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Resumen
Introducción: el Síndrome Metabólico (sm) se considera una epidemia mundial, el aumento global de 
su prevalencia se ha extendido en los países tanto industrializados como en vía de desarrollo, es el 
resultado de una mayor proporción de obesidad y sedentarismo en la población. El objetivo de esta 
investigación fue determinar la prevalencia de sm en conductores de transporte intermunicipal de 
Tunja en el año 2017. Materiales y métodos: se realizó un estudio analítico de corte transversal a una 
muestra de 115 conductores de transporte intermunicipal en la ciudad de Tunja, se evaluaron índices 
antropométricos, glicemia, triglicéridos, hdl y se aplicó el cuestionario internacional de actividad física 
ipaq. La presencia de sm se identificó de acuerdo con los criterios de ncep/atp iii, se calculó la razón de 
prevalencias y se determinó significancia mediante la prueba exacta de Fisher y U de Mann- Whitney. 
Resultados: se encontró una prevalencia de sm del 10.4 % (12/115; ic 95 % 4.6-15.7) y se hallaron diferencias 
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significativas entre los pacientes con y sin sm en relación con la hipertensión (p = 0.03), niveles de 
glucosa (p = 0.0004), triglicéridos (p = <0.001), hdl (p = 0.00004), perímetro abdominal (p = 0.008) e índice 
de masa corporal (p = 0.001). Conclusión: en esta población de conductores, la hipertrigliceridemia fue 
el criterio más frecuente entre los que tenían síndrome metabólico, y se observó una tendencia hacia el 
sobrepeso y la obesidad, que determina la importancia de la generación de programas de información, 
educación y comunicación dirigidos a estas poblaciones que promuevan la alimentación saludable y la 
actividad física.

Palabras clave: síndrome metabólico, obesidad, índice de masa corporal, hipertensión, glucemia.

Abstract
Introduction: Metabolic Syndrome (sm) is considered a global epidemic. The increase of its prevalence 
is widely extended in both industrialized and developing countries and is the outcome of a rise 
in the proportion of obesity and sedentary lifestyle in the population. The objective of this research 
was to determine the prevalence of sm and associated factors in transport drivers of Tunja in the year 
2017. Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was carried out on a sample of 115  
inter-municipal transportation drivers in the city of Tunja, evaluating anthropometric indexes, glycemia, 
triglycerides, hdl and the ipaq international physical activity questionnaire was applied. The presence of 
sm evaluatio followed the ncep/atp III criteria, the prevalence ratio was found, and Fisher’s exact test and 
Mann-Whitney U test were used to determine the significance. Results: A prevalence of 10.4% (12/115; 
IC 95% 4.6-15.7) was found with significant differences between the patients with and without sm in 
relation with hypertension (p = 0.03), glucose levels (p = 0.0004), triglycerides (p ≤ 0.001), hdl (p = 0.00004), 
abdominal perimeter (p = 0.008) and body mass index (p = 0.001). Conclusion: In this population of 
drivers, hypertriglyceridemia was the altogether criteria among those with metabolic syndrome as well 
as an observed trend towards overweight and obesity, which determines the importance of generating 
information, education and communication programs aimed at these populations to promote healthy 
eating and physical activity.

Keywords: Metabolic syndrome X, obesity, body mass index, hypertension, glycemia.

Resumo
Introdução: a Síndrome Metabólica (sm) considera-se uma epidemia mundial, o aumento global de sua 
prevalência se tem estendido nos países tanto industrializados quanto em via de desenvolvimento, 
é o resultado de uma maior proporção de obesidade e sedentarismo na população. O objetivo desta 
pesquisa foi determinar a prevalências da SM em motoristas de transporte intermunicipal de Tunja no 
ano 2017. Materiais e métodos: se realizou um estudo analítico de corte transversal a uma amostra de 
115 motoristas de transporte intermunicipal da cidade de Tunja; avaliaram-se índices antropométricos, 
glicemia, triglicérides, hdl e aplicou-se o questionário internacional de atividade física ipao. A presença de 
sm se identificou de acordo aos critérios de ncep/atp iii, calculara-se a razão de prevalências e determinou-
se significância mediante a prova exata de Fisher e U de Mann - Whitney. Resultados: encontrou-se 
uma prevalência de SM do 10.4% (12/115; ic 95 % 4.6-15.7), achando diferenças significativas entre os 
pacientes com e sem sm em relação com a hipertensão (p = 0.03), níveis de glucose (p= 0.0004), triglicérides  
(p = <0.001), hdl (p = 0.00004), perímetro abdominal (p = 0.008) e índice de massa corporal (p = 0.001). 
Conclusão: nesta população de condutores de hipertrigliceridemia foi o critério mais frequente entre 
os que tinham síndrome metabólica, e observou-se uma tendência ao sobrepeso e a obesidade, que 
determina a importância da geração de programas de informação, educação e comunicação dirigidos a 
estas populações que promovam a alimentação saudável e a atividade física. 

Palavras-chave: síndrome metabólica, obesidade, índice de massa corporal, hipertensão, glicemia.
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Introducción

El síndrome metabólico (sm), también llamado síndrome x, Síndrome de Reaven, “El Cuarteto 

Mortal” o Síndrome de Resistencia a la Insulina, fue descrito inicialmente en 1988. Se trata 

de la presencia de un conjunto de factores de riesgo presentes en un individuo, que actúan 

como factores independientes (1, 2). Se caracteriza por la aparición, en forma simultánea o 

secuencial, de diversas alteraciones metabólicas e inflamatorias a escala molecular, celular 

o hemodinámico asociadas con alteraciones en el metabolismo glucídico —Diabetes mellitus 

Tipo 2 (dm2), tolerancia alterada a la glucosa o glucemia alterada en ayunas—, resistencia a la 

insulina, obesidad central, dislipidemia e hipertensión (3-5). No solo es una realidad clínica 

entre prácticamente todos los grupos étnicos, raciales y geográficos, sino que constituye un 

problema de salud evidente, tanto por su alta prevalencia, como por su papel como factor 

de riesgo de otras enfermedades que implican una gran morbimortalidad, como son las 

enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus, para las cuales eleva en 2 y 5 veces, 

respectivamente, el riesgo de padecerlas (6). 

En la década pasada, diversas organizaciones —(Organización Mundial de la Salud 

[oms], International Diabetes Federation [idf], National Cholesterol Education Program 

Adult Treatment Panel iii [atp iii] y la American Association of Clinical Endocrinologists 

[aace]—) propusieron diferentes criterios o componentes para establecer el diagnóstico 

de sm (7). Este síndrome ocurre comúnmente en todo el mundo y difiere según los factores 

geográficos y sociodemográficos, así como los criterios de diagnóstico utilizados con una 

prevalencia entre el 10 % al 40 % (1, 8). El índice de masa corporal (imc) continúa siendo uno 

de los factores de más peso para explicar la prevalencia e incidencia del sm y, precisamente, 

la nhanes (del inglés National Health and Nutrition Examination Survey) indica que el 

5 % de los sujetos con peso normal tienen sm, contra un 22 % en sujetos con sobrepeso y 

un 60 % entre las personas obesas. Además, los hombres y mujeres obesas tienen más de 

6 veces y 5.5 veces, probabilidad de cumplir los criterios que sus contrapartes de peso 

normal (9). Por otro lado, entre los adultos de ee. uu. de 18 años o más, la prevalencia del 

sm aumentó en más del 35 % de 1988-1994 a 2007-2012, con un incremento del 25.3 % al 

34.2 % (10). La prevalencia europea de sm, utilizando los criterios de diagnóstico de la 

idf, se ha estimado en un 41 % en hombres y en un 38 % en mujeres (11). Una revisión 

sistemática de datos epidemiológicos del Medio Oriente determinó una prevalencia de sm 

en hombres entre 20.7 % y 37.2 % y 32.1 % y 42.7 % (12). Los datos de China sugieren una 

prevalencia del 58.1 % en el grupo de edad de 60 años o más (12). Un estudio en Ecuador, 

en participantes con una edad media de 71.6 años, arrojó una prevalencia del 66 % en 

mujeres y del 47.1 % en hombres, encontrando mayor prevalencia en los residentes de las 

zonas costeras y las montañas de los andes, en los individuos con obesidad, diagnóstico 

de diabetes y aquellos con más de 2 comorbilidades (13).
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Las prevalencias de sm reportadas en algunas investigaciones son consistentes entre países 

y dependen de la definición que se usó, la edad de la población de estudio, de la proporción 

hombres/mujeres y también del grado de urbanización; por lo tanto, se puede afirmar que 

una de cada tres o cuatro personas mayores de 20 años cumple criterios para el diagnóstico 

de sm, independientemente la definición empleada. La prevalencia aumenta con la edad, 

es un poco más frecuente en mujeres y se ha incrementado en la última década (5). Según 

la Organización Panamericana de la Salud (ops) y la oms afecta entre el 20 % y el 25 % de las 

personas en el mundo, siendo el aumento de peso y el sedentarismo los factores con mayor 

influencia para la prevalencia de este síndrome (14).

El estilo de vida de los conductores puede aumentar su susceptibilidad a las disparidades 

de salud, pues se ha descrito que las personas con trabajos que implican permanecer 

largas jornadas sentadas, como ellos, tienen aproximadamente el doble de la tasa de 

enfermedades cardiovasculares que aquellas con más actividad (15). Es así que, en este 

grupo poblacional, se identifican prevalencias a nivel mundial que oscilan entre el 30 % y el 

35.9 % y, en el ámbito nacional, hasta el 49 %, pues el sobrepeso y obesidad afectan a entre 

el 23 % y el 53 % de los conductores y la dislipidemia hasta un 46 % de ellos (16-19). De allí 

que la identificación del sm en ellos puede ayudar al reconocimiento temprano del riesgo 

de enfermedad cardiovascular para apoyar las técnicas de intervención primaria. Por la 

importancia ya descrita del sm en morbimortalidad en el contexto nacional, el objetivo 

de la presente investigación se enfocó en estimar la prevalencia de sm en conductores de 

trasporte intermunicipal de la ciudad de Tunja, Boyacá, siendo una de las investigaciones 

pioneras en este grupo poblacional en la región. 

Materiales y métodos

Diseño del estudio y tamaño de muestra 
Se llevó a cabo un estudio analítico de corte transversal, se partió de una población de 150 

conductores de transporte intermunicipal de la ciudad de Tunja, Boyacá. Para el cálculo de 

la muestra se utilizó el programa estadístico epidat 3.1, que tiene un nivel de confianza del 

95 %, una prevalencia esperada del 35 % y un porcentaje de pérdida del 10 %, para un total 

de tamaño de muestra de 115 participantes (6). Los individuos se seleccionaron mediante 

un muestreo no probabilístico por conveniencia.

Toma de muestras y datos antropométricos 
La comunidad fue previamente sensibilizada por medio de carteles informativos. Se explicó que 

podrían participar aquellos individuos que acudieran a su turno de la mañana, previo descanso 

Síndrome metabólico en conductores de transporte intermunicipal de Tunja, Boyacá

191
Rev. Cienc. Salud. Bogotá, Colombia, vol.17 (2): 188-200, mayo-agosto de 2019



la noche anterior, no haber ingerido bebidas alcohólicas y con un ayuno de 8 a 12 horas, se  

excluyeron aquellas personas con diagnóstico previo de sm, en tratamiento para diabetes mellitus 

tipo 1 o 2 e hipertensión arterial.

A quienes accedieron a participar en el estudio, se les invitó a dar lectura y posterior firma 

del consentimiento informado. Adicionalmente, se diligenció un instrumento de recolección 

de datos donde se indagaban algunas características sociodemográficas, de antecedentes de 

consumo de alcohol y cigarrillo, además del cuestionario para medir nivel de actividad física, 

International Physical Activity Questionnaire (ipaq). 

Se realizó la medición de índices antropométricos: la talla y el peso para obtener 

el Índice de Masa Corporal; el perímetro de cintura por medio de una cinta métrica. 

Adicionalmente, se realizó la toma de la tensión arterial. Estos datos fueron tomados por 

un profesional en fisioterapia, con formación en antropometría. La toma de muestras de 

sangre venosa estuvo a cargo de una profesional en bacteriología, previo ayuno de 8 a 12 

horas en tubos secos que fueron centrifugados a 1370 g por 10 minutos, se separó el suero 

e inmediatamente fueron procesados la glucemia, los triglicéridos y el hdl colesterol en 

equipo de química semiautomatizado por técnica enzimática colorimétrica con reactivos 

de la casa comercial Biosystems®.

Se determinó la presencia de sm de acuerdo con los criterios del panel de adultos iii del 

National Cholesterol Education Program (atp iii), donde se identificó la presencia de sm en 

aquellos individuos que cumplieran con 3 o más de los siguientes criterios: triglicéridos ≥ 

150 mg/dl, glucemia basal ≥ 110 mg/dl, hdl colesterol ≤ 40 mg/dl, tensión arterial (presión 

arterial) ≥ 130/85 mm Hg y perímetro de abdominal ≥ 102 cm. Los datos bioquímicos alterados 

se confirmaron con una segunda toma de muestra y procesamiento del analito de interés. 

Aquellos individuos con diagnóstico de sm fueron direccionados a su centro de atención en 

salud para la respectiva instauración de la conducta clínica. 

Análisis estadístico de datos 
Las variables cualitativas se explicaron mediante un análisis de tipo descriptivo con frecuen-

cias y porcentajes e intervalos de confianza del 95 %. Se determinó si existían diferencias 

significativas entre el grupo de participantes con y sin sm y las variables independientes 

relacionadas con sociodemográfica, antecedentes de consumo de cigarrillo, alcohol y el 

resultado del ipaq, clasificado en actividad física leve, moderada y vigorosa; determinando la 

razón de prevalencias y midiendo significancia evidenciada con la prueba exacta de Fisher 

(p < 0.05). Para las variables cuantitativas se determinó que presentaban distribución no 

normal mediante la prueba de Kolmogorov smirnov y se aplicó la prueba no paramétrica 

U de Mann-Whitney.
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Implicaciones éticas 
Según la declaración de Helsinki y la Resolución 008430 del Ministerio de Salud Nacional, este 

estudio se clasificó como investigación de riesgo mínimo. Se trató de un proyecto aprobado 

por el Comité de Bioética de la Universidad de Boyacá, mediante el memorando cb 249 del 

9 febrero de 2017.

Resultados 

Los participantes fueron es su totalidad de sexo masculino; el 58.3 % eran casados y el 

60.9 %, de estrato socioeconómico dos; manifestaron consumir alcohol y cigarrillo el 

69.6 % y 9.6 %, respectivamente. En relación con la imc, se observó que el sobrepeso en 

la población era del 47 %, la obesidad del 35.6 %, y el 87 % de los conductores refirieron 

realizar actividad física leve (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas y antropométricas 

Estado Civil

n 115 (%) ic-95 %

Soltero 14 (12.2) [6.198-18.15]

Casado 67 (58.3) [49.25-67.27]

Unión Libre 31 (27) [18.85-35.07]

Divorciado 3 (2.6) [0.0-5.522]

Estrato socioeconómico
Bajo 93 (80.9) [73.68-88.06]

Medio 22 (19.1) [11.94-26.32]

imc

Peso Normal 20 (17,4) [10.466-4.32]

Sobrepeso 54 (47) [37.84-56.08]

Obesidad Tipo i 34 (29.6) [21.23-37.91]

Obesidad Tipo ii 5 (4.3) [0.6208-8.075]

Obesidad Tipo iii 2 (1.7) [0.0-4.128]

Actividad física

Leve 100(87) [80.73-93.06]

Moderada 13 (11.3) [5.5-17.08]

Vigorosa 2 (1.7) [0.0-4.128]

La prevalencia de sm en la población intervenida fue de 10.4 % [12/115; ic 95 % 4.848 - 16.02], 

y la hipertrigliceridemia fue el criterio más frecuente. Con respecto a los criterios, se observó 

que el 41.7 % cumplió con tan solo un criterio diagnóstico de sm y solo uno de los participantes 

cumplió los cuatro criterios diagnósticos de acuerdo con la atp iii.
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En la tabla 2 se evidencia que el 8.6 % de los participantes presentó niveles de gluce-

mia por encima de 101 mg/dl, y el 72.2 %, niveles de triglicéridos superiores a 150 mg/dl. 

Adicionalmente, el 16.5% de hombres mostró el hdl< 40mg/dl (tabla 2).

Tabla 2. Niveles de glucemia, triglicéridos y hdl colesterol

Analitos Valor % #

Glucemia* (mg/dl) 

<70 4 3.5

70-100 101 87.8

101-125 5 4.3

≥126 5 4.3

Triglicéridos** (mg/dl)
≤150 32 27.8

≥150 83 72.2

HDL colesterol** (mg/dl)
<40 (hombres) 19 16.5

>40 96 83.5

*Intervalos biológicos de referencia: American Diabetes Association (ada) para hipoglicemia (≤ 70 mg/dl), normoglucemia (70-100 mg/dl), 
disglucemia (101-125 mg/dl) e hiperglucemia (≥ 126 mg/dl) (20).

** Intervalos biológicos de referencia: atp iii 2001 (21).

Con respecto al sm, se determinó que es tres veces más frecuente entre los hipertensos; 9.6 

veces más prevalente en hombres con glucemia mayor a 110 mg/dl, 10 veces más común 

entre aquellos con valores de hdl < 40 mg/dl y 4.4 veces mayor en hombres con el perímetro 

abdominal mayor a 102 cm evidenciado en p (< 0.05). Además, se observó que pertenecer 

a estrato 1 y 2 aumenta la probabilidad de frecuencia de presentar sm, así como ser soltero 

o divorciado, tener antecedentes de consumo de cigarrillo y actividad física leve, pero sin 

evidencia estadística (tabla 3).

Tabla 3. Características generales y variables bioquímicas de la población de estudio

Total
n = 115 (%)

sm 
n = 12 (%)

Sin sm

n =103 (%) * p< 0.05
rp

Inferior

Intervalo confianza 
del 95 %

Inferior Superior

Estratos
(1 y 2)

93 (80.9) 11 (91.7) 82 (85.4) 0.57 2.6 0.4 19.1

Soltero / Divorciado 17 (14.8) 2 (16.7) 15 (14.6) 0.99 1.2 0.3 4.8

Consumo de alcohol 80 8 72 0.82 0.87 0.28 2.7

Consumo de cigarrillo 11 2 9 0.37 1.9 0.47 7.55

A
ct

. 
fí

si
ca

 Leve 100 11 89 Ref Ref

Moderada 13 1 12
0.99 1.5 0.21 11.0

 Vigorosa 2 0 2
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Total
n = 115 (%)

sm 
n = 12 (%)

Sin sm

n =103 (%) * p< 0.05
rp

Inferior

Intervalo confianza 
del 95 %

Inferior Superior

Glucemia >110mg/dl 8 (7.0) 7 (58.3) 3 (2.9) 0.0004 9.6 3.9 23.4

HDL<40 mg/dl 19 (16,5) 8 (66.7) 11 (10.7) 0.00004 10.1 3.4 30.2

Perímetro abdominal 
>102 cm 36 (31.3) 8 (66.7) 28 (27.2) 0.008 4.4 1.4 13.6

*Prueba exacta de Fisher. 

Entre los individuos que presentaron sm, la mediana de edad fue de 51 años. Por otro lado, 

al realizar una comparación entre los valores de los analitos en pacientes con y sin sm, se 

observaron diferencias significativas respecto a los niveles de glucosa, triglicéridos, hdl, 

perímetro abdominal e imc (p < 0.05), esto permite inferir que el tener estos parámetros por 

encima de valores de referencia ocasiona que las personas desarrollen trastornos metabólicos 

que impactan fuertemente en la salud, al no ser controlados adecuadamente, pues el riesgo 

de desarrollo de enfermedades cardiovasculares es alta (tabla 4).

Tabla 4. Edad y valores de las variables bioquímicas entre los participantes con y sin sm

Total
n = 115

Mediana (riq)

sm

n = 12
Mediana (riq)

Sin sm

n = 103
Mediana (riq) p*

Edad (años)
44.0

(36-52)
51,0

(37-58.7)
44.0

(36-52)
0.189

Glucosa (mg/dl)
83.7

(76.4-92.1)
93,6

(82.0-186.3)
83.7

(75.7-90.5)
0.045

Triglicéridos (mg/dl)
193,4

(135.7-306.3)
407.3

(298.3-584.6)
182.2

(132.2-257)
<0.001

hdl (mg/dl)
46,9

(41.7-48.7)
37.6

(30.6-43.1)
47.1

(42.3-48.9)
<0.001

Perímetro cintura (cm)
97.0

(91-103)
105.5

(97.3-112.2)
97.0

(90-103)
0.006

IMC (kg/m 2)
27.9

(25.8-30.9)
32.7

(29.8-35.1)
27.2

(25.6-30.8)
0.001

*U de Mann- Whitney. 
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Discusión

El sm es considerado un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y dia-

betes, la prevalencia hallada en esta investigación fue de 10.4 % (22). Estos datos varían 

a escala mundial y están relacionados con las condiciones socioculturales de la población. 

En Irán, la prevalencia de sm en conductores profesionales fue de 28.8 %; en España, du-

rante el año 2015, se tuvo una prevalencia general de sm del 18 %, siendo tres veces más 

frecuente entre los hombres. En ese mismo país se determinó una prevalencia del 10.2 % 

de acuerdo con los criterios de ncep-atp iii (23, 24). Este porcentaje aumentó con la edad y el 

sexo masculino, adicionalmente, se ha determinado que entre los años 2007 y 2012 el sm ha 

aumentado del 25.3 % al 34.2 %, cuyas prevalencias han alcanzado cifras hasta del 50 % en 

hombres, también se han encontrado prevalencias del 7.6 % en jóvenes entre 17 y 25 años 

(10, 25).

El sm es el resultado de la actuación de factores causales sobre una base genética, se ha 

reportado que el entorno y los hábitos de vida del individuo son importantes en su expresión, 

por lo que en la prevención del sm es fundamental conseguir un estilo de vida saludable, 

basado en una alimentación adecuada, actividad física regular y evitar el sobrepeso (26, 27).

En Colombia, en 2016 la prevalencia promedio de sm en la población total de hipertensos 

estudiada fue del 16.84 %, en Cali del 28.8 %, en Medellín del 18.9 %, en Barranquilla del 1.5 % 

y en Bogotá del 11.4 %, datos similares a los encontrados en el presente estudio (28).

Este es el primer trabajo en el municipio de Tunja, Boyacá que reporta la prevalencia 

del sm utilizando los criterios del ncep-atp iii en una población de conductores, quienes en 

general tienen características en el estilo de vida que pueden aumentar su susceptibilidad de 

muchos riesgos para la salud, incluida la obesidad, las enfermedades cardiovasculares (ecv) y 

los trastornos metabólicos. La evidencia existente sugiere que los conductores pueden tener 

tasas de sobrepeso y obesidad (19). Las campañas urgentes de concientización basadas en 

la población, centradas en corregir conductas de vida poco saludables, deberían comenzar 

en la infancia, pues se ha descrito que el nivel de actividad física está relacionado con la 

reducción en la mortalidad entre las personas con sm (29, 30).

En una población chilena se encontró en los conductores una alteración nutricional por 

exceso (sobrepeso, obesidad grado i y ii) en individuos sin patologías crónicas en un 40.8 % y 

en hombres con alteraciones crónicas en un 63.6 % (31). Tal vez asociado con el estilo de vida 

típico de un conductor comercial que incluye horas de sueño y trabajo irregular, inactividad 

física, malos hábitos de alimentación y nutrición, junto con estrés mental y físico, que se ve 

representado en trastornos metabólicos como sobrepeso, obesidad, hipertensión y diabe-

tes (19, 32). En estudios similares, se ha encontrado población con un 38 % en sobrepeso y 

con sedentarismo del 36.3 %, representados en prevalencias de sm del 18.4 %, factores que 

se determinaron también en la población intervenida, donde se evidenciaron diferencias 
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significativas de valores de analitos como la glicemia, los triglicéridos y el hdl, así como el 

perímetro abdominal entre los pacientes con sm y los que no lo presentaban (33). 

De otra parte, estar sentado durante largas horas es un factor que aumenta el sedentarismo, 

común entre los conductores por su actividad laboral. Se ha demostrado que esto incrementa 

ciertos riesgos como infarto y muerte súbita, existiendo hasta un porcentaje mayor de riesgo 

del 125 y hasta 50 % más de probabilidades de fallecer por cualquier causa (alteraciones me-

tabólicas y neoplasias) (34). También se ha dicho que en estas personas hay un incremento 

en los niveles de triglicéridos, disminución de hdl y baja respuesta a la insulina, que conduce 

al aumento de peso, problemas en el sistema digestivo, aumento del riesgo cardiovascular y 

desarrollo de enfermedades metabólicas, lo que concuerda con lo encontrado en el presente 

estudio, donde se observaron altas frecuencias de conductores en obesidad y sobrepeso, así 

como con alteraciones en los niveles de triglicéridos y lo descrito en estudios como el realizado 

en Armenia, donde el criterio más comúnmente encontrado fue el déficit de hdl (34, 18).

Se concluye entonces que la prevalencia de sm en conductores de trasporte intermunicipal 

de la ciudad de Tunja es inferior a la obtenida en estudios a nivel nacional, y se manifiesta 

una preocupación frente a este creciente problema de salud pública que conlleva al elevado 

índice de morbimortalidad asociado con estos problemas metabólicos, siendo indispensable 

generar programas de información, educación y comunicación dirigidos a estas poblaciones 

y encaminados a la promoción de la alimentación saludable y la actividad física.

Limitaciones del estudio

Al tratarse de un estudio de tipo trasversal, no fue posible hacer un seguimiento en los 

pacientes diagnosticados con sm, lo cual debe ser tenido en cuenta en futuros estudios.
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