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RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un importante problema de
salud publica a nivel mundial, cuya prevalencia ha aumentado de manera significativa en
las ltimas décadas, especialmente en poblaciones expuestas a condiciones laborales
adversas. Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de DM2 y los
factores asociados en conductores de trailer de la Compafiia de Transporte y Logistica
Trasvelez, en la ciudad de Manta, Ecuador, durante el aio2023.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con una muestra aleatoria de 100
conductores. La evaluacion clinica incluyd la medicion de glucosa en ayunas,
hemoglobina A1C y prueba de tolerancia oral a la glucosa, siguiendo los criterios
diagnodsticos de la American Diabetes Association (ADA). Asimismo, se recolectaron
datos sociodemograficos, habitos alimentarios, nivel de actividad fisica y condiciones
laborales.

Los resultados evidenciaron una prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en conductores
de trailer fue del 6,3%, mientras que el 7,4% presentd prediabetes y el 86,3% valores
normales de glucosa. Se identificd que el 37,9% consumia tabaco, el 44,2% presentaba
antecedentes familiares de diabetes y el 83,2% no realizaba actividad fisica. El promedio
de edad fue de 41,6 anos y el IMC medio de 32,0 kg/m?. En el anélisis multivariado, los
antecedentes personales de dislipidemia resultaron ser el inico factor significativamente
asociado con DM2 (OR=8,16; p=0,009).

Se concluye que los conductores de trailer representan una poblacion con riesgo elevado
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, condicionado por factores como el sedentarismo,
antecedentes personales y habitos no saludables. Estos resultados evidencian la necesidad
de implementar programas de prevencion y promocion de la salud, orientados a mejorar

el control metabolico y fomentar estilos de vida saludables en este grupo ocupacional.
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Palabras Claves: Diabetes, Factores de Riesgo, Prevalencia, Conductores de Tréiler,
Estilo de Vida, Sedentarismo, Obesidad, Estrés Laboral, Horas de Trabajo, Trastornos

metabolicos, Condiciones Laborales, Impacto en la Salud, Salud Labor
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) represents a major global public health problem,
the prevalence of which has increased significantly in recent decades, especially in populations
exposed to adverse working conditions. This study aimed to determine the prevalence of T2DM
and associated factors among truck drivers of the Trasvelez Transportation and Logistics

Company in the city of Manta, Ecuador, during 2023.

A descriptive, cross-sectional study was conducted with a random sample of 100 drivers. The
clinical evaluation included fasting glucose, hemoglobin A1C, and oral glucose tolerance test
measurements, following the American Diabetes Association (ADA) diagnostic criteria.
Sociodemographic data, dietary habits, physical activity level, and working conditions were also
collected.

The results showed a prevalence of type 2 diabetes mellitus in truck drivers of 6.3%, while 7.4%
had prediabetes and 86.3% had normal glucose levels. It was found that 37.9% smoked, 44.2%
had a family history of diabetes, and 83.2% did not engage in physical activity. The mean age
was 41.6 years, and the mean BMI was 32.0 kg/m?. In the multivariate analysis, a personal history
of dyslipidemia was the only factor significantly associated with type 2 diabetes (OR=8.16;
p=0.009).

It is concluded that truck drivers represent a population at high risk of developing type 2 diabetes
mellitus, influenced by factors such as a sedentary lifestyle, personal history, and unhealthy
habits. These results demonstrate the need to implement prevention and health promotion
programs aimed at improving metabolic control and promoting healthy lifestyles in this
occupational group.

Keyworks: Diabetes, Risk Factors, Prevalence, Trailer Drivers, Lifestyle, Sedentary

Lifestyle, Obesity, Work Stress, Work Hours, Metabolic Disorders, Working Conditions,

Impact on Health, Occupational Health.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades cronicas no
transmisibles de mayor prevalencia a nivel mundial. Siendo una enfermedad
multifactorial en la que confluyen riesgo de origen genético, ambiental y laboral, cuya
interaccidon potencia significativamente su aparicion. La vulnerabilidad hereditaria
responde a la accion de multiples variantes genéticas con el alelo RCF7L2 y otros
polimorfismos, que alteran la funcion de las células B pancreaticas y elevan la
probabilidad de desarrollar DM2(Del Bosque-Plata et al. 2021).Se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en sangre debido a una resistencia a la insulina o secrecion
insuficiente de esta hormonal (Alicic, Rooney, y Tuttle 2017). Su creciente incidencia
representa un desafio significativo para la salud publica, dado su impacto en la morbilidad
y complicaciones asociadas, como enfermedades cardiovasculares, dafio renal, y
neuropatias. Méas de 500 millones de personas viven con diabetes en el mundo, y se
proyecta que esta cifra aumente de manera sostenida en las proximas décadas,
especialmente en paises en desarrollo (Einarson etal. 2018b). Este incremento se
atribuye, en gran medida, en gran parte, a cambios en los estilos de vida, como el
sedentarismo, a cambios en los estilos de vida, el consumo de dietas hipercaldricas y el

estrés sostenido.

En el caso de Ecuador, la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra entre las principales
causas de muerte, ocupando el segundo lugar segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos INEC, especialmente a partir de los 30 afios, alcanzando una
prevalencia cercana al 10% en grupos mayores de 50 anos(Encuesta Nacional de Salud y

Nutricion ENSANUT, 2018).
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Entre los grupos ocupacionales con mayor riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas no transmisibles se encuentran conductores de vehiculos pesados, como trailer,
quienes debido a las extensas jornadas laborales, el sedentarismo prolongado, la
alimentacion inadecuada, el estrés constante y los turnos rotativos son factores que
contribuyen significativamente al desarrollo de patologias metabolicas, entre ellas la
DM2. A pesar de su vulnerabilidad, esta poblacion suele tener un acceso limitado a
controles médicos regulares, lo que retrasa el diagndstico y tratamiento oportuno de la

enfermedad.

En ese contexto, la presente investigacion tiene como finalidad determinar la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en conductores de trailer de la empresa Transvelez,
en la ciudad de Manta, asi como identificar los factores asociados.

Se espera proporcionar informacion relevante que permita disefiar estrategias de
prevencion y promocion de la salud en este grupo laboral especifico, contribuyendo asi a
la mejora de la calidad de vida de los conductores y a la reduccion de los costos derivados

de la diabetes para el sistema de salud.
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las principales amenazas para la salud
publica del siglo XXI, con una prevalencia creciente a nivel mundial. Segun la Federacion
Internacional de Diabetes (2021), mas de 537 millones de adultos viven actualmente con
esta enfermedad y se estima que esta cifra alcanzara los 783 millones para el afio 2045.
En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion ENSANUT s/f)reporta una prevalencia del 2,7% en la poblacion general,
siendo superior en la region Costa (3,2%). Esta situacion estima la necesidad urgente de
investigar grupos poblacionales especificos que pueden estar en mayor riesgo de

desarrollar esta enfermedad cronica.

Entre estos grupos, los conductores de trailer destacan como una poblacion
laboralmente vulnerable, debido a las condiciones especificas de su trabajo como: la
jornada laboral de 10 a 11 horas diarias, periodos de trabajo extendidos de 11 dias
consecutivos, sedentarismo ocupacional, patrones de suefio irregulares (5 a 6 horas por
noche), y dificultades para mantener habitos saludables durante sus rutas, convirtiéndose
en factores que aumentan significativamente su riesgo metabodlico. Estudios
internacionales han documentado prevalencias de diabetes en profesionales que superan
significativamente las tasas poblacionales generales, con cifras que oscilan entre 14-15%
en Estados Unidos las cuales se comparan con el 11.1% de la poblacion general,
evidenciando la necesidad urgente de investigacion especifica en esta poblacion
ocupacional en el contexto ecuatoriano (National Diabetes Statistics Report | Diabetes |

CDC s/1).
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En este contexto, la presente investigacion es pertinente y necesaria ya que existe
un vacio de conocimiento en el &ambito nacional sobre la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 y sus factores asociados. Hasta la fecha, no se han reportado estudios ecuatorianos
que aborden de forma integral las variables clinicas, antropométricas y de estilo de vida

vinculadas al desarrollo de esta enfermedad en este grupo ocupacional.

Los resultados de este estudio contribuiran significativamente al conocimiento
cientifico mediante la documentacion sistematica de factores de riesgo especificos en
conductores ecuatorianos, la adaptacion de metodologias de investigacion a contextos
locales y la generacion de evidencia para la formulacion de estrategias de prevencion y
promocion de la salud en el d&mbito laboral. Ademas, establecera un precedente para
futuras investigaciones nacionales y multicéntricas, y brindard una base solida para el
disefio de politicas publicas y privadas orientadas a mejorar la salud de los trabajadores
del sector transporte. En consecuencia, este estudio busca contribuir a la reduccion de la
carga economica y social asociada a las enfermedades cronicas no transmisibles,

promoviendo entornos laborales mas saludables y sostenibles.
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MARCO TEORICO

1.1 Diabetes Mellitus: Definicion y Clasificacion

La Diabetes Mellitus (DM) constituye un grupo heterogéneo de trastornos
metabolicos caracterizados por hiperglucemia cronica resultante de defectos en la
secrecion de insulina, la accion de la insulina, o ambos (American Diabetes Association
Releases 2023 Standards of Care in Diabetes to Guide Prevention, Diagnosis, and
Treatment for People Living with Diabetes | American Diabetes Association s.f). Esta
condicidn representa uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial,
afectan a mas de 537 millones de adultos en 2021, cifra que se proyecta alcanzara los 783

millones para 2045 seglin la Federacion Internacional de Diabetes(Yang et al. 2013).

La clasificacion oficial de la diabetes mellitus, establecida por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incluye

principalmente cuatro categorias:

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), caracterizada por la destruccion autoinmunitaria

de las células beta pancreaticas que conducen a una emision absoluta de insulina

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que representa el 90-95% de todos los casos y

se caracteriza por resistencia a la insulina y /o una secrecion inadecuada de la misma.

Diabetes mellitus gestacional, que se diagndstica por primera vez durante el

embarazo ¢l y suele resolverse tras el parto, aunque implica un mayor riesgo de desarrollar

DM2 posteriormente.

21



Otros tipos especificos de diabetes, causados por factores genéticos,
enfermedades del pancreas exocrino o por el uso de ciertos medicamentos o
sustancias(Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in

Diabetesd 2021 2020).

La fisiopatologia de la DM2, siendo el tipo mas prevalente de diabetes, implica
multiples mecanismos interrelacionados. El principal defecto fisiopatologico es la
resistencia a la insulina en tejidos periféricos clave, como el musculo esquelético, el tejido
adiposo y el higado, lo que provoca el desarrollo de hiperglucemia (Weiner, Vuguin, y
Adam 2020)Esta resistencia insulinica se desarrolla de manera progresiva y en las etapas
iniciales, y en las etapas iniciales, es compensada por un aumento en la secrecion de
insulina por parte de las células beta pancreaticas. Sin embargo, con el tiempo, estas
células comienzan a fallar debido a su sobrecarga funcional, lo que conduce a un deterior
progresivo de la secrecion de insulina, y finalmente, a la hiperglucemia persistente(Egan,

Dow, y Vella 2020).

Los mecanismos moleculares subyacentes a la resistencia insulinica son
complejos e incluyen la activacion de vias inflamatorias, particularmente la via del factor
nuclear kappa B (NF-B, resulta). Esta via estimula la produccion de citocinas
proinflamatorios, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-) y la interleucina-6 (IL-
6), las cuales interfieren con la sefializacion normal de la insulina. Este efecto se produce
a través de la fosforilacion en residuos de serina de los sustratos del receptor de insulina
(ISR), lo que reduce la traslocacion del trasportador de glucosa tipo 4 (GLUT 4) a la
membrana celular e impide la captacion adecuada de glucosa (Gutiérrez-Rodelo, Roura-

Guiberna Jesus Alberto Olivares-Reyes, y Alberto Olivares-Reyes 2017).
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1.2 Epidemiologia de la Diabetes Mellitus
La epidemiologia de la diabetes mellitus ha experimentado cambios dramaticos
en las Ultimas décadas, transformar una enfermedad relativamente rara a una pandemia
global. Segtin el Atlas de Diabetes de la IDF 2021, la prevalencia mundial de diabetes en
adultos de 20-79 anos fue del 10.5% en 2021, representando aproximadamente 537
millones de personas. Esta cifra ha aumentado significativamente desde los 108 millones

de casos reportados en 1980 (International Diabetes Federation 2021).

La distribucion geografica de la diabetes se encuentra en las regiones del Pacifico
Occidental y el Sudeste Nacional, en términos de prevalencia ajustada por edad, el Medio
Oriente y Africa del Norte presentan las tasas mas altas, con una prevalencia del 12,2%.
América Latina y el Caribe muestran una prevalencia del 8,1%, hasta que América del

Norte presenta una prevalencia del 11,1% (Organizacion Mundial de la Salud ,2016).

En el contexto ecuatoriano, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU) report6 una prevalencia de diabetes del 2,7 % en la poblacion general,
con variaciones significativas seglin la region y las caracteristicas sociodemograficas. La
region Costa, donde se encuentra ubicada la ciudad de Manta, presenta una prevalencia
superior al promedio nacional, con un 3,2 % de adultos afectados (Encuesta Nacional de

Salud y Nutricion ENSANUT s.1).

Los factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son
multiples y pueden clasificarse en modificables y no modificables. Entre los factores no

modificables se encuentran la edad, con un riesgo incrementado a partir de los 45 afos;
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los antecedentes familiares de diabetes, que pueden aumentar el riesgo entre 2 y 6 veces;
y la etnicidad, con mayor susceptibilidad en poblaciones hispanas, afroamericanas,
asiaticas y nativas americanas (Weiner, Vuguin, y Adam 2020).Por otro lado, los factores
modificables incluyen el sobrepeso y la obesidad —especialmente la obesidad
abdominal—, el sedentarismo, una dieta rica en carbohidratos refinados y grasas

saturadas, el consumo de tabaco y el estrés cronico (Tong, Kong, y Zhang 2022).

1.3 Factores de Riesgo Especificos en Conductores Profesionales
Los conductores profesionales, en particular aquellos que operan vehiculos de
carga pesada como traileres, presentan un conjunto de factores de riesgo especificos que
los predisponen al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades cronicas no
transmisibles (Njiro et al. 2024). La naturaleza sedentaria de su trabajo, combinada con
horarios irregulares, altos niveles de estrés ocupacional, y limitaciones en el acceso a
opciones alimentarias saludables, crea un entorno propicio para el desarrollo de trastornos

metabolicos.

El sedentarismo ocupacional representa uno de los principales factores de riesgo
en esta poblacion. Los conductores de trailer suelen pasar entre 8-14 horas diarias en
posicion sedentaria, con escasa o nula actividad fisica. Esta falta de movimiento
contribuye al desarrollo de resistencia insulinica mediante diversos mecanismos, como la
reducciéon en la captacion de glucosa mediada por contracciones musculares, la
disminucién de la actividad de la lipoproteina lipasa y alteraciones en el metabolismo

lipidico (Esquirol et al. s/f).
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Los trastornos del suefio también constituyen un factor de riesgo relevante en los
conductores profesionales, se ha reportado que la apnea del suefio (AOS) afecta
aproximadamente al 28% de los conductores comerciales, una prevalencia
significativamente mayor que la observada en la poblacion general (Chang et al. 2023).La
AOS se asocia con mayor riesgo de desarrollar DM2, ya que contribuye a la resistencia
insulinica a través de la activacion del sistema nervioso simpatico, la liberacion de

hormonas contrarreguladoras y la inflamacion sistémica(Jakobsen et al. 2022).

La privacidon cronica del suefio, comin en quienes tienen turnos nocturnos o
horarios irregulares, también aumenta el riesgo metabodlico. La falta de suefio altera la
regulacion hormonal del apetito, incrementando los niveles de grelina (hormona que
estimula el apetito) y disminuyendo los niveles de leptina (hormona que induce saciedad),
lo que puede favorecer la hiperfagia y el aumento de peso. Asimismo, la privacion del

suefio disminuye directamente la sensibilidad a la insulina y la tolerancia a la glucosa.

El estrés ocupacional constituye otro factor determinante, los conductores
profesionales estan expuestos a multiples estresores, como la presion por cumplir tiempos
de entrega, el trafico intenso, condiciones climaticas adversas, y riesgos asociados a la
seguridad vial. El estrés cronico activa el eje hipotdlamo-hipofisis-suprarrenal, resultando
en la sostenida elevacion de cortisol, que promueve la gluconeogénesis hepatica, reduce
la sensibilidad insulinica periférica, y favorece la acumulacion de grasa abdominal

(Jakobsen et al. 2022).
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1.4 Habitos Alimentarios y Factores Nutricionales
Los patrones alimentarios de los conductores profesionales se apuntan a la
influencia por los ajustes inherentes a su trabajo. La disponibilidad de opciones
alimentarias en paradas de camiones y estaciones de servicio, combinadas con horarios
de comida irregulares y la necesidad de consumir alimentos que no requieren
refrigeracion o elaboracion, contribuyen a mantener dietas de baja calidad nutricional

(Petersen y Kris-Etherton 2021).

Un estudio realizado encontré que los conductores de larga distancia consumen
significativamente menor cantidad de frutas, verduras y granos enteros en comparacion
con la poblacion general, ya que su ingesta de alimentos procesados, bebidas azucaradas
y comida répida es considerablemente alta(Crane etal. 2022). Tienen un alto
establecimiento dietético de alta densidad calorica, exceso de grasas saturadas y trans,
azucares refinados, y sodio, junto con deficiencias en fibra, vitaminas y minerales, lo que

contribuye al desarrollo de resistencia insulinica y diabetes.

La irregularidad en los horarios de comida representa otro factor nutricional
relevante, los conductores frecuentemente se saltan comidas, especialmente el desayuno,
debido a presiones de tiempo o intentos de maximizar las horas de conduccion. Esta
practica puede llevar a episodios de hipoglucemia seguidos de hiperglucemia
compensatoria, contribuyendo a la inestabilidad glucémica y eventual desarrollo de

diabetes (Gohari, Wiebe, y Ayas 2023).

El consumo de bebidas energéticas es comun entre los conductores que buscan

mantenerse alerta durante extensas jornadas laborales. Estos productos suelen contener
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alta concentraciones de cafeina, taurina, y azlcares simples, componentes que pueden
provocar elevaciones rapidas de glucosa, y, a largo plazo, favorecer el desarrollo de

resistencia a la insulina.

1.5 Factores Psicosociales y Calidad de Vida
Los factores psicosociales se juegan un papel crucial en el desarrollo y manejo de
la diabetes mellitus en los profesionales. El aislamiento social, de resultado largos
periodos fuera del hogar y la naturaleza solitaria del trabajo, puede contribuir a una
resistencia y presion, condiciones que se asocian con alcalde riesgo de diabetes y un peor

control glucémico(Kulzer et al. 2021).

La depresion, en particular, muestra una relacion bidireccional con la diabetes.
Los individuos con depresion tienen un 60% de riesgo de desarrollar DM2, aun que los
hombres con diabetes tienen el doble de probabilidad de desarrollar depresion. Esta
relacion se explica por mecanismos que incluyen la activacion del eje hipotdlamo-
hipofisis-suprarrenal provocando una inflamacion sistémica, y comportamientos poco

saludables como sedentarismo y habitos alimentarios(Khawagi et al. 2024).

1.6 Complicaciones de la Diabetes Mellitus
Las complicaciones de la diabetes mellitus se clasifican tradicionalmente en
microvasculares y macrovasculares. Las complicaciones microvasculares incluyen
retinopatia diabética, nefropatia diabética, y neuropatia diabética, mientras que las
complicaciones ~ macrovasculares = comprenden  enfermedad  cardiovascular,

cerebrovascular, arterial y arterial .
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La retinopatia diabética representa la causa principal de ceguera en adultos en
edad laboral. Se desarrolla como resultado del dafio de los pequefios vasos sanguineos de
la retina, progresando desde cambios microvasculares iniciales hasta la proliferacion
vascular y desprendimiento de retina en estadios avanzados. La prevalencia de retinopatia
diabética aumenta con la duracién de la diabetes, afectando aproximadamente al 35% de
personas con diabetes, con un 7% presentando retinopatia que amenaza la vision (Fung

et al. 2022).

La nefropatia diabética es la causa principal de enfermedad renal terminal en
paises desarrollados. Se caracteriza por engrosamiento de la membrana glomerular,
expansion mesangial, y eventual esclerosis glomerular. La microalbuminuria marca el
primer indicador més temprano de dafio renal, progresando a proteinuria y eventual
pérdida de funcion renal. El 20-40% de personas con diabetes con termina desarrollando

nefropatia diabética (YD et al. 2022).

La neuropatia diabética afecta hasta el 50% de personas con diabetes y puede
manifestarse como neuropatia periférica, autonémica, o focal. La neuropatia periférica
distal simétrica es la forma més comun, caracterizada por pérdida sensorial en
distribucion de guante y calcetin, dolor neuropatico, y riesgo incrementado de ulceras y
amputaciones. La neuropatia autonémica puede afectar multiples sistemas, incluyendo
cardiovascular, gastrointestinal, genitourinario, y termorregulatorio (Pop-Busui et al.

2017)

Las complicaciones macrovasculares representan la causa principal de morbilidad

y mortalidad en personas con diabetes. La enfermedad cardiovascular es 2-4 veces mas
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comun en personas con diabetes, con un riesgo incrementado de infarto de miocardio,
insuficiencia, cardiaca, y muerte subita cardiaca. La aterosclerosis acelerada en diabetes
resulta de multiples factores incluyendo dislipidemia, inflacion, inflamacion, y disfuncion

endotelial(Einarson et al. 2018).

1.7 Implicaciones de las Diabetes en la Seguridad Vial
La diabetes mellitus presenta implicaciones significativas para la seguridad vial,
en los profesionales que operan vehiculos comerciales pesados. Las complicaciones
agudas y cronicas de la diabetes pueden comprometer la capacidad de conduccion segura,

el aumento del riesgo de accidentes de transito (Keten 2021).

La hipoglucemia representa la complicacion aguda mas relevante para la
seguridad vial. Los episodios hipoglucémicos pueden causar sintomas que van desde
sudoracion, temblor, y hambre en estadios iniciales, hasta confusion, alteracion del estado
mental, y pérdida de conciencia en casos severos. Estos sintomas pueden comprometerse

significativamente la capacidad de conducir, el riesgo de accidentes.

La retinopatia diabética puede afectar la vision de multiples formas, incluyendo
reduccion en la agudeza visual, pérdida del campo visual, y alteraciones en la vision
nocturna. Estos déficits visuales pueden comprometer la capacidad de detectar
obstaculos, leer sefiales de transito, juzgar y distancias, el aumento del riesgo de

accidentes
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1.8 Estrategias de Prevencion y Manejo
Las intervenciones efectivas incluyen modificaciones en el estilo de vida, cambios
en el ambiente, laboral y programas de educacion y apoyo especificamente disefiados para

los conductores (Cleland et al. 2023).

Las intervenciones deben contemplar las limitaciones practicas del trabajo de
conduccion. Estrategias efectivas la educacion sobre la seleccion de alimentos saludables
disponibles en paradas de camiones, planificacion de comidas portatiles, y el uso de
refrigeradores portatiles para mantener alimentos perecederos. Programas como el
"Grupo de Salud" han demostrado efectividad en mejorar los hébitos alimentarios y

reducir el peso corporal en conductores de camién(Maria José Menor et al 2017) .

La promocioén de actividad fisica en conductores profesionales requiere estrategias
creativas que se adapten a las limitaciones de espacio y tiempo. Los ejercicios de
resistencia utilizando el peso corporal, caminatas durante los periodos de descanso
obligatorio, y el uso de equipos portatiles como bandas de resistencia se han mostrado
beneficios. Algunos programas han implementado aplicaciones moéviles que guian a los
conductores a través de rutinas de ejercicio especificamente disefiadas para realizar en

paradas de descanso (Armando et al. 2011).

El manejo del estrés categorico incluye técnicas de relajacion, manejo del tiempo,
y estrategias de afrontamiento. Programas de mindfulness y meditacion adaptados para
conductores han mostrado beneficios en la reduccion del estrés y mejora en la calidad del

suefio. La educacion sobre la higiene del suefio y el tratamiento de los trastornos del suefio
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como la apnea obstruccidon son componentes criticos de las intervenciones (Valdez Lopez

et al. 2022).

1.9 Tecnologia y Monitoreo de la Salud
Los avances tecnologicos ofrecen oportunidades sin precedentes para el
monitoreo y manejo de la salud en conductores profesionales. Los dispositivos wearables
como smartwatches y fitness trackers pueden monitorear continuamente la actividad
fisica, frecuencia cardiaca, patrones de suefio, y otros parametros de salud relevantes

(Cadmus-Bertram et al. 2015).

Los sistemas de monitoreo continuo de glucosa representan una innovacion
particularmente relevante para conductores con diabetes. Estos dispositivos lecturas de
glucosa en tiempo real y alertas de tendencias, permiten la notificacion temprana de
episodios hipoglicémicos o hiperglucémicos. Esto es valioso especialmente para los
conductores que pueden no reconocer los primeros sintomas de glucémicas entre

concentrados en la conduccion (Litwak et al. s/f).

Las aplicaciones moviles de salud pueden proporcionar recordatorios para
medicamentos, seguimiento de sintomas educativos personalizados, conexién y con
profesionales de la salud. Aplicaciones especificas disenadas para conductores pueden
incluir funciones como localizacién de paradas de descanso con opciones de comida
saludable, rutinas de para hacer ejercicio en el vehiculo, y con conexiéon con otros

conductores para apoyo social(Alonso-Arévalo y Mirén-Canelo 2017).
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1.10 Aspectos economicos y Carga de Enfermedad
Un estudio de la American Diabetes Association estima que el costo anual de
atencion médica para una persona con diabetes en Estados Unidos es de aproximadamente
$16,750, comparado con $2,560 para una persona sin diabetes. Esta diferencia de $14.190

representa el costo médico atribuible a la diabetes (Association 2018).

Para empleadores en la industria del transporte, los costos asociados con la
diabetes en los conductores incluye primas mayores en costos de programas de manejo
de enfermedades, y potencial pérdida de conductores experimentados. Sin embargo, los
programas de prevencion y manejo efectivos pueden resultar en significativos en largo

plazo (Arias-Meléndez et al. 2022).

Disparidades en Salud y Factores Sociodemograficos

En el contexto de conductores profesionales, como el nivel educativo, acceso a
atencion médica, y recursos economicos pueden influir significativamente en el riesgo de
diabetes y la calidad del manejo. Conductores con un nivel menor educativo pueden tener
menor conocimiento sobre factores de riesgo y estrategias de prevencion(Arias-Meléndez

et al. 2022).

Las barreras geograficas también afectan el acceso a la atencion médica para los
conductores que pasan largos periodos fuera de su area de residencia habitual. La
coordinacion de la atencion entre multiples proveedores y jurisdicciones puede ser
compleja, lo que resulta en la continuidad de la atencion fragmentada (Hidalgo Bonifaz

et al. s/f).
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1.11 Perspectivas Futuras y Direcciones de Investigacion
La integracion de tecnologia avanzada en vehiculos comerciales puede
proporcionar oportunidades para monitoreo de salud en tiempo real y automaticas. Por
ejemplo, sistemas que detectan los sintomas de hipoglucemia de andlisis de patrones de

conduccion y alerten al conductor.

La telemedicina representa otra drea de crecimiento particularmente potencial,
relevante para conductores que pasan largos periodos de su area de residencia. Consultas
virtuales pueden mejorar el acceso a atencion médica y activado monitoreo mas frecuente

sin significativamente los horarios de trabajo (Rossetti et al. 2025).

Los enfoques de medicina de precision, utilizando informacion genética,
biomarcadores, y caracteristicas individuales para personalizar las estrategias de
prevencion y tratamiento, pueden ser particularmente relevantes para conductores
profesionales. La identificacion de los grupos de alto riesgo puede permitir intervenciones

mas utiles y efectivos.

1.12 Consideraciones éticas
Las consideraciones éticas en el manejo de conductores profesionales con diabetes
incluyen varios principios fundamentales. La autonomia individual debe balancearse con
la responsabilidad social de proteccion de la seguridad publica. Los conductores tienen
derecho a la privacidad médica y a no ser discriminados en su condicion de salud, hasta
que la sociedad tiene derecho a esperar que los conductores comerciales puedan operar

vehiculos de manera segura (Arias-Meléndez et al. 2022).
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La justicia distributiva requiere que las evaluaciones médicas y las restricciones
de conduccion se aplican de manera consistente y justa, basandose en criterios objetivos
y evidencia cientifica en lugar de estereotipos o suposiciones. Modelos Teoricos de

Comportamiento en Salud.

Los modelos teodricos de comportamiento en salud proporcionan marcos
conceptuales valiosos para entender y modificar los comportamientos relacionados con
la salud en los profesionales. El Modelo Transtedrico de Cambio de Comportamiento ha
sido particularmente util para entender como los individuos progresan a través de
diferentes etapas de cambio de comportamiento, desde la precontemplacion hasta el

mantenimiento.

1.13 Biomarcadores y Diagnostico Temprano
Los avances en biomarcadores para la deteccion temprana de diabetes y
prediabetes ofrecen oportunidades importantes para la prevencion en los conductores
profesionales. Mds all4 de los marcadores tradicionales como la glucosa en ayunas y la
hemoglobina glicosilada (HbAlc), biomarcadores emergentes pueden proporcionar

informacion detallada sobre el riesgo metabdlico (Moina Veloz y Endara Arias 2023).

Los marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs-
CRP), interleucina-6 (IL-6), y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-o0) refleja la
inflamacion sistémica de bajo grado que precede y acompana el desarrollo de diabetes
tipo 2. Estos marcadores pueden ser lo suficientemente elevado en conductores debido al
estrés ocupacional cronico, sedentarismo, y patrones alimentarios proinflamatorios (Diaz

Greene et al. 2023).
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1.14 Microbiota Intestinal y Metabolismo
La investigacion emergente sobre la microbiota intestinal ha revelado su papel
importante en el metabolismo de la glucosa y el desarrollo de diabetes tipo 2. La
composicion y diversidad de la microbiota intestinal puede influir en la extraccion de

energia de los alimentos, inflamacién sistémica, y la sensibilidad a la insulina (Litwak

et al. s/f).

Los conductores profesionales pueden tener alteraciones en la microbiota
intestinal debido a varios factores ocupacionales. Los patrones desconocidos, el consumo
frecuente de alimentos procesados, el estrés cronico, y los trastornos del suefio pueden
influir en la composicion microbiana intestinal. Estas alteraciones pueden contribuir al
desarrollo de disbiosis, caracterizada por una reduccion en la diversidad microbiana y un

aumento en bacterias proinflamastorias (Arias-Meléndez et al. 2022a)

Los metabolitos microbianos como los &cidos grasos de la cadena corta (AGCC)
juegan papeles importantes en la regulacion metabdlica. Los AGCC, en particular el
butirato, tienen efectos antiinflamatorios y pueden mejorar la sensibilidad a la insulina.
La produccién reducida de AGCC, comun en estados de disbiosis, puede contribuir a la

resistencia insulinica y el desarrollo de diabetes (Vergara y Sanchez 2017).

Las intervenciones dirigidas a la microbiota, incluyendo proboéticos, prebidticos,

y modificaciones dietéticas especificas representan, estrategias terapéuticas emergentes

que deben ser particularmente relevantes para conductores profesionales. Sin embargo,
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se necesita mas investigaciones para determinar la efectividad y aplicabilidad practica de

estas aproximaciones en esta poblacion especifica (Randeni, Bordiga, y Xu 2024).

1.15 Aspectos Genéticos y Medicina Personalizada
Los factores geograficos contribuyen significativamente al riesgo de diabetes tipo
2, con estimaciones de heredabilidad que oscilan entre 40-70%. Los estudios de
asociacion del genoma completo (GWAS) han sido més identificados de 400 variantes
genéticas asociadas con diabetes 2, que se aporta informacién sobre los mecanismos

patogénicos subyacentes (Cefalu et al. 2018).

Los puntajes de riesgo poligénico (PRS) que integran informaciéon de multiples
variantes genéticas pueden estimar de manera personalizadas el riesgo de diabetes. Estos
puntajes particularmente podrian ser utiles para identificar a individuos de alto riesgo que

se beneficiarian més intervenciones de intensivas (del Real y Riancho 2023).

La farmacogenomica, el estudio de como las variaciones genéticas afectan las
respuestas a los medicamentos, también tiene implicaciones importantes para el manejo
de la diabetes en los conductores. Variaciones en genes que codifican enzimas
metabolizadoras de farmacos, transportadores, receptores que pueden influir en la eficacia
y seguridad de medicamentos antidiabéticos, particularmente relevante para conductores

que requieren control glucémico estable (Duque, Enrique, y Soca s/f).

1.16 Aspectos Culturales y Socioecondomicos en Ecuador
El contexto cultural y socioeconémico ecuatoriano presenta caracteristicas unicas

que influyen en el riesgo de diabetes y patrones de salud en conductores profesionales.
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La gastronomia tradicional ecuatoriana, rica en carbohidratos complejos como arroz,
yuca, platano, y papas, puede contribuir a la carga glucémica cuando se consume en

exceso o se combina con estilos de vida sedentarios (Freire et al. 2017).

Los patrones alimentarios culturales incluyen horarios de comidas especificas y
preferencias por ciertos alimentos que pueden no alinearse Optimamente con las
demandas del trabajo de conduccion de larga distancia. Por ejemplo, el almuerzo
tradicional ecuatoriano tiende a ser la comida principal del dia y a menudo incluye sopas,
arroz, proteina, y postre, lo que puede resultar en somnolencia post-prandial que afectar

la alerta durante la conduccion (Villacis y Carillo 2011).

Los factores socioecondmicos también influyendo en el riesgo de diabetes. En
Ecuador, como en muchos paises en desarrollo, existe una paradoja nutricional donde la
pobreza se asocia tanto con desnutricion como obesidad. Los alimentos procesados y
ultraprocesados son a menudo mdas accesibles y asequibles que opciones nutritivas
frescas, particularmente en areas rurales y para trabajadores con ingresos limitados (Freire

etal. 2017).

1.17 Industria del Transporte en Ecuador
El sector del transporte terrestre de carga en Ecuador emplea aproximadamente
400.000 personas directa e indirectamente, representando una parte significativa de la
economia nacional. La ciudad de Manta, como puerto principal del pais, lo que resulta en
un alto volumen de trafico de vehiculos pesados y conductores profesionales

(2023 BOLETIN ESTRA s/f).
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La Compafiia Transvelez, como empresa de transporte de carga pesada, 6pera en
este contexto econdomico y regulatorio especifico. Las caracteristicas de la industria del
transporte en Ecuador incluyen predominio de empresas familiares o pequefias empresas,
evolucion en regulaciones, y desafios relacionados con la infraestructura vial. Estos
factores pueden influir en las condiciones de trabajo de los conductores y, por extension,

en su riesgo de problemas de salud (Sociedad et al. 2018).

Los conductores de trailer en Ecuador enfrentan desafios especificos como las
rutas que se cruzan diversa geografia desde el nivel de la mar hasta alturas superiores a
4.000 metros, condiciones climaticas variables, e infraestructura vial que se puede variar
en calidad. Estos factores pueden contribuir al estrés ocupacional y afectar a los patrones

de descanso y alimentacion (Sociedad et al. 2018).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 Contextualizacion del Problema

La diabetes mellitus constituye una de las principales epidemias del siglo XXI,
afectando aproximadamente a 537 millones de adultos a nivel mundial, cifra que se
proyecta alcanzar los 783 millones para el afio 2045(Armando Séanchez Delgado y Edita
Sanchez Lara s/f). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT alcanzar los
783 millones para el afio 2045 (MSP_ENSANUT-ECU_06-10-2014 s/f). Esta condicion
representa no solo un desafio significativo para los sistemas de salud global, sino también
una amenaza creciente para la productividad laboral y la seguridad ocupacional en
diversas industrias. El costo de la DM2 estandar por paciente es $ 9.619,41. Estos costos
no solo afectan a los pacientes, sino también representan una carga significativa para el
sistema de salud y la economia del pais. Es fundamental reconocer que la DM2 no solo
compromete la salud individual, sino que también impacta negativamente en la
productividad laboral y genera mayores costo al sistema de salud, subrayando la
necesidad de estrategias efectivas de prevencion y control(Stella Alvarez-Castafio, Diego

Goez-Rueda, y Carrefio-Aguirre s/f).

A nivel internacional, la prevalencia de diabetes en los profesionales ha
demostrado ser consistentemente superior a la poblacién general. Estudios realizados en
Estados Unidos revelan que los conductores de vehiculos comerciales presentan una
prevalencia de diabetes del 14-15%, comparado con el 11.1% de la poblaciéon general
americana(Armando Sanchez Delgado y Edita Sadnchez Lara s/f). En Europa, similares
investigaciones han documentado prevalencias que oscilan entre el 8-12% en conductores
profesionales, superando significativamente los promedios poblacionales de sus

respectivos paises (Garcia-Molina et al. 2022).
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En el contexto latinoamericano, la situacion presenta caracteristicas particulares
relacionadas con factores socioecondmicos, y de acceso a servicios de salud. Brasil, pais
con la industria de transporte mas desarrollada de la region, reporta prevalencias de
diabetes en conductores de camion que alcanzan el 9,2%, hasta que México documenta
cifras del 11.3% en poblaciones similares (Jiménez-Benitez, Rodriguez-Martin, y
Jiménez-Rodriguez s/f). Estos datos son especialmente preocupantes considerando que
muchos paises latinoamericanos enfrentan una transicion discutida por el aumento

simultaneo de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

A nivel nacional, Ecuador presenta un panorama epidemioldgico complejo. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU) 2018 reportd una prevalencia
general de diabetes del 2,7% en la poblacion adulta ecuatoriana, con variaciones
significativas regionales. La region Costa, donde se ubica Manta, presenta una
prevalencia del 3,2%, superior al nacional promedio (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos [INEC], 2018). Sin embargo, estos datos poblacionales generales no reflejan la
realidad especifica de los grupos ocupacionales de alto riesgo como los conductores

profesionales.

La industria del transporte en Ecuador emplea aproximadamente 400.000
personas directa e indirectamente, un sector econémico vital para el pais (Arias-Meléndez
etal. 2022a). Manta, como puerto maritimo principal del Ecuador, concentra una
actividad significativa de transporte de carga terrestre, con un flujo constante de vehiculos

pesados que conectan el puerto con el resto del pais y paises vecinos. Esta posicion
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estratégica convierte a la ciudad en un icono importante para conductores de trailer, tantos

residentes locales como de otras regiones.

(CUAL ES LA ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DEL DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS,
ANTROPOMETRICOS Y DE SALUD EN CONDUCTORES DE TRAILER DE LA

CIA. TRANSVELEZ DE LA CIUDAD DE MANTA PERIODO 2023?
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4.2 Problema Especifico

Los conductores de trailer enfrentan un conjunto unico de factores de riesgo que
los predispone al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. La naturaleza sedentaria de su
trabajo, con jornadas que pueden extenderse entre 10-14 horas diarias en posicion
sedente, contribuyen significativamente al desarrollo de resistencia insulinica. Esta
inactividad fisicamente se asocia con alteraciones metabolicas que incluyen reduccion en
la captacion de glucosa mediada por contracciones musculares, disminucion en la
actividad de enzimas clave del metabolismo lipidico, y alteraciones en la composicion
corporal que favorecen la acumulacion de grasa visceral (Association 2018).

Los patrones de los conductores profesionales estin marcados por las limitaciones
inherentes a su trabajo. La disponibilidad de opciones alimentarias saludables en rutas de
larga distancia, la dependencia de alimentos no perecederos, y los horarios irregulares de
comida contribuyen a consumir dietas con exceso de carbohidratos refinados, grasas
saturadas, y deficientes en micronutrientes esenciales (Ng et al., 2014). Los trastornos del
suefio representan otro factor critico en esta poblacion. La apnea obstruye del suefio, con
una prevalencia del 28% en conductores comerciales, junto con la amenaza crénica del
suefio resultante de horarios irregulares y presiones laborales, contribuir al desarrollo de
resistencia insulinica a través de mecanismos que activan el sistema nervioso simpatico,
alteracion en la secrecion de hormonas reguladoras del apetito, alteracion y alteracion en
la secrecion de hormonas del apetito, alteracion sistémica y alteracion (Galarza Murillo
2015).

El estrés global, derivado de presiones por plazos de entrega, traficos,
preocupaciones sobre seguridad vial, aislamiento y aislamiento social, activar respuestas

neuroendocrinas que promueven la hiperglucemia y resistencia insulinica. La elevacion
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de cortisol, caracteristica del estrés cronico, estimulacion la gluconeogénesis hepatica y

reduce la sensibilidad insulinica periférica (Valdez Lopez et al. 2022)
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4.3 Situacion en la Compaiiia Transvelez

La Compaiiia Transvelez, establecida en Manta como empresa de transporte de
carga pesada, Opera en un contexto que concentra multiples factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes en sus conductores.

La flota de tréileres de la empresa opera rutas que pueden extenderse desde el
nivel de la mar hasta altitudes superiores a los 4.000 metros, como las rutas hacia Quito
y otras ciudades serranas. Estas condiciones geograficas particulares pueden agregar
estrés fisiologico adicional movimiento con adaptacidon a cambios de altitud, que puede
influir en el metabolismo de la glucosa y la regulacion cardiovascular.

Los conductores de Transvelez enfrentando también retos especificos
relacionados con la infraestructura vial ecuatoriana, que incluye tramos montafiosos con
pendientes esperados, condiciones climaticas variables, trafico y congestion en centros
urbanos. Estos factores contribuyen al estrés ocupacional y pueden influir en los patrones

de descanso y alimentacién de los conductores.
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OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de diabetes mellitus y factores sociodemograficos, clinicos,
antropométricos y de salud asociados en conductores de trailer de la Compafia

Transvelez de la ciudad de Manta durante el periodo 2023.

5.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar los factores sociodemograficos (edad, estado civil, nivel educativo,
tiempo de trabajo como director, procedencia) de los conductores de trailer de la

Compaiiia Transvelez.

2. Identificar los factores clinicos y de salud (historia familiar de diabetes,
comorbilidades asociadas, uso de medicamentos, habitos de suefio, estrés laboral)

presentes en los conductores de trailer estudiados.

3. Describir las caracteristicas antropométricas (indice de masa corporal, nutricional

clasificacion, perimetro abdominal, relacion cintura-cadera) de los conductores de

trailer de la Compaiia Transvelez.
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HIPOTESIS

6.1 Hipotesis Alternativa (H1)

Establece que SI existe asociacion estadisticamente significativa entre las
variables independientes (edad >45 anos, IMC >30 kg/m? antecedentes familiares de
diabetes) y la variable dependiente (presencia de diabetes mellitus).

6.2 Hipotesis Nula (H0)

Establece que NO existe asociacion estadisticamente significativa entre las

mismas variables.
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MARCO METODOLOGICO

7.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio observacional de corte
transversal con enfoque cuantitativo. El disefio transversal evalua tanto la exposicion

como el evento de interés en un momento especifico del tiempo.

7.2 Enfoque de la Investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, utilizando la recopilacion y
analisis de datos numéricos para responder a las preguntas de investigacion y probar las
hipotesis establecidas métodos estadisticos mediante. Este enfoque permite la medicion
objetiva de las variables de estudio y el establecimiento de relaciones estadisticamente

significativas entre los factores de riesgo identificados.

7.3 Disefo de la Investigacion

El disefio observacional analitico de corte transversal permite medir si bien la
exposicion y el evento de interés, determinar la prevalencia de diabetes mellitus en la
poblacion estudiada, analizar asociaciones entre factores de riesgo y la presencia de
diabetes, obtener resultados en un tiempo relativamente corto y ser costo-efectivo para el
analisis de multiples variables. Este disefio es apropiado para el estudio de asociaciones

en poblaciones especificas como los conductores de tréiler.
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7.4 Poblacion y Muestra

La poblacion accesible corresponde a conductores de trdiler de la Compaiiia
Transvelez que cuentan con expediente médico completo y evaluacion médica

profesional realizada en el afio 2023, un total de 100 conductores de trailer.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion comprenden a los conductores de tréiler activos en la
Compaiiia Transvelez durante el afio 2023, personal que se realizaba evaluacion médica
plena ocupacional en el periodo de estudio, expedientes médicos con informacion
completa de las variables de interés y personas mayores de 18 afios y se establece por
medio de los Criterios de la ADA la prevalencia de Diabetes Mellitus y factores

sociodemograficos clinicos, antropométricos y de salud asociados en esta Poblacion.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron participantes con expedientes médicos
incompletos o con informacidn insuficiente, personal no hizo evaluacidon ocupacional
médica en 2023, conductores con menos de 6 meses de antigliedad laboral en la empresa

y expedientes con datos inconsistentes o errores evidentes en el registro.

7.5 Operacionalizacion de Variables
7.5.1 Variable dependiente

Diabetes Mellitus: Se define como la condicién metabdlica cronica caracterizada
por niveles de glucosa en sangre, diagnosticada criterios de la Asociaciéon Americana de

Diabetes. Operacionalmente se medira glucosa por glucosa en ayunas. 126 mg/dL o
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hemoglobina glucosilada. Es una variable dicotomica de escala nominal con categoria:

No (0) y Si (1), medida a través de resultados de laboratorio clinic

7.5.2 Variables Independientes

Tabla 1 La operacionalizacion de las variables independientes se presenta en la

siguiente tabla:

Variable Definicion  Definicion Tipo de Escal Categorias/Val Instrumento
Conceptua Operacion Variabl a de ores de Medicion
1 al e Medic
ion
EDAD Tiempo en  Afios Cuantit Razd6 45 afos; 45 Cédula de
el cumplidos  ativa n afios identidad/Exp
nacimient registra en discreta ediente laboral
o hasta la el
fecha de expediente
evaluacion clinico
médica laboral al
ocupacion momento
al de la
evaluacion
durante el
periodo
2023
NIVEL DE Relacion IMC Cuantit Razdé 30 kg/m2 Balanza
MASA entre el calcula la ativa n (Normal/Sobr  digital/Tall/Re
CORPORAL peso formula: continu epeso); 30 gistro médico
(IMC) corporal peso (kg)/ a kg/m2
en talla2 (Obesidad)
kilogramo (m2),
s y el utilizando
cuadrado  medicione
de la talla s
en metros, antropomé
utilizado tricas
para registradas
evaluar el en
estado evaluacion
nutricional es médicas
ocupacion
ales 2023
ANTECEDE Historia Presencia  Cualitat Nomi No (0); Si(1) Cuestionario
NTES de 0 la iva nal de historia
FAMILIAR  diabetes ausencia dicotom clinica
ES DE mellitus de diabetes ica familiar/Expe
DIABETES en mellitus diente médico
familiares  documenta
de primer da en la
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grado de historia
consangui  clinica

nidad familiariza

(padres, da en

hermanos, expediente

hijos) profesiona
1 médico

Elaborado por: Neysi Veliz

La variable edad se categoriza como menor de 45 afios para el grupo de riesgo
menor de riesgo cientifica en literatura para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. El
IMC se clasifica como menor de 30 kg/m incluido peso normal (18.5-24.9 kg/m2) y
sobrepeso (25.0-29,9 kg/m?2), y alcalde o igual a 30 kg/m2 correspondiente a obesidad de
la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, factor de riesgo establecido para
diabetes mellitus tipo 2. Los familiares se categorizan como ausencia de historia familiar
de diabetes mellitus en familiares de primer grado, y presencia documentada de diabetes

mellitus en al menos un familiar de primer grado (padre, madre, o hijos).

7.6 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El método empleado serd documental revision a través de expedientes médicos
ocupacionales y registros existentes clinicos. La técnica utilizada corresponde al analisis
documental para la extraccion de informacion de fuentes secundarias como expedientes
médicos, historias clinicas y resultados de laboratorio. La falta de pausas activas y
condiciones laborales sedentarias aumentan el riesgo de desarrollar DM2. Factores como
el sedentarismo y la falta de pausas activas contribuyen significativamente a este
panorama. Un estudio revelo que el 56,66% de los trabajadores no realizan pausas activas

durante su jornada laboral, mientras que el 43,33% las realiza de forma ocasional
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Incluira datos de identificacion como cddigo del trabajador y fecha de evaluacion
médica, variables sociodemograficas edad afios como sexo, sexo, estado civil y nivel
educativo, variables antropométricas como peso, talla e indice de masa corporal, variables
que clinicas que abarcan familiares de diabetes e hipertension arterial y personales
antecedentes de dislipidemias, variables de estilo de vida como nivel de actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco, patrones de suefio y jornada laboral, y variables de glucosa
en ayunas, glucosilada cuando y antecedentes de tolerancia a la glucosa oral cuando.

La validacion del instrumento incluido en la validez de contenido a través de
revision por expertos en medicina ocupacional y endocrinologia, validez de criterio a
través de criterios con diagndstico comparaciones establecidos por la American Diabetes
Association, a través y confiabilidad piloto con 10% de la evaluacion para evaluar con

mostrar con la extraccion de datos.

7.7 Procedimiento de Recoleccion de Datos

La fase preparatoria la obtencion de permisos institucionales de la Compaiia
Transvelez, aprobacion del Comité de atica en Investigacion, elaboracion y validacion de
la de recogida de datos, y capacitacion del equipo de investigacion. La fase de recoleccion
con la identificaciéon de expedientes a través de listado completo de conductores
evaluados en 2023, aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, extraccion sistematica
de términos llenas de fichas, control de calidad de revision el 20% de fichas por segundo

investigador, y digitacion ingresando los datos en base de datos de electronica.

La fase de verificacion incluy6 la verificacion de datos faltas y correccion de

inconsistencias, y validacion de rangos normales para variables cuantitativas. Este
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procedimiento de la calidad y completitud de los datos recolectados para el andlisis

posterior.

7.8 Plan de Analisis Estadistico

La base de datos una vez depurada constd de 95 casos. Primero se procedié con la
estadistica descriptiva, para aquello se elabor6 tablas de frecuencia para las variables
categoricas, y tabla de estadisticos descriptivos para las variables cuantitativas. Luego el
modelado constd de dos procedimientos: El primero para las variables cuantitativas en
dos regresiones lineales simples, antes se aplico la comprobacion de supuestos de
normalidad mediante Smirnov Kolmogorov y de la presencia de ouliers mediante
diagrama de cajas, sugiriendo que deben aplicarse estadisticos no paramétricos, por ello
se aplico la prueba de Spearman. El segundo paso consistié en una regresion logistica
binaria multiple para las variables categdricas. En este procedimiento la variable
respuesta fue diabetes y las variables predictoras todas las demas categoricas a excepcion
de la actividad fisica que no cumplia los supuestos de pareamiento, la cual fue excluida.
Finalmente, al modelo de regresion logistica se le aplico la estrategia de Blackward para
la eliminacion del modelo de las variables con menos significancia hasta quedar
unicamente con las variables significativas. Se utilizo el software estadistico SPSS

version 28.0 .

7.9 Aspectos Kticos
Los principios éticos fundamentales incluyen beneficencia considerando que los

resultados pusieron en mejorar la salud ocupacional, no maleficencia que no se causara
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dafo a los participantes, autonomia, respetando la confidencialidad de los datos médicos,

y justicia distribucion equitativa de beneficios generados del conocimiento.

Las consideraciones especificas se caracterizan por la codificacion de datos para
mantener anonimato, privacidad con acceso restringido a expedientes médicos,
consentimiento no requerido por personal de cuenta de datos ya existentes con multas de
vigilancia epidemiolédgica, ocupacional y autorizacion institucional con permiso formal
de la Compania Transvelez.

El manejo de datos incluido base de datos sin identificar sin persona,
almacenamiento seguro en servidor protegido, acceso limitado al equipo de investigacion,
y destruccion de identificacion de datos a la meta al estudio. Estas medidas garantizan el
cumplimiento de los estandares éticos internacionales en investigacion con seres

humanos.

Se contd con la evaluacion y aprobacion del Comité de Etica en Investigacion en

Seres Humanos — CEISH de la Universidad Técnica de Manabi; cédigo CEISH-UTM-

EXT 25-03-24 NMVA.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla N° 2

Prevalencia de la clasificacion de la glucosa categorizada.

Clasificacion Glucosa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Diabetes 6 6,3 6,3 6,3
Normal 82 86,3 86,3 92,6
Pre diabetes 7 7,4 7,4 100,0
Total 95 100,0 100,0

Elaborado por: Neysi Veliz

Se puede observar en la Tabla N° 2 que el 86,3% de la poblacion tuvo glucosas en ayunas
normales. Le sigue la condicion de pre diabetes (7,4%) y diabetes (6,3%).

Tabla N° 3
Frecuencia de consumo de tabaco

Consumo de Tabaco:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido NO 59 62,1 62,1 62,1
SI 36 37,9 37,9 100,0
Total 95 100,0 100,0

Elaborado por: Neysi Veliz
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Aqui se puede evidenciar que un importante 37,9% de la poblacion fuma.

Tabla N° 4

Frecuencia de antecedentes familiares de diabetes

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 1,1 1,1 1,1
NO 52 54,7 54,7 55,8
SI 42 442 442 100,0
Total 95 100,0 100,0

Elaborado por: Neysi Veliz

Un importante 44,2% de antecedentes familiares con diabetes se encontro en la poblacion

de estudio.
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Tabla N°5

Frecuencia de antecedentes familiares con hipertension

ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION

ARTERIAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido NO 57 60,0 60,0 60,0
SI 38 40,0 40,0 100,0
Total 95 100,0 100,0

Elaborado por: Neysi Veliz

De igual manera una importante frecuencia de antecedentes familiares con hipertension

se evidencio (40%).

Tabla N°6

Frecuencia de antecedentes personales de dislipidemia

ANTECEDENTES PERSONALES DE DISLIPEMIAS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 51 53,7 53,7 53,7
SI 44 46,3 46,3 100,0
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Total 95 100,0 100,0

Elaborado por: Neysi Veliz

El 53,7% de la poblacion del estudio tuvo en alglin momento de su pasado problemas de

dislipidemias.

Tabla N°7
Frecuencia de Actividad Fisica
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 80 83,2 83,2 83,2
REALIZA
SIREALIZA 15 15,8 15,8 100,0
Total 95 100,0 100,0

Elaborado por: Neysi Veliz

La tabla 6 muestra que la mayoria mantiene un nivel de actividad fisica sedentario

(83,2%).
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Tabla N°8

Estadisticos descriptivos de EDAD, IMC y valores de Glucosa

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
EDAD 95 24 65 41,57 7,593
IMC 95 24,46 48,52 32,0179  4,46363
Glucosa 95 78,60 349,00 103,1785 37,11002

N valido (por lista)95

Elaborado por: Neysi Veliz

Tenemos que la media de edad de la poblacion es de 41,57 afos, con una media de IMC
de 32,01 y con un promedio de glucosa en ayunas de 103,17 mg/dl.

Modelos de regresion lineal simple y regresion logistica binaria multiple para estudiar

la asociacion entre diabetes con variables predictoras

Tabla N°9

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Glucosa ,400 95 ,000 ,383 95 ,000
IMC ,096 95 ,032 ,947 95 ,001
EDAD ,112 95 ,005 ,969 95 ,026
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Elaborado por: Neysi Veliz

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Al tratarse de mas de 50 datos, tomamos en cuenta el estadistico de Smirnov-
Kolmogorov, el cual refiere que para las variables cuantitativas que son Glucosa, IMC y
edad la distribucién de los datos no siguen una distribucion normal, por lo tanto se

procede al uso de estadisticos no paramétricos.

Tabla N°10

Regresion lineal simple entre glucosa vs IMC

Correlaciones
Glucosa IMC
Rho de Spearman Glucosa Coeficiente del1,000 ,043
correlacion
Sig. (bilateral) . ,680
N 95 95
IMC Coeficiente de,043 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,680
N 95 95

Elaborado por: Neysi Veliz
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La tabla N°10 menciona que no existe una relacion significativa entre niveles de glucosa

(mg/dl) e IMC (p valor = 0.680). También el coeficiente de correlacion o se lo conoce

como la “fuerza” de la asociacion es débil (0,43).

Grafico N°1.

Grdfico de dispersion Glucosa vs IMC

Dispersion simple con ajuste de linea de Glucosa por IMC
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Elaborado por: Neysi Veliz

El grafico N°1 corrobora que justamente no existe una asociacion significativa, por

cuanto es muy baja la variacion de glucosa a pesar de que el IMC si varia

considerablemente.
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Tabla N°11

Regresion lineal simple entre glucosa vs Edad

Correlaciones
Glucosa EDAD
Rho de Spearman Glucosa Coeficiente de1,000 ,078
correlacion
Sig. (bilateral) . 453
N 95 95
EDAD  Coeficiente de,078 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 453
N 95 95

Elaborado por: Neysi Veliz

En el caso de la asociacion entre niveles de glucosa con la edad, tampoco se encontrd

significancia (p valor = 0,453). La asociacion también fue débil (0,078).
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Grafico N°2.

Grdfico de dispersion Glucosa vs Edad

Dispersion simple con ajuste de linea de Glucosa por EDAD
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El gréfico de dispersion justamente evidencia la no significancia entre edad y glucosa. La

razén es que, a pesar de la variacion de la edad, los niveles de glucosa se mantienen

estables.
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Tabla N°12

Regresion logistica binaria multiple entre Diabetes con variables predictoras de
antecedentes familiares de diabetes y HTA, antecedentes personales de dislipidemia y

consumo de tabaco.

Variables en la ecuacion

B Error estandarWald gl Sig. Exp(B)

Paso 1? Antecedentes Fam Diabetes 789  ,707 1,246 1 ,264 2,202
Antecedentes HTA 981,674 , 741 1 ,389 1,787
Antecedentes personales1,434 866 2,742 1 ,098 4,196
dislipidemia
Consumo de Tabaco 1,184 ,690 2,950 1 ,086 3,269
Constante -4,108 ,913 20,240 1 ,000 ,016

Elaborado por: Neysi Veliz

a. Variables especificadas en el paso 1: Antecedentes Fam Diabetes, Antecedentes HTA,

Antecedentes personales dislipidemia, Consumo de Tabaco.

En la tabla N°12 se puede evidenciar que no existe significancia en ninguna de las
variables predictoras, en un modelo de regresion multiple “bruto”. Por tanto, a
continuacion, se procede aplicar la técnica de Backward para explorar la existencia de

posibles significancias, eliminando paulatinamente las variables confusor
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Tabla N°13

Modelo BACKWARD de la regresion logistica binaria multiple

Variables en la ecuacion

B Error estindar Wald glSig. Exp(B)

Paso 1*Antecedentes personales dislipidemia2,100 ,801 6,874 1 ,0098,167

Constante -3,199,721 19,6611 ,000,041

a. Variables especificadas en el paso 1: Antecedentes personales dislipidemia.

Luego de aplicacion del modelo BACKWARD, que consiste en tomar el modelo de
regresion logistica multiple completo, e ir de atrds hacia adelante, eliminando
paulatinamente cada variable con menor significancia, hasta que alguna variable o
variables cambien a significante. Esto dio como resultado que hubo una unica variable
significante. Se trata de los antecedentes personales de dislipidemia que logr6 un p valor
= 0,009 y un OR = de 8,16 que significa que haber tenido antecedentes personales de

dislipidemia aumenta en 8 veces mas la probabilidad de tener diabetes.
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DISCUSION

9.1 Interpretacion de los Hallazgos Principales

El estudio evidencia una alta prevalencia de factores de riesgo asociados a diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en conductores de téiler de la Compania TransVélez. El 80% de
los participantes se concentra entre los 35 y 54 afos, etapa en la que aumenta el riesgo de
alteraciones metabolicas como resistencia a la insulina. Este hallazgo coincide con la
tendencia global, donde los adultos de mediana edad son el grupo més vulnerable debido
a cambios en el estido de vida y condiciones laborales que favorecen la obesidad y
sedentarismo(International Diabetes Federation s/f). Desde la salud piblica, este escenario
constituye una oportunidad para implementar intervenciones preventivas
tempranas(Alsheikh et al. 2025) .Tal como sugiere la evidencia cubana, los problemas de
salud, en particular la hipertension arterial no controlada y el uso crénico de
medicamentos, constituyen factores de riesgo adicionales para accidentes laborales y
complicaciones cronicas si no son abordados de forma oportuna (Arias-Meléndez et al.

2022).

9.2 Analisis de las Caracteristicas Antropomeétricas

Uno de los hallazgos mas alarmantes del presente estudio es la alta prevalencia de
obesidad entre los conductores: 64,8% presentan obesidad general y un 6,6% tienen
obesidad morbida. Esta proporcion es considerablemente superior a la de la poblacion
general ecuatoriana, que segin el INEC (2022), se sitia en torno al 35.4% en
adultos(Diabetes, segunda causa de muerte después de las enfermedades isquémicas del

corazon | s/f).
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La elevada obesidad morbida sugiere un problema cronico que incrementa riesgos
adicionales como apnea del suefio e hipertension, lo que justifica la implementacion de

controles ocupaciones periddicos(Pavlovska et al. 2021).

9.3 Factores de Riesgo Hereditarios y Metabolicos

El 36% de los encuestados reportd antecedentes familiares de diabetes, lo que
refleja una predisposicion genética relevante. La evidencia sugiere que tener un familiar
de primer grado con DM2 incrementa hasta 2.5 veces el riesgo de desarrollar la
enfermedad(Diabetes, segunda causa de muerte después de las enfermedades isquémicas
del corazon | s/f). Esta predisposicion genética, cuando se combina con factores
ambientales como la obesidad y el sedentarismo, crea un ambiente propicio para el inicio
precoz de alteraciones glucémicas. La interaccion de predisposicion genética y factores

ambientales refuerza la vulnerabilidad de esta poblacion (Carvajal Carvajal 2017).

9.4 Estilos de Vida y Habitos de Salud

En cuanto a los habitos de vida, se identifican patrones mixtos. Un aspecto
positivo es la adecuada hidratacion, donde el 82% de los conductores consume entre 7 y
8 vasos de agua diarios. Este habito puede ayudar a mejorar la regulacion de la glucosa y

la funcion renal.

Sin embargo, la alta prevalencia de consumo de alcohol (99%) y tabaco (35%)

representa un problema de salud relevante. El consumo crénico de alcohol puede

deteriorar la sensibilidad a la insulina, dafiar el higado y alterar el perfil lipidico.
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Asimismo, el tabaquismo ha sido asociado a un mayor riesgo de diabetes tipo 2
por su impacto en el endotelio vascular y su contribucion a la inflamacion sistémica

(International Diabetes Federation s/f).

Este perfil de riesgo sugiere la necesidad de incluir en los programas de salud
ocupacional componentes de promocion de estilos de vida saludables, apoyo psicosocial

y estrategias de cesacion de habitos toxicos.

9.5 Condiciones Laborales y Patrones de Sueiio

E194% trabaja jornadas de hasta 11 dias seguido y mas de 10 horas diarias, lo que
favorece fatiga cronica y trastornos del suefio. El 100% duerme entre 5 y 6 horas,
condicién que se asocia a incremento del riesgo de DM2 Shan et al. (2022). Estas
condiciones refuerzan que dormir menos de 6 horas por noche incrementa en un 28% el
riesgo de desarrollar DM2, debido a una menor sensibilidad a la insulina y mayor
secrecion de cortisol. Esta situacion exige la implementacion de normativas laborales que
regulen el tiempo de trabajo y aseguren periodos adecuados de descanso(Chamorro et al.

2020).

9.6 Resultados de Laboratorio y Diagnostico

Los resultados de laboratorio, aunque limitados, muestran que el 30,5% de los que
proporcionaron datos presenta niveles de glucosa que sugieren prediabetes o diabetes
(>98 mg/dL). Este porcentaje es alto, especialmente considerando que representa solo una
fraccion del total de la muestra. La elevada cantidad de datos faltantes en glucosa en
ayunas (64%) y hemoglobina glicosilada (89%) limita la precision diagndstica y

evidencia debilidades en los controles médicos sistematicos.
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La OMS (2023) insiste en la necesidad de implementar sistemas de vigilancia
ocupacional con indicadores médicos obligatorios en sectores de alto riesgo como el
transporte pesado. El desarrollo de herramientas médicas portatiles y tamizajes periddicos

podria facilitar el monitoreo y tratamiento temprano(OMS 2010).

9.7 Comparacion con Estudios Similares

Los hallazgos coinciden con investigaciones internacionales que encontraron
prevalencias de obesidad entre el 60% y 70% vy niveles elevados de hipertension y
diabetes en conductores de transporte pesado. Estas similitudes validan los resultados del

presente estudio(Lancet Planet Health 2019).

No obstante, el contexto ecuatoriano presenta particularidades. Las jornadas
laborales mas extensas, la falta de atencion médica preventiva y las condiciones
socioecondmicas limitan las opciones de intervencion. Por ello, las estrategias deben

adaptarse al entorno local, priorizando acciones costo-efectivas y sostenibles.

9.8 Implicaciones para la Salud Publica Ocupacional

Este estudio subraya la urgencia de desarrollar politicas de salud publica
ocupacional dirigidas al sector transporte. Las intervenciones deben ser integrales,
incluyendo educacion nutricional, programas de actividad fisica adaptados, manejo del
estrés, promocion del suefio saludable y control de habitos toxicos. Ademads, se debe
garantizar la disponibilidad de controles médicos regulares y seguimiento de indicadores

clave.
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Una revision sistemdtica de estudios econdmicos realizada en Francia y Alemania
(Stegbauer et al. 2020) destaco que los principales impulsores del costo en el tratamiento
de la diabetes tipo 2 son la hospitalizacion, el uso de insulina, el indice de masa corporal
elevado (IMC), niveles altos de hemoglobina glucosilada (HbAlc) y la presencia de
complicaciones como enfermedad renal, infarto de miocardio, accidentes
cerebrovasculares, amputaciones e hipoglucemias graves. En ambos paises, los pacientes
con complicaciones presentaron costos hasta seis veces mayores que aquellos sin
complicaciones.Los costos directos (hospitalizaciones, medicamentos, consultas)
representaron la mayor parte del gasto sanitario. En Alemania, se estimaron costos
anuales directos promedio entre 2.793 y 4.882 euros por paciente, con picos superiores a
32.000 euros en pacientes con enfermedad renal terminal. En Francia, los costos oscilaron
entre 3.717 y 15.299 euros anuales por paciente. Sin embargo, se detectd una gran
heterogeneidad en los estudios debido a diferencias en disefo, fuentes de datos y sistemas

de salud.

9.9 Limites del Estudio

Las principales limitaciones incluyen el diseno transversal, que impide establecer
causalidad, y la gran proporcion de datos faltantes, especialmente en pruebas
bioquimicas. Ademas, al centrarse en una sola empresa, los resultados podrian no ser
generalizables a todo el sector. No obstante, el estudio sienta las bases para futuras

investigaciones longitudinales y multisectoriales.
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CONCLUSIONES

Objetivo Especifico 1: Determinar la prevalencia de diabetes mellitus en conductores de
trailer de la Compafia Transvelez

o La prevalencia de diabetes mellitus en los conductores de trailer de la Compaiia
Transvelez no se establece podria con precision debido a la alta proporcion de
datos en las variables de laboratorio criticas.

o Del total de 100 conductores, solo el 36% cont6d con resultados de glucosa en
ayunas, el 11% con hemoglobina glucosilada y el 18% con prueba de tolerancia a
la glucosa oral.

o Entre los conductores con datos disponibles de glucosa en ayunas, el 30,5%
presentd sugestivos de prediabetes o diabetes (-98 mg/dL), lo que indica una
consecuencia elevada que puede ser que requiera investigacion mas completa.

o Esta limitacion en los datos de laboratorio refleja deficiencias en los protocolos
de vigilancia categodrica que deben ser corregidas para obtener un diagndstico

preciso de la situacion de salud metabdlica de esta poblacion.

Objetivo Especifico 2: Caracterizar los factores sociodemograficos de los conductores
de trailer
o La caracterizacion sociodemografica reveld un perfil especifico de riesgo en la
poblacion estudiada.
o En la edad, el 80% de los conductores se concentra entre los 35 y 54 afios, con
predominio del grupo de 35 a 44 afios (46%), seguido por el de 45 a 54 afos

(34%), ubicandose en rangos de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2.
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o Respecto al indice de masa corporal, se identificé una situacion alarmante, que ya
el 64,8% de los conductores con datos disponibles se presenta, un incluido un
58,2% con obesidad grado I-II y un 6,6% con obesidad moérbida.

o Los familiares de diabetes estan en los alrededores del 36% de los conductores,
por lo que se puede establecer un factor de predisposicion de la practica que,
combinado con los altos indices de obesidad, configura un escenario de riesgo

metabolico elevado.

Objetivo Especifico 3: Analizar la asociacion entre los factores socio demograficos
identificados y la presencia de diabetes mellitus
o El andlisis de asociacion entre los factores sociodemograficos identificados (edad
no 45 afios, IMC 30 kg/m2, familiares antecedentes de diabetes) y la presencia de
diabetes mellitus se vio limitado por la insuficiencia de datos de laboratorio para
establecer definitivos.
o Sin embargo, los hallazgos descriptivos sugieren una convergencia de factores de
riesgo que se incremento la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
o La concentracion del 80% de conductores en el grupo etario de Mayor riesgo (35-
54 afos), combinada con la alta prevalencia de obesidad (64,8%) y la presencia
de familiares antecedentes de diabetes en mas de un tercio de la poblacion (36%),
configura un perfil de riesgo de intervencion preventiva que requiere inmediata,

en la confirmacion de la estadistica de asociaciones especificas.

La investigacion realizada en los conductores de trailer de la Compafiia Transvelez revela
una poblacion trabajadora con multiples factores de riesgo para el desarrollo de diabetes

mellitus tipo 2, caracterizado por una alta prevalencia de obesidad, concentracion en
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grupos etarios de riesgo y presencia significativa de familiares antecedentes de diabetes.
Las condiciones laborales, las jornadas de 10 a 11 horas, las aeronaves de trabajo de 11
dias, los patrones de suefios se siguen atrasando de 5 a 6 horas y sedentarismo en el 83%
de los, casos contribuyentes a crear un ambiente propicio para el desarrollo de

enfermedades metabolicas.

Los habitos de vida de la poblacioén presentan aspectos estudiados contradictorios, con
practicas positivas como una adecuada hidratacion en la mayoria de los casos, pero
también conductas de riesgo como el consumo de alcohol en el 99% de los conductores
y tabaquismo en el 35%. La alta prevalencia de factores de riesgo metabdlicos
adicionales, como antecedentes de celulares arteriales (33%) y antecedentes personales
de dislipidemias (37%), y la evidencia de la presencia de sindrome metabolico en una

proporcion considerable de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Para el objetivo Especifico 1: Determinar la prevalencia de diabetes mellitus

o Se recomienda implementar un protocolo completo y sistematico de evaluacion
metabolica que incluya la realizacion obligatoria de glucosa en ayunas,
hemoglobina glucosilada y prueba de tolerancia a la glucosa oral a todos los
conductores de trailer durante sus evaluaciones ocupacionales anuales.

o Esfundamental establecer un sistema de seguimiento que garantice la completitud
de los datos de laboratorio y permitir obtener una prevalencia real de diabetes
mellitus y prediabeteses en esta poblacion.

o Adicionalmente, se implementan un programa de tamizaje especifico para
diabetes mellitus tipo 2 que considere los factores de riesgo ocupacionales

particulares de los conductores de transporte pesado.

Para el Objetivo Especifico 2: Caracterizar los factores sociodemograficos

o Se recomienda desarrollar un programa integral de vigilancia mental ocupacional
que incluya la evaluacion sistemadtica y peridodica de los factores de riesgo
identificados.

o Para abordar la alta prevalencia de obesidad, se implementan los programas de
educacion nutricional adaptados a las condiciones laborales especificas de los
conductores, estrategias que requieren mantener una alimentacion saludable
durante las jornadas de trabajo.

o Es necesario establecer protocolos de seguimiento antropométrico regular que
permitan detectar tempranas se insatisface en el indice de masa corporal y disefie
intervenciones personalizadas para conductores con familiares de antecedentes de

diabetes.
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Para el objetivo Especifico 3: Analizar la asociacion entre factores sociodemograficos
y diabetes mellitus

o Serecomienda realizar un estudio longitudinal prospectivo que permita establecer
relaciones causales entre los factores de riesgo identificados y el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2.

o Es fundamental implementar un sistema de informacion integrado que se analice
el andlisis estadistico de asociaciones y desarrollos modelos predictivos para
identificar a los conductores en el riesgo mayor.

o Se sugiere crear una puntuacion de riesgo especifico para conductores de trailer
que considere la edad, el indice de masa corporal, los familiares y los antecedentes

de las condiciones fisicas de esta poblacion.

Se recomienda disefiar e implementar un programa integral de promocion de la
salud ocupacional especifico dirigido a conductores de transporte pesado. Este programa
debe incluir los componentes de la educacion nutricional con énfasis en estrategias
practicas para mantener una aeronave equilibrada durante los viajes prolongados,
promocion de actividad fisica adaptada a las limitaciones de tiempo y espacio de los
conductores, programas de cese de tabaquismo y reduccion del consumo de alcohol,
estrategias para mejorar la calidad y el suefio, manejo y estrés de la pareja laboral a las

jornadas y la responsabilidad de vehiculos pesados.

Es fundamental revisar y modificar las regulaciones laborales relacionadas con las
jornadas de trabajo y de descanso para promover condiciones mas saludables. Se

recomienda evaluar la viabilidad de reducir las jornadas laborales continuas de 11 dias 'y
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establecer periodos de descanso mas frecuentes que permitan la recuperacion fisica y
mental de los conductores. Adicionalmente, se implementan politicas que se anuncian
politicas que garantizan un minimo de 7 a 8 horas de suefios y establecer facilidades en
las rutas para que los conductores puedan acceder a una alimentacion saludable y realidad

basica fisica.

Se recomienda establecer un sistema de planificacion fiscal ocupacional robusto
que incluye la recoleccion sistematica y completa de datos de salud, el desarrollo de
indicadores especificos de salud metabdlica para conductores de transporte, la
implementacion de sistemas de alerta para identificar conductores en riesgo, y la
evaluacion del impacto de las intervenciones implementadas. Este sistema debe
garantizar la confidencialidad de los datos médicos hasta facilitar el seguimiento

longitudinal de la salud de los trabajadores.

Se sugiere expandir la investigacion a las multiples empresas de transporte para
obtener una perspectiva mas amplia del problema de salud en conductores de trailer a
nivel nacional. Es recomendable realizar estudios de costo-efectividad de las
intervenciones propuestas para facilitar su implementacion a gran escala, desarrollar
investigaciones sobre la relacion entre condiciones laborales especificas y desarrollo de
enfermedades metabdlicas, y evaluar la efectividad de diferentes estrategias de

intervencion por medio de estudios controlados aleatorizados.

Se recomienda establecer alianzas estratégicas entre empresas de transporte,
instituciones de salud publica, universidades y organismos reguladores para desarrollar

politicas integrales de salud ocupacional en el sector transporte. Es fundamental
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involucrar al Ministerio de Salud Publica, al Ministerio de Trabajo, al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y a las asociaciones de transportistas en el desarrollo
implementacion e de programas de prevencion y promocion de la salud a conductores de

transporte pesado.
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