UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
TITULO DE TEMA
SEDENTARISMO Y SU EFECTO EN EL ESTILO DE VIDA DE
LLOS CONDUCTORES PROFESIONALES DE LA COOPERATIVA

JESUS DEL GRAN PODER, CANTON LA LIBERTAD-2020.

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR

GUARANDA BARZOLA RONALD EDUARDO

TUTOR

Dr. JUAN OSWALDO MONSERRATE CERVANTES PHD

PERIODO ACADEMICO

2020-2



TRIBUNAL DE GRADO

Lecdo. Milton Gonzilez Santos, MSc Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD

DECANO DE LA FACULTAD DE DIRECTORA DE LA CARRERA
CIENCIAS SOCIALESYDELA DE ENFERMERIA
SALUD
@Hﬂ_’ .. £\ ) .
= , ;
Lic. Yumi Fernandez Vélez Dr. Juan Monserrate Cervantes, PhD.
DOCENTE DEL AREA TUTOR

—  —S—la - ;

Ab. Victor Coronel Ortiz, Mgt
SECRETARIO GENERAL



La Libertad, 31 de mayo de 2021
APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Proyecto de Investigacion: SEDENTARISMO Y SU
EFECTO EN EL ESTILO DE VIDA DE LOS CONDUCTORES PROFESIONALES
DE LA COOPERATIVA JESUS DEL GRAN PODER, CANTON LA LIBERTAD-
2020. Elaborado por el Sr. GUARANDA BARZOLA RONALD EDUARDO,
estudiante de la CARRERA DE ENFERMERIA FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD perteneciente a la UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA, previo a la obtencion del Titulo de LICENCIADO
EN ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber orientado, estudiado y
revisado, lo APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente.

! —~ X E
/ | Ny —p——
__J'.._',‘_' T =
— ||r Y o

Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, PhD
TUTOR



DEDICATORIA

Dedico de manera especial este proyecto de investigacion a Dios porque me dio
sabiduria e inteligencia y es quien guia mis pasos, porque s6lo a través de El puedo
lograr todo lo que me propongo también de manera muy especial a mis padres y
hermanos, quienes han sido mi pilar fundamental en mi proceso de formacion

académica y me han brindado su apoyo incondicional.

Ronald Eduardo Guaranda Barzola



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena por darme la
oportunidad de estudiar la carrera de enfermeria, a las autoridades de la institucion por
brindarme el desarrollo de este proyecto investigativo, asi como a cada uno de los
docentes que me inculcaron cada uno de sus conocimientos y experiencias, con

paciencia y dedicacion para alcanzar el éxito con mucho esfuerzo y perseverancia.
Al Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes y al Ing. Enrique Farifio, por guiarme y

ayudarme en el desarrollo del proceso investigativo impartiéndome sus conocimientos y

experiencias.

Ronald Eduardo Guaranda Barzola



DECLARACION

El contenido del presente estudio de graduacion es de mi especialidad, el Patrimonio
intelectual del mismo pertenece Unicamente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa

Elena.

A

-

,,
g
/?\
i‘f;"
<

Guaranda Barzola Ronald Eduardo
Cl: 0921643433



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO I
DEDICATORIA /]
AGRADECIMIENTO v
DECLARACION iError! Marcador no definido.
INDICE GENERAL vi
INDICE DE TABLAS vii
INDICE DE GRAFICOS vii
RESUMEN viil
ABSTRACT IX
INTRODUCCION 1
CAPITULO | 3
1. El problema 3
1.1. Planteamiento del problema 3
1.1.1 Formulacién del problema 6

1.2. Objetivos 6
1.2.1 Objetivo general 6
1.2.2. Objetivos especificos 6

1.3. Justificacion 7
CAPITULO Il 8
2. Marco tedrico 8
2.1. Fundamentacion referencial 8

2.2. Fundamentacion tedrica 11

2.3 Fundamentacion legal 19

2.4 Formulacién de hipoétesis 21
2.4.1 Identificacion y clasificacion de variables 21
2.4.2 Operacionalizacion de variables 22
CAPITULO IlI 23
3. Marco metodologico 23
3.1. Tipo de investigacion 23

3.2. Métodos de investigacion 23

3.3. Poblacion y muestra 23

3.4. Técnicas de recoleccion de datos 24

3.5. Instrumentos de recoleccién de datos 24

3.6. Aspectos éticos 25
CAPITULO IV 26
4.1. Analisis e interpretacién de resultados 26
4.2. Comprobacion De Hipdtesis. 37

Vi



4.3. CONCLUSION 37

4.3. RECOMENDACIONES 38
5. Referencias Bibliogrdficas 39
6. ANEXOS. 41

ANEXO 6.1. TEST FANTASTICO 41

ANEXO 6. 2. SOLICITUD DIRIGIDA AL JEFE DE LA COOPERATIVA. _ 42

ANEXO 6. 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO. 43

ANEXO 6. 4. EVIDENCIA DE LAS RECOLECCION DE DATOS. 44
ANEXO 6. 5. TABLAS Y GRAFICOS EN BASE A LA ENCUESTA. 45
ANEXO 6. 6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 48
ANEXO 6.7 CERTIFICADO ANTIPLAGIO 51

INDICE DE TABLAS

Tablal. Tipos de SedentariSMO........cccceiiiieiiiiiieeiie e 11
Tabla2. Problemas de salud generados por el sedentarismo ...........cccceeeveveereeireennnnn. 13
Tabla3.  IMC en adUlOS.......c.coieiiiii e 13
Tabla 4. Caracteristicas del estilo de Vida..........ccceveririieniniiiceeee e 14
Tabla 5. Factores del estilo de Vida.........cccooverieiiiiiiie e 15
Tabla6. Tipos de estilo de Vida..........ccccveieiieiicieccceee e 16
Tabla7. Teorias del AUtOCUIAAUO .......ccveiviiieiiieieicieec e 18
Tabla 8. Identificacion y clasificacion de variables ............cccooeveiieiiieci i, 21
Tabla9. Matriz de operacionalizacion de variables.............cccoovveviieiiiiiiniinscees 22

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. ACtIVIAAd FiSICA.........cciveiiiieii e 26
GIAfiCO 2. NULFICION. .....ooviiiiiieceece ettt st re b sreenra s 27
GIAfICO 3 AICONOL. ... re e e aae s 28
GrafiCo 4 SUEAO Y BSIIES. ...ttt be e sne e 29
GrAfiICO 5. TADACO. ....ecviiivicie ettt e e re e re e e e sneenne s 30
Grafico 6. CoNAUCCION- trabajO. .......cccoviueieirieieiee e 31
GrafiCO 7. OtrasS ArOQAS........ecveirreiieeieitieiteee st e ste e s e e sre e sra e te et e s seesbeesesraesreensesneeares 32
Grafico 8. Evaluacion de resultados del cuestionario...........cccevveververenesesncie s 33
Grafico 9. Familia y @migOS. ......coviiiiieiicie et 34
Grafico 10. Tipo de personalidad. ...........ccoeierereiriieieee e 34
Grafico 11, INTrOSPECCION. ....ooiuiiiiii ettt et e st e e sbe e sbe e sbeesbeesbeesbeenre s 36

\l



RESUMEN

Los conductores de las cooperativas de taxis lidian con multiples situaciones
diariamente, estas situaciones ademas de generar estrés, alteran el estilo de vida de estas
personas, producto del trabajo de conductor que demanda mucho tiempo, reduce el
tiempo a los choferes para practicar actividad fisica, provocando sedentarismo y
declives en su salud. El sedentarismo eleva el riesgo de producir enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes e hipertension arterial. EI objetivo de la investigacion
consistio en relacionar el sedentarismo y su efecto en el estilo de vida de los
conductores profesionales de la Cooperativa Jesus del Gran Poder, del Cantén La
Libertad en el afio 2020; por medio de la identificacion de los factores de riesgo
presentes en los choferes, asi como la determinacion de la prevalencia de sedentarismo
presente en este gremio. Se aplicd una metodologia no experimental, con enfoque
cuantitativo, de disefio transversal, el estudio es de tipo correlacional con un método
analitico — sintético. La poblacion de estudio es 75 conductores de la Cooperativa Jesus
del Gran Poder; el instrumento de recoleccion de informacion utilizado es el
Cuestionario FANTASTICO, que permite la medicion de los estilos de vida. Los
resultados obtenidos reflejaron que 63% (47) de los participantes realizan Unicamente
en ciertas ocasiones actividad fisica, asi como el 12% (9) realizan ejercicios de forma
activa al menos 20 minutos tan s6lo 1 vez por semana; 65% (49) manifestaron que solo
a veces comen balanceadamente, el 12% (9) consumen con frecuencia azlcar, sal o
comidas chatarras; el 65% (49) del total de los participantes consideran que su peso esta
excedido mas de 5 a 8 kilos del peso ideal. Se concluye que el 7% (5) es poblacion de
choferes con sedentarismo y el 63% (47) tiene un elevado riesgo de llegar a esta

instancia.

Palabras claves: Sedentarismo; Estilos de vida; Actividad fisica; Salud.
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ABSTRACT

Drivers of taxi cooperatives deal with multiple situations on a daily basis, these
situations in addition to generating stress, alter the lifestyle of these people, a product of
the driver's work that demands a lot of time, reduces the time for drivers to practice
physical activity, causing sedentary lifestyle and declines in their health. Being
sedentary at the same time increases the risk of producing chronic non-communicable
diseases such as diabetes and high blood pressure. The objective of the research
consisted of relating sedentary lifestyle and its effect on the lifestyle of professional
drivers of the Jesus Del Gran Poder Cooperative, Canton La Libertad in 2020; by means
of the identification of the risk factors present in the drivers, as well as the
determination of the prevalence of sedentary lifestyle present in this union. A non-
experimental methodology was applied, with a quantitative approach, of cross-sectional
design; the study is of a correlational type with an analytical-synthetic method. The
study population is 75 drivers from the Jesis Del Gran Poder Cooperative; the
information collection instrument used is the FANTASTIC Questionnaire, which allows
the measurement of lifestyles. The results obtained reflected that 63% (47) of the
participants only perform physical activity on certain occasions, as well as 12% (9)
actively exercise at least 20 minutes just once a week; 65% (49) stated that they only
sometimes eat balanced meals, 12% (9) frequently consume sugar, salt or junk foods;
65% (49) of the total of the participants consider that their weight exceeds more than 5
to 8 kilos of the ideal weight. It is concluded that 7% (5) is a population of sedentary

drivers and 63% (47) has a high risk of reaching this instance.

Keywords: Sedentarism; Lifestyles; Physical activity; Health



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) defina el estilo de vida
como " la percepciéon que un individuo tiene de su lugar, en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores que vive en relacion con sus objetivos,

sus experiencias, sus normas, sus inquietudes .

La Salud Publica del Ayuntamiento de Madrid (SPAM, 2018) define el

LGN

sedentarismo como la falta de inactividad fisica, definida como: = menos de 30
minutos diarios de ejercicios y menos de 3 dias a la semana’ . La conducta sedentaria
es propia de la manera de vivir, consumir y trabajar en las poblaciones de estudio.
Sin embargo, la inactividad fisica producida por la falta de acceso a espacios
abiertos seguros a instalaciones par la realizacion de actividades; asi como los
escasos conocimientos sobre los beneficios de la actividad fisica para promover las

actividad fisica y educar a la poblacion.

Soto (2016) menciona que una vida sedentaria aumenta en un 20% y 30% la
probabilidad de morir por cualquier causa, frente a lo cual el deporte o alguna
actividad fisica se erige como un agente preventivo y promotor de salud. Esto plantea
un desafio para las profesiones ligadas a la actividad fisica ya que el sentido
propuesto por la OMS para practicarlas, se estd relacionado con el cuidado de la

salud, dejando de lado otros sentidos construidos y promovidos localmente.

Mediante la investigacion realizada en la poblacion de estudio el
sedentarismo afecta directamente a nivel mundial esto se ve reflejado en los trabajos
laborales, teniendo en cuenta las situaciones de los choferes donde la jornada laboral
demanda maés de 8 horas al dia causando problemas de salud en el estado nutricional

y falta de concentracion.

Se desarrolla el estudio con disefio metodolégico donde se evalGa los
factores que intervienen en el estilo de vida de los choferes de la cooperativa. La
investigacion se desarrollo con una poblacion y muestra de 75 choferes del canton la
libertad perteneciente a la Cooperativa Jesis del Gran Poder donde se obtuvo la

informacion necesaria para realizar el trabajo de investigacion.



En base al analisis e interpretacion de datos se obtuvo los siguientes
resultados con un 63% de la poblacion de estudio lo que significa que el estilo de
vida no son los adecuados para la salud de los choferes y por lo tanto el riesgo de
contraer sedentarismo y enfermedades no trasmisibles como la hipertension,
obesidad y diabetes, etc., aumentan, por ultimo, con el 7% que representa una
puntuacién mala lo que indica que existe mayor riesgo de sufrir enfermedades no

transmisibles por el pésimo estilo de vida que llevan los profesionales del volante.

El sedentarismo es un problema que es bien conocido en la historia por alta
prevalencia a nivel global que padecen las personas afectando su estilo de vida por
las inactividades fisicas, mediante esto aumenta el riesgo de contraer diferentes
problemas de salud que a su vez puede ser crénico: como la debilidad 6sea, obesidad,
enfermedades cardiovasculares como hipertension y el sindrome metabdlico, que

deriva a cardiopatia isquémica y diabetes tipo 2.

Por ultimo, en la conclusion se lograron identificar todos los factores de
riesgos que intervienen en el estilo de vida de la poblacion de estudio y a su vez
determinar los factores de riesgos con prevalencia negativa como el tabaco y otras
drogas que intervienen en el estilo de vida de los choferes de la Cooperativa Jesus del

Gran Poder.



CAPITULO |
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al sedentarismo como,
“la falta de movimiento durante las actividades que sobrepasan levemente el gasto
energético basa (OMS, 2015, pag. 1)”. Es decir, que es la inactividad fisica que
realizan las personas, del cual utilizan muy poca energia para cumplir con sus
actividades diarias, por lo que el estudio se basa en conductores profesionales, siendo

estas las personas que mantienen una

Es decir, que es la inactividad fisica que realizan las personas, del cual
utilizan muy poca energia para cumplir con sus actividades diarias. Por lo que, el
estudio se basa en conductores profesionales, siendo estas las personas que
mantienen una inactividad fisica durante horas en el trascurso del dia, evidenciadas
por la modalidad de trabajo; puesto que, se encuentran sentadas durante los

desplazamientos hacia otros lugares

Por otro lado, Murcia, define el estilo de vida de las personas como el
conjunto de patrones que se relacionan con la salud acordes a las oportunidades que
les ofrece su propia vida” (Pino, 2019, pag. 1). Por lo que, el estilo de vida es
considerada parte de un criterio social y psicologico; dado que, se rige en base al
comportamiento, conductas e interés humanos siendo estas individuales o colectivas.
Como fundamento, se pretende utilizar sinbnimos como, “estilo de vida relacionado

con la salud” y “habitos de vida” refiriéndose a esta ultima concepcién.

Po otra parte, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS, 2015) sostiene
que el incremento del consumo de alimentos y productos ultra procesados en la
poblacion que conducen largas horas del dia vehiculos livianos y pesados, tienden
presentar mayores problemas de obesidad y enfermedades crénicas relacionadas con
la dietética habitual. Por lo tanto, en su gran mayoria son asociadas con el
sedentarismo; puesto que, es considerada como un problema epidémico en los paises

desarrollados.

No obstante, en México, Rosales et al., (2018) mencionaron que los estilos de

vida no saludables se encuentras relacionados con las conductas que influyen
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negativamente al funcionamiento de los 6rganos; dado que, en su brevedad generan

el envejecimiento prematuro y patologias crénicas — degenerativas.

Por otra parte, en Brasil, al sedentarismo se lo identifica como un factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares; de modo que, “Estudios anteriores
constataron que 76,9% de las personas que sufrieron infarto y 81,2% de los portadores
de hipertension arterial no realizaban ningun tipo de actividad” (Mendoza el al, 2019,
pag. 6). Es decir, que la mayoria de las personas que se mantienen dentro de su trabajo
sin realizar mayores movimientos, son mas susceptibles a cursar por el sedentarismo y
de la misma forma, padecer de problemas en su estilo de vida, haciendo hincapié en el

tipo de alimentacion que puede tener diariamente.

Por otra parte, en Chile, Mejia (2016 — P.19) destacaron que los conductores de
taxis, presentaban glucosa elevada en ayuna y en algunos casos tenian antecedentes
familiares de diabetes mellitus; asociandose con el habito de fumar y por presentar un
indice de Masa Corporal (IMC) superior a lo normal. Por lo que, este tipo de eventos
representaban al 16,4% de su poblacion, que ademas presentaban obesidad abdominal,

consecuente a la vida sedentaria.

Mientras que, en Argentina, Ledesma et al., (2014) resaltaron que los taxistas,
mantienen una mayor sensacion de agotamiento y cansancio; evidenciada en su 61, 3%
que son por dolores de espalda, piernas, rodillas y pies. Por lo que, el malhumor e
irritabilidad fue representada a un 36,9%, estimando consigo a la carga y esfuerzo que
trae este tipo de trabajo, y mas en horarios nocturnos, llevando con ello que el nivel
fisico es influenciado a la calidad de vida; puesto que este grupo de personas, no
realizan ningdn tipo de actividad fisica y por la alimentacion no nutritiva basadas en
comidas chatarras. Por lo que, ciertos grupos laborales, como el trabajo de los

conductores de taxis, son mas propensos a cursar por un cuadro del sedentarismo.

Asi mismo, en Cuenca, Ecuador, Galarza (2014) destacaron que el trabajo de los
taxistas presenta una serie de condicionantes que influyen en la salud: puesto que, la
conduccion de los vehiculos de forma constante pone en alerta a la poblacidn,
estimando que la jornada de esta labor representa una carga elevada en el estado mental,
generando consigo estrés. Por lo general, dichos problemas son frecuentes tanto en la
jornada de trabajo siendo esta de 12 a 14 horas; dada la razon, que el mayor tiempo

realizan sus actividades en una posicion sentada, sin movilidad ni flexion, incluyendo el



reposo después del consumo de algin alimento procesado, generando factores de

riesgos que atentian al estilo de vida.

En Cuenca , Ecuador , Valdez (2016) menciond en su estudio que en
Latinoamérica se ha evidenciado en las ultimas décadas una importante transicion
demografica y nutricional que ha traido cambios significativos en los habitos
alimentarios, acompafiandose ~ de un estilo de vida sedentario e inactividad fisica; esta
combinacién de factores conlleva a un incremento en la adiposidad corporal que, al
sumarse a un rapido crecimiento socioecondmico en ciertas regiones e incluso a
determinantes materno-fetales, ha condicionado el incremento constante en la

prevalencia de esta enfermedad en todo el continente.

En el canton La Libertad, en la Cooperativa Jesls del Gran Poder, se prestan
servicios de taxi acorde a la peticion de los usuarios; puesto que, las funciones de
trabajo son durante las 24 horas del dia. Por lo que, los conductores profesionales
realizan rutas a lo largo de la Provincia de Santa Elena y a diferentes destinos. De esta
forma, se evidencia que exista la probabilidad de que los choferes de esta cooperativa
puedan cursar por sedentarismo y de la misma forma, pueden estar asociados con los
estilos de vida que lleva cada persona, logrando abarcar la alimentacion, horas de
descanso, cumplimiento de actividad fisica, horarios de trabajo, consumo de sustancias

psicoactivas; como, por ejemplo, el alcohol y tabaco.

Por lo que, en la actualidad, el cumplimiento del servicio de taxi de la
Cooperativa Jesus del Gran Poder, esta siendo influenciada por diversos factores; entre
ellas se encuentran la competencia de otras empresas que prestan servicios de taxis a
domicilio y su interaccion por el manejo de medios electronicos. Por lo que, los
conductores profesionales, tienen la necesidad de cumplir con un horario extra, siendo
en jornada nocturna o por periodos extendidos de mas de 12 horas; puesto que, a estas
modificaciones, tienen la probabilidad de cursar por insomnio en sus momentos de
descansos, consumo de alimentos fuera de los estandares normales ocasionando la

obesidad e ingesta de bebidas energizantes que inducen a un mejor rendimiento.



1.1.1 Formulacion del problema

¢Cémo influye el sedentarismo en el estilo de vida de los conductores profesionales de

la Cooperativa Jesus del Gran Poder, Cantdn La Libertad-2020?

1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Relacionar el sedentarismo y su efecto en el estilo de vida de los conductores

profesionales de la Cooperativa Jesus del Gran Poder, Canton La Libertad-2020

1.2.2. Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo que conducen al sedentarismo.

Determinar el factor de riesgo que prevalece en los conductores profesionales de
la Cooperativa Jesus del Gran Poder.

Determinar la prevalencia del sedentarismo en los conductores profesionales de
la Cooperativa Jesus del Gran Poder.

Correlacionar el factor de riesgo y el estilo de vida que tienen los conductores
profesionales mediante el cuestionario FANTASTICO.



1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realiza en base a la obtencién de
informacion veridica que ayude a visualizar al sedentarismo y su relaciéon con los
estilos de vida, sus principales causas, las influencias del estado de salud y bienestar
de los conductores profesionales de la Cooperativa Jesus del Gran Poder, del cantén
La Libertad.

Para ello, se pretende determinar su gravedad que interceden en las
actividades laborales de este grupo de estudio; ademas, esta investigacion tiene como
propdsito generar resultados que ayuden con informacion que logren alcanzar un
mejor grado de compresion por parte de otras empresas de servicios de taxis; de
forma que, se reduzca el indice de enfermedades no transmisibles generadas por el

sedentarismo.

Se destaca el trabajo de investigacion de los estudiantes de la Carrera De
Enfermeria en la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, donde se ponen en
practica la modalidad de investigacion, fomentando la trasparencia, competencia y
eficacia de los resultados que precisan las investigaciones realizadas en base de los

parametros metodoldgicos en funcién de fuentes cientificas.

Finalmente, se pretende aportar con informacion de interés social, de modo
que se pretenda lograr al mejoramiento de la calidad de vida de los conductores
profesionales de la Cooperativa Jesus del Gran Poder; de la misma forma que,
ayudara en un futuro al desarrollo de posibles alternativas de mejoras, que

disminuyan el nivel del sedentarismo que cursan los choferes de taxi ruta.



CAPITULO I

2. Marco teérico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) define el sedentarismo
como “la poca agitacion o movimiento” en términos de gasto energético, se considera a
una persona sedentaria, cuando en sus actividades cotidianas no aumenta mas del 10%
la energia que gasta en reposo (metabolismo basal), el sedentarismo es un factor que
predispone a enfermedades como la obesidad, la diabetes y los problemas
cardiovasculares, entre otros, convirtiéndose en una problematica de salud publica a

nivel mundial.

(OMS, 2015) define el estilo de vida como "la percepcion que un individuo tiene
en su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los

que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes".

2.1. Fundamentacion referencial

La Salud Publica de Madrid (SPM, 2018) define el sedentarismo a la falta de
actividad fisica menos de 30 minutos diarios de ejercicio y menos de 3 dias a la semana,
Sin embargo, la inactividad fisica se produce por la falta de actividades provocando
patologias que desencadena el sedentarismo debido a la falta de tiempo, también existen
personas que no tienen conocimientos sobre los beneficios de realizar actividad fisica y

como contrarrestar esta problematica de investigacion.

En Espafia, Maestre et al., (2015) indic6 en un trabajo sobre “Desigualdad en la
prevalencia de sedentarismo”, comparar los aspectos de la magnitud del sedentarismo
en el afio 2002 y 2012, llevandose a cabo mediante un estudio transversal a partir de las
Encuestas Nacionales de Salud en Espafia, destacando un numero de 21.007
participantes. De esta forma, se logrd recabar resultados siendo evidente representar a la
poblacion oscilando de 24 a 44 afios de edad con el 53,9% representada por hombres y
el 67,5% de mujeres, respondiendo a la inactividad fisica en el medio de trabajo,
promoviendo de la misma forma, la falta de acciones para reducir las diferencias en la

modalidad de las actividades laborables.



En Francia, Bravo & Espinoza (2017) mencionaron en su estudio sobre
“Sedentarismo en la actividad de conduccidén”, enfocada en un método analitico, se
analizé que este tipo de labor es un proceso de caracter degenerativo; debido a las
razones de un deterioro de la condicién fisica y salud. Para ello, se logré determinar las
enfermedades crénicas que puede generar; ademas, se relacionan con un aumento de
estrés, dada a la demanda de trabajo que implica al conductor con un cumplimiento de
gran cantidad de horas diarias sentado y de la misma forma, estar expuesto a varios
riesgos externos que pueden ocasionar problemas en el organismo, vinculando con un

mayor indice de morbilidad y mortalidad por la falta de actividad.

En Sevilla, Corral (2015) analizé sobre los estilos de vida de la poblacion adulta,
donde se evidenci6 los habitos y estilos de vida relacionada con la practica de actividad
fisica y el sedentarismo. Del cual, se realizd en base a un método de investigacion
cuantitativa, generando con ello, la busqueda de un conocimiento sistematico y medible,
aplicando una encuesta a 1002 personas adultas. De la misma forma, se evidencio que el
26,8% emplean baja actividad fisica descrita por caminatas menores de 10 minutos;
mientras que el 40,5% utilizan medios de trasporte para desplazarse. En otros aspectos,
la percepcion de vida de esta poblacion de estudio se basa en un 37,5%, denotando la
alimentacién de comidas no nutritivas y un aporte de agua insuficiente a los

requerimientos diarios.

En México, Alejo (2019) estudié sobre “Los factores de riesgos, resiliencia y
glucemia en conductores de taxi con diabetes tipo 2”, para efecto se determind el efecto
de factores de riesgos sociodemogréaficos, laborales, estilo de vida y estado clinico. Para
ello, de 172 participantes del estudio, aplicando un estudio descriptivo correlacional; de
tal forma que se logro identificar que el promedio de edad de los taxistas fue de 59 afios,
reflejando de la misma forma que 45,9% no cuentan con un seguro de vida. Ademas, el
24.4% tuvo una alimentacion poco saludable, haciendo referencia a cambios en el tipo y

frecuencia de consumo de alimentos.

En Nicaragua, Lanuza & Lira (2018) destacaron en su investigacion sobre las
“Condiciones de trabajo, salud y perfil de accidentabilidad en los taxistas”,
determinaron las condiciones laborales que representan factor de riesgo, trabajando en
base a un estudio con un enfoque transversal, dirigidas a 244 conductores activos de

taxis que se encuentran entre los 25 y 50 afios. Generando como resultados que 24 %
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laboran en una jornada mayor de 8 horas, acoplando a ello las horas extras nocturnas;

por lo que, el 50% presentan problemas a nivel metabdlico.

En Pert, Bernabel (2019) determind en su trabajo sobre “Estilo de vida en
taxista de Lima”; por lo que, determinaron la relacion entre el estado nutricional en
funcion al estilo de vida de las empresas de taxis. Enfocadas en un estudio con enfoque
cuantitativo y descriptivo; por lo que, se aplicé el cuestionario FANTASTICO, de esta
forma se logré obtener que 62% de taxistas mantiene una vida saludable, mientras que
el 11% no tienen un estilo de vida 6ptimo. Para ello, se trata 40% presentan obesidad en
comparacién con el IMC, resultando con desproporciones a la escala normal presentada
por la OMS.

En Ecuador, Lopez (2015) realizo un trabajo de investigacion sobre “El
sedentarismo y su efecto en el rendimiento laboral”; para efecto se logro determinar la
influencia del sedentarismo en el rendimiento laboral de la Compafiia Nacional de
Transporte CNEYTON VASQUEZ S.A. Dado el contenido, se desarrollé bajo la
modalidad de una investigacion cuantitativa, con la participacion de 30 personas entre
ellas conductores profesionales, evidenciando como resultado que la presion para que
cumpla con los horarios en el trabajo es del 47%; puesto que la carga laboral en relacién

al cumplimento de un horario prolongado.

En Quito, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2018) sefial6 en
su Ultima encuesta que, se conocid que 5°558.185 de habitantes de entre 20 y 60 afios
tienen problemas de peso. Por lo que, existe la prevalencia del consumo de comidas
rapidas, estimando un resultado del 53%; mientras que, las 717.529 personas sufren de
hipertension, asociadas con la vida sedentaria dentro del hogar o en el lugar de trabajo.
Ademas, se considera que las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son las
principales causas de muertes para la poblacion quitefia, en consideracién con un

inadecuado estilo de vida.

En Cuenca, Ecuador, Galarza et al., (2014) estudiaron en su trabajo sobre
“Factores de riesgo en conductores de taxis”; donde pretendian determinar la
prevalencia que tiene esta labor en funcion de las pocas actividades de movimiento que
realizan diariamente. Para ello, se obtuvo que como resultado que el 15,6% estan

relacionado con la hipertension arterial;, puesto que, en su gran mayoria de los
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conductores pasan de los 45 afios de edad y presentan un IMC mayor de 25. Por esto, se

considera que el sedentarismo influye de manera radical al estilo de vida.

2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1. Sedentarismo y sus tipos

En la actualidad, al sedentarismo se la define como un “Dicho de un oficio o de
un modo de vida: De poca agitacion o movimiento” (Branco, 2016, pag. 2). Puesto que,
se refiere a la cultura corporal; de forma que, lidia con el fenémeno de una vida activa
en funcion de las actividades diarias del ser humano, habituales dentro del hogar o en el
lugar donde se desarrolla el ser humano, vinculada con la comodidad y reduccién del

movimiento corporal.

Martinez (2015) menciona que los tipos de sedentarismo; se determinan
mediante la expresion que alude a la falta de actividad fisica en relacion con el trabajo
del ser humano en la vida diaria, destacando que este problema de salud perteneciente al
grupo de enfermedades no transmisibles, se ve reflejado en las diferentes atapas del
ciclo vital de una persona, siendo esta en el periodo infantil, juvenil o en la adultez. Para
ello, se dispone de la clasificacion acorde a la tipologia en la que se presenta,

determinando las razones y las caracteristicas que la son mas especificas dentro de la

valoracion.
Tabla 1. Tipos de sedentarismo
TIPOS CARACTERISTICAS
Este tipo de sedentarismo lo ponen en practica los nifios y nifias
Sedentarismo que no tienen motivacion para la practica de ejercicio, ya que
Infantil son llevados por el entorno familiar y de amigos.
Se caracteriza por su desarrollo a partir de la adolescencia;
puesto que, existen grupos gque no realizan deportes, que pasan
Sedentarismo muchas horas en una misma posicidbn y que no siente
Juvenil motivacion para actividades que los invitan a ponerse en

movimiento.
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Es aquel que lo ponen en préactica los mayores de edad, llevado

Sedentarismoenla  por la rutina y desconocimiento de los mismos, manteniendo

tercera edad asi la falta de actividad en su vida diaria sin tomar en cuenta los
efectos negativos que provocaria

Fuente: Martinez, F. (12 de marzo de 2015). El Sedentarismo Goca. Obtenido de
https://sites.google.com/site/elsedentarismogoca/home

2.2.2. Entornos del sedentarismo

Por lo tanto, Ojeda (2020) menciona que el entorno de una persona sedentaria,
prevalece en relacion con la adaptacion al medio y a la calidad de las actividades, puesto
que, se determinan en base a los movimientos, posturas, posiciones, culturas,
costumbres, trabajo y tecnologia que accionan estas personas en su diario vivir. Para
ello, las situaciones reflejadas en el medio, se destacan dentro del trabajo y a la
modalidad del mismo. En algunas circunstancias, el sedentarismo puede darse mediante
a la cotidianidad de la labor; puesto que, el entorno son los que deben de ser
modificables e intervenidas, dado a la disminucién de actividades que no tienden al

desplazamiento y movimiento del cuerpo.

2.2.3. Problemas de salud generadas por el sedentarismo

Los principales problemas de la salud que genera el sedentarismo se basan en
“El exceso de calorias, la falta de nutrientes, la carencia de movilidad y la variedad de
movimiento reducida conllevan algunos problemas de salud” (Ojeda, 2020, parrafo 5).
Es decir, que los problemas de salud desencadenantes por el sedentarismo, ya que
prevalece en la vida cotidiana de las personas influyendo en las actividades y en el estilo
de vida de la poblacion; por lo general, estos implican de manera significativa el estado

de salud y la integridad del individuo.
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Tabla 2. Problemas de salud generados por el

sedentarismo

PROBLEMAS DESCRIPCION
Enfermedades metabdlicasy Obesidad, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
enddcrinas metabdlico, osteoporosis, fragilidad.
Enfermedades Acrteriosclerosis, hipertension arterial o hipotension,
cardiovasculares infarto del miocardio y otras cardiopatias.
Trastornos Alimenticios, estado de animo, abuso de sustancias

psicoactivas (alcohol y tabaco).

Otras Cancer, insuficiencia renal cronica, asma, alergias,
Enfermedades espasmos, varices, malestares musculares.

Fuente: Ojeda, J. (2020). 3 pasos contra el sedentarismo. Barcelona: RBA Libros, S.A.

2.2.4. Sedentarismo y su relacion con el IMC

Moral et al., (2014) consideraron que la inactividad fisica esta vinculada con el
sedentarismo, siendo esta misma una conducta perjudicial para la salud; por lo que, la
antropometria es una consideracion base para el manejo de la salud y prevencion de
complicaciones futuras. De esta forma, el peso y talla de una persona son considerables,
dado que se puede medir el estado fisico; de la misma forma, sefialar los problemas y
factores que la influencia, tales como el trabajo diario sin el manejo de actividades
fisicas que ayuden a descartar el reposo absoluto del individuo, la dieta que lleva en su
vida y el descanso después de las horas de descanso. (Barriguete, 2019)

Tabla 3. IMC en adultos

CLASIFICACION VALORES
Bajo peso <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad | 30-34.9
Obesidad Il 35-40
Morbido > 40
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Fuente: Barriguete, A. (2019). Para entender la alimentacion. México: D.R.

2.2.5. Estilos de vida, caracteristicas y sus factores

En la actualidad se define al estilo de vida como “el conjunto de pautas y habitos
comportamentales cotidianos de una persona” (Moral et al., 2014, pag. 23). Es decir, que
son patrones que se relacionan con el comportamiento humano en funcion de llevar un
equilibrio en su salud, presentes en la alimentacion, actividad fisica, educacién sexual,
descanso e ingesta de productos psicoactivos. Por lo que, a partir de estos ideales, las
personas determinan su forma de vivir, estimando habitos de control y manejo sobre su
salud, consiguiendo un equilibrio positivo en el desempefio de sus actividades diarias de

la forma mas saludable.

Egger et al., (2017-p.21) mencionaron que las condiciones ideales y los modelos
a cumplir en relacion con las caracteristicas de los estilos de vida de una persona, se
basan primordialmente con los principios de prevencion, con respecto a las
modificaciones de los estilos de vida acorde a las situaciones existentes en el medio. Por
esta razon, se considera que el aumento de riesgos, representan una tendencia de
influencia en la integridad de un individuo, para ello se estima el andlisis de las
caracteristicas del estilo de vida, valoradas desde un punto en particular y sus efectos

tanto individuales, dentro del entorno y en el medio geografico en el que se desarrolla.

Tabla 4. Caracteristicas del estilo de vida

CARACTERISTICAS DESCRIPCION
Se caracterizan mediante la genética, intereses y
Individuales educacion.
Entorno Se encuentra comprendida a influencia de la familia,
Macrosocial vivienda, amigos, vecinos, ambiente estudiantil o
laboral.
Factores Se refiere al modelo del sistema econdmico, social,
Macrosociales cultural, medios de comunicacién e instituciones de
apoyo.
Medio fisico Se caracteriza por las condiciones de vida imperante
Geografico que tiene un individuo o la colectividad.

Fuente: Moral, J., Martinez, E., & Grao, A. (2014). Sedentarismo, salud e imagen
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corporal en adolescentes. Sevilla: e-books Wanceulen.

Perez & Oliva (2015) mencionaron que los factores del estilo de vida, son

condicionantes en las que se pueden valorar y determinar el estado de salud de un

individuo o colectividad; puesto que, se pueden distinguir la intervencion de medidas de

control y prevencion de una enfermedad; logrando estdndares de mejora individual y

colectiva. Generalmente, estos factores pueden ser nocivos o letales; de las cuales, estas

mismas predisponen al desarrollo de un determinado problema de salud. Ademas, el no

hacer ejercicios, la desinformacion sobre temas de educaciéon sexual y el consumo

excesivo de alcohol, tabaco y otras drogas, aumentan la probabilidad de morbilidad y

mortalidad en las personas.

Tabla 5. Factores del estilo de vida

FACTORES

DESCRIPCION

Alimentacion

Actividad fisica

Tabaquismo

Alcoholismo

Educacion sexual

Se caracteriza por medio de los habitos alimenticios,
siendo esta mediante una dieta saludable o no saludable,
estimando el consumo de proteinas, verduras, frutas,
ingesta de agua, etc.

Se fundamentan con el propdsito de mantener una vida
activa; generada por el ejercicio, promoviendo un mejor
bienestar y funcionamiento cognitivo; mientras que su
inactividad provoca el sedentarismo.

Se considera a partir del consumo habitual, generando
consigo problemas pulmones y hepaticos, ocasionando
una adiccion con el pasar del tiempo.

Se caracteriza por mantener un habito recurrente al
consumo de bebidas alcohdlicas; llegando a un nivel de
adiccion.

Se fundamenta en relacion con las actividades
vinculadas a la ensefianza; por lo que, este factor
intercede con el desconocimiento de temas sobre la
sexualidad humana, ITS y salud reproductiva.

Fuente: Pérez, G., & Oliva, A. (2013). Calidad de vida en personas adultas y mayores.
Madrid: Universidad Nacional de Educacion a Distancia.
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2.2.6. Tipos de estilo de vida

Por otro lado, Martinez (2016) mencion6 que existen buenos y malos estilos de
vida; puesto que, se desarrollan mediante el dominio y manejo de las condiciones
modificables para el funcionamiento correcto del estilo de vida. De esta forma, se
considera que una persona puede prevalecer con un estilo de vida activo e inactivo, dada

la situacion actual del individuo.

Para ello, se sefiala que estas pueden ser vinculadas con la actividad que ejerce,
el entusiasmo y deseos de mejora, organizacion en el cumplimiento de labores y el
comportamiento en relacion con las actitudes y mentalidad de la persona, logrando una

ideologia en reforma de llevar una vida acorde a las necesidades humanas.

Yorde (2014) menciono que la salud dentro de la poblacion, se basa de
diferentes aspectos, que varia dentro de la estructura sociodemogréafica; de forma que, se
distingue en dos grupos que tienen diferencias acordes a las condiciones de las
situaciones existentes del medio, siendo esta los estilos de vida saludable que se basan
con los aspectos positivos como una alimentacion equilibrada y balanceada, manejo de
habitos higiénicos adecuados y la practica actividades fisicas. Mientras, los estilos de
vida no saludables se consideran aquellas que atendan la salud de una persona, siendo
estas el sedentarismo evidenciadas con el habito de fumar, consumo de bebidas
alcohdlicas y otras sustancias, influenciando de manera negativa al estado de salud del

individuo.

Tabla 6. Tipos de estilo de vida

TIPOS DESCRIPCION

El estilo de vida activo es aquel que promueve ejercicios fisicos o
actividades recreativas donde el cuerpo esté en movimiento

Activo realizando ejercicios tales como caminar, levantar pesas o practicar
algun deporte

Persona que no le gusta realizar algun tipo de actividad fisica y pasa
la mayor parte del tiempo sentada frente a un computador, televisor,

Inactivo videojuego o algun aparato electrénico, usan medios de transporte
taxis, autobuses que no ayudan con su bienestar fisico

Fuente: Martinez, M. (2012). Solo para personas dulces. Estados Unidos: Copyright.

16



2.2.7. Sedentarismo y su relacion con los estilos de vida

Los efectos que presenta el sedentarismo por causa de un estilo de vida no
adecuado, “también generan problemas de movilidad, dolores crénicos y la falta de
funcionalidad” (Ojeda, 2020, parrafo 7). Para ello, las adaptaciones a un mundo
conformista, donde los habitos mas comunes se vuelven monotonos, se basan en los

estimulos deficientes que tiene el cuerpo humano para cumplir con actividades.

Dado que, los estilos de vida, siendo la alimentacion y la actividad fisica, son los
principales factores perjudiciales para la salud siendo que el deficiente cuidado de estos,
generan problemas severos; por lo que, la mayoria de las personas generan
enfermedades no trasmisibles mas comunes, como, por ejemplo, la diabetes mellitus,
obesidad, etc. Por lo general, los estilos de vida son las caracteristicas esenciales dentro

de la autoestima y las condiciones para realizar un trabajo.

2.2.8. Teoria de enfermeria

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Cordova (2015) hace referencia a la teoria de Dorothea Orem y su aportacion
dentro del campo de la enfermeria, en funcion al analisis de la problematica de estudio,
siendo el sedentarismo y su efecto en el estilo de vida de los conductores profesionales
de la cooperativa de taxis, se enfoca dentro de tres subteorias que comprenden el
autocuidado. Por lo que, las caracteristicas de solventar las necesidades del cuidado de
la salud, se presenta mediante al cuidado personal y en relacién con el medio; logrando
con ello, un soporte ante el incumplimiento de un estilo de vida saludable, respondiendo
a las horas de descanso, jornada de trabajo extendida, alimentacién inadecuada, falta de

actividad fisica que conllevan al sedentarismo.
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Tabla 7. Teorias del Autocuidado

TEORIAS

DESCRIPCION

Del autocuidado

Del déficit del autocuidado

Del sistema de enfermeria

Se caracteriza por una actividad aprendida en funcion
de un objetivo; por lo que, esta conducta conlleva al
beneficio de la salud y bienestar.

Se enfoca en la demanda mayor ante el cumplimiento
de las necesidades; de forma que, se encuentra
incapacitado para un autocuidado continuo y regular.

Se encuentra comprendida entre las medidas siendo
estas preventivas o de ayuda para el usuario, ante las
demandas del autocuidado terapéutico y reformar el
estado de salud del mismo.

Fuente: Cdrdova, R. (2015). ATS/DI Atencién especializada. Espafia: MAD S.L.
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2.3 Fundamentacion legal
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
Decreto Legislativo 0.
Registro Oficial 449 de 20- oct.- 2008
Ultima Modificacién 12 — marzo-2020. Estado reformado.
Titulo 11: DERECHOS.
Seccion séptima: SALUD

Capitulo primero: Principios de aplicacion de los derechos.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional. (Constitucion de la Republica del Ecuador, Asamblea
Constituyente, 2008)

Capitulo sexto

Derechos de libertad

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:
2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y

cultura fisica, vestido y seguridad social y otros servicios sociales necesarios.
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La Ley Organica de Salud 2006

Ley

Registro Oficial Suplemento 423 de 22- dic- 2006.
Ultima modificacion: 18- DIC-2015

Estado: Reformado.

Art N.° 1, 2, 3,4, y 5, determinar la organizacion, la finalidad, los objetivos, las
garantias, la proteccion, la generacion de entornos, estilos de vida saludables, la
participacion de la ciudadana, el modelo de atencion familiar y comunitario (Alvarez,
2008, pag. 13).

Art.6. La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la constitucion Politica de la Republica y
la ley. Se rige por los principios de equidad integralidad, solidaridad, universidad,
irrenunciabilidad, invisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
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2.4 Formulacion de hipotesis

El sedentarismo esta determinado por el estilo de vida de los conductores profesionales

de la Cooperativa Jesus del Gran Poder, Canton La Libertad — Afio 2020.

2.4.1 Identificacion y clasificacion de variables

Tabla 8. Identificacidn y clasificacion de variables

ESTRUCTURA IDENTIFICACION

Unidad de estudio  Los conductores profesionales de la Cooperativa Jesus del Gran
Poder, Canton La Libertad

Variables V.1.: Estilo de vida
V.D.: Sedentarismo

Nexo Esta determinado por

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo. 2021

21



2.4.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 9. Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
Control de salud
y sexualidad
Conjunto de patrones de Nutricién

conductas relacionados
con la salud, determinado  gyefio y estrés

V.1.: Estilo de por las elecciones que Siempre / Algunas veces / Cuestionario
vida hacen las personas de las Toxicidad Nunca FANTASTICO
El sedentarismo opciones disponibles
esta determinado acordes con las
por el estilo de vida oportunidades que les Orden
de los conductores ofrece su propia vida
profesionales de la
Cooperativa Jesus Alcohol 0 veces/ 1 a3 veces/ Méas de 3
del Gran Poder, veces
Canton La Libertad Carencia de movimiento
— Ano 2020 V.D.: durante las horas de
Sedentarismo  vigilia a lo largo del dia, Cuestionario
y es caracterizada por Actividad fisica 'y Siempre / Algunas veces / FANTASTICO
actividades que social Nunca

sobrepasan levemente el
gasto energético basal

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald, 2021.
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CAPITULO 11

3. Marco metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo es de tipo no experimental; puesto que, se lleva a cabo
el andlisis de las variables de estudio desde su forma natural, razén que no existe
manipulacion alguna dentro de la investigacion sobre el sedentarismo y su influencia

en el estilo de vida de los conductores profesionales de la cooperativa de taxis.

Por otra parte, se establece en base a un disefio transversal de tipo
correlacional; debido que, se analiza el problema en funcién de las causas del

sedentarismo y su efecto en los estilos de vida de los conductores profesionales.

3.2. Métodos de investigacion

La investigacion se desarrolla en base a un método cuantitativo; puesto
que, se estima un estudio desde el andlisis porcentual de los resultados obtenidos
mediante la recoleccion de datos; de igual forma, se logra determinar datos

numéricos que aportan a la calidad del disefio de investigacion.

Por otro lado, el estudio también se realiza con el método analitico —
sintético; por razones de que cumplen con el analisis de informacion valida para la

investigacion.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio es representada por un numero de 75
conductores profesionales de la Cooperativa Jesus del Gran Poder, del cantén la
Libertad — 2020. Para ello, se logra estudiar al 100% de la poblacion como fraccién
de la muestra; puesto que, se cuenta con un numero reducido de personas
pertenecientes a este grupo que prestan servicios de taxis ruta a nivel de la Provincia

de Santa Elena.
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Muestra

La muestra a estudiar en su totalidad son 75 choferes de la cooperativa Jesus

del Gran Poder ubicada en el canton la Libertad.
3.4. Técnicas de recoleccion de datos
Observacion

Este tipo de técnica, se lo realiza en base a la factibilidad y la validez de
la informacion a obtener; puesto que, se determina el sedentarismo mediante la
observacion de las actividades que realizan los conductores profesionales de la
cooperativa de taxis. Dado que, se logra identificar a breve resefia si los estilos de

vida inducen con el desarrollo de la problematica de estudio.
Encuesta

Para la ejecucidn de esta técnica, se lo realiza con respaldo de un cuestionario
denominado “FANTASTICO” esta validado por el Departamento de Medicina
Familiar de la Univerdad McMaster de Canada, se presentan tres opciones de 0 a 2
valor numérico cuyo contenido es en base de preguntas dirigidas hacia la poblacion
de estudio, respondiendo mediante el contenido de los parametros asignados (85-
100= EXCELENTE, 74-84= BUENO, 60- 69= BUENO, 40-59=MALO, < 39
PELIGRO).

3.5. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario “FANTASTICO”

Este instrumento se caracteriza por ser una herramienta breve, se divide
por 10 factores y a su vez cuenta con 25 preguntas, mediante la recoleccion de datos
nos permite identificar y medir el nivel del estilo de vida de una poblacién de
estudio, de tal forma se presentan tres opciones de respuesta con valor numérico para
cada categoria; de modo que, se califican por medio de una escala tipo Likert, con

una calificacion de 0 a 120 puntos.

De acuerdo a la adaptacion de la encuesta antes planteada, por parte de Chile,
se optd por emplear esta Gltima modificacion donde se tienen los siguientes rangos;
103- 120 Excelente; 85-102 Bueno; 73- 84 Regular; 47-72 Malo; < 46 Peligro.
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Consentimiento Informado.

Es un documento formal donde interviene el respeto, por la autonomia y auto
determinaciéon de las personas, cuyo procedimiento consiste en que la persona

expresa de manera voluntaria participar en el estudio de investigacion.

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se lleva a cabo, mediante el sustento de la aprobacion del
anteproyecto por el Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Salud; y de la misma forma, se cuenta con la aprobacion del permiso que me permite
ejecutar la investigacion a los conductores profesionales de la Cooperativa Jesus del

Gran Poder, siendo el lugar de estudio y de los participantes que la conforman.



CAPITULO IV

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados son obtenidos del cuestionario FANTASTICO, donde se
miden los estilos de vida de los choferes de la Cooperativa Jesis del Gran Poder;

para dar respuesta al primer objetivo acerca de la

1. Objetivo especifico: Identificacion de factores de riesgo que conducen al

sedentarismo.

Gréfico 1. Actividad Fisica.
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*E 40 36 35 Casi nunca
[<B]
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S 30 12 4 0 mas veces por
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) .. .. L. ®m menos de 1 vez por
Yo realizo actividad fisica Yo hago ejercicios en semana

(caminar, subir escaleras) forma activa al menos por
20 minutos

Actividad fisica

Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Analisis: El grafico 1 los resultados respecto a la actividad fisica que
practican los choferes de la Cooperativa Jesus del Gran Poder; de la muestra de 75
choferes equivalentes al 100% de participantes, se obtuvo que 36% de ellos casi
siempre realizan actividad fisica, el 63% lo hace ocasionalmente, mientras que el 1%
nunca realizan ejercicio fisico. Por otra parte, 35% de los choferes hacen ejercicios
en forma activa al menos por 20 minutos 4 0 méas veces por semana, el 53% realizan

1 a 3 veces por semanay el 12% menos de 1 vez por semana realizan ejercicio.



Interpretacion: En relacion con otro estudio en Sevilla, Corral (2015)
analizé sobre los estilos de vida de la poblacion adulta, donde se evidencid los
habitos y estilos de vida relacionada con la practica de actividad fisica y el
sedentarismo. Del cual, se realizd en base a un método de investigacion cuantitativa,
generando con ello, la busqueda de un conocimiento sistematico y medible,
aplicando una encuesta a 1002 personas adultas. De la misma forma, se evidencio
que el 26,8% emplean baja actividad fisica descrita por caminatas menores de 10

minutos; mientras que el 40,5% utilizan medios de trasporte para desplazarse.

Gréfico 2. Nutricion.
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Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Analisis: El gréafico 2, los resultados acerca de la nutricion de los
choferes, por ende, respondieron sobre si su alimentacion es balanceada, el 35%
manifestd que casi siempre, mientras que el 65% a veces comian balanceadamente;
de igual forma, respecto al consumo de azlcar sal o comidas chatarras, el 35% no

comen con frecuencia estas cosas, el 53% consumen alguna de ellas y el 12% comen
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con frecuencia esta comida; por otra parte, el 35% de los choferes consideran que
estan con su peso normal 0 a lo mucho no sobrepasan por mas de 4 kilos este y el
65% manifestaron que sobrepasan su peso ideal por aproximadamente entre 5 a 8

kilos.

Interpretacion: En relacion con otro estudio realizado en México, Alejo
(2019) donde se estudid sobre “Los factores de riesgos, resiliencia y glucemia en
conductores de taxi con diabetes tipo 27, se determind el efecto de factores de riesgos
sociodemograficos, laborales, estilo de vida y estado clinico. Para ello, de 172
participantes del estudio se logr6 identificar que el 24.4% tuvo una alimentacién
poco saludable, haciendo referencia a cambios en el tipo y frecuencia de consumo de

alimentos.

Gréfico 3 Alcohol.
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Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Analisis: El 83% de los choferes asegura que consumen entre 0 a 7

tragos por semana y el 17% manifestaron que consumen entre 8 a 12 tragos por



semana; ademas, el 77% de los choferes beben mas de 4 tragos en una misma
ocasion de manera ocasional, mientras que el 9% consumen siempre mas de 4 tragos
en cada ocasion; por ultimo, el 100% de los choferes profesionales que al momento

de beber ninguno de ellos conduce.

Interpretacion: En relacién con otro estudio (Ojeda, 2020)menciona que los
problemas de salud desencadenantes por el sedentarismo, ya que prevalece en la vida
cotidiana de las personas influyendo en las actividades y en el estilo de vida de la
poblacion; por lo general, estos implican de manera significativa el estado de salud y

la integridad del individuo.

Graéfico 4 Suefio y estrés.
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Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Andlisis: El siguiente grafico muestra las respuestas a las preguntan que
valoran el suefio y el estrés en los choferes profesionales, el 64% manifestaron que
casi siempre duermen bien y se sienten descansados y el 36% a veces; también, el

75% casi siempre se sienten capaces de manejar situaciones de estrés o tension,
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propios de la profesion o en cualquier contexto y el 25% considera que a veces
resuelven bien estas situaciones; de igual forma, el 77% casi siempre se relajan y

disfrutan de su tiempo libre y el 23% lo hacen en ocasiones.

Interpretacion: En relacion con el estudio realizado en Francia, Bravo &
Espinoza (2017) mencionaron en su estudio sobre “Sedentarismo en la actividad de
conduccion”, se analizdé que este tipo de labor se relacionan con un aumento de
estrés, dada a la demanda de trabajo que implica al conductor con un cumplimiento
de gran cantidad de horas diarias sentado y de la misma forma, estar expuesto a
varios riesgos externos que pueden ocasionar problemas en el organismo, vinculando

con un mayor indice de morbilidad y mortalidad por la falta de actividad.

2. Objetivo especifico: Determinar el factor de riesgo que prevalece en los

conductores profesionales de la Cooperativa Jesus del Gran Poder:

Grafico 5. Tabaco.
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Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Analisis: El grafico 5, el 92% aseguraron que han fumado en el presente



afio y tan solo el 8% manifestaron que no han consumido tabaco en los Gltimos 5
afios. De igual manera, el 88% generalmente no consumen cigarrillos por dia y el
12% de los encuestados consumen entre 0 a 10 cigarrillos por dia.

Interpretacion: Relacionado el estudio de Bravo & Espinoza (2017) mencionan en su
estudio estar expuesto a varios riesgos externos que pueden ocasionar problemas en el

organismo, vinculando con un mayor indice de morbilidad y mortalidad por la falta de

actividad.
Gréfico 6. Conduccion- trabajo.
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2 m A veces
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S 40 Casi
(@]
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* 20
0

Uso siempre el cinturon de Yo me siento satisfecho/a
seguridad con mi trabajo

Conduccién - trabajo

Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Analisis: El grafico 6 muestra aspectos referentes a la conduccion y al
trabajo, por lo que se obtuvo que todos los participantes usan siempre el cinturon de
seguridad; ademas, el 100% se encuentran satisfechos con el trabajo que realizan,
puede ser debido a aspectos como el nivel de ingresos recibidos, el factor social

como el comparierismo y el trato con los clientes.

Interpretacion: En Francia, Bravo & Espinoza (2017) mencionaron en su
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estudio sobre “Sedentarismo en la actividad de conduccion”, enfocada en un método
analitico, se analiz6 que este tipo de labor es un proceso de caracter degenerativo;

debido a las razones de un deterioro de la condicion fisica y salud.

Gréfico 7. Otras drogas.
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Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Analisis: El grafico 7 muestra los resultados respecto al consumo de
energizantes u otras sustancias estupefacientes, el total de los participantes nunca
usan drogas como marihuana y cocaina; ademas, el 100% de los choferes
profesionales nunca usan excesivamente los remedios que les indican sin receta; por
Gltimo, el total de participantes beben café, té o bebidas, colas que tienen cafeina

menos de 3 veces al dia.

Interpretacion: En Espafia, Maestre et al., (2015) indico en un trabajo
sobre “Desigualdad en la prevalencia de sedentarismo”, comparar los aspectos de la
magnitud del sedentarismo en el afio 2002 y 2012, llevandose a cabo mediante un
estudio transversal a partir de las Encuestas Nacionales de Salud en Espafa,
destacando un nimero de 21.007 participantes. De esta forma, se logré recabar

resultados en base a las respuestas de poblacion encuestadas con el mayor porcentaje,



los choferes no consumen drogas como marihuana, cocaina y tampoco ingieren

medicacion o remedios sin receta, algunos de ellos beben café, té o colas.

3. Objetivo especifico: Determinar la prevalencia del sedentarismo en los

conductores profesionales de la Cooperativa Jesus del Gran Poder.

Grafico 8. Evaluacién de resultados del cuestionario.
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Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Andlisis: Del total de choferes profesionales, con un 31% que representa
un estilo de vida bueno para la salud y por lo tanto no sufren de sedentarismo, con un
63% la mayor parte de la poblacion tienen un estilo de vida regular, por ultimo, el
7% de los choferes obtuvieron una puntuacion mala o negativa, lo cual indica que
existe el riesgo de sufrir enfermedades producto de un pésimo estilo de vida.

Interpretacion: En Per(, Bernabel (2019) determind en su trabajo sobre
“Estilo de vida en taxista de Lima”; por lo que, determinaron la relacion entre el
estado nutricional en funcién al estilo de vida de las empresas de taxis donde se

aplico el cuestionario FANTASTICO, de esta forma se logro obtener que 62% de
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taxistas mantiene una vida saludable, mientras que el 11% no tienen un estilo de vida

optimo.

4. Objetivo especifico: Correlacion el factor de riesgo en el estilo de vida

que tienen los conductores profesionales

Gréfico 9. Familiay amigos.
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Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Analisis: El grafico 9 muestra los resultados del aspecto social que tienen
los conductores profesionales, es asi como el 77% de los participantes manifestaron
que casi siempre tienen con quien hablar de las cosas que son importantes para ellos,
mientras que el 23% en ocasiones tienen esa posibilidad; asimismo, el 77% casi

siempre dan y reciben carifio y el 23% so6lo lo hacen en ocasiones.

Interpretacion: En México, Alejo (2019) estudid sobre “Los factores de
riesgos, resiliencia y glucemia en conductores de taxi con diabetes tipo 27, para
efecto se determind el efecto de factores de riesgos sociodemograficos, laborales,
estilo de vida y estado clinico. Para ello, de 172 participantes del estudio, aplicando
un estudio descriptivo correlacional; de tal forma que se logré identificar que el

promedio de edad de los taxistas fue de 59 afios, reflejando de la misma forma que
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45,9% no cuentan con un seguro de vida. Ademas, el 24.4% tuvo una alimentacion
poco saludable, haciendo referencia que parte de ellos viven solos o no tienen

familiares cercanos.

Gréfico 10. Tipo de personalidad.
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Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Analisis: El grafico 10 muestra los resultados al aspecto de tipo de
personalidad que tienen los conductores, por una parte, el 84% manifestaron que casi
siempre parecen que andan acelerados, esto puede ser debido al trabajo que realizan,
de igual forma el 16% manifestaron que en ocasiones estan apurados y acelerados y
con el 91% de los participantes casi siempre se sienten enojados 0 agresivos,

mientras que el 9% sdlo en ciertas ocasiones.

Interpretacion: En Nicaragua, Lanuza & Lira (2018) destacaron en su
investigacion sobre las “Condiciones de trabajo, salud y perfil de accidentabilidad en
los taxistas”, determinaron las condiciones laborales que representan factor de riesgo,
trabajando en base a un estudio con un enfoque transversal, dirigidas a 244
conductores activos de taxis que se encuentran entre los 25 y 50 afios. Generando
como resultados que 24 % laboran en una jornada mayor de 8 horas, acoplando a ello
las horas extras nocturnas; por lo que, el 50% presentan problemas a nivel

metabdlico.



Gréfico 11. Introspeccion.
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Gréfico 11: Introspeccidn.
Fuente: Cooperativa Jesus del Gran Poder- La libertad.

Elaborado por: Guaranda Barzola Ronald Eduardo

Andlisis: Finalmente, el grafico 11, respecto al estado de introspeccion
de los conductores profesionales, el total de participantes manifestaron que a pesar de
los factores que los presionen ellos siempre son optimistas y positivos; de igual
forma, el 81% casi nunca se sienten tensos y el 19% sélo en ciertas ocasiones;

ademas, el 71% casi nunca se sienten deprimidos o tristes y el 29% s6lo a veces.

Interpretacion: En Ecuador, Lopez (2015) realizo6 un trabajo de
investigacion sobre “El sedentarismo y su efecto en el rendimiento laboral”; para
efecto se logré determinar la influencia del sedentarismo en el rendimiento laboral de
la Compafiia Nacional de Transporte CNEYTON VASQUEZ S.A. Dado el
contenido, se desarrollé bajo la modalidad de una investigacion cuantitativa, con la
participacion de 30 personas entre ellas conductores profesionales, evidenciando
como resultado los factores de riesgos presentes en los conductores profesionales que
alteran su estilo de vida, estan relaciones a factores propios de la profesion; el nivel
de tension, atencién y estrés que demanda, hacen que en ocasiones tomen conductas

negativas para la salud, afectan incluso la parte emocional.
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4.2. Comprobacion De Hipotesis.

De acuerdo al analisis e interpretacion de los resultados obtenidos por el
instrumento de recoleccién de datos se comprueba la hipétesis planteada en el
estudio de investigacidon porque en los conductores profesionales de la Cooperativa
Jesus del Gran Poder, los factores de nutricion, actividad fisica y alcohol influyen de
manera negativa en el estilo de vida con el 63% de la poblacién encuestada, lo que

conlleva al sedentarismo

4.3. CONCLUSION

En base a los resultados obtenido de las encuestas aplicadas a la poblacion de
estudio de la Cooperativa Jesus del Gran Poder, 2020; se concluye que la nutricion,
actividad fisica y alcohol conducen al sedentarismo, mientras que el suefio-estrés a
pesar de ser considerado un factor de riesgo en este estudio de investigacion no se

refleja un problema.

El Tabaco y otras drogas dentro del estudio de investigaciéon tienen una
prevalencia negativa en el estilo de vida de los choferes de la Cooperativa Jesus del
Gran Poder, ya que son considerados adiccion, mientras que el factor de riesgo

Conduccidn- trabajo presenta una prevalencia positiva.

La mayor prevalencia del sedentarismo de los conductores profesionales es
regular con un 63%, seguido de un 31% que representa una buena prevalencia y un

7% que corresponde a un mal estilo de vida.

En los factores de riesgo de familia- amigos, tipo de personalidad e
introspeccion en el estilo de vida de los conductores profesionales, no se ve afectado
porque la mayor parte de la poblacion de estudio convive con sus familiares

fortaleciendo su estado emocional y laboral.
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4.3. RECOMENDACIONES

Promover capacitaciones dentro de la cooperativa con temas relevantes a la
salud de los choferes con la finalidad de disminuir los problemas que ocasiona el

sedentarismo.

Fortalecer los conocimientos sobre las consecuencias 0 aspectos negativos

que contrae el sedentarismo en los estilos de vidas de los choferes.

Fomentar actividades asociadas a mejorar el estilo de vida de los choferes de
la cooperativa planteando el desarrollo de pausas activas o deportes como futbol,

basquet, volly y entre otras actividades.

Implementar el test Fantastico dentro del cronograma de la institucion con la
finalidad de evaluar y monitorear el estilo de vida de los choferes profesionales para

la erradicacion del sedentarismo.
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6. ANEXOS.
ANEXO 6.1. TEST FANTASTICO.

il | TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO"

Contesta el cuestionario recordando tu vida en el altimo mes Puntaje
- Tengo von quién bablar de las cosas que Yo doy y recibo carifo: |
Fami“a y | %0 importantes para mi:
. Casi siempre 2] Casi siempre 2]
amigos A veces 1] A veces
- Casi nunca 0] Casi nunca 0] e
L Yo realizo actividad fisica (caminar, subir Yo hago ¢jercicio en forma activa al menos por |
actividad | escaleras, trabajo de la casa, hacer el jardin): 20 minutos {(correr, andar en bicicleta o caminar)
ficica Casi siempre 2] 4 0 mas veces por semana
A veces (1] 1 @ 3 veces por semana .
- Casi nunca 0] Menos de 1vez por semana ) T
L Mi ali ion es balanceada: | A menudo consumo mucha azicar o sal| Estoy pasado/ a mi =i
o comida chatarra o con mucha grasa: | peso ideal en:
utricion Casi siempre B Ninguna de estas Normal o hasta 4 kilos de més
A veces (1] Alguna de estas 528 kilos de mis
Y Casi nunca 0] Todas estas 0 mis de § Kilos ° T
1 Yo fumo cigarrillos: Generalmente fumo ____ cigarnillos por dia: 1
I abaco No en los altimos § ados 2] Ninguno 2]
No en el altimo afo n 0all ]
o He fumado este afio (o] Mas de 10 [o] T
1 Mi nil promedio de tragos Bebo muds de cuatro tragos Mancjo cl auto despué e
por semana es de: en una misma ocasion: de beber alcohol: i
lcohol 027 tragos 2] Nunca 2 Nunca
£a 12 ragos (1] Ocasionalmente  [1 Solo rara vez
1 Mis de 12 ragos  1@] A menudo [ A menudo T
. Duermo bien y me siento Yo me siento capaz de manejar ¢l Yo me relajo v disfruto mi |
s ueiio descansado/a: estrés o la tension en mi vida: tiempo libre:
Casi siempre (2] Casi siempre 3 Casi siempre
Estrés A veces n A veces 1 A veces I
. Casi nunca 0] Casi nunca [0 Casi nunca T
1 |
5 Parece que ando acelerado/a: Me siento enojado o agresivo/a: )
ipo de Casi nunca 3] Casi nunca
personalidad Algunas veces 1] Algunas veces (1]
A menudo 0] A menudo 0] T
L
. Yo soy un pensador positivo Yo me siento tenso/a Yo me sicato deprimido/a i
ntros- u optimista: © apretadofa: o triste:
22 Casisiempre  [2] Casi nunca (2] Casi nunca
peccion A veces 1] A veces a A veces I
. Casi nunca 0] Casi siempre  [0] Casi siemyp T
L Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo l
onduccion] Us® siempre ¢l cinturon de seguridad: o mis actividades:
- < Siempre 2] Casisiempre | 2]
Trabajo A veces 1] A veces e
, Casinunca |8 Casi nunca o =
L Uso drogas como marihuana, Uso excesivamente los remedias que me Bebo café, 1€ o bebid, - l
tras cocaina o pasta base: mdican o los gue puedo comprar sin recets: cola que tienen cafeina: :
Nunca Nunca Menos de 3 por dia (2]
dmgas Ocasionalmente Ocasionalmente 3 a6 pordia
L A d [ A menudo 0 Mas de 6 por dia 0] I

(*) Una dieta balanceada en cada dia!
-Frutas y verduras: 4 a 5 porciones {al menos 2 son verduras)
- Pan y cereales: 3 a § porciones,
- Legumincsos, pescados, aves, carmes y huevos 2 porciones
-Lecha y lacteos (descremados): adol y muj b das:3ad
porciones, adultos 2 porcionas.

Multiplicar el resultado final por 2

(*) Alcohol: 1 trago equivale a tomar:
- 1 botella de cerveza (5 alcohol): 300ml.
- 1 copa de vine (12 alcohol): 125ml.
-1 vasito de pisco ¢ trago fuerte (40 alcohol}: 40mi.

Adaptacid izada de M University, Ontario. Canada.
‘Do you have a fi ic liestyle?. C vio Pr ion de la Salud Canada - Chile
Fuente: Ministerio de Salud Departamentos de Epidemioclogia y P ion de la salud - Consejo Nacional VIDA CHILE



ANEXO 6. 2. SOLICITUD DIRIGIDA AL JEFE DE LA COOPERATIVA.

oF

JESUS DEL GRAN PO
AD-2020

42



ANEXO 6. 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROYECTO DE INVESTIGACION: SEDENTARISMO Y SU EFECTO EN EL
ESTILO DE VIDA DE LOS CONDUCTORES PROFESIONALES DE LA
COOPERATIVA JESUS DEL GRAN PODER, CANTON LA LIBERTAD-2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE EL SEDENTARISMO EN BASE AL TEST
FANTASTICO.

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES

APELLIDOS

Nro. CEDULA DE
IDENTIDAD

EDAD

PROFESION

RESIDENCIA

ESTADO CIVIL

CORREO

TELEFONO

Estimado/a

Usted ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacion
SEDENTARISMO Y SU EFECTO EN EL ESTILO DE VIDA DE LOS
CONDUCTORES PROFESIONALES DE LA COOPERATIVA JESUS DEL
GRAN PODER, CANTON LA LIBERTAD-2020, es desarrollado por Guaranda
Barzola Ronald Eduardo, estudiante egresado de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. La participacion de usted en este
proyecto no representa ningun riesgo para su salud.

El objetivo de la Investigacion es: Relacionar el sedentarismo y su efecto en el estilo de
vida de los conductores profesionales de la Cooperativa Jesus del Gran Poder, Cantén
La Libertad-2020

Su participacion es totalmente voluntaria, si usted decide formar parte en la investigacion; si
luego decide retirarse de la investigacion, en cualquier momento o por alguna circunstancia
puede hacerlo.

La totalidad de la informacion suministrada a realizar seran confidencial y empleada Unicamente
con fines investigativos.

Certifico que:

Por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta investigacion
siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines, por lo que doy mi consentimiento para el uso de la informacion
brindada por mi persona.

Firma del participante en el proyecto

Nombres y apellidos Firma Cédula de Identidad
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ANEXO 6. 4. EVIDENCIA DE LAS RECOLECCION DE DATOS.
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ANEXO 6. 5. TABLAS Y GRAFICOS EN BASE A LA ENCUESTA.

Anexo 6.5.1 Familia y amigos

PORCENTAIJE
FAMILIA Y AMIGOS Casi siempre A veces | Casinunca
Tengo con quien hablar de las cosas que son 17 23 0
importante para mi
Yo doy v recibo carifio: 77 23 0

50
20
2 10
o) 60
= 50
2 a0
& 30 B Casi siempre
20
10 A veces
o X
Tengo cen quien Yo doy y recibo Casi nunca
hablar de |a cosas carifio:
que son importante
para mi:
Familia y amigos
Anexo 6. 5.2 Actividad Fisica
4 0 més la3
. Casi Cast veces por veces por | menos de 1 vez
ACTIVIDAD FISICA siempre | A veces | nunca semana semana por semana
Yo realizo actividad fisica
(caminar, subir escaleras) 36 63 1
Yo hago ejercicios en
forma activa al menos por
20 minutos 35 33 12
70
60
@ 50 B Casi siempre
T
540 " Aveces
g 30
€ 20 Casi nunca
lg 4.0 mas veces por semana
Yo realizo actividad Yo hago ejercicios en m 133 veces por semana
fisica (caminar, subir forma activa al menos B menos de 1 vez por semana
escaleras) por 20 minutos
Actividad fisica
Anexo 6. 5.3. Nutricidn
MNomal o
— hasta 4 Fad Mas
i Casi Casi MNinguma | Alzmade Todas kilosde | kilosde | ded
NUTRICION siempre | A veces | munca de estas estas 2stas mis mis Jdlos
M almentacion es
balanceada 35 65 0
T [A memudo consumo
— mucha amicar, sale
Y comidas ch 35 33 12
— E:ztoy pasado/a mi paso
ideal en: 33 63 i}
Gi
Lcn | - M Casi siempre

€0 WA veces

a

E 50 .

E 40 Casi nunca

4 30

S 20 Minguna de estas
lg W Alguna de estas

Mialimentacion A menudo Estoy pasado/a W Todas estas

&5 balanceada consuma mi peso ideal
mucha azucar, en- B Normal o hasta 4 kilosde
sal o comidas

a3z
chatarras W5 a2 kios de mas

Mutricidn W Masde 3 kilos
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Anexo 6. 5.6 Suefio- estrés

[
SUENO ESTRES Casi siempre Aveces Casi nunca
Duermo bien y me siento descansado/a: 64 36 1]
Yo me siento capaz de manejar el estrés
o la tensién 75 25 0
Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre: 77 23 0
100
& 80
)
£ 60
g a0
S
a 22 M Casi siempre
Duermobieny Yo mesiente Yomerelsjoy WA veces
meseinto capazde  disfruto mi [
descansado/a: manejarel  tiempo libre:
estrésola
tension
Suefio y estrés
Anexo 6. 5.7 Tipo de personalidad
52
Casi
TIPO DE PERSONALIDAD siempre A veces Casi nunca
Parece que ando acelerado/a 84 16 0
Me siento enojado/a o agresivo/a 91 9 0
C
o 100
= 80
€ €0
4 4 L
5 2 W Casi siempre
& 0
B A veces
Parece que Me siento
ando enojado/a o Casi nunca
acelerado/a agresivo/a
Tipo de personalidad
Anexo 6. 5.8 Introspeccion
i
Casi Casi Casi A
INTROSPECCION siempre | Aveces | nunca nunca Algunas veces menudo
Yo soy un pensador
positivo u optimista 100 0 0
Yo me siento tenso/a 81 19 0
Yo me siento deprimido/a
o triste 71 29 0
120
100
2
£ 0 M Casi siempre
g 60
[ WA veces
&
20 I Casi nunca
0 i
Yo S0y un Yo me siento Yo me siento |
pensador tensoja deprimido/a o ™ Algunas veces
positivo u triste mA menudo
optimista
Introspeccién
Anexo 6. 5.9 Conduccién trabajo
CONDUCCION TRABAIO Casi siempre A veces Casi nunca
Uso siempre el cinturén de seguridad 100 0 0
Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo 100 0 [0]

Porcentaje
@
=]

Uso siempre el
cinturdn de
seguridad

Yo me siento
satisfecho/a con mi
trabajo

Conduccién - trabajo

W Casi siempre
B A veces

Casi nunca
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Anexo 6. 5.10 Otras drogas

Menos Méds de
A de3 6 por
OTRAS DROGAS Nunca | Ocasionalmente | menudo| por dia 3a6pordia dia
Uso drogas como
Marihuana y cocaina 100 0 1]
Uso excesivamente los
remedios gue me indican
sin receta 100 0 0
Bebo café, té o bebidas
colas que contienen
cafeina 100 1]
120

o 100

m B0

E 60 W Nunca

c 40 )

< a0 m Ocasionalmente

0 ) A menudo
@Q“D g_\d-" ‘_Q’&n Menos de 3 por dia
b‘&lb _@J‘;“z 5 & W3abporda
o ej—"e' M m Masde6 por dia
Rid

Anexo 6. 5.11 Evaluacién de resultados del Cuestionario.

Bueno 23 31
Regular 47 63
Malo 5 7
80
o 60
i = Bueno
5 40
2 W Regular
£
20 Malo

Evaluacion de resultados del cuestionario




ANEXO 6. 6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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ANEXO 6.7 CERTIFICADO ANTIPLAGIO
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Documento TESIS - Ronald Guaranda Barzola docx (D107276400)

Presentado 2021-05-31 16:22 (-05:00)

Presentado por ronaldguaranda_819%8@hotmail.com

Recibido jmonserrate.upse@analysis.urkund.com
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RESUMEN

Los conductores de las cooperativas de taxis lidian con multiples situaciones diariamente, estas situaciones ademas de generar
estrés, alteran el estilo de vida de estas personas, producto del trabajo de conductor que demanda mucho tiempo, reduce el
tiempo a los choferes para practicar actividad fisica, provocando sedentarismo y declives en su salud. El sedentarismo eleva el
riesgo de producir enfermedades cronicas no transmisibles come la diabetes e hipertension arterial. El objetivo de la
investigacion consistio en relacionar el sedentarismo y su efecto en el estilo de vida de los conductores profesionales de la
Cooperativa Jests del Gran Poder, del Cantdn La Libertad en el afio 2020; por medio de la identificacion de los factores de
riesgo presentes en los choferes, asi como la determinacion de la prevalencia de sedentarismo presente en este gremio. Se
aplicd una metodologia no experimental, con enfoque cuantitativo, de disefio transversal, el estudio es de tipo correlacional
con un método analitico - sintético. La poblacion de estudio es 75 conductores de la Cooperativa Jesls del Gran Poder; el
instrumento de recoleccion de informacion utilizado es el Cuestionario FANTASTICO, que permite la medicion de los estilos de
vida. Los resultados obtenidos reflejaron que 63% (47) de los participantes realizan Unicamente en ciertas ocasiones actividad
fisica, asi como el 12% (9) realizan ejercicios de forma activa al menos 20 minutos tan sélo 1 vez por semana; 65% (49)
manifestaron que solo a veces comen balanceadamente, el 12% (9) consumen con frecuencia azucar, sal o comidas chatarras;
el 65% (49) del total de los participantes consideran que su peso esta excedido mas de 5 a 8 kilos del peso ideal. Se concluye
que el 7% (5) es poblacion de choferes con sedentarismo y el 63% (47) tiene un elevado riesgo de llegar a esta instancia.

Palabras claves: Sedentarismo; Estilos de vida; Actividad fisica; Salud.
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