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Resumen

El sindrome metabdlico es una condicion caracterizada por la presencia de alteraciones metabdlicas y cardiovasculares como
obesidad central, dislipidemia, hipertension arterial y resistencia a la insulina, factores que incrementan el riesgo de enfermedades
cronicas. Su diagnostico se establece con la presencia de intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo 2 o al menos dos de las
siguientes condiciones: hipertension arterial >140/90 mmHg, hipertrigliceridemia >150 mg/dl, reduccién del colesterol HDL,
perimetro abdominal elevado (=90 cm en hombres y =85 cm en mujeres) o un indice de masa corporal (IMC) =30 kg/m2. Este
estudio tuvo como objetivo determinar el riesgo de sindrome metabolico a partir de las medidas antropométricas en conductores
del Terminal Terrestre de Machala. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en el que se aplico una encuesta
estructurada y se midieron la presion arterial, peso, talla, perimetro de cintura y cadera. Se calcularon medidas de tendencia central
y dispersion, y se aplico la prueba Z para comparar el IMC segin grupo etario. Se evalu6 a una muestra conformada en un 98%
por hombres y 2% por mujeres, con una edad promedio de 45 afios y un tiempo medio de ejercicio profesional de 12,5 afios. El
IMC promedio fue de 30,8 kg/m2, evidenciandose sobrepeso y obesidad en el 80% de los conductores con més de 10 afios en
la profesion. El 47,5% present6 presion arterial dentro de rangos normales, aunque con sobrepeso, mientras que aquellos con
hipertension también presentaron IMC elevado. La prueba Z mostré una diferencia significativa (Z=12,8) en la relacion entre IMC
y grupos etarios. Se concluye que existe un alto riesgo de sindrome metabdlico en los conductores evaluados, relacionado con el
sobrepeso y la obesidad, por lo que las medidas antropométricas se consolidan como un indicador clave en la deteccién temprana
de esta condicion, destacando la necesidad de estrategias de prevencion y promocion de la salud en esta poblacion.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, choferes, antropométricos.

Risks of metabolic syndrome from anthropometric
measures in drivers - Machala land terminal
Abstract

Metabolic syndrome is a condition characterized by the presence of metabolic and cardiovascular alterations such as central
obesity, dyslipidemia, hypertension, and insulin resistance, which increase the risk of chronic diseases. Its diagnosis is established
with the presence of glucose intolerance, type 2 diabetes mellitus, or at least two of the following conditions: hypertension >140/90
mmHg, hypertriglyceridemia >150 mg/dl, reduced HDL cholesterol, increased abdominal circumference (=90 ¢cm in men and
>85 ¢cm in women), or a body mass index (BMI) >30 kg/m2. This study aimed to determine the risk of metabolic syndrome based
on anthropometric measurements in drivers at the Machala Bus Terminal. A quantitative, descriptive, and cross-sectional study
was conducted, in which a structured survey was applied, and blood pressure, weight, height, waist, and hip circumference were
measured. Measures of central tendency and dispersion were calculated, and the Z-test was applied to compare BMI according
to age group. The sample consisted of 98% men and 2% women, with an average age of 45 years and a mean professional driving
experience of 12.5 years. The average BMI was 30.8 kg/m2, with overweight and obesity observed in 80% of drivers with more than
10years in the profession. 47.5% had normal blood pressure but were overweight, while those with hypertension also had an elevated
BMI. The Z-test showed a significant difference (Z=12.8) in the relationship between BMI and age groups. It is concluded that there
is a high risk of metabolic syndrome among the evaluated drivers, related to overweight and obesity, making anthropometric
measurements a key indicator for the early detection of this condition, highlighting the need for prevention strategies and health
promotion in this population.

Keywords: Metabolic syndrome, drivers, anthropometrics.
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I. INTRODUCCION

El sindrome metabodlico (SM) comprende un
conjunto de alteraciones cardiovasculares (CV) y
presencia de diabetes mellitus (DM), se caracteriza
por presentar obesidad central y dislipidemia.
De ahi que se evidencian anomalias durante
el metabolismo de la glucosa y presencia de
hipertension arterial (HTA), factores asociados a la
resistencia a la insulina (RI) (Concepcién, 2020).
Este sindrome se caracteriza por la aparici6on
en forma simultanea o secuencial de diversas
alteraciones metabolicas, e inflamatorias a nivel
molecular,
a la presencia de resistencia a la insulina y de
adiposidad de predominio visceral (Hernandez, y
otros, 2017)

Para entender lo que representa el sindrome

celular o hemodinamico asociadas

metaboblico, se debe conceptuar cada una de las
alteraciones que afectan a la persona, como son:

Presion arterial: La presion arterial es una
medicién de la fuerza ejercida contra las paredes
de las arterias a medida que el corazéon bombea
sangre a su cuerpo. Hipertension es el término
que se utiliza para describir la presion arterial alta
(Medline Plus, 2021).

Obesidad abdominal: La obesidad abdominal,
también llamada central o visceral, refleja un
exceso de tejido adiposo visceral. Esta anomalia
conlleva una insulinorresistencia, que es la
base fisiopatologica del sindrome metabolico
(AulaFarmacia, 2017).

Asi pues, el sindrome metabdlico, fue descrito
por el pionero Gerald Reaven, en 1988, y recibid
la denominaciéon de Sindrome X, que incluye la
resistencia a la insulina, hipertension arterial,
dislipidemia y diabetes mellitus, no incluida
la obesidad, actualmente es considerada como
uno de los factores patogénicos basales. Otras
denominaciones también se le han atribuido al
sindrome metabélico para caracterizarlo, como
sindrome de la resistencia a la insulina, sindrome
del nuevo mundo, sindrome plurimetabélica,
cuarteto de la muerte y sindrome dislipidémico de
la obesidad. (Carvalho & Lima, 2019)

Se puede indicar que, en el afio 1999, un grupo
consultor de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) propuso la denominacién actual (sindrome
metabdlico) y sugiri6 la primera definicion de
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trabajo unificada. Segin este grupo, se considera
que existe el SM si se cumple con el siguiente
criterio diagndstico:

Intolerancia a la glucosa o DM2 o Riesgo uno
junto a dos o mas de las siguientes alteraciones:
HTA >140/90 mm Hg.

Dislipemia: hipertrigliceridemia >150 mg/dl o
descenso de ¢c-HDL 0,90 cm en hombres y >0,85
cm en mujeres o IMC >30 Kg/m>.

Microalbuminuria consistente en excrecion
urinaria de albimina >20 ug/min o cociente
albimina/creatinina =30 mg/g.  (Silveira,
Machado, Ferreira, & Tavares, 2014)

Actualmente, el sindrome metabodlico, se
encuentra registrada en el CIE10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades) con el codigo
E88.810, pertenece al grupo de las patologias
endocrinas, y en la atenciéon primaria de salud,
su diagndstico completo no se lo puede realizar
debido a las pruebas de laboratorio que tienen
que hacerse como es la glicemia, colesterol y
triglicéridos, tomandose en consideraciéon los
indices antropométricos y la toma de presiéon
arterial, para establecer el riesgo existente entre
las personas, y poder asi iniciar el diagnoéstico de
sindrome metabdlico. (MSP, 2020)

Asi mismo este sindrome metabdlico, tiene
una red de causalidad relacionada con situaciones
biologicas como son la herencia en funcion de la
tendencia de familiares con diabetes o hipertension
uobesidad, ademas se encuentran los estilos de vida
como es el sedentarismo, la ingesta de alimentos
ricos en carbohidratos o azicares, ademas la falta
de ejercicios fisicos. Entre las consecuencias esta
la presencia de diabetes, hipertension, accidente
cerebrovascular, e infarto al miocardio, que de
hecho se manifiestan en las primeras causas de
morbi mortalidad en la poblacién.

Por su impacto, esta despertando la atencién de
la comunidad cientifica y profesional por el riesgo
cardiovascular en el 20% y 25% de la poblaciéon
adulta a nivel mundial, asociada a las variables
sociodemograficas (edad, escolaridad, situaci6n
conyugal y la vivienda), las comportamentales (la
autopercepcion de salud) y la de comorbidades (el
accidente vascular encefalico, el exceso de peso,
la depresidén), de formas distintas entre los sexos.
(Mejiaa, y otros, 2016)



Sin embargo, la identificacién del sindrome
metabolico en la atencion primaria de salud es un
asunto importante, la facilidad en la descripcion en
este ambito, facilitaria el desarrollo del cuidado en
la practica, en la enseflanza y en la investigacion,
lo cual depende de un mayor analisis y abordajes
novedosos. (Concepcidon, 2020)

Teniendo en cuenta que, la epidemia mundial
de obesidad ha generado una nueva situacion en la
cual las complicaciones vinculadas al exceso de peso
pronto sobrepasaran a aquellas relacionadas con la
desnutricion en los paises en vias de desarrollo;
en naciones subdesarrolladas aproximadamente
el 60% de los hogares cuentan con al menos un
miembro con desnutricion y otro con sobrepeso y
en las areas empobrecidas de estos paises ya no solo
se sufre la falta de alimentos sino que, cuando éstos
estan disponibles, abundan los que poseen alto
valor caldrico y un exceso de hidratos de carbonos
y grasas. A este fendmeno se lo ha denominado
“paradoja (Rosende, Pellegrini,
& Iglesias, 2014), esta paradoja ha originado
grandes problemas de malnutricién que deben ser

nutricional”

abordados desde diferentes puntos de vista por los
extremos en los que se encuentran en el peso, pero
lo que tienen en comn es la malnutricion.

En este sentido, un grupo poblacional que ha
sido afectado con el sindrome metabdlico, son los
conductores de servicio publico, que presentan un
perfil de riesgo aumentado para desarrollar este
sindrome. La obesidad, la hipertrigliceridemia y
los bajos niveles de HDL-c fueron los principales
parametros de alarma para la presencia de este
riesgo. (Rodriguez-Miranda, Jojoa-Rios, Orozco-
Acosta, & Nieto-Cardenas, 2017)

Teniendo en cuenta que,
demuestran la

otros estudios
importancia de las medidas
antropomeétricas, que en los resultados de Nieto
(2015), significancia estadistica
existente entre el perimetro abdominal,
el IMC, y la glicemia (Nieto Cardenas, 2015);
mientras que en el estudio de Abasto Gonzalez y

otros concluyeron que el sindrome metabdlico

establece la
con

es altamente prevalente en la poblacion de
conductores del transporte piblico de la zona sur
de la ciudad de Cochabamba (79,3%); asociado
al tiempo de trabajo en el rubro, el incremento
de edad, la ausencia de pareja y la situaciéon de

Eras. Riesgos de sindrome metabdlico a partir

trabajo. (Abasto Gonzalez, Mamani Ortiz, Luizaga
Lopez, Pacheco Luna, & Illanes Velarde, 2018), se
observa que los factores de riesgo son multifactorial
relacionados entre los bioldgicos, estilos de vida y
sociales.

Mientras que en el estudio de Pozo et al (2024),
sobre el sindrome metabdlico entre choferes
profesionales, entre los principales riesgos se
encuentran el estilo de vida sedentario, largas
jornadas laborales, y el trabajo por turnos, que
contribuyen significativamente al desarrollo de
resistencia a la insulina, obesidad, y enfermedades
cardiovasculares, la prevalencia de apnea
obstructiva del suefio en este grupo ocupacional
esta
metabolico,
Lomas, 2024).

El objetivo de la presente investigacion es
determinar el riesgo de sindrome metabdlico
a partir de las medidas antropométricas en
conductores del terminal terrestre Machala.

estrechamente vinculada al sindrome

(Pozo, Delgado, Guamialama, &

II. METODOLOGIA

Se basa en una investigaciéon cuantitativa,
con un estudio descriptivo, se aplicé los métodos
analitico-sintético, histérico-l6gico, hipotético-
deductivo. La técnica empleada fue la encuesta y la
toma de presion arterial, medidas antropométricas
como es peso, talla, perimetro cintura y perimetro
cadera. El anélisis estadistico se basa en el calculo
de las medidas de tendencia central y dispersion
(desviacion estandar), ademas se calcul6 la prueba
Z de las variables de indice de masa corporal por
los dos grupos de sexo (masculino y femenino), con
la siguiente formula:

Para la interpretacion del resultado, se valid
de los siguientes pardmetros: nivel de confianza
al 95%, valor de significancia estadistica p = 0.05
(5%), valor critico 1.96.

III. RESULTADOS

Se encontré una prevalencia de sm del 10.4%
(12/115; ic 95% 4.6-15.7) y se hallaron diferencias
significativas entre los pacientes con y sin SM en
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relacion con la hipertensiéon (p = 0.03), niveles de
glucosa (p = 0.0004), triglicéridos (p = <0.001), hdl
(p = 0.00004), perimetro abdominal (p = 0.008)
e indice de masa corporal (p = 0.001). En esta
poblacién de conductores, la hipertrigliceridemia
fue el criterio méas frecuente entre los que tenian
sindrome metabolico, y se observd una tendencia
hacia el sobrepeso y la obesidad, (Ramirez, y otros,
2019).

Cavagioni (2010) en un estudio a choferes
adultos jovenes (37,5410 afios), 19% consumian
tabaco, el 55% refirieron ingestion de bebidas
alcohdlicas, el 74% eran sedentarios, 57% usaban

medicamentos inhibidores del suefio; recorrian en
promedio 800 km/dia y conducian 10 horas/dia.
La prevalencia de la hipertension arterial fue de
37%, 46% tenian sobrepeso, 36% obesidad y 58%
circunferencia abdominal aumentada.

El anélisis de regresion logistica indic6 que la
hipertension arterial se asocié con el aumento del
indice de masa corporal, la glucemia y, el habito
de ingerir medicamentos para inhibir el suefio.
Entre los profesionales fue expresiva la presencia
de hipertension arterial, sobrepeso y obesidad.
(Cavagioni & Pierin, 2010).

Tabla 1. Grupos de edad relacionada con el sexo de los choferes de Terminal Terrestre de Machala 2022

SEXO
EDAD HOMBRE MUJER TOTAL %
Frec. % Frec. %
16 - 20 3 1,5 1 0,5 2,0
21-25 8 4,0 1 0,5 4,5
26 - 30 19 9,5 0 0,0 19 9,5
31-35 18 9,0 [} 0,0 18 9,0
36 -40 27 13,5 0 0,0 27 13,5
41-45 24 12,0 1 0,5 25 12,5
46 - 50 40 20,0 1 0,5 41 20,5
51-55 18 9,0 o 0,0 18 9,0
56 - 60 21 10,5 0 0,0 21 10,5
61- 65 13 6,5 o} 0,0 13 6,5
66 - 70 5 2.5 [} 0,0 5 2,5
TOTAL 196 98,0 4 2,0 200 100,0

Fuente: Encuesta a choferes

De manera general el 98% de los choferes son
de sexo masculino y el 2% de sexo femenino, en la
edad el grupo atareo de 46 a 50 afnos de edad, con
el 20.5%.

Esta situaciéon denota que la ocupacion de

chofer estd vinculada al sexo masculino en la
edad productiva, convirtiéndose precisamente
en un oficio remunerado, son pocas las mujeres
que hasta ahora han incursionado en este oficio.

(Penny, 2017)

Tabla 2. Grupos de edad relacionada con el sexo de los choferes de Terminal Terrestre de Machala 2022

Variables Media Mediana Moda Desviacion estandar
EDAD 44,2 45 50 12,1
TIEMPO DE CHOFER / ANO 17,6 12,5 10 12,5
PESO KG 86,0 82 75/79,5/80/82/85/97,7 21,7
TALLA METRO 1,7 1,67 1,65 0,1
IMC 30,8 20,4 29,4 7,6

Fuente: Encuesta a choferes

En las medidas de tendencia central que la
edad la media es de 44.2 anos, mientras que la
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mediana es de 45 ahos y la moda de 50 afnos, no
coincidiendo las medidas. En el tiempo en afos



como chofer igualmente hay diferencia ya que la
media es de 17,6 ahos, mientras que la mediana es
de 12,5 y la moda de 10 afios como chofer, siendo
la diferencia de 5 afios. En el célculo del peso, la
media fue de 86 Kg, y la media fue de 82, mientras
que la moda fue polimodal. En la talla el calculo de

Eras. Riesgos de sindrome metabdlico a partir

la media, mediana y moda no hay mayor diferencia
estando la media en 1.7 metros, la mediana en 1.67,
y la moda en 1.65. en el indice de masa corporal,
existe poca diferencia entre ellas, ya que la media
asciende a 30.8 Kg /mt2, la mediana es de 29.4,
coincidiendo con la moda de 29.4.

Tabla 3. Tiempo en el oficio relacionado con el indice de masa corporal de los choferes del
Terminal Terrestre de Machala 2022

INDICE DE MASA CORPORAL

TIEMPO Bajo peso . Obesidad
DE menos de Normopeso Sobrepeso Obesidad extrer-na de Total %
OFIC~IO 18,5 18,5 a 24,9 25 a 29,9 30 a 39,10 alto riesgo
EN ANOS mas de 40
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
1a5 0 0,0 1 0,5 22 11,0 19 9,5 0 0,0 42 21,0
6a10 0 0,0 1 0,5 24 12,0 15 7,5 0 0,0 40 20,0
11a15 0 0,0 2 1,0 9 4,5 11 5,5 2 1,0 24 12,0
16 a 20 [} 0,0 1 0,5 10 5,0 12 6,0 1 0,5 24 12,0
21a 25 0 0,0 o 0,0 5 2,5 10 5,0 1 0,5 16 8,0
26 a 30 o} 0,0 [} 0,0 15 7,5 8 4,0 1 0,5 24 12,0
31a35 0 0,0 o 0,0 7 3,5 5 2,5 o 0,0 12 6,0
36 a 40 0 0,0 2 1,0 1,5 5 2,5 0 0,0 10 5,0
41245 0 0,0 0 0,0 2 1,0 2 1,0 o 0,0 4 2,0
46 a 50 0 0,0 o 0,0 4 2,0 0 0,0 0 0,0 4 2,0
TOTAL o 0,0 7 3,5 101 50,5 87 43,5 4 2.0 200 100,0

Fuente: Encuesta a choferes

La tabla 3 demuestra que, en la relacion de
tiempo de oficio, con el indice de masa corporal,
quien tiene mayor riesgo de manera general
estd en el 80% de los choferes entre 1 a 30 afnos
en el ejercicio del oficio con una tendencia entre

sobrepeso y obesidad, de forma especifica en los
12% de los choferes que tiene sobrepeso entre 6 a
10 afios del oficio, mientras que entre 1 a 5 afios
de oficio de chofer esta entre sobrepeso (11%) y
obesidad (9.5%).

Tabla 4. indice de masa corporal relacionado con la presion arterial en los choferes del

Terminal Terrestre de Machala. 2022
PRESION ARTERIAL
iNDICE DE MASA NORMAL  HIPERTENSION IGUAL Total o
CORPORAL 120/80 0 MAYOR 140/90 ota o
Frec % Frec %
bajo peso
o) o) o) 0 0 0
menos de 18,5
normopeso 5 5 L
18.52 24,0 5 5 7 35
sobrepeso 6 101 o
252200 95 475 3 50,5
obesidad 8o ) 5 8
3023910 4 5 5 7 435
obesidad extrema de 5 ) o 5
alto riesgo mas de 40 & 5 5
TOTAL 186 93 14 7 200 100

Fuente: Encuesta a choferes
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Se observa en la tabla 4 de manera general, que
el 93% tienen una presion arterial normal, y el 7%
que se encuentra alterada, al relacionarla con el

Z= 30.3-31.2
4.5?

+ 8.52

peso, el 47.5% de quienes tienen la presion arterial 14 186
dentro del rango de la normalidad, se encuentran
en sobrepeso, y en este grupo mismo, el 3% tienen 7= -0.7
alterada la presion arterial, esta situacion establece 2025 + 7225
un marcador entre el peso y la presion arterial T iz
como riesgo para sindrome metabélico.
Tabla 5. Prueba Z para calcular la diferencia entre el
Indice de masa corporal por los grupos de sexo 7= -07 =.053
tanto masculino como femenino ) -
1.34
Sexo . e . .
Elementos - - El resultado no es significativo al nivel 0,05
Femenino Masculino
— (5%), puesto que el resultado de la prueba Z fue
N. poblacién total 4 196 de 0.53 es menor que el punto critico de 1,96,
X promedio IMC 26.95 308 en consecuencia, se puede afirmar con 95% de
Ds Desviacion 27 77 confianza que la alteracién o no de la presion

estandar

arterial, no hay diferencia significativa en relacion
al indice de masa corporal los choferes de Terminal
Terrestre de Machala.

z= 26.95 -30.8

Z= -3.85
729 + 5929
4 196
Z= -3.85 =-1.81
2.12

El resultado no es significativo al nivel 0,05
(5%), puesto que 1.81 es menor que el punto critico
de 1,96, en consecuencia, se puede afirmar con
95% de confianza que el sexo no hay diferencia
significativa en relacion al indice de masa corporal
los choferes de Terminal Terrestre de Machala.

Tabla 6. Prueba Z para calcular la diferencia entre el
Indice de masa corporal por los grupos de
normalidad y alteracion de la presion arterial

Presion arterial

Tabla 7. Prueba Z para calcular la diferencia entre el
Indice de masa corporal por los grupos de edad
adulta joven con adultez

Elementos Presion Presion
arterial arterial
alterada normal

N. poblacién total 14 186
X promedio IMC 30.3 31.2

Ds Desviacion
4.5 8.5

estandar
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Ciclo de vida
Elementos
Adultezy Adulto joven
adulto mayor
N. poblacién total 187 13
X promedio IMC 30.9 24.6
Ds Desviacion 8 1o
estandar 4- .
7= 30.9-24.6
482 + 132
187 13
Vi 6.4
23.04 + 1.69
184 16
7= 6.4 =128
0.5

El resultado es significativo al nivel 0,05
(5%), puesto que el resultado de la prueba Z fue
de 12,8 es mayor que el punto critico de 1,96,



en consecuencia, se puede afirmar con 95% de
confianza que la edad adulta y adulta mayor con
la adulta joven, si hay diferencia significativa en
relacion al indice de masa corporal de los choferes
de Terminal Terrestre de Machala.

IV. DISCUSION

La poblacion de conductores evaluada se
caracteriza por estar conformada en un 98% por
hombres y solo un 2% por mujeres. En cuanto a la
distribucion etaria, el 20.5% pertenece al grupo de
46 a 50 afos, con una edad promedio de 44.2 afos y
un tiempo medio de experiencia como conductor de
17.6 anos. Estos datos evidencian que la profesion
de chofer estid predominantemente ocupada por
hombres en edad productiva, consolidandose
como un oficio remunerado en el que la incursion
femenina atn es limitada.

El estilo de vida asociado a esta ocupacidn,
caracterizado por jornadas
cronometrados y una alta demanda fisica y mental,

extensas, turnos
afecta directamente los habitos de alimentacion,
sueno y actividad fisica de los conductores. (Enciso,
Cortés, Rodriguez, & Rey, 2022) En este contexto,
las medidas antropométricas se presentan como
indicadores clave para evaluar el estado de
salud de este grupo, ya que permiten determinar
parametros como el peso, la talla, el indice cintura-
cadera y su relacion con el riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad. (Hernandez & Duchi,
2015) La acumulacién excesiva de grasa corporal,
especialmente la grasa visceral, se asocia con un
mayor riesgo cardiovascular y con el desarrollo
de complicaciones metabdlicas derivadas de la
acumulacion lipidica (LAP) (Culebro, 2020) . Estos
hallazgos resaltan la importancia de implementar
estrategias de monitoreo y prevencion dirigidas
a mejorar la calidad de vida de los conductores y
reducir el impacto de estos factores de riesgo en
su salud.

Uno de los indicadores accesibles para la
mediciéon del riesgo en los choferes de los buses
que llegan al terminal terrestre, son las mediciones
corporales, entre ellas estd el peso, y la talla
(Pimentel, Villarreal, Galicia, & Vargas, 2021),
los resultados en este grupo poblacional, esta
en funcién de la mediciéon de ellos, en el peso, la
media fue de 86 Kg, y en la talla la media fue de
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1.7 metros, mientras que en el calculo del indice
de masa corporal la media asciende a 30.8 Kg /
mt?, lo que demuestra que el riesgo que poseen los
sefiores choferes es alto para sindrome metabdlico,
asociado al sobrepeso y obesidad por inactividad
fisica y un tiempo de servicio de 1 a 30 afios. (Calva,
2017)

Ante esta situacion, se puede indicar que los
indices antropométricos como de indice de masa
corporal (IMC) es valido para la deteccion de riesgo
al medir tendencia para sindrome metabdlico,
y puede la poblaciéon encontrarse en riesgo de
contraer, a mediano y largo plazo, afecciones
cronicas graves relacionadas con dicho sindrome,
tales como las enfermedades cardiovasculares, y/o
diabetes (Uriostegui, Garcia, Pérez, & Orea, 2018).
Se puede establecer ademés que, la antropometria
es una de las herramientas ttiles en la practica
clinica para el diagndstico de obesidad por ser
de bajo costo, practica y de buena confiabilidad,
ademas que, otra de las medidas que es igualmente
atil, es la circunferencia de la cintura que para
Quiroga, Delgado y Ramos (2022), el mayor
perimetro estd en hombres que en mujeres y un
porcentaje de grasa corporal mas alto en mujeres,
sin embargo, el IMC fue similar en ambos.

Las diferencias encontradas en cuanto a la
circunferencia de la cintura entre hombres y
mujeres, puede estar asociada a la estatura, se
conoce que las circunferencias de cintura y cadera
varian de acuerdo a la estatura del individuo,
éstas son mas grandes en sujetos altos que en
sujetos bajos, por lo que el indice de masa corporal
y la circunferencia de la cintura tuvieron una
correlaciéon directamente proporcional con el
porcentaje de grasa corporal (Cedefio, y otros,
2015).

El indice de masa corporal parece ser el
indicador con mayor exactitud diagnoéstica para
sobrepeso u obesidad, lo sigui6 en exactitud la
circunferencia de la cintura, por lo que el indice
de forma corporal no seria un indicador 1til en el
diagnostico de sobrepeso u obesidad. (Quiroga,
Delgado, & Ramos, 2022), por lo que tiene que
ser complementado con otro indicador para
mayor utilidad y precision en la prediccion del
riesgo, estudios establecen esta relaciéon, cuando
Dominguez et al en el afio 2017, establece que la
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circunferencia de cintura es el mejor indicador de
riesgo metabolico en ambos sexos en comparaciéon
con el IMC y el ICC (Dominguez, Quiroz, Salgado,
Lorenzo Salgado-Goytia1, & Parra, 2017), mientras
que Granfeldt et al en afio 2015 indica que el
ICE y CC han sido catalogados como mejores
predictores de procesos patolégicos metabdlicos
y cardiovasculares que el IMC (Granfeldt, y otros,
2015), sin embargo, Sangros et al en el afo 2018, en
su estudio resalta que los indicadores de obesidad
abdominal mostraron la asociacién mas fuerte
con la presencia de prediabetes. La asociaciéon de
indicadores antropométricos con hipertension
arterial y dislipidemia
heterogéneos (Sangros, y otros, 2018).

La obesidad se caracteriza por la acumulacion
excesiva de grasa
riesgo para la salud, especialmente en el area
cardiovascular. (Bertomeu & Zamboén, 2002) Es
de gran importancia incorporar el habito de la
mediciéon de la circunferencia de cintura en los
pacientes que son evaluados desde el punto de
vista del estudio del riesgo cardio metabdlico, ya
que esta sencilla medicién ha demostrado ser una

mostré6 resultados

corporal, asocidndose a

herramienta 1til para detectar poblaciones méas
vulnerables. (Moreno, 2010).

Los indices analizados son ttiles para predecir
la aparicion de sindrome metabdélico y podrian ser
una alternativa para calcular el riesgo. Indice de
adiposidad visceral y producto de acumulacién de
lipidos, mientras que si empleamos los criterios
IDF los mejores resultados se obtienen con
indice de redondez del cuerpo, indice cintura
altura, indice de volumen abdominal y producto
de acumulacion de lipidos.(Gil, Estades, Garcia,
Gonzalez, & Campos, 2017).

En este sentido, segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la prevalencia de obesidad se
ha triplicado desde 1975. En 2016, més de 1 900
millones de personas de > 18 afnos de edad tenian
sobrepeso. De estos, mas de 650 millones de
personas fueron obesos. Esto significa que 39%
de personas con una edad de 18 afnos o méas tenian
sobrepeso. Este porcentaje fue 39% en varones y
40 % en mujeres. La obesidad, en 2016, afectaba al
13% de la poblacion mundial, de edad igual o mayor
de 18 afos, siendo la prevalencia de obesidad 11%
en varones y 15% en mujeres (Villena, 2017).
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Segin la OPS, entre el 1975 y el 2016, la
prevalencia mundial de la obesidad se ha casi
triplicado (OPS, 2021). El que
mayormente estd afectado con sobrepeso y
obesidad es el americano (62% de sobrepeso en
ambos sexos y 26% de obesidad), y menores en el
sur de Asia (14% de sobrepeso en ambos sexos 'y 3%
de obesidad) (Contreras & Santiago, 2011)

Entre los afios 1980 y 2013, la proporcion de

continente

adultos a nivel mundial con sobrepeso, es decir,
aquellos con un Iindice de Masa Corporal/IMC
de 25 kg/m2 o més, pasé de 28.8 a 36.9% en los
hombres y del 29.8 al 38% en las mujeres. Una
persona con un IMC de 30 o mas se considera
obesa. Mientras que la Organizacion mundial de la
salud, considera el indice cintura cadera, para las
mujeres el rango de 0.71 a 0.84, mientras que para
los varones es de 0.78 a 0.94 (OPS, 2018). A nivel
mundial tiene una tendencia creciente evidente:
en los ultimos 40 anos, la prevalencia casi se ha
triplicado, en Espana para el afio 2021 el 39,3% de
la poblacion tiene sobrepeso y un 22% obesidad,
proporciones que aumentan con un menor nivel
socioecondémico, en el sexo masculino y con la
edad (Consejo nacional de Colegios Farmacéuticos,
2021)

De la misma manera, entre los estudios
realizados se observa que la Circunferencia
Cintura estuvo asociada a ciertos factores de riesgo
cardiovascular y en particular a la resistencia a la
insulina, lo que indica que podria incluirse en la
practica clinica como una herramienta que ayude
a identificar a subgrupos de varones jovenes con
sobrepeso u obesidad y mayor riesgo metabdlico
(Santi, y otros, 2020)

Se establece que el Sindrome Metabdlico en
pacientes aumenta en cinco veces el riesgo de
sufrir diabetes mellitus tipo 2 y en dos veces el
riesgo de desarrollar una Evento Cerebro Vascular
en los préoximos 5 a 10 aflos comparados con
individuos sin sindrome metabdlico. Ademas, los
pacientes con dicho sindrome tienen un riesgo de
dos a cuatro veces de sufrir derrame cerebral y de
tres a cuatro veces de sufrir infarto al miocardio
(Carvajal, 2017)

Por lo anotado, el sindrome metabdlico (SM)
estd cobrando cada vez mayor importancia y
por consiguiente se han venido proponiendo



varias definiciones que permitan reconocerlo
clinicamente. Las mas utilizadas son las senaladas
por la OMS. (Reinoso, 2008), situacion que se
fundamenta en el estudio de Bilgin, acerca de la
Prediccion del sindrome metaboélico por indice de
adiposidad visceral, indice de redondez corporal,
indice de adiposidad disfuncional, indice de
acumulacién de lipidos e indice de forma corporal
en adultos, concluye que: de acuerdo con los
hallazgos del estudio, el MetS se encontro6 en casi la
mitad de los individuos y los indices LAP y DAI se
pueden utilizar como herramientas predictivas para
la deteccion temprana del MetS (Bilgin, Bas, Cakir,
& Hajhamidiasl, 2022), por lo tanto los sefiores
choferes por su actividad laboral, pueden acceder
de forma sencilla y especifica a medir el riesgo a
través de las medidas antropométricas anotadas
y prevenir las enfermedades cardiovasculares y
diabetes con acciones de autocuidado.

El resultado del presente estudio, se observa
que el 93% tienen una presién arterial normal, y
el 7% que se encuentra alterada, al relacionarla
con el peso, el 47.5% de quienes tienen la presion
arterial dentro del rango de la normalidad, el grupo
poblacional que se encuentran en sobrepeso, y que
tienen alterada la presi6n arterial esti en el 3%,
esta situacion establece un marcador entre el peso
y la presi6én arterial como riesgo, si bien es cierto
que el porcentaje de riesgo es bajo, eso no significa
que deje de existir la probabilidad de que no se de
hipertension arterial entre las personas que tienen
sobrepeso y obesidad, asi como lo establece en el
estudio poblacional realizado en Arabia Saudita
muestra que la hipertensién y la prehipertension
son afecciones comunes, especialmente entre los
hombres . El sobrepeso y la obesidad se asociaron
con ambas condiciones (Aldiab, y otros, 2018). Sin
embargo, otro estudio, indica que los participantes
con un IMC >23,0 kg/m2 tuvieron probabilidades
significativamente
metabdlico por lo que se debe evaluar también a
las personas no obesas para detectar factores de
riesgo metabolicos para facilitar una intervenciéon

mayores de  sindrome

temprana y especifica (Lee, Hairi, & Moy, 2017)
en la hipertension, de tal forma que se prevenga
complicaciones futuras.

Existen factores de riesgo que estan tributando
a la hipertension arterial, como lo establece el

Eras. Riesgos de sindrome metabdlico a partir

estudio de Anjajo et al en el afio 2023, como son
el sobrepeso y la obesidad, la falta de ejercicio de
intensidad moderada, edad, diabetes mellitus tipo
2, duraciéon de la diabetes > 6 afios, presencia de
nefropatia diabéticay ser residentes urbanos fueron
determinantes significativos de la hipertension
(Anjajo, Workie, Tema, Woldegeorgis, & Bogino,
2023)

V. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié identificar el riesgo
de sindrome metabblico en los conductores del
Terminal Terrestre de Machala a partir del anélisis
de sus medidas antropométricas. Se evidencid
que la poblacién evaluada presenta un indice de
masa corporal (IMC) promedio de 30.8 kg/m2,
lo que indica una alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad. Ademaés, se constatdé que el 93% de
los conductores mantiene una presi6on arterial
dentro de los rangos normales, mientras que el 7%
presenta alteraciones en la misma. Sin embargo,
al relacionar la presiéon arterial con el peso, se
observo que el 47.5% de quienes tienen presion
arterial normal se encuentran en sobrepeso, y el
3% con presion alterada presenta obesidad.

El estilo de vida asociado a la labor de
conduccidn, caracterizado por largas jornadas de
trabajo, turnos cronometrados, sedentarismo y
hébitos alimenticios inadecuados, se consolida
como un factor determinante en el desarrollo
de alteraciones metabdlicas. La medicion de
la circunferencia de cintura y otros indices
antropométricos demostré ser una herramienta
eficaz en la identificacidon de riesgo metabodlico y
cardiovascular en esta poblacion. La literatura
cientifica respalda el uso del IMC y la circunferencia
de cintura como predictores
sindrome metabdlico, ademés de su correlacion
con hipertensién arterial, resistencia a la insulina
y dislipidemia.

Los hallazgos de
la importancia de

confiables del

este estudio
implementar

subrayan
estrategias
de prevencion y monitoreo de la salud en los
conductores de transporte ptblico. Se recomienda
la incorporacién de programas de educaciéon en
salud, promociéon de actividad fisica y medidas
de autocuidado, con el fin de reducir el impacto
de los factores de riesgo metabdlicos y mejorar
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la calidad de vida de esta poblacién. Finalmente,
dado el creciente impacto del sindrome metabdlico
a nivel mundial, es fundamental continuar con
investigaciones que permitan desarrollar politicas
de salud ptublica orientadas a mitigar los efectos
de esta condicién en grupos ocupacionales de alto
riesgo
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