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RESUMEN 

 

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad metabólica crónica no 

transmisible. La Organización Mundial de la Salud expone que, a nivel mundial, 

alrededor de 422 millones de personas padecen esta patología. En Ecuador es la segunda 

causa de mortalidad. Se estima que en los años posteriores haya picos mayores de 

prevalencia.  

Objetivo: Determinar la relación entre el estilo de vida de los conductores de taxi y el 

riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 en la ciudad de Cuenca en el año 2023.   

Metodología: estudio analítico transversal y correlacional. Se realizó en conductores 

de taxis de la Unión de cooperativas de transporte de taxis del Azuay. La muestra fue 

no probabilística de 327 personas, se les aplicó el cuestionario FANTASTICO, el test 

FINDRISC y se tomaron medidas antropométricas. Para el análisis estadístico se utilizó 

estadística descriptiva, tendencia central y de dispersión para la caracterización; OR con 

su intervalo de confianza del 95% y valor p con significación >0,05 del chi-cuadrado 

para el análisis de asociación bivariado y correlación de Pearson.  

Resultados: de los 327 participantes el 96,64% fueron hombres, el mayor porcentaje de 

participantes tuvieron menos de 45 años. Con respecto al estilo de vida el 5,20% tienen 

un estilo de vida excelente, el 22,32% bueno, el 24,16% regular, el 43,43% malo y el 

4,89% un estilo de vida en un rango de existe peligro.  

Por otra parte, el 14,1% y el 43,7% tienen un riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 

muy alto y alto, respectivamente. El porcentaje con un riesgo moderado fue del 22%, 

ligeramente elevado con 16,8% y bajo con 3,4%.  

En cuanto a la relación entre el estilo de vida y el riesgo de padecer diabetes se observó 

los siguientes estadísticos (OR: 2,61, IC95%: 1,65-4,11 y p: 0,000) y correlación de 

Pearson de -0,371** con significancia del 0,000.   

Conclusiones: existe relación estadística entre el estilo de vida y el riesgo de padecer 

diabetes mellitus tipo 2 en los conductores de taxi en la ciudad de Cuenca. 

 

Palabras clave: Circunferencia de la Cintura, Diabetes Mellitus Tipo 2, Estilo de vida, Índice 

de masa corporal, Riesgo.   
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ABSTRACT 

 

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic, non-communicable metabolic 

disease. The World Health Organization states that worldwide, around 422 million 

people suffer from this pathology. In Ecuador, it is the second leading cause of 

mortality. It is estimated that there will be higher peaks of prevalence in the following 

years. 

Objective: To determine the relationship between the lifestyle of taxi drivers and the 

risk of developing Type 2 Diabetes Mellitus in Cuenca in 2023. 

Methodology: An analytical, cross-sectional, and correlational study was conducted 

among taxi drivers of the Union of Taxi Transport Cooperatives of Azuay. The sample 

was non-probabilistic of 327 individuals. The FANTASTICO questionnaire and the 

FINDRISC test were applied to them, and anthropometric measurements were taken. 

Descriptive statistics, measures of central tendency, and dispersion were used for 

characterization; OR with its 95% confidence interval and p-value with a significance 

>0.05 of chi-square for bivariate analysis, and Pearson correlation were used for 

statistical analysis. 

Results: Out of 327 participants, 96.64% were men, the highest percentage of 

participants were under 45 years old. Regarding lifestyle, 5.20% have an excellent 

lifestyle, 22.32% have a good lifestyle, 24.16% have a regular lifestyle, 43.43% have a 

bad lifestyle, and 4.89% have a lifestyle in a dangerous range.  

Additionally, 14.1% and 43.7% have a very high and high risk of developing type 2 

diabetes mellitus, respectively. The percentage with moderate risk was 22%, slightly 

elevated was 16.8%, and low at 3.4%.  

Regarding the relationship between lifestyle and the risk of developing diabetes, the 

following statistics were observed (OR: 2.61, 95% CI: 1.65-4.11, and p: 0.000) with a 

Pearson correlation of -0.371** with significance of 0.000. 

Conclusions: A statistical relationship exists between lifestyle and the risk of 

developing type 2 diabetes mellitus among taxi drivers in Cuenca. 

 

 

Keywords: Waist Circumference, Type 2 Diabetes Mellitus, Lifestyle, Body Mass Index, Risk. 
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INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada como una enfermedad metabólica crónica no 

transmisible que se caracteriza por niveles altos de glucosa en sangre, lo que posteriormente 

ocasiona complicaciones micro y macro vasculares (1). En los últimos 30 años, la prevalencia 

de la diabetes ha experimentado un aumento exponencial en todos los países.  Según la 

Organización mundial de la salud (OMS), alrededor de 422 millones de personas en el mundo 

y 62 millones del total de la población en el continente americano padecen diabetes (1). Se 

estima que para el año 2030 exista un pico de prevalencia con un aproximado de 643 millones 

de casos y para el 2045 este pico aumente a 783 millones de casos (2). 

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) estableció que en el año 2017 

la diabetes fue la segunda causa de muerte a nivel nacional (3). Se estima que 526,7 mil adultos 

entre 20 y 79 años padecen esta patología, siendo el grupo más afectado las personas mayores 

de 60 años (2). De acuerdo la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del Ecuador 

(ENSANUT), la prevalencia de diabetes según el sexo es de 2,6% en hombres y del 2,8% en 

mujeres; en cuanto a la etnia, los grupos con mayor porcentaje de hiperglucemia son los 

afroecuatorianos con un 3,1% y los mestizos con un 2,9% (4). Con respecto al área de 

residencia, la zona rural presenta porcentajes menores de prevalencia en comparación con la 

zona urbana, siendo del 1,6% y del 3,2% respectivamente (4).  

Hay distintos tipos de diabetes, como la diabetes mellitus tipo 1, la diabetes gestacional, la 

diabetes secundaria, la diabetes monogénica y la diabetes mellitus tipo 2. Esta última representa 

el 90% del total de casos y se presenta con mayor frecuencia en mayores de 45 años (5). Sin 

embargo, los hábitos, el estrés, la cultura y ciertos determinantes sociopolíticos han modificado 

su incidencia a edades tempranas (6). Esta patología se caracteriza por ser un trastorno 

metabólico, heterogéneo y progresivo, que conduce a estados hiperglucémicos (7). 
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El progreso de la diabetes mellitus tipo 2 se debe a la incapacidad de los tejidos sensibles a la 

insulina a responder a la misma, lo que se traduce como resistencia a la insulina, y a la secreción 

anómala de insulina por parte de las células beta del páncreas (7). Inicialmente, la producción 

de insulina aumenta con el objetivo de mantener la homeostasis de la glucosa. Conforme 

progresa esta condición, la hormona disminuye, lo que acentúa la hiperglicemia (5). 

Esta enfermedad es multifactorial, ya que su manifestación requiere la combinación de factores 

de riesgo genéticos, metabólicos y ambientales. Según la última guía clínica del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador (MSP), estos factores de riesgo se pueden clasificar como 

modificables y no modificables. Entre los modificables se encuentran el sedentarismo, la 

alimentación inadecuada, la obesidad, el sobrepeso, el consumo de alcohol y tabaco, el consumo 

excesivo de sal, ácidos grasos trans, grasas saturadas y carbohidratos refinados. Los no 

modificables incluyen la genética, la edad, la etnia y el género (6).  

Sin embargo, la OMS determinó que los principales factores de riesgo para padecer DM2 son 

la obesidad, la inactividad física, la edad, los antecedentes familiares de diabetes, los 

antecedentes personales de diabetes gestacional, las enfermedades cardiovasculares y la etnia 

(1). Así mismo, se menciona que los factores que aumentan el riesgo para padecer DM2 están 

relacionados con el estilo de vida de una persona.  

De acuerdo con la OMS el término “estilo de vida” se define como una forma de vida 

fundamentada en patrones de comportamientos identificables, los cuales son influenciados por 

la interacción entre relaciones sociales, características individuales, condiciones socio-

económicas, políticas y ambientales (8).   

Un estudio realizado en Suecia menciona que las profesiones como conductor profesional, 

trabajador de fábrica y limpiador tienen un riesgo tres veces mayor de padecer DM2 en 

comparación con profesores universitarios y fisioterapeutas (9). A su vez, se observó que la 
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incidencia de la patología fue del 9,41% en trabajadores hombres de manufactura, del 9,32% 

en hombres conductores y del 6,18% en mujeres limpiadoras (9). 

Un estudio en Argentina determinó que 44,1% de los conductores de taxi trabajan 

aproximadamente 12 horas al día y el 30,5% tiene una alta preocupación por su falta de 

actividad física (10). En una investigación adicional llevada a cabo en conductores de taxi en 

la localidad de Azogues-Ecuador, se observó que el 50,3% presentaban sobrepeso y el 26,2% 

obesidad tipo 2. Además, el 85,9% presentaban un estilo de vida no saludable, y el 13,6% tenía 

malos hábitos alimenticios (11). 

De acuerdo con los datos presentados anteriormente, se consideró que los conductores de taxi 

están expuestos a factores de riesgo para padecer la enfermedad. Por lo tanto, basándose en la 

bibliografía, se consideró pertinente tomar como población para este estudio a los conductores 

de taxi de la ciudad de Cuenca.  

Nuestros objetivos principales para desarrollar este estudio fueron: 1) establecer el estilo de 

vida de los participantes mediante la escala FANTASTICO, 2) determinar el riesgo de padecer 

Diabetes mellitus tipo 2 en los conductores de taxi de la ciudad de Cuenca mediante la escala 

de FINDRISC, y 3) relacionar el estilo de vida y el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 

en los taxistas de Cuenca. 
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MÉTODOLOGÍA 

- Diseño general del estudio  

El estudio realizado fue de tipo analítico transversal y correlacional, que permitió establecer la 

relación que existe entre el estilo de vida de los conductores de taxi de la ciudad de Cuenca y 

el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2.  

- Área de investigación, selección y tamaño de muestra.  

Esta investigación recolectó una muestra de 327 conductores de taxi de Cuenca pertenecientes 

a la Unión de cooperativas de trasporte de taxis del Azuay (UCTTA), en un periodo de dos 

meses desde noviembre hasta diciembre de 2023. Los datos se recolectaron durante las 

respectivas reuniones de las cooperativas pertenecientes a esta asociación.  

La selección de los participantes para este estudio se obtuvo por muestreo de tipo no 

probabilístico por conveniencia. Solo se incluyeron a socios de la unión de taxistas del Azuay 

que laboren como conductores de taxi y fueran mayores de 18 años.  Por otra parte, se 

excluyeron las personas que tenían diabetes mellitus tipo 1 o 2, así como aquellas con cualquier 

nivel de discapacidad intelectual que impidiera la comprensión de la encuesta. 

- Tamaño muestral  

El tamaño muestral se calculó mediante la fórmula para estudios analítico transversal con 

población conocida:  

 

 

n= Tamaño de muestra 
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N= Tamaño de la población = 2138 

z= Parámetro estadístico dependiente del nivel de confianza (95%) = 1,96 

e= Error estimación máximo aceptado 5% 

p= probabilidad que ocurra el evento 52,8% 

q=(1-p) probabilidad que no ocurra el evento 47,2%  

Tamaño muestral calculado, mediante epidat 4.2, es de = 325 

- Variables  

Tabla No.   1 Operacionalización de variables. 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Tipo 

Estilo de 

vida  

Manera de como 

una persona o grupo 

de personas vive y 

se comporta 

incluyendo sus 

actitudes, valores, 

hábitos y elecciones 

en diversos aspectos 

de la vida, como la 

alimentación, el 

ejercicio, el 

consumo, las 

relaciones sociales 

y el tiempo libre. 

Sociocultural Test 

“FANTASTI

CO” es el 

instrumento 

de recolección 

de datos, de lo 

referido por el 

participante. 

Numérica 

discreta 

 - 85 a 100 

Excelente. - 70 

a 84 bueno. - 

60 a 69 

Regular - 40 a 

59 Malo -<39 

existe peligro. 

Cuantitativa 

Riesgo 

de 

padecer 

diabetes 

mellitus 

tipo 2 

Es la probabilidad o 

posibilidad de 

desarrollar Diabetes 

a lo largo de la vida. 

Clínica Test 

“FINDRISC” 

es el 

instrumento 

de recolección 

de datos, de lo 

referido por el 

participante 

Ordinal - 20 

Muy alto - Se 

dicotomizará 

para el análisis 

de relación. 

Por debajo de 7 

riesgo bajo y 

mayor a 7 

riesgo alto 

Cualitativa 
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Sexo  Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

diferencian a 

hombres y mujeres.  

Caracterizaci

ón física y 

biológica  

El sexo es un 

indicador de 

acuerdo a las 

características 

de cada 

individuo 

Nominal: 

masculino y 

femenino  

Cualitativa  

Edad  El periodo de 

tiempo que se 

determina en una 

persona desde el 

nacimiento hasta la 

actualidad.  

Tiempo 

transcurrido 

Edad en años Discreta:   

< 45 

45-54 

55-64 

> 64 

Cuantitativa  

IMC El índice de masa 

corporal es la 

relación entre el 

peso y la talla con el 

fin de evidenciar 

anomalías en la 

misma.  

Clínica  Instrumento 

obtenido 

mediante 

medidas 

antropométric

as realizada 

por los 

investigadore

s. 

Continuo:  

<25 normal  

25-30 

sobrepeso  

>30 obesidad  

 

Cuantitativo 

 

Fuente: Protocolo de la investigación  

Elaborado por: Coro Melgar Paola Lisseth, Pinos Guiñansaca Cristopher Alan. 

- Procedimientos para recolección de la información e instrumentos a utilizar.  

Para la aplicación de los instrumentos que nos ayudaron a determinar el estilo de vida y el riesgo 

de padecer diabetes, primero se solicitó la autorización correspondiente al presidente de la 

UCTTA, la cual fue aprobada. Como segunda instancia, se entregó a cada socio el 

consentimiento informado, el cual sirvió para dar a conocer el objetivo de la investigación. Una 

vez firmado el consentimiento informado, se procedió a aplicar los dos formularios 

mencionados anteriormente. El primero fue el test FANTASTICO, que nos ayudó a determinar 

el estilo de vida de cada participante. Como segunda instancia, se aplicó el test FINDRISC, el 

cual requirió la toma de medidas antropométricas, como la talla, el peso y el perímetro de 

cintura. Finalmente, se realizaron las preguntas incluidas en el cuestionario, de esta manera se 
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determinó el riesgo de padecer diabetes de cada participante. (Anexo 1, instrumentos utilizados 

para la investigación).  

- Sesgos  

En la investigación realizada se implementaron las siguientes técnicas para evitar sesgos: 

1) Los cuestionarios utilizados en la investigación fueron validados anteriormente en otras 

investigaciones. 

2) En cuanto a los cuestionarios, los investigadores realizaron los mismos en base a una 

entrevista personalizada con la explicación de cada pregunta con el fin de que el 

entrevistado no tuviera límites con el entendimiento de los mismos, cabe recalcar que 

el entrevistador no influyó en las respuestas.  

3) Para la toma de medidas antropométricas se utilizaron instrumentos validados, además, 

las medidas fueron tomadas de acuerdo a la guía que presenta el Ministerio de Salud 

Pública.  

4) Para evitar errores en el análisis de los datos se utilizó el sistema SPSS versión 15. 

Variables cuantitativas:  

Para el análisis estadístico se utilizó estadística de tipo descriptiva, tendencia central y de 

dispersión para la caracterización; OR con su intervalo de confianza del 95% y valor p con 

significación >0,05 del chi-cuadrado para el análisis de asociación bivariada y correlación de 

Pearson. 

- Aspectos éticos  

Con el objeto de garantizar un riesgo mínimo para los participantes, una confidencialidad 

óptima y autonomía la toma de los datos se realizó de la siguiente manera:  
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Se dio a conocer la investigación con la aplicación del consentimiento informado, el cual 

expuso que todos los datos recolectados fueron anónimos y manejados únicamente por los 

investigadores. 

Mediante el consentimiento informado recolectamos información de identificación, la cual fue 

absoluta constancia de aceptación de la investigación y en su defecto para poder aplicar la 

revocatoria en caso de que el participante optara por esta opción.  

Para el proceso de anonimización se utilizó una codificación basada en la primera letra de su 

nombre principal, la primera letra del apellido paterno, la última letra del apellido paterno y el 

primer dígito de la cédula. Todas las encuestas se realizaron con esfero azul.  

Al finalizar esta investigación, la información de todos los participantes será destruida. 
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RESULTADOS  

El estudio estuvo conformado por 327 conductores de taxi de la ciudad de Cuenca 

pertenecientes a la UCTTA.  

Tabla No.   2 Descripción de la muestra poblacional según sexo, edad e índice de masa corporal 

(IMC). Cuenca. 2023 

Variable Frecuencia n=327 
Porcentaje 

%=100 

Sexo 

Masculino 316 96,64 

Femenino 11 3,36 

Edad (años)  

< 45 150 45,87 

45-54 92 28,13 

55-64 59 18,04 

64 26 7,95 

IMC (peso/talla2) 

<25 17 5,20 

25-30 142 43,43 

>30 168 51,38 

Fuente: base de datos de la investigación    

Elaborado por: Coro Melgar Paola Lisseth, Pinos 

Guiñansaca Cristopher Alan. 

 

Análisis: la población de estudio constó de 327 personas, de las cuales 316 personas (96,64%) 

eran de sexo masculino y 11 (3,36%) eran femenino. En cuanto a la edad, 150 participantes 

(45,87%) eran menores de 45 años, 92 personas (28,13%) tenían edades entre 45 a 54 años, 59 

participantes (18,04%) estaban en el rango de 55 a 64 años y, finalmente, 26 personas (7,95%) 

eran mayores de 64 años. Respecto al índice de masa corporal (IMC), 168 personas (51,38%) 

tuvieron un IMC mayor a 30; 142 personas (43,43%) un IMC en un rango de 25-30; y 17 

personas (5,20%) un IMC menor a 25.  
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Tabla No.   3 Variables antropométricas y puntuación del instrumento FANTÁSTICO Y 

FINDRISC de la población en estudio. Cuenca 2023. 

Estadísticos descriptivos 

  N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

típica. 

Edad (años) 327 19 80 45,73 13,025 

Peso (kg) 327 50,70 117,50 81,9710 11,42004 

Talla (m) 327 1,43 1,95 1,6464 ,06687 

Perímetro de 

cintura (cm) 
327 72 131 101,99 8,837 

Fantástico (*2) 327 22 94 60,64 14,086 

Frindisc (suma) 327 3 26 15,18 4,494 

IMC 327 19,84 44,22 30,2419 3,87711 

N válido (según 

lista) 
327         

Fuente: base de datos de la investigación 

Elaborado por: Coro Melgar Paola Lisseth, Pinos Guiñansaca Cristopher Alan.  

 

Análisis: la edad promedio fue de 45,73 años, con un rango entre 19 y 80 años. En cuanto a la 

desviación típica, se registró un valor promedio de ±13,025 años. 

El peso promedio fue de 81,97 kg, con una desviación estándar promedio de ±11,42 kg. Se 

observó un peso máximo de 117,50 kg y un mínimo de 50,70 kg. 

En relación con la talla, se identificó un promedio de 1,64 m, con una desviación estándar 

promedio de ±0,66. Se constató que el participante más alto medía 1,95 m, mientras que el de 

menor estatura tenía 1,43 m. 

En cuanto al perímetro de cintura, el promedio fue de 101,99 cm, con desviación estándar 

promedio de ±8,83 cm. Se evidenció que el máximo de perímetro de cintura fue de 131 cm y el 

mínimo de 72 cm. 

En relación con la valoración del IMC, se observó un promedio de 30,24 kg/m2, con una 

desviación promedio de ±3,87 puntos. Se destacó un IMC máximo de 44,22 y un mínimo de 

19,84. 
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Por otro lado, en el cuestionario FANTÁSTICO, que evalúa el estilo de vida, se notó que el 

puntaje promedio de los participantes fue de 60,64, indicando un estilo de vida regular. La 

desviación estándar promedio del puntaje fue de ±14,08 puntos, con un puntaje máximo de 94 

y un mínimo de 22. 

Finalmente, la escala de FINDRISC, que mide el riesgo de padecer DM2, obtuvo un puntaje 

promedio de 15,18, situándose dentro del rango de un riesgo alto. La desviación estándar 

promedio del puntaje fue de ±4,49 puntos, con un puntaje máximo de 26 y un mínimo de 3. 

Tabla No.   4 Descripción de la población de acuerdo al estilo de vida. Cuenca 2023. 

Fantástico Frecuencia  Porcentaje 

Existe peligro 16 4,89 

Malo 142 43,43 

Regular 79 24,16 

Bueno 73 22,32 

Excelente 17 5,20 

Total 327 100,00 

Fuente: base de datos de la investigación 

Elaborado por: Coro Melgar Paola Lisseth, Pinos Guiñansaca 

Cristopher Alan. 

 

Análisis: según la población investigada, se observó que, de la totalidad de los participantes, 

solo 17 (5,20%) tenían un estilo de vida excelente; 73 personas (22,32%) bueno; 79 (24,16%) 

regular; 142 personas (43,43%) malo. Finalmente, únicamente 16 personas (4,89%) 

presentaban un estilo de vida calificado como "existe peligro" según el cuestionario 

FANTASTICO. 
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Tabla No.   5 Descripción de la población de acuerdo al riesgo de padecer diabetes tipo 2. 

Cuenca 2023. 

Findrisc Frecuencia Porcentaje 

Bajo 11 3,4 

Ligeramente 

elevado 
55 16,8 

Moderado 72 22,0 

Alto 143 43,7 

Muy alto 46 14,1 

Total 327 100,0 

Fuente: base de datos de la investigación  

Elaborado por: Coro Melgar Paola Lisseth, Pinos Guiñansaca 

Cristopher Alan. 

 

Análisis: en relación con la población investigada, se observa que solo 11 participantes (3,4%) 

presentan un riesgo bajo; 55 personas (16,8%) riesgo ligeramente elevado; 72 participantes 

(22%) riesgo moderado. Finalmente, se destaca que el mayor porcentaje de la muestra tiene un 

riesgo alto de padecer DM2, con 143 personas (43,7%), y 46 personas (14,1%) que presentan 

un riesgo alto y muy alto, respectivamente. 
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Tabla No.   6 Relación entre el estilo de vida y el riesgo de padecer DM2 en conductores de 

taxi. Cuenca 2023. 

  Findrisc 

Total Valor p 
Fantástico Bajo 

Ligeramente  

elevado 
Moderado Alto Muy alto 

Existe peligro 0 0 1 11 4 16 

0,000 

Malo 1 16 30 70 25 142 

Regular 2 13 17 37 10 79 

Bueno 4 20 19 23 7 73 

Excelente 4 6 5 2 0 17 

Total 11 55 72 143 46 327   

Fuente: base de datos de la investigación 

Elaborado por:  Coro Melgar Paola Lisseth, Pinos Guiñansaca Cristopher Alan  

 

Análisis:  en esta tabla, observamos que el mayor número de participantes se encuentra en un 

estilo de vida catalogado como malo, con un riesgo alto de padecer DM2. Por lo tanto, al 

interpretar el valor de p, se evidenció que se rechaza la hipótesis nula, y se concluye que hay 

una relación estadísticamente significativa entre las variables. Es decir, existe suficiente 

evidencia estadística, con un nivel de significancia del 5%, para afirmar que el estilo de vida 

guarda una relación estadística con el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, esta relación 

no se debe al azar.  
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Tabla No.   7  Relación del estilo de vida y el riesgo de padecer DM2. Cuenca 2023. 
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Análisis: en cuanto a la relación entre el sexo y el riesgo de padecer DM2, se observó que el 

sexo masculino aumenta 2,47 veces el riesgo de padecer diabetes. Sin embargo, al analizar el 

valor de p y el índice de confianza, se determina que esta relación no es significativa, ya que 

existe la posibilidad de que el sexo masculino sea un factor protector en un 30% o pueda 

aumentar 8,61 veces más el riesgo de DM2. 

Por el contrario, en la relación entre la edad y el riesgo de padecer DM2, se observó que tener 

45 años o más aumenta el riesgo de enfermedad 3,60 veces más. Haciendo énfasis en el valor 

de p y el índice de confianza, podemos mencionar que esta relación fue significativa. 

En cuanto a la relación del IMC y el riesgo de presentar la enfermedad, se observó que los 

participantes con un IMC mayor a 30 tienen 3,60 veces más riesgo de desarrollar DM2. Se 

observó que esta relación fue significativa. 

El perímetro de cintura relacionado con el riesgo de padecer DM2 fue significativo. Se observó 

que los hombres con una medida superior a 102 cm y las mujeres con una medida superior a 88 

cm tienen 5,48 veces más riesgo de presentar la enfermedad. Esta relación fue significativa. 

Finalmente, para relacionar el estilo de vida y el riesgo de padecer DM2, se dicotomizaron las 

variables. Se observa que las personas con un mal estilo de vida (determinado en la escala 

FANTASTICO como: "existe peligro" y "malo") tienen 2,61 veces más riesgo de padecer la 

enfermedad. Haciendo énfasis en el valor de p y en el nivel de confianza, se determinó que esta 

relación es estadísticamente significativa. Es así que, se rechaza la hipótesis nula y se determina 

que existe evidencia estadística, con un nivel de significancia del 5%, para afirmar que un mal 

estilo de vida se relaciona con el riesgo de padecer DM2. Esta asociación es poco probable 

(menor al 5%) que se deba al azar. 
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Tabla No.   8  Correlación de Pearson entre el estilo de vida y el riesgo de padecer DM2. Cuenca. 

2023. 

  Findrisc (suma) 

Fantástico Correlación de Pearson -.371** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 327 

Fuente: base de datos de la investigación 

Elaborado por: Coro Melgar Paola Lisseth, Pinos 

Guiñansaca Cristopher Alan    

 

Análisis: se puede observar que el valor de correlación de Pearson es -0,371**, con una 

significancia del 0,000 en 327 conductores de taxi. Existe una correlación negativa o inversa 

significativa.   
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DISCUSIÓN  

En el Ecuador en el año 2017 el INEC estableció a la Diabetes como segunda causa de muerte 

(3). La diabetes tiene varias divisiones, sin embargo, esta investigación está centrada 

específicamente en la diabetes mellitus tipo 2 ya que representa el 90% del total de los casos 

(5). 

Debido a esta gran problemática, la presente investigación escogió un grupo vulnerable como 

son los conductores de taxi por su gran exposición a los factores de riesgo (9–11), cabe recalcar 

que se evidenció poca investigación respecto a los mismos. Se les aplico el test FINDRISC para 

valorar el riesgo de desarrollar DM2 y poder relacionar esto con el estilo de vida mediante la 

aplicación del test FANTASTICO.  

Nuestra muestra constó de 327 personas, los resultados obtenidos indicaron que de la totalidad 

de la muestra el mayor porcentaje fueron hombres, en cuanto a la edad se evidenció que la 

mayor parte de personas eran menores de 45 años y más del 50% de la población obtuvo un 

IMC mayor a 30.  

Por otro lado, el 48,32% de los participantes poseen un estilo de vida malo y el 51,68% tienen 

un estilo de vida considerado bueno.  

En la evaluación de relación de variables, utilizando el OR se determinó que el sexo y el riesgo 

de padecer la enfermedad no tienen una relación significativa, sin embargo, se observó que 

existe mayor riesgo en las siguientes variables: conductores que superen los 45 años, IMC 

mayor a 30, perímetro de cintura superior a 102 cm y las mujeres con una medida superior a 88 

cm. Es así como se rechaza la hipótesis nula y se encuentra que existe evidencia estadística para 

plantear que un mal estilo de vida se relaciona con el riesgo de padecer DM2. Esta asociación 

es poco posible que se deba al azar. 

En cuanto a la correlación de Pearson, tenemos una correlación negativa, es decir, a mayor 

puntaje en el estilo de vida, menor puntaje en el riesgo de diabetes.  



30 

 

 

 

Bernabe J, (12) en el año 2019 en Lima, Perú, realizó un estudio en 60 taxistas, el mismo fue 

transversal de tipo descriptivo, demostró que el 6% de conductores de taxi presentaron un estilo 

de vida excelente, mientras que el 62% tenían un estilo de vida bueno, el 21% regular y tan solo 

el 11% presentaron un estilo de vida malo. En contraste con esta investigación, donde solo el 

5,20 % presentaron un estilo de vida excelente, el 22,32% bueno, el 24,16% regular, el 43,43% 

malo y el 4,89% en una categoría denominada “existe peligro”. Se evidencia así una gran 

diferencia en cuanto al estilo de vida de los participantes de ambas investigaciones. Es relevante 

destacar que en nuestra investigación predomina en estilo de vida malo, a diferencia de la 

investigación citada, donde prevalece un buen estilo de vida. 

Bobadilla B et al, (13) en el año 2022 en Lima, Perú realizó a 101 taxistas un estudio transversal 

de tipo descriptivo. En estudio, se evidenció que el 58,4% del total de la población estudiada 

tenía un riesgo bajo de padecer diabetes tipo 2, el 31,7% presentaba un riesgo ligeramente 

elevado, el 5,9% tenía un riesgo moderado y tan solo el 4 % presentaba un alto riesgo de la 

enfermedad.  

Fierro M et al, (14) en el año 2022 en Imbabura, Ecuador se realizó una investigación con la 

participación de 168 conductores, un estudio observacional de corte transversal relacional. En 

este estudio, el 32,2 % obtuvo un riesgo bajo, el 36% presento riesgo ligeramente elevado, el 

21% tuvo un riesgo moderado y tan solo el 10,8% mostró un riesgo alto.   

Herencia A et al, (15) en el año 2021 en Lima, Perú realizó una investigación con 100 

conductores de taxi, el estudio fue transversal de tipo descriptivo, demostró que, en esta 

población el 82% obtuvieron riesgo de DM2, evidenciando que el 18% tenía riesgo bajo, 31% 

ligeramente elevado, 34% moderado, 16 % alto y tan solo el 1% con un riesgo muy alto.  

Es así como en las dos primeras investigaciones mencionadas se evidencia un predominio en 

cuanto al riesgo bajo y ligeramente elevado, lo cual concuerda con el tercer estudio, donde uno 

de los predominantes es el riesgo ligeramente elevado. Cabe recalcar que en este último también 
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destaca el riesgo moderado, lo que concuerda con esta investigación, ya que uno de los aspectos 

sobresalientes en la presente es el riesgo moderado. Sin embargo, las tres investigaciones 

mencionadas difieren de manera significativa con la presente investigación ya que el 

predominante en esta última fue el riesgo alto.  

En cuanto a otras características de relevancia, como la asociación entre el sexo y el riesgo de 

padecer diabetes, se observó que no existe una asociación estadísticamente significativa. En 

relación a la edad, se observó que los conductores de taxi de 45 o más años tienen 3,60 veces 

más riesgo de padecer la enfermedad en comparación con las personas menores de 45 años, lo 

cual concuerda con Goyal R, et al (5)  en el año 2023 en un artículo de revista que menciona 

que esta enfermedad se presenta en mayor proporción en personas mayores de 45 años.  

Por otra parte, los participantes con un IMC mayor de 30 tienen 3,60 veces más riesgo de 

padecer la enfermedad en comparación con los que tienen un IMC menor a 30, lo cual 

concuerda con la OMS (16) que establece que la obesidad es un predictor significativo de 

diabetes. En cuanto al perímetro de cintura, se obtuvo que los individuos, tanto hombres como 

mujeres, con un perímetro de cintura > 102 y >88, respectivamente, tienen 5,48 más riesgo que 

aquellos con valores inferiores a estos. No existen investigaciones que contrarresten este 

resultado. Por último, se evidencia una relación significativa entre el estilo de vida y el riesgo 

de desarrollar DM2; sin embargo, en la actualidad no hay ningún estudio o investigación que 

correlacione las dos variables.  

Los posibles sesgos de esta investigación fueron:  1) los investigadores realizaron las encuestas 

en un espacio compartido, lo que pudo ocasionar alteración en la veracidad de las respuestas 

del entrevistado, 2) el número de hombres y mujeres no era igualitario, por lo que la variable 

sexo no se pudo analizar con más detalle.  
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CONCLUSIONES 

1. Respecto al estilo de vida, se evidenció que casi la mitad de los conductores de taxi de 

la Unión de cooperativas de trasporte de taxis del Azuay tienen un estilo de vida malo. 

En contraste, solo una cuarta parte de ellos posee un estilo de vida considerado “bueno” 

o “excelente”. El resto de conductores mantienen un estilo de vida regular.   

2. En cuanto al riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, se observó que más de la mitad 

de la muestra presenta un riesgo denominado alto o muy alto; por otro lado, el porcentaje 

de personas con un riesgo bajo es muy reducido. El resto de participantes tienen un 

riesgo ligeramente elevado o moderado.  

3. El estilo de vida de la población estudiada, guarda una relación estadísticamente 

significativa con el riesgo de padecer diabetes. Se observó que los conductores con un 

estilo de vida malo tienen dos veces más riesgo de padecer diabetes en comparación con 

aquellos que llevan un estilo de vida bueno. De igual forma se observó que la correlación 

de estas dos variables es indirecta, es decir a mejor estilo de vida disminuye el riesgo de 

diabetes mellitus tipo 2 y viceversa.   

Se recomienda hacer más énfasis en este tipo de investigaciones y en poblaciones de alto riesgo 

como los conductores de taxi, los estudios de este tipo son muy escasos.  

Para las futuras investigaciones, se debería realizar entrevistas más personalizadas en espacios 

amplios y evitando espacios compartidos para evitar sesgo en la investigación. A raíz de los 

resultados obtenidos, es necesario hacer controles médicos y educación al paciente, puesto que 

el riesgo de padecer la enfermedad en esta población es significativo. Los resultados de esta 

investigación se pueden extrapolar solo a poblaciones similares a la estudiada, no se recomienda 

hacerlo a la población en general. 
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GLOSARIO       

Actividad física: cualquier tipo de actividad corporal en donde intervengan los músculos y el 

esqueleto, con el fin de consumo energético (17).  

Alcohol: es una sustancia psicoactiva que se encuentra dentro de los productos con altos niveles 

de dependencia (18).  

Amigos: deriva de amistad, lo que se traduce en una relación de afecto personal entre dos 

personas (19).  

Conducción: deriva de conducir, que se traduce a la acción de transportar algo o a alguien 

mediante algún tipo de vehículo (20). 

Drogas: sustancia psicoactiva compuesta por ingredientes derivados naturales y sintéticos que 

alteran el sistema nervioso central (21). 

Edad: periodo de tiempo desde el nacimiento hasta la actualidad (22).  

Estrés: es un estado de intranquilidad mental a causa de algún detonante que cause preocupación 

(23).  

Familia: conjunto de individuos que tienen algún tipo de parentesco ya sea por herencia o 

relación por decisión (24).  

Índice de masa corporal: es la relación entre el peso y la talla de un individuo en cual es un 

indicador del peso en límites normales o anormales (25).  

Introspección: observación propia que se centra en las acciones o estados emocionales 

personales (26).  

Nutrición: proceso de introducción de diferentes alimentos al cuerpo humano que 

posteriormente serán utilizados por el mismo como diferentes tipos de aporte (27).  
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Perímetro de la cintura: medida que describe la acumulación de grasa abdominal. (28)  

Sueño: deseo de dormir o a su vez, realizar la acción de dormir (29).  

Tabaco: producto vegetal compuesta por nicotina y otras sustancias previamente procesadas 

(30).   

Personalidad: conjunto de acciones que caracterizan a una persona (31)    

Trabajo: esfuerzo que realiza un individuo en algún tipo de actividad con el fin de producción 

capital (32).  
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ANEXOS  

Anexo No.  1 Test FANTASTICO para valorar el estilo de vida. 
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Anexo No.  2 Formulario FINDRISC para valoración del riesgo de padecer diabetes mellitus 

tipo 2. 
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