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Resumen

La calidad del suefio es definida como el grado de excelencia con el que este tiene lugar.
No obstante, el suefio es un estado facilmente reversible y modificable por diversos
elementos que inciden en un individuo a diario, lo cual podria alterar su curso normal y
volverlo susceptible del desarrollo de diversos trastornos de salud fisica y mental.
Objetivo: Establecer la relacion entre la calidad del suefio y el desarrollo de trastornos
psicoldgicos en conductores de taxis. Metodologia: Se realizd una investigacién no
experimental, descriptiva con enfoque cuantitativo para lo cual se aplic6 una encuesta que
integro el cuestionario para evaluacion de la calidad del suefio de Pittsburg (PSQI) vy el
cuestionario para evaluacion de la salud general (GHQ12). Esta se aplicé a 60 taxistas de
una cooperativa, cuyos resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva y
correlacion de las variables. Resultados: EI promedio de puntuacién Pittsburg fue de 4.98
mientras que el resultado del GHQ12 fue de 4.86 puntos. El coeficiente de correlacion de
Pearson de estas variables fue de 0,735 con un valor p < 0.05. En cuanto a la relacion del
desarrollo de trastornos psicoldgicos segun las dimensiones de la calidad del suefio, la
alteracion de la eficiencia del suefio tuvo una significancia de p=0.54, de la eficacia del
suefio p=0.01 vy las alteraciones del suefio p=0.000. Conclusiones: Las alteraciones del
suefio son el principal elemento de riesgo para una baja calidad de suefio y desarrollo de
trastornos psicolégicos en los conductores de taxis. Las condiciones laborales,
relacionadas principalmente a los turnos rotativos y jornadas prolongadas acentuan esta
problematica y son elementos que deterioran ain mas la salud fisica y mental del

individuo, asi como su calidad de vida.

Palabras clave: Conductor de taxi, calidad de suefio, riesgo psicolégico, salud mental.
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ABSTRACT

Sleep quality is defined as the degree of excellence with which sleep takes place.
However, sleep is a state that is easily reversible and modifiable by various elements that
affect an individual on a daily basis, which could alter its normal course and make it
susceptible to the development of various physical and mental health disorders.
Objective: To establish the relationship between sleep quality and the development of
psychological disorders in taxi drivers. Methodology: A non-experimental, descriptive,
guantitative, non-experimental study was carried out using a survey that included the
Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI) and the General Health Questionnaire
(GHQ12). The survey was administered to 60 taxi drivers from a cooperative, and the
results were analysed using descriptive statistics and correlation of variables. Results:
The average Pittsburg score was 4.98 while the GHQ12 score was 4.86 points. The
Pearson correlation coefficient of these variables was 0.735 with a p-value < 0.05. As for
the relationship of the development of psychological disorders according to the
dimensions of sleep quality, sleep efficiency disturbance had a significance of p=0.54,
sleep effectiveness p=0.01 and sleep disturbances p=0.000. Conclusions: Sleep
disturbances are the main risk element for poor sleep quality and development of
psychological disorders in taxi drivers. Working conditions, mainly related to rotating
shifts and long working hours, accentuate this problem and are elements that further

deteriorate the physical and mental health of the individual, as well as their quality of life.

Keywords: Taxi driver, sleep quality, psychological risk, mental health.
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INTRODUCCION

Mantener un suefio adecuado es importante para el bienestar emocional, salud fisica y
mental en los individuos durante todas sus etapas de vida y grupos etarios. Diversos
estudios manifiestan la existencia de una relacion inversa entre la calidad de suefio de un
individuo y la prevalencia de trastornos psicosomaticos, por lo cual es un factor

determinante en medidas de morbilidad y mortalidad (Worley, 2018).

En este contexto, el autor (Lemke, 2016) manifiesta que la baja calidad del suefio o
reducido tiempo de duracién del mismo estd asociada con alteraciones objetivas y
subjetivas de una pobre salud. Como principal sintoma, el insomnio es un elemento
predictivo de insatisfaccion y alteraciones del animo, asi como de alteraciones del ritmo
circadiano y problemas de concentracion, de igual manera el consumo de bebidas
energizantes o con altos grados de cafeina al cual recurren la mayoria de personas para
mantenerse despiertos pueden contribuir como elementos nocivos para la salud del

individuo.

Se citan ademas de datos de estudios de pacientes con ateroesclerosis en los cuales se
relaciond de manera directa los trastornos objetivos y subjetivos del suefio tales como
suefio de duracion corta (menores a 6 horas diarias), insomnio, persistencia del suefio
durante las actividades diurnas con una alta prevalencia del desarrollo de esta enfermedad,
asi como de depresion. (Plante, Finn, Hagen, Mignot, & Peppard, 2017)

A criterio de (Oslon & Thompson, 2006) en el contexto ocupacional los grupos que tienen
mayor prevalencia de trastornos del suefio son los conductores de camiones de carga,
buses y conductores profesionales de taxis. A decir del autor en su trabajo de
investigacion, este fendmeno condiciona el desarrollo temprano de diversos trastornos y
alteraciones psicoldgicas que van vinculados a las largas horas de conduccion que deben
de afrontar, al aislamiento que este proceso ocasiona, el cual se puede ver agravado por

condiciones previas de salud.

A estas condiciones ocupacionales se afiaden ademas el alto porcentaje de sedentarismo
que presentan los conductores de automaviles de servicio publico, afiadido de elementos
propios de su ambiente de trabajo como altos niveles de contaminacion sonora y vibratil,
prolongados tiempos en posicion sentados, dieta inadecuada y en horarios variados,
mayor exposicion a contaminacioén ambiental, siendo este conjunto de diversos elementos

que propician un estado de estrés constante el cual es nocivo para la conservacion de un
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adecuado estado de salud mental y fisico, ademés que promueve la adopcion de patrones
poco saludables. (Guglielmi, Magnavita, & Garbarino, 2017)

Las demandas competitivas y el patron ajetreado de trabajo, los turnos prolongados de
trabajo y los cambios rotativos entre turnos diurnos y nocturnos pueden conducir a malos
habitos de descanso, lo cual conlleva consecuentemente a alteraciones del suefio,
cansancio y fatiga diurna, bajo rendimiento laboral y alteraciones psicoldgicas como

frustracion, aislamiento, depresion. (Magnavita & Garbarino, 2017)

Estas condiciones desfavorables en el medio laboral, afiadido de las caracteristicas
sociodemogréaficas individuales, pueden condicionar la adopcion de patrones de suefio
inadecuados, lo cual se traduce a futuro en el desarrollo de trastornos psicolégicos y
deterioro de la salud mental lo cual es considerado un problema de salud puablica, siendo
una problematica de interés para nuestro grupo de investigacion como futuros
especialistas en ente ambito cientifico, siendo necesario formular intervenciones

dedicadas a mitigar estos efectos en la poblacion.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

La calidad del suefio es un tema muy comun en el contexto de la prevencion de afectacion
de la salud mental. Es definida como el grado de excelencia con el que tiene lugar el suefio
en un individuo, el cual es un estado regular y recurrente en el que el organismo entra en
un proceso de recuperacion celular y neuroldgica, teniendo lugar diversos procesos tales
como la regularizacion inmunoldgica, secrecion y excrecion de hormonas, consolidacién
de la memoria, entre otros. Sin embargo, el suefio es un estado facilmente reversible y
modificable, principalmente por la adopcion de habitos inadecuados, voluntarios u
obligatorios como por ejemplos los turnos de trabajo con jornadas nocturnas, jornadas de

trabajo prolongadas y/o con horarios rotativos, entre otras (Wang & Boros, 2021)

Existen diversos elementos que contribuyen a la adquisicion de inadecuados habitos de
suefio, siendo los principales relacionados a las practicas o rutinas, con claras
manifestaciones que se acentlan segun los grupos etarios, por ejemplo, en jovenes y
adolescentes, el uso desmedido del teléfono para la navegacion e interaccién en redes
sociales, juegos en linea y otros eventos, condiciona la principal causa de desarrollo de
habitos de suefio inadecuados, inclusive con efectos deletéreos sobre su salud visual y
musculo-esquelética, al adoptar posiciones inadecuadas a patrones poco ergonémicos
(Wong, Mo, & Potenza, 2020).

En adultos jovenes este riesgo también estd presente, no obstante, este grupo etario
comparte otras caracteristicas y particularidades, principalmente relacionadas a las
condiciones laborales y responsabilidades familiares. Los bajos ingresos econémicos son
una de las principales causas por las cuales las personas buscan una fuente extra de
trabajo, dejando de lado horas de descanso para poder conseguir mas ingresos. En el
contexto laborales, las jornadas prolongadas, turnos rotativos, condiciones ergonémicas
son los principales elementos de riesgo para la baja calidad del suefio (Ying, Qun,
Gangpu, & Fang, 2019).

En el contexto laboral, los conductores de vehiculos motorizados, autobuses, y carros de

transportacion privada estan expuestos a diversos elementos aun mas especificos
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relacionados a su profesion. La jornada laboral de este grupo de trabajadores tiene altas
variaciones en su frecuencia de inicio y culminacion, de igual manera, la necesidad de
poder cumplir con turnos rotativos, jornadas prolongadas y turnos nocturnos, son
elementos de riesgo que deterioran la calidad del suefio a corto, mediano y largo plazo
(Mahajan & Velaga, 2020).

A su vez, otros elementos externos en el sitio de trabajo afectan a los conductores de taxis.
El trafico de la ciudad, la contaminacién luminica y auditiva genera una condicion
constante de estrés a la cual se expone el conductor durante su jornada laboral, la misma
que no es posible evitar y que directa a indirectamente afecta y distorsiona el estado
emocional del individuo. La continuidad de este estimulo negativo tiene como resultados
alteracion del estado emocional, ansiedad y cambios de animos repentinos (Meyhofer,
Wilms, Oster, & Schimind, 2019).

En el contexto laboral, los conductores profesionales de vehiculos de servicio de
transporte publico presentan una amplia variedad de problemas derivados de las
alteraciones del suefio tales como la mortalidad por accidentes de transito, secuelas
neuroldgicas post accidentes de transito, alteraciones y riesgos cardiovasculares entre
ellos hipertension arterial o vasculitis, trastornos metabdlicos y trastornos psicologicos y
riesgo de alteraciones mentales, por lo cual el estudio de la calidad del suefio es de interés
para la investigacion desde el punto de salud publica en materia de prevencion

(Garbarino, Guglielmi, Sannita, Magnavita, & Lanteri, 2018).

La calidad del suefio es definida como una experiencia de suefio satisfactoria. EI insomnio
es el primer efecto de una baja calidad de suefio y sus manifestaciones o consecuencias
méas comunes son fatiga, cambios en el animo, dificultades cognitivas y somnolencia,
manifestaciones que estan altamente relacionadas con trastornos afectivos y psicolégicos.
(Biddle, Kelly, Hermens, & Glozier, 2018)

Se estima que a nivel mundial existe un promedio de 7 al 20% de adultos experimentan
insomnio, sin que haya una diferencia significativa entre paises desarrollados de las
regiones orientales y occidentales. Sin embargo, se expresa que diversos elementos
sociales, culturales y ocupacionales pueden inferir en el incremento del riesgo de
insomnio, asi como de otras implicaciones tales como somnolencia, depresion y ansiedad.

En el &mbito ocupacional, los trastornos del suefio implican un riesgo agregado a las
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propias de la naturaleza de cada trabajo, de manera que se estima que los conductores de
buses, taxis y autos de carga son el grupo laboral con mayor riesgo de sufrir este tipo de
trastornos. (Fanfulla, et al., 2017)

Diversos estudios referentes a salud ocupacional y salud mental han hallado que existe
una gran correlacion entre el desarrollo de trastornos mentales y baja calidad del suefio
en conductores de autos comerciales. En este sentir, (Hatami & Vosoughi, 2019)
manifiestan en su trabajo realizado en Tehran, Iran acerca de los riesgos de depresion en
conductores de camiones y sus copilotos que, el 25% de los participantes presentaron
trastornos del suefio principalmente debido a los largos recorridos y turnos nocturnos,
teniendo como principales manifestaciones de alteraciones psicoldgicas el sentimiento de

aislamiento y depresion.

De igual manera, autores como (Visvalingam, y otros, 2020) exponen en su estudio los
resultados de un trabajo realizado en Singapur sobre los factores asociados con una baja
calidad del suefio en conductores de taxis, manifestando que al menos un 15% de
conductores no cumplen con la suficiente cantidad de horas necesarias para mantener un
estado de salud optimo, teniendo como consecuencia el incremento de ausentismo
laboral, disminucion del performance en el trabajo y mayor riesgo de accidentes laborales,

teniendo impacto econémico de costos directos e indirectos.

El mismo autor expone ademas que estas condiciones propician un estado de depresién
por la insolvencia econémica y propician que los taxistas busquen incrementar la carga
de trabajo realizando dobles turnos y rotaciones extendidas en el turno nocturno, siendo

este un agravante y un elemento nocivo para su condicion basal.

A nivel nacional, esta problematica también ha sido evaluada por el ministerio de salud
publica, de manera que aparece como un indicador en los informes estadisticos de las
Ultimas décadas, con el propdsito de conocer de manera objetiva el estado de salud mental
de la poblacion. Segun este, 92 de cada 1000 habitantes en el Ecuador presentaron algin
tipo de trastorno mental en el afio 2015, siendo la depresion el trastorno mas frecuente y
cuyo mayor grupo etario afectado fueron los adultos de hasta 45 afios. Paraddjicamente,
para el afio 2020, la depresion se constituyo la segunda causa de muerte en personas entre
18 a 39 afios de edad (Ministerio de Salud Publica, 2020).



Ademas, segun el informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del Ecuador
(INEC) manifiesta que en el afio 2015 existieron 50.379 personas diagnosticadas con
depresion y ansiedad, correspondiendo 13.748 casos solo para varones y 36.631 para
mujeres. De igual manera, se registraron 3.406 hospitalizaciones relacionadas con
depresion, ansiedad e intento de suicidio. Estas alarmantes cifras representan apenas un
porcentaje de lo que es posible contabilizar, pues menos de 10% de individuos con un

trastorno mental buscan ayuda profesional (Jacome & Restrepo, 2017).

Otro estudio desarrollado en la ciudad cosmopolita de Mumbai, India, desarrollado por
(Crizzle, Mclean, & Malkin, 2020) encontrd que el 25% de los taxistas que participaron
en su estudio presentaron trastornos del suefio, relacionados principalmente con
elementos demograficos obesidad y edad avanzada. Ademas, el mismo autor manifiesta
que el 15% de los participantes del estudio manifesto que los viajes largos y la alta carga
horaria de trabajo eran los principales elementos que les generaban irritabilidad, limitaban

su concentracion e inclusive producian depresion.

Existen diversas herramientas que pueden ser utilizadas para evaluar la calidad del suefio,
sin embargo, los cuestionarios han demostrado mayor efectividad objetiva gracias a su
facil lectura e interpretacion tanto para el investigador como para el grupo evaluado. Una
herramienta muy Gtil y ampliamente aplicada es el cuestionario PSQI (Pittsburgh Sleep
Quality Index), el mismo que desde su formulacion en 1988 ha sido ejecutada a nivel
internacional y cuenta con diferentes variaciones de la escala, las mismas que han sido
orientadas en base a ciertas caracteristicas sociodemogréaficas del pais de aplicacion,

teniendo variaciones de China, Arabia, Italia, Espafia y Alemania (Hinz, et al., 2017)

Para evaluar el riesgo de desarrollo de alteraciones psicolégicas utilizaremos los items de
otro cuestionario utilizado con frecuencia en estudios acerca de la salud del suefio el cual
es el GHQ-12 y se aplicaran los items de la version validad en Colombia por (Ruiz,
Garcia, & Suarez, 2017).

1.1.2 Delimitacion del problema

Milagro forma parte de los 25 cantones que conforman la provincia del Guayas, siendo
la tercera en densidad poblacional detras de Guayaquil y Duran. Segun el altimo reporte
del INEC, la poblacion de la ciudad de Milagro represento el 4,2% del total de la provincia
del Guayas con 166,634 habitantes dentro de su perimetro urbano y rural, con un ritmo
de crecimiento anual de 1,7% y una concentracion del 81% de su poblacion en el



perimetro urbano. Ademas, segun la proyeccion de crecimiento demografico, se estima
que para el 2020 la poblacion ascienda a 199,835 habitantes (Instituto nacional de

estadisticas y censo, 2001)

El crecimiento poblacional ha llevado consigo la necesidad del desarrollo de
infraestructura urbana y con ello la necesidad de transportacion tanto publico como
privado, con lo cual se han creado cooperativas de taxis que brindan sus servicios en el
perimetro urbano de la ciudad durante las 24 horas del dia. Segun un registro emitido por
EMOVIM (Empresa publica de movilidad, transito y transporte de Milagro), para el mes
de junio de 2019 se registran 11 Cooperativas de Taxis en la Ciudad, los cuales agrupan
un estimado de 300 conductores profesionales de taxis que estan registrados en sus bases
de datos (EMOVIM, 2019).

Al igual que otros grupos laborales, los taxistas se encuentran expuestos a una serio de
riesgo ocupacionales que inciden en el desarrollo de habitos inadecuados de suefio, lo
cual consecuentemente genera el desarrollo de trastornos del suefio ocasionando baja
calidad del mismo, los cuales a su vez tiene repercusion en el estado de salud mental de
este grupo ocupacional. Las consecuencias del suefio de baja calidad afectan al trabajador
en el contexto personal, familiar, social, emocional, micro y macro economico en el que

se desarrollan. Por tal motivo, este trabajo se ubica en la siguiente linea de investigacion:
Linea de investigacion general: Salud pablica y medicina preventiva.

Linea especifica de la maestria: Salud mental.

Eje del programa de Maestria: Epidemiologia.

Objetivo de estudio: Establecer la relacién entre la calidad del suefio y el desarrollo de

trastornos psicologicos.

Unidad para observacién: Conductores de taxis urbanos.

Tiempo: julio a diciembre de 2020

Espacio: Cooperativa de Transporte de Pasajeros en Taxis San Francisco.

Nomina total de la Cooperativa: 70 personas (incluido personal administrativo,

limpieza y seguridad)

Personal exclusivo que integrara la investigacion: 60 conductores



Medio de autorizacion: Consentimiento informado de cada encuestado (Conductor de

taxi)
1.1.3 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre la calidad del suefio y el desarrollo de trastornos psicoldgicos

en los conductores de taxis de la cooperativa San Francisco en la ciudad de Milagro?
1.1.4 Sistematizacién del problema

¢Cudl es la relacion entre la eficacia del suefio y el desarrollo de trastornos psicologicos

en conductores de taxis de la ciudad de Milagro?

¢Cudl es la relacion entre la eficiencia del suefio y el desarrollo de trastornos psicol6gicos

en los conductores de taxis?

¢Cudl es la relacion entre las alteraciones del suefio y el desarrollo de trastornos

psicoldgicos en los conductores de taxis?
1.1.5 Determinacién del problema

Calidad del suefio y desarrollo de trastornos psicoldgicos en conductores de taxis, Milagro
2020.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre la calidad del suefio y el desarrollo de trastornos psicoldgicos

en conductores de taxis de la ciudad de Milagro, 2020.
1.2.2 Obijetivos especificos

Determinar la relacion entre la eficacia del suefio y el desarrollo de trastornos psicoldgicos

en los conductores de taxis de la ciudad de Milagro.

Determinar la relacion entre la eficiencia del suefio y el desarrollo de trastornos

psicoldgicos en los conductores de taxis de la ciudad de Milagro.

Determinar la relacion entre alteraciones del suefio y desarrollo de trastornos psicoldgicos

en conductores de taxis de la ciudad de Milagro.



1.3 JUSTIFICACION

La salud mental es un tema de vital importancia entre los lineamientos de la salud publica,
ya que estd asociada directamente como un indicador de salud general, partiendo de la
conceptualizacion establecida por la organizacion mundial de la salud al referirse acerca
de la salud como un estado de bienestar tanto econémico, social, fisico y mental y no

solamente la ausencia de una enfermedad (World Healtlh Organization, 2020).

La conservacion de un suefio adecuado es la piedra angular para la preservacion de una
adecuada salud mental, no obstante, este elemento puede ser modificado por diversas
condiciones, de los cuales para proposito de esta investigacion citaremos principalmente
los habitos inadecuados adquiridos por el taxista, tipos de trabajos y profesiones, jornadas

de trabajo, condicion de salud, entre otras.

El perfil ocupacional condiciona de cierta manera la adopcién de habitos poco saludables
para los individuos en relacién de las acciones que realizar en sus jornadas laborales. Los
trastornos del suefio son uno de los problemas mas comunes presentados por los
conductores de autos comerciales (buses, camiones, taxis), el cual se condiciona entre
otros elementos debido a los turnos rotativos, jornadas de mas de 8 horas de trabajo,
cambio de horarios de alimentacion y alteracion del ritmo circadiano. Todos estos
elementos propician riesgo de deterioro para la salud mental de los conductores, siendo
asi que, la principal manifestacion son los trastornos psicologicos tales como estrés y
ansiedad. (Bartel, MacEachen, & Reid-Musson, 2019)

En el Ecuador, se han realizado diversos estudios orientados a la investigacion de las
condiciones y riesgo laboral de los trabajadores, pero no se ha profundizado su busqueda
en este grupo laboral, a pesar de ser uno de los principales ejes en cuanto a movilizacion
dentro de las ciudades. El gran margen de las condiciones de los diferentes sindicatos
dificulta en gran manera la ejecucion de investigaciones y puede ser uno de los elementos
decisivos por lo cuales pocos autores han realizado esfuerzos para poder ahondar un
estudio especifico. Entre ellos se cita un realizado en Ambato se encontr6 que el 52% de
los conductores de buses habian presentado algun nivel de ansiedad en sus unidades de
trabajo. (Lescano, 2014)

En la provincia del Guayas, Ecuador no se han llevado a cabo ningln estudio que busque
conocer cudl es el estado de la higiene del suefio y como esta condicién puede inferir en
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el desarrollo de trastornos psicoldgicos y salud mental de los taxistas. Sin embargo, es
necesario desarrollar este tipo de investigaciones, pues, esta labor brinda un servicio en
el cual transporta a otros seres humanos, por lo que el estado de salud mental del
conductor se puede convertir en un factor de riesgo para la poblacion que hace uso de sus
servicios, pudiendo desencadenar accidentes de transito, agresion, entre otros eventos

adversos. (Davidson, Wadley, & Reavley, 2017)

Ademas, los choferes pueden presentar otros trastornos como estrés, ansiedad o
depresion, los cuales no solo son un riesgo para el mismo individuo o los usuarios del
taxi, sino también para la familia, pudiendo desencadenar otros habitos perjudiciales tales
como uso de drogas o alcohol.

El conocimiento de los habitos de suefio de los taxistas urbanos en Milagro permitira tener
una perspectiva actualizada y especifica acerca de aquellas circunstancias que favorezcan
0 entorpezcan la calidad del mismo, por lo cual se considera la relevancia del presente
estudio, ademas se pretende analizar el problema por medio de métodos de investigacion
cientifica con el fin de formular soluciones efectivas. Por lo tanto, se establecen los

principales criterios que justifican el desarrollo de la investigacion:
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 MACO TEORICO

2.1.1 Antecedentes historicos

El suefio, al igual que la alimentacion, es una necesidad fisiologica necesaria para que el
ser humano se desarrolle, participa de forma activa en diversos roles tales como el
crecimiento, recuperacion celular, metabolismo y salud mental. Posee caracteristicas
Unicas que se modifican de acuerdo a la edad, siendo estas influenciadas por el medio
ambiente en que el ser se desarrolla y por elementos sociodemograficos, asi como micro
y macroecondémicos. Su regulacion es mediada a través de neurotransmisores cerebrales
y el ritmo bioldgico intrinseco conocido como ritmo circadiano, el mismo que regula los
ciclos suefio-vigilia y se presenta con intermitencias especificas cada 24 horas en una

persona saludable (Grandner, 2016).

Elementos como la exposicion nocturna a la luz artificial, acelerado ritmo de vida,
caracteristicas ocupacionales, inadecuados hébitos alimenticios, consumo de bebidas
energéticas, café, y ciertas medicinas son elementos que pueden modificar el habito del
suefio. Las modificaciones de los habitos del suefio pueden deteriorar la calidad del
mismo, generando o propiciando el desarrollo de alteraciones metabdlicas,
cardiovasculares e inmunoldgicas, asi como afectar la salud mental. Finalmente, la
presentacion secuenciada de estas alteraciones fisicas y psicoldgicas incrementan la
morbilidad y mortalidad del individuo, por lo cual es importante poder detectar de manera
oportuna los trastornos del suefio a fin de desarrollar intervenciones que favorezcan una

mejor calidad de suefio (Hirshkowitz, 2017).

Para poder evaluar las alteraciones del suefio se han empleado desde hace méas de dos
décadas diversas herramientas a nivel mundial, sin embargo, los cuestionarios fueron una
de las més utilizadas hasta la actualidad. En cuanto a la evaluacion de la calidad del suefio,
uno de los cuestionarios més utilizados debido a su alta fiabilidad es el PSQI (Pittsburgh
Sleep Qualiy Index). Este cuestionario cuenta de dos secciones, precisando la primera de

ellas una autoevaluacion de las caracteristicas del suefio distribuidas en 19 items y la
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segunda seccidn de 6 items puede ser opcion, ya que no infiere en el puntaje de evaluacion

del cuestionario. (Manzar, BaHammam, & Hameed, 2018)

Al referirnos a taxistas corresponde en general a un grupo de trabajadores que no siempre
son duefios de los autos con los cuales trabajan, sino que los usan en calidad de alquiler
por horas, dia de trabajo o como choferes subcontratados. Este modelo laboral precario
impide que por ley reciban algun tipo de afiliacion a la seguridad social, siendo por lo
tanto un grupo vulnerable, a pesar de su condicion de trabajador, y que engrosan las filas
de atencidn en el sistema publico del ministerio de salud. Se puede decir que la labor de
un taxista incurre en una actividad informal de trabajo, a pesar que de contar con
regulacion juridica desde el afio 1996 y contar con registro constitucional desde 2008

como ley organica de transporte terrestre. (Asamblea Nacional , 2008)

Ademas, estos trabajadores no poseen una normativa oficial que regule la remuneracion
que percibiran en razon de sus servicios, orientandose casi siempre a la percepcion de un
porcentaje de las ganancias diarias o a los valores restantes luego del pago del alquiler
diario por el uso del vehiculo. Si bien es cierto que la gran mayoria de ellos se unen a un
gremio local, este solo se limita a la proteccion juridica dentro del marco de la prestacion
de sus servicios, mas no cubre los rubros relacionados a la salud. Para esto, los taxistas
deben de afiliarse de manera independiente al seguro social, situacion que no es posible
para todos dada la situacion econdmica, pues dependiendo de la figura aplicada para la

afiliacion, los costos pueden oscilar entre 67 a 80 délares (Haz, 2018).

A esta problemaética se debe citar el riesgo laboral al que se encuentran expuestos los
taxistas, los cuales abarcan, entre otros, riesgo fisico, ergondémico y psicologico.
Usualmente, la jornada de labores de un taxista puede oscilar entre 6 a 8 horas de trabajo,
divididas en jornadas parciales, segun su disposicion, pudiendo extenderse hasta 10 o0 12
horas. La razon de esta jornada extendida de trabajo radica principalmente en la necesidad
de poder percibir mayores ingresos en esas horas extras de labores, sin embargo, esto
condiciona el desarrollo de sedentarismo, habitos alimenticios inadecuados, alteraciones

musculoesqueléticas e inadecuados horarios de descanso.
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La alteracion de los horarios de descanso, a su vez propicia el desarrollo de alteraciones
vinculadas a una baja calidad de suefio, tales como irritabilidad, ansiedad y estrés, lo cual
a su vez se convierte en un riesgo para la actividad de conduccidn pues limita la capacidad
de respuesta, pudiendo condicionar el desarrollo de accidentes de transito. De igual
manera, los malos hébitos del suefio involucran que el individuo adopte un estado de
somnolencia, siendo la combinacion de ambas un riesgo para el desarrollo psicosocial y
deterioro de la calidad de vida. La combinacién de elementos estresantes tales como el
ruido y trafico vehicular, contaminacion luminica, y horarios de trabajos en jornadas
dobles y/o nocturnas, agravan la condicién de adopcion de horarios regulares de suefio,
acortando el periodo del mismo, asi como su calidad (Zamorano, Velazquez, & Pefia,
2019).

2.1.2 Antecedentes referenciales
Suefio e implicaciones fisiolégicas

El suefio es un proceso fisioldgico que sirve para regular el correcto funcionamiento de
los organismos vivos, siendo a su vez regulado por diversos elementos fisicos,
bioquimicos y hormonales. La principal hormona que interviene en la regulacion
oscilatoria del proceso suefio-vigilia es la melatonina, la misma que se produce de manera
inversamente proporcional a la calidad del suefio. Segun (Pillai & Leverenz, 2017), la
ausencia de una jornada de descanso luego de 16 horas de actividades puede provocar
deterioro neuroldgico, el cual es acumulable e irreversible, ademas de alterar la regulacion

emocional del individuo.

De igual manera los autores (Poza & Pujol, 2020) en su estudio acerca de las interacciones
bioquimicas que se regulan el suefio, expresan la importancia de mantener un suefio de
calidad, pues en este transcurso ocurren regulaciones cerebrales que tienen impacto en
funciones como la regulacion de la presion arterial, secrecion hormonal vy
termorregulacion corporal. Ademas, manifiestan que durante el tiempo de suefio se
regulan y constituyen las experiencias, conocimientos y otras actividades cognitivas y

psicologicas.

El suefio como elemento tacito del desarrollo integral de los seres humanos es tal, que se

estima que al menos un tercio de su ciclo de vida lo utilice para descansar. Sin embargo,
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esta actividad es muy susceptible de modificaciones y alteraciones, ya sea por elementos
fisicos, contaminacion sonora, contaminacion luminica o el mismo estado de salud de la
persona. Por lo tanto, el suefio es un elemento multidimensional que es influenciado por
elementos propios del proceso tales como calidad, duracion y variabilidad, asi como por
otros relacionados con el estilo de vida, condicion sociodemografica, laboral y nivel
economico, lo cual lo convierte en un paradigma de dificil interpretacion (Matricciani,
Bin, & Lallukka, 2018).

La privacion del suefio genera trastornos en la funcion cerebral que pueden manifestarse
en un amplio rango que pueden ser leves, moderadas o graves, las mismas que pueden
agravarse en funcion de las caracteristicas psicosociales en que el individuo se desarrolla.
El déficit de atencion es uno de los principales efectos de la privacién o trastornos del
suefio, ya que al suprimirse de manera constante y no contar con una dinamica regular de
los horarios de descanso, se vean alterados los procesos homeostéticos del suefio, asi
como el ritmo circadiano. Estos eventos degeneran paulatinamente la capacidad de
atencion del individuo durante las horas de vigilia, con lo cual la persona tiene menor
capacidad de respuesta en sus actividades diarias y laborales (Hudson, Van Dongen, &
Honn, 2019).

Alteraciones del suefio

Las alteraciones del suefio han sido asociadas con un amplio rango de problemas de salud
entre ellos trastornos cognitivos, psicosociales y de salud cardiometabdlica, siendo los
mas comunes como diabetes tipo 2, hipertensién arterial y obesidad. Por esta razon las
alteraciones del suefio son cada vez mas consideradas como potencial problema de salud
publica, generandose mayores estudios acerca de las caracteristicas del suefio en la
poblacién. En este contexto, los autores (Zhao, Noble, & Marder, 2018), expresan que el
suefio es uno de los pilares basicos del ser humano que, junto a la dieta y ejercicio diario,

ayudan a mantener un estilo de vida saludable y adecuada salud mental.

Diversas investigaciones se han detallado en relacion a las alteraciones del suefio, las
cuales han servido para poder categorizar y agrupar cada vez con mejor criterio estas
manifestaciones. Entre ellos el trabajo mas representativo es el presentado por (Sateia,

14



2014), cuyo trabajo presento un gran avance en el proceso de clasificacion, y que seria
afios mas tarde tomado como referente internacional, consoliddndose hasta la actualidad.
Este trabajo se publico en colaboracion con otros grupos de investigacion y sociedades

internacionales en salud mental.

Con el trabajo antes mencionado se establecié la actualizacion de la clasificacién
internacional de los trastornos del suefio (ICSD-3, por sus siglas en inglés), la misma que
es una actualizacion de la anterior version propuesta la American Psychiatric Association
(APA), la cual presento este documento en el afio 2013 y cuyos elementos mas
representativos son la simplificacion y consolidaciéon de los trastornos del suefio. El
propdsito fundamental de esta revision y recalificacion fue principalmente el de ofrecer
un sistema de clasificacion de salud mental general para los clinicos y personas

relacionadas con esta rama de las ciencias médicas (Thorpy, 2017).

En esta se presentan 7 categorias principales que incluyen trastornos de insomnio,
trastornos respiratorios del suefio, trastornos centrales de hipersomnolencia, trastornos del
ritmo circadiano del suefio y vigilia, trastornos del movimiento relacionado con el suefio,
parasomnias y otros trastornos. La revision detallada de las categorias que seran de
relevancia para este estudio serd detallada en el acapite correspondiente a

fundamentacién.

Salud mental y alteraciones del suefio

Las manifestaciones del deterioro de la salud mental, asi como las alteraciones y
trastornos psicoldgicos tienen diversos factores que contribuyen a su manifestacion y
agravo, sin embargo, entre las mas influyentes se citan las alteraciones del suefio,
privatizacion del suefio y baja calidad del mismo. Estos sintomas a su vez se erigen como
marcadores biologicos sensitivos de la funcion cerebral, sirviendo a su vez como

elementos diagnosticos en ciertas patologias tales como la depresion.

Para los investigadores (Kang, Lee, Kim, & Winkelman, 2017), los sintomas como

insomnio e hipersomnia comprometen la salud mental de los individuos a corto, mediano
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y largo plazo, deteriorando su calidad de vida y propiciando el desarrollo de otros
trastornos debido al deterioro de las interacciones interpersonales y a la baja capacidad
de tolerancia y relacion en un medio social. Esto se convierte en un bucle que desmotiva

al individuo, con lo cual se genera sentimiento de culpa, baja autoestima.

Fundamentacion

Dentro de las siete categorias presentadas en el ICSD-3, para efectos de esta investigacion
solo se citaran las mas relevantes con respecto a los objetivos de estudio, teniendo asi los

siguientes elementos:

Insomnio

El insomnio o trastornos de insomnio son manifestaciones clinicas resultantes de la
dificultad para poder conciliar el suefio, en condiciones basales o relativamente optimas,
es decir sin la presencia directa de algin tipo de elemento que pueda ser considerado
como elemento distractor. Su manifestacién es reconocida como elemento de
comorbilidad de otras patologias medicas o trastornos psiquiatricos, asi como de ciertos
trastornos psicoldgicos. Requieren de tratamiento, el cual puede ser focalizado a la
patologia clinica de base o directamente sobre la manifestacion clinica del insomnio.

El diagnostico de un trastorno crénico de insomnio se da cuando la sintomatologia
persiste por al menos 3 veces en la semana durante un minimo de 3 meses y cuya
manifestacion tenga consecuencias negativas en la rutina diaria del individuo. Las
variables de este trastorno incluyen ademas el tiempo excesivo de permanencia en cama,

asi como el suefio corto o ligero.

Desordenes centrales de hipersomnolencia

El elemento mas representativo de esta categoria es la narcolepsia, a cual se presume tiene
diversos origenes, pudiendo ser este desde alteraciones del liquido cerebroespinal
(narcolepsia tipo 1), por cataplexia con alteraciones electrofisiologicas (tipo 2). De igual

manera se incluye una tercera clasificacion o hipersomnia idiopatica la cual presenta
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caracteristicas de ambas subclasificaciones. Este trastorno se manifiesta por un estado
extremo de somnolencia diurna, y la presentacion clinica de este trastorno debe ser
evaluada de manera constante ya que presenta variaciones de persistencia que oscilan

entre 2 dias a 5 semanas.

Durante la manifestacion de la narcolepsia usualmente el paciente presenta disfuncién
cognitiva, alteracion de la percepcion, cambio en los habitos alimenticios y horarios para
ingesta de alimentos o trastornos del comportamiento como agresividad o falta de

empatia.
Alteraciones del ritmo circadiano.

Este trastorno compromete una serie de desordenes especificos que son altamente
modificables por el individuo, siendo la manifestacion final el resultado de uno o de varios
de estos elementos. Los horarios de trabajos en turnos rotativos o nocturnos, o el
desarrollo de actividades durante la noche que someta al individuo a un entorno con altos
niveles de contaminacién luminica o sonora con elementos catalizadores de este trastorno.
El tiempo para su diagnostico usualmente es de tres meses y precisa de la intervencién de

un grupo integral de profesionales.

Parasomnias

Las parasomnias son un grupo de trastornos cronicos del suefio que, usualmente son
infravalorados y subdiagnosticados en la infancia, que generalmente desaparecen en la
pubertad, sin embargo, en algunos casos puede persistir hasta la edad adulta, con la
consecuencia de provocar alteraciones psicoldgicas y deterioro progresivo de la salud
mental. Las principales caracteristicas de este trastorno es el sonambulismo, hablar
mientras duerme, pesadillas, terrores nocturnos y un despertar subito, que generalmente

se acomparia de confusion.

Los terrores nocturnos son la manifestacion mas compleja de la parasomnia y
erradamente suele ser confundida con trastornos esquizofrénicos dadas las expresiones

fisicas que puede presentar el individuo durante un evento o manifestacion de este
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trastorno. Alteraciones de la frecuencia cardiaca, taquipnea y diaforesis usualmente

complementan esta sintomatologia.

En pacientes adultos el estrés se erige como uno de los principales elementos agravantes
de este trastorno. Las implicaciones fisioldgicas de las parasomnias en el paciente adulto
pueden afectar su vida sexual y afectiva, asi como propiciar el uso de sustancias como
estupefacientes. De igual manera puede desencadenar un estado de depresién y ansiedad
al no poder sentirse capaz de controlar sus emociones o sus reacciones, en especial cuando
existen individuos del grupo familiar que manifiestan molestia debido a la condicion
clinica de este, por lo que la persona que sufre de parasomnia tiende a autoaislarse para
evitar causar problemas o por el miedo de herir a su grupo familiar durante uno de estos

eventos.

Impacto emocional de los trastornos del suefio

El procesamiento emocional es particularmente sensitivo a las alteraciones del suefio,
siendo una de las principales manifestaciones del individuo y la mas facil de reconocer
por parte de su grupo familiar o medio en que se relaciona. Sin la adecuada cantidad de
descanso, la capacidad de regulacion emocional del cerebro se ve afectada y se genera la
pérdida gradual de la sensibilidad ante eventos diarios, asi como una baja respuesta de
interés acerca de las interacciones en el medio que lo rodea, inclusive incrementando el
nivel de agresividad (Killgore, Balkin, Yarnell, & Capaldi, 2017).

Trastornos psicolégicos asociados a alteraciones del suefio
Insomnio

El insomnio es el principal sintoma deletéreo en los seres humano, a pesar de ser ignorado
0 poco valorado. Se estima que aproximadamente entre 30-40% de adultos jovenes
padecen de insomnio, y de estos el 15% padece de esta condicion de manera cronica. La
presencia de esta condicion derivada de una mala higiene del suefio condicionad
trastornos metabdlicos como obesidad, enfermedades metabdlicas, cardiovasculares
(Sanchez, Navarro, Nellen, & Halabe, 2016).
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A su vez, se estima que es una de las principales causas de la presentacion temprana de
Alzheimer y de ciertos trastornos psiquiatricos como la demencia. Su diagnostico y
tratamiento incluye la intervencion de diversas especialidades clinicas, asi como de
soporte psicologico para poder descartar condiciones fisicas o fisioldgicas que

intervengan en su presentacion clinica (Vilchez, Quifiones, & Failoc, 2016).

Ansiedad

Los desordenes de ansiedad se encuentran catalogados como los trastornos mentales de
mayor frecuencia, usualmente asociados a un alto componente de desgaste y deterioro
cronico de la salud mental del individuo. Generalmente son de dificil auto
reconocimiento, lo cual hace que sean infravalorados y no se los pueda tratar a tiempo.
El tratamiento de esta patologia incluye ademas de medicacion, cambio en los habitos de
vida e higiene del suefio, pues es considerado que la presentacion y persistencia de
trastornos del suefio son una de las condiciones agravantes (Bandelow, Michaelis, &
Wedekind, 2017).

Depresion

Entre todos los trastornos psicolégicos asociados a los trastornos del suefio, la depresion
es el mas comun, estimandose que al menos el 90% de los pacientes con depresidn sufren
de una baja calidad del suefio. Desde 1970 diversos estudios realizados en pacientes
deprimidos se encontro persistencia de alteraciones en la fase REM (rapid eye movement)
del suefio, proporcionando extensas observaciones y asocidndose a estos trastornos con
la etiologia y fisiopatologia de la depresion (Lincoln, Ailshire, Nguyen, Taylor, &
Ifatunji, 2019).

Suicidio

Las alteraciones del suefio y el pensamiento suicida estan altamente relacionadas, siendo
este uno de los principales fenotipos de los pacientes, representando un problema
significativo a la sociedad. La alteracion del suefio ha sido catalogada como un

biomarcador de relevancia para el desarrollo del suicidio, por lo cual se han desarrollado

diversos estudios para explorar la asociacion de estas dos variables. Los trastornos del
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suefio propician el incremento en el nivel de impulsividad, el cual junto a otros elementos

contribuye al deterioro emocional del paciente (Porras, Pérez, & Lopez, 2019).

MARCO LEGAL

El trabajo es un derecho con basamento constitucional que se encuentra regulado por un
amplio claustro de leyes, estatutos y normativas dentro de la jurisdiccién ecuatoriana.
Segun el codigo de trabajo del Ecuador, en su articulo 349 define la enfermedad
profesional como: “Se entendera por enfermedad profesional, la contraida a consecuencia
del trabajo ejecutado por cuenta ajena, en las actividades que se especifiquen en el cuadro
que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté
provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen

para cada enfermedad profesional” (Codigo de trabajo , 2005).

En cuanto al parrafo que antecede, se afirma que el trabajo es un derecho garantizado
desde la misma constitucion, reconocido desde las diversas formas en que esta se puede
dar, y, protegidos por la misma constitucién nacional, desde la cual se han creado
intervenciones legales para proteger la integridad del individuo en sus labores. En este
contexto se cita el articulo 326, literal 5, el cual establece que: "Toda persona tendra
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su
salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar" (Asamblea Constituyente del Ecuador,
2008)

La implementacion de estas acciones se respalda ademas en diversos convenios con la
organizacion internacional del trabajo, institucion que sirve como ente regulador
internacional en materia de politicas de trabajo. Con sede en Ginebra-Suiza, la
Organizacion internacional del trabajo (OIT) presenta periddicamente las regulaciones
que se actualizan segun las bases de datos estatales. En este contexto, se cita la resolucion
403 registrada en la OIT acerca de la carga horaria: "La jornada ordinaria de trabajo del

ministerio de transporte y obras publicas establece 8 horas de trabajo diario con una hora
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de descanso para el almuerzo, la cual no sera parte de la jornada laboral” (Ministerio de
trabajo , 2015)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Higiene del suefio: Son el conjunto de habitos y practicas necesarias para poder conciliar
el suefio durante la noche (Zhang, Xu, & Zhao, 2018).

Calidad del suefio: Es un elemento multidimensional que evalta la relacion entre la
cantidad de horas que se duerme sobre el nivel de funcionabilidad diurna de un individuo
(Okano, Kaczmarzyk, & Dave, 2019).

Eficiencia del suefio: Es un coeficiente resultante de la division de el total de horas de
suefio que manifiesta un individuo por una constante (K=100) y dividirlo para el total de
horas que este permanece en cama, y cuyo rango normal en un adulto oscila entre el 90
al 95%. (Wang & Boros, 2021)

2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 Hipotesis general

El desarrollo de trastornos psicoldgicos esta relacionado con el deterioro de la calidad del

suefio en los conductores de taxis.
2.3.2 Hipotesis especificas

*Los elementos relacionados a la eficacia del suefio tienen mayor relacion con el
desarrollo de trastornos psicoldgicos en los conductores de taxis de la cooperativa San

Francisco en la ciudad de Milagro.

*La eficiencia del suefio contribuye también al desarrollo de trastornos psicoldgicos en

los conductores de taxis de la cooperativa San Francisco en la ciudad de Milagro.

*Las alteraciones del suefio tienen relacion con el desarrollo de trastornos psicoldgicos

en los conductores de taxis de la cooperativa San Francisco en la ciudad de Milagro.
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2.3.3 Declaracion de las variables
Variable independiente: Calidad del suefio.

Variable dependiente: Trastornos psicoldgicos.
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2.3.4 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

el desarrollo de
trastornos psicoldgicos
en los conductores de
taxis de la cooperativa
San Francisco en la
ciudad de Milagro?

Preguntas especificas
¢Existe relacion entre
la eficacia del suefio y
el desarrollo de
trastornos psicoldgicos
en los conductores de
taxis de la cooperativa
San Francisco en la
ciudad de Milagro?

¢Existe relacion entre
la eficiencia del suefio
y el desarrollo de
trastornos psicoldgicos
en los conductores de
taxis de la cooperativa
San Francisco en la
ciudad de Milagro?

(Existe relacion entre
las alteraciones del
suefio y el desarrollo de

suefio y el desarrollo de
trastornos psicolégicos
en los conductores de
taxis de la cooperativa
San Francisco en la
ciudad de Milagro

Objetivos especificos
Determinar la relacion
entre la eficacia del
suefio y el desarrollo de
trastornos psicolégicos
en los conductores de
taxis de la cooperativa
San Francisco en la
ciudad de Milagro.

Determinar la relacion
entre la eficiencia del
suefio y el desarrollo de
trastornos psicolégicos
en los conductores de
taxis de la cooperativa
San Francisco en la
ciudad de Milagro

Determinar la relacion
entre las alteraciones
del suefio y el

relaciona con el
desarrollo de trastornos
psicolégicos en  los
conductores de taxis.

Hipotesis especificas
Las alteraciones de la
eficacia del suefio tienen
relacién con el desarrollo
de trastornos
psicologicos.

Las alteraciones de la
eficiencia del suefio
tienen relacion con el
desarrollo de trastornos
psicologicos.

Las alteraciones del
suefio tienen relacion con
el desarrollo de trastornos
psicolégicos

Calidad del suefio

Eficiencia del suefio

Tiempo (en minutos) le
toma para conciliar el suefio

Dificultad para conciliar el
suefio durante los primeros
30 minutos de permanecer
en cama

Ha presentado somnolencia
durante el dia mientras
realizaba alguna actividad
cotidiana

Ha tenido problemas al
ejecutar actividades diarias

Cuantas horas cree el
individuo que ha dormido
durante la noche

Porcentaje real de horas que
duerme el individuo en
relacion al total de horas que
pasa en cama

Preguntas Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores items-Encuesta
Pregunta general Objetivo general Hipédtesis general Variable Eficacia del suefio Coémo califica el individuo | oMuy buena
independiente su calidad de suefio de | oBuena
(Existe relacion entre | Establecer la relacién | La alteracion de la manera general oMala
la calidad del suefio y | entre la calidad del | calidad del suefio se oMuy mala

o<15 minutos

016 a 30 minutos
031 a 60 minutos
omas de 60 minutos

oNinguna vez en el
mes

o<l vez por semana
01-2 veces por semana
03 0 mas veces por
semana

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez por semana
o1-2 veces por semana
0>3 veces por semana

oNingun problema
oUn breve problema
oUn real problema
oUn problema muy
grande

o > 7 horas
o 7-6 horas
0 6-5 horas
0 < 5 horas

>85%
84-75%
74-65%
<65%
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trastornos psicoldgicos
en los conductores de
taxis de la cooperativa
San Francisco en la
ciudad de Milagro?

desarrollo de trastornos
psicologicos en los
conductores de taxis de
la  cooperativa San
Francisco en la ciudad
de Milagro

Alteraciones
suefio

del

Se ha automedicado
pastillas para poder dormir
durante el Gltimo mes

Durante el altimo mes, ha
acudido a un médico para
que le recete pastillas para
poder dormir

Se ha despertado durante la
madrugada

Durante la noche, ha tenido
la necesidad de levantarse
para ir al bafio

No puede respirar bien
durante las noches

Tose o ronca ruidosamente
durante las noches

Ha sentido mucho frio
durante la noche a pesar de
estar cubierto con la ropa
adecuada

Ha sentido mucho calor
durante la noche y esto le ha
impedido dormir

Ha tenido pesadillas y estas
le impiden conciliar el
suefio durante la noche

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez en la semana
ol-2 veces a la semana
0>3 veces por semana

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez a la semana
ol-2 veces a la semana
0>3 veces por semana

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez a la semana
o1-2 veces por semana
0>3 veces por semana

oNinguna vez en el
mes

o<l vez a la semana
o1-2 veces por semana
0>3 veces por semana

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez por semana
o1-2 veces por semana
>3 veces por semana

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez a la semana
ol-2 veces por semana
0>3 Veces por semana

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez a la semana
o1-2 veces por semana
0>3 Veces por semana
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Ha presentado algun tipo de
dolor de causa desconocida
que le impiden conciliar el
suefio durante la noche
Tiene algun tipo de dolor

Por alguna otra razén no
mencionada ha presentado
dificultad para dormir

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez por semana
ol1-2 veces a la semana
0>3 veces por semana

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez a la semana
ol-2 veces por semana
0>3 veces por semana

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez a la semana
o1-2 veces por semana
0>3 Veces por semana

oNinguna vez en el
mes

o<1 vez a la semana
ol-2 veces por semana
0>3 veces por semana

Variable
dependiente

Trastornos
psicoldgicos

Déficit
concentracion

Ansiedad

de

Puede concentrarse sin
ningn problema en lo que
hace

Pierde el suefio debido a las
preocupaciones

Se siente constantemente
agobiado y en tension

OMejor que lo habitual
oigual que lo habitual
omenos que lo
habitual

omucho menos que lo
habitual

ono, en absoluto
oigual que lo habitual
omas que lo habitual
omucho mas que lo
habitual

ono, en absoluto
oigual que lo habitual
omas que lo habitual
omucho mas que lo
habitual
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Depresion

Se siente capaz de disfrutar
de sus actividades
diariamente

Se siente capaz de tomar
decisiones acetadas

Siente que es dificil poder
para superar las dificultades

Capacidad para afrontar los
problemas

Percepcion de infelicidad
y/o depresion

Resiliencia y felicidad ante
la adversidad

omas de lo habitual
oigual que lo habitual
omenos que lo
habitual

omucho menos que lo
habitual

omas de lo habitual
oigual que lo habitual
omenos capaz que lo
habitual

omucho menos capaz
que lo habitual

ono, en absoluto
oigual que lo habitual
omas que lo habitual
omucho mas que lo
habitual

omés capaz de lo
habitual

oigual que lo habitual
omenos capaz que lo
habitual

omucho menos capaz
que lo habitual

oMés feliz de lo
habitual.

olgual que lo habitual
omenos feliz que lo
habitual

omucho menos feliz
que lo habitual

omas de lo habitual

olgual que lo habitual
omenos que lo
habitual

omucho menos que lo
habitual
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Se desempefia y se siente
atil en la vida

ano en absoluto

ono mas que lo
habitual

omas que lo habitual
omucho mas que lo
habitual
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion elaborada fue de tipo no experimental, de alcance descriptivo-
correlacional, con enfoque cuantitativo, factible de realizar debido a que responde al
interés cientifico referente al objetivo de estudio acerca de la relacién entre los trastornos
del suefio y el desarrollo de trastornos psicoldgicos en conductores de taxis de una

cooperativa en la ciudad de Milagro.

Se realizo trabajo de campo, porque serd aplicada en las instalaciones de la cooperativa
de transporte de pasajeros en taxis “San Francisco” de la ciudad de Milagro mediante un

cuestionario en el que participaran los conductores de taxis registrados en la cooperativa.

Esta investigacion se encuentra fundamentada mediante revision bibliografica de la
problematica en cuanto a sus conceptualizacion técnica, cientifica y legal en el marco
constitucional vigente. Para concluir, segun su orientacion temporal, este trabajo de
investigacion sera transversal, pues se establece el periodo de investigacion dentro del

afio 2020 desde julio a diciembre.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

En relacion a la poblacién que servird como objeto de estudio de esta investigacion, estara
conformada solo por los conductores de taxis de la cooperativa “San Francisco” en la
ciudad de Milagro, de manera que no seran tomados en cuenta para propdsitos de esta
investigacion aquellos trabajadores de esta institucion que presten sus servicios en algun
otro oficio tales como oficinistas, conserjes, personal de limpieza o personal

administrativo.
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3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Se enfatiza el hecho de que solo los conductores de taxis seran incluidos en este proyecto,
sin embargo, para cumplir con el régimen burocratico de esta investigacion, en primer
lugar se realizo la socializacion del proyecto a los dirigentes y duefios de la cooperativa,
exponiendo la importancia del mismo en cuanto a seguridad ocupacional y salud publica,
asi como la contribucion que brindara a la sociedad, a lo cual manifestaron total

aceptacion y dispusieron a los trabajadores para su participacion.
3.2.3 Tipo de muestra

En virtud del tamafio de la poblacion, el investigador decidio trabajar con el total de la
poblacion con el propdsito de obtener una mayor cantidad de datos para analisis y por lo
tanto limitar cualquier tipo de sesgo o inconsistencias que puedan derivar de una muestra

muy pequefia.
3.2.4 Proceso de seleccion

Al no optar por aplicar una muestra estadistica y decidir trabajar con el total de la
poblacion que acepte participar en la investigacion, los participantes recibiran un
cuestionario que incluira variables demogréaficas (edad, sexo, educacion), asi como items
referentes a la presencia de accidentes de transito, asaltos recibidos, jornadas laborales,
total de dias trabajados en la semana, total de horas diarias que laboran. Para poder evaluar
las variables de la investigacion se utilizaran los items de los cuestionarios modificados
de Pittsburg y del cuestionario GHQ12, los mismo que se consolidaron en un solo
instrumento en el que, ademas de las variables demogréaficas se incluyé una aceptacion

de consentimiento informado de cada participante.
3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

Este trabajo de investigacion tuvo su fundamentacion en cuanto a la redaccion y el analisis

cientifico y técnico mediante las siguientes técnicas y métodos de investigacion cientifica:
Meétodos teodricos

Analitico-sintético: Este método permitira discernir todos los elementos relacionados a

la problematica de estudio.
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Inductivo-deductivo: Por medio de este método se realizara el anlisis de aquellos datos
obtenidos mediante la aplicacidn del instrumento (cuestionario), y permitira inferir desde
las caracteristicas particulares a las aproximaciones globales, pudiendo asi obtener una

conclusion general de los elementos participantes del proceso de investigacion.
Técnicas e instrumento

La encuesta fue la técnica de recoleccion de datos que se utilizd en la presente
investigacion, la misma que estuvo dirigida a los conductores de taxis de la cooperativa
“San Francisco”. En cuanto a los criterios de inclusién y exclusion declarados, la encuesta

se aplicd a 60 individuos, quienes constaban en a base de datos de la institucion.

En relacion al instrumento de recoleccion de datos utilizado, se elabord un cuestionario
en el cual se incluyeron variables demograficas (edad, sexo, estado civil, nivel educativo),
asi como talla y peso con lo cual se obtuvo el indice de masa corporal (IMC), al
considerarse como un elemento relevante en el contexto de la investigacion. Ademas, se
incluyeron variantes referentes a incidentes suscitados en el Gltimo semestre en cuanto a
choques, intentos de asaltos, agresiones recibidas por parte de los usuarios. Para poder
inferir sobre los datos referentes a la calidad del suefio, se utilizaran los items del
cuestionario PSQI (Versién Alemana) y para el analisis del riesgo psicolégico se
utilizaran los items del cuestionario GHQ12 (Versién Colombiana), obteniendo asi un
instrumento que unifiqgue ambos criterios, y sea de facil aplicacién a la poblacién

participante.

El cuestionario PSQI consta de 19 items, cada uno con una escala de valoracion de 4
variables, las cuales se puntuaran en escala de Likert (0-1-2-3). Estos items se
reorganizaron en 7 componente (estado de latencia, calidad subjetiva de suefio, duracion,
eficiencia, alteracion, requerimiento de medicinas para dormir y somnolencia diurna),
teniendo una puntuacion que vario entre 0 a 3 puntos, con la probabilidad de obtener entre
0 a 21 puntos, los mismo que se extrapolaron a una tabla de correlacion cualitativa que
permitio interpretar la puntuacion con la calidad del suefio del individuo y cuyos datos de

elacion se expresan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Interpretacion del indice PSQI y calidad del suefio
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Puntuacion Dimension categorica Correlacion de calidad de suefio

obtenida
Entre 0 a 4 puntos Sin problemas del suefio Alta calidad de suefio
De 4 a 7 puntos Leve problema, se sugiere
buscar atencion médica
De 8 a 14 puntos Problema que necesita

tratamiento médico Baja calidad del suefio

De 15 a 21 puntos Grave problema de suefio
que requiere atencion y

tratamiento urgente

Elaborado por: Fernanda Vargas.

En cuanto al analisis e interpretacion de la seccion referente a los trastornos psicolégicos,
se hara uso de los 12 items del cuestionario GHQ12, aplicandose a cada item un sistema
de clasificacion dicotomica (0-0-1-1), pudiendo tener un puntaje final de entre 0 a 12
puntos, los mismo que se interpretaran, al igual que el PSQI, que, a mayor puntuacion,
mayor riesgo y manifestacion de las alteraciones psicoldgicas, estos datos se expresan en

la siguiente tabla:

Tabla 2. Interpretacion de desarrollo de trastornos psicoldgicos segun GHQ12.

Puntacién Dimensién categdrica

Entre 0 a 4 puntos Ausencia percibida y/o manifestada de psicopatologia

De 5 a 7 puntos Autopercepcion de trastorno psicologico leve

De 8 a 10 puntos Autopercepcion y/o manifestaciones de trastornos que
requieren asistencia médica de manera regular
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De 11 a 12 puntos Autopercepcion 'y manifestacibn de  trastornos
psicologicos que imposibilitan ejecutar actividades
diarias

Elaborado por: FernandaVargas.

3.4 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion estara basada en principios bioéticos, preservando la confidencialidad
de la informacion recibida, y pidiendo autorizacién mediante consentimiento informado.
Tan solo los resultados seran presentados de manera publica, eliminando todo indicador

especifico de la persona encuestada.

PROPUESTA DE POCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion fue receptada mediante una hoja de google forms en formato digital,
posteriormente se tabularon los resultados en una hoja de célculos del programa Excel
del paquete ofimatico de Microsoft. Finalmente se llevaron estos datos al software
estadistico IBM SPSS version 25 en donde se ejecutaron los andlisis respectivos para
poder presentar los resultados obtenidos. En cuanto a las variables demogréaficas se
elaboraron tablas con referencias de medias aritméticas, mientras que para el anélisis de

las variables de estudio se utilizaron correlaciones de Pearson.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Posterior al procesamiento de los datos obtenidos mediante el instrumento digital, estos
se trascribieron en primera instancia al programa Microsoft Excel para poder realizar los
ajustes categdricos a las variables de estudio, luego se procesaron mediante el software
estadistico IBM SPSS versién 26, para poder hacer las correlaciones estadisticas

pertinentes, siendo los resultados mas relevantes los que se presentan a continuacion:

Tabla 3. Datos demograficos de la poblacion.

Variables Categorias N (%) Media
Edad Entre 22 a 30 afios 1(1,7)
Entre 31 a 39 afios 12 (20,0)
Entre 40 a 48 afios 23 (38,3) 39,6
Entre 49 a 57 afios 14 (23,3)
De 58 0 més afios 10 (16,7)
Sexo Masculino 46 (76,67) -
Femenino 14 (23,33)
Estado Civil Soltero 31 (51,7) -
Union libre 12 (20)
Casado 14 (23,3)
Divorciado 2 (3,3)
Viudo 1(1,7)
IMC Peso normal 28 (46,67) 229
Sobrepeso 30 (50) 26,1
Obesidad tipo | 2 (3,33) 30,7
Enfermedad mas Gastritis 17 (28,3)
comun

Elaborado por: Fernanda Vargas.
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La presente tabla permite analizar de manera general la condicion demografica del grupo
estudiado, observandose que la gran mayoria de conductores fueron de sexo masculino
(76,67%), ademas, es un grupo relativamente joven, con un promedio de edad de 39 afos.
En relacion a los antecedentes patoldgicos personales, la condicion més frecuente en el
grupo fue la gastritis, la misma que fue manifestada por el 28,3% de los encuestados, sin
embargo, se presentan ademas otras enfermedades relevantes del grupo, las cuales se

detallan en la tabla 4.

Tabla 4. Antecedentes patoldgicos personales del grupo investigado

) ) ] Porcentaje Porcentaje
Variables Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado

Diabetes 6 10,0 10,0 10,0
Hipertension arterial 10 16,7 16,7 26,7
Tabaquismo 7 11,7 11,7 38,3
Trastornos 2 3,3 3,3 41,7
osteomusculares
Gastritis 17 28,3 28,3 70,0
Dermatitis y otras 11 18,3 18,3 88,3
afecciones cutaneas
Ninguna 7 11,7 11,7 100,0

Elaborado por: Fernanda Vargas.

En relacion a los antecedentes patologicos personales y habitos de los taxistas, que pueden
ser perjudiciales para la salud, se hall6 que las manifestaciones gastrointestinales
(especificamente gastritis), son al momento la principal problematica en el grupo
estudiado con una incidencia del 28,3%, seguido de la dermatitis y enfermedades
alérgicas con un 18,3% mientras que, como tercer elemento a tener en cuenta es la
presencia de hipertension arterial en un 16,7%, lo cual es un dato muy importante a tener
en cuenta, ya que se trata de una poblacion con tendencia a desarrollar inadecuados

habitos alimenticios, siendo esta una condicion agravante para la hipertension arterial.
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Estos resultados contrastan con los hallazgos de Di Cesare et al (2020) en su estudio
acerca de la prevalencia de signos y sintomas de reflujo laringofaringeo y lesiones
laringeas precancerosas en taxistas, estudio que se desarrollo en la ciudad de Milano,
Italia y en el cual los sintomas gastrointestinales como gastritis tuvieron una incidencia
en el 38% de los participantes de ese estudio, siendo uno de los principales riesgos para
el desarrollo de enfermedades de reflujo gastroesofagico (RGE) y ulteriormente siendo la

sintomatologia mas coman en aquellos que presentaron cancer de es6fago.

En cuanto al consumo de tabaco, fue manifestado por el 11,7% de los conductores, siendo
mas prevalente en hombres. Estos resultados contrastan con los de Ozoh et at. (2017)
acerca de la prevalencia y factores asociados al uso de tabaco en conductores, el que se
realiz6 en Lagos, Nigeria, y se hallé que, en una poblacion de 414 participantes, el habito
del tabaco estuvo presente en el 18,9%, siendo asociado principalmente a tener amigos
que también fuman, recorridos largos realizados y bajo nivel educativo, variables que se

sugiere profundizar en otra investigacion, pues no fueron el objetivo principal de esta.

Dentro de los datos demogréaficos se incluyé ademas una pregunta acerca de la cantidad
de horas que laboran los conductores de taxis, agrupando estas respuestas en grupo de

horas, cuyos resultados se presentan en la tabla 5.

Tabla 5. Horas de trabajo diario de los taxistas, cooperativa San Francisco, Milagro.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Horas De 4 a 6 horas diarias 4 6,7 6,7 6,7
de
trabajo De 6 a 8 horas diarias 29 48,3 48,3 55,0
Mas de 8 horas 27 45,0 45,0 100,0
diarias
Total 60 100,0 100,0

Elaborado por: Fernanda Vargas.
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Se agruparon las jornadas de trabajo en tres secciones, siendo estos turnos entre 4 a 6
horas, entre 6 a 8 horas y mayor a 8 horas diarias. Segun el andlisis de este indicador,
apenas el 6,7% (N=4) cumplian jornadas laborales entre 4 a 6 horas, el 48,3% de los
participantes cumplen con jornadas de trabajo entre 6 a 8 horas diarias, sin embargo, un
porcentaje considerable de conductores realizan jornadas laborales de mas de 8 horas
diarias, el cual corresponde al 45% de ellos, lo cual es un dato preocupante en el contexto
que esta jornada extendida de trabajo puede tener sobre en suefio y la salud mental del

individuo.

Diversos estudios refieren la correlacion entre la prolongacion de la jornada de trabajo y
el deterioro de la salud mental. De acuerdo con los expresado por Afonso et al (2017), el
namero de horas que la persona ocupa para trabajar tiene influencia en la salud fisica y
mental, puesto que el exceso de horas de trabajo puede afectar negativamente la calidad

del suefio y productividad en el lugar de trabajo.

En su estudio titulado Impacto de las horas de trabajo en el suefio y salud mental, el cual
fue desarrollado en Portugal, el autor trabajo con una poblacién de 429 participantes
dividiéndolos en dos grupos; RWHG (regular working hours group) y LWHG (Longed
working hours group), de los cuales hallo que el 53% (n=256) pertenecientes a LWHG
tenian mayor sintomatologia de depresion y ansiedad en relacién al grupo RWHG en los
cuales hubo sintomatologia en el 47% de los participantes. Este estudio sugiere que la
prolongacion de las horas de trabajo esta asociada con peor estado de salud mental e

incrementa el nivel de sintomas de ansiedad y depresion.

Conjunto al analisis de la carga horaria de trabajo, se indago acerca de las jornadas de
trabajo desarrollada por el grupo participante, para lo cual se estratifico en tres posibles
jornadas, a las cuales no se asigné limite horario para no crear confusion en los
participantes, y se decidid presentar como turno de la mafiana, tarde y noche, resultados

que se presentan en la tabla 6.
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Tabla 6. Jornadas de trabajo, conductores de cooperativa San Francisco, Milagro.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Turno  Mafana 23 38,3 38,3 38,3
de
. Tarde 16 26,7 26,7 65,0
trabajo
Noche 21 35,0 35,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Elaborado por: Autor

En relacion a la jornada en la cual realizan sus actividades laborales, se hallaron dos
tendencias mayorias, las cuales fueron el turno de la mafiana con un 38,3% y el turno de
la noche con un 35%. El turno de trabajo en horas de la tarde fue el menos manifestado
por los encuestados, con un total del 26,7% de la poblacion. Los turnos laborales, al igual
que la carga horaria, son elementos de importancia en cuanto a la preservacion de la salud
fisica y mental de los individuos, pues conlleva a la reorganizacion de un elemento tan
vital como lo es el ritmo circadiano, cuya modificacion es un factor de riesgo para el
desarrollo de desplazamiento y alteraciones del suefio (James, Honn, Gaddameedhi, &
Van Dongen, 2017).

Segun Sato et al. (2020), la ejecucidon de trabajos durante turnos nocturnos tiene efectos
negativos a corto, mediano y largo plazo en la vida de los individuos. Este autor realiza
un meta-analisis para poder evaluar la relacion entre la higiene del suefio en trabajadores
con turnos rotativos en Japon y el desarrollo de trastornos de salud, con lo cual hallo que
aquellos individuos con turnos nocturnos tuvieron mayo riesgo de accidentes de trabajo,

ausentismo laboral y baja satisfaccién relacionada a su trabajo.

En cuanto al analisis de la seccién referente a la calidad del suefio evaluada mediante el

cuestionario de Pittsburg, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 7. Evaluacién del indice de Pittsburg (PSQI); calidad del suefio

Evaluacion del suefio Puntuacion N %

Alta calidad Entre 0 a 4 puntos 38 63.3
= Deterioro leve Entre 5 a 7 puntos 10 16.7
S
S Deterioro moderado Entre 8 a 14 puntos 9 15.0
©
T
o0 Deterioro grave Entre 15 a 21 puntos 3 5.0

Elaborado por: Fernanda Vargas.

Segun el cuestionario de Pittsburg, se pueden obtener puntajes que oscilan entre 0 a 21
puntos, estableciendo que una puntuacion global menor o igual a 4 puntos equivale a una
alta calidad de suefio, mientras que los puntajes subsecuentes, es decir desde 5 hasta 21
puntos corresponden a una baja calidad de suefio, a su vez que se encasillan diferentes

niveles de deterioro del suefio, tal como se expresa en esta tabla que antecede.

En el grupo evaluado, el promedio de puntuacion general fue de 4.98 puntos lo cual
evidencia un leve deterioro de la calidad de suefio a nivel global. No obstante, al realizar
el andlisis por categorias, el 63,3% (N=38) de los participantes obtuvieron puntuacién
menor igual a 4 puntos, el 16,7% (N=10) obtuvo una puntuacion entre 5 a 7 puntos, 15%
(N=9) obtuvieron puntuaciones entre 8 a 14 puntos y 5% (N=3) obtuvieron puntuacion

mayor de 15 puntos.

En relacion al deterioro de la calidad del suefio, los resultados hallados en la presente
investigacion no son alentadores en comparacion con diversos estudios realizados en este
grupo laboral, citando por ejemplo el trabajo de Garbarino et al (2018), quien realizara su
estudio acerca de la calidad de suefio y salud mental en Italia a 949 participantes, hallando
una baja calidad de suefio en el 28,9%.
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De igual manera se evaluaron los resultados generales obtenidos de la seccion referente
al cuestionario general de salud (GHQ12) con lo cual se infiere el riesgo de trastornos

psicoldgicos y afectacion de la salud mental, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 8. Resultados del GHQ12, riesgo psicoldgico y salud mental.

Riesgo psicolégico Puntuacion N %
Sin riesgo psicolégico Entre 0 a 4 puntos 34 56.7
Autopercepcion leve Entre 5 a 7 puntos 13 21.7
o
% Autopercepcion moderada Entre 8 a 10 puntos 9 15.0
c
8 Percepcidén grave y Entre 11 a 12 puntos 4 06.6
manifiesta

Elaborado por: Fernanda Vargas.

En la segmentacion categorica, los puntajes obtenidos entre 0 y 4 puntos fueron asignados
como ““sin riesgo psicologico” es decir que, tedricamente el 56.7% de los participantes
(N=34) no posee riesgo psicolégico. No obstante, el promedio global fue de 4.86 puntos.
El resto de la poblacion equivalente al 43.3% presentaron riesgo de trastorno psicoldgico,
estratificando el nivel de autopercepcion del mismo de la siguiente manera; el 21.7%
(N=13) autopercepcion leve de riesgo psicologico, 15% (N=9) autopercepcion moderada
de riesgo psicoldgico y el 6.6% (N=4) percepcion grave y manifiesta de riesgo

psicoldgico.

En cuanto al riesgo de desarrollo de trastornos psicolégicos se resalta el hecho de que
existiera un excedente de tres participantes en comparacion al analisis de baja calidad de
suefio, pues el total de individuos con riesgo psicolégico fueron 25, con una equivalencia
del 41,7%. De igual manera, este porcentaje fue mucho mayor a lo que encontr6 Davidson
et al (2017) en un estudio similar llevado a cabo en Nueva Zelanda acerca del distrés

psicoldgico en conductores de taxis.
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Posteriormente se realiza el analisis de correlacion de las variables, para lo cual se ejecuta

el modelo de correlacion de Pearson y cuyo resultado se observa en la tabla 10.

Tabla 10. Correlacion de Pearson entre Calidad de suefio y trastornos psicoldgicos.

SleepQual PsicoRisk
SleepQuality  Correlacion de Pearson 1 735"
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
PsicoRisk Correlacion de Pearson 735" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Elaborado por: Fernanda Vargas L

El coeficiente de correlacion de Pearson hallado en esta investigacion fue de 0,735, lo
cual demuestra una buena correlacion entre el deterioro de la calidad del suefio
(manifestado por una baja calidad del mismo) y el desarrollo de trastornos psicoldgicos.
El nivel de significancia del valor “p” hallado fue p<0,05, con lo cual corrobora la
correlacidn entre las variables y ademas se comprueba la hipotesis del investigador acerca
del desarrollo de trastornos psicolégicos en los individuos con baja calidad del suefio.

La calidad del suefio es una de los principales elementos que se validan en el proceso de
evaluacion del riesgo psicologico y salud mental en todos los pacientes que requieren este
tipo de estudio. Existen diversos métodos para poder evaluarla, sin embargo, el
cuestionario PSQI ha sido desde hace afos el instrumento por excelencia para esta

evaluacion. En el se desarrollan 19 items, los cuales a su vez se objetan en 7 categorias
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segun el autor, sin embargo, para propoésitos de esta investigacion se ajustaron los
indicadores y se reagruparon en 3 categorias con el propdsito de dar respuesta a los

objetivos especificos de la presente investigacion.

Las categorias de calidad del suefio por lo tanto quedaron objetadas a las dimensiones de
eficiencia del suefio, eficacia del suefio y alteraciones del suefio. En base a esto, se ejecuta

un analisis de regresion lineal maltiple y sus resultados se presentan en la tabla 9.

Tabla 11. Analisis de regresion lineal multiple de las variables calidad de suefio y

riesgo de trastornos psicoldgicos.

COEFICIENTES?

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados
B Desv. Error Beta t Sig.

1 (Constante) -,005 ,624 -,008 ,993
Eficien_Sue ,670 ,340 203 1,969 ,054
Eicacia_Sue ,888 248 ;346 3,576 ,001
Altera_Sue ,952 222 431 4,294 ,000

a. Variable dependiente: RiesgPsic

Elaborado por: Fernanda Vargas.

Mediante el modelo de regresion lineal maltiple se puede observar que, de las secciones
categéricas correspondientes a la variable “Calidad del suefio”, las dimensiones
correspondientes a Eficacia del suefio y alteraciones del suefio son aquellas que tienen
mas valor significativo en cuantos a sus valores p, siendo en ambos casos inferior a
p<0,05.
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De estos, el que presenta aun mayor relacién con el desarrollo de trastornos psicoldgicos
son las alteraciones del suefio, las cuales pueden ser manifestaciones de otras
enfermedades neuroldgicas degenerativas y sugieren un control inmediato con un
neurdlogo. En relacién a los trastornos psicolégicos, Fang et al (2019) manifiesta que las
alteraciones del suefio son la principal sintomatologia de depresion, teniendo una relacién
directamente proporcional entre el nivel de alteraciones del suefio y el grado de depresién

que desarrolla el individuo.

Finalmente, se realiza un analisis para evaluar el riesgo de desarrollar algun tipo de
trastorno psicolégicos que tendran los investigados en relacion a la persistencia de las
alteraciones de la calidad del suefio, para lo cual se ha realizado un analisis estadistico de
Odds ratio entre las variables de estudio, siendo los resultados manifestados en la tabla
10.

Tabla 12. Estimacion de riesgo (odds ratio) entre calidad de suefio y trastornos

psicologicos
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para SleepQual 66,000 11,685 372,778
(Alta calidad de suefio / Baja
calidad de suefio)
Para cohorte PsicoRisk = Sin 9,553 2,534 36,018
riesgo psicologico
Para cohorte PsicoRisk = Con ,145 ,063 ,331
riesgo psicologico
N de casos validos 60

Elaborado por: Fernanda Vargas.
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Segun este anélisis, el 66% de los individuos con trastornos del suefio tienen la
probabilidad de desarrollar algun tipo de trastorno psicoldgico, siendo este un porcentaje
muy alto en relacion a la poblacion investigada. Ampliamente se han asociado a las
alteraciones del suefio como elemento conductor de stress, depresion, ansiedad,
alteraciones psicoldgicas y deterioro de la salud mentales, lo cual afecta y deteriora
gravemente la calidad de vida de los individuos afectos. A esto se cita el trabajo de
Hombali et al, (2019) quien manifiesta que los trastornos del suefio son el principal
sintoma de afectaciones graves tales como desordenes bipolares, depresion y trastornos

de péanico

Cita también este autor que, los trastornos del suefio pueden tener impacto negativo tan
alto en la salud mental de los individuos, pudiendo predisponer al desarrollo de ideas

suicidas, mania psicdtica y esquizofrenia.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PRESPECTIVA

Los trastornos del suefio en adultos son un problema de salud publica que tiene diferentes
implicaciones, desde alteraciones de la funcion sexual uso probleméatico de medicacion,
falta de productividad en el trabajo, stress, problemas psicoldgicos y psicoafectivos,
ademas de las diversas manifestaciones psicosomaticas y fisioldgicas que deterioran el
organismo de las personas. Pese a esto, los trastornos del suefio son de las patologias méas
infravaloradas desde el campo de la medicina preventiva, curativa y diagnostica, siendo

un elemento de riesgo para el desarrollo de la sociedad (Mohit & Wickwire, 2020).

El estudio presentado por Garbarino et al (2018) es uno de los mas representativos a nivel
mundial acerca de esta problematica, pues, adaptado al contexto laboral, los conductores
de taxis se encuentran expuestos a diferentes condiciones de estrés y vulnerabilidad en
sus puestos de trabajo. Inseguridad, falta de educacién vial, gestion vial inadecuada,
competencia informal, entre otras, son solo algunos de los elementos del entorno a los

cuales tienen que adaptarse, esto, sin tomar en cuenta la crisis econémica global dado a
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la pandemia por COVID-19 mientras se desarrollaba este estudio. Cada vez son mas los
reportes de distrés psicoldgico y alteraciones de la salud mental, lo cual, a su vez, puede
afectar la seguridad en las vias, siendo un riesgo agregado para la sociedad y los sistemas

sanitarios, al poder incrementar el riesgo de lesion por choques.

Los trastornos del suefio en los conductores de taxis tienen un efecto domino sobre sus
familias, asi como una alta probabilidad de afectacion a los usuarios, peatones y otros
conductores, por lo cual, el primer paso para poder mitigar este efecto es la intervencién
mediante programas educacionales enfocados en higiene del suefio, ademas, se debe
promover de ser posible la participacion de los grupos familiares para poder forjar juntos
las intervenciones psicosociales que sean necesarias para acompafiar a aquellos
individuos que ya tengan manifestaciones de afectacion psicoldgica, con lo cual, de a
poco se iran forjando mejores habitos de suefio, readaptacion del ritmo circadiano para
las actividades diarias, teniendo como objetivo final una mejoria en la salud mental

individual y promocidn de la salud pablica.
4.3 RESULTADOS

Caracterizacion demografica

En cuanto a la caracterizacion demogréafica de los participantes de esta investigacion,
apenas el 21,7% (n=13) de los participantes tuvieron edades entre 22 a 39 afios, el 38,3%
de ellos oscilaba entre 40 a 48 afios de edad, siendo el grupo etario més representativo del
total de participantes, mientras que los adultos con edades superiores a 49 afios fue un
total de 40% (n=24). Como es tendencia en maltiples oficios, la participacién femenina
va en aumento, lo cual se refleja en el 23,33% de participacion (n=14) en un oficio que
tradicionalmente ha sido ejecutado solo por hombres.

En relacion al estado civil de los participantes se hallo que el 51,7% de ellos era soltero,
20% manifestd mantener una relacion de union libre, el 23,3% afirmo estar casados
mientras que el 3,3% dijo estar divorciado, y tan solo el 1,7 afirmo estar viudo. Estos
datos no se relacionan directamente con el sentido de pertenencia a un grupo familiar o
una familia, sino que esta relacionado directamente con el estado civil que presentaban
en sus cedulas de ciudadania al momento de realizarse esta investigacion, pues de manera
verbal se pregunto a todos los participantes si ellos eran el sustento de su hogar, a lo cual

respondieron que si el 85% de los encuestados.
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Un dato relevante en el contexto del riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades
cardiovasculares es el indice de masa corporal, el cual se encontré en el grupo investigado
en el estatus de sobrepeso en un 50% de los individuos. Este dato es particularmente
negativo en la prognosis de evolucion y deterioro de la salud de los conductores de taxis,
pues sugiere mayor riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares, metabolicas y
osteomusculares, por lo cual se considera necesario realizar futuras investigaciones

acerca de estos elementos.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos y habitos de los participantes se encontré que la
gastritis es la afectacion de salud mas comun en ellos con un 28,3%, lo cual se relacion
ampliamente con los inadecuados habitos alimenticios a los cuales tienen que adaptarse
la mayoria de los conductores. La segunda entidad patoldégica mas comdn manifestada
fue la hipertension arterial con un 16,7% de los participantes, lo cual resulta un dato
especialmente preocupante al tratarse de un grupo etario relativamente joven, con una
media de edad de 39,6 afios. La dermatitis ocupo el 18,3% de las manifestaciones
patoldgicas del grupo investigado, condicion que también es ampliamente relacionada
con las condiciones laborales y el riesgo de exposicion al que se sujetan los taxistas en

sus jornadas laborales.

En relacion a otros antecedentes patoldgicos y habitos negativos indagados, se encontr6
que el tabaquismo ocupa el 11,7%, mientras que la diabetes ocupo el 10%. Finalmente se
cita que el 3,3% de los encuestados manifestd que frecuentemente presentan lumbalgias,
artralgias y otros trastornos musculares. Tan solo el 11,7% de los participantes manifesto
no tener ninguna de estas patologias o manifestaciones patoldgicas al momento de

realizarse esta investigacion.

Calidad de suefio

La calidad de suefio es un indicador muy importante para poder evaluar el riesgo de un
amplio grupo de patologias y enfermedades cronicas, ademas que sirve como principal
elemento en la evaluacion del estado y riesgo de salud mental. El puntaje promedio
obtenido en la poblacion analizada fue de 4.98 puntos en su analisis global. Diversos
elementos pueden inferir en el desarrollo de trastornos del suefio, de los cuales, las
condiciones ergondmicas en el entorno laboral son las principales. En relacion al grupo

que participo en esta investigacion se hallé que el 63,3% de ellos tuvieron una alta calidad
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de suefio, esto segun el andlisis, adaptacion e interpretacion del cuestionario PSQI
(Pittsburg Sleep Quality Index) que quiere decir que obtuvieron un puntaje entre 0y 4
puntos, mientras que el 36,7% de ellos tuvo un puntaje mayor al limite anterior detallado,

siendo en total el 36,7% de los participantes en los cuales se hallé baja calidad de suefio.
Riesgo de trastornos psicolégicos

Para la evaluacién de este indicador se utilizo el cuestionario GHQ-12 (Global health
questionnaire) el cual, en la version utilizada para esta investigacion fue la version de 12
items evaluativos, con lo cual se encontrd que le 58,3% de los encuestados no mostro
sintomatologia alguna sugestiva de trastornos psicolégicos, sin embargo, se presentd
riesgo psicologico y mental en diferentes niveles en el 41,7% de los participantes del
proyecto de investigacién. Mientras tanto, el promedio global de la puntuacién de este

cuestionario fue de 4.86 puntos.

El andlisis estadistico elaborado fue la correlacion de Pearson entre las variables “Calidad
de suefio” y “trastornos psicoldgicos” con lo cual es obtuvo un nivel de significancia
p<0,05 y un indice de correlacion de 0,735, demostrando una buena correlacion entre

ambas variables.
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CAPITULO YV

PROPUESTA

5.1 TEMA

Disefio de un programa de educacion acerca de la importancia de la higiene para la
prevencion de desarrollo de trastornos psicoldgicos dirigido a los conductores de taxis de
la cooperativa San Francisco de la ciudad de Milagro.

5.2 FUNDAMENTACION

La propuesta disefiada luego de la ejecucion de este trabajo de investigacion fundamenta
sus intervenciones en los siguientes indicadores: programa educativo, salud mental,
higiene del suefio, riesgo psicoldgico, por lo cual se considera necesario la

conceptualizacién de estos términos.

Programa educativo: Conjunto coherente o secuencia de actividades educativas
disefiadas y organizadas para lograr objetivos de aprendizaje predeterminados (Tatum,
2019).

Salud mental: Estado de bienestar en el cual es individuo reconoce sus propias
capacidades, es capaz de afrontar el estrés normal de la vida, puede trabajar
productivamente y esta en la capacidad de contribuir de manera positiva a su comunidad
(World Health Organization, 2018).

Higiene del suefio: La higiene del suefio refiere a una lista de comportamientos,
condiciones ambientales y otros factores relacionados con el suefio que pueden ser
ajustados como medidas de tratamiento independiente 0 componentes multifactoriales

para los pacientes con trastornos del suefio (Stepanski & Wyatt, 2003).

Riesgo psicologico: Es la posibilidad que ocurra una lesion psicoldgica cuando se expone

aunaamenaza, las cuales, desde la perspectiva psicoldgica refiere a factores o situaciones
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que pueden incrementar la probabilidad de que los individuos experimenten respuesta
desproporcionada al estrés, el cual puede ser causado por elementos fisicos o alteraciones

emocionales (European Agency fos Safety and Health at Work, 2020).

5.3 JUSTIFICACION

Los trastornos del suefio pueden constituir un riesgo para la salud del individuo,
propiciando condiciones para el desarrollo de obesidad, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones de la asimilacion de la glucosa, depresion y
otros trastornos psicolégicos y mentales. EI insomnio es la principal manifestacion
tangible de las alteraciones del suefio, causando distrés no solo durante la noche sino
también que puede afectar la funcionabilidad en las actividades diarias de la persona,
produciendo acumulacién de la fatiga, pérdida progresiva de la memoria y atencion,
siendo un potencial resultante en el deterioro de la calidad de vida (Itani, Jike, Watanabe,
& Kaneita, 2017).

Mantener habitos de suefio de calidad es importante tanto para la salud fisica y mental,
ademas que incrementa la productividad y la calidad de vida del individuo. Para esto el
fomento de habitos de higiene de suefio tiene un rol clave para alcanzar este objetivo.
Diversos estudios demuestran que los habitos de higiene de suefio incrementan el
bienestar y sentido de pertenencia e inclusion en los individuos, debido a que estos habitos
involucran al individuo y el medio en el que se desarrollan. Las estrategias de higiene de
suefio son relativamente de bajo costo y técnicamente no conllevan riesgos para los
pacientes, por lo cual la hace una estrategia importante y ampliamente replicable como

estrategia de salud pablica (Itani et al, 2018).

Mediante el estudio desarrollado se encontrd un porcentaje considerable de conductores
de taxis que compartian tanto mala calidad de suefio como riesgo de trastornos
psicoldgicos, por lo cual, esta propuesta de intervencion sera una estrategia altamente
efectiva para mitigar ambas problematicas. Por lo tanto, se justifica la elaboracidn de un

programa de higiene del suefio dirigido a este grupo laboral, pues se estima que la mejoria
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de la calidad del suefio tendra como resultado menor riesgo de desarrollo de trastornos

psicoldgicos y otros eventos que afectan la salud mental.

La educacién para la salud serd la principal herramienta para la divulgacion de este
programa de higiene del suefio, haciendo uso principalmente de las herramientas
digitales, ya que, debido a la pandemia por COVID-19, tratar de gestionar una reunién
con todo el personal, sin embargo, luego de las sesiones de charlas educativas y webinars
a desarrollarse, se intentara reunir por grupos a los participantes de las capacitaciones a
fin de discutir algin elemento que no haya sido comprendido en su totalidad y para
brindar ayuda en caso de que requieran mayor informacion del programa de higiene del

suefio.

5.4 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

5.4.1 Objetivo general de la propuesta

Disefiar un programa de higiene del suefio dirigido a los conductores de taxis de la

cooperativa San Francisco, de la ciudad de Milagro.

5.4.2 Obijetivos especificos

Mejorar el nivel de conocimientos acerca de la importancia del suefio entre los

conductores de taxis.

Explicar la importancia de los hébitos de higiene de suefio como medidas para la

preservacion de una adecuada salud mental.

Detallar los principales elementos de una adecuada higiene del suefio para que puedan

implementarlos en sus hogares y asi mejorar la calidad de suefio.
UBICACION

Pais: Ecuador

Provincia: Guayas

Cantén: Milagro

49



Direccion: Av. Jaime Roldés y Eduardo Morales

Teléfono:042971008

Caracteristicas de la institucion: Cooperativa de servicios de transporte
Beneficiarios directos: Conductores de taxis de la cooperativa

Beneficiarios indirectos: Grupo familiar del conductor, usuarios del servicio.

Actividades: Actividades educativas encaminadas a la promocién de salud y habitos

adecuados de suefio.
Razon social: Cooperativa de transporte de pasajeros en taxis “San Francisco”

Tipo de organizacion: Cooperativa de transporte particular

5.5 FACTIBILIDAD

La presente iniciativa de intervencién podra ser ejecutada ya que se cuenta con la
aceptacion tanto del cuerpo directivo, accionistas y propietarios de la cooperativa San
Francisco de la ciudad de Milagro, los mismos que brindaran sus instalaciones o los
medios que sean necesarios para poder gestionar las actividades de educacion para la
salud orientadas al cumplimiento del objetivo principal de esta propuesta. La directiva de
la cooperativa ademas se ha comprometido en brindar la proteccion y medidas de
bioseguridad necesarias para que en el caso que se requiera de la concentracién de los
conductores en las oficinas centrales de la cooperativa, estas se puedan realizar sin ningdn

inconveniente.

De igual manera, el tutor de este trabajo de investigacion ha manifestado su disponibilidad
para la orientacién de esta propuesta de intervencion, asi como su asesoria y

retroalimentacién en cuanto a indicadores académicos pertinentes para tal fin.

5.6 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El indice de calidad del suefio y el nivel de riesgo de desarrollo de trastornos psicoldgicos
encontrado en la poblacion participante ha orientado al desarrollo de esta propuesta
educativa la cual estard dirigida por el investigador, y sera evaluada directa e
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indirectamente por el tutor de tesis. En razon de las limitaciones en cuanto al aforo en
inmediaciones y oficinas de centro pablicos y privados, debido a las medidas cautelares
para prevencion de dispersion del COVID-19, la propuesta se plantea para ser
desarrollada principalmente mediante videoconferencias haciendo uso de plataformas

gratuitas de trabajo (Google Mets, Zoom, Jitsi Meet).

Sinn embargo, se prevé poder realizar al menos dos reuniones fisicas con todos los
participantes de la investigacion, ya sea de manera secuencial o en grupo de trabajo, con
el fin de despejar alguna duda que pudo haber surgido acerca del programa de higiene del
suefio. Ademas, se hara uso de un sistema de mensajeria instantanea (Whatsapp o
Telegram) en donde se alojara toda la informacién impartida mediante las sesiones
educativas, para que esta informacion este accesible de manera continua para los

participantes de esta investigacion.
Actividades

Las estrategias educativas son dindmicas y deben adaptarse a los grupos con los cuales se
pretende trabajar. Sabes que el acceso a reuniones fisicas al momento es limitado debido
a la crisis sanitaria mundial originada por el COVID-19, sin embargo, para la ejecucion
de esta intervencion educativa, se desarrollaran las siguientes actividades del programa

de higiene del suefio:

» Socializacion de los resultados previos de la investigacion hacia los directivos de
la cooperativa San Francisco y planteamiento de la necesidad del programa de

higiene del suefio.

» Elaboracién de un programa de higiene del suefio que se ajuste a las necesidades

y capacidades del grupo investigado.

» Presentacién del programa a los participantes de la investigacion haciendo uso
(tedrico-deseable) de las instalaciones de la cooperativa de taxis, o en su defecto
mediante el uso de plataformas digitales para desarrollar cada uno de los topicos

pertenecientes al programa de higiene del suefio.
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» Evaluacion posterior a la culminacion de las actividades educativas del programa

de higiene del suefio.

> Creacion de un canal de mensajeria masiva (Telegram o Whatsapp) en el cual se

aloje toda la informacion respectiva al programa de higiene del suefio para que

sea de facil acceso en un futuro para los usuarios, y a su vez, pueda ser replicado

a comparieros de otras cooperativas de taxis dentro y fuera de la ciudad.

Ademas de estas intervenciones, se otorgaran infografias para que sean colocadas en los

vehiculos de los conductores de taxis, con el objetivo de persuadir de manera visual acerca

de la importancia de la aplicacion de las medidas de higiene de suefio que se presentaran

en el programa antes citado.

Recursos y analisis financiero

la cooperativa

Actividades y recursos | Tiempo Cantidad Costo Unitario Costo total
Recursos humanos 6 meses 1 - -

Autor

Recursos materiales

Cuenta de zoom 3 meses 1 $ 15,00 $ 45,00
Impresion de tesis - 3 $20,00 $60,00
Empastado de tesis - 3 $10,00 $30,00
Infografias para taxis 2 meses 50 $2,00 $10,00
Banner para oficinas de | 1 mes 2 $10,00 $20,00
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Horas de uso de internet | 3 meses 40 $1,00 $40,00

Otros recursos

Transporte 3 meses 10 $1,50 $15,00

TOTAL $220,00

Elaborado por: Fernanda Vargas

Impacto

La elaboracion de esta propuesta se fundamenta en alcanzar el mayor alcance de beneficio
para el grupo investigado, la empresa en donde laboran y la poblacién en general, en la
cual se incluye ademas a su grupo familiar, brindando un programa de educacion dirigido
a los conductores de taxis de la cooperativa San Francisco en la cual se explique los
lineamientos y estrategias que deben implementar desde sus hogares para poder reducir
la probabilidad de alteraciones del suefio y obtener una mejor calidad del mismo. Es
necesario que se objetivase los beneficios a corto, mediano y largo plazo de la
concurrencia de las alteraciones del suefio para de esta manera obtener mayor

compromiso en la aplicacién de la estrategia e intervencion educativa.

De igual manera se espera que mediante la presentacion audiovisual de los efectos
negativos para la salud tanto fisica como mental que tienen las alteraciones del suefio, los
educandos asimilen de una mejor manera la importancia de la preservacion de una
adecuada higiene del suefio e incrementen sus esfuerzos para lograr y mantener una mejor

calidad de este.
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Cronograma de actividades

Actividades

Ao 2021

Febrero | Marzo | Abril

Mayo

Definicién de los principios teoricos, objetivos,
estrategias y actividades del programa de

higiene del suefio.

Elaboracién del programa, maquetacion vy

socializacion con lideres de la cooperativa.

Presentacion (virtual o presencial estratificada)
del programa de higiene del suefio a los

conductores de la cooperativa San Francisco.

Conversatorio de retroalimentacion para los
conductores de taxis acerca de los elementos

inherentes al programa de higiene del suefio

Entrega y colocacion de infografias y stickers

de vinilo en las unidades de trabajo (taxis)

Reevaluacion a los conductores de taxis acerca
habitos que mantienen para mejorar la higiene

del suefio

Analisis de efectividad de la propuesta

educativa aplicada

Lineamientos para evaluar la propuesta

Elaborado por: Fernanda Vargas

Para poder cumplir con los objetivos planteados en esta propuesta se han establecido

dimensiones, que a su vez retnen criterios especificos en el proceso de evaluacién de la
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pertinenciay relevancia de la aplicacion de esta, la cual esté dirigida hacia los conductores

de taxis de la cooperativa San Francisco en la ciudad de Milagro.

Dimension de efectividad: Por medio de este indicador se podra evaluar y comparar el
alcance de los objetivos planteados al inicio de esta investigacion, asi como su fiabilidad
y efectividad con relacion al problema de estudio.

Criterio de programacion: Gracias a este criterio se podra objetar, ajustar o diferir el

cumplimiento de las actividades establecidas en el cronograma de trabajo de la propuesta.

Dimension de excelencia: Este criterio servird para evaluar el impacto que tendra este
estudio acerca de los habitos de suefio y su relacion con el riesgo de desarrollo de
trastornos psicolégicos en los conductores de taxis de la cooperativa San Francisco de la
ciudad de Milagro.

5.7 CONCLUSIONES

Las alteraciones del suefio son el principal elemento de riesgo para una baja calidad de
suefio y desarrollo de trastornos psicoldgicos en los conductores de taxis. Las condiciones
laborales, relacionadas principalmente a los turnos rotativos y jornadas prolongadas
acentlian esta problematica y son elementos que deterioran ain mas la salud fisica y

mental del individuo.

Los encuestados compartieron caracteristicas sociodemograficas muy similares, siendo
adultos jévenes segun su rango etario, ademas casi la mitad de la poblacion participante
presento obesidad. Las enfermedades gastricas fueron las de mayor prevalencia, hecho
que es comprensible en cuanto a las caracteristicas ocupacionales del trabajo que
desarrollan los taxistas. La baja calidad del suefio se asocio con el incremento del riesgo

psicoldgico en los participantes de esta investigacion.
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Mediante la estimacion de riesgo estadistica se evidencio que el deterioro de la eficiencia
del suefio, deterioro de la eficacia y las alteraciones propias de este son los elementos que
condicionan una baja calidad de suefio, radicando la importancia de la implementacion
de un programa de higiene de suefio a fin de disminuir la presencia de elementos externos

y mejorar la calidad del suefio del paciente.

RECOMENDACIONES

Basado en los resultados obtenidos mediante el desarrollo de esta investigacion, se

plantearon las siguientes recomendaciones:

e Aplicacion de la propuesta disefiada en cuento a higiene del suefio y su
importancia en la prevencion de trastornos psicolégicos.

e Establecer un grupo educativo y de retroalimentacion haciendo uso de
herramientas digitales (Whatsapp, Telegram) para poder crear soluciones
efectivas y eficientes, asi como despejar las dudas acerca de la importancia del
suefio y habitos que fomentan un mejor control y calidad del suefio.

e Evaluar de manera esporadica la adhesién a los habitos de higiene del suefio,
mediante la aplicacion de pequefias pruebas de evaluacion de los conocimientos
aprendidos, ademas de conversatorios con su grupo familiar, conyugue o pareja.

e Involucrar y solicitar la intervencion del consejo de salud ocupacional de la
empresa con el fin de poder establecer mejores condiciones laborales para los

conductores de taxis de la cooperativa “San Francisco” en la ciudad de Milagro.
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