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RESUMEN

El tabaquismo es una enfermedad que se relacioné con el habito de fumar,
donde los universitarios mostraron tasas altas de consumo, por falta de
conocimiento de los efectos que generaba. Los factores mas predominantes son:
el sedentarismo e inactividad fisica, sumandose el consumo de tabaco,
ocasionando sintomas como disnea en actividades de gran esfuerzo pulmonar,
sibilancias, tos matutina, nocturna, productiva e irritacion ocular, disfagia y
odinofagia, ademas estuvo relacionado con la disminucion de la actividad fisica
en pacientes que presentaron un consumo maximo de oxigeno (VO2 Max)
disminuido, los cuales presentaron una mayor dependencia a la nicotina. Los
resultados durante esta investigacibn nos permitieron encontrar que en la
Facultad Juridica y Politica de la UTPL gran parte de la poblacién de estudiantes
consumen tabaco, en los valores de espirometria no se encontré6 alguna
significancia, mientras que en la relacion entre las variables del consumo de
tabaco con actividad fisica estas son directamente proporcionales, es decir, a

mayor actividad fisica mayor consumo de cigarrillo.

Palabras clave: salud respiratoria, consumo de tabaco, actividad fisica.



ABSTRACT

Smoking is a disease that was related to smoking, where university students
showed high rates of consumption, due to lack of knowledge of the effects it
generated. The most predominant factors are sedentary lifestyle and physical
inactivity, in addition to tobacco consumption, causing symptoms such as
dyspnea in activities of great pulmonary effort, wheezing, morning, night,
productive cough and eye irritation, dysphagia and odynophagia, it was also
related to the decrease in physical activity in patients who presented a decreased
maximum oxygen consumption (VO2 Max). who were more dependent on
nicotine. The results during this research allowed us to find that in the Legal and
Political Faculty of the UTPL a large part of the student population consumes
tobacco, in the spirometry values no significance was found, while in the
relationship between the variables of tobacco consumption with physical activity

these are directly proportional, that is, the greater the consumption of cigarettes.

Keywords: respiratory health, tobacco consumption, physical activity.



INTRODUCCION

El tabaquismo fue una de las principales causas de mortalidad a nivel
global, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2021 se reportaron
8 millones de muertes al afio, 7 millones se relacionaron directamente con el
consumo de tabaco, mientras 1,2 millones correspondieron a personas
expuestas al humo del tabaco (1).

Un estudio del autor Saiphoklang, realizado en la Universidad de
Thammasat en Tailandia indicé que la conciencia sobre los efectos perjudiciales
del tabaco impacté significativamente el interés de las personas por dejar de
fumar. Aunque los fumadores reconocieron los riesgos asociados con Su
consumo, su falta de conviccion total sobre el potencial dafio que pudo causar
en enfermedades resultd en una baja motivacion para dejar de fumar. Esto se
debe a que su percepcion de riesgo no fue lo suficientemente fuerte como para
impulsarlos a abandonar el tabaco (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) mencion6 que el
consumo de tabaco continué siendo un problema, con 128 millones de personas
mayores de 15 afios en la Regién de las Américas, lo que representaba solo el
10% de consumidores en todo el mundo, ya que si no se toma acciones
inmediatas se estimé que para el 2025 aproximadamente 118 millones de
personas seguiran consumiendo tabaco (3).

Segun la Asociacion Americana del Pulmon, tanto fumar como vapear se
asocio con la inflamacion pulmonar y reduccion en la funcion respiratoria. La
inhalacion de irritantes, como el humo del tabaco y las emisiones de los
vaporizadores afectaron negativamente las vias respiratorias y provocaron

inflamacién cronica (4).



Los autores Giilser et al. (5) realizaron un estudio en la Universidad Dokuz
Eylul en Turquia, indicaron que a medida que aumento el consumo de cigarrillos
y la dependencia de nicotinica también lo hizo la conciencia del riesgo de fumar
y de patologias relacionadas con el tabaco. A pesar de esto, a mayor consumo
y dependencia, menor fue la intencion y la confianza en la capacidad para dejar
de fumar.

De acuerdo, al estudio de Cano et al (2024) el consumo de tabaco en
adolescentes de Ecuador fue del 4,6%, por otra parte, de acuerdo con datos
obtenidos de Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) del 2005 indicé que
la proporcién de consumo de tabaco en adultos en el Ecuador fue del 8,3% (6).

En el presente trabajo de investigacion la hipétesis que se planted fue si
existe una relacion significativa entre las variables actividad fisica, consumo de
tabaco y salud respiratoria.

Objetivo general:

Determinar la relacion entre actividad fisica, consumo de tabaco y salud
respiratoria en los estudiantes de la Universidad Técnica Particular de Loja
(UTPL), Loja— 2024.

Objetivos especificos:

Caracterizar la poblacion en funcion de variables de interés

Identificar los niveles de actividad fisica de los estudiantes de la UTPL,
basandonos en el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Evaluar la funcidon respiratoria de los participantes, a través de la
espirometria y el Cuestionario Sant George Respiratory (SGRQ).

Describir el habito de consumo de tabaco en los estudiantes de la UTPL.



CAPITULO UNO

1. MARCO TEORICO
1.1 Actividad fisica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la actividad
fisica se defini6 como cualquier movimiento corporal que requiera un gasto de
energia. Se recomendo realizar ejercicio de forma regular, ajustando las
actividades a las capacidades respiratorias de cada individuo (7). En este
contexto, las personas con un nivel de forma fisica moderado podian realizar
tareas diarias y disfrutar de su tiempo libre sin sentirse demasiado cansadas,
superando los obstaculos de manera exitosa. Asi, el ejercicio se convirtié un
componente esencial para mantener una buena calidad de vida (8).

Se realiz6 un estudio en Melilla, Espafia, donde se analizaron variables
como sexo, edad, estado académico o laboral, nivel de estudios y la practica de
actividad fisica semanalmente, con un total de 1.073 personas, de las cuales el
36,5% eran mujeres y 63,5% hombres, donde se encontrd6 que la fase
universitaria es un proceso donde la mayoria de los estudiantes no llegan a
cumplir con el minimo sugerido de actividad fisica diaria. Hubo varias causas que
pudieron justificar la ausencia de actividad fisica, las cuales incluyeron la falta de
motivacion o interés, el cansancio y la falta de tiempo para hacer deporte, hasta
el uso excesivo de tecnologias actuales como ordenadores, videojuegos,
moviles y television. La eleccién de actividades sedentarias en el tiempo libre
también tuvo un impacto negativo (9).

1.2 Consumo de tabaco
El tabaquismo, es considerado una adiccion crénica, se reconocié como

la principal causa de muerte evitable en los paises desarrollados. Ademas, es



responsable de niveles de morbilidad y mortalidad mas altos que cualquier otra
enfermedad croénica (10).

Provocdé una alta mortalidad, los principales consumidores fueron
universitarios mostrando tasas de consumo altas, por falta de conocimiento o
conciencia de los efectos que produce, segun Teixeira (11) se menciond que, en
el ano 2019 a nivel mundial alrededor de 155 millones de personas entre 15y 24
afnos eran consumidoras de tabaco, mientras que el autor Vera (12) en el afio
2021 realiz6 una encuesta a 1.455 estudiantes para conocer el indice de
consumo de tabaco siendo de 30,1 % con una prevalencia que comenzo alta en
el primer afio de estudio, disminuyé en el segundo afio y volvié aumentar en los
anos siguientes.

Segun Rizo et al. (13) las principales causas del consumo de tabaco en
personas jovenes incluyeron creencias sociales, influencia familiar, entorno
social, consumo de alcohol y falta de informacion. Muchos jovenes creian que
fumar los hacia méas atractivos socialmente, lo que influyé en su decision de
empezar a fumar. Ademas, la probabilidad de que los adolescentes comenzaran
a fumar aumento si tenian padres fumadores, ya que el comportamiento familiar
actuaba como un modelo a seguir. La presion de amigos que fuman y el deseo
de ser aceptados dentro del grupo también fueron factores determinantes.
Existi6 una relacion notable entre el consumo de alcohol y el inicio del
tabaquismo, donde se destacé la coexistencia de estos habitos. Por dltimo, la
falta de conocimiento sobre los riesgos del tabaquismo llevdo a algunos
adolescentes a subestimar sus consecuencias e incremento la probabilidad de

comenzar a fumar.



En cuanto a los riesgos, el inicio temprano del consumo de tabaco tuvo
implicaciones preocupantes. Los adolescentes que empezaron a fumar a una
edad temprana tenian mas probabilidad de continuar fumando en el futuro.
Ademas, el consumo precoz podia derivar en una dependencia fisica y
psicolégica mas severa, dificultando el abandono del habito en etapas
posteriores. Desde una perspectiva de salud publica, el tabaquismo se considerd
la principal causa de muerte prevenible a nivel mundial, afectando especialmente
a la poblacion joven. La combinacion de tabaco y alcohol aumento el riesgo de
utilizar otras sustancias mas perjudiciales, potenciando los dafios asociados
(13).

1.2.1 Tipos de tabaco

El consumo de tabaco fue uno de los problemas con alto riesgo causando
muerte.y enfermedades en el sistema respiratorio, de acuerdo con AlMulla et al.
(14) se realizo6 en 2021 un estudio seleccionando a estudiantes de 4
universidades y empleados gubernamentales del sector de salud de Qatar, el
25,2 % del total de los participantes manifesté que sigue consumiendo tabaco,
por lo cual se desarrollé la encuesta mundial sobre tabaco en adultos (GATS)
donde se describe los tipos de tabaco consumidos, el 21,5 % fumaba tabaco
como cigarrillo, pipa de agua, medawh junto a otros tipos de tabacoy el 1,0 %
consumio cigarrillos electronicos, tabaco sin humo y sin calor; 2,7 % no
mencionaron que tipo de tabaco consumian. Siendo 1.550 consumidores, el
42,8% fumadores de cigarrillos, 20,9% pipas de agua, 3,2% de medwakh (pipa
tradicional arabe) y el 0,7% de puros. Por otro lado, el 1,9% refiri6 el consumo
de tabaco sin humo (sweika), 2,0% cigarrillos electrénicos y 0,3% consumo de

tabaco calentado sin quemar (14).



Entre los mas usados estuvieron los vapeadores, los cuales son un
producto donde se utiliza una bateria para calentar el liquido que contiene
nicotina junto con saborizantes y humectantes que calientan el liquido en forma
de aerosol (15), “existe una plausibilidad biolégica de que los cigarrillos
electrénicos comprometan la respiracion porque liberan particulas ultrafinas en
cantidades similares a las de los cigarrillos, y se sabe que estas particulas
ultrafinas causan inflamacion y enfermedades respiratorias” (16).

En base al estudio de San Martin, et al (17) realizado en Paraguay en el
afo 2020 se tomd una muestra de 1500 estudiantes de diferentes Unidades
Académicas de la Universidad Nacional de Asuncion (UNA) , se realizé una
encuesta electronica, teniendo como resultados que la mayor parte de las
personas que fumaban cigarrillos electronicos o vapes comenzaron a consumirlo
por curiosidad en un 49% y para dejar de fumar cigarrillos comunes en un 43%,
pero ademas gue desconocian la percepcion de riesgo de consumir vapes,
donde un 24% manifestdé que no presenta ningun riesgo y un 41% un pequefio
riesgo. Por ende, la desinformacion que se tuvo sobre la gravedad de consumir
los vapes es muy grande, ya que se han detallado variedad de enfermedades
pulmonares graves, debido a que se puede inhalar nicotina, tetrahidrocannabinol
(THC), cannabidiol (CBD) y aceites de hachis de butano, que son sustancias
muy dafiinas en el cuerpo humano, ademas las molestias mas frecuentes fueron
la tos con un 27% vy la irritacion de la garganta en un 20%, sintomas
gastrointestinales como es el malestar y las nduseas en 3% de los casos.

En un estudio de Layden et al. (18) en el afio 2020 se tomd como muestra
a personas que informaban haber usado cigarrillos electrénicos en lllinois y

Wisconsin en un total de 98 pacientes presentaron sintomas respiratorios (97%),



sintomas gastrointestinales (77%), con anterioridad habian manifestado haber
consumido cigarrillos electrénicos con THC, la mayoria de estos pacientes
presentando dificultad para respirar (85%), tos (85%) y dolor en el pecho (52%),
los sintomas gastrointestinales informados incluyeron nauseas (66%), vomitos
(61%)), diarrea (44%) y dolor abdominal (34%).

El autor Benjamin et al. (19) mencionaron que, en la mayoria de los
estudios, los sintomas de bronquitis fueron significativamente mas prevalentes
en los consumidores de cigarrillos electronicos de los ultimos 30 dias, ademas
en los ultimos 12 meses las sibilancias y silbidos en el pecho prevalecieron,
aumentando la probabilidad de sintomas bronquiticos. Por otro lado, se realiz6
una prueba de espirometria con el objetivo de medir las funciones pulmonares
en 300 participantes, 150 fumadores de pipa de agua y 150 no fumadores,
obteniendo una media de 1,6 afios y con una frecuencia de 9,6 cabezales de
agua por semana, entre los resultados se obtuvo una disminucién significativa
en todos los pardmetros de espirometria en los fumadores de fumador de pipa
de agua WP en comparacion con los no fumadores (20).

1.2.2 indice tabaquico

Para diagnosticar el tabaquismo, se utilizé la anamnesis, preguntando al
paciente sobre su estado respecto al consumo de tabaco (fumador, exfumador
o nunca fumador), lo cual se registro en la historia clinica. El indice tabaquico,
gue calcula la exposicion acumulada al tabaco multiplicando los paquetes
fumados por dia por los afios de habito, lo cual, es esencial para evaluar riesgos
de enfermedades como EPOC y cancer de pulmon. Diversos estudios

subrayaron su importancia en el diagnostico y tratamiento de afecciones
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relacionadas con el tabaquismo, facilitando la planificacion de estrategias de
prevencion y tratamiento (21).

La Encuesta Mundial de Tabaco en Jovenes (EMTJ), fue aplicada a
estudiantes jévenes de Chile, se relaciond no solo el consumo de tabaco, sino
también las actitudes, conocimientos y comportamientos relacionados, asi como
la exposicion al humo ambiental (22). Esta encuesta, realizada en las escuelas,
mejoré la capacidad de los paises para supervisar el consumo juvenil y guiar la
implementacién y evaluacién de programas de prevencion y control del tabaco.
Se utilizé una metodologia estandar para la seleccion de muestras, escuelas y
clases, asi como para la preparacion de cuestionarios y el andlisis de datos. La
informacion obtenida es valiosa para evaluar la efectividad de las medidas de
control y estimular el desarrollo de programas, ademas de monitorear siete
articulos del CMCT de la OMS (23). Las encuestas escolares son preferidas por
ser econdmicas, faciles de administrar y generar resultados confiables con
menos rechazos, lo que llevod a su uso en el proyecto de Naciones Unidas sobre
Tabaco y Jévenes (22).

1.3 Salud respiratoria

La salud respiratoria es el correcto funcionamiento del sistema
respiratorio, lo que implica tener pulmones sanos y respirar en entornos limpios,
saludables e iluminados (24). Por ello, las personas que fuman tienden a tener
mas problemas respiratorios y anomalias en la funcion pulmonar, incluyendo una
disminucién anual en el volumen de aire que pueden exhalar en un segundo
(FEV 1).

La relaciobn entre salud respiratoria y con la calidad de vida en

consumidores de tabaco menciona que después de 20 minutos de haber dejado
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de fumar se present6 una disminucion en la tension arterial y frecuencia cardiaca
elevada, luego de 12 horas los niveles de monoxido de carbono en la sangre
regresan a ser normales. Entre las 2 y las 12 semanas posteriores, la circulacion
y funcion pulmonar mostré6 mejoras y de 1 a 9 meses, la tos y la dificultad para
respirar disminuyeron (25). Ademas, Labaki et al. (26) mencioné que las causas
de muerte van a depender sobre el nivel de funcion de los pulmones, los
pacientes que tengan una peor calidad de vida se relacionaron con las vias
respiratorias asociado a una mortalidad. Se demostro la relacion del tabaquismo
con alteraciones en el sistema respiratorio como tos, flema, sibilancias y disnea,
gran parte de estudiantes optan por consumir cigarrillos electrénicos y
dispositivos como vapeador superando el uso de tabaco quemados (16).

Los fumadores a menudo enfrentaron desafios adicionales para dejar de
fumar, como una mayor dependencia fisica de la nicotina, menor motivacion,
estados de animo mas bajos y el miedo a ganar peso, lo que podria empeorar
sus sintomas, como la falta de aire en actividades de gran esfuerzo pulmonar.
Sin embargo, dejar de fumar no solo ayudé a manejar mejor la capacidad
pulmonar, también disminuyé el riesgo de desarrollar otras enfermedades
comunes en estos pacientes (27). No existe evidencia que respalde la seguridad
absoluta de ningun producto de tabaco en cualquiera de sus alternativas, el uso
de estos generd efectos a corto y largo plazo en la salud (28).

En un estudio realizado en Boyaca, Colombia, se evidencié que el
consumo de tabaco tiene un impacto negativo en la salud respiratoria de los
estudiantes universitarios, se muestra que, aunque el 94% de los fumadores
tiene una dependencia baja a la nicotina 'y el 82,3% fuma menos de 10 cigarrillos

al dia, la exposicion continua al humo del tabaco afect6 su salud respiratoria. La
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saturacion de monoxido de carbono en el aire aspirado de los participantes, con
un promedio del 6%, sugirié un dafio potencial a la salud respiratoria. Ademas,
solo el 32,91% de los estudiantes mostré una alta motivacion para dejar de
fumar, lo que dificultd los esfuerzos para mejorar su salud respiratoria y reducir
el riesgo de enfermedades cronicas. La investigacion sugierié que la exposiciéon
al tabaco podria llevar a problemas respiratorios crénicos en el futuro,
destacando la necesidad de programas de cesacion tabaquica para mejorar la

calidad de vida y reducir la morbilidad asociada al tabaquismo (29).

1.3.1 Espirometria

La espirometria permite evaluar la capacidad pulmonar, Nazzal et al. (20)
menciona que la espirometria formd parte de una de las pruebas de funcion
pulmonar. En la investigacion de Mcrobbie et al. (30) manifestd que el
tabaquismo activo y pasivo se relacionan con dafios en la salud general y
sistemarespiratorio, reduccion de la productividad y un incremento en la atencion
médica, ademas “el tabaquismo pasivo tuvo un aumento 4 veces mayor en la
incidencia de un bajo flujo de espiracién forzada entre el 25% y el 75% de la
capacidad vital forzada (FEF)”, siendo este un indicador de dafio pulmonar (2).

Las pruebas de funcién pulmonar, como la espirometria, permiten evaluar
y monitorear en personas fumadoras y exfumadoras las alteraciones en el
sistema respiratorio a través de mediciones cuantitativas. Un estudio realizado
por Pereira et al. evalud la funcion pulmonar de 848 exfumadores mayores de 16
afios, con una media de edad de 36,62 afios. Se midieron parametros como la
capacidad vital forzada (FVC), la capacidad vital (VC) y el volumen espirado
maximo en el primer segundo (FEV1). Los resultados indicaron que la relacion

FEV1/FVC fue del 87,28 %, con valores promedio de FEV1 de 3,81 L y FVC de
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4,38 L. Del total, el 88,92 % present6 valores normales de FEV1/FVC, mientras
gue un 6,37 % mostré obstruccion pulmonar leve. Aungue el tabaquismo afecta
negativamente los volimenes y capacidades pulmonares, la baja prevalencia de
deterioro pulmonar en los participantes sugiere que el abandono del habito
puede prevenir o revertir las alteraciones respiratorias causadas por el consumo
de cigarrillos (18).

1.3.2. Cuestionario Saint George

El cuestionario Saint George (SGRQ) evalla el estado de salud
respiratorio y calidad de vida, mediante 3 dimensiones que son sintomas,
actividad e impacto, donde los valores mas altos representaron una menor
calidad de vida para los pacientes (31). Los sintomas contienen preguntas
relacionadas con la aparicion de dificultades respiratorias; las actividades
trataron sobre las tareas que han causado problemas respiratorios y disnea
recientemente; y en el impacto el paciente explica como su enfermedad
respiratoria interfiere en su vida diaria (11).

El cuestionario SGRQ es crucial para evaluar la calidad de vida en
pacientes con riesgo a presentar enfermedades respiratorias, proporcionando
una medida estandarizada que ayudé a entender el impacto de los sintomas en
su vida diaria. Facilité la deteccion temprana de problemas respiratorios, lo que
pudo conducir a intervenciones mas efectivas y una mejor gestion de la
enfermedad. Ademas, permitio clasificar a los pacientes segun sus sintomas y
factores de riesgo, lo cual es vital para personalizar el tratamiento y mejorar los
resultados clinicos. También fue una herramienta valiosa en investigaciones
epidemiolégicas y clinicas, ayudando a monitorear la progresion de la

enfermedad y la efectividad de las distintas intervenciones (32).
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1.3.3 Cuestionario Internacional de actividad fisica

El Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) es una
herramienta eficaz para medir la actividad fisica en personas de 18 a 69 afios. A
diferencia de otros cuestionarios que solo consideran la actividad fisica en el
tiempo libre, el IPAQ incluye cuatro areas: tiempo libre, tareas domésticas,
actividades laborales y transporte, este cuestionario registré la actividad en
minutos por semana, lo cual estuvo en linea con las recomendaciones de
programas de salud publica. Ademas, permite comparar resultados entre
diferentes estudios, convirtiéndolo en una herramienta muy atil para la
investigacion y la promocién de habitos saludables. (33) (34)

El autor Muioz (2019) en su estudio realizado con un total de 812
estudiantes universitarios entre 17 a 35 afios en el cual se establecieron dos
grupos para el estudio, el primero de 497 estudiantes universitarios sedentarios
gue consumian alcohol y eran fumadores, exfumadores y fumadores pasivos; el
segundo grupo 315 universitarios del Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte (CAFYD), los estudiantes mencionaron haber comenzado el
consumo de tabaco antes de cumplir los 18 afios o en la etapa universitaria por
diversion o circulo social (35).

En un estudio se evalu6 la actividad fisica de 107 hombres fumadores
sanos, con una edad promedio de 37 afios, utilizando el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Se midieron variables como altura,
peso, circunferencia de cintura y cadera, y presion arterial, ademas de analizar
los niveles de nicotina en el cabello. Los analisis estadisticos clasificaron a los
participantes en dos grupos: fumadores parcialmente activos (PPAS) y

fumadores parcialmente no activos (PNAS). Los PPAS mostraron menores
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riesgos cardiovasculares y mejores caracteristicas antropométricas en
comparacion con los PNAS. El estudio concluyé que fomentar la actividad fisica
puede reducir los riesgos asociados con el tabaquismo y mejorar la salud general

de los fumadores (36).
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CAPITULO DOS
2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

La investigacion fue cuantitativa, analitica y transversal.

2.2 Area de estudio

2.2.1 Lugar

El lugar de estudio fue la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL)

2.2.2 Poblacion

Estudiantes de la Universidad Técnica Particular de Loja de la modalidad
presencial pertenecientes a la Facultad Ciencias Juridicas y Politicas durante el
periodo 2024.
2.2.3 Muestra

El calculo del tamafio de la muestra fue probabilistico estratificado para la
Facultad Ciencias Juridicas y Politicas, siendo un total de 91 estudiantes,

ajustdndose a la muestra a un 20% de pérdidas.

2.3 Criterios deinclusiény exclusion

Los criterios de inclusion incluyeron a los estudiantes de la modalidad
presencial que aceptaron participar en el proyecto mediante la firma del
consentimiento informado, mientras que se establecieron criterios de exclusion
para aquellos que revocaron su consentimiento, dejaron de ser alumnos de la
universidad por retiro o abandono durante la recoleccién de datos o aquellos que

estuvieron ausentes por razones de salud.
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2.4 Variables

Entre las variables de estudio se incluyeron: actividad fisica, consumo de
tabaco y salud respiratoria. Se adjunta en el Anexo 1 la tabla de operalizacion de
variables. Siendo las variables independientes la actividad fisica y el consumo

de tabaco, y la variable dependiente la salud respiratoria.

2.5 Procedimiento

El trabajo de titulacion surgi6 como resultado del proyecto de
investigacion “Relacién entre actividad fisica, consumo de tabaco y salud
respiratoria en los estudiantes de la Universidad Técnica Particular de Loja
(UTPL), Loja- 2024”7, que sentd las bases para la tesis. Se realizd un cuestionario
adaptado al modelo de Encuesta Mundial de tabaquismo en jovenes
(EMTAJOVEN) con el objetivo de obtener informacién de variables
sociodemograficas, laborales y familiares, ademéas se aplicé el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y el Cuestionario Saint George
Respiratory (SGQR) junto con la aplicacion de espirometria forzada en cada
participante.

Objetivo 1. Caracterizacién de la poblacion en funcion de variables de
interes.

Se realizé un cuestionario autoevaluado con preguntas relacionadas a
aspectos sociodemograficos, familiares y laborales que permitieron caracterizar
a la poblacion.

Obijetivo 2. Identificar los niveles de actividad fisica de los estudiantes de
la UTPL basandose en el Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAC).

Para medir la actividad fisica se emple6 el Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ), que incluia 7 preguntas sobre tres niveles de intensidad
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de actividad fisica que son alta, moderada y baja, ademas del comportamiento
sedentario. Este cuestionario evallo las actividades que se realizaron en los
tltimos 7 dias y permitio estimar el gasto energético semanal, clasificando a los
participantes como sedentarios, inactivos o fisicamente activos.

Mediante este cuestionario se pudo calcular la estimacién del gasto
energético semanal, que permitié clasificar a los estudiantes en las categorias
de sedentarios aquellos que no realizaron actividad fisica frecuente, inactivos los
cuales realizan actividad fisica, pero no alcanzaron los niveles adecuados de
actividad fisica, y fisicamente activos los que si alcanzaron los niveles de
actividad fisica 6ptimos. Ademas, los METSs por sus siglas en inglés (Metabolic
equivalents) ayudaron a clasificar la intensidad en: de 1.0 a 1.5 METs con un
comportamiento sedentario, 1.6 a 2.9 METSs intensidad ligera, 3.5 a 5.9 METs
intensidad moderada y 26 METS intensidad vigorosa. (37)

Objetivo 3. Evaluar la funcién respiratoria de los participantes a travées de
la espirometriay el cuestionario de Saint George Respiratory (SGRQ).

La espirometria forzada se utiliz6 para medir los flujos y volimenes
respiratorios, evaluando las propiedades mecanicas de la respiracion,
enfocandose en tres parametros clave: capacidad vital forzada (CVF), volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) y la relacion entre ambos
(VEF1/CVF).

Estos parametros fueron esenciales para evaluar la funcién pulmonar y
detectar posibles alteraciones obstructivas o restrictivas en la ventilacion.
Durante la prueba, el paciente estuvo sentado con la espalda recta y las piernas
a noventa grados de flexién, colocando la boquilla en la boca y cerrando los

labios alrededor de ella formando un sello hermético. Luego, inspiré rapidamente
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y expir0 con fuerza para expulsar todo el aire, manteniendo una postura erguida.
La espirometria proporcioné mediciones de volimenes pulmonares y de flujo,
registrando parametros como el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1), la capacidad vital forzada (FVC), la relacion FEV1/FVC, el flujo
espiratorio maximo (PEF) y el flujo espiratorio forzado entre el 25% y el 75% de
la FVC (FEF25-75%). (20)

El cuestionario Saint George evalud la salud de las vias respiratorias y es
un instrumento en forma de cuestionario con 50 preguntas, divididas en tres
secciones: sintomas con 8 preguntas, actividades con 16 preguntas e impacto
con 26 preguntas. La combinacion de estas secciones nos aportd valor total.
Cada seccion contiene preguntas de opcién multiple y de verdadero y falso, los
resultados obtenidos se presentaron con un valor que oscila entre 0 y 100,
entendiendo que un valor mas elevado indica una peor calidad de vida en el
paciente en su vida diaria. Este cuestionario permitié calcular puntajes que
reflejaron cambios en la calidad de vida del paciente (28).

Obijetivo 4. Describir el habito de consumo de tabaco en los estudiantes
de la UTPL.

Se realiz6 mediante un cuestionario autoevaluado para determinar los
aspectos sociodemograficos de la poblacion: edad, género, ocupaciéon, estado
civil, grupo étnico, procedencia, carrera, convivencia.

Se aplico el cuestionario con el objetivo de identificar variables de interés
en la poblacién mediante la recoleccion de datos, en base al modelo de Encuesta
Mundial de tabaquismo en jovenes (EMTAJOVEN), este se basa en estudiar el
hébito tabaquico con relacion a variables como edad de consumo, ocupacion,

genero, entre otros. (22)
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2.6 Plan de tabulacion y analisis de datos
2.6.1 Andlisis univariante

Los datos recolectados se ingresaron en una base de datos utilizando
Excel, posteriormente, se utilizd el software SPSS version 29 para llevar realizar
un analisis estadistico. Las variables cuantitativas fueron evaluadas mediante
medidas de tendencia central y dispersion, mientras que las variables cualitativas
se analizaron utilizando frecuencias y porcentajes, con intervalos de confianza
del 95%.
2.6.2 Andlisis multivariante

Se utilizé la prueba de x2 para las variables cualitativas con un intervalo
de confianza del 95% y para comparar medias se comprobé mediante las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov e igualdad de varianzas. Ademas, se utilizé t
Student o la U de Mann-Whitney, identificando variables que influyeron en el

consumo de tabaco con un analisis de regresion logistica.

2.7 Aspectos éticos

Este trabajo de titulacion estuvo basado en el proyecto “Relacion entre
actividad fisica, consumo de tabaco y salud respiratoria en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas de la Universidad Técnica Particular
de Loja (UTPL), Loja - 2024, este proyecto cuenta con la aprobacion del comité
de ética de investigacion en seres humanos de la Universidad Técnica Particular
de Loja.

Los datos y resultados se utilizaron para conocer la relacion entre
actividad fisica, consumo de tabaco y salud respiratoria en estudiantes de la

UTPL, a cada participante se le brindd una explicacién detallada sobre la
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informacion que se necesitd, ademas se solicitd un consentimiento informado,
donde se explicé que la informacién sera utilizada con fines investigativos.

Los datos personales de cada participante son confidenciales, cada dato
fue codificado mediante la utilizacion de un codigo alfanumérico y para la

informacion recolectada solo tuvieron acceso los investigadores principales.
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CAPITULO TRES

3 RESULTADOS

La recoleccion de datos se realiz6 en 91 estudiantes de la Facultad de
Ciencias Juridicas y Politicas de la Universidad Técnica Particular de Loja. Para
este estudio se utilizd un cuestionario adaptado del EMJTA Joven para el habito
tabaquico y actividad fisica, mediante los cuestionarios de Saint George
Respiratory (SGRQ) e Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y por
ultimo se aplicé la prueba de espirometria forzada para evaluar la funcion
pulmonar de cada participante.

Tabla 1. Relacion de habito tabaquico, actividad fisica y salud respiratoria

CONSUMO ACTIVO RANGO PROMEDIO P-value
FvC NO 27,63

0,126524
Sl 35,39
27,63

FEV1 NO 0,126524
Sl 35,39
33,65

FEV1FVC NO 0,853402
Sl 32,71

*Prueba de Mann-
Whitney

Enlatabla 1, en respuesta al objetivo general se relacionaron las variables
de habito tabaquico, IPAC y Salud Respiratoria. En el consumo de tabaco se
tuvo dos categorias de consumo activo y rango promedio. En base al consumo
de tabaco los participantes que si consumian en el rango promedio con respecto
a la salud respiratoria el FVC y FEV1 es del 35,39 y el FEV1FVC es del 32,71.
Mientras, las personas que si tuvieron un habito tabaquico con respecto a la
actividad fisica se evidencié un rango promedio de 36,27. Considerando, de

acuerdo con la relacion entre las variables de habito tabaquico y con salud
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respiratoria el p-value es mayor a 0,05, evidenciando que no tiene una relacion
significativa.

Tabla 2. Relacion de IPAC con espirometria

OBSTRUCTIV NORMA
RESTRICTIVO P-value
@) L
ALTO 0 4 8
MORADO 0 1 15 0,131749
BAJO 0 9 54

La tabla 2 responde a la relacion entre la cantidad de actividad fisica y el
nivel de salud respiratoria, en esta no se encontré una relacion significativa,
donde la mayoria de las personas con patron restrictivo presentaron un nivel de
actividad fisica bajo, de igual manera que las personas con un patrén respiratorio
normal.

Tabla 3. Relacion de habito tabaquico con IPAC

MODERAD
ALTO BAJO P-value
@)
SI 40 8 5
0,000002
NO 13 2 5

De las tres variables previamente mencionadas solo las variables
consumo de tabaco y actividad fisica (IPAC) tuvieron un p-valor de 0,000002
(P<0,05), lo que indico que, si existid una relacion estadisticamente significativa
entre las variables antes mencionadas, dando a entender que las personas que

si realizan actividad fisica fueron aquellos que mas consumen tabaco.



Tabla 4. Caracterizacién sociodemografica de la poblacién de estudio

VARIABLE
EDAD X Ds
20,3 2,152
Vmin 18
Vmax 27
GENERO Frec %
Masculino 53 58,2
Femenino 38 41,8
GRUPO ETNICO
Mestizo 86 94,5
Indigena 1 1,1
Afroecuatoriano 1 11
Blanco 3 3,3
OCUPACION
Estudia 72 79,1
Estudia y trabaja 19 20,9
ESTADO CIVIL
Soltero 90 98,9
Casado 1 11
PROCEDENCIA
Loja 79 86,8
El Oro 2 2,2
Zamora Chinchipe 1 11
Otro 9 9,9
CARRERA
Derecho 91 100
CICLO
1 27 29,7
3 22 24,2
5 22 24,2
7 20 22

CONVIVENCIA

24
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Solo 12 13,2
Con su familia de origen 73 80,2
Con algun familiar 5 55
Con amigos o compaferos 1 11

En la tabla 4, dando respuesta a la caracterizacion de la poblacién en
funcion a las variables de interés correspondiente a la facultad de Ciencias
Juridicas, en la variable edad se encontré una media del 20,3 y una desviacion
estandar de 2,15 es decir que los datos se encuentran centrados en la media.
Por otra parte, en la variable género; el masculino prevalecio con un 58,3%. En
la variable correspondiente a grupo étnico con mas porcentaje fue de 94,5%
mestizo en relacién con los otros grupos previamente mencionados en la tabla,
en cuanto a la variable ocupacion el 79,1% Unicamente estudia en comparacion
al 20,9% que estudia y trabaja; en cuanto a la variable de estado civil la mayor
parte de la poblacion se encontraron solteros con un 98,9% vy fueron de
procedencia Lojana con un 86,8%. Cabe recalcar que los 91 estudiantes
correspondieron a la muestra total de estudio de la carrera de Derecho que es la
Unica existente de la Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas.

Tabla 5. Relacion entre actividad fisica 'y género

FREC % IC 95% MASCULINO FEMENINO P-value

NIVEL DE
ACTIVIDAD
FISICA
ALTA
NIVEL DE
ACTIVIDAD
FISICA
MODERADA
NIVEL DE
ACTIVIDAD

63 69,2 58,7-78,5 43 20

0,008957
16 17,6 10,4-27 7 9

12 13,2 7,0-21,9 3 9
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FISICA
BAJA

En la tabla 5, con la finalidad de identificar los niveles de actividad fisica
mediante IPAC se evidenci6 la relaciébn que existia entre actividad fisica y el
género de los participantes, indicando la frecuencia, el porcentaje y el indice de
confianza de tres niveles de actividad fisica que fueron alta, moderada y baja,
donde el 69,2 % realizaba un nivel de actividad fisica alta, el 17,6% un nivel
moderado y el 13,2% un nivel bajo. Mediante la prueba de chi cuadrado se
encontré un valor de P de 0,008957 (P<0,05), lo cual demostr6 que si existe
significancia positiva entre género y actividad fisica, donde el género masculino
realiza mayor actividad fisica que el género femenino.

Tabla 6. Relacién entre espirometria y género

Fre (%) IC 95 Masculino Femenino P-value
PATRON
0 0 0 0
OBSTRUCTIVO
PATRON 0,276748
14 (15,4) 6,87-21,13 10 4
RESTRICTIVO
PATRON NORMAL 77 (84,6) 68,35-85,65 43 34

Tabla 6, dando respuesta a la evaluacion de la funcion respiratoria
mediante la espirometria y el SGQR se encontré que el 84,6% tuvo un patrén
normal en comparacion con el patréon restrictivo que fue de 15,4% con una
predominancia en el género masculino. Considerando que el valor de p fue
0,276748 (P>0,05), por lo tanto, no existi6 una relacion significativa entre la
espirometria forzada y el género.

Tabla 7. Resultado total de SGRQ y género

FREC (%) IC 95 MASCULINO P-value
FEMENINO

BUENA 14 (15,4) 7,98-22,82 11 3 0,075044
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MEDIO 59 (64,8) 54,99-74,61 35 24
MALO 18 (19,8) 11,61-27,99 7 11

La tabla 7 corresponde al objetivo antes mencionado en la cual se pudo
constatar que el 15,4% corresponde a un nivel de salud respiratoria buena con
predominancia en el género masculino con un 12,09% versus 3,29% del género
femenino, por otra parte, el 64,8% con mayor prevalencia en el género masculino
tuvo un nivel medio de salud respiratoria 'y el 19,8% con mayor porcentaje en el
género femenino tuvo un nivel malo en salud respiratoria.

Considerando el indice de confianza a un 95%, en el nivel bueno de salud
respiratoria se encuentra entre el 7,98-22,82, el nivel medio de salud respiratoria
se encontré entre 54,99-74,61, por ultimo, el nivel malo de salud respiratoria
estuvo entre el rango de 11,61-27,99; el valor p que se obtuvo es de 0,075044
(P>0,05) lo cual indica que no existe una relacion significativa entre el SGRQ y
género.

Tabla 8. Habito tabaquico

CONSUMO DE TABACO FREC %
NO 18 19,8
SI 73 80,2
GENERO DE CONSUMO FREC %
MASCULINO Sl 37 45,7
FEMENINO  SI 16 19,75
EDAD DE CONSUMO Ds X

2,049 16,47
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Valor
min 8
Valor
max. 21
CONSUMO  ULTIMOS
MESES FREC % IC 95
NO 20 22 13,49-30,51
SI 53 58,2 48,07-68,33
TIPO EN LOS 6 MESES FREC %
Cigarrillo Sl 51 56
Pipa Sl 5 55
Puros Sl 5 5,5
Pipa de agua Sl 5 55
Vape sin nicotina Sl 22 24,2
Vape con nicotina Sl 39 429
Cigarrillo sin filtro Sl 4 4.4
Cigarrillo con filtro Sl 9 9,9
TIPO EN EL ULTIMO MES FREC %
Cigarrillo Sl 48 52,7
Pipa Sl 2 22
Puros Sl 1 1,1
Pipa de agua Sl 3 3,3
Vape sin nicotina Sl 22 24,2
Vape con nicotina Sl 31 34,1
Cigarrillo a mano Sl 3 3,3
Tabaco en polvo Sl 2 2,2
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SEMANA FREC %
Menos de 5 40 44
5 a 10 cigarrillos 9 9,9
10 a 20 cigarrillos 3 3,3
Mas de 20 1 1,1
ULTIMO CIGARRILLO FREC %
Menos de un dia 19 20,9
Mas de un dia, menos de una

semana 15 16,5
Mas de una semana, menos de

un mes 12 13,2
Mas de un mes, menos de tres

meses 4 44
Mas de tres meses, menos de

seis meses 2 2,2
Mas de seis meses 1 11
CALADAS DE VAPE FREC %
Menos de 100 27 29,7
100 a 150 9 9,9
200 a 300 1 1,1
Mas de 300 1 11
No consumo vape 15 16,5
ULTIMA CALADAS DE VAPE FREC %

Mas 1 semana, menos 1 mes 28 30,8
Mas 1 mes, menos de 3 meses 4 4.4



Mas 3 meses, menos 6 meses 2 2,2
Mas de 6 meses 3 33
OTRA SUSTANCIA

CONSUME FREC %
Marihuana 7 7,7
No consumo otras sustancias 46 50,5
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En la tabla 8 en cuanto al habito tabaquico de los estudiantes, se destaco

los factores de frecuenciay porcentaje, donde el 80,2% indicé que ha consumido

tabaco alguna vez en su vida, en comparaciéon al 19,8% de que no ha consumido

nunca; el 53% del analisis de frecuencia. En cuanto al consumo en los ultimos 6

meses, el 45,7% corresponde al porcentaje mas alto de consumo, siendo la

predominancia en el género masculino; el producto de mayor consumo fue el

cigarrillo con un 56%, seguido del vape con nicotina con un 42,9%. En cuanto a

la frecuencia de consumo, en los ultimos 6 meses, el 44% consumia menos de

5 cigarrillos por semanay el 29,7% realizaba menos de 100 caladas de vape. En

cambio, la edad de consumo se analiz6 mediante desviacién estandar y media,

con un valor minimo de 8 afios y un valor maximo de 21 afios, con una media de

edad de 16,47 afos.

Tabla 9. Consumo pasivo

CIRCULO SOCIAL QUE

CONSUME FREC %
NO 25 27,5
Sl 66 72,5
QUE HACE CUANDO SU CIRCULO SOCIAL CONSUME FREC %
Me quedo cerca 44 48,4
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Me alejo para evitar el humo 47 51,6
FRECUENCIA EXPOSION A TABACO FREC %
A diario 15 16,5
Al menos 1 vez ala semana 22 24,2
Varias veces al mes 16 17,6
Ocasionalmente 38 41,8

La tabla 9 corresponde al objetivo de descripcion del habito tabaquico en

el consumo pasivo mediante la frecuencia y el porcentaje, el 72,5% indicé que

su circulo social consumia cigarrillo y el 27,5% indicé que su circulo social no

consumia cigarrillo; en cuanto a que hace cuando su circulo social consume, el

51,6% se alejaba para evitar el humo y el 48,4% no se alejaba; con respecto a

la frecuencia de exposicion de tabaco el 41,8% estaba expuesto al humo de

tabaco ocasionalmente con referencia al 24,2% que se exponia al menos 1 vez

a la semana.
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CAPITULO CUATRO

4 DISCUSION

Dando respuesta al objetivo general se relacioné el IPAQ con consumo
de tabaco en la cual se encontr6 que existe una relacion significativa del valor de
P. Ademas, se comparé el consumo de tabaco con salud respiratoria donde no
existié una relacion significativa, se obtuvieron datos similares del autor Dugral
(2019) donde se relaciono el consumo de tabaco y PF (funcién pulmonar) por lo
tanto no tuvieron diferencias significativas (P>.005) (38).

De igual manera, estudio de Lorensia (2021) mostré que un tercio de la
parte de la poblacién estudiada de fumadores tenian problemas respiratorios y
mas de la mitad de los participantes realizaban una actividad fisica moderada,
sin embargo, tanto fumadores como no fumadores considerando su corta edad
mostraron mejores resultados debido que la exposicion al humo de tabaco no
afectd su funcion pulmonar (39).

En el estudio del autor Dugral menciona que los valores como el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo, Capacidad Vital Forzada y FEV1/FVC
de participantes fumadores que realizaban actividad fisica y de los que no
realizaban, no se hallaron diferencias significativas (P > .005) por lo tanto, es
importante realizar actividad fisica donde estudios mencionaron que el realizar
gjercicio no afecta la funcién de los pulmones en fumadores, mientras que la
ausencia de actividad fisica empeoro significativamente la funcion pulmonar (38).

Al analizar el objetivo de caracterizacion de la poblacion en funcién de las
variables de interés, las variables sociodemogréficas recolectadas en el trabajo
de investigacion fueron caracteristicas que se consideraban importantes para

relacionar con salud respiratoria y el habito tabaquico, de las cuales fueron la
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edad de los estudiantes de la facultad de derecho llegando a una media de 20,3;
también se recolecté el género siendo el mas frecuente el masculino en un 58,2%
y femenino con 41,8%. La mayor cantidad de la poblacion de muestra es mestiza
(94,5%), sin embargo, el 79,1% estudia mientras que el 20,9% trabaja y estudia.
Del mismo modo, en base a Zapata (40) un estudio realizado a jovenes se
demostré que el consumo de tabaco lo inician desde edades tempranas
determinando que a la de 14 afilos son mas propensos a probar cigarrillo.

En comparacion con el objetivo de identificar los niveles de actividad
fisica, en un estudio realizado sobre la frecuencia de ejercicio en tiempo libre en
estudiantes universitarios de Colombia expresd que los estudiantes de sexo
masculino presentan mayor prevalencia en la cantidad y tiempo de actividad
fisica a la semana en comparacion a estudiantes del sexo femenino, de igual
manera, se indic6 que los hombres realizaban ejercicio por una motivacion
intrinseca con la finalidad de encontrar un estado psicolégico y emocional mas
positivo. En relacion con nuestro estudio el 69,2% del total de estudiantes
realizaban actividad fisica alta, donde se incluian 43 personas del género
masculino y 20 del femenino, evidenciando que existe mayor prevalencia en los
hombres (41).

En cambio, relacionando la valoracion de la funcion respiratoria mediante
la espirometria y describiendo el habito de consumo de tabaco, en los resultados
obtenidos de un estudio en los estudiantes universitarios (n=91) se demostr6 que
las variables de género, la mas prevalente fue de 58% en el género masculino y
la edad se encontr6é entre una media de 20,3. En el caso del autor Dugral et al
(2019) se encontré que el género masculino consume con mayor frecuencia en

un 26,6% y la media de edad fue de 19 afios (38), teniendo en cuenta que en el
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articulo de Jahan et al (42) hace referencia que el género masculino consume
tabaco entre una edad de 18 y el género femenino entre 19 afios. Ademas, en
los resultados de Doi (2024) se obtuvo que la FVC, FEV1 y CV tuvieron
significativamente valores mas altos en el género masculino con un (p< 0,0001),
pero la variable de FEV1FVC no tuvo un dato relevante entre ambos
géneros.(43)

De igual modo, en la relacion de las variables de salud respiratoria
(SGRQ) y el género no se reveld una relacion significativa. No obstante, se
evidencié que 59 estudiantes tienen una salud respiratoria en el nivel medio,
dividiéndose en 35 del género masculino y 24 del femenino, y en la categoria de
salud respiratoria nivel malo fueron de 18 estudiantes, estos divididos en
masculino con 7 y en mujeres con un 11. Segun el estudio de Drugal (2019) el
estudio realizado a estudiantes universitarios se encontr6 que los datos
espirométricos ajustados por sexo, edad y talla con los indicadores de la salud,
donde la tasa del tabaquismo fue mayor en los grupos PFT “buenos” donde los
hombres tenian una salud respiratoria bueno: 31,2, promedio: 30, malo 17,9,
mientras que las mujeres tienen una salud respiratoria bueno: 22,4, promedio:
17,9y malo: 10,4, obteniendo un p=0,02, por lo tanto si tiene relacion significativa
(38).

Por lo tanto, en el estudio realizado se puede establecer que en ambos
géneros se produjo afectacion en la salud respiratoria, por lo cual, pudieron influir
varios factores aparte del género de la persona, tal como es la actividad fisica o
el peso de la persona.

En asociacion a la descripcién del habito de consumo de tabaco en los

estudiantes, se analiz6é un estudio sobre el tabaquismo entre alumnos realizado
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en cinco universidades en Estados Unidos con la finalidad de implementar
campafas para disminuir el consumo de tabaco, expresa que el tabaquismo tuvo
menor prevalencia en el género femenino y en las edades mas jévenes que son
los estudiantes de primer afio y de 18 a 19 afios, de igual manera la depresion y
la baja conciencia sobre habitos toxicos contribuyeron al aumento del uso de
productos con nicotina. Evidenciando que estos aspectos influyen en las
poblaciones jovenes, donde a mayor edad existi6 mayor probabilidad de
consumo de tabaco (44).

En el estudio de Nyman et al. (44) se indic6 que 733 personas
representando el 30,9% expresaron que “a veces” se encontraron expuestos al
humo de tabaco de segunda mano en el campus universitario, lo cual es un
indice relativamente alto, considerando que los consumidores pasivos presentan
parecida o la misma sintomatologia que los consumidores activos, donde en
nuestro estudio el 41,8% expreso que se encuentra “ocasionalmente” expuesto
al humo de tabaco y el 48,4% se queda cerca, indicando que existié un problema
significativo con relacién a la concienciacion sobre los riesgos a la salud del

consumo pasivo.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que no existe una relacion significativa entre las variables
de actividad fisica, consumo de tabaco y salud respiratoria. Pero entre las
variables de actividad fisica y consumo de tabaco si hubo significancia con
un valor de P de 0,000002.

En relacion con los datos sociales y demograficos la muestra predominé con
participantes del sexo masculinoy con una edad de una media de 20,3 afios,
lo cual nos facilita la comprension de sus habitos y comportamientos a esa
edad.

La mayoria de los estudiantes universitarios presentaron un nivel alto en la
realizacion de actividad fisica, donde se destacO que existieron diferencias
significativas en relacion de los géneros, siendo el sexo masculino quien
presentd mayor adherencia a la realizacion de esta.

En una proporcion significativa los estudiantes presentaron una espirometria
normal y un nivel medio en la calidad de vida, donde una pequefia minoria
presentd un patrén restrictivo, con una cantidad considerable de un nivel
malo, y pocos individuos con un nivel bueno, lo que sugiere que el nivel de
calidad de vida es relativamente bajo considerando que la toda poblacion es
joven.

La mayoria de los participantes habia consumido cigarrillo de forma activa y
pasiva, predominando el tabaco y el vape con nicotina. Existiendo una
relacion directamente proporcional significativa entre el consumo de tabacoy

la realizacion de actividad fisica.
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RECOMENDACIONES

La Universidad Técnica Particular de Loja actualmente posee politicas libres
de humo, pero estas son aplicadas de manera adecuada, porgue existen
alumnos que aun consumen tabaco en las areas abiertas de la universidad,
con una camparia y politicas adecuadas se puede lograr reducir las tasas de
tabaquismo en las poblaciones jovenes, implementando métodos punitivos
para aquellos que incumplan estas normas.

Considerar factores sociales y psicolégicos que alteren la cantidad de
realizacién de actividad fisica o que influyan en el inicio y prevalencia de
adquirir habitos téxicos como el consumo de tabaco o sus tipos, con la
finalidad de comprender las causas del comportamiento de los estudiantes
jovenes y poder implementar estrategias te intervencion temprana mas
efectivas, fomentando un entorno universitario que incluya la promocién de
hébitos mas saludable.

Para futuras investigaciones se recomienda hacer un seguimiento y
monitoreo de cdmo evoluciona el estado de los estudiantes a largo plazo, con
el objetivo de conocer el nivel de actividad fisica, el estado de la salud
respiratoria y la incidencia del consumo de tabaco, permitiéndonos obtener
una vision mas detallada que nos permita realizar un analisis mas profundo.
Considerar implementar programas de prevencion y promocion de salud,
como la implementacion de actividades fisicas y concientizacion sobre los
riesgos a largo plazo del consumo de tabaco. Finalmente, se recomienda
para futuros estudios mayor homogeneidad de la poblacion de estudio en

cuestion de género utilizando escalas mas acordes a la edad estudiada.
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DEFINICION ’ ESCA
OBJETIVO VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO
OPERACIONAL LA
OEZ1: Caracteristicas | Conjunto de | Edad Namero  de  afios | Razon | Cuantitati
Caracterizar a la | sociodemogréfi | caracteristicas cumplidos va
poblacién en | cas sociales y | Género Masculino Nomin | Cualitativ
funcion de demograficas que Femenino al a
variables de permiten describir Otros
interés. a la poblacién. Etnia Mestizo Nomin | Cualitativ
Afroecuatoriano al a
Indigena
Montubio
Blanco
Ocupacion Estudia Nomin | Cualitativ
Estudia y trabaja al a
Estado civil Soltero Nomin | Cualitativ
Casado al a
Divorciado
Viudo
Unién libre / de hecho
Procedencia | Loja Nomin | Cualitativ
El Oro al a
Zamora
Azuay
Otra
Ciudad (respuesta
larga)




Micro red

¢Con quién vive usted?
Solo
Con su familia de
origen

familiar

Con algin

Con amigos 0
compafieros

Con mi pareja

Nomin

al
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Cualitativ

Ciclo

académico

Facultad a la que

pertenece

Escuela (carrera) que

estudia

Ciclo que se encuentra

cursando actualmente

Razén

Cualitativ

OE2: Identificar

los niveles de
actividad fisica de
los estudiantes de
la UTPL,
basandonos en El
International

Physical Activity

Questionnaire

(IPAQ)

Nivel

Actividad

Fisica

de

Personas

que

realizan actividad

fisica.
ULTIMOS

DIAS)

(LOS

7

Fisica

Durante los (ltimos

dias, ¢en  cuantos

realiz6 actividades
fisicas intensas tales

como levantar pesos
pesados, cavar, hacer
ejercicios aerdbicos o
andar rapido en

bicicleta)?

Interval

Cuantitati

va

dias por semana

Habitualmente, ¢ cuanto
tiempo en total le
dedico a una actividad

fisica intensa en uno de

esos dias?

Interval

Cuantitati

va

*horas por dia
*minutos  por

dia

Durante los ultimos

dias, ¢en  cuantos

Interval

Cuantitati

va

dias por semana




realizé actividades
fisicas moderadas
como transportar pesos
livianos, andar en
bicicleta a wvelocidad
regular o jugar dobles

de tenis? Atencién, no

incluya caminar

47

Habitualmente, ¢ cuanto
tiempo en total le
dedico a una actividad
fisica moderada en uno

de esos dias?

Interval

Cuantitati

va

*horas por dia
*minutos  por

dia

Durante los ultimos 7
dias, jen  cuantos
camino por lo menos 10

minutos seguidos?

Interval

Cuantitati

va

dias por semana

Habitualmente, ¢ cuanto
tiempo en total le
dedicd a caminar en

uno de esos dias?

Interval

Cuantitati

va

*horas por dia
*minutos  por

dia

Durante los ultimos
dias, ¢cuénto tiempo
pasé sentado en un dia

habil?

Interval

Cuantitati

va

*horas por dia
*minutos  por

dia

OE3: Evaluar la
funcién

respiratoria de los
participantes, a

través de la

Funcién

respiratoria

Funcién
respiratoria
mediante
espirometria

forzada

*Volumen Espiratorio
Forzado en 1 seg
(FEV1 )
*Capacidad Vital

Forzada (CVF)

Interval

Cuantitati

va




espirometria
forzada y el
Cuestionario Sant
George
Respiratory

(SGRQ).

*Indice de Tiffeneau

(FEV1/CVF)
Clasifica la FR en:
*Normal

*Qbstructivo

*Restrictivo

*Mixto
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Percepcion de
funcién

respiratoria

Percepcion de sintomas
de funcién que afectan
la funcién respiratoria,
medidos  con las
preguntas __ a la__

del cuestionario de SG

Razén

Cuantitati

va

Numérica

Percepcion de dafio a
las actividades diarias,
medidos  con las
preguntas __ a la___

del cuestionario de SG

Razén

Cuantitati

va

Numérica

Percepcion del impacto
fisico respiratorio,
medidos con  las
preguntas __ ala__ del

cuestionario de SG

Razén

Cuantitati

va

Numérica

0O4. Describir el
hébito tabaquico
en los estudiantes

universitarios

Consumo

Persona que ha
consumo

productos con
tabaco al menos
una vez durante los

Gltimos seis meses

Consumo de

tabaco

Durante los (ltimos

seis meses, ha
consumido al menos
una vez alguno de los
siguientes  productos:
Cigarrillo

Pipa

Nomin

al

Si

No

Cualitativ




Frecuencia de

consumo

Frecuencia
consumo
productos

tabaco

de

de

de

Puros

Pipa de agua
Vape con nicotina
Vape sin  nicotina
Cigarrillo  hecho a
mano (de liar)
Cigarrillo de masticar
Cigarrillo en polvo
Otros

Ninguno
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Durante el dltimo mes
indique, ¢cuantos dias
ingeriste alguno de los
siguientes productos?:
Cigarrillo

Pipa

Puros

Pipa de agua
Vape con nicotina
Vape sin  nicotina
Cigarrillo hecho a
mano (de liar)
Cigarrillo de masticar
Cigarrillo en polvo
Otros

Ninguno

Nomin

al

1-2 dias
3-5 dias
6-9 dias
10-19
dias
20-29
dias
Todos
los dias
Ningun

(0]

Cualitativ
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En los Gltimos 30 dias | Nomin | Cuantitati
(un mes), los dias que | al va
fumaste, jcuantos
cigarrillos fumaste la
mayoria de  veces?
-No fumé cigarrillos
durante los Ultimos 30
dias (un mes)
-Menos de un cigarrillo
por dia
-1 cigarrillo por dia
-2 a5 cigarrillos por dia
-6 a 10 cigarrillos por
dia
- 11 a 20 cigarrillos por
dia
-Mas de 20 cigarrillos
por dia
-No fumo
Lugar de Lugar en el cual el Consumo ¢EN qué lugares | Nomin | Cualitativ
consumo individuo habitualmente al a
consume consumes  productos
productos con tabaquicos (cigarrillo,

tabaco vape, habano, otros)?
En casa
En el campus
universitario
En el trabajo
En casa de amigos
En reuniones sociales o
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fiestas
En lugares publicos

En otros lugares

Encuentra dificil no
poder fumar en lugares
restringidos como la
biblioteca, cines,

hospitales

Nomin

SINO

Cualitativ

¢Necesitas con el
tiempo fumar cada vez
mas cigarrillos?
-Si, necesito fumar
cada vez mas
cigarrillos

-No, no necesito fumar

cada vez mas

cigarrillos -

He dejado el cigarrillo

-Nunca fumé cigarrillos

Nomin

al

Cualitativ

¢Crees que es dificil
dejar de fumar una vez
que se  empieza?
-Absolutamente no
-Probablemente no
-Probablemente si

-Absolutamente si

Nomin

al

Cualitativ




Percepcion del
riesgo del

consumo

Percepcion del
estudiante
universitario del
riesgo que
ocasiona el
consumo de

tabaco

Informacion
respecto del
riesgo de

consumo
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¢Crees que el consumo
de tabaco es dafiino
para tu salud?
-Absolutamente no
-Probablemente no

-Probablemente si

-Absolutamente si

Nomin

al

Cualitativ

¢Crees que el humo de
los cigarrillos de otras
personas que fuman es
dafiino para tu salud?
-Absolutamente no
-Probablemente no
-Probablemente si

-Absolutamente si

Nomin

Cualitativ




