesta

La encuesta se utilizd como un método de recolecciéon de informaciéon. Salvador,
Cuenca y Avilés (2021), la definen como "“una técnica sistemdtica que permite
obtener datos primarios a través de respuestas a una serie de preguntas
predefinidas” (p. 9). En este contexto, se aplicdé una encuesta mediante un
cuestionario estructurado con una serie de preguntas a los conductores
profesionales de la empresa de taxis "Los Pupos" en la ciudad de Tulcdn. Los datos

recopilados se sometieron a andlisis e interpretacion.
3.4.2.2. Ficha de registro

La ficha de registro se empled para medir pardmetros como la presidon arterial, la
glucosa, el peso, la talla, el indice de masa corporal, el perimetro abdominal y los
niveles de colesterol y triglicéridos. Se completd una ficha de registro para cada
uno de los choferes, lo que permitié identificar los factores de riesgo asociados al

sindrome metabdlico.
3.4.3 Poblacién

La poblacién objeto de estudio fueron los choferes profesionales de la empresa de
taxis "Los Pupos" en la ciudad de Tulcdan. La poblacion se define como *un grupo

de individuos con caracteristicas especificas que son objeto de estudio y que
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aportan informacién relevante para lainvestigacion” (Ventura, 2017, p. 12). En este
contexto, se tomd como referencia a 110 choferes pertenecientes a la empresa

"Los Pupos", quienes fueron los principales informantes.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO

El proceso de tabulacion se llevd a cabo utilizando la herramienta de Excel para
organizar y procesar las respuestas del cuestionario aplicado a los participantes, a
través de esta investigacion se obtuvo informacioén sobre las dos variables
relacionadas con el comportamiento de los choferes profesionales de la
Compania de Taxis los Pupos. Estos datos se codificaron y analizaron con el

propdsito de obtener una interpretacion clara y detallada.

Para el procesamiento de la importacion se empled el programa de spss lo que
permitié realizar las correlaciones entre las variables mencionadas, asi como la
creacion de tablas cruzadas. A demads se presentaron grdficos que facilitaron la

comprension de los hallazgos relacionados con las variables de estudio.

Para determinar la cantidad de usuarios dentro de nuestra poblacidon tomamos en
cuenta una muestra finita ya que se logré decretar con quien se realiza el estudio,
es por eso que se incluye un nimero determinado y limitado en este caso tenemos

110 choferes profesionales de la compania los Pupos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Para realizar el andlisis de los resultados de la encuesta previamente realizada a se
tomd como referencia a 110 choferes pertenecientes a la compania de taxis “Los

Pupos”, se ha utilizado el programa SPSS para obtener los siguientes resultados
representados dentro de cada una de las tablas:

4.1.1 Estadisticos informacion sociodemogrdafica

Tabla 3. Datos sociodemogrdficos

1.3 Nivel de
1.1 Género 1.2 Edad instruccion 1.4 Estado civil
N Vdlido 110 110 110 110
Moda 1 2
Rango 1 4 3 3
Tabla 4. Género
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Masculino 95 77.9 86,4 86,4
Femenino 15 12,3 13,6 100,0
Total 110 90,2 100,0

Dentro de lo que conlleva la tabla 3, se puede observar que la mayoria de los
choferes pertenecientes a la compania de taxis “Los Pupos” son de género
masculino con un 86.4% representando un total de 95 hombres y un 13.6% son de

género femenino que evidencian un total de 15 mujeres.

Tabla 5. Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vdlido Menos de 20 ahos 4 3.3 3.6 3.6
De 20 a 40 anos 43 35,2 39,1 42,7
De 41 a 60 anos 4] 33,6 37.3 80,0
De 61 a 75 anos 19 15,6 17.3 97.3
Mayor de 75 anos 3 2,5 2,7 100,0
Total 110 90,2 100,0

44



En base a la tabla 4 acerca de la edad de los choferes pertenecientes a la
compania de taxis “Los Pupos” se establece que 43 choferes tienen entre 20 a 40
anos equivalente a un porcentaje del 39,1%, mientras que los choferes de 41 a 60

anos representan el 37,3%, mientras que 19 choferes representan el 17.3%.

Tabla 6. Nivel de Instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Ninguno 4 3.3 3.6 3.6
Primaria 13 10,7 11.8 15,5
Secundaria 61 50,0 55,5 70,9
Superior 32 26,2 29.1 100,0

Total 110 90.2 100,0

La presente tabla 5, evidencia que la mayoria de los choferes pertenecientes a la
compania de taxis “Los Pupos” que han sido encuestadas mantienen un nivel de
instruccién secundaria con una frecuencia de 61 encuestados equivalentes al 55,5
%, continuando con las personas que mantiene un nivel de instruccién superior con
el 29.1% lo que representa a 32 choferes. En cuanto a las personas que mantienen
un nivel de instruccion primario representan el 11.8%, finalmente los encuestados

que responde ninguno con un 3.6%.

Tabla 7. Estado Civil

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Divorciado/a 13 10,7 11,8 11,8
Soltero/a 21 17.2 19.1 30,9
Viudo/a 13 10,7 11,8 42,7
Casado/a 63 51,6 57,3 100,0

Total 110 90,2 100,0

En la tabla 6, se puede analizar que la mayoria de los choferes pertenecientes a la
compania de taxis “Los Pupos” mantienen un estado civil de casados con un 57.3%,
seguido de los choferes solteros con un 19.1% lo que representa 21 choferes,
ademds se evidencia que los choferes mantienen un estado civil de divorciado y

viudo con el 11.8% equivalente a 13 choferes cada uno.
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4.1.2. Factores de riesgo: Independiente

Tabla 8. ;Tipo de seguro?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido IESS 22 18,0 20,0 20,0
ISSPOL 6 4,9 55 25,5
NINGUNA 78 63,9 70,9 96,4
OTRO 4 3.3 3,6 100,0

Total 110 90,2 100,0

En base a la tabla 8, se puede observar que la mayoria de las personas menciona
gue no mantiene ningun tipo de seguro con una frecuencia de 78 personas lo que
equivale a un porcentaje de 63,9%, 22 mantienen un seguro con el IESS lo que
representa el 18%, 6 personas tienen seguro con el ISSPOL y 4 encuestados

mantienen seguros con otras enfidades.

Tabla 9. Oftro tipo de trabajo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 30 24,6 27.3 27,3
No 80 65,6 72,7 100,0

Total 110 90.2 100,0

En la tabla 8, su puede analizar que la mayoria de los taxistas no mantiene otro
trabajo aparte de ser chofer de taxi con 80 personas lo que representa el 65,6%,
mientras que los 30 taxistas restantes establecen que si se dedican a ofro frabajo

aparte de ser chofer de taxi.

Tabla 10. Tiempo de trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido De 1 a 5 aios 28 23,0 25,5 25,5
De 6 a 8 aios 32 26,2 29.1 54,5
De 9 a 10 anos 31 25,4 28,2 82,7
Mds de 12 horas 19 15,6 17,3 100,0
Total 110 90,2 100,0

La tabla 10, evidencia que la mayor parte de taxistas con una frecuencia de 32
establece que el tiempo que trabaja dentro de la cooperativa es de 6 a 8 anos,

31 taxistas han trabajado de 9 a 10 anos con un porcentaje de 25,4%, 28 taxistas
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han trabajado de 1 a 5 anos con un porcentaje de 23% y 19 taxistas ha trabajado

mads de 12 horas con un 15,6%

Tabla 11. Jornada Laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido De 2 a 4 horas 3 2,5 2,7 2,7
De 5 a 8 horas 39 32,0 35,5 38,2
De 9 a 12 horas 50 41,0 45,5 83.6
Mds de 12 horas diarias 18 14,8 16,4 100,0
Total 110 90,2 100,0

De acuerdo con la tabla 11, podemos afirmar que la mayor parte de los taxistas

con una frecuencia de 50 trabaja de 9 a 12 horas diarias con un porcentaje de

41%, 39 taxistas trabajan de 5 a 8 horas con un porcentaje de 32%, 18 taxistas

trabajan mds de 12 horas diarias con un porcentaje de 14,8% mientras que 3

taxistas trabajan de 2 a 4 horas con un porcentaje de 2,5%.

Tabla 12. Realiza actividad fisica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 61 50,0 55,5 55,5
A veces 17 13,9 15,5 70,9
Casi siempre 16 13,1 14,5 85,5
Siempre 2 1.6 1.8 87.3
5 4 3.3 3.6 90,9
6 2 1,6 1.8 92,7
7 8 6,6 7.3 100,0
Total 110 90.2 100,0

Dentro de la tabla 11 se establece que la mayoria de los taxistas nunca realizan

actividad con una frecuencia de 61 lo que presenta 50%, 17 taxistas realizan

gjercicio a veces con un porcentaje de 13,9%, 16 taxistas realizan ejercicio casi

siempre con un 13,1% vy 2 taxistas no realizan actividad fisica siempre con un 1,6%

Tabla 13. Duerme al menos 7 horas diarias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 23 18,9 20,9 20,9
A veces 32 26,2 29,1 50,0
Casi siempre 39 32,0 35,5 85,5
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Siempre 16 13,1 14,5 100,0
Total 110 90,2 100,0

La tabla 12, demuestra que 39 taxistas duermen casi siempre al menos 7 horas
diarias, 32 taxistas a veces duermen al menos 7 horas diarias con el 26,2%, 23
taxistas nunca duermen 7 horas diarias con el 18,9%, 16 taxistas siempre duermen

al menos 7 horas diarias con el 13,1%.

Tabla 14. Control médico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Nunca 24 19,7 21,8 21,8
A veces 42 34,4 38,2 60,0
Casi siempre 28 23,0 25,5 85,5
Siempre 16 13,1 14,5 100,0
Total 110 90.2 100,0

En base a la tabla 13, se establece que 42 taxistas a veces se realizan controles de
salud al menos cada 6 meses con un porcentaje de 19,7%, 28 taxistas casi siempre
se realizan controles de salud al menos cada é6 meses con 23%, 24 taxistas se
realizan controles de salud al menos cada 6 meses con el 19,7% mientras que 16

taxistas siempre se realizan controles de salud al menos cada é meses.

Tabla 15. Exdmenes de laboratorio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Nunca 27 22,1 24,5 24,5
A veces 36 29,5 32,7 57.3
Casi siempre 30 24,6 27,3 84,5
Siempre 17 13,9 15,5 100,0
Total 110 90.2 100,0

En la tabla 14, 36 taxistas a veces se realizan exdmenes de laboratorio con 29,5%,
30 taxistas casi siempre se realizan exdmenes de laboratorio con 24,6%, 30 taxistas
casi siempre se realizan exdmenes de laboratorio con el 24,6%, 27 taxistas nunca
se realizan exdmenes de laboratorio con 22,1% mientras que 17 taxistas siempre se

realizan exdmenes de laboratorio con el 13,9%.
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Tabla 14. Consume alcohol

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Nunca 9 7.4 8.2 8,2
A veces 34 27,9 30,9 39,1
Casi siempre 39 32,0 35,5 74,5
Siempre 28 23,0 25,5 100,0
Total 110 90,2 100,0

En base ala tabla 15, la mayoria de los taxistas con una frecuencia de 39 consume
alcohol casisiempre con el 32%, 34 taxistas a veces consumen alcohol con el 27,9%,
28 taxistas siempre consumen alcohol con el 23% mientras que 9 taxistas nunca

consumen alcohol con el 7,4%.

Tabla 17. Consume tabaco

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Nunca 19 156 17.3 17.3
A veces 21 17.2 19,1 36,4
Casi siempre 31 25,4 28,2 64,5
Siempre 39 32,0 35,5 100,0
Total 110 90.2 100,0

En base a la tabla 16, 39 taxistas siempre consumen tabaco con el 32%, 31 taxistas
casi siempre consumen tabaco con el 25,4%, 21 taxistas a veces consumen tabaco
con el 17,2% mientras que 19 faxistas consumen tabaco con el 15,6% de la
totalidad.

Tabla 18. Horario de Alimentacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 24 19,7 21,8 21,8
No 86 70,5 78.2 100,0

Total 110 90.2 100,0

La tabla 17 establece que la mayoria de los taxistas no suele tener una
alimentacion a la hora indicada con una frecuencia de 86 lo que representa el
70,5% mientras que 24 taxistas establecen que si mantienen una alimentacion ala

hora indicada con el 19,7%.
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Tabla 19. ltinerario de alimentaciéon

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 67 54,9 60,9 60,9
No 43 35.2 39.1 100,0

Total 110 90,2 100,0

De acuerdo con la tabla 18, se ha analizado que 67 taxistas si consideran que es
demasiado complejo cumplir con el horario de comida durante la jornada de
trabajo con el 54,9% mientras que 43 taxistas mencionan que no se considera

demasiado complejo cumplir con el horario de comida durante la jornada de
trabajo con el 35,2%.

Tabla 20. Consume comidas rdpidas

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 76 62,3 69.1 69.1
No 34 27.9 30,9 100,0

Total 110 90,2 100,0

En base ala tabla 19, se considera que 76 taxistas consumen comidas répidas con

el 62,2% mientras que 34 taxistas establecen que no consumen comidas rdpidas
con el 27,9% de la totalidad.

Tabla 21. Se alimenta a base de altos niveles de sal y azicar

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 68 55,7 61,8 61,8
No 42 34,4 38,2 100,0

Total 110 90,2 100,0

La tabla 20 establece que la mayor parte de los taxistas con una frecuencia de 68
establece que se alimentan a base de altos niveles de azUcar y sal con un
porcentaje de 55,7%, mientras que 68 taxistas no se alimentan a base de altos

niveles de sal y azicar con un 34,4% de la totalidad

Tabla 22. Dentro de su alimentacién diaria se incluyen frutas y verduras

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 66 54,1 60,0 60,0
No 44 36.1 40,0 100,0
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Total 110

90.2

100,0

En base a la tabla 21, se establece que la mayor parte de los taxistas con una

frecuencia de 66 personas si incluyen dentro de su alimentacion frutas y verduras

lo que representa el 54,1% mientras que 44 taxistas establecen que dentro de su

alimentacion diaria no incluyen frutas y verduras con el 36,1%

Tabla 23. Consume agua diariamente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 56 45,9 50,9 50,9
No 54 44,3 49,1 100,0
Total 110 90,2 100,0

Dentro de la tabla 22, se establece que 56 taxistas consumen agua diariomente

con el 459% mientras que 54 taxistas establecen que no consumen agua

diariamente con el 44,3% de la totalidad.

Tabla 24. Cudntas veces come al dia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Menor a 2 comidas diarias 21 17,2 19,1 19,1
3 veces al dia 46 37,7 41,8 60,9
4 veces al dia 39 32,0 35,5 96,4
6 a 8 veces al dia 4 3.3 3,6 100,0
Total 110 90,2 100,0

En la tabla 24 se establece que la mayor parte de los taxistas con una frecuencia

de 46 comen 3 veces al dia lo que representa el 37,7%, 39 taxistas mencionan que

comen 4 veces al dia con el 32%, 21 taxistas comen menos de 2 comidas diarias

con el 17.2% mientras que 4 taxistas comen de é a 8 veces al dia con un porcentaje

de 3,3% de la totalidad.

Tabla 25. Donde come habitualmente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Calle 7.4 8.2 8.2
Comedor 2,5 2,7 10,9
Restaurante 55 45,1 50,0 60,9
Hogar 43 352 39.1 100,0
Total 110 90,2 100,0
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Como se establece en la tabla 24, la mayoria de los taxistas con una frecuencia
de 5 taxistas comen habitualmente en restaurantes con un 45,1%, 43 taxistas
comen habitualmente en su hogar con el 35,2%, 9 taxistas comen habitualmente
en la calle con el 7.4% y 3 taxistas comen habitualmente en el comedor con un
2,5%.

4.1.3. Sindrome metabdlico: Variable Dependiente

De acuerdo alo establecido dentro de lainvestigacion ha establecido el desarrollo
de la variable independiente sobre el sindrome metabdlico por lo cual se ha

generado informacién representada en las siguientes tablas:

Tabla 26. Sindrome metabdlico: Variable Dependiente

3.3d
3.1 3.3a 3.3b Resultado
Enfermedad 3.2a 3.2b 3.2c  Presidn Perimetro 3.3c Sindrome

crénica  Colesterol Triglicéridos Diabetes Arterial Abdominal IMC Metabdlico

N Vdlido 110 110 110 110 110 110 110 110

Perdidos 12 12 12 12 12 12 12 12
Moda 1 2 2 1 1 1 1 1
Rango 6 1 1 1 1 1 1 1

Tabla 27. Sufre de alguna enfermedad crénica que haya sido diagnosticada por
algin médico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Ninguna 61 50,0 55,5 55,5
Hipertension 17 13.9 15,5 70,9
Diabetes 16 13,1 14,5 85,5
Dislipidemias 2 1.6 1.8 87.3
Obesidad 4 3.3 3.6 90.9
Colesterol Alto 2 1.6 1.8 92,7
Otras 8 6,6 7.3 100,0

Total 110 90,2 100,0

En base a la tabla 26, se establece que la mayor parte de los taxistas con una
frecuencia de 61 no sufre de ninguna enfermedad crénica que haya sido
diagnosticada por algun medico con un 50%, 17 taxistas sufre de hipertensién con
un 13,9%, 16 taxistas sufre de diabetes con el 13,1%, 8 taxistas sufre de oftras

enfermedades crénicas con el 6,6%, 4 taxistas sufre de obesidad con el 3,3%
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mientras que 2 taxistas sufre de dislipidemias con el 1,6% y 2 taxistas menciona que

sufre de colesterol alto con el 1,6% de la totalidad.

Tabla 28. Valoracion Colesterol

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 16 13,1 14,5 14,5
No 94 77.0 85,5 100,0

Total 110 90,2 100,0

Dentro de la tabla 28, se establece que la mayor parte de taxistas con una
frecuencia de 94 no mantienen valoracion de colesterol con el 77% mientras que

16 taxistas si mantiene una valoracion de colesterol con el 13,1%.

Tabla 29. Valoracion Diabetes

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 61 50,0 55,5 55,5
No 49 40,2 44,5 100,0

Total 110 90,2 100,0

En la tabla 28 se establece que la mayoria de los taxistas con una frecuencia de
61 mantienen una valoraciéon de diabetes lo que equivale al 50% mientras que 49

taxistas no mantienen una valoracidn de diabetes con el 40,2% de |la totalidad.

Tabla 30. Valoraciéon Presion Arterial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Vdlido Si 90 73.8 81,8 81.8
No 20 16,4 18.2 100,0
Total 110 90.2 100,0

En la tabla 29, se establece que 90 taxistas mantienen una valoracion de presion

arterial con el 73,8% mientras 20 taxistas no mantienen una valoracidon arterial con
el 16,4%.

Tabla 31. Valoracién Perimetro Abdominal

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 67 54,9 60,9 60,9
No 43 35.2 39.1 100,0

Total 110 90,2 100,0
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Dentro de la tabla 30, se ha analizado que 67 taxistas mantienen una valoracion
de perimetro abdominal con el 54,9% mientras que 43 taxistas no mantienen una

valoracién del perimetro abdominal con el 35,2%.

Tabla 32. Valoraciéon IMC

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 101 82.8 91.8 91.8
No 9 7.4 8.2 100,0

Total 110 90,2 100,0

En base a la tabla 31, se ha establecido que la mayoria de los taxistas si establece
una valoracion IMC con una frecuencia de 101 lo que equivale al 82,8% mientras
que 9 taxistas han mencionado que no presentan una valoracion IMC con el 7,4%
de la totalidad.

Tabla 33. Sindrome Metabdlico

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si 83 68,0 75,5 75.5
No 27 22,1 24,5 100,0

Total 110 90,2 100,0

En la tabla 32, se ha andlizado que la mayor parte de los taxistas con una
frecuencia de 83 si presentan un sindrome metabdlico con el 68% mientras que 27

taxistas no presentan un sindrome metabdlico con el 22,1% de la totalidad.

4.1.4. Tablas Cruzadas

Tabla 34. Género y consumo de tabaco

Consume tabaco

Nunca A veces Casisiempre Siempre Total

Género Masculino Recuento 16 19 26 34 95
% dentro de Género 168%  20,0% 27.4% 35.8% 100,0%

% del total 14,5% 17.3% 23,6% 30.9%  86.4%

Femenino Recuento 3 2 5 5 15

% dentro de Género 20,0% 13.3% 33.3% 33.3% 100,0%

% del total 2,7% 1.8% 4,5% 4,5%  13.6%

Total Recuento 19 21 31 39 110
% dentro de Género 17.3% 19.1% 28.2% 35,5% 100,0%

% del total 17.3% 19.1% 28.2% 35,5% 100,0%
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Dentro de la tabla 33, tomando en cuenta el cruce de variables entre el género y
el consumo de tabaco, se evidencia que en su mayoria son los hombres lo que
consumen tabaco a comparacion de las mujeres, es decir el 30.9% de los hombres
consumen siempre tabaco dando una frecuencia de 34 encuestados, asi mismo
el 23.6% de los hombres encuestados consumen tabaco casi siempre con una
frecuencia 26 encuestados, seguidos de las personas que consumen a veces
tabaco en su mayoria hombres con el 17.3% correspondiente a 19 encuestados.
Con respecto a las mujeres de 15 mujeres encuestadas que representan el 13.6%
mencionan que mas del 79% de las mujeres encuestadas consumen o han
consumido tabaco es decir 12 mujeres encuestadas, mientras que el 20% de alla

nunca han consumido tabaco correspondiente al 20%.

Tabla 35. Edad y consumo de tabaco

Consume tabaco
Casi

Nunca A veces siempre Siempre Total

Edad Menos de 20 anos Recuento 1 0 2 1 4
% dentro de Edad 25,0% 0.0% 50,0% 25,0% 100,0%

% del total 0.9% 0.0% 1.8% 0.9% 3.6%

De 20 a 40 anos Recuento 11 7 12 13 43

% dentro de Edad 25,6% 16,3% 27.9% 30,2% 100,0%

% del total 10,0% 6,4% 10,9% 11.8% 39.1%

De 41 a 60 anos Recuento 6 10 11 14 4]

% dentro de Edad 14,6% 24,4% 26,8% 341% 100,0%

% del total 5,5% 2.1% 10.0% 12,7%  37.3%

De 61 a 75 anos Recuento 0 3 6 10 19

% dentro de Edad 0.0% 15.8% 31.6% 52,6% 100,0%

% del total 0.0% 2,7% 5.5% 91%  17.3%

Mayor de 75 ahos Recuento 1 1 0 1 3

% dentro de Edad 33.3% 33.3% 0.0% 33.3% 100,0%

% del total 0.9% 0.9% 0.0% 0.9% 2,7%

Total Recuento 19 21 31 39 110
% dentro de Edad 17.3% 19.1% 28.2% 35,5% 100,0%

% del total 17.3% 19.1% 28,2% 35,5% 100,0%

En base a la tabla 34, se analiza el rango de edad las personas que consumen
tabaco siempre estdn en el intervalo de 20 a 40 anos con un porcentaje de 11.8%
que corresponde a una frecuencia de 13 encuestados que consumen tabaco con
frecuencia, de igual manera las personas de 41 a 60 anos que corresponde al

12.7% dando una frecuencia de 10 personas encuestadas que consumen siempre
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tabaco, por ofro lado, las personas que menos consumen tabaco estdn en el
rango de edad menores a 20 anos con un consumo minimo de 3.6% es decir 4
choferes encuestados. Para finalizar en términos generales los choferes
encuestados en su mayoria consumen tabaco con frecuencia correspondiendo al
35.5% que contemplan 39 encuestados de una muestra de poblacional de 110

choferes encuestados.

Tabla 36. Nivel de instruccidn y valoraciéon diabetes

Valoracién Diabetes

Si No Total
Nivel de instruccioén Ninguno Recuento 3 1 4
% dentro de Nivel de 75,0% 25,0% 100,0%
instruccién
% del total 2,7% 0.9% 3.6%
Primaria Recuento 2 4 13
% dentro de Nivel de 69.2% 30,8% 100,0%
instruccién
% del total 8.2% 3.6% 11,8%
Secundaria  Recuento 32 29 61
% dentro de Nivel de 52,5% 47.5% 100,0%
instruccién
% del total 29.1% 26,4% 55,5%
Superior Recuento 17 15 32
% dentro de Nivel de 53,1% 46,9% 100,0%
instruccion
% del total 15,5% 13.6% 29.1%
Total Recuento 61 49 110
% dentro de Nivel de 55,5% 44,5% 100,0%
instruccién
% del total 55,5% 44,5% 100,0%

Como la antes mencionado los choferes encuestados presentan una formacion
en su mayoria de superior 55.5%, seguidos de la formacién segundaria con un
11.8%. Por otro lado, la valoraciéon de la diabetes en su mayoria de los encuestados
si sufre de problemas de diabetes con un 55.5% a comparacion de los que no
sufren problemas de diabetes con el 44.5%. Como dato importante a tener en
cuenta es fundamental que las personas que si sufren problemas de diabetes son

choferes de formacién segundaria y superior.
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Tabla 37. Tipo de seguro y exdmenes

Se realiza exdmenes de laboratorio

periédicamente

Casi
Nunca A veces siempre Siempre Total
¢Usted cuenta IESS Recuento 5 7 8 2 22
con algun tipo % dentro de ;Usted 22,7% 31.8%  36.4% 9.1% 100,0%
de seguro? cuenta con algin
tipo de seguro?
% del total 4,5% 6,4% 7.3% 1,8%  20,0%
ISSPOL Recuento 3 1 2 0 6
% dentro de ;Usted  50,0% 16,7%  33.3% 0.0% 100,0%
cuenta con algin
tipo de seguro?
% del total 2,7% 0.9% 1.8% 0.0% 5.5%
NINGUNA Recuento 18 26 19 15 78
% dentro de ;Usted 23,1% 333%  24.4% 19.2% 100,0%
cuenta con algun
tipo de seguro?
% del total 16.4% 23.6%  17.3% 13.6%  70.9%
OTRO Recuento 1 2 1 0 4
% dentro de ;Usted 25,0% 50,0%  25.0% 0.0% 100,0%
cuenta con algin
tipo de seguro?
% del total 0.9% 1.8% 0.9% 0.0% 3.6%
Total Recuento 27 36 30 17 110
% dentro de ;Usted  24,5% 327%  27.3% 15,5% 100,0%
cuenta con algun
tipo de seguro?
% del total 24,5% 327%  27.3% 15,5% 100,0%

En la tabla 36 se evidencia que los choferes casi siempre o a veces realizan

exdmenes de laboratorio con un 27.3% y 32.7% correspondiente, asi mismo se

puede evidenciar que la mayoria de los choferes encuestados no cuentan con

ningun tipo de seguro con el 70.9% que corresponde a la frecuencia de 78

encuestados. Por otro lado, en el cruce se invidencia que los choferes que no

cuentan con un seguro, por lo general a veces o pocas se realizan pruebas de

laboratorio clinico correspondiente al 23.6%.
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4.1.5. Incidencia del Sindrome Metabdlico.

Tabla 38. Edad y sindrome metabdlico

Sindrome Metabdlico

Si No Total

Edad Menos de 20 aios Recuento 3 1 4
% dentro de Edad 75,0% 25,0% 100,0%

% del total 2,7% 0.9% 3.6%

De 20 a 40 anos Recuento 34 9 43

% dentro de Edad 79.1% 20,9% 100,0%

% del total 30,9% 8.2% 39.1%

De 41 a 60 anos Recuento 29 12 41

% dentro de 1Edad 70,7% 29.3%  100,0%

% del total 26,4% 10,9% 37.3%

De 61 a 75 anos Recuento 14 5 19

% dentro de Edad 73.7% 26,3%  100,0%

% del total 12,7% 4,5% 17.3%

Mayor de 75 anos Recuento 3 0 3

% dentro de Edad 100,0% 0,0%  100,0%

% del total 2,7% 0.0% 2,7%

Total Recuento 83 27 110
% dentro de Edad 75.5% 24,5% 100,0%

% del total 75,5% 24,5% 100,0%

Como la antes mencionado los choferes encuestados presentan sindrome

metabdlico con el 75.5% con una frecuencia de 83 encuestados, asi mismo se

observa que la mayoria de los choferes cobren el rango de edad de 20 a 40 anos

con el 39.1% correspondiente a 43 encuestados, seguido del rango de edad entre

41 a 60 anos con el 37.3% que corresponde 41 encuestados. Como dato

importante a mencionar que el sindrome metabdlico se concentra en los

encuestados con un rango de edad de 20 a 40 anos y de 41 a 60 anos de edad.

Tabla 39. Género y sindrome metabdlico

Resultado Sindrome Metabdlico

Total
Género Masculino  Recuento 71 24 95
% dentro de Género 74,7% 25,3% 100,0%
% del total 64,5% 21,8% 86,4%
Femenino  Recuento 12 3 15
% dentro de Género 80,0% 20,0% 100,0%
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% del total 10,9% 2.7% 13,6%

Total Recuento 83 27 110
% dentro de Género 75.5% 24,5% 100,0%
% del total 75,5% 24,5% 100,0%

Como la antes mencionado los choferes encuestados presentan sindrome
metabdlico con el 75.5% con una frecuencia de 83 encuestados, asi mismo se
observa que la mayoria de los choferes son de género masculino con el 86.4%
correspondiente a 95 encuestados, mientras que la poblacién femenina
representa el 13.6% que corresponde 15 encuestados. Como dato importante a
mencionar que el sindrome metabdlico se concentra en el género masculino, pero
en términos estadisticos las mujeres tienen mas incidencia de tener sindrome
metabdlico puestos que corresponde al 80% frente a la incidencia del género

masculino del 74.7%

Tabla 40. Chi cuadrado de horas de trabajo e IMC

Valoracién
IMC
Si No  Total
¢Cudntas horas trabaja De 2 a4horas Recuento 3 0 3
diariamente en el taxi? % dentro de ;Cudntas horas 100,0% 0,0% 100,0%
trabaja diariamente en el taxi?
% del total 27% 00% 27%
De 5 a 8 horas Recuento 34 5 39

% dentro de ;Cudntas horas 872% 12,8% 100,0%

trabaja diariamente en el taxi?

% del total 30.9% 4,5% 35.5%
De 9 a 12 Recuento 47 3 50
horas % dentro de ;Cudntas horas 940% 6,0% 100,0%

trabaja diariamente en el taxi?

% del total 42,7% 27% 455%
Mds de 12 Recuento 17 1 18

horas diarias % dentro de ;Cudntas horas 94,4% 5,6% 100,0%
trabaja diariamente en el taxi?
% del total 155% 09% 16,4%
Total Recuento 101 9 110
% dentro de ;Cudntas horas 91,8% 82% 100,0%
trabaja diariamente en el taxi?
% del total 921.8% 82% 100,0%

Dentro del desarrollo del cruce de variables enconframos a la pregunta de las

horas de trabajo (variable independiente) mdas la valoracion de masa corporal IMC
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(peso-talla) nos muestra los siguientes resultados, los choferes que tiene IMC
representan el 91.8% que representan 101 encuestados, asi mismo de los que si
tiene un IMC sobre los valores normales (Sl) se evidencia que trabajan entre 9 a 12

horas diarias con un porcentaje de 42.7% que corresponden a 47 choferes

encuestados.
Tabla 41. Prueba Chi cuadrado
Significacion asintética
Valor Df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,866 3 ,001
Razén de verosimilitud 2,009 3

Asociacioén lineal por lineal 678 1

N de casos vdlidos 110

En base a la tabla 40 sobre el chi cuadrado se evidencia el valor de es de 0,001.
Por lo cual se concluye que el IMC relacionado con las horas de frabajo de los
choferes encuestados, muestra diferencia estadistica significativa por lo cual IMC

tiene relacién con las horas de trabajo de los choferes.

Tabla 42. Chi cuadrado de Consumo de agua y horas de trabajo

¢Cuantas horas trabaja diariamente en el

taxi?
Mas de 12
De2a4 De5a8 De%a horas
horas horas 12 horas diarias  TOTAL

¢Consume agua Si Recuento 2 19 23 12 56

diariamente? % dentro de ; Consume 3.6% 33.9% 41,1% 21,4% 100,0%
agua diariamente?

% del total 1.8% 17.3% 20,9% 10,9% 50,9%

No Recuento 1 20 27 6 54

% dentro de ; Consume 1.9% 37.0% 50,0% 11,1% 100,0%
agua diariamente?

% del total 0.9% 18.2% 24,5% 55% 49.1%

Total Recuento 3 39 50 18 110

% dentro de ;Consume 2.7% 35,5% 45,5% 16,4% 100,0%
agua diariamente?

% del total 2.7% 35.5% 45,5% 16,4% 100,0%

De los choferes encuestados se ha evidenciado que en su mayoria cubre el rango
de 9 a 12 anos con el 45% respectivamente, asi mismo en su mayoria son choferes

que frabajan de 5 a 8 horas diarias con el 35.5%. Asi mismo en términos estadisticos
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las personas consumen agua a la par. Como dato importante a rescatar la
mayoria de los encuestados que consumen agua son choferes que trabajan de 9

a 12 horas correspondientes 20.9%.

Tabla 43. Chi cuadrado alimentacion y presién arterial

Valoracién Presion

Arterial
Si No Total

¢Se alimenta a base de altos Si Recuento 59 9 68

niveles de sal y azdcar? % dentro de ;Se alimenta a base de 86,8% 13,.2% 100,0%
altos niveles de sal y azOcar?

% del total 53.6% 82% 61.8%

No Recuento 31 11 42

% dentro de ¢Se alimenta a base de 73.8% 26,2% 100,0%
altos niveles de sal y azOcar?

% del total 28,2% 10,0% 38,2%

Total Recuento 90 20 110

% dentro de ;Se alimenta a base de 81,8% 18,2% 100,0%
altos niveles de sal y azOcar?

% del total 81.8% 18.2% 100,0%

En la tabla 42 se evidencia el cruce de andlisis entre el alimentarse a base de altos
niveles de sal y azicar y la valoracion de presidon arterial, en su mayoria de los
choferes encuestados sufren de presion arterial con el 81.8%, asi mismo se ha
demostrado que la mayoria de las personas se alimentan con altos niveles de sal y
azUcar. Para tomar en cuenta se puede concluir que las personas que sufren de
presion arterial, se alimentan de productos elevados niveles de sal y azUcar

correspondiendo al 53.6% es decir 59 encuestados.

Tabla 44. Prueba Chi cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,929 1 ,047
Correccién de continvidad 2,123 1 145
Razén de verosimilitud 2,854 1 ,051
Prueba exacta de Fisher
Asociacién lineal por lineal 2,903 1 ,088

N de casos vdlidos

110

En la prueba chi cuadrado de la tabla 43, se evidencia diferencia estadistica

significativa entre variables al momento de generar el cruce, con un 0.47 de
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significacion asintética lo cual se traduce en que se descarta la hipdtesis
alternativa y se acepta la hipdtesis nula. Donde se evidencia que por comer

alimentos altos en sal y azicar pueden tener inconvenientes de presién arterial.

Tabla 45. Chi cuadrado de alimentaciéon y diabetes

Valoracion Diabetes

Si No Total
sDentro de su Si Recuento 35 31 66
alimentacién diaria  se % dentro de 3Dentro de su 53,0% 47,0% 100,0%
incluyen frutas y verduras? adlimentacién diaria  se
incluyen frutas y verduras?e
% del total 31.8% 28,2% 60,0%
No Recuento 26 18 44
% dentro de sDentro de su 59.1% 40,9% 100,0%
alimentacién  diaria  se
incluyen frutas y verduras?e
% del total 23.,6% 16,4% 40,0%
Total Recuento 61 49 110
% dentro de sDenfro de su 55,5% 44,5% 100,0%
alimentacién diaria  se
incluyen frutas y verduras?
% del total 55.5% 44,5% 100,0%

En la tabla 44 se evidencia el cruce de andlisis entre su alimentacién diaria se
incluyen frutas y verduras y la valoracion en la diabetes, en su mayoria de los
choferes encuestados sufren diabetes con el 55.5% con una frecuencia de 61
encuestados. Asi mismo se ha demostrado que la mayoria de las personas en su
alimentacion diaria se incluyen frutas y verduras con el 60% es decir 66
participantes. Para tomar en cuentqa, se puede concluir que las personas que

sufren de diabetes en su alimentacidon diaria se incluyen frutas y verduras.
Tabla 46. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 093 1 ,031
Correccion de continvidad .086 1 067
Razén de verosimilitud 094 1 .030
Prueba exacta de Fisher
Asociacioén lineal por lineal ,089 1 ,033
N de casos vdlidos 110
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En la prueba chi cuadrado de la tabla 46, se evidencia diferencia estadistica
significativa entre variables al momento de generar el cruce, con un 0.31 de
significacion asintética lo cual se traduce en que se descarta la hipdtesis nula y se
acepta la hipdtesis alternativa. Donde se evidencia que por tener diabetes se

introduce una alimentacidon diaria se incluyen frutas y verduras.

Tabla 47. Chi cuadrado comida rapida e IMC

Valoracién IMC

Si No Total
¢Consume comidas Si Recuento 70 6 76
rapidas? % dentro de ;Consume 92.1% 7.9% 100,0%
comidas rapidas?
% del total 63,6% 5,5% 69.1%
No Recuento 31 3 34
% dentro de ¢Consume 91.2% 8.8% 100,0%
comidas rapidas?
% del total 28,2% 2,7% 30.9%
Total Recuento 101 9 110
% dentro de ¢Consume 91.8% 8.2% 100,0%
comidas rdpidas?
% del total 91.8% 8.2% 100,0%

Dentro de la investigacion de planteo la interrogante en la poblacion encuestada
con el 91.8% los choferes poseen un IMC sobre los niveles normales es decir 101
participantes, por otro lado, se puede observar que el 69.1% de los encuestados si
consumen comidas rdpidas con infrecuencia de 76 choferes encuestados, se
debe rescatar que el 92.1% de las personas que si consumen comidas rapidas

también poseen un IMC sobre los niveles normales, siendo una frecuencia de 70

encuestados.
Tabla 48. Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor Df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.877 1 ,027
Correccién de continuvidad 1,987 1 ,000
Razén de verosimilitud 2,147 1 ,070
Prueba exacta de Fisher
Asociacioén lineal por lineal 1,817 1 ,70
N de casos vdlidos 110
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En la prueba chi cuadrado de la tabla 48, se evidencia diferencia estadistica
significativa entre variables al momento de generar el cruce, con un 0.27 de
significacion asintética lo cual se traduce en que se descarta la hipdtesis nula y se
aceptala hipdtesis alternativa. Donde se evidencia que 7 de cada 10 encuestados

qgue comen comidas rapidas tienen y tiene un IMC sobre los niveles normales.

Tabla 49. Chi cuadrado de trabajo y resultado del SM

Resultado
Sindrome
Metabdlico
Si No Total
¢{Actualmente usted se dedicaa Si  Recuento 17 13 30
otro trabajo aparte de ser chofer % dentro de jActualmente ustedse  56,7%  43,3% 100,0%
de taxi en esta compaiia? dedica a otro trabajo aparte de ser
chofer de taxi en esta compahia?
% del total 15.5% 11,8% 27.3%
No Recuento 66 14 80
% dentro de jActualmente ustedse  82,5% 17,5% 100,0%
dedica a otro trabajo aparte de ser
chofer de taxi en esta compaiia?
% del total 600% 127% 72.7%
Total Recuento 83 27 110
% dentro de ;{Actualmente ustedse  755%  24,5% 100,0%
dedica a otro trabajo aparte de ser
chofer de taxi en esta compaiia?
% del total 75.5%  24,5% 100,0%

En la tabla 49 podemos observar del total de los encuestados el 75.5% tiene
sindrome metabdlico, mientras que el 72.7% de los encuestados mencionan que
no tiene otra actividad laboral a mas de ser chofer de taxi con una frecuencia de
80 encuestados, como dato ha tomar en cuenta las personas que si tiene sindrome
metabdlico y no tiene otro trabajo a mds de la compania de taxis corresponden

al 60% dando un resultado de 66 encuestados.

Tabla 50. Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,862 1 .005
Correccién de continvidad 6,529 1 011
Razén de verosimilitud 7,353 1 ,007
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Prueba exacta de Fisher
Asociacioén lineal por lineal 7,790 1 ,005

N de casos vdlidos 110

En la prueba chi cuadrado de la tabla 49, se evidencia diferencia estadistica
significativa entre variables al momento de generar el cruce, con un 0.005 de
significacion asintdtica lo cual se traduce en que se descarta la hipdtesis nula y se
acepta la hipdtesis alternativa. Las personas que se dedican exclusivamente a la
actividad laboral de chofer en el taxi de la cooperativa en mencién tienen mas
incidencia de tener sindrome metabdlico a comparacién de las personas que se

dedican a otra actividad a mds de la cooperativa de taxi.
4.2. DISCUSION

Mediante este estudio se obtuvo varios datos que nos ayudaron a observar la
relacion entre los factores de riesgo y el sindrome metabdlico en una poblacion de
estudio de 110 choferes profesionales de la compania de taxis Los pupos. Entre la

relacion de resultados con los antecedentes tenemos:

Segun, Abasto (2018), la prevalencia y factores de riesgo asociadas al sindrome
metabdlico en los conductores de Cochabamba tiene los siguientes resultados en
donde es mds relevante el bajo consumo de frutas con un 94% , seguido de la
limitacién de actividad fisica con el 67% y el consumo de alcohol con un 64%, en
cuanto a la poblacién de los conductores de la Compania de Taxis Los Pupos dio
como resultado que el 40% de las personas no incluyen frutas y verduras en su
alimentacion diaria, seguido del 55,5% de restriccion de actividad fisica en los

conductores, y el 61% consumo alcohol regularmente.

En el articulo cientifico publicado por Rodriguez (2018), su objetivo es caracterizar
y comparar la poblaciéon segun los datos el 49,57% ya presenta el sindrome
metabdlico y complicaciones en su salud que estd relacionado con un promedio
de indice de masa corporal del 28 kg/m2, 100 cm de perimetro abdominal y
207mg/dL de valores en los triglicéridos respectivamente, en comparacion a
nuestra investigacion se encontrd un alto porcentaje en la incidencia del sindrome
metabdlico con un 75,5%, creando impacto en los pardmetros ya que estos se
encuentra elevados dando como resultado un promedio de , 106 cm de perimetro
abdominal sobrepasando los indicadores normales y en comparacion a nuestros
resultados tenemos que el promedio de friglicéridos es de 132 mg/dL que se

encuentra dentro de los pardmetros normales.
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Como menciona Mendoza 2020 en su articulo cientifico su propdsito es identificar
la relacion de las condiciones de vida y el sindrome metabdlico. Se determind que
el 71% tiene sobrepeso, el 56% consume tabaco, y el 23% presenta obesidad, asi
mismo en nuestro estudio se muestra que el 91% ya tiene sobrepeso y obesidad
debido a los comportamientos poco saludables, de la misma forma el 63,7% elige

fumar cigarrillo en el horario de trabajo.

Ahora bien, la investigacion de Plaza (2018), su objetivo principal es conocer la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares en los conductores, 1os
resultfados obtenidos indicaron que el 77% tiene exceso de masa corporal, 20% de
los conductores presenta alteraciones en la presidén arterial y un 9% muestra que
sus niveles de glucosa estdn alterados, en relacion a nuestro andlisis el 60,9% tiene
riesgo elevado en los valores del perimetro abdominal, el 81.8% tienen valores
alterados de tension arterial y el 55.5% ya se clasifica como conductores que

presentan prediabetes.

Una vez dado los resultados es importante brindar apoyo educativo sobre el
cuidado personal y optar por conductas saludables debido a que se pueden
presentar complicaciones graves a futuro incluso llegar a la muerte, es por eso que
se necesita concientizar a todos los conductores para la modificacion de estilos de

vida y hdbitos saludables.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion de "Factores de riesgo asociados al desarrollo de

sindrome metabdlico en los choferes profesionales de la Compania de taxis Los

Pupos en la ciudad de Tulcdn, se obtiene las siguientes conclusiones:

En cuanto alos factores de riesgo que se integran al desarrollo de sindrome
metabdlico esta como principal el indice de masa corporal con un
porcentaje del 91.8%; otro criterio es el perimetro abdominal que
corresponde al 60,9%, la presion arterial es del 81,8% que indica que
presentan niveles elevados, otro factor relevante es la carga horaria de
trabajo con un porcentaje de 45.5%, la ausencia de actividad fisica con un
55.5%, es de gran impacto encontrar que el 61% consume alcohol y de igual
manera el 63.7% consume tabaco dentro y fuera del horario de trabajo, su
alimentacion se basa en un alto consumo de comidas rdpidas con un 69.1%
y niveles elevados de sal y azicar con un 61.8% dando como resultado que
su alimentacién es mds frecuente en restaurantes con el 50%.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogrdficas de los taxistas de la
Compania de taxis Los Pupos se evidencié que existe un mayor porcentaje
de sexo masculino con un promedio de 86.4%, y Femenino 13.6% dado que
en esta compania se integran mdas hombres, en cuanto a la edad existe mas
poblacion entre 20 a 40 anos con un porcentaje del 39,1%, el nivel de
instruccién de los choferes se encuentra con un 55,5% que culmind la
secundaria, finalmente el 57.3% tienen un estado civil de casados.

La incidencia de Sindrome metabdlico en los taxistas de la Compania de
Taxis Los Pupos fue del 75,5% que corresponde a un porcentaje muy elevado
ya que, de los 110 choferes, 83 de los integrantes ya presentan sindrome
metabdlico, teniendo en cuenta que la mayoria corresponden al sexo
masculino y estan en un promedio de edad entre 20 a 40 anos.

En cuanto al plan de educacién se implementd medidas de promocion y

prevencion mediante el apoyo educativo teniendo contacto directo con
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los usuarios de esta compania por lo que se evidencio que cada uno de
ellos no tenia el conocimiento suficiente sobre las consecuencias que

pueden producirse y las patologias que se relacionan a este sindrome.
RECOMENDACIONES

Esimportante implementar programas y charlas que brinden una adecuada
informacion acerca de alimentaciéon, actividad fisica y hdbitos saludables y
las diferentes complicaciones que se puede presentar debido al sindrome
metabdlico

Se sugiere que en la Compania de taxis Los Pupos se asocien con
departamentos de salud para que brinden una atencién adecuada a los
choferes y de esta manera tengan una mejor calidad de vida cada uno de
ellos en donde se cree estrategia de promocién y prevencion y a las
personas que ya padecen de sindrome metabdlico se brinde un mejor
fratamiento para reducir posibles complicaciones.

Concientizar a los choferes a que corrijan sus acciones y comportamientos
y adquieran practicas saludables en cuanto a su salud.

Se sugiere realizar programas o proyectos que estén encaminados a
promover estilos de vida saludables como: realizar campeonatos donde

incluya la actividad fisica que también favorece a reducir niveles de estrés.
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Asunto: Solicitud de investigacion.

Sr. Ernesto Lopez

Gerente de la compaiifa de taxls Los pupos

De nuestra consideracién.

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la comunidad
universitaria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi UPEC, a la vez le
deseamos éxitos en las funciones que acertadamente desempefa.

Nosofros, Sirley Alejandra Cevallos Diaz y Joselyn Estefania Lopez Villarreal
estudiantes de la Carera de Enfermeria, pertenecientes a la FIACA, con el fin de
realizar el proyecto de investigacién denominado "Factores de riesge que se
asocian al sindrome metabdlico en los choferes profesionales de la compaiiia de
taxis los pupos de la ciudad de Tulcan" solicitamos de la manera mas comedida se
nos brinde apertura a su cooperativa y al personal que la conforma para recabar

informacién referente al tema antes mencionado.

En virtud de lo antes mencionado, me pemito indicar que la informacién
obtenida se utilizara con fines estrictamente educativos, la informacién que se
refiere se detalla, se facilite los datos del personal que conforma esta cooperativa.

Por la atencién que se digne dar al presente, reciba mis agradecimientos.

Sr. Ermesto Lopez

Presidente de la compaiila de taxis los Pupos.




Anexo 4. Registro fotogrdfico, toma de medidas antropométricos, presion arterial,

glucosa, perimetro abdominal.

Figura 1. Valoracion del peso y talla

Figura 8. Toma de presion arterial e IMC
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Anexo 5. Exdmenes de laboratorio complementario.

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO
Servicio a Domicilio 098ISO7193

ORDEN NO. 12178

LOPEZ CUNGUAN MILTON ERNESTO

Identificacion: 0400651998
Fecha nacimiento: 1962-03-31
Edad: 61 afios 5 meses Sexo: Masculino

Informe de resultados

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO BIOCLINIC

BENAVIDES PUENAYAN EDISON FABIAN

Direccion: Calle Bolivar entre Rocafuerte y 8 de Octubre

Telfs. 0981507193 - 0998523161
Tulcan - Ecuador
laboratoriobioclinic @outlook.es

Fecha de ingreso: 2023-09-28 8:22AM GMT-05

Fecha de impresion: 2023-09-28 12:24PM GMT-05

EXAMEN RESULTADO
BIOQUIMICA
Glucosa 97.85
Colesterol total 157.98
Triglicéridos 14874

Método: Espectrofotometria

UNIDAD V. REFERENCIA
mg/dL Adultos: 75.0 - 110.0
Nifos: 65.0-110.0
mg/dL < 190.0
mg/dL < 150.0

Validado por: BQ. Dayana Guerrero

P

BQ. Edison Benavides Puenayan
Rg. ACESS: 0401579909
Bioquimico Clinico

Figura 4. Exdmenes de laboratorio

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO
Servicio a Domicilio 098IS07193,

ORDEN NO. 12171

CARDENAS SIVENTA MILTON RAMIRO

Identificacion: 0400829404
Fecha nacimiento: 1967-10-31
Edad: 55 afios 10 meses Sexo: Masculino

Informe de resultados

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO BIOCLINIC

BENAVIDES PUENAYAN EDISON FABIAN

Direccion: Calle Bolivar entre Rocafuerte y 8 de Octubre

Telfs. 0981507193 - 0998523161
Tulcan - Ecuador
Iaboratoriobioclinic@outiook es

Fecha de ingreso: 2023-09-28 7:38AM GMT-05

Fecha de impresion: 2023-09-28 12:25PM GMT-05

EXAMEN RESULTADO
BIOQUIMICA
Glucosa 91.94
Colesterol total 198.26
Triglicéridos 91.13

Método: Espectrofotometria

UNIDAD V. REFERENCIA
mg/dL Adultos: 75.0 - 110.0
Nifios: 65.0 -110.0
mg/dL <190.0
mg/dL < 150.0

Validado por: BQ. Dayana Guerrero

/
/
(

BQ. Edison Benavides Puenayan
Rg. ACESS: 0401579909
Bioquimico Clinico

Figura 5. Exdmenes de laboratorio
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Anexo 6. Plan de Educacion

Mireste
W msa.uauea

DIETA PARA PACIENTES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

AME A s | SNO PERMITIDOS
LECHEY Leche, yogun qucso descremados o Leche cntera yogures enteros, quesos
DERIVADOS bajos en grasa amarillos, leche condensada, crema de leche,

helados y queso crema
HUEVOS Solo la clara cocida o agregadas a las Yema de huevo
preparaciones
CARNES Came magra (con poca grasa) Tocino (panceta). salami, chorizo, longanizas,
Pollo o pavo sin piel Mortadela y jamén.
Pescados como salmén, atin
LEGUMINOSAS Granos tiernos arveja frejol, chochos Frijoles secos y otras leguminosas como
garbanzos y guisantes
CEREALESY Por lo menos la mitad de los granos del | Arroz blanco, galletas de arroz, cereal de maiz
DERIVADOS dia deben ser integrales, trigo, arroz, en hojuelas, pan de trigo blanco, tapioca,
avena, maiz, cebada y quinua maicena, tacos y donas
TUBERCULOS Yuca, camote, maduro, zanahona Fritos, rellenos con aderezos o salsa grasas
blanca, mellocos (pures o al vapor).
considerar uno solo por preparacion
VERDURAS Y Brocoli, zanahorias, vegetales de hojas | Ninguna
HORTALIZAS verdes, pimientos y tomates
FRUTAS Naranjas, melones, fresas, manzanas, no | Guandbana, platano, uvas, mango, chirimoya
jugos, solo se debe consumir la fruta en
su estado natural
GRASAS Consuma alimentos que tengan grasas Alimentos fritos y otros ricos en grasas
saludables para el corazén, saturadas
provenientes principalmente de estas Dulces, como productos hormeados, dulces y
fuentes: helados
Canola y el de oliva E g .
Nueces y semillas Bebidas con aziicares agregados, como jugos,
Aguacate gaseosas y bebidas regulares para deporte o
energéticas
Recomendaciones

« Los alimentos deben ser cocidos

« Los tipos de coccion recomendados son a la plancha, estofados, al vapor, al horno.

« Consumir agua, caldos, infusiones suaves

« Lascomidas deben ser pequeias y frecuentes (3-5 tiempos de comida)

L

Figura 6. Plan alimenticio para los conductores de esta compania
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EVITA SALTEAR COMIDAS

ALSALTARNOS UNA COMIDA, EN LA SIGUIENTE
TENDREMOS MAS HAMBRE Y ANSIEDAD.

RESPETA LAS COMIDAS DURANTE TODO EL DIA Y EVITA
LOS AYUNOS PROLONGADOS PARA NO CAER EN LOS
EXCESOS EN LOS PROXIMOS PLATOS.
=\
<

COME EFRUTAS Y VERDURAS

POR SU CONTENIDO DE FIBRA DIETETICA, TANTO LAS
FRUTAS COMO LAS VERDURAS, NOS AYUDAN A
SENTIRNOS SATISFECHOS AL COMER, ADICIONALMENTE,
NOS AYUDAN A MANTENER LA SENSACION DE SACIEDAD
POR MAS TIEMPO, EVITANDO CON ELLO QUE COMAMOS
ENTRE HORAS CUALQUIER COSA QUE ENCONTREMOS.
INCORPORALAS EN LA MESA COMO GUARNICION O EN

L{ FORMA DE ENTRADA.
;

TOMA MUCHA AGUA

DEBER AGUA AYUDA A LLEVAR LOS NUTRIENTES A
LAS CELULAS, LUBRICAR LAS ARTICULACIONES,
EQUILIBRAR LA TEMPERATURA CORPORAL Y
FACILUTAR LOS PROCESOS DIGESTIVOS.

UNA BUENA MANERA DE INCORPORAR AGUA £S5

MENOS PROCESADOS

TODO ALIMENTO TIENDE A TENER UN MEJOR VALOR

Amuwm”mmvm

\

EJERCITATE

DURANTE LA LAS EPOCAS DE FESTEJOS, MUCHAS
VECES DEJAMOS DE HACER EJERCICIO.

CON TAN SOLO 30 MINUTOS DE UNA CAMINATA
DIARIA PUEDES MEJORAR TU ESTADO GENERAL DE
SALUD.

Figura 7. Tips de alimentacion



EL DEPORTE

Un hobbie saludable
.. ]

Entrenamiento

El entrenamiento diario ‘
consigue una rutina 8ol
saludable y una relacién ‘ [
diaria con el deporte. D

v '
Equipos

Los deportes en equipo
nos hacen mas empdaticos
y mejoran nuestras
habilidades sociales.

== ==
Competicion

Los deportes individuales de
competicion proporcionan
mucha autoestima y fuerza
personal.

Practica

La prdactica diaria logra
mejoras increibles en poco
tiempo, y esto motiva y
ayuda con el estrés.

Figura 8. Plan de rutina de ejercicio
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BENEFICIOS DEL
EJERCICIO FiSICO

MEJOR
RESISTENCIA

Mejora el flujo sanguineo de todas las
partes del cuerpo.

€ST,
o° R&s

= -
" o o
Ayuda a liberar la tension muscular =
acumulada en el cuerpo lo que puede
reducir la sensacion de cansancio y fatiga.

PROTEGE TU
SALUD
Disminucion de Resuce sinfomas de
problemas ansiedad, ayuda a
cardiovasculares,con cerle frente a la vida
una alimentacion sana iaria y ser productivos
estilos de vida en el area laboral.
saludables
¥
AYUDA A LA
AUTOESTIMA

Se obtendrda un peso
adecuado, mejora la
condicion fisica y las

relaciones sociales

ERES MAS
PRODUCTIVO

El bajo consumo de azucar y una
buena alimentaciéon nos ayuda a
mejorar nuestra condicion.

Figura 9. Plan de beneficios de salud



