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RESUMEN

Introduccion; Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica la
principal causa de muerte de la poblacion adulta a nivel mundial. Objetivo; Determinar
el Riesgo Cardiovascular en taxistas de 15 cooperativas de la Ciudad de Machala en el
afio 2019. Metodologia; Enfoque cuantitativo, de tipo y disefio de investigacion
descriptiva y transversal de tipo no experimental, poblacién de 2431 taxistas de 15
cooperativas de la ciudad de Machala, muestra de 120 casos, el proceso de seleccion fue
aleatorio el instrumento fue una encuesta validada por juicios de expertos en salud.
Resultados; Se reflejo que el 35% de los taxistas eran mayores a 48 afios de edad, 81,7%
eran casados, 71,7% son propietarios de su propio vehiculo, 53,3% laboran de 5 a 6 dias
semanal, 83,3% no ha sido diagnosticado de Diabetes Mellitus y el 56,7% no conoce que
algun familiar lo tenga mientras que el 63,6% manifestaron que sus padres lo tienen,
81,7% no fueron diagnosticado de hipertension arterial y el 58,3% manifestaron que
conocen familiares con esta enfermedad en donde el 55,4% fue en los padres, 98,3%
fueron diagnosticado por en tener enfermedad cerebrovascular debido a insuficiencia
cardiaca, 98,3% cuenta con episodio de accidente de indole vascular debido al tipo de
infarto al miocardio, 45% consume tabaco, 80% consume bebidas alcohdlicas, 52,7%
consumen al menos 1 vez a la semana, carnes, carbohidratos, enlatados, reposterias,
grasas, frutas, verduras, café, alcohol y otros, 53,3% no realiza actividades fisicas, 88,3%
cuenta con presion arterial menos de 120 -80 mm HG, 28,3% con un indice de masa
corporal 27 - 29,9, el 66,7% manifest6 una insuficiencia cardiaca cronica igual o superior
a 1. Conclusion: Antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial, el habito de
fumar, alcoholismo, obesidad, la falta de actividad fisica, y malos habitos alimenticios,

determinaron los riesgos cardiovasculares.

Palabras Claves: Enfermedad cardiovascular, factores de riesgo, hipertension arterial,

diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca.
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ABSTRACT

Introduction; Cardiovascular diseases are a public health problem, the main cause of
death in the adult population worldwide. Objective; Determine the Cardiovascular Risk
in taxi drivers of 15 cooperatives of the City of Machala in the year 2019. Methodology;
Quantitative approach, type and design of descriptive and cross-sectional research of non-
experimental type, population of 2431 taxi drivers from 15 cooperatives in the city of
Machala, sample of 120 cases, the selection process was random, the instrument was a
survey validated by judgments of health experts. Results; It was reflected that 35% of the
taxi drivers were over 48 years of age, 81.7% were married, 71.7% own their own vehicle,
53.3% work 5 to 6 days a week, 83.3 % have not been diagnosed with Diabetes Mellitus
and 56.7% do not know that a family member has it, while 63.6% stated that their parents
have it, 81.7% were not diagnosed with arterial hypertension and 58.3 % stated that they
know relatives with this disease, where 55.4% were in the parents, 98.3% were diagnosed
as having cerebrovascular disease due to heart failure, 98.3% had an episode of vascular
accident due to type of myocardial infarction, 45% consume tobacco, 80% consume
alcoholic beverages, 52.7% consume at least once a week, meats, carbohydrates, canned
goods, pastries, fats, fruits, vegetables, coffee, alcohol and others, 53.3% do not perform
physical activities, 88.3% have blood pressure less than 120 -80 mm HG, 28.3% with an
index body mass ce 27 - 29.9, 66.7% manifested chronic heart failure equal to or greater
than 1. Conclusion: History of diabetes mellitus, arterial hypertension, smoking,
alcoholism, obesity, lack of physical activity, and bad eating habits, determined the

cardiovascular risks.

Key Words: Cardiovascular disease, risk factors, arterial hypertension, diabetes mellitus,
heart failure.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos. Se ha evidenciado que durante estas dos Ultimas
décadas ha sido unos de los principales problemas en salud publica por su alta prevalencia
y la principal causa de fallecimientos a nivel mundial. Dichas enfermedades
cardiovasculares por lo general afectan con mayor frecuencia en aquellos paises de
ingresos bajos y medianos, en donde se ha estudiado que mas del 80% de las defunciones

son a causa de las ECV. (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

Cuando existe una dieta poco saludable, falta de ejercicio, estrés psicosocial y el
suefio insuficiente, obesidad, tabaquismo son factores de riesgo modificables cada vez
méas frecuentes para las enfermedades cardiovasculares, mientras los factores
cardiovasculares no modificables consiste en la edad, sexo y antecedentes familiares,
diabetes, dislipidemia e hipertension arterial, lo que indica que dichos factores pueden
alimentar procesos inflamatorios cronicos que en muchos de los casos son activos en la
aterosclerosis y conllevan a un infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.
(Morales, Pacheco Delgado, & Morales Bonilla, 2016) Todas estas eventualidades parten
desde las elecciones de estilo de vida de las personas y luego conducen a eventos
cardiovasculares generando multiples sistemas de érganos, incluidos el sistema nervioso
central, endocrino, metabdlico, hematopoyético, inmunoldgico y, finalmente, el sistema

cardiovascular. (Schloss, Swirski, & Nahrendorf, 2020)

En la gran mayoria de los estudios muestran el impacto que los factores de riesgo
de ECV las mismas que se han dado en diversas poblaciones de conductores ya sean de
camiones buses y taxistas. Segun el estudio de Guanche realizado en Cuba los
conductores profesionales de entidades transportistas, la misma que incluyé 78
conductores de 3 empresas de transporte se dio a conocer que la hipertension arterial
(HTA) y el asma bronquial fueron las enfermedades mas prevalentes en el estudio, en
donde se comprobd que el 44,9% eran fumadores activos, el 60% atravesaban un estrés

leve y el 17,9% consumian de manera activa bebidas alcohdlicas. (Guanche, 2006)

Un estudio realizado en Colombia por Hinestroza, determind los factores de riesgo
cardiovascular predominantes en conductores de una empresa en particular, en donde se
encargo de evaluar a 47 conductores con enfermedades cardiovasculares, conociendo su

estilo de vida y el tiempo de actividades fisicas que realiza, en cuanto a la actividad fisica,
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solo el 6% realiza de forma activa muchas acciones fisicas entre ellas el deporte y
ejercicios en general. El 85% se justificd que, debido a la falta de equipos, el 83% falta
de conocimiento, el 79% falta de tiempo, entre los resultados la enfermedad mas

prevalente fue la hipertension arterial. (Hinestroza Castafieda & Giraldo T., 2009)

De acuerdo a estudios internacionales algunos de los factores de riesgo
tradicionales y ocupacionales reconocidos en los conductores y que promueven la
incidencia de la enfermedad cardiaca isquémica son: la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la dislipidemia, el sobrepeso y la obesidad, tabaquismo, consumo de licor, el

sedentarismo, las largas jornadas laborales y el estrés laboral. (Delgado & Garcia, 2014)

La evidencia cientifica en el Ecuador segun cifras del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), en el afio 2019 hubo 74.220 muertes, en comparacion a las
71.007 muertes en el 2018, de las cuales en el afio 2019 la cifra de muertes debido a
enfermedades cardiovascular fue de 8.574 que representa un 11,8% defunciones siendo
la méas frecuente la enfermedad isquémica del corazon tanto en hombres un 4.852 y

mujeres 3.722. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020)

En este caso en el Ecuador no existen estudios que comprueben la cantidad de
taxistas que tengan o no enfermedades cardiovasculares, aun asi, se conoce que la vida
de los profesionales que conducen un taxi es un reto, trabajan muchas horas sentados ya
que se encargan de recoger a sus clientes y su equipaje, en muchos de los casos ayudan a
cargar, para poder trasladarlos de forma segura y en el menor tiempo a su lugar de destino.
Los taxistas son propensos a desarrollar factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) al adoptar conductas de mala salud debido a su entorno laboral, debido al estilo de
vida, en donde muchos consumen alcohol y tabaco, mala alimentacion o la falta de
actividad fisica que conlleva a este riesgo de ECV que por lo general sigue siendo
subestimada. (Bello Mufioz, 2017)

El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Machala, Ecuador donde se cuenta
actualmente con un total de 2431 taxistas de 30 cooperativas, agremiados a la Asociacion
Provincial de Taxistas del Oro, los mismos que brindan sus servicios a los habitantes de
esta ciudad y a turistas, este grupo se tomara una muestra en donde se tomo a los taxistas
que presentan enfermedades cardiovasculares, ya que se observo muchas anomalias en
relacion a sus estilos de vidas, y la falta de actividades fisica, cabe recalcar que muchos

de los profesionales conductores, tienen este tipo de enfermedades debido a su edad o
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antecedentes familiares hereditarios lo que se conoce como factores cardiovasculares no

modificables.

En tal sentido, el enfoque del presente trabajo investigativo pretende conocer
sobre la vida de los taxistas en relacion a los riesgos de las enfermedades
cardiovasculares, lo cual, se busca dar a conocer la importancia de la ECV y brindar una
adecuada informacion, el mismo que espera hacer conciencia en aquellos taxistas que
padezcan de enfermedades cardiovasculares y modifiquen al mismo tiempo sus habitos
de vida y costumbres con la finalidad que tengan una vida mayor prolongada en su

existencia.

El propdsito del presente trabajo es determinar el Riesgo Cardiovascular en
taxistas de 15 cooperativas de la Ciudad de Machala, conociendo, determinando los
factores de riesgo de la poblacién de estudio, valorando el estado nutricional mediante

indicadores antropométricos y evaluando el nivel de actividad fisica de los taxistas.

La necesidad del desarrollo del tema es debido a que hoy en dia existe un déficit
de estudios que hablen sobre el tema de ECV en taxistas, lo cual, servird de suma
importancia para que muchos taxistas se informen sobre los factores de riesgos y que
pueden prevenir para no pasar por las mismas, asi mismo servird para futuros
investigadores que se encaminen con el tema de estudio, ya que contando con un dato
estadistico levantado de forma fiable y segura se puede tener una nocidn clara de cual es
el verdadero impacto no solo a nivel de salud si no a nivel social y econémico para

confrontar dichas enfermedades.

Se deberia proponer una camparia de capacitacion a los profesionales taxistas para
conocer la percepcion y barreras que enfrentan los conductores para mejorar su riesgo de
ECV, subrayar la importancia de los programas de extension comunitaria para desarrollar

un marco para empoderar y mejorar la salud de esta poblacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion
Durante las Gltimas dos décadas las enfermedades relacionadas con problemas
cardiovasculares se han mantenido como la principal causa de fallecimientos a nivel
mundial (Lozano, 2012), segun (World Health Organization, 2011) en su publicacién del
Atlas Mundial de Enfermedades Cardiovasculares (ECV) indica que a pesar de que la
gran mayoria de las ECV son de caracter preventivo, estas se mantienen como el primer
indicador de mortalidad a nivel global, debido al inadecuado diagndstico oportuno de

las mismas.

Ademas, en el reporte global de enfermedades no trasmisibles (World Health
Organization, 2011) de los 57 millones de muertes durante el 2008, el 63 % (36 millones)
son atribuidas al grupo de NCD (Noncommunicable diseases) encabezada principalmente
por las ECV (17millones). Mas alarmante es aun, que se proyecta un incremento en un
15 % de estas enfermedades, para el 2020 se prevé que el total de las muertes por NCD
represente 3/4 correspondientes a la totalidad combinada de las enfermedades de caracter
trasmisible, las enfermedades maternales, perinatales y las ocasionadas por desérdenes

nutricionales juntas.

Entre las Enfermedades Cardiovasculares, la hipertensién arterial en el Ecuador
representa la principal causa de mortalidad en adultos, especificamente en las zonas
rurales, donde apenas 0,3 % de los individuos diagnosticados con hipertension arterial
recibe algin tipo de control periédico (Anselmi, y otros, 2003). Seguido esta la
prevalencia de sobrepeso y obesidad los mismos que se han incrementado en las Gltimas
tres décadas. Este rapido incremento en la prevalencia de obesidad y su asociacién con
las enfermedades cronicas no transmisibles, han llevado a considerarla como uno de los
retos de salud mas serios del siglo XXI. El aumento de tejido abdominal en los depositos,
especificamente en el area visceral, se relaciona directamente con riesgo metabdlico y

cardiovascular (Maria, 2015).

En un estudio realizado en la ciudad de Bogota para identificar la prevalencia de

hipertension arterial y sobrepeso en conductores de servicio publico y guardias de



seguridad, obtuvieron resultados de la prevalencia de HTA de 4% en conductores de
servicio publico y el sobrepeso fue de 15%. Poor otro lado, se encontro factores de riesgo
significativo como el consumo de alcohol y sedentarismo, los mismos estan
estrechamente relacionados con el riesgo cardiovascular en la poblacion de choferes
profesionales (Bonilla. S, et al., 2017)

En una investigacion realizada a un grupo de conductores que laboran en una
empresa de servicios especiales de transporte de pasajeros de la ciudad de Medellin, se
observo que el 32,6% de los conductores evaluados presentd una estimacion de riesgo
cardiovascular moderado y un 18,4% de riesgo alto. Estos dos grupos representan

conjuntamente el 51,1% de toda la poblacion evaluada. (Cardona, S. & Pérez, M. 2015).

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica por su alta
prevalencia y porque constituyen la principal causa de muerte de la poblacién adulta en

la mayoria de los paises (Médico, Penitenciario, Castellon, & Plana, 2018).

Existen pocos estudios de las enfermedades cardiovasculares relacionadas con la
actividad laboral, especialmente en el caso de los trabajadores de transporte publico y
privado en nuestra provincia. Es por ello que estudiar los factores de riesgo cardiovascular
e identificar las caracteristicas y habitos de vida de este grupo ocupacional, ayudara a
implementar acciones o realizar actividades de promocion y prevencion de la salud, para

prevenir la enfermedad o disminuir complicaciones.

Para dar respuesta al objetivo planteado se estd tomado en cuenta los factores de
riesgo no modificables como son edad, sexo, antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular, diabetes, dislipidemia e hipertension arterial; y factores de riesgo
modificables como ser obesidad, alcoholismo, tabaquismo y sedentarismo.
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1.1.2 Delimitacion del Problema
Linea de investigacion de la Universidad: Salud Publica, medicina preventiva y

enfermedades que afectan a la poblacion

Sub linea de la maestria: Enfermedad metabdlica

Objeto de estudio: Riesgo cardiovascular

Unidad de observacién: 15 cooperativas de Taxistas de la ciudad de Machala
Tiempo: 2019

Espacio: 15 cooperativas de Taxistas de la Ciudad de Machala.

1.1.3 Formulacion del Problema
¢Cuél es el riesgo cardiovascular de los taxistas de las 15 cooperativas de la Ciudad de

Machala?

1.1.4 Sistematizacion del Problema

¢ Cudles son los factores de riesgo de la poblacion de estudio?

¢Cuél es el estado nutricional de la poblacién de estudio mediante indicadores

antropométricos?
¢Cual es el nivel de actividad fisica de los taxistas?

1.1.5 Determinacion del Tema

Riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
Determinar el Riesgo Cardiovascular en taxistas de quince (15) cooperativas de la Ciudad
de Machala en el afio 2019.

1.2.2 Obijetivos Especificos

Determinar los factores de riesgo de la poblacion de estudio.
Valorar el estado nutricional mediante indicadores antropométricos.

Evaluar el nivel de actividad fisica de los taxistas.
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1.3 JUSTIFICACION

Los programas de salud van enmarcados a la presentacion de servicios de calidad
con equidad y oportunidad de aplicacion de los recursos publicos que brinda el gobierno
y que deben generar un impacto favorable sobre las acciones orientadas al desarrollo de
la poblacion orientadas a la disminucion de enfermedades relacionadas con factores y

comportamientos de salud modificables en las comunidades.

Teniendo el conocimiento de que las enfermedades cardiovasculares mas
frecuentes y de mayor influencia en la mortalidad son principalmente las derivadas de la
arteriosclerosis, particularmente el infarto agudo de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares, cuya incidencia se eleva significativamente con la edad, las mismas
gue son consecuencia de la accion prolongada de determinados factores de riesgo y de
los cambios degenerativos del envejecimiento. (Batista Gonzalez & Escalona Ballester,
2015), nace el incentivo para llevar a efecto la presente investigacion en razon de que a
nivel local no se reportan estudios de riesgo de enfermedad cardiovascular, a pesar del
alto indice de mortalidad de dichas enfermedades, poco o nada se ha hecho para crear una
conciencia comunitaria en las personas que principalmente se encuentran frente a una
posibilidad de riesgo. Por esta razon el estudio en mencion adquiere por demas relevancia,
ya que se pretende servir como el puntal inicial para futuras investigaciones, debido a que
con un dato estadistico levantado de forma fiable y segura se puede tener una nocion clara
de cual es el verdadero impacto a nivel social y econémico para confrontar dichas

enfermedades.

En la actualidad en la ciudad de Machala se cuenta con mas de 2431 taxistas, de
los cuales en su mayoria sobrepasan el umbral de los 30 afios, este grupo se convertira en
el principal beneficiado de la estratificacion de enfermedades cardiovasculares, lo cual
les permitira tomar acciones remediales en el caso hipotético que se encuentren inmersos

en los grupos de alto riesgo.

Con este estudio de investigacion se pretende ser el primero de varios estudios
mas en la busqueda de un sistema de salud mas dinamico, el mismo que espera hacer
conciencia en aquellos pacientes en los cuales se determine un alto riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular, modificar los factores y hébitos de vida no saludables,
brindando una charla educativa sobre alimentacion y actividad fisica recomendados para

mejorar la calidad de vida de los taxistas prolongando su existencia.
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos
En la actualidad, existe preocupacion por el alarmante aumento de las
enfermedades crénicas no transmisibles; dentro de este grupo, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) siguen siendo la principal causa de morbimortalidad a nivel
mundial. (Leiva, Martinez, & Celis, 2015)

Si bien la etiologia de las ECV es multifactorial, existen factores de riesgo para
estas enfermedades susceptibles de ser modificados; siendo la promocion de la salud y la
adopcion de estilos de vida saludable, aspectos claves en su prevencion. (Leiva et al.,
2015)

En Chile, las ECV representan la principal causa de muerte de la poblacidon, con
una alta prevalencia de sus principales factores de riesgo, los que se manifiestan con

desigualdades segun edad, sexo y nivel educacional.(Leiva et al., 2015)

En marzo de 2016, la Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS), llevé a cabo
un estudio en Ecuador sobre las poblaciones en riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. La encuesta recogié datos de 2 231 personas entre 18 y 69 afios. Los
resultados fueron arrasadores: Un total del 30% de la poblacion adulta entre 40 y 69 afios
corre riesgo de padecer alguna enfermedad asociada con el mal funcionamiento del

sistema cardiaco.

Las enfermedades de origen vascular que tienen como base comun el
estrechamiento de la luz arterial por lesiones aterosclerdticas constituye una causa
frecuente de morbilidad por un grupo de enfermedades de alta letalidad constituyendo
entre toda la primera causa de muerte. (Herrera, Rojas, & Martinez, 2017)

Estas enfermedades (cardiacas-cerebrales-renales y vasculares periféricas),
constituyen casi un 40% de todos los fallecidos, son producto de la interaccion combinada
y continuada de un grupo de factores, (factores de riesgo cardiovascular). Estos factores
pueden ser de origen genético o medioambientales, entre estos Gltimos unos pocos no son
modificables, (edad- sexo-raza y antecedentes familiares de enfermedad vascular

prematura), sin embargo, otros muchos si lo son, (hipertension arterial-tabaquismo-
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hiperlipoproteinemia-diabetes mellitus-obesidad y sedentarismo), mas del 80 % de las
muertes cardiovasculares son explicables por la interaccion de estos factores. (Herrera et
al., 2017)

(Tapia, M. et al., 2017) en su investigacion titulada ¢Ser taxista es un factor de
riesgo cardiovascular? Reporta que 32 individuos tienen peso normal, mientras que 60
tienen obesidad, 19 obesidad tipo 1 y 1 obesidad tipo 2, por que concluye diciendo que
los conductores de taxi tienen alta prevalencia de obesidad y por ende un alto riesgo de

padecer un episodio cardiovascular.

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Desde hace aproximadamente 70 afios se viene estableciendo la asociacion entre
enfermedad aterosclerética coronaria con el oficio de conducir; en los cuales, los
investigadores llegaron a la conclusion de que habia multiples causas para enfermedad
isquémica cardiaca y no una causa esencial; por lo que se ha atribuido a los factores de
riesgo cardiovasculares tradicionalmente establecidos y a factores quimicos y
psicosociales en el ambiente de trabajo. De acuerdo a estudios internacionales algunos de
los factores de riesgo tradicionales y ocupacionales reconocidos en los conductores y que
promueven la incidencia de la enfermedad cardiaca isquémica son: la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia, el sobrepeso y la obesidad, tabaquismo,
consumo de licor, el sedentarismo, las largas jornadas laborales y el estrés laboral
(Delgado & Garcia, 2017).

Un estudio realizado y publicado en la revista Ciencia Actual en el afio 2015
publico un estudio de factores de riesgo cardiovascular en 75 conductores de vehiculo de
carga pesada de una empresa de la ciudad de Bogota encontrando que el 51% de ellos
tenian edades que oscilaban entre los 41 y 52 afios, el 55% de ellos eran bachilleres, en el
85% padecian de sobrepeso y obesidad, el 82% tenian bajo nivel de actividad fisica, el
27% tenian tabaquismo activo y el 100% bajo consumo de frutas y verduras (Delgado &
Garcia., 2017).

En una investigacion realizada en los taxistas de la ciudad de Cuenca se muestran
la relacion directa que existe entre la hipertension arterial y los estilos de vida que llevan,
en la investigacion participaron 369 hombres y 8 mujeres en los cuales la prevalencia de
HPA fue del 15,6% en los > de 45 afios, en los cuales se asocié positivamente la

hipertension arterial con: indice de masa corporal >25, antecedentes familiares, consumir
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mas de 5 comidas al dia y adicionar sal extra a la comida ya preparada, trabajar mas de 8

horas, sedentarismo y estrés (Galarza, M. Maldonado, K. Suquinagua, G., 2015).

En otro estudio realizado sobre estilos de vida y riesgo cardiovascular llevado a
cabo en un grupo de 75 conductores de una empresa de transporte de carga pesada de la
ciudad de Bogota, se evidencio una prevalencia de sobrepeso en el 85% de los
conductores tomando como base la determinacion del IMC, distribuidos de la siguiente
forma: 41% son pre obesos, un 44% presenta obesidad tipo | y el 16% obesidad tipo II.
Adicional a esto, se encontr6 que un 89.3% de los conductores presentaba una
circunferencia de cintura elevada. Dentro de este estudio los conductores fueron
indagados sobre el tiempo en el que permanecen acostados o sentados en un dia tipico de
trabajo, a lo cual el 39% responde que entre 10-12 horas, seguido del 23% entre 7-9 horas
y otro valor significativo con el 21 % entre 13-15 horas al dia (Cardona, S. & Pérez, M.
2015).

2.1.3 Fundamentacion

La Asociacion Americana de Corazén (AHA) propone criterios de salud
cardiovascular (SCV) debiendo cumplir siete items en los que se consideran
comportamientos saludables: consumo de cigarrillo, IMC, dieta saludable y actividad
fisica y factores de salud: presion arterial, colesterol total, niveles de glucosa rapida
capilar) categorizandolos como “ideal”, “intermedio” y “malo”. La SCV ideal se reserva
a aquellos individuos que cumplan los 7 criterios en el rango ideal, SCV intermedio a
individuos con criterios intermedios e ideales pero sin criterios malos y SCV malo
aquellos con al menos un criterio en rango malo (Tapia, Franco, Toscano, Ulloa, & Ortiz,
2017).

El Riesgo Cardiovascular es la probabilidad que tiene una persona de enfermar o
morir por una enfermedad vascular posterior a su determinacion. Puede ser determinado

para 2-5-10 afios o toda la vida (Herrera et al., 2017).
Existen dos formas de determinar el Riesgo Cardiovascular:

Cualitativa: Por la suma de factores de riesgo cardiovascular presentes en un
individuo, a saber: hiperlipoproteinemia, tabaquismo, hipertension arterial,

diabetes mellitus, sedentarismo, obesidad.

0-1 factor Riesgo bajo.
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2-3 factores Riesgo moderado.
mas de 3 factores Riesgo alto

Cuantitativa: Utilizando tablas establecidas que le dan un valor a cada factor
presente, entre las mas utilizadas estan las de Framingham (1991), Organizacién
Mundial de la Salud (2007) y Gaziano sin Laboratorio (2008).

Framingham. - Edad, sexo, cifra de colesterol total, cifra de colesterol HDL,
presion arterial sistolica, tabaquismo, diabetes mellitus e hipertrofia ventricular

izquierda.

OMS- Region América A (2007). - Edad, sexo, cifra de colesterol total,

triglicéridos, presion arterial sistélica, tabaquismo y diabetes mellitus.

Gaziano sin laboratorio (2008). - Edad, sexo, presion arterial sistélica, indice de

masa corporal, tabaquismo y diabetes mellitus.
OBESIDAD

Es considerada como una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, no
exclusiva de paises econdmicamente desarrollados, que involucra a todos los grupos de
edad, de distintas etnias y de todas las clases sociales. A nivel mundial, durante el afio
2014, més de 1, 900 millones de personas de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso y mas de
600 millones tenian obesidad, lo que representa alrededor del 39% de la poblacion
mundial de los adultos con sobrepeso y 13% con obesidad para ese afio, mostrando mayor
carga en ambos casos en el sexo femenino (40% vs 38% para sobrepeso y 15% vs 11%
para obesidad) la suma de las prevalencias de sobrepeso y obesidad ascendia a 52%, es
decir, mas de la mitad de la poblacion mundial (OMS, 2016) razén por la cual la OMS

denomina a la obesidad como “la epidemia del siglo XXI” (Higuera Sainz et al., 2017).
SEDENTARISMO

El sedentarismo es en la actualidad una de las principales fuentes de amenaza para
la salud de las personas como efecto de la inactividad fisica provocando los problemas
cardiovasculares, la prevencién, tratamiento, observacion y recuperacién a causa de las
enfermedades cronicas no transmisibles; es asi que los especialistas en ciencias méedicas
y del deporte y consecuentemente las autoridades sanitarias recomiendan que toda

persona con o sin problemas cardiovasculares incluyan en el desempefio de su vida
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cotidiana, tanto en el trabajo como en el hogar desarrollen actividad fisica de forma

regular, ya sea para recuperarse o mantener su salud (Mendoza-Garcia et al., 2018).

El sedentarismo en la actividad de conduccion es un proceso de caracter
degenerativo que afecta al usuario tanto de forma fisica como psicologica, estando
propenso a padecer de enfermedades cronicas y un aumento de estrés, debido a la
demanda de trabajo que implica estar gran cantidad de horas diarias sentado, sin tener un
horario de trabajo fijo, estar expuesto a agentes externos (ruido, vibraciones, entre otros),
no dedicar tiempos para una actividad fisica y una alimentacion con una ingesta calorica

reducida (Bravo Carrasco & Espinoza Bustos, 2017).
ACTIVIDAD FISICA

Es considerada como una herramienta clave para solucionar los problemas propios
del sedentarismo causando los problemas cardiovasculares, las nuevas recomendaciones
de actividad fisica para la salud establecen con la aprobacion de la OMS, destacan que al
menos 30 minutos diarios, por lo menos cinco dias de la semana, de forma continua o en
sesiones acumulativas de 10 o 15 minutos de una actividad de intensidad moderada
(Mendoza-Garcia et al., 2018).

TABAQUISMO

Es un fendmeno con efectos destructivos considerables tanto para las naciones en
desarrollo como para los paises industrializados. El principal componente del tabaco es
la nicotina, sustancia que desde el punto de vista farmacoldgico activa de doble efecto,
estimulante y sedante, y la principal responsable de la adiccion por el estimulo placentero
que produce al activar la via dopaminérgica y los receptores colinérgicos y nicotinicos
del Sistema Nervioso Central (SNC). EI consumo de cigarrillos es uno de los principales
factores de riesgo de cardiopatia coronaria (estrechamiento de las arterias coronarias),
junto con la hipertension arterial y el aumento del colesterol (Torres, 2018).

HIPERTENSION ARTERIAL

Uno de los principales factores de riesgo para mortalidad es la hipertension
arterial, y es considerado un gran problema de salud pablica. A nivel mundial representa
aproximadamente a 7.5 millones de muertes, un 12.8% de todas las defunciones. Con

relacion a riesgo cardiovascular, la hipertension arterial es el principal factor modificable,
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la disminucion de la presién arterial debajo de 140/90 mmHg se asocia con menos

complicaciones cardiovasculares (Paccha, et al., 2019).
DISLIPIDEMIA

La dislipidemia es una alteracion del metabolismo por un aumento de los lipidos
en el torrente sanguineo ocasionando una serie de alteraciones, quimicamente
constituidos por diferentes tipos de grasas siendo las enfermedades lipidicas mixtas las
que ocasionan una obstruccién en los vasos sanguineos formando los ateromas que
dificultan una normal irrigacién y por lo tanto ocasionan enfermedades cardiovasculares,

con altos indices de mortalidad (Cordero, Arévalo, lzquierdo, & Torres, 2017).

En el Ecuador las enfermedades derivadas de la dislipidemia ocupan un13,6%
siendo una de las mayores indicadores de muerte en poblaciones vulnerables como de
adultos mayores, el sexo también influye en este estudio afecta a los hombres entre los
45-54 afios y las mujeres 55-64 arios el 19,3% presentan dislipidemia mixtas (Cordero et
al., 2017).

DIABETES MELLITUS

Actualmente, la diabetes mellitus (DM) es considerada una de las mayores
epidemias del siglo XXI, siendo la principal causa de muerte en la mayoria de los paises,
con estimaciones de afectar a 415 millones de adultos en todo el mundo y de poder
alcanzar a 318 millones que tienen intolerancia a la glucosa - lo que aumenta el riesgo en
desarrollar la enfermedad en un futuro, con proyecciones de 624 millones para 2040, en
que una de cada diez personas tendrd DM (Oliveira, Costa, Ferreira, & Lima, 2017).

INDICE DE MASA CORPORAL

El IMC es la relacion entre el peso en kg y la talla en metros al cuadrado (kg/m2)
y se utiliza para valorar desnutricion, SB y OB. Hay que considerar las diferencias de
género en los depdsitos de grasa; las mujeres tienen mayor grasa abdominal subcutanea

y menos grasa intraabdominal en relacion con los hombres (Montoya & Palma, 2014).

2.2 MARCO LEGAL

Art. 207.- La investigacion cientifica en salud, asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con
sujecién a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género,

incorporando las medicinas tradicionales y alternativas (Nacional, 2012).
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Art. 208.- La investigacion cientifica tecnoldgica en salud sera regulada y
controlada por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los organismos
competentes, con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento

informado y por escrito, respetando la confidencialidad (Nacional, 2012).
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Presion arterial. - La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes
de los vasos sanguineos. Se mide en milimetros de mercurio (mm Hg). La presion arterial
alta (HBP) significa que la presion en las arterias es mayor de lo que deberia. Otra

denominacion de la presion arterial alta es hipertension.

indice de Masa Corporal. — El IMC representa la relacion entre masa corporal
(peso) y talla (estatura). Esta prueba se fundamenta en el supuesto de que las proporciones
de masa corporal/peso, tanto en los grupos femeninos como masculinos, poseen una
correlacion positiva con el porcentaje de grasa corporal que posee el cuerpo. Este indice
se emplea principalmente para determinar el grado de obesidad de individuos, asi como
de su bienestar general. Una calificacion alta en el IMC comUnmente se asocia con un

mayor riesgo de mortalidad debido a cardiopatias coronarias en la poblacion masculina.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Declaracion de Variables

Variable Dependiente: Riesgo Cardiovascular

-27 -



2.4.2 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion de Variables | Dimensiones Indicadores items
Muy Alto
Estudio de Aplicacion de las tablas de Alto
RCV prediccion de riesgo de la OMS Moderado
Bajo
Edad Afios
Datos de Sexo Masculino - Femenino
Es la probabilidad que Identificacion Estado Civil gglst:(;g
. tiene una persona de - —
Riesgo enfermar g morir por Usted labora en calidad de Propietario
Cardiovascular g propietario o chofer Chofer
una enfermedad : Y
vascular posterior a su Qué tipo de jornada u horario de Ves lérltri]r?o
determinacion. trabajo tiene usted habitualmente. P
Nocturno
1 -2 dias
Datos Cuéntos dias a la semana trabaja 3 — 4 dias
laborales usted habitualmente. 5 -6 dias
7 dias.
5 — 6 afios
Qué tiempo lleva ejerciendo la 7 — 8 afios
presente actividad laboral. 9 — 10 afios

> anos




<400

Antecedentes
familiares

Su promedio de ingreso mensual 500 — 700
es: 800 — 1000
> 1000
Ha sido clinicamente :
. X - Si
diagnosticado por un médico con No
DM, HTA.
Si—No
Algan familiar ha sido Hepfrggisos
diagnosticado de HTA, DM. .
Tios
Primos
Si—No

Le han diagnosticado algun tipo
de enfermedad cardiovascular
(ECV).

Cardiopatia congénita.
Cardiopatia coronaria.
Insuficiencia cardiaca.
Miocardiopatia.
Enfermedad cardiaca
reumatica.
Enfermedad cerebrovascular.
Arritmia cardiaca.

Ha sufrido usted algun episodio o
accidente de indole vascular.

Si—No
Infarto al miocardio
Indique otro episodio
Accidente cerebro vascular

Actualmente toma usted
regularmente acido
acetilsalicilico (aspirina) para
prevenir o tratar una enfermedad
del corazon.

Si
No
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Consume habitualmente tabaco o Si
alguna de sus variantes No
Habito de
. . <10
consumo de | Cuantos cigarrillos consume al ~10 <20
tabaco | dia > 20
En los Gltimos 12 meses, Ha Si
tratado de dejar de fumar No
Consume habitualmente debidas si
alcohdlicas como cerveza, vino, No
Habito de licor, etc. :
consumo de Todos los dias
bebidas Entre 1y 2 dias por semana
alcohélicas. | EN los dltimos 12 meses con qué Entre 1y 3 dias por mes
frecuencia ha consumido Entre 3 y 4 dias por semana
Entre 5y 6 dias por semana
Menos de una vez al mes
Lleva una dieta rica en grasas y/o Si
carbohidratos No
Habitos Carnes (res, cabra)
alimenticios Carnes (cerdo)

Frecuencia de consumo de
alimentos por dia.

Carbohidratos (Arroz, pan,
fideos)

Enlatados (Atdn, conservas)
Reposteria y dulces
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Carnes blancas (Aves,
pescado)

Grasas (Frituras, lacteos)
Verduras y Hortalizas
Frutas

Café, alcohol y otros
estimulantes

Qué tipo de aceite 0 grasa se usa

Aceite vegetal
Manteca o sebo

con mas frecuencia para cocinar I\ﬁ:rtegrl#]l;a
en casa de usted. O%
ro
Ninguno
Cuéntas veces por semana come
usted alimentos que no fueron Dia/semana
preparados en casa.
Realiza usted alguna actividad Si
recreativa o ejercicio fisico. No
0=NUNCA
Habito de Frecuencia delrgalizar actividad 1=RARA VEZ
realizar fisica 2=A VECES
actividad 3=FRECUENTEMENTE
fisica Caminar — Trotar

Qué tipo de actividad fisica usted
realiza.

Correr — Futbol
Natacion — Ejercicios
Aerobicos

Ejercicios de resistencia
(crossfit)
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Ejercicios de fuerza
(gimnasio)
Volley — Otro

Cuénto tiempo pasa usted
sentado o reclinado

<1 hora
1 -3 horas
— 5 horas
6 — 7 horas
> 8 horas
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Cuantitativa. — Porque se va a utilizar datos numéricos mismo que van a ser

tratados mediante herramientas del campo de la estadistica.

Descriptiva. — Porque se busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos

importantes del Riesgo Cardiovascular.

Transversal. — Porgue se va a medir el riesgo cardiovascular en los taxistas en un

punto especifico de tiempo, mismo que no conlleva mas de 1 afio.

No experimental. - Porque el estudio no se enfoco en manipular ninguna variable

solo en estudiar los acontecimientos dados.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la Poblacion

La poblacion objetivo de estudio estd conformada por 2431 taxistas que brindan
el servicio de transporte privado a los habitantes de la ciudad de Machala, agremiados a

la Asociacion Provincial de Taxistas del Oro.

3.2.2 Delimitacion de la Poblacion

De acuerdo a la Asociacion Provincial de Taxistas del Oro, existen 30
cooperativas de taxis, de las cuales se seleccionara a 15 cooperativas de forma aleatoria,
cuya poblacion total es de 2431 donde sobre este nimero total se procedera a formular el

calculo de la muestra para obtener la cantidad total de personas a seleccionar.

3.2.3 Tipo de Muestra

Se usara el criterio de Muestra probabilistica, debido a que se tomaran en cuenta

las causas relacionadas con las caracteristicas del objetivo que persigue la investigacion.



3.2.4 Tamafo de la Muestra
La muestra se la estima aplicando la férmula para calculo de muestra para

poblaciones finitas por cuanto se conoce el total de la poblacidn que podria ser objeto de

estudio.

N*ZZ xp*q
d2+«(N—1)+Zz2 *p=*q

n =

Donde:

N = Total de la poblacion

Z, =2.576 al cuadrado

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(enestecasol-0.05=0.95)

d = precision (5%)

B 2431 % 2.576% % 0.05 * 0.95
"~ 0.052 % (2431 — 1) + 2.5762 % 0.05 * 0.95

n

_ 2431 * 6.64 * 0.05 * 0.95
"~ 0.0025 % 2430 + 6.64 * 0.05 % 0.95

n

766.74

"= 6.075+ 032

76674
n = 6395

n = 119.89
n =120

Se realizara una estratificacion para la seleccion de la muestra, tomando como
referencia a 8 personas de cada una de las cooperativas (15 cooperativas) de taxis

agremiados a la Asociacion Provincial de Taxistas del Oro.

3.2.5 Proceso de Seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes hipertensos, diabéticos, dislipidémicos que trabajen en las
cooperativas de taxis.
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e Pacientes que lleven ejerciendo la profesion de taxista con un tiempo minimo de
5 afos.
e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién

e Pacientes que recién se incorporen a cumplir la profesion de taxistas.

e Pacientes que no deseen participar de la investigacion.

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS
3.3.1 Métodos Tebricos

El enfoque cuantitativo tiene como una de sus principales caracteristicas que la
recopilacion de datos se realiza de manera numeérica, esto se lo puede hacer por medio
de la observacién de ciertas caracteristicas; el método que utiliza es el inductivo, no
pretende que sus resultados sean generalizados, ni busca la medicion precisa de sus
variables sino que mas bien pretende entenderlas; entre sus principales técnicas se
encuentra la revision documental, este enfoque se considera naturalista porque identifica
los fendmenos en su ambiente natural sin el objetivo de manipularlos (Malagon et al.,
2014).

La naturaleza del estudio se orienté a la elaboracion de grupos dentro de la
poblacion analizada tomando en cuenta diversos factores (edad, sexo), condiciones de
salud (presion arterial, Circunferencia C/C e IMC y habitos (fumar), con un enfoque

cuantitativo, descriptivo y trasversal.

3.3.2 Técnicas e Instrumentos

Para la elaboracion del instrumento se tomd en consideracion los criterios y
recomendaciones que realiza la Organizacion Mundial de la Salud, en el instructivo Ilamado

“M¢étodo progresivo para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas

(STEPS)” (OMS, 2016).

De la pregunta 1 a la 5 se recolectaron los datos personales; de la pregunta 6 a la 12
recopila dados de antecedentes familiares y personales; de la pregunta 13 a la 18 de

evalla habitos y estilos de vida.

-35 -



3.1.1 Consideraciones Eticas

La presente investigacion se sustenta en la observacion de principios éticos, normas éticas
y procedimientos vigentes a nivel nacional e internacional que proporcionaron la
confidencialidad de la informacion a los taxistas participantes, asi como también el
respeto en relacion a la autonomia, para la obtencién de datos. Por lo tanto, se conté con
el consentimiento informado por cada uno de los sujetos que participo en la investigacion.
En base a lo indicado se leyo la hoja del consentimiento informado y una vez consientes
del estudio procedieron a la aceptacion con la firma. El estudio como tal no implico

ningun tipo de riesgo para la salud de los taxistas.

3.2 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Luego de la aplicacion y medicién de las pruebas y encuentras, los datos seran
recogidos de forma manual e ingresados al programa estadistico SPSS y el programa para
calculos Excel, mismos que permitirdn obtener rapidamente cuadros estadisticos,

graficos, listas para ser presentadas y analizadas.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En este siguiente apartado se presentan los resultados de la encuesta de Factores
de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.

Tabla 1. Rango de Edad y Estado Civil

Estado civil Total
Soltero  Casado
j Caso 2 0 2
2327 Anos Porcentaje 1,7% 0,0% 1,7%
j Caso 2 4 6
282 32 Ahos Porcentaje 1,7% 3,3% 5,0%
. Caso 4 13 17
33a37 Anos Porcentaje 3,3% 10,8% 14,2%
Rango de Edad
38 a 42 Afos Caso : 9 "
Porcentaje 17%  225%  242%
j Caso 6 18 24
43247 Anos Porcentaje 50%  150%  20,0%
) . Caso 6 36 42
Mas de 48 Afios Porcentaje 5 0% 30,0% 35,0%
Caso 22 98 120
Total -
Porcentaje 183%  81.7/%  100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
Estado
civil
B soltero
Hcasado

40

Recuento

23a27 28 a32 33a37 38 a42 43 a47 Mas de 48
Arios Afos Afos Afios Afos Afos

Gréfico 1. Rango de Edad y Estado Civil
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Analisis e Interpretacion: Para el presente estudio, se tomé como referencia el rango de
edad y el estado civil de los 120 taxistas profesionales, en donde se conoci6 que el 35%
son mayores a 48 afios de edad, seguido del 24,2% de 38 a 42 afios, en relacion al estado
civil se pudo verificar que el 81,7% son casados, y el 18,3% solteros. Por lo tanto, se
determind que la gran mayoria de los taxistas son mayores a 48 afios de edad y de estado

civil casados.

Tabla 2. Nivel de educacion; Propietario o chofer de la unidad

P1 Propietario o chofer de la

unidad Total
Propietario Chofer
Primaria Caso _ 12 6 18
Porcentaje 10,0% 5,0% 15,0%
Nivel (.j,e Secundaria Caso 08 26 94
educacion Porcentaje 56,7% 21,7% 78,3%
Superior . 0 2 8
Porcentaje 5,0% 1,7% 6,7%
Caso 86 34 120
Total .
Porcentaje 71,7% 28,3% 100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

P1
Propietario
o chofer de

la unidad

@ Propietario
Echofer

Recuento

Primaria Secundaria Superior

Nivel de educacién
Grafico 2. Nivel de educacién y Propietario o chofer de la unidad

Analisis e Interpretacion: Fue necesario tomar como referencia el nivel educativo mas
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avanzado de los taxistas, el 78,3% han culminado la Secundaria, el 15% la primaria y el
6,7% la Universidad. Por otro lado, se les pregunté si eran propietarios o chofer de la
unidad, el 71,7% son propietarios de su propio vehiculo, mientras que el 28,3% solo son
choferes. Por lo tanto, se comprueba que gran parte de los taxistas han culminado la
Secundaria y son duefios de su taxi.

Tabla 3. Tipo de jornada laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Matutino 63 52,5 52,5 52,5
Vespertino 45 37,5 37,5 90,0
Nocturno 12 10,0 10,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

Porcentaje

Matutino Vespertino Nocturno

P2 Tipo de jornadalaboral

Gréfico 3. Tipo de jornada laboral

Analisis e Interpretacion: En lo que respecta al horario o tipo de jornada laboral de los
taxistas, segun los resultados de la encuesta, un 52.5% labora en la jornada matutina, en
la jornada vespertina un 37,5%, mientras que en la jornada nocturna un 10%.
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Tabla 4. Numero de dias semana de trabajo y Tiempo ejerciendo actividad

P4 Tiempo ejerciendo actividad
5a6 7a8 9a10 Mas Total

anos anos anos ARNoS
3 a4 dias Caso _ 0 0 0 2 2
P3 NUmero Porcentaje 0,0% 0,0% 0,0% 1,7% 1,7%
de dias 5 2.6 dias Caso _ 22 6 0 36 64
semana de Porcentaje 18,3% 5,0% 0,0% 30,0% 53,3%
trabajo 7 dias B0 12 2 2 38 54
Porcentaje 10,0% 1,7% 1,7% 31,7%  45,0%
Caso 34 8 2 76 120

Total

Porcentaje 28,3% 6,7% 1,7% 63,3% 100%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

P4 Tiempo
ejerciendo
actividad

[E5 a6 afios
B7 a8 afios
M9 a 10 afios
EMas afios

40

30

20

Recuento

10

167%

3 a4 dias 5 a6 dias T dias

P3 Numero de dias semana de trabajo

Gréfico 4. Nimero de dias semana de trabajo y Tiempo ejerciendo actividad

Analisis e Interpretacion: Asi mismo, fue necesario conocer el nimero de dias a la
semana que trabajan y el tiempo que lleva ejerciendo dicha actividad laboral, en lo que
respecta a los dias a la semana que trabajan el 53,3% indicé que de 5 a 6 dias, el 45% 7
dias, mientras que el 1,7% de 3 a 4 dias por semas. Por otro lado, en el tiempo ejerciendo
la actividad el 63,3% sefialé que lleva mas de 10 afios trabajando como taxista, el 28,3%
de 5a 6 afos, el 6,7% de 7 a 8 afios, 1,7% de 9 a 10 afios. Por lo tanto, se comprobd que
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la mayoria trabajando de 5 a 6 dias y llevan més de 10 afios ejerciendo dicha actividad.

Tabla 5. Rango de ingreso mensual

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
$500 a $700 14 11,7 11,7 11,7
$800 a $1000 104 86,7 86,7 98,3
Mayor a $1000 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

a0

60

Porcentaje

40

20

167%

$500 a $700 $800 a $1000 Mayor a $1000

P5 Rango de ingreso mensual

Gréfico 5. Rango de ingreso mensual

Anadlisis e Interpretacion: Se conoci6 el rango de ingreso mensual que gana los taxistas
encuestados, en donde el 86,7% ganan de $800 a $1000, el 11,7% de $500 a $700
mientras que el 1,7% mayor a $1000. Por lo tanto, se comprueba que la gran mayoria de
los taxistas ganan mensualmente de $800 a $1000.
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Tabla 6. Diagnosticado por médico con DM y Conocimiento de familiar con DM

P7 Conoce familiar con

DM
Si No Total
Sj Caso 16 4 20
P6 Diagnosticado por Porcentaje 13,3% 3,3% 16,7%
médico con DM Caso 36 64 100
No Porcentaje 30,0% 53,3% 83,3%
Caso 52 68 120
Total .
Porcentaje 43,3% 56,7%  100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por. Lcda. Silvana Manzanares

PT
Conoce
familiar
con DM

E si
EnNo

G0

an

Recuento

20

Si Mo

P& Diagnésticado por médico con DM

Grafico 6. Diagnosticado por médico con DM y Conocimiento de familiar con DM

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 6, se puede apreciar tanto si el taxista ha sido
diagnosticado por Diabetes Mellitus por parte de un médico y si conoce algin familiar
con esta enfermedad, el 83,3% indicaron en no ser diagnosticado por diabetes mellitus
por parte de un médico, el 13,3% si, mientras que el 56,7% sefialaron en que no conocen
si alguien de la familia padece de esta enfermedad, pero el 43,3% respondieron si conocer
familiares con Diabetes Mellitus.
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Tabla 7. Familiar con Diabetes Mellitus

Respuestas
N Porcentaje
Abuelos 2 3,0%
P7.1 Familiar con Diabetes Padres 42 63,6%
Mellitus Hermanos 12 18,2%
Tios 10 15,2%
Total 66 100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

70%
60%
50%

40%

30%

20%

10%
3,00%
0%

E Abuelos mPadres Hermanos mTios

18,20% 15,20%

Grafico 7. Familiar con Diabetes Mellitus.

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 7, se muestran resultados de respuestas maltiples,
es decir todos los taxistas que manifestaron conocer a un familiar con problemas de
Diabetes mellitus, en donde mucho de los casos tenian mas de un familiar el mismo
taxista, lo cual, dio una suma de 66 casos, el 63,6% son los padres, el 18,2% los hermanos,
el 15,20% tios, mientras que el 3% los abuelos. Por lo tanto, se pudo verificar que los

familiares con mas incidencia de diabetes mellitus son los padres de los taxistas.
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Tabla 8. Diagnosticado por un médico con y Conocimiento de familiar con HA

P9 Conoce familia con

HA Total
Si No
Si Caso 20 2 22
P8 Diagnosticado por un Porcentaje 16,7% 1,7% 18,3%
médico con HA Caso 50 48 98
No Porcentaje 41,7% 40,0% 81,7%
Caso 70 50 120
Total .
Porcentaje 58,3% 41, 7%  100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

P9 Conoce
familia con HA

Hsi
ENo

S0

40

30

Recuento

Si No
P8 Diagnosticado por un médico con HA

Grafico 8. Diagnosticado por un médico con y Conocimiento de familiar con HA

Analisis e Interpretacion: En la tabla 8, se muestra si los taxistas fueron diagnosticado
por un médico de Hipertension Arterial, y si algan familiar lo padece, el 81,7% acotd que
no han sido diagnosticado por HA, mientras que el 18,3% si ha sido diagnosticado. Por
otro lado, el 58,3% sefialaron en si conocer algin familiar con HA, y el 41,7% no. En tal
sentido, se pudo verificar que la mayoria de los taxista no padecen de esta enfermedad
pero si indicaron que mas de la mitad conocen de algin familiar que si la tienen.
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Tabla 9. Familiar con Hipertension Arterial

Respuestas

N Porcentaje
Abuelos 10 8,9%
N _ . Padres 62 25,4%
P9.1 Famllleri;):i;—lllpertensmn Hermanos 22 19,6%
Tios 12 10.7%
Primos 6 5,4%
Total 112 100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.

Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

60%

50%

40%

30%

20%

10% 19,60%

0%

m Abuelos m Padres Hermanos M Tios ™ Primos

Grafico 9. Familiar con Hipertension Arterial

Analisis e Interpretacion: En lo que respecta a los familiares con Hipertension arterial
se pudo hacer constancia que los 70 taxistas manifestaron que sus familiares con HA, son
en total 112 personas, de las cuales el 55,4% son sus padres, el 19,6% hermanos, 10,7%
tios, el 8,9% abuelos, mientras que el 5,4% primos. Por lo tanto, se pudo determinar que
los padres de los taxistas son los que mayormente padecen de HA.
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Tabla 10. Diagnosticado por médico con ECV y Tipo de ECV

P10 Diagnosticado por

médico con ECV Total
Si No
P10.1 Tipo de ... Caso 2 118 120
Insuficiencia ]
ECV : Porcentaje 1,6% 98,3% 100,0%
. . cardiaca
diagnosticado
Caso 2 118 2
Total .
Porcentaje 1,6% 98,3% 100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Si No
Gréfico 10. Diagnosticado por médico con ECV y Tipo de ECV

Andlisis e Interpretacion: En lo que respecta a las enfermedades cerebro vasculares, se
dio a conocer que solo dos taxistas sufren de ECV equivalente a un 1,6%, como lo es la
insuficiencia cardiaca, una afeccién cronica que causa que el corazén ya no bombee

sangre con la eficacia necesaria.
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Tabla 11. Tipo de Episodio y Episodio accidente de indole vascular

P11 Episodio
accidente de indole Total
vascular ota
Si No
P11.1 Tipo de Infarto al Caso 2 118 120
Episodio miocardio Porcentaje 16% 98,3% 100,0%
Caso 2 118 120
Total .
Porcentaje 16% 98,3% 100,0%
Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
100
&0
-;—f- &0
5
5
o

40

20

167%

Si

No
Gréfico 11. Tipo de Episodio y Episodio accidente de indole vascular

Analisis e Interpretacion: La presion arterial alta es el principal riesgo del accidente de

indole vascular por eso fue necesario conocer si el taxista presentaban estos episodios, en

donde se pudo comprobar que dos de ellos indicaron que si han tenido problemas de

indole vascular y el tipo de episodio fue el Infarto miocardio con un 1,6%, lo cual, es algo

que se debe tomar mucha atencién ya que, esto afecta el cerebro y los vasos sanguineos

(vascular), provocando un sinnimero de problemas y mas aln en estos profesionales que

se encuentran conduciendo.
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Tabla 12. Consumo de aspirina.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Si 24 20,0 20,0 20,0
No 96 80,0 80,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

Porcentaje

P12 Ingiere aspirina

Graéfico 12. Consumo de aspirina.

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 12, se determina si los taxista ingieren aspirinas el
80% sefialaron que no, mientras el 20% que si. Por lo tanto se pudo comprobar que la
gran mayoria no lo toman, el tomar una aspirina al dia puede ayudar a prevenir un
accidente cerebrovascular, pero asi mismo, puede causar y aumentar posibles riesgos de
accidente cerebrovascular hemorragico.

-48 -



Tabla 13. Consumo de tabaco y Consumo de cigarrillo al dia.

P13 Consumo de
Tabaco
Si No Total
Caso 0 66 66
Nunca .
Porcentaje 0,0% 55,0%  55,0%
P13.1 Consumo de Caso 44 0 44
. . . Menos de 10 .
cigarrillo al dia Porcentaje 36,7% 0,0% 36,7%
Caso 10 0 10
De 10a 20 .
Porcentaje 8,3% 0,0% 8,3%
Caso 54 66 120
Total .
Porcentaje 45,0% 55,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

P13 Consumo
de tabaco

Esi
60 EnNo

40

Recuento

.

MNunca Menos de 10 De 10 a 20

P13.1 Consumo de cigarrillo al dia

Grafico 13. Consumo de tabaco y Consumo de cigarrillo al dia.

Analisis e Interpretacion: El evaluar el consumo del tabaco es de gran importancia para
la presente investigacion, el 55% sefialaron que no consumen tabaco, mientras que el 45%
indicaron que si, de los cuales el 36,7% consumen menos de 10 cigarrillos diario, y el
8,3% de 10 a 20 cigarrillos diarios. Por lo tanto, se pudo comprobar que a pesar que mas
de la mitad indicaron no fumar, existe de tal modo una cantidad exagerada de los

participantes del estudio que si consumen tabaco y fuman menos de 10 cigarrillos a diario.
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Tabla 14. Dejado de fumar en los ultimos 12 meses

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 11 9,2 20,4 20,4
No 43 35,8 79,6 100,0
Total 54 45,0 100,0
Nunca han fumado 66 55,0
Total 120 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

Porcentaje

Si No

P13.2 Dejado de fumar ultimos 12 meses

Gréfico 14. Dejado de fumar ultimos 12 meses

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 13, se demostro que el 45% consumian tabaco, en
esta presente tabla 14, se da a conocer que si los taxistas dejaron de fumar los Gltimos 12
meses el 9,2% acot6 que si, mientras que el 35,8% no. Por lo tanto, indica que mas de
una cuarta parte de los participantes no han dejado de consumir tabaco.
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Tabla 15. Consumo de bebidas alcohdlicas y Frecuencia de ultimos 12 meses de consumo
de alcohol

P14 Consumo de
bebidas alcohdlicas Total

Si No
NUNCa Caso 0 24 24
_ Porcentaje 0,0% 20,0% 20,0%
P14.1,F_recuen0|a Entre 1y 2 dias Caso 56 0 56
de ultimos 12 por semana  Porcentaje 46,7% 0,0%  46,7%
meses de — C 16 0 16
consumo de Entre 1y 3 dias Caso _
alcohol por mes Porcentaje 13,3% 0,0% 13,3%
Menos de una Caso 24 0 24
vez al mes Porcentaje 20,0% 0,0% 20,0%
Caso 96 24 120
Total :
Porcentaje 80,0% 20,0%  100,0%
Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
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P14.1 Frecuencia de ultimos 12 meses de consumo de alcohol

Gréfico 15. Consumo de bebidas alcohdlicas y Frecuencia de Gltimos 12 meses de
consumo de alcohol

Analisis e Interpretacion: En la tabla 15, se conoce si los taxistas consumen alcohol, el
80%, acotd que si ingieren bebidas alcoholicas, asi mismo se determind si han tomado en
los dltimos 12 meses, el 46,7%, sefialo que consumen entre 1 a 2 dias a la semana, el
20%, menos de una vez al mes, y el 13,3% entre q a 3 dias por mes. Por lo tanto, se pudo
verificar que la gran mayoria de los taxistas si consumen bebidas alcoholicas y con mayor

frecuencia dos dias a la semana.
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Tabla 16. Dieta rica de grasas y carbohidratos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Si 120 100,0 100,0 100,0
No 0 0,0 0,0
Si 120 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
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P15 Dietarica de grasas carbohidratos

Grafico 16. Dieta rica en grasas y carbohidratos

Analisis e Interpretacion: El estudio hizo constancia si los taxistas llevan o mantiene
una dieta rica en grasa y carbohidratos, el total de todos los taxistas manifestaron que si
Ilevan esta dieta.
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Tabla 17. Consumo de Alimentacion con mayor frecuencia

NuUmero de veces a la semana

4a Total
Nunca 1 Vez 2 3 mas
Veces Veces
veces
Carnesderes Caso 34 84 2 0 0 120
cabra % 28,3% 70,0% 1,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Carnes de Caso 0 54 66 0 0 120
cerdo % 0,0% 450% 550% 0,0% 0,0% 100,0%
Carbohidratos Caso 0 0 6 82 32 120
ArrozyPan % 0,0% 0,0% 50% 68,3% 26,7% 100,0%
Enlatados Caso 6 96 18 0 0 120
Atln,
conservas % 50% 80,0% 150% 0,0% 0,0% 100,0%
:é Reposteriay  Caso 42 68 10 0 0 120
£ dulces % 350% 567% 83% 00% 00% 100,0%
[¢D)
E Carnes Caso 0 46 74 0 0 120
<
k2 blancas de
.8_ Avesy pescado % 00% 383% 61,7% 0,0% 0,0% 100,0%
= Grasas Caso 0 56 64 0 0 120
friturasy
lacteos % 00% 457% 53,3% 00% 0,0% 100,0%
Verdurasy  Caso 4 68 44 4 0 120
Hortalizas % 33% 56,7% 36,7% 33% 0,0% 100,0%
Caso 12 90 18 0 0 120
Frutas
% 10,0% 75,0% 15,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Cafe, alcoholy Caso 18 70 30 2 0 120
otros % 150% 583% 250% 1,7% 0,0% 100,0%
Caso 116 632 332 88 32 1200
Total
% 97% 527% 277% 73% 2,7% 100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
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Gréfico 17. Tipo de Alimentacion con frecuencias

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 17, se puede apreciar una tabla cruzada, entre el
tipo de alimentacion y el niUmero de veces a la semana que consumen los taxistas este tipo
de alimentacion, las carnes de res y cabra el 70% lo consumen una vez a la semana, el
1,7% 2 veces a la semana mientras que el 28,3% nunca lo consumen. La carnes de cerdo,
el 55% 2 veces a la semana, y el 45% 1 vez a la semana. Los carbohidratos arroz y pan,
el 68,3% 3 veces a la semana lo consumen, el 26,7% 4 a méas veces a la semana, mientras
que el 5% 2 veces a la semana. Los enlatados ya sean los atunes conservas entre otras, el
80% solo una vez a la semana, el 15% 2 veces a la semana, mientras que el 5% nunca lo
consumen. El consumo de reposterias y dulces el 56,7% acoto que solo 1 vez a la semana,
el 8,3% solo 2 veces a la semana, mientras que el 35% nunca. El consumo de carnes
blancas de aves y pescado, el 61,7% respondieron que consumen 2 veces a la semana, el
38,3% 1 vez a la semana. La grasas, frituras y lacteos, el 53,35 lo consumen 2 veces a la
semana, el 45,7% 1 vez a la semana. Las verduras y Hortalizas, el 56,7% acotd que una
vez a la semana, el 36,7% solo 2 veces, el 3,3% solo 3 veces a la semana mientras que el
3,3% nunca lo consumen. Las frutas, el 75% consumen una vez a la semana, el 15% 2
veces a la semana mientras que el 10% nunca consumen frutas. En lo que respecta al
consumo de café, alcohol y otros estimulantes, el 58,3% lo consumen 1 vez a la semana,
el 25% 2 veces a la semana, el 1,7% 3 veces a la semana mientras que el 15% nunca lo
consumen. Por lo tanto, se pudo determinar que la gran mayoria si consumen todos estos
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tipos de alimentos y con mayor frecuencia de 1 a 2 veces a la semana.

Tabla 18. Tipo de aceite 0 grasa que se usa con mayor frecuencia.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Aceite vegetal 90 75,0 75,0 75,0
Manteca o sebo 30 25,0 25,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

80

Porcentaje

Aceite vegetal Manteca o sebo

P16.2 Tipo de aceite o grasa frecuente a cocinar
Gréfico 18. Tipo de aceite o grasa frecuente a cocinar

Andlisis e Interpretacion: Fue necesario conocer el tipo de Aceite 0 grasa que usan con
mayor frecuencia para preparar los alimentos, el 75% acoté utilizar Aceite vegetal,
mientras que el 25% manteca o sebo. Por lo tanto, se pudo comprobar que el aceite vegetal
es uno de los productos mas saludables que consumen los taxistas, sin embargo existe una
cuarta parte del estudio que prefieren el tipo de cocina tradicional con manteca o sebo
conociendo que no es tan saludable para el organismo si este tipo de consumo se lo toma

de manera frecuente.
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Tabla 19. NUmero de veces por semanas que consume comida fuera de casa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1 a2 veces 4 3,3 3,3 3,3
3 a4 veces 20 16,7 16,7 20,0
5 a6 veces 20 16,7 16,7 36,7
7 a 8 veces 24 20,0 20,0 56,7
9 a 10 veces 12 10,0 10,0 66,7
Mas de 11 veces 40 33,3 33,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
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P17 Veces por semanas consume comida fuera de casa

Gréfico 19. Veces por semanas que consume comida fuera de casa

Analisis e Interpretacién: En este apartado se verifico el nimero de veces por semana
en que los sefiores taxistas consumen alimentos fuera de casa, el 33,3% indicaron que
consumen fuera de casa mas de 11 veces a la semana, el 20% de 7 a 8 veces, el 16,7% de
5 a 6 veces, el 16,7% de 3 a 4 veces, el 10% de 9 a 10 veces, mientras que el 3,3% de 1 a
2 veces a la semana. Por lo tanto, se pudo comprobar que la gran mayoria de los taxista
se alimentan fuera de casa mas de 11 veces a la semana, esto se ha convertido en un
fendmeno cotidiano en la vida de estos profesionales, aun asi hay que tener mucho
cuidado porque no se conoce la procedencia de cada producto alimenticio e inclusive su
procedimiento al ser preparados.
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Tabla 20. Realiza actividad fisica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Si 56 46,7 46,7 46,7
No 64 53,3 53,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
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Grafico 20. Realiza actividad fisica

Analisis e Interpretacion: Se identificd si los taxistas realizan actividades fisicas el
46,7% sefiald que si, mientras que el 53,3% no lo realizan, esto entorna un dato muy
importante ya que se conoce que el realizar actividades fisicas contribuye al ser humano

a reducir el riesgos de desarrollar algunas enfermedad de indole vascular.
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Tabla 21. Veces a la semana que realiza actividades fisicas

Veces a la semana

Total
Nunca Rara Frecuentemente
vez  veces
) Caso 104 2 10 4 120
Caminar ]
Porcentaje  86,7% 1,7% 8,3% 3,3% 100,0%
Caso 108 0 8 4 120
Trotar )
Porcentaje  90,0% 0,0% 6,7% 3,3% 100,0%
Caso 118 0 0 2 120
Correr )
Porcentaje  98,3% 0,0% 0,0% 1,7% 100,0%
Caso 94 2 20 4 120
Futbol )
Porcentaje  78,3% 1,7% 16,7% 3,3% 100,0%
i ) Caso 118 0 2 0 120
2 Natacion )
2 Porcentaje  98,3% 0,0% 1,7% 0,0% 100,0%
O
S Ejercicios Ca0 118 0 2 0 120
© L.
] Aerobicos  porcentaje 98,3% 0,0%  1,7% 0,0% 100,0%
F Ejercicios Caso 118 0 2 0 120
de
resistencia Porcentaje  98,3% 0,0% 1,7% 0,0% 100,0%
Ejercicios Caso 120 0 0 0 120
de fuerzas porcentaje  100,0% 0,0%  0,0% 0,0% 100,0%
Caso 108 0 6 6 120
Volley ]
Porcentaje  90,0% 0,0% 5,0% 5,0% 100,0%
Caso 120 0 0 0 120
Otro )
Porcentaje 100,0%0 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Caso 1126 4 50 20 1200
Total )
Porcentaje  93,8% 0,3% 4,2% 1,7% 100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
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Gréfico 21. Veces a la semana que realiza actividades fisicas

Analisis e Interpretacion: En la tabla 21, se pudo conocer el tipo de actividad y las
frecuencia por semana que realizaban estas actividades, las veces al caminar, el 86,7%
nunca lo hacen, el 8,3% indicaron que a veces, mientras que el 1,7% rara vez, Con respeto
a la actividad de trotar el 90% nunca lo hace, el 6,7% indica que a veces, el 3,3%
frecuentemente. En correr, el 98,3% nunca lo hacen, mientras que el 1,7%
frecuentemente. En el futbol el 78,3% nunca lo juegan, el 16,7% juegan a veces, el 3,3%
frecuentemente, el 1,7% rara vez. La natacion el 98,3% nunca lo hacen, el 1,7% a veces.
En lo que respecta a los ejercicios de aerébicos el 98,3% nunca lo hacen, mientras que el
1,7% a veces. En los ejercicios de resistencia el 98,3% nunca lo hacen mientras que el
1,7% a veces. Los ejercicios de fuerzas todos nunca lo hacen, en lo que respecta al 90%
el volley nunca lo hacen, el 5% a veces, y el otro 5% lo realizan frecuentemente. Por lo
tanto, la gran mayoria de los taxistas no realizan actividades fisicas lo cual es un dato

preocupante ya que corren el riesgo de aumentar enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 22. Tiempo dedicado a realizar actividad fisica.

Tiempo dedicado a actividad fisica

I\élsri%r Del0a De30a I\/Elia%/(())  Total
. 30 min 60 min X
min min
) Caso 0 10 6 0 16
Caminar )
Porcentaje 0,0% 8,3% 5,0% 0,0% 13,3%
Caso 0 12 0 0 12
Trotar )
Porcentaje 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%
Caso 0 0 2 0 2
Correr )
Porcentaje 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 1,7%
Caso 0 2 22 2 26
Futbol )
Porcentaje 0,0% 1,7%  18,3% 1,7% 21,7%
i _ Caso 0 2 0 0 2
= Natacion )
2 Porcentaje 0,0% 1,7% 0,0% 00%  1,7%
O
< L
@ Ejercicios ~ aso 0 0 0 0 0
g  Aerobicos  porcentsje 0,00  00%  00%  00%  0,0%
= Ejercicios Caso 0 2 2 0 4
de
resistencia  Porcentaje 0,0% 1,7% 1,7% 0,0% 3,3%
Ejercicios ~ aso 0 0 0 0 0
de fuerzas  porcentaje 00%  00%  00%  00% 0,0%
Caso 0 0 12 0 12
Volley )
Porcentaje 0,0% 0,0%  10,0% 0,0% 10,0%
Caso 0 0 0 0 0
Otro )
Porcentaje 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Caso 0 28 44 2 74
Total )
Porcentaje 0,0% 37,8%  59,5% 2,7% 100,0%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.

Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
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Grafico 22. Tiempo dedicado a realizar actividad fisica.

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 22, se conoce el tiempo dedicado a realizar a
actividad fisica, conociendo que la gran mayoria no lo realizan, sin embargo, fue
necesario conocer el tiempo de aquellos que si lo realizan, el 8,3% caminan de 10 a 30
minutos, mientras que el 5% de 30 a 60 minutos, en lo que respecta a trotar, el 10%
sefialaron que lo realizan de 10 a 30 minutos, en correr el 1,7% de 30 a 60 minutos, en
jugar futbol, el 18,3% de 30 a 60 minutos, el 1,7% de 10 a 30 minutos y el 1,7% mayor a
60 minutos, en la natacion el 1,7% lo realizan de 10 a 30 minutos, en los ejercicios de
resistencia 1,7% de 10 a 30 min, y el otro 1,7% de 30 a 60 minutos, en lo que respecta al

volley el 10% le dedica el tiempo de 30 a 60 minutos.
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Tabla 23. Tiempo sentado o reclinado en el dia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menor a 1 hora 0 0,0 0,0 0,0
la 3 horas 0 0,0 0,0 0,0
4 a5 horas 0 0,0 0,0 100,0
6 a7 horas 120 100,0 100,0
Mayor a 8 horas 0 0,0 0,0
Total 120 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

100

a0

60

Porcentaje

40

20

6 a 7 horas
Gréfico 23. Tiempo sentado o reclinado en el dia

Andlisis e Interpretacion: Se determiné el tiempo que pasan en estado de sentado o
reclinado en el dia los taxistas en el vehiculo, todos acotaron que pasan de 6 a 7 horas.
Por lo general, los choferes de taxis en su mayor parte de tiempo pasan sentados lo que
contribuye a que se presenten enfermedades cardiovasculares.
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Tabla 24. Presion Arterial.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menos de 120 - 80 106 88,3 88,3 88,3
Mayor de 120 - 80 14 11,7 11,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
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Presion Arterial

Gréafico 24. Presién Arterial.

Andlisis e Interpretacion: En lo que respecta a la presion arterial el 88,3% de los taxistas

sefialaron tener menos de 120/80 mm HG, lo cual indica que tiene una presién normal,

sin embargo el 11,6% sefialaron en tener mayor de 120/80 mm HG, indica que tiene este

grupo de taxista una presion arterial elevada.
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Tabla 25. indice de masa corporal

Porcentaj Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e valido acumulado

18,5 - 24,9 (Normo peso) 24 20,0 20,0 20,0
25 - 26,9 (Sobre peso grado 1) 22 18,3 18,3 38,3
27 - 29,9 (Sobre peso grado I1) 34 28,3 28,3 66,7

30 - 34,9 (Obesidad Tipo I) 28 23,3 23,3 90,0
35 - 39,9 (Obesidad Tipo II) 10 8,3 8,3 98,3
40 - 49,5 (Obesidad Tipo I11) 2 1,7 1,7 100,0

Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza

2
[
t
L]
E
=]
o
23,33%
185-249 25-269 27-299 30-349 35-399 40-495
(Normo peso) (Sobre peso (Sobrepeso  (Obesidad (Obesidad (Obesidad
grado ) grado ) Tipo ) Tipo ll) Tipo Ill)

IMC

Gréfico 25. indice de masa corporal

Analisis e Interpretacion: Se identifico el indice de masa corporal de los taxista el cual
se clasifico en rangos; el 28,3% sefial6 que tiene de 27 a 29,9 es decir tiene un sobre peso
de grado I, el 23,3% indicé tener entre 30 a 39,9 lo cual indica tener una Obesidad de
tipo I, el 10% de 18,5 a 24,9 tiene un peso normal, el 18,3% de 25 a 26,9 tiene sobre peso
grado |, el 8,3% de 35 a 39,9 con obesidad de tipo I, mientras que el 1,7% de 40 a 49,5%
la obesidad tipo I11. Por lo tanto, el indice de masa corporal més frecuente en los taxistas
fue de 27 a 29,9.
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Tabla 26. indice de circunferencia cintura cadera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Inferior a 0.90 (R.C. Muy bajo) 24 20,0 20,0 20,0

0.90 - 0.99 (R.C. Bajo) 16 13,3 13,3 33,3

Igual o superior a 1 (R.C. Alto) 80 66,7 66,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de factores de riesgo cardiovascular en taxistas. Machala 2019.
Elaborado por: Biog. Farm. Silvana Manzanares Loaiza
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Graéfico 26. indice de circunferencia cintura cadera

Andlisis e Interpretacion: En lo que respecta al indice de circunferencia cintura cadera
de los sefiores taxista el 66,7% sefialo tener un rango igual o superior a 1 (R.C. Alto), el
20% en un rango inferior a 0.90 (R.C. Muy bajo), mientras que el 13,3% de rango de 0.90
a 0.99 (R.C. Bajo). Por lo tanto el riesgo de padecer un episodio cardiovascular es muy
alto.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

Los resultados obtenidos en el presente estudio permitieron dar constancia que en
su gran mayoria de los taxistas son mayores a 48 afios y que son de estado civil casados,
el nivel educativo mayor alcanzado fue la secundaria, el 71,7% son propietarios de su

vehiculo con el cual trabajan como taxistas.

Segun el estudio de Ledesma realizado en el afio 2017 con el tema “Trabajo y
Salud en Conductores de Taxis” realizé un estudio de tipo cuantitativo socio descriptiva,
en donde participaron 421 conductores de taxis, el instrumento utilizado fue un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, entre los resultados se sefial6 que el 70%
se ubicd en el rango de 30 a 60 afos, y el 34% de los taxistas manifestaron en ser titular
0 propietarios de su propio vehiculo el 66% solo con choferes empleados de la

cooperativa. (Ledesma, y otros, 2017)

Por lo tanto, se pudo comparar en ambos estudios que la gran mayoria de los
taxistas son mayores de 48 afios pese al rango de Ledesma que manifiesta desde los 30 a
60 afios, por otro lado, existe una diferencia de resultados, debido a que el presente estudio
la gran mayoria de los taxistas son los propietarios de sus propios vehiculos, mientras que
el estudio de Ledesma manifiesta lo contrario que mas son choferes empleados de la

cooperativa.

Se conocid que en el estudio el 52,5% de los taxistas prefieren laborar en jornada

matutina.

Segun el estudio de Rodriguez en el afio 2017 con el tema “Sindrome metabdlico
en conductores de servicio publico en Armenia, Colombia” fue un estudio analitico de
corte transversal, en donde participaron 125 conductores de taxi y colectivo de una
empresa, el instrumento utilizado fue una encuesta con su respectivo consentimiento
informado en donde los resultados del estudio se determinaron que el 52,9% prefieren el

horario diurno es decir todo el dia. (Rodriguez Miranda & Jojoa Rios, 2017)

Por lo tanto, se pudo verificar que existe concordancia en ambos estudios ya que

la gran mayoria de los taxistas prefieren trabajar durante el dia que la noche.
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En los resultados se comprobd que el 13,3% presentaban DM, lo cual, también
manifestaron que el 56,7% de sus familias padecian de esta enfermedad, del global de los
que indicaron que sus familiares tienen DM 63,6% era en los padres, seguidos de sus

hermanos con un 18,2% los que con mayor frecuencias son presentados.

Segun el estudio de Rosales del afio 2017 realiz6 una investigacion con el tema
“Condiciones de vida, salud y trabajo en conductores de taxi en la Ciudad de México”, se
trata de un estudio transversal, descriptivo, exploratorio, basado en la investigacion
cuantitativa, conto con una muestra de 44 operarios de taxis, a cada uno le realizaron una
historia clinica completa para tomar los datos, en donde se manifesto que el 26,6% de los
taxistas tenia diabetes mellitus, lo cual, indicé que tienden a sufrir grandes consecuencias,
por lo general se reconocid en aquellos taxistas con exceso de peso siendo uno de los
factores de riesgo para desarrollar la DM. (Rosales Flores, Mendoza Rodriguez, &
Granados Cosme, 2017)

Por lo tanto, se pudo comprobar que en ambos estudios existen taxistas con DM a
pesar que son muy pocos, estan predestinados a sufrir consecuencias ya que la diabetes
es una patologia muy frecuente y que en muchas de las circunstancias puede interferir

con la conduccidn la misma que lleva a un riesgo de producir accidentes de trafico.

En el presente estudio se determind que el 18,3% presentan HA, los mismo que el
58,3% también tienen familiares que portan dicho inconveniente, lo cual, el 55,4% son

sus padres y el 19,6 sus hermanos, seguidos de los demas familiares.

Retomando el estudio de Rosales anteriormente mencionado también tuvo como
resultados que el 33,3% de los taxistas padecian de esta enfermedad (Rosales Flores,
Mendoza Rodriguez, & Granados Cosme, 2017).

En ambos estudios se pudo determinar un grado de igualdad de resultados, ya que
son muy pocos los taxistas que son hipertensos, esta crisis hipertensiva impide la
conduccidn con tranquilidad del conductor el cual deben detenerse y tranquilizarse hasta
esperar a que los sintomas remitan. Es asi, que todo conductor hipertenso debe evitar el
sedentarismo, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la obesidad la hipercolesterolemia

y el estrés.

Fue también relevante el dato del consumo del tabaco de los taxistas, el 55%

sefialaron en no consumen tabaco, no obstante, el 45% si lo consumen el cual se puede
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acotar cerca de la mitad de la poblacion tomada del estudio, de los cuales el 36,7%
consumen menos de 10 cigarrillos diario, donde el 35,8% no han dejado de fumar los

ultimos 12 meses.

Retomando en el estudio de Rodriguez se pudo determinar que de los 125
conductores de taxi y colectivo el 84,6% no consumen tabaco, mientras que el 15,4% si
lo consumen, no hubo mayor dato con respecto a cuantos cigarrillos consumian a diario,
sin embargo, se comprobo que eran fumadores permanentes. (Rodriguez Miranda & Jojoa
Rios, 2017)

Se pudo comprobar, que en ambos estudios en comparacion existe una
concordancia de resultados ya que menos de la mitad de los conductores no consumen
tabaco, aun asi, es preocupante, ya que los pocos que si fuman son fumadores

permanentes que consumen de uno a 10 cigarrillos diario.

En lo que respecta al consumo de alcohol el resultado fue preocupante y se
agradece la sinceridad de cada uno de los profesionales conductores, ya que el 80%
manifestaron en si consumen bebidas alcoholicas, en donde el 46,7% sefialé consumen

de 1 a 2 dias a la semana, por lo general suelen ser los fines de semanas.

En el mismo estudio de Rodriguez, se comprobo casi resultados similares, donde
el 71,8% no consumen bebidas alcoholicas, mientras que el 28,1% si lo consumen
(Rodriguez Miranda & Jojoa Rios, 2017).

Se comprob6 que hay resultados similares en ambos estudios aun asi una cuarta
parte de los taxistas lo consumen, lo cual, constituye un importante problema de salud,
asi mismo, conlleva a un efecto tdxico sobre el miocardio causando una miocardiopatia

alcoholica.

El tipo de alimentacion que llevan los taxistas fue muy preocupante en base a los
tipos de carnes, carbohidratos, enlatados, reposteria, dulces, grasas, frituras, lacteos,
verduras, hortalizas, frutas, café, alcohol y otros tipos de alimentos, la gran mayoria lo

consumen de 1 a 2 veces a la semana.

Segln en el estudio de Mejia realizado en el afio 2016 con el tema “Factores
asociados al riesgo cardiovascular segin Framingham en taxistas de una empresa de
Huancayo, Pert”, fue un estudio analitico transversal observacional, con una poblacién

de 50 taxistas de una empresa de transportes de Huancayo, el cual, dio a conocer la
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frecuencia semanal del consumo de diversos tipos de alimentos, tales como carnes,
vegetales, lacteos, frutas carbohidratos, entre otros alimentos, todos son ingeridos
frecuentemente a excepcion de los productos lacteos que son poco frecuentes, una buena
alimentacion saludable disminuye la posibilidad de sufrir un infarto de miocardio u otros

riesgos, lo cual, toda persona debe tener en cuenta. (Mejia, y otros, 2016)

Por lo tanto, se pudo verificar que existen diferencias en relacion a las frecuencias
de los tipos de alimentos de forma semanal ya que en el presente estudio se conocio que
consumen cada uno de los elementos alimenticios de 1 a 2 veces por semana, en cambio
en el estudio de Mejia indica que consumen estos alimentos con frecuencia

semanalmente.

El porcentaje méas alto en consumir alimentos fuera de casa fue el 33,3% de los

taxistas que comen mas de 11 veces en otros lugares y no en sus casas.

Retomando el estudio de Mejia, se pudo verificar que el 48% de los taxistas

consumen alimentos fuera de sus casas (Mejia, y otros, 2016).

En ambos estudios se pudo verificar resultados similares ya que casi la mitad de

la muestra de los taxistas se alimenta fuera de sus casas por razones desconocidas.

El 46,7% de los taxistas indicaron en realizar actividades fisicas, pero son muy
pocos que indicaron en hacerlo ya que al momento de conocer que tipos de actividades
fisicas realizan con frecuencia, se conocié que muy poco por no decir que casi en su
totalidad nunca realizan caminatas, no trotan, no corren, no juegan futbol, no hacen
natacion, y las demas clases de ejercicios, aerdbicos, resistencia y de fuerza. Aun asi, los
pocos que si lo realizan dedican un tiempo alrededor de 30 a 60 minutos u otro tanto de

10 a 30 minutos.

Segun el estudio de Lopez realizado en el afio 2017, desarrollé un estudio con el
tema “Valoracion del riesgo cardiovascular en varones conductores profesionales del area
mediterranea espafiola y variables asociadas” fue un estudio retrospectivo y transversal
en 2944 varones conductores profesionales (487 taxistas, 908 conductores de autobus y
1549 conductores de camion, de los cuales el 34,5% de los taxistas manifestaron en
realizar actividades fisicas, lo cual, involucra tanto deportes, y ejercicios de fuerzas y
resistencias. (L6pez Gonzalez, Gil Llinas, Queimadelos Carmona, Campos Gonzélez, &
Estades Jane, 2018)
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Por lo tanto, se pudo verificar que existe casi una igualdad de resultados en donde
mas de la mitad de la poblacién tomada de ambos estudios no realizan actividades fisicas,
lo cual, la falta de actividad fisica es considerada un factor de riesgo de enfermedades no

transmisibles, tales como los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cancer.

El tiempo en que el taxista para sentado o reclinado en el asiento del vehiculo
todos indicaron que pasan de 6 a 7 horas diarias, dato totalmente importante considerar

ya gque contribuyen a enfermedades cardiovasculares.

Segun el estudio de Bello Mufioz, realizado en el afio 2017, con el tema “Riesgo
cardiovascular y factores ocupacionales en los conductores de transporte publico en
Bogota” el estudio de investigacion es de corte transversal de 702 conductores, el
instrumento fue una encuesta de los cuales el 79,34%, pasan sentados en sus jornadas e
trabajo 8 horas. (Bello Muiioz, 2017)

Por lo tanto, se pudo verificar que en ambos estudios tienen rango de horas
similares, ya que en el presente estudio los taxistas pasan sentados de 6 a 7 horas, mientras
que en el estudio de Bello es de 8 horas, los cuales son principales retos que enfrentan los
conductores, ya que pasan muchas horas sentados o reclinados produciendo fatiga y

estrés.

El indice de masa corporal del grupo de taxista del presente estudio fluctu6 con
mayor frecuencia en el rango de 27 a 29,9 kg/m2 es decir tiene un sobre peso de grado I1.

Retomando el estudio de Bello, se pudo verificar el indice de masa corporal de los
taxistas, el porcentaje mas alto fue de 44,3% con sobre peso de 25 — 30 kg/m2, mientras
que el 34,9%, fue de peso normal con 18.5 a 25 kg/m2. (Bello Mufioz, 2017)

Por lo tanto, se pudo verificar resultados similares de los resultados de Bello con
el del presente estudio, ya que en ambos estudios existen taxistas con sobrepeso pese a la

diferencia de rango de clasificacion se considera la méas cercana.
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4.3 CONCLUSIONES

Se pudo determinar que los riesgos cardiovasculares en taxistas son debido al
exceso de dias y horas que permanecen ejerciendo la actividad, a pesar que una cuarta
parte del estudio presentaron riesgos considerables, en donde méas se manifestaron los
antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial, el habito de fumar, habitos de
alcoholismo, la obesidad, la antigtiedad en la labor y la falta de actividad fisica, y malos
habitos alimenticios, lo cual, implica un gran problema de salud publica generando

costos, tanto familiares y recursos.

En relacion al estado nutricional mediante indicadores antropométricos, en
relacion a la presion arterial se pudo comprobar que la gran mayoria de los taxistas tienen
menos de 120/80 mm HG, lo cual, indican que tienen una presién normal, asi mismo con
el IMC, la mayoria se encuentran en rango de sobrepeso grado II, mientras que el indice
de Circunferencia cintura-cadera de los sefiores taxista fue un rango igual o superior a 1

lo cual, indicé ser alto.

En lo referente al nivel de actividad fisica de los conductores, se determino que el
53.33% de la poblacion no realiza actividad fisica y el 46.67%, que indico que si realiza
lo hace muy rara vez, pasando la mayor parte del dia sentados o reclinados, lo que

incrementa el riesgo de que se presenten episodios de indole vascular.

4.4 RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar una jornada deportiva obligatoria, por lo menos un dia a la
semana en cada una de las cooperativas de taxis, con la finalidad de llevar una vida

saludable y disminuir el riesgo de padecer algun episodio de indole vascular.

Se recomienda a la poblacion de taxistas evitar el consumo de alcohol y tabaco, mantener

una alimentacion sana y equilibrada, con el objetivo de mejorar su salud.

Motivar a los taxistas a realizar actividades fisicas en donde se incluyan a los miembros
de su familia, al menos 3 veces por semana, en donde se considere realizar ejercicios de
peso Yy ejercicios cardiovascular al menos 30 minutos, lo que contribuird a reducir
notablemente el riesgo cardiovascular, por lo tanto, se recomienda de forma general en
dar capacitaciones sobre los métodos de prevencion de factores de riesgos

cardiovasculares.
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Con la finalidad de contribuir a mejor el estilo de vida de los conductores y su nucleo
familiar se recomienda hacer uso de la Guia Educativa de Habitos Saludables. La misma
que tiene como finalidad modificar los factores y habitos de vida no saludables, para

disminuir y mejorar la calidad de vida de los taxistas prolongando su existencia.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA
GUIA EDUCATIVA DE HABITOS SALUDABLES

GUIA EDUCATIVA SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
PARA LA POBLACION DE TAXISTAS

5.2 JUSTIFICACION

La presente propuesta tiene la finalidad de concientizar a la poblacién de taxistas
en los cuales se determine un alto riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, en
modificar los factores y habitos de vida no saludables, para disminuir y mejorar la calidad
de vida de los taxistas prolongando su existencia.

5.3 FUNDAMENTACION

Los estilos de vida no saludables que son modificables por la conducta, como el
sedentarismo y los malos habitos nutricionales contribuyen a la aparicion de sobrepeso
corporal y obesidad, que constituye un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades
crénicas como la diabetes mellitus, la cardiopatia isquémica y el cancer. El desarrollo
cientifico-técnico ha permitido el mejoramiento de las condiciones de vida, la
humanizacion de las condiciones de trabajo y la facilitacion de las tareas

domésticas.(Quirantes Moreno et al., 2009)

La esperanza de vida esta condicionada en un 25% por los genes; pero el 75%
restante depende de los factores reconocidos bajo el concepto estilo de vida. En los
altimos afos la esperanza de vida ha llegado a unos limites extraordinarios, se calcula,
por ejemplo, que los nifios que nacen ahora podran vivir 100 afios. Para lograr una mejor
calidad de vida, se debe reflexionar en aquellos factores de riesgo que en la vida moderna
se multiplican cada dia y estan cada vez mas presentes en las diversas edades, como son:
la dieta, la actividad fisica, el estrés, el tabaquismo y el alcoholismo.(Mas Sarabia et al.,
2005)

OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo de defuncion en el
mundo, cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas por esta causa.
El sindrome obesidad, se considera uno de los factores de riesgo preponderantes en el

desarrollo de hipertension, hipercolesterolemia, diabetes tipo 2 y algunos tipos de
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canceres entre otras enfermedades. La obesidad se constituye en la antesala de varias
enfermedades o comorbilidades asociadas, como la Diabetes Mellitus tipo 2,
dislipidemia, Sindrome de hipoventilacion, reflujo gastroesofagico, hipertension arterial,
higado graso, enfermedad cardiovascular, algunos tipos de neoplasias (endometrio,

mama, higado), Sindrome de ovarios poliquisticos, entre otros. (Mora et al., 2016)

ACTIVIDAD FISICA

Actualmente el sedentarismo aumenta el riesgo de mortalidad a nivel global tan
solo por debajo de hipertension, tabaquismo y glucosa elevada en sangre de acuerdo a los
reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, por lo que es de llamar la atencién
estudiar a profundidad este tema. La actividad fisica es fundamental para mantener la
salud y prevenir enfermedades, ya que se ha descubierto que su practica regular prolonga
la esperanza de vida por medio de la obtencion de todos sus beneficios como los
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, sin embargo, la prevalencia del sedentarismo sigue

presente y en aumento. (Perea Caballero et al., 2012)

La Organizacién Mundial de la Salud la considera como el factor que interviene
en el estado de la salud de las personas, y la define como la principal estrategia en la
prevencion de la obesidad entendiéndola como “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima
de la tasa de metabolismo basal. Incluye actividades de rutina diaria, como las tareas del
hogar y del trabajo”. También involucra dentro de este concepto actividades que
requieren de algun grado de esfuerzo como, por ejemplo, lavarse los dientes, trasladarse
de un lugar a otro para satisfacer las necesidades, limpiar la casa, lavar el carro, realizar
un deporte de alto rendimiento y muchas otras mas que el ser humano realiza diariamente.
(Pacifico et al., 2018)

La Organizacioén Panamericana de la Salud en su estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud afirma que la actividad fisica se vincula al concepto
de salud y calidad de vida como una estrategia o intervencion efectiva que permite
mejorar la autopercepcion, el nivel de satisfaccion de las necesidades individuales y
colectivas y los beneficios reconocidos que esta trae desde lo bioldgico, psicosocial y
cognitivo ademas de ser un factor de proteccidn para prevenir, en general, la instauracion

de enfermedades cronicas. (Pacifico et al., 2018)
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TABAQUISMO

Se ha definido como la principal causa evitable de mortalidad, pues ocasiona mas
defunciones que el SIDA, el consumo de alcohol y los accidentes de transito; se considera
responsable de una proporcion extremadamente alta de muertes y enfermedades cronicas
en el mundo y de un aumento de enfermedades en los paises en vias de desarrollo, que
tiene consecuencias en la salud y de tipo econémicos; Ademas provoca lesiones organicas
al fumador activo y pasivo que se asocia con algunas enfermedades comunes y muy
frecuentes en la comunidad, como son, las enfermedades respiratorias cronicas: Enfisema
pulmonar, la bronquitis crénica, los problemas circulatorios, el cancer y otros. (Mas
Sarabia et al., 2005)

5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivo General

Elaborar una guia educativa sobre los habitos saludables.

Elaborar una guia educativa sobre los factores de riesgo cardiovascular para

la poblacion de taxistas.

5.4.2 Objetivos Especificos

Disminuir los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion de taxistas.

Fomentar habitos de alimentacion tradicional que sean nutricionalmente

buenos.

Sensibilizar a la poblacion de taxistas sobre los problemas de una mala

alimentacién tomando las medidas adecuadas para atacar las causas.
Incentivar la actividad fisica desarrolladas desde la promocién de la Salud.

5.5 UBICACION

La Provincia de El Oro, ubicada en el suroeste del Ecuador. La capital de la provincia es
Machala, corresponde al 2,15% de la superficie nacional, y una poblacién de 600.659
segun el VII Censo del 2010. Se divide en 14 cantones: Arenillas, Atahualpa, Balsas,
Chilla, El Guabo, Huaquillas, Machala, Pasaje, Santa Rosa, Las Lajas, Marcabeli, Pifias,

Portovelo y Zaruma.
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5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

5.7

Esta propuesta es factible de realizarla ya que se cuenta con todos los recursos,
administrativos, legales, presupuestarios y técnicos necesarios para su ejecucion,
ademas esta basada en las guias de Alimentacién y Salud tanto nacionales como

internacionales relacionadas a la prevencion de enfermedades.

Los beneficiarios directos de la presente guia seran los taxistas y su ndcleo familiar,

para asegurar que la guia llegue a todos los taxistas

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
5.7.1 Actividades

Distribucion de la guia

La presente guia sera socializada y entregada al presidente del gremio de taxistas para
su distribucion y difusion mediante los presidentes de las cooperativas, garantizando
que la misma pueda llegar a toda la poblacion de taxistas.

Entrega y publicacion de volantes

Para poder dar a conocer sobre los factores de riesgo, se emplearan volates
infograficos las mismas que permitan transmitir la informacion de forma visual,

generando interés en mejorar y mejorar los estilos de vida.

Tripticos informativos

Para poder llevar a cabo la propuesta se requerira de material impreso como son los
tripticos, los cuales son un apoyo del aprendizaje que se persigue entregar a la
poblacion de taxistas con la finalidad de incentivar estilos de vida saludable,

modificando conductas no beneficiosas para la salud.

Incentivar la préactica de actividad fisica

Hacer conocer los beneficios que conlleva el realizar actividad fisica simple para el
beneficio de nuestra salud.

Beneficios
% Mejora la actividad fisica
% Da mas vitalidad y energia
% Fortalece la estructura 6sea y muscular

% Mejora el sistema inmunolégico
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Retarda o evita enfermedades cronicas
Evita la disminucion de la respuesta motora
Controla el peso corporal

Reduce el estrés, la ansiedad y la depresion

b f F P &

Brinda mas oportunidades para interactuar y reunirse con otras personas

% Favorece la vida independiente del adulto mayor.

Beneficios de caminar como minimo 30 minutos al dia.

% Aumentar el gasto energético

% Fortalecer el sistema cardiovascular
% Fortalecer el sistema respiratorio

% Disminuir el riesgo de hiperlipidemia

% Mejorar la composicion corporal

Beneficios de realizar ejercicios de flexibilidad o estiramiento.

Se puede realizar en cualquier momento del dia, inclusive cuando se esta trabajando.
Los puede realizar al despertarse, en el trabajo como valvula de escape para la tension
nerviosa, desde de haber estado un rato sentado, al hablar por teléfono, al lavar el
carro, al leer el periddico, etc.

% Mejoran la flexibilidad y movilidad de las articulaciones

% Fortalecen ligamentos y tendones

% Disminuyen el riesgo de lesiones laborales

% Controlan y disminuyen las alteraciones posturales por descompensacion

entre grupos musculares

5.7.2 Recursos, Analisis Financiero

Recursos humanos: Persona con solidos conocimientos en nutricion y actividad

fisica.
Recursos financieros: Solvencia propia.

5.7.3 Impacto
% Disminucion del indice de Masa Corporal.

*f* Cambio en los habitos alimenticios.
¥ Incremento de actividad fisica en los taxistas.
% Mejorar el estilo de vida.
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% Disminuye comorbilidad.

% Disminuyen los accidentes de transito.

5.7.4 Cronograma

2021
Jun. Jul. Ago.  Sep. Oct.  Nov. Dic.

Actividad

Organizacion del proceso de

. ., X X X
ejecucion de la propuesta
Ejecucion de la propuesta X X X X
Monitoreo  de  actividades
- X X X
planificadas
Supervision de complimiento de
. X X X
actividades
Evaluacion de la propuesta. X

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta
Para poder obtener resultados garantizados se requiere que cada persona tome

conciencia de la informacion que se proporcionara, ademas de la disposicion de

mi persona en atender y despejar dudas por parte de los taxistas.

Para medir el grado de resultados alcanzados después de la realizacion de todas
las actividades mencionadas anteriormente, con el fin de establecer si la
propuesta tuvo el nivel de acogida que se esperara encontrar en toda la poblacion

de estudio. Se empleara lo siguiente:

“* Matriz para monitoreo de actividades para acciones correctivas.
“% Supervision de los avances y periocidad de los resultados

“* Evaluacion Intermedia y final del cumplimiento de los objetivos.
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ANEXOS

ANEXO 1. — CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. , con C.L

por voluntad propia y debidamente informado (a) acepto
participar en el estudio de investigacion titulado RIESGO CARDIOVASCULAR EN
TAXISTAS. MACHALA 2019. ElI mismo que tiene como objetivos evaluar los niveles

de actividad fisica de los taxistas y valorar el estado nutricional mediante indicadores

antropométrico. El estudio de investigacion incluira: recoleccion de datos a través de una
encuesta mediante entrevista directa. La profesional Silvana Gabriela Manzanares Loaiza
con C.l. 0705855435 en calidad de investigador principal del trabajo de titulacion,
expresa su compromiso de guardar la confidencialidad en el manejo de la informacion y
responsabilidad de cumplir con las normas bioéticas nacionales e internacionales durante
todo el proceso del desarrollo de la investigacion. Por tal motivo comprendo mi
participacion en este estudio. Me han explicado los beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con

tiempo suficiente para tomar la decision de participar.

YO consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma de la investigadora Fecha
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ANEXO 2. - ENCUESTA

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN TAXISTAS. MACHALA 2019.

Favorllenarlas encuestas con letra imprenta legible. La informacidn recopilada sera destinada Unicamente para fines
investigativos. Se ruega guardar veracidad con los datos proporcionados, ninguna de esta informacién personal sera
utilizada con otro fin que no sea la investigacién cientifica, ni se suministrara a terceros, se guardara absoluta
confidencialidad.

Informacién de la Cooperativa

Identificacion de la Cooperativa de Taxis
Nombre de la Cooperativa de Taxis
Nombre del entrevistador
Apellidos Nombres
Género Masculino Femenino Estado Civil | Soltero | Casado
9 Edad Teléfono
= Nivel de educacién Primaria Secundaria Superior |
g 1. ¢En la Cooperativa de taxis, usted labora en calidad de propietario de la unidad o chofer?
= . . . L . Matutino Nocturno
W 2. ¢ Qué tipo de jornada u horario de trabajo tiene usted habitualmente?
Vespertino
:: ; i ) i 1- 2 dias 5 - 6 dias
(=) 3. ¢ Cuantos dias a la semana trabaja usted habitualmente?
3 - 4 dias 7 dias
L. L . 5 - 6 afios 9 - 10 aiios
4. ¢ Qué tiempo lleva ejerciendo la presente actividad laboral?
7 - 8 afios > afios
o < 400 800 - 1000
5. Su promedio de ingreso mensual es:
500 - 700 > 1000
6. ¢Ha sido clinicamente diagnosticado por un médico con Diabetes mellitus? Sl NO
7. éConoce de algun familiar que haya sido diagnosticado con Diabetes mellitus? Sl NO
Abuelos Padres Hermanos Tios Primos
8. ¢Ha sido clinicamente diagnosticado por un médico con Hipertensién S NO
Arterial?
9. ¢ Conoce de algun familiar que haya sido diagnosticado con Hipertension ol NO
Arterial?
; Abuelos | Padres Hermanos Tios Primos
=1 10. ¢ Le han diagnosticado algun otro tipo de enfermedad cardiovascular (ECV)? S| NO
o
< Cardiopatia congénita Enfermedad cardiaca reumdtica
4
9 Cardiopatia coronaria Enfermedad cerebrovascular
74 10.1 Tipo de ECV — - — -
T Insuficiencia cardiaca Arritmia cardiaca
Miocardiopatia
11. ¢Ha sufrido usted algun episodio o accidente de indole vascular? Sl NO
Infarto al miocardio Accidente cerebro vascular
11.1 Tipo de episodio
Indique otro episodio
12. ¢ Actualmente toma usted regularmente acido acetilsalicilico (aspirina) para Sl NO
prevenir o tratar una enfermedad del corazén?
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13. ¢ Consume habitualmente tabaco en alguna de sus variantes? Sl NO

13.1 ¢ Cuantos cigarrillos consume al dia? <10 >10<20 >20

13.2 En los ultimos 12 meses, ¢ ha tratado de dejar de fumar? N NO

14. ¢ Consume habitualmente bebidas alcohélicas como cerveza, vino, licor, etc? Sl NO

14.1 En los dltimos 12 meses, écon que frecuencia ha consumido por lo menos una bebida alcohélica corriente?

Todos los dias Entre 3y 4 dias porsemana
Entre 1y 2 dias porsemana Entre 5y 6 dias por semana
Entre 1y 3 dias por mes Menos de una vez al mes
15. ¢ Lleva una dieta rica en grasas y/o carbohidratos? | Sl | NO

Utilizar la siguiente escala para evaluar la frecuencia de consumo de alimentos por dia
(1 VEZ; 2 VECES; 3 VECES; 4 A MAS VECES)

Carnes (res, cabra) Carnes blancas (Aves, pescado)
Carnes (cerdo) Grasas (Frituras, lacteos)
16.1 Tipo de Alimentacion | Carbohidratos (Arroz, pan, fideos) Verduras y Hortalizas
Enlatados (Atun, conservas) Frutas
Resposteria y dulces Café, alcohol y otros estimulantes

16.2 Régimen alimentario: ¢ Qué tipo de aceite o grasa se usa con mas frecuencia para cocinar en casa de usted?

Aceite vegetal Mantequilla Otro
= Manteca o sebo Margarina Ninguno
g 17. En promedio, ¢ cuantas veces por semana come usted alimentos que no fueron preparados en casa? Por comida me
= refiero al desayuno, almuerzo o la cena.
g 18. ¢ Realiza usted alguna actividad recreativa o ejercicio fisico? Sl NO
E Utilizar la siguiente escala para evaluar la frecuencia de actividad fisica por semana
(0=NUNCA; 1=RARA VEZ; 2=A VECES; 3=FRECUENTEMENTE)
Caminar Ejercicios Aerdbicos
Trotar Ejercicios de resistencia (crossfit)
18.1 Tipo de Actividad Correr Ejercicios de fuerza (gimnasio)
Futbol Volley
Natacion Otro
18.2 Tiempo dedicado a cada Actividad
Caminar <10 min 10 - 30 min 30-60 min >60 minutos
Trotar <10 min 10- 30 min 30-60 min >60 minutos
Correr <10 min 10-30 min 30-60 min >60 minutos
Futbol <10 min 10 - 30 min 30-60 min >60 minutos
Natacién <10 min 10 - 30 min 30- 60 min >60 minutos
Ejercicios Aerdbicos <10 min 10 - 30 min 30- 60 min >60 minutos
Ejercicios de rs..'sistencia <10min 10 -30 min 30- 60 min >60 minutos
(crossfit)
Ejercicfos de.fuerza <10 min 10 -30 min 30- 60 min >60 minutos
(gimnasio)
Volley <10 min 10- 30 min 30- 60 min >60 minutos
Otro <10 min 10 - 30 min 30- 60 min >60 minutos

18.3 En un dia caracteristico, ¢ cuanto tiempo pasa usted sentado o reclinado?
<1 hora 1-3 horas 4 -5 horas 6 - 7 horas >8 horas

PRESION ARTERIAL

wv

g Primeralectura Segunda lectura Tercera lectura

= AT

5 Sistolica (mmHg)

= Diastdlica (mmHg)

[-%

o

g

z ESTATURA Y PESO CIRCUNFERENCIA CINTURA/CADERA

P Estatura (cm) Circunferencia del abdomen (cm)

E Peso (kg) Circunferencia de la cadera (cm)
IMC

Fin de la encuesta
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ANEXO 3. - INFORME DE TURNITIN

RIESGD CARDIOVASCULAR EN TAXISTAS. MACHALA 2019,

HFDASE DF DRGHALDAD

Sim 3% O 1

IKCICE OE SIRILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUELICACIDNES TRABAKDE DEL

ESTUDHANTE

FUENTES PRIRARKS

dominiodelasciencias.com

Fuerte de Internet

Tu

www.rbhh-specialistcare.co.uk

Fuerte de Internet

E Submitted to National University College - {1 "
Online
Tr.1|'..:|-:- ol eshudiarie
H latinamericacurrentevents.com < 4
Fuerte de Internet %
worldwidescience.org 1
H Fuerite de Inbernet {: %
docplayer.net 4
H Fuerte de Internet {: %
pesquisa.bvsalud.org 1
ﬂ Fuerite de Inbernet { %
. submitted to London Metropolitan University -
Trabajo del estudiants %
clinicaltrials.gov 4
n Fuerte de Internet {: %
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