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rEsuMEn

Objetivo: analizar la relación entre los estilos de vida y las condiciones de salud en operadores de taxi 
en la Ciudad de México. Material y métodos: se realizó un estudio transversal que aborda la asociación 
entre indicadores de estilos de vida, y condiciones de salud de los operarios. Se aplicó un cuestionario 
para evaluar el estilo de vida y las condiciones de trabajo. Para conocer las condiciones de salud de los 
operadores, se elaboraron historias clínicas y se tomaron medidas antropométricas y biométricas para 
caracterizar el perfil patológico del grupo. Resultados: se encontró que el consumo excesivo de alcohol 
está asociado de manera significativa con el número y los valores elevados en las mediciones de los 
componentes del Síndrome Metabólico, siendo la práctica de riesgo con mayor impacto en su diagnós-
tico. Conclusiones: El estudio sugiere la necesidad de dar información precisa sobre el padecimiento, 
así como de las alternativas más adecuadas para prevenirlo y tratarlo. El mejor tratamiento del Síndrome 
Metabólico se basa en la prevención, control de factores de riesgo y cambios de estilos de vida, con el 
objeto de disminuir sus complicaciones.
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aBstract

Objective: To analyze the relationship between lifestyles and Metabolic Syndrome in taxi drivers in 
Mexico City. Material and methods: a cross-sectional study was conducted to analyse the association 
between lifestyle indicators and health conditions of taxi drivers. A questionnaire was applied to eva-

Asociación entre condiciones de trabajo, estilos de vida  
y Síndrome Metabólico en conductores de taxi  

de la Ciudad de México

Fecha de recepción: 11 de octubre de 2019. 
Fecha de aceptación: 18 de febrero de 2020.

* Profesor Investigador de Tiempo Completo del Colegio de Ciencias y 
Humanidades, en la Licenciatura de Promoción de la Salud.
** Profesora Investigadora de Tiempo Completo del Colegio de Ciencias y 
Humanidades, en la Licenciatura de Promoción de la Salud.

***Profesor Investigador Titular “C” del Departamento de Atención a la 
Salud de la Universidad Autónoma Metropolitana, en la Maestría en Me-
dicina Social y Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva. 



16 Salud Problema ● Segunda época ● año 13 ● número 26 ● julio-diciembre 2019

ARTÍCULO

luate lifestyle and working conditions. To know the taxi drivers health conditions, clinical histories were 
elaborated, anthropometric and biometric measures were taken to characterize the pathological profile 
of the group. Results : The excessive consumption of alcohol and tobacco was significantly associated 
with the number and high values in the measurements Metabolic Syndrome components, that were the 
risk practices that most related to Metabolic Syndrome diagnostic. Conclusions: The study suggests the 
need to provide accurate information about the condition of patients, as well as the most appropriate 
alternatives to prevent and treat it. The best treatment of the Metabolic Syndrome is based on the pre-
vention, control of risk factors and lifestyle changes, in order to reduce its complications.

KEywords: Metabolic Syndrome, Life Style, Working Conditions, Health Status.

Introducción

Los estilos de vida (EV) son una de las variables 
consideradas importantes para evaluar el estado 
de salud (Dahlgren y Whitehead, 1991; Backett 
y Davison, 1995), pueden ser caracterizados a 
partir de ciertos patrones de comportamiento de-
terminados por tres elementos: las características 
personales individuales, las interacciones socia-
les y las condiciones de vida (Tafani y Caminati, 
2013). Otros autores consideran al estilo de vida 
“un constructo que se ha usado de manera genéri-
ca, como equivalente a la forma en que se entien-
de el modo de vivir” (Guerrero y León, 2016:14). 
También se ha planteado que los EV resultan de 
la responsabilidad del individuo o de una mezcla 
de ésta y la administración pública (Zhu, et al., 
2004; Mariner, 2016). Desde esta aproximación 
se proponen dos modalidades de EV: (1) aque-
llos con dos dimensiones que califican como: a) 
sobriedad, definida por comportamientos que im-
plican no fumar, consumir alimentos saludables 
o abstinencia del alcohol y b) actividad, definida 
por la participación en deportes y ejercicio regu-
lar o mantenimiento de un bajo índice de masa 
corporal y (2) aquellos caracterizados por com-
portamientos totalmente contrarios al anterior: 
consumo de alcohol, consumo de alimentos no 

saludables y despreocupación por la apariencia 
física, por lo que son considerados EV no saluda-
bles. Los EV también pueden hacer referencia a la 
forma en que las sociedades organizan el acceso a 
la información, la cultura y la educación (Duque, 
2007; Herrera, 2010). 

En general, los autores coinciden en que el estilo 
de vida no es responsabilidad sólo del individuo, 
sino que las prácticas saludables dependen de la 
existencia de condiciones de vida para realizarlas 
y éstas últimas son expresiones de los determi-
nantes sociales en salud. A los EV se les identi-
fica con aquellas costumbres, hábitos, conductas 
y comportamientos de los individuos y grupos de 
población que pueden mejorar o disminuir su ca-
lidad de vida y desarrollo humano, que un estilo 
de vida sea considerado saludable o no, está en 
relación con el balance entre factores de riesgo 
y factores protectores (Li, et al., 2010; Suwazo-
no et al., 2010). Sin embargo, no hay que olvidar 
que la conducta y los hábitos tienen lugar en un 
contexto en el cual las experiencias, aspiraciones 
y estrategias de afrontar situaciones, sucesos, op-
ciones, coacciones, concepciones culturales, so-
ciales y los factores de personalidad, son también 
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importantes y restringen o amplifican el margen 
de libertad en la toma de elecciones personales. 

La desigualdad en el ingreso, las crisis económi-
cas, los procesos de flexibilización laboral y el 
desempleo, así como el incremento de las formas 
de ocupación informal, redefinen las condiciones 
sobre las cuales los individuos pueden o no asu-
mir conductas saludables (Suwazono et al., 2010; 
Kaiser Bauer & Sousa, 2016; López, et al., 2015), 
haciendo que las opciones de  EV actuales sean 
más demandantes, esto asume características es-
peciales en los trabajadores que ven notablemente 
incrementadas sus cargas y exigencias (Noriega 
y Villegas, 1989), posibilitando la aparición de 
sintomatología diversa, entre ellas fatiga, can-
sancio y estrés (Ledesma, et al., 2017), así como 
padecimientos tales como obesidad y sobrepeso, 
dislipidemias, hipertensión y niveles elevados de 
glucosa en sangre (Aguilar, et al., 2007; Hinestro-
za y Giraldo, 2009; Rodríguez, et al., 2017; Rosa-
les, Mendoza y Granados, 2018), que constituyen 
componentes del Síndrome Metabólico (SM). 

Las condiciones de trabajo pueden generar EV 
no saludables. Asimismo, el perfil ocupacional en 
conductores se ha asociado a un mayor riesgo de 
desarrollar SM (Rodríguez, et al., 2017; Abasto et 
al., 2018), y mortalidad cardiovascular (López, et 
al., 2018). Por otra parte, en la población general 
se ha estudiado la influencia de la actividad física 
y los hábitos alimentarios sobre el mayor riesgo 
de SM (Morales, Pacheco y Morales, 2016; Salo-
nen et al., 2015).

Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
de Medio Camino 2016 (Instituto Nacional de Sa-
lud Pública, 2016), en México la prevalencia de 
sobrepeso en adultos era de 32.4%, y la de obesi-
dad de 32.4%. Asimismo, la hipertensión arterial 
mostró una prevalencia de 31.5%, la de diabetes 

mellitus de 12.3%, y de hipercolesterolemia de 
40.7%.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-
008-SSA3-2010 (Secretaría de Salud, 2010), para 
el manejo integral de la obesidad, se determina la 
existencia de obesidad en adultos cuando existe 
un índice de masa corporal mayor de 27 y en po-
blación de talla baja mayor de 25, y sobrepeso, al 
estado premórbido de la obesidad, caracterizado 
por la existencia de un índice de masa corporal 
mayor de 25 y menor de 27, en población adulta 
general y en población adulta de talla baja, mayor 
de 23 y menor de 25. En contraste, los criterios de 
la OMS (1999) para el diagnóstico del SM con-
templan valores de IMC mayor de 30. Otros pará-
metros utilizados para determinar la presencia de 
obesidad son el perímetro de la cintura o la índice 
cintura cadera, como es el caso de los criterios del 
EGIR (Balkau & Charles, 1999), el IDF (Inter-
national Diabetes Federation, 2006), y el ATPIII 
(National Institutes of Health, 2002).

El objetivo de este trabajo es analizar la exposi-
ción a riesgos y las exigencias labores, así como 
los EV de operarios de taxi y su relación con el 
SM.

Métodos

Se diseñó un estudio cuantitativo, observacio-
nal, descriptivo y transversal. El universo estuvo 
compuesto por 300 conductores de taxi de un sitio 
en el oriente de la Ciudad de México. La muestra 
para estimación de una media poblacional se ob-
tuvo considerando un intervalo de confianza (IC) 
de 95% y un margen de error de 3%. La muestra 
ajustada requerida estimando un 15% de pérdidas 
fue de 78. En el estudio participaron 79 conduc-
tores de taxi, quienes dieron su consentimiento 
informado para la aplicación de los instrumentos.
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 El levantamiento de datos se llevó a cabo de ju-
nio a agosto 2017. Se aplicó un cuestionario que 
comprendió 3 rubros: 1) estilos de vida y carac-
terísticas sociodemográficas 2) condiciones de 
trabajo a partir del modelo teórico de Noriega y 
Villegas (1989) y 3) somatometría, signos vitales 
y valores sanguíneos de glucosa en ayuno, coles-
terol y triglicéridos. También se realizó la historia 
clínica completa con interrogatorio intencionado 
sobre padecimientos previos de enfermedades 
crónico-degenerativas. Para el reclutamiento de 
los informantes se ofreció consulta médica en su 
lugar de trabajo, después de informarles el objeti-
vo del estudio y garantizarles la confidencialidad 
de sus datos personales, así como el uso exclusivo 
para los fines de la investigación. La determina-
ción del perfil de lípidos y glucosa en ayuno se 
llevó a cabo en el lugar de trabajo de las 8 a las 
10 am., se pidió a los participantes que contaran 
con 8 horas de ayuno al momento de la cita. Se 
realizaron tomas de sangre capilar con tiras re-
activas PTS Diagnostics y se analizaron con el 
equipo CardioCheck PA. El llenado de los cues-
tionarios se realizó acudiendo al puesto de trabajo 
todos los días de la semana en horarios de 8-12 
hrs., 14-18 hrs. y de 18-20 hrs. La participación 
fue voluntaria y el consentimiento informado se 
obtuvo una vez que fueron seleccionados los par-
ticipantes mediante muestreo sistemático (k+4). 
Se obtuvo una tasa de no participación del 10% 
en la primera selección, por lo que se procedió 
a repetir el proceso de selección de participantes 
para alcanzar la muestra requerida.

Para evaluar la asociación entre el consumo de al-
cohol y SM, se consideró como consumo excesivo 
una cantidad mayor de 1000 ml/semana de bebi - 
das destiladas o más de 3000 ml/semana de bebidas 
fermentadas (OMS, 2010). Se consideró la realiza-
ción del ejercicio aeróbico cuando era practicado 
al menos cinco veces por semana durante 30 mi-

nutos o más (WHO, 2000); asimismo el hábito de 
fumar se tomó en cuenta cuando los participantes 
referían mantener el hábito al momento del estudio 
o haberlo iniciado en los seis meses previos. En 
relación a los hábitos dietéticos se consideraron el 
lugar de preparación de los alimentos (caseros, en 
la calle o comida rápida), el consumo de refrescos, 
así como de frutas y verduras.

El diagnóstico de SM se estableció con los crite-
rios del Adult Treatment Panel –ATPIII– (Natio-
nal Institutes of Health, 2002) que toma en cuenta 
los siguientes criterios: perímetro de la cintura > 
100 cm, triglicéridos ≥ 150 mg/dl, c-HDL < 40 
mg/dl, presión arterial ≥ 130/85 mm Hg, gluce-
mia basal ≥ 110 mg/dl. La presencia de 3 o más de 
estos criterios es suficientes para el diagnóstico 
de SM.

El análisis estadístico se realizó en el programa 
Stata versión 14.0. Se obtuvieron estadísticas 
descriptivas para determinar la prevalencia de en-
fermedad y de los EV, así como las condiciones 
de trabajo. Posteriormente se verificó la igualdad 
varianzas entre grupos según diagnóstico de SM, 
condiciones de trabajo y EV mediante el test de 
Levene.

Resultados

Estadística descriptiva

Se evaluaron los cuestionarios y las historias clí-
nicas de 79 operarios, todos del sexo masculino. 
Al momento del estudio la edad promedio es de 
46 años, el 49.3% estaban casados o vivían en pa-
reja, 55.7% tienen como actividad principal ser 
taxistas, mientras que el 46.8% tiene otra activi-
dad secundaria. Respecto al acceso a servicios de 
salud, 41.7% refirieron estar afiliados al seguro 
popular, 15.2% al Instituto Mexicano del Seguro 
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Social (IMSS), y 10% al Instituto de Seguridad 
Social para los trabajadores del Estado (ISSSTE); 
asimismo 13.9% refirió utilizar los servicios de 
consultorios privados.

En relación a las condiciones de trabajo, su se-
mana laboral consiste en un mínimo de 5 días, 
48.1% de los conductores tienen una jornada de 
10 horas o más, el 50.6% toma descanso menor 
de 1 hora después de 6 horas de trabajo continuo, 
y 37.9% trabaja más de 8 horas sin descanso, lo 
que los expone de forma permanente y continua a 
los riesgos y exigencias particulares de la activi-
dad y a no tener un descanso adecuado. El 36.7% 
de los encuestados refiere insatisfacción laboral 
principalmente por las características del contrato 
laboral (son dueños del auto 62%, rentan el auto 
37.9%) y por no contar con el reconocimiento de 
sus jefes (60.7%) y familias (31.6%). 

Algunas de las exigencias de trabajo que se pre-
sentan de manera homogénea en la población es-
tudiada son el sedentarismo, la iluminación, ex-
posición a gases y cambios de temperatura. 

En cuanto a iluminación y los cambios de tem-
peratura, 22.7% de los conductores afirmó haber 
sufrido una situación grave por deslumbramien-
to, y malestar asociado a los cambios de ilumi-
nación y temperatura. En los riegos químicos, 
que ha sido asociado a posible riesgo de adquirir 
una enfermedad respiratoria de tipo inflamatorio, 
41.7% de los conductores respondió afirmativa-
mente sentirse afectados por gases. En cuanto al 
riesgo ergonómico, el 35.4% de los entrevistados 
manifestó disconfort por la ventilación y por las 
posturas de manejo. 

En relación a los indicadores de EV, se encontró 
una prevalencia de consumo excesivo de alcohol 
del 39.2% (el mayor porcentaje se concentró en 

el grupo de edad de 20 a 40 años), 36.7% de ta-
baquismo (sobre todo en el grupo etario de 30-
40 años), y un 41.7% en la práctica del ejerci-
cio regular 3 o más veces por semana. Sobre las 
prácticas alimentarias no saludables, 21% de los 
conductores refirieron consumo de refrescos de 
forma cotidiana o al menos 3 veces por semana; 
ingesta de comida rápida al menos una vez al día 
85%. El 19% de la población encuestada refirió 
consumir de 5 o más porciones de frutas o verdu-
ras diarias.

Respecto a las condiciones de salud, en el rubro 
de antecedentes familiares de enfermedad cróni-
co-degenerativa se encontró una prevalencia de 
44.3% para hipertensión arterial 68.3% para dia-
betes mellitus y de 22.7% para enfermedad car-
diovascular. 

El 38% del total de participantes manifestó te-
ner algún diagnóstico previo en el momento del 
estudio, siendo las dislipidemias y la DM2 los 
principales padecimientos referidos; el 53% re-
firió no conocer su estado de salud al momento 
del estudio, por lo que solo el 9% de quienes no 
refirieron un diagnóstico previo conocía su estado 
de salud actual. Al verificar los hallazgos de la ex-
ploración física y los valores de muestras sanguí-
neas, se encontró una mayor incidencia de HTA 
y dislipidemias. De acuerdo con el interrogatorio 
de la historia clínica, la principal práctica de ries-
go para la salud fue el hábito tabáquico (tabla 1). 
La prevalencia del SM en la población en estudio 
fue de 36.7%. El 24% de los que habían referido 
diagnóstico previo se encontraban controlados.

Al relacionar los EV con el número de compo-
nentes del SM se observó que el 52.1% de los 
operarios que mostraron de 3 a 4 componentes 
refirieron consumo excesivo de alcohol, mientras 
que este mismo número de componentes se ob-
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servó en el 25.3% del grupo que no refirió con-
sumo de alcohol. En el caso de los fumadores el 
22.8% presentó de 3 a 4 componentes, en relación 
al 50.6% entre los no fumadores, y en el caso de 
aquellos que practicaban ejercicio regularmente 
se observó que el 34.7% presentaron 3 a 4 com-
ponentes, mientras que el mismo número de com-
ponentes se presentó en el 40.5% de los que no 
realizaban ejercicio (gráfico 1).

En las personas que presentaron sólo un compo-
nente, el de mayor frecuencia fue la TA >139/85 
mm Hg (42%), seguido de las dislipidemias 
(35.4%). En este grupo, el 48.1% de los operado-
res refirieron tener el hábito de fumar.

N %
Diagnóstico previo

Hipertensión arterial 15 18.9
Diabetes mellitus tipo 2 22 27.8
Obesidad 8 10.1
Dislipidemias 38 48.1

Valores encontrados
TA >139/85 32 40.5
Glucemia en ayuno >110 mb/dl 11 13.9
Dislipidemias 29 36.7
IMC >29 11 13.9

Antecedentes familiares
Hipertensión arterial 35 44.3
Diabetes mellitus tipo 2 54 68.3
Enfermedad cardiovascular 18 22.7

Estilos de vida
Consumo excesivo de alcohol 31 39.2
Tabaquismo 29 36.7
Ejercicio 33 41.7

Tabla 1. Antecedentes de enfermedad y estilos de vida en operadores  
de un sitio de taxis en la Ciudad de México

Fuente: elaboración propia, 2018.
TA: Tensión arterial; IMC: Índice de masa corporal

Estadística no paramétrica

No se encontró diferencia significativa entre las 
varianzas respecto a los riesgos y exigencias la-
borales con algún componente del SM. Tampoco 
hubo diferencia significativa al analizar los EV 
con la edad, el ingreso, las condiciones de trabajo 
o el SM.

El test de Levene mostró una diferencia signi-
ficativa de la media de tensión arterial sistólica 
(TAS) entre los grupos diagnosticados con y sin 
SM (p=0.01), pero no para los otros componentes 
o la edad (tabla 2). Tanto el consumo de alcohol 
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Gráfico 1. Número de componentes del Síndrome Metabólico en relación al consumo de 
alcohol, tabaquismo y ejercicio en operadores de un sitio de taxis de la Ciudad de México

Fuente: elaboración propia, 2018.

como el hábito de fumar se asociaron significati-
vamente con el diagnóstico de SM (p<0.05).

El análisis de los EV en relación con los valores 
de tensión arterial, somatometría y marcadores 
sanguíneos, sin tener en cuenta el diagnóstico de 
SM, mostró que en el grupo que refirió consumo 
excesivo de alcohol las medias de la TAS y la 
tensión arterial diastólica (TAD) fueron significa-
tivamente mayores (p<0.05) (tabla 3). El hábito 
de fumar se correlacionó significativamente con 
niveles elevados de triglicéridos (p<0.01) (tabla 
4). No se encontró diferencia significativa en el 
caso del ejercicio.

Al analizar los valores de tensión arterial, soma-
tometría y marcadores sanguíneos en relación a 

los estilos de vida y la presencia de SM, el con-
sumo excesivo de alcohol se relacionó con mayo-
res niveles de TAS (p<0.05), en el grupo con SM, 
mientras que hubo mayor probabilidad de valo-
res elevados de glucosa en ayuno en el grupo sin 
SM (p<0.05). En el caso del grupo de fumadores, 
aquellos sin SM tienen mayor probabilidad de 
valores elevados de triglicéridos (p<0.05), mien-
tras que los fumadores con SM tienen mayor pro-
babilidad de presentar niveles elevados de TAS 
(p<0.05). Los operadores con SM que refirieron 
ejercicio regular tuvieron mayor probabilidad de 
presentar valores menores a 100 cm de circunfe-
rencia de la cintura, respecto de aquellos sin SM. 
Se encontró que los niveles elevados de glucosa 
en ayuno se relacionan significativamente con la 
práctica regular del ejercicio en los participan-
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Total (n = 79) p
Con Síndrome  

Metabólico 
(n = 29)

Sin Síndrome  
Metabólico  

(n = 50)

Edad (Ẋ± DE,IC95) 42.92 ± 13.1
38.79 -47.06 0.16 40.65 ± 13.86

40.78 - 52.94
46.86 ± 10.97
35.05 - 46.25

TAS 129.76 ± 17.2
122.79 – 136.76 0.005 144 ± 19.29

133.31 – 154.69
121.53 ± 8.51
118.1– 124.97

TAD 82.41 ± 10.93
78.96 – 85.86 0.13 92.13 ± 11.2

85.92 – 98.33
76.80 ± 5.63
74.53 – 79.08

IMC 29.32 ± 4.73
25.66 – 29.37 0.14 32.44 ± 3.12

30.71– 34.17
27.51 ± 4.60
25.66 – 29.37

Glucosa en ayuno 117.8 ±48.6
106.8 – 128.8 0.26 121.7 ± 42

1106.1 – 137.5
115.15 ± 52.6
91.16 – 139.14

Triglicéridos 316.82± 184.06
258 – 336.1 0.06 250.8 ± 153.98

165.52 – 336.1
354.92 ± 191.84
277.43 – 432.41

C-HDL 49.76 ± 7.74
47.32 – 52.21 0.9 47.98 ± 7.84

43.64  – 52.33
50.79 ± 7.64
43.64 – 52.33

Perímetro de la 
cintura

100.20 ± 11.96
96.42 – 103.98 0.06 107.86 ± 7.67

103.61 – 112.11
95.78 ± 11.85
90.99 – 100.57

Tabla 2. Signos vitales y valores biométricos en relación con la prevalencia  
de Síndrome Metabólico en operadores de un sitio de taxis en la Ciudad de México

Fuente: elaboración propia, 2018.
TAS: Tensión arterial sistólica; TAD: tensión arterial diastólica; IMC: Índice de masa corporal; C-HDL: Colesterol unido a   
 lipoproteínas de alta densidad.
Los resultados se representan en media± DE, IC95.

tes que no presentaban SM y refirieron consumo 
excesivo de alcohol (p<0.001) o hábito de fumar 
(p<0.05) (tabla 5).

Discusión

En este estudio el consumo de alcohol y el hábi-
to de fumar resultaron estar asociados de mane-

ra estadísticamente significativa con los valores 
elevados en las mediciones de los componentes 
del SM, por lo que podemos plantear que en los 
operarios de taxi que fueron encuestados y con-
sultados, estos componentes de los EV resultaron 
ser prácticas de riesgo. El consumo de alcohol se 
relacionó con un mayor porcentaje de diagnósti-
cos, y con niveles elevados de tensión arterial, por 
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Sin consumo de alcohol Con consumo de alcohol p

TAS 124.8±10.8
116.9–125.2

136.6±22
128.6–143.7 <0.05

TAD 79.6±7.3
76.5-82.6

86.4±13.9
79.6-93.2 <0.05

Circunferencia  
de la cintura

99.5±13
84.2-105

101.0±10.5
96-106 0.08

Triglicéridos 294.7±173.6
223-366

348±199
250-445.5 0.2

C-HDL 49.2±7.8
46-52.5

50.5±7.8
46.6-54.3 0.8

Glucosa en ayuno 121.5±42.8
103.8-139.2

131.3±79.5
92.4-170.3 0.2

Sin tabaquismo Con tabaquismo p

TAS 138±19.7
129.1-146.8

122±9.5
117.7-126. <0.05

TAD 86.2±11.6
80.9-91.5

78.8±9
74.8-82.8 0.5

Circunferencia  
de la cintura

105±10.6
100.2-109.8

95.61±11.6
90.5-100.7 0.2

Triglicéridos 236.7±132
117-296.3

393±196.6
306.4-479.8 <0.001

C-HDL 49±9.2
44.8-53.2

50.5±6.1
47.7-53.2 0.2

Glucosa en ayuno 129.4±54.3
104.8-154

122±66.3
92.7-151.2 0.8

Tabla 3. Consumo de alcohol y componentes del Síndrome Metabólico en operadores  
de un sitio de taxis de la Ciudad de México

Fuente: elaboración propia, 2018.
TAS: Tensión arterial sistólica; TAD: tensión arterial diastólica; IMC: Índice de masa corporal; C-HDL: Colesterol unido a 
 lipoproteínas de alta densidad.
Los resultados se representan en media± DE, IC95.

Tabla 4. Tabaquismo y componentes del Síndrome Metabólico en operadores de un sitio 
de taxis de la Ciudad de México.

Fuente: elaboración propia, 2018.
TAS: Tensión arterial sistólica; TAD: tensión arterial diastólica; IMC: Índice de masa corporal; C-HDL: Colesterol unido a 
lipoproteínas de alta densidad.
Los resultados se representan en media± DE, IC95.
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Tabaquismo Consumo excesivo de alcohol Ejercicio

Con SM Sin SM Con SM Sin SM Con SM Sin SM

↑ TAS ↑ Triglicéridos ↑ TAS ↑ Triglicéridos ↓ Circunferencia 
de la cintura

↓Glucosa en 
ayuno

↑ Glucosa en 
ayuno

Tabla 5. Estilos de vida y con ponentes del Síndrome Metabólico en operadores 
de un sitio de taxis de la Ciudad de México.

 Fuente: elaboración propia, 2018.
TAS: Tensión arterial sistólica; TAD: tensión arterial diastólica; SM: Síndrome metabólico.

lo que juegan un papel definitivo en el estableci-
miento del SM en el grupo estudiado. Lo anterior 
se relaciona con que el consumo excesivo del al-
cohol es una condición común en los participan-
tes con diagnóstico de SM, por lo que se explica 
el mayor número de componentes en aquellos que 
refirieron este tipo de práctica. 

Estos datos son consistentes con otros estudios en 
los que se ha encontrado relación entre los com-
ponentes del SM y el consumo de alcohol (Wiel, 
2004; Núñez, et al., 2009) y también con el taba-
quismo, ya sea considerándolos de manera sepa-
rada (Bermúdez, et al., 2010; López, et al., 2017; 
Al-Khalifa, Mohammed y Ali, 2017) o en conjun-
to (Slagter, et al., 29014; Paredes, et al., 205).

Dado que la prevalencia de tabaquismo es mayor 
en el grupo que presentó de 1-2 componentes, 
mientras que la prevalencia de consumo excesi-
vo de alcohol es mayor en el grupo que presentó 
de 2-3 o de 3-4 componentes, es pertinente de-
sarrollar estrategias diferenciadas; por un lado, 
es necesario un abordaje y prevención del SM y 
promoción de la salud, a través del mejoramien-

to de las condiciones de trabajo. Po otro lado se 
requiere un abordaje dirigido principalmente a la 
disminución de la ingesta de alcohol, ya que en 
este último grupo se encontraron asimismo va-
lores elevados de triglicéridos y perímetro de la 
cintura > 100 cm.

La tensión arterial resultó ser el componente más 
afectado por la práctica de estilos de vida no salu-
dable, principalmente el consumo de alcohol y el 
hábito de fumar. No obstante que el ejercicio no 
tuvo una relación estadísticamente significativa 
con este o algún otro de los componentes del SM, 
se recomienda no minimizar el efecto que puede 
en la prevención y el control de las enfermedades.

Asimismo, aunque la práctica regular del ejercicio 
haya tenido una asociación fuerte y significativa 
con valores bajos de glucosa en ayuno sólo en el 
grupo sin SM y con consumo excesivo de alcohol 
y el hábito tabáquico, no puede desestimarse el 
impacto del mismo en los operadores que cum-
plen con los criterios diagnósticos de SM, sobre 
todo por los efectos benéficos que puede tener a 
largo plazo en el control de la enfermedad, en par-
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ticular la disminución del perímetro de la cintura, 
como se observó en el grupo estudiado. Es nece-
sario llevar a cabo un análisis más detallado sobre 
la práctica del ejercicio y su relación con otros 
estilos de vida y el SM.

La práctica de EV saludables en los operadores 
del sitio de taxis se relaciona con un menor núme-
ro de componentes del SM, por lo que es necesa-
rio tenerlos en cuenta en las estrategias de promo-
ción de la salud. Aunque cabe determinar cómo 
el ejercicio puede contribuir a la diminución en 
el número de componentes del SM, se recomien-
da promover su realización, además de limitar la 
ingesta de alcohol y eliminar el hábito de fumar. 
Es necesario profundizar más sobre los patrones 
de consumo alimentario que pueden representar 
un factor de riesgo para el control de la glucosa 
sanguínea y lípidos, así como también en el efec-
to de los riesgos y las exigencias laborales sobre 
los componentes del SM, ya que son factores que 
son características del propio proceso de trabajo.

Aunque no se encontró asociación entre las con-
diciones de trabajo, los EV y el SM, es importan-
te apuntar que, en la población estudiada, los EV 
observados adquieren un cierto patrón o forma de 

expresión que está determinado por los riesgos y 
exigencias propios de la operación del taxi.

Se sugiere llevar a cabo un estudio de seguimien-
to para determinar si hay una relación entre el 
consumo de alcohol por un lado y el ejercicio ae-
róbico por otro, con las dislipidemias y la varia-
ción en la circunferencia de la cintura. También es 
necesario indagar con mayor profundidad sobre 
las circunstancias personales en la reproducción 
de EV, ya que el estrés laboral y las exigencias 
laborales pueden influir sobre estos, y por lo tanto 
en los valores biométricos y somatométricos.

Es necesario trabajar en conjunto con la pobla-
ción estudiada para generar estrategias encamina-
das a disminuir la prevalencia de SM, así como la 
promoción de prácticas que permitan mejorar los 
niveles de salud actuales. La promoción de prác-
ticas saludables y la educación para la salud debe 
fijarse como una de las estrategias de interven-
ción en el grupo de estudio, para que los opera-
dores puedan tener mayor control sobre los pade-
cimientos, principalmente porque este resultó ser 
muy bajo (23%) al momento del estudio, además 
de que se encontró un alto porcentaje de partici-
pantes que desconocían su estado de salud actual.
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