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INTRODUCCION.

El consumo de tabaco es uno de los factores de riesgo que genera mas dafo en
el estado de salud; siendo considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como un trastorno crénico, adictivo y causa principal de enfermedad, muerte y
discapacidad prevenible en la actualidad. Afectando de manera considerable el estado
de salud a corto y largo plazo.

Los adultos jévenes universitarios estan constantemente expuestos a la
adquisicion y consolidacion de este habito, debido a influencias sociales y ambientales
gue implica el ingreso a la universidad. En nuestro pais, la séptima Encuesta Nacional
de la Juventud, aplicada en el afio 2012 a jovenes entre 15 y 29 afios, reportd una
prevalencia de consumo de tabaco de 49,1%, datos preocupantes al relacionar su
consumo con un considerable aumento en los problemas de salud.

A la hora de prevenir este habito, la actividad fisica practicada de forma regular
se ve asociada con un descenso del habito adictivo de consumo de tabaco, sin
embargo, a nivel mundial y nacional, la inactividad fisica tiene una alta prevalencia. En
Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 reporté que a nivel nacional un 27,1%
de la poblacion presenta un sedentarismo multidimensional (trabajo, traslados y
recreacion), a su vez reporté que un 88,6% de la poblacion es sedentaria en su tiempo
libre.

El tabaco provoca multiples consecuencias negativas en la salud, una de ellas es
la reduccion de la capacidad cardiorrespiratoria o0 aerébica, indicador de la condicién
fisica relacionada con la salud. La valoracion de ésta funciona como un indicador del
estado de salud que permite detectar grupos de riesgo propensos a sufrir condiciones
de morbilidad que perjudiquen su salud.

Existe escasa informacion que asocie el consumo de tabaco, nivel de actividad
fisica y capacidad cardiorrespiratoria en estudiantes universitarios, por lo cual el objetivo
de la investigacion es determinar dicha asociacién en estudiantes de la carrera de

Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO.

1.1 Consumo de tabaco en estudiantes universitarios

El consumo de tabaco constituye en la actualidad un fendmeno social que afecta
indistintamente a todos los sectores de la poblacién y constituye uno de los mayores
problemas con que las autoridades sanitarias se enfrentan ®. Se considera una
epidemia de caracter universal, situacion que ocurre principalmente porque es una
adiccion socialmente adquirida y aceptada ©.

El tabaquismo es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como un trastorno crénico, adictivo y principal causa de enfermedad, muerte y
discapacidad prevenible en el mundo actual ® su consumo representa uno de los
principales problemas de salud publica debido a las consecuencias bioldgicas,
psicoldgicas y sociales que ocasiona en el individuo y en la familia®”; asi mismo se
considera factor de alto riesgo en diversas enfermedades cronicas y causante de
desarrollar eventos coronarios agudos; los cuales son dependientes del nimero de
cigarrillos que se consumen diariamente y la cantidad de afios desde que inici6 la
adiccion tabaquica ®. Aproximadamente el 50% de los fumadores puede morir por
enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco. Ademas, la mitad de ellos tiene
mayor probabilidad de fallecer a mediana edad . La OMS estima que en el mundo
mueren alrededor de 5.4 millones de personas prematuramente al afio debido al uso de
tabaco. Si se mantiene la tendencia de los ultimos afios este valor aumentara a 10
millones para el afio 2025 ©.

El consumo de tabaco hace referencia ©, a la ingesta de tabaco medida a través
de la cantidad de cigarrillos que consume una persona en un dia y a la frecuencia con
gue se consume en un periodo determinado, este producto tiene diferentes
presentaciones y se utiliza para fumar, masticar o aspirar, siendo fumar la forma mas
comln de consumirlo ™. El tabaco proviene de la planta “nicotina tabacum” cuya
sustancia activa es la nicotina, la cual es creadora de la dependencia en el individuo
fumador, ademas es la responsable de mudultiples efectos negativos a nivel
cardiovascular, tales como hipercoagulacién, aumento del trabajo cardiaco,
vasoconstriccion coronaria, liberacion de catecolaminas, alteracion del metabolismo de

los lipidos v alteracién de la funcién endotelial .


http://www.redalyc.org/html/448/44843206001/
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/v10n3/es_05.pdf

El tabaco es un factor que no solo pone en riesgo la salud del individuo fumador,
sino también la de las personas que conviven cotidianamente con ellos, denominados
fumadores pasivos ®. Esto se traduce en altos costos para las personas, las
instituciones, el sistema de salud y la sociedad en su conjunto. )

Mundialmente hay una gran heterogeneidad respecto a la prevalencia de
tabaquismo, existiendo areas geograficas en las cuales se supera el 50% de la
poblacion ®. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, mundialmente existen mas de
1000 millones de fumadores activos, lo que representa aproximadamente un tercio de la
poblacion mayor de 15 afios ®. La OMS estima que en el afio 2025 seran superados
los 1600 millones de fumadores ©.

A nivel nacional la prevalencia de tabaquismo ha ido en aumento en los ultimos
30 afios, existiendo actualmente una alta frecuencia de fumadores; tanto diarios como
ocasionales 9. La Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afio 2010 reporté que un
40,6% de la poblacion consume tabaco; de los cuales un 44,2% corresponde a
hombres y un 37,1% a mujeres, siendo el consumo medio de cigarrillos de 11,4 al dia,
estimandose una dependencia a la nicotina *¥. Respecto a la mortalidad asociada al
tabaco, segun el Ministerio de Salud, 41 personas mueren cada dia por enfermedades
asociadas al tabaco; y el gasto en enfermedades asociadas al tabaquismo es de US$
1.100 millones al afio, de un presupuesto total para Chile de US$ 6.000 millones: *?

Desde un punto de vista sociocultural, la mayoria de las personas que inician su
vida como fumadores, lo hacen por conducta imitativa y experimental. Sin embargo, con
el tiempo generalmente esto se transforma en una costumbre habitual y social,
apareciendo la adiccion a esta droga 2.

Esta conducta de riesgo se establece cada vez a edades mas tempranas hasta
constituirse como un patrén de comportamiento en la vida adulta *¥. Su consumo suele
iniciar en adolescentes entre los 11 y 13 afios y se consolida generalmente en adultos
jovenes, estimandose que a los 18 afios una cantidad importante de jovenes consumen
habitualmente tabaco, este hecho se potencia aiin mas al ingresar a la universidad, ya
gue esta etapa constituye un periodo de transicion, donde los jovenes son altamente
vulnerables a la adopcidén de habitos que representan riesgos para su salud debido a
gue se enfrentan a los cambios que lleva consigo la vida académica, los huevos amigos

y el ambiente que les rodea ®). En esta etapa un nimero creciente de fumadores ya

3


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872004000200013

son adictos a la nicotina y declaran que tienen sintomas de privacion cuando tratan de
dejar de fumar. Una vez que se convierten en fumadores cotidianos es muy dificil que
abandonen el habito "

En nuestro pais, la séptima Encuesta Nacional de la Juventud *” aplicada en el
afio 2012 a jovenes entre 15 y 29 afios, reportd una prevalencia de consumo de tabaco
de 49,1%, datos preocupantes en la poblacién joven, ya que es probable que su
consumo se relacione con un considerable aumento de problemas de salud en los
proximos 20 a 30 afios 2,

La cesacion del consumo de tabaco genera beneficios importantes en la salud,
reflejados en una significativa reduccion de la morbimortalidad cardiovascular, tanto por
enfermedades coronarias, como por enfermedades vasculares, cerebrales o periféricas,
por eso se considera que una de las intervenciones mas costo efectivas es recomendar
el cese del habito tabaquico ®®. Las alteraciones que provoca el uso del tabaco se
corrigen luego de suspenderlo, reduciendo el riesgo de eventos cardiovasculares 2. El
riesgo cardiovascular excesivo de muerte en los fumadores llega a la mitad luego de un
afio de dejar el habito y continda disminuyendo por los siguientes diez a 15 afos. El
beneficio logrado es mayor cuando el tiempo de consumo y la cantidad de cigarrillos al
dia es menor ®®.

En este contexto, el Ministerio de Salud ha impulsado la creaciéon de ambientes
libres del humo de tabaco; principalmente lugares cerrados de transito concurrente,
entornos familiares y zonas recreativas, con la finalidad de proteger la salud de los no
fumadores y favorecer el cambio del paradigma social del tabaquismo, para que pase

de ser un habito tolerado y publico, a una conducta mal valorada social y privadamente
(12)

1.2 Consumo de tabaco y nivel de actividad fisica

A la hora de prevenir el consumo de tabaco, Caracuel R. y col. *¥ indican que la
actividad fisica practicada de forma regular se ve asociada con un descenso del habito
adictivo de consumo de tabaco, ya que aquellas personas fisicamente activas no
presentan el habito y de tenerlo lo inician mas tarde, teniendo asi un menor consumo

gue aquellos que no realizan ejercicio fisico.



La actividad fisica es definida como cualquier movimiento corporal producido por
el sistema locomotor por contraccién y relajacion de la musculatura que supone
consumo de energia. Dicho movimiento supone un incremento de la demanda de
oxigeno y nutrientes por los musculos en general; se desarrolla en diferentes dominios
tales como en el trabajo, transporte, tareas domésticas y tiempo libre ®?. Segun la
intensidad, la actividad fisica se divide en tres niveles “%:

1. Actividades ligeras; como caminata ligera y elongaciones.

2. Actividades moderadas; como caminatas rapidas, levantamiento de pesas
0 bailar.

3. Actividades vigorosas o intensas; tales como practicar futbol, voleibol o
correr.

La practica de actividad fisica regular es considerada como uno de los habitos
mas representativos para adoptar un estilo de vida activo y saludable @ y proporciona
importantes beneficios para la salud a nivel fisioldgico, psiquico y social . Sin
embargo, a pesar de los mdltiples beneficios, la inactividad fisica es uno de los
principales problemas de la sociedad actual, existiendo un mayor nimero de personas
sedentarias en comparacion a las fisicamente activas 2%,

A nivel mundial, un 23% de la poblacion adulta es sedentaria, es decir realizan
menos de 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana o menos de 75
minutos de actividad fisica vigorosa por semana .

La reduccién en los niveles de actividad fisica que se estan produciendo en la
sociedad actual han hecho que el estilo de vida sedentario sea clasificado por la OMS
como uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI, influyendo de una
manera considerable en la carga mundial de morbilidad y constituyendo el cuarto factor
de riesgo méas importante de la mortalidad en el mundo ©®.

Las personas fisicamente activas presentan menores tasas de mortalidad en
comparacion con las que no lo son, asi como también menores probabilidades de
presentar afecciones como; enfermedad coronaria, hipertension arterial, accidente
cerebrovascular, diabetes mellitus tipo Il, sindrome metabdlico, cAncer de colon, cancer
de mama y depresién. Ademas de presentar una composicion corporal mas saludable y
un perfil de biomarcadores mas favorable para la prevencion de enfermedad

cardiovascular @7,



En Chile, la ENS 2009-2010 reporté que a nivel nacional un 27,1% de la
poblacién presenta un sedentarismo multidimensional, es decir, que en el trabajo,
traslados y recreacion realizan menos de 150 minutos de actividad fisica moderada
durante una semana tipica o0 menos de 30 minutos de actividad fisica intensa, al menos
tres veces por semana. Asi también reporté que un 88,6% de la poblacion es sedentaria
en su tiempo libre, considerdndose como tiempo libre la realizaciéon de actividad fisica o
deporte fuera del horario de trabajo, con una duracion inferior a 30 minutos diarios y/o
menos de tres veces por semana #®.

Los bajos niveles de actividad fisica son preocupantes en todas las etapas de la
vida, sin embargo, en la etapa universitaria existen una serie de cambios tanto a nivel
emocional, fisiolégico y ambiental, que probablemente van a determinar costumbres,
conductas y habitos de riesgo, que, en muchos casos, seran mantenidos a lo largo de la
vida, lo que repercutira en el estado de salud ®?. Es ahi donde se convierte en una
cuestion prioritaria promover el desarrollo de estrategias con el fin de disminuir la
inactividad fisica y fomentar la actividad fisica en todos los rangos etarios, durante cada
etapa biolégica ?®.

Existen diferentes cuestionarios que permiten conocer la actividad fisica
realizada en adultos, un instrumento recomendado y elaborado por la OMS para
determinar el nivel de actividad fisica en paises en desarrollo es el denominado Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ), el cual entrega informacién sobre el gasto
energético en tres dominios ©®:

1. Trabajo u ocupacién; que considera actividades realizadas en el trabajo,
en la universidad y tareas del hogar,

2. Desplazamientos o transporte; que abarca las formas de desplazarse a los
diferentes lugares,

3. Tiempo libre; que hace referencia a actividades recreativas realizadas
fuera del tiempo obligatorio como el trabajo, la universidad y el
desplazamiento ©?,

El GPAQ abarca varios componentes de la actividad fisica, tales como
intensidad, duracion y frecuencia. El nivel de actividad fisica obtenido por medio de

este cuestionario se categoriza como alto, medio o bajo ©®.


http://repvie.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/5134/5474
http://www.redalyc.org/html/3092/309233495058/
http://www.redalyc.org/html/3092/309233495058/

Un bajo nivel de actividad fisica sumado al consumo de tabaco ha sido asociado
negativamente a la percepcion de esfuerzo del individuo y su desempefio fisico, asi
como también a una menor esperanza de vida, sobre todo cuando su consumo
comienza antes de los 15 afios *”. Al contrario, niveles altos de actividad fisica tienen
un enorme impacto positivo sobre la salud, asociandose a un mayor consumo de
oxigeno, a una mejor regulacion de la frecuencia cardiaca y presion arterial, ayuda a
controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa, o que genera una
reduccion de hasta un 50% del riesgo cardiovascular en hombres y mujeres de mediana
edad ©V.

1.3 Consumo de tabaco y capacidad cardiorrespiratoria

El tabaco provoca multiples consecuencias negativas en la salud, una de ellas es

a 42334 indicador de la

la reduccion de la capacidad cardiorrespiratoria o aerobic
condicion fisica relacionada con la salud ®®, que representa la capacidad del sistema
circulatorio y respiratorio para captar y transportar oxigeno tanto a muasculos como a

6rganos, para su utilizacion en el metabolismo aerdbico ©©.

La capacidad
cardiorrespiratoria es considerada como la “medida fisiolégica mas importante en el ser
humano para pronosticar su rendimiento fisico en actividades de larga duracion y en
cierta forma para conocer la funcionalidad de los distintos sistemas orgénicos
involucrados en el transporte de oxigeno” 7).

La valoracién de la capacidad cardiorrespiratoria es un indicador del estado de
salud que permite detectar grupos de riesgo propensos a sufrir condiciones de
morbilidad que perjudiquen a corto o largo plazo su salud, por tal motivo se considera
gque una persona tiene una salud adecuada si cuenta con una capacidad
cardiorrespiratoria 6ptima ©®.

El consumo de oxigeno (VO,) corresponde a un parametro fisiolégico que indica
la cantidad de oxigeno que consume o utiliza el organismo por unidad de tiempo.
También se puede considerar como la capacidad maxima integrada entre el sistema
cardiovascular, pulmonar y muscular para el transporte y utilizacién de oxigeno S

El oxigeno que consume un individuo en reposo se conoce como metabolismo

basal y corresponde a 3,5 ml de oxigeno por Kg de peso por minuto (ml « Kg -'» min-1),



cualquier actividad fisica que esta por encima de una situacion de reposo absoluto
genera un aumento del VO,, dicho aumento es influido de forma lineal con la intensidad
de la actividad fisica y la frecuencia cardiaca. Cuando se realiza una prueba de
esfuerzo incremental, el VO, aumenta progresivamente hasta llegar a su maximo;
formando una meseta, pudiendo determinar asi el consumo maximo de oxigeno
(VO2max.), que es el parametro méas representativo de la capacidad funcional del sistema
cardiorrespiratorio 9.

El VO2max. se define como la cantidad maxima de oxigeno que el organismo es
capaz de absorber, transportar y consumir en una actividad fisica de esfuerzo intenso y
representa un factor predictor de morbimortalidad, asi como un determinante de la
tolerancia e intensidad de un individuo para realizar actividad fisica “?. Puede
expresarse en cantidades absolutas como mililitros-minuto (ml. min'), o relativas al peso
corporal del individuo en mililitros-kilogramo-minuto (ml.kg™*.min™) “9,

Hay diversos factores que generan variabilidad del VO,max. €ntre los sujetos, tales
como:

1. Dotacion genética: que puede condicionar hasta en un 70% el VOzmax.

2. Edad: debido a que el VO,n aumenta gradualmente desde el
nacimiento, paralelo a la ganancia de peso corporal, alcanzando un
maximo entre los 18 y 25 afos, a partir de esta edad el VO,nsx. disminuye
gradualmente. El declive ocurre por multiples factores entre los que se
encuentran la pérdida de masa muscular, disminucion de la frecuencia
cardiaca maxima y reduccion del volumen sanguineo.

3. Composicion corporal: ya que el VO,max depende esencialmente del peso
magro o libre de grasa, existiendo una relacién directa entre la masa
muscular y el VOzmax.

4. El sexo: puesto que los hombres alcanzan niveles de VOjmax. mMas
elevados que las mujeres. Esta diferencia ocurre por intervencion de
varios factores como la composicion corporal, factores de funcién
cardiovascular, factores hormonales e incluso la menor concentracion de
hemoglobina en mujeres posterior a la pubertad.

5. Grado de entrenamiento: induce aumentos sustanciales en el valor de
VOomax, 2.



A pesar de la gran variabilidad existente entre la poblacion, en sujetos normales,
los valores de VO,max. S€ encuentran en un rango de entre 35y 45 ml. kg™.min™ para
varones y de entre 30 y 40 ml. kg™*.min™* para mujeres “%.

Existen nomogramas y férmulas para predecir VO,nsx. tanto en hombres como
mujeres, activos o sedentarios, sintomaticos o asintomaticos. Una de las formulas mas
utilizadas son las de Morris; 14,7-(0,13*edad) para hombres y la de Gulati; 14,7-
(0,11*edad) para mujeres. El no lograr en una prueba de esfuerzo el 85% del VO,max.
previsto, es un fuerte predictor de mortalidad y de futuros eventos cardiovasculares 1),

La estimacion del VO,max. puede realizarse de forma directa o indirecta, con una
prueba de esfuerzo que activa grupos musculares de gran tamafio y presentan una
intensidad y duracion que permite una transferencia maxima de energia aerdbica 2.

Las pruebas de esfuerzo directas miden el VO,msx Y Otras variables fisioldgicas
mediante un sistema de andlisis de la composicion del aire que la persona inspira y
espira, frecuentemente estos se llevan a cabo en un laboratorio, ya que requiere
personal bien entrenado e instrumentos de medicion especializados como el analizador
de gases y ventilacién pulmonar o ergoespirémetro “?. Las pruebas de esfuerzo
indirectas pueden estimar el VO,nax tanto en hombres como en mujeres, activos o
sedentarios, sintomaticos o asintomaticos sin necesidad de disponer de un analizador
de gases respiratorios, mediante ecuaciones basadas en variables como el sexo, edad,
altura y peso o distancia recorrida en un test ejecutado. Las pruebas indirectas pueden
realizarse en laboratorio o en el terreno donde se realiza la actividad deportiva “V).
Realizar una valoracion del VO,msx. €n laboratorio cuenta con la ventaja de obtener
resultados confiables, ya que se utilizan sistemas de medida precisos y reproducibles,
ademas de existir condiciones mas controladas. A su vez, los test aplicados en terreno
suelen ser bastante mas especificos, por el hecho de realizarse en el mismo o similar

lugar donde habitualmente se ejecuta la actividad o ejercicio fisico 9.
1.4 Consumo de tabaco, nivel de actividad fisica y capacidad cardiorrespiratoria

Garcia y col. 33 investigaron la relacion entre el nivel de actividad fisica, el
habito tabaquico y la eficiencia cardiovascular en adolescentes escolarizados del

sureste espafiol concluyendo que el consumo de tabaco se relaciona inversamente con

9



el nivel de actividad fisica y la eficiencia cardiovascular de los adolescentes. A pesar de
dicha evidencia no existen estudios que asocien estas variables en adultos jovenes
universitarios; etapa en la cual el consumo de tabaco suele consolidarse, por lo cual

resulta necesario realizar una investigacién que abarque esta poblacion.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
2.1 Problema de Investigacion

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed, Lilacs y Scielo, asi
como también en el meta buscador Epistemonikos, ademas se indagé en el “portal de
tesis electronicas chilenas” y “tesis UCSC”, con el fin de relacionar el consumo de
tabaco en el adulto joven universitario, nivel de actividad fisica y capacidad

cardiorrespiratoria.

La busqueda en la base de datos Pubmed

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) se realizé utilizando las palabras claves:

Tobacco, Exercise Test, Physical Activity Level, con el término Mesh (("Tobacco
Use"[Mesh]) AND "Exercise Test'[Mesh]) AND Physical activity level; obteniendo 59
resultados, de los cuales por titulo y abstract, se seleccionaron seis articulos,
(43.44.45.46.47.48) |05 cuales seran descritos a continuacion; Misigoj y col.“® investigaron el
efecto del tabaquismo sobre la resistencia cardiorrespiratoria y muscular en adultos
jovenes, pertenecientes a las Fuerzas Armadas Croatas. La investigacion arrojé una
significativa diferencia en la resistencia aerébica, entre el grupo fumadores y no
fumadores.

Turnovska y col. “? analizaron la funcién respiratoria y cardiovascular de
adolescentes fumadoras y no fumadoras que asisten a escuelas situadas en regiones
con diferente contaminaciéon ambiental. Se realizd6 una prueba de funcion pulmonar y
una modificacion del protocolo de Balke. El estudio concluyé que la combinacién del
consumo de tabaco y contaminacion del aire tiene un efecto negativo mas pronunciado
sobre algunas funciones respiratorias y cardiovasculares, que el efecto que provoca por
si sola cada influencia.

Por otra parte, Tammelin y col. “® asociaron la actividad fisica ocupacional y el
estado fisico en trabajadores jovenes, considerando la actividad fisica durante el tiempo
libre, el tamafio corporal de cada individuo y el consumo de tabaco. Se realiz6 una
evaluacion cardiorrespiratoria mediante la prueba de marcha de cuatro minutos y una
evaluacion muscular por medio de empufiadura isométrica maxima y de extension
isométrica de tronco. Se encontré una asociacion positiva entre el trabajo fisico pesado

y un alto nivel de estado fisico en los trabajadores jovenes, sin embargo, las
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asociaciones fueron independientes de la actividad, el peso corporal, la altura, y el
tabaquismo.

Vozoris y O'donnel “?, examinaron el nivel de actividad fisica y los resultados de
las pruebas de esfuerzo, en una poblacion joven de 20 a 40 afios sin enfermedad
cardiopulmonar diagnosticada, diferenciandose por el historial de tabaquismo que
poseian. Se realiz6é un estudio transversal utilizando “United States National Health and
Nutrition Examination Survey data” que contemplaba salud y nutricion de los adultos. Se
concluyé que los fumadores actuales tenian reducido el nivel de actividad diaria,
presentando calificaciones altas de esfuerzo.

Mesquita, Gongalves y col. " investigaron la relacién entre el tabaquismo, la
capacidad de ejercicio y actividad fisica en la vida diaria, contemplando la calidad de
vida relacionada con la salud en individuos fisicamente independientes, mayores de 60
afos. Se utilizé un estudio observacional, de temporalidad transversal con un total de
154 participantes, clasificados en 4 grupos de acuerdo al consumo de tabaco, la
capacidad fisica se evalué mediante el “test de marcha de 6 minutos”, la actividad fisica
en la vida diaria se midi6 a través de un conteo de pasos, involucrando ademas la
calidad de vida relacionada con la salud; concluyendo que los fumadores actuales
tenian una menor capacidad de ejercicio que aquellos que nunca habian fumado.
Aunque el nivel de actividad fisica no difirid entre los grupos, se encontré una
asociacion con el tabaquismo.

Sandvik y col. “® realizaron un estudio longitudinal, con el fin de establecer una
asociacion entre el habito tabaquico, la disminucion de la condicién fisica y la funcion
pulmonar a largo plazo, en hombres de 40 a 59 afios. Se realiz6 una encuesta para
determinar consumo de tabaco, se evalud la condicién fisica en el inicio y siete afios
mas tarde; con una prueba en bicicleta eléctrica, cuya carga se incrementd cada seis
minutos; y la funcién pulmonar; con un espirdmetro Bernstein. Concluyé que en
fumadores la condicion fisica y funcion pulmonar fue considerablemente menor en
relacion a no fumadores.

Los estudios mencionados de Misigoj, Turnovska, Tammelin, Vozoris, Mesquita y
Sandvik incluyen las variables de interés, sin embargo, no se realiza una asociacion

entre ellas y generalmente se asocian a otros temas que no son relevantes en esta
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investigaciéon. Sumado a ello, en su mayoria, la poblacién que abarcan no incluye a
adultos jovenes universitarios, por lo que pierden relevancia.

En tanto, en la base de datos Lilacs (http:/llacs.bvsalud.org/es ) se utiliz6 como

palabras claves Physical Activity, Tobacco y Cardiovascular Efficiency, obteniéndose un
resultado, el cual relaciona las variables de interés, por lo tanto, es de utilidad para la
investigacion. El estudio fue publicado por Garcia y col. ® e investigé la relacion entre
el nivel de actividad fisica, el habito de consumo de tabaco y la eficiencia cardiovascular
en adolescentes escolarizados del sureste espafiol. La actividad fisica habitual fue
evaluada con el International Physical Activity Questionaire, para determinar el consumo
de tabaco se utilizé6 una adaptacion del Youth Risk Behavior Surveillance y se aplico la
prueba Ruffier-Dickson para estimar la eficiencia cardiovascular. Se concluyé que el
consumo de tabaco se relaciona directamente con el nivel de actividad fisica y la
eficiencia cardiovascular de los adolescentes.

Mientras que en la base de datos Scielo (http://www.scielo.cl/scielo.php?Ing=es )

y en el metabuscador Epistemonikos, utilizando las palabras claves Tobacco
Consumption, Physical Activity y Aerobic Capacity, no se obtuvieron resultados.
Asi también, la busqueda generada en el portal de tesis electrénicas chilenas

(http://www.tesischilenas.cl/ ) utilizando las palabras: tabaco, nivel de actividad fisica y

capacidad cardiorrespiratoria no arroja resultados.

En el portal de tesis de la Universidad Catodlica de la Santisima Concepcién se
obtuvieron dos resultados que incluyen las variables de interés. El primero de ellos es la
investigacion realizada por Martinez y col. “® quienes relacionaron el nivel de actividad
fisica y la capacidad aerdbica en sujetos entre 18 y 35 afios. La capacidad aerébica fue
expresada en consumo maximo de oxigeno relativo (VO max) y medida de forma directa
mediante un test de esfuerzo maximal e incremental, a través de un analizador de
gases espirados, mientras que el nivel de actividad fisica fue obtenido utilizando el
Global Physical Activity Questionaire (GPAQ). Se concluyé que a medida que los
sujetos presentaron un mayor nivel de actividad fisica, el VO, nax. alcanzado fue mayor,
por lo tanto, la practica regular de actividad fisica influye positivamente en la salud

cardiovascular. El segundo estudio fue realizado por Cuevas y col. 50

, Y buscaba
determinar el VO, nax. entre las distintas estratificaciones de tabaquismo en jévenes

estudiantes sedentarios de 18 a 25 anos de la Universidad Catodlica de la Santisima
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Concepciodn; cada sujeto fue sometido a un test de esfuerzo maximal con el protocolo
de Bruce, cuyo rendimiento fue monitorizado mediante una ergoespirometria.
Finalmente se observé que el menor VO, max fue obtenido por la estratificacion de
fumador diario, seguido por el ex fumador >6 meses, ex fumador >1 afio y finalmente el
fumador ocasional, que obtuvo el mayor VO,ms lo cual indica una relacién
inversamente proporcional entre al consumo de tabaco y VO3 max.

Cada estudio mencionado entrega informacion relevante; tanto en las encuestas
como en las pruebas para pesquisar el VO, max., Sin embargo, no incluyen una
asociacion entre las tres variables de interés en la poblacion adulto joven. No obstante,

son de utilidad para obtener informacion de respaldo y apoyo al estudio estimado.

2.2 Justificacién

Actualmente existe un gran namero de estudiantes jovenes en la Universidad
Catodlica de la Santisima Concepcién (UCSC) que estan expuestos a la adquisicion del
habito tabaquico, ya sea por influencias sociales o ambientales. En la Facultad de
Medicina de la UCSC, especificamente en la carrera de Kinesiologia, se cuenta con una
cantidad suficiente de alumnos, quienes pueden ser sujetos de estudio, ya que cumplen
con las caracteristicas necesarias respecto al rango etario de estudio (18-25 afios) y
ademds estan expuestos a la adquisicion de este habito en su diario vivir. A su vez, la
universidad cuenta con el Laboratorio de Kinesiologia Aplicada, disponible para nuestro
uso, previa autorizacion del personal encargado. El laboratorio dispone de los recursos
necesarios para la obtencion de datos, que incluye: saturometro (oximetro de pulso
marca Nonin 2500), Polar FT2 BLK/BLK para la obtencién de la frecuencia cardiaca,
esfingomandmetro (marca Bokang), escala de Borg que determina la percepcion del
esfuerzo y trotadora (treadmill LE 200 CECareFusion) para la realizacion del protocolo
de Bruce. Ademas, se cuenta con la suficiente experiencia, habilidades y conocimientos
del equipamiento a utilizar.

La toma de datos sera realizada una sola vez por sujeto, dicho dia ser4 acordado
de acuerdo a la disponibilidad de los participantes y evaluadores.

Para el desarrollo de la investigacion se estima un costo aproximado de $25.000,

gue seran utilizados para impresion de cuestionarios (cuestionario global de actividad
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fisica), pasaje de traslado de los evaluadores y una colacién que se entregara a los
participantes, posterior a la toma de datos.

El estudio permitirh conocer y asociar el consumo de tabaco de los estudiantes
de Kinesiologia de la UCSC, con el nivel de actividad fisica; obtenido mediante el
GPAQ, y estado cardiovascular; evaluado por medio del consumo maximo de oxigeno,
utilizando un protocolo de Bruce. Todo esto apoyado y respaldado de la tecnologia
presente en la institucion. Cabe destacar que existen pocos estudios que asocien las
variables de interés y de aquellos minimos estudios ninguno ha utilizado el protocolo de
Bruce como instrumento de obtencién de datos, existiendo ademas una carencia en
informacion y estudios que abarquen una poblacion de estudiantes universitarios.
Sumado a lo anterior, la investigacion permitirA conocer si existen diferencias
significativas segun sexo, aumentando conocimientos previos sobre el tema de interés.

Cada sujeto, mediante un consentimiento informado, sera notificado sobre la
finalidad del estudio y efectos adversos que podrian ocurrir durante el protocolo, siendo
libres de decidir participar en la investigacion; dejando claro que su participacion es
totalmente voluntaria, por lo tanto, si decide formar parte del estudio firmando el
consentimiento y en el transcurso del proyecto, decide abandonar su participacion,
podra hacerlo sin ningan impedimento. Ademas, el equipo de investigacion no
compartira la identidad ni los resultados de los participantes. Esta informacion se
mantendra confidencial, fuera del alcance de cualquier otro sujeto externo al proyecto y
podra ser revisada solo por los participantes, integrantes que conforman el grupo de
estudio y el equipo de docencia de Kinesiologia UCSC, quienes tampoco compartiran
dichos datos. Respaldado por la ley 20.120 que rige para los efectos de investigacion
en seres humanos y sanciona las violaciones a la ética.

Con los datos obtenidos y analizados se podran realizar en la universidad, de
forma justificada, medidas de promocion respecto a los efectos del consumo de tabaco
en el sistema cardiorrespiratorio, asi también sobre la importancia de la realizacion de
actividad fisica regular. Por otra parte, este estudio podria ser Gtil para modificar
politicas sanitarias, si presenta la base para futuras investigaciones o si se utiliza como

fundamento en la elaboracién de préacticas clinicas.
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2.3 Pregunta de Investigacion

El consumo de tabaco, ¢Puede influir en el nivel de actividad fisica y la capacidad
cardiorrespiratoria, en jovenes universitarios pertenecientes a la carrera de Kinesiologia

de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion?
2.4 Objetivo General

Establecer la asociacion entre el consumo de tabaco, nivel de actividad fisica y
capacidad cardiorrespiratoria, en estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.
2.5 Objetivos Especificos

1. Conocer el consumo de tabaco en estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

2. Pesquisar el nivel de actividad fisica, mediante el Cuestionario Global de
Actividad Fisica en estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la Universidad

Catdlica de la Santisima Concepcion.

3. Conocer la capacidad cardiorrespiratoria por medio del protocolo de Bruce, en
estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la

Santisima Concepcion.
2.6 Hipotesis

Hi: El habito tabaquico se asocia con un menor nivel de actividad fisica y capacidad
cardiorrespiratoria en estudiantes de Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion.

Ho: El habito tabaquico no se asocia con un menor nivel de actividad fisica y capacidad

cardiorrespiratoria en estudiantes de Kinesiologia de la Universidad Catolica de la
Santisima Concepcion.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA.

3.1 Disefio de investigacién

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, debido a que se realizo una
recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias ®D gl
tipo de investigacion es correlacional debido a que se asocio variables mediante un
patron predecible para un grupo o poblacion ®?. A su vez, el disefio es transversal, ya
gue la recoleccién de datos se realizé en un solo momento, con el propdésito de describir

variables y analizar su prevalencia e interrelacién en un momento dado ©.

3.2 Poblacion de estudio

Estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcion.

3.3 Muestra de estudio

Estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcion, pertenecientes a segundo, tercer y cuarto nivel.

3.4 Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo no aleatorio, por conveniencia, el cual permite seleccionar
aguellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador ©*.

3.5 Tamafno de la muestra

Se realiz6 un muestreo no aleatorio para un n de 60 individuos. Se utiliz6 la teoria del
limite central que garantiza una distribucién normal cuando n es suficientemente grande

(mayor a 30 sujetos) ©°.
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3.6 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.

1. Estudiantes pertenecientes a segundo, tercer y cuarto nivel de la carrera de

Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién.
2. Sexo femenino y masculino.
3. 18-25 afios.

Criterios de exclusion.
1. Patologia o condicion que impida el rendimiento o desarrollo del test de esfuerzo
(lesiones musculoesqueléticas en extremidades inferiores, cardiopatias, asma

bronquial, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo | y I, angina de pecho).
2. Embarazo en cualquier mes de gestacion.
3. Consumo de café, alcohol y /o tabaco 3 horas antes del test de esfuerzo.
4. Realizacion de ejercicio intenso o inhabitual 2 horas antes del test de esfuerzo.
3.7 Obtencion de la muestra

Se realiz6 promocion del proyecto durante 6 semanas por medio de redes
sociales y de forma presencial en la UCSC.

A los sujetos que presentaron interés en participar, se les aplicaron los criterios
de seleccion y quienes cumplieron dichos requisitos fueron seleccionados como sujetos
de estudio.

A cada individuo seleccionado se le informd que debia acudir al laboratorio de
Kinesiologia aplicada de la UCSC para la toma de datos, asi mismo, se coordin6 un dia
y horario segun la disponibilidad tanto de los participantes y evaluadores. Para una
adecuada organizacién, se entregd un numero de contacto para aclarar dudas
existentes o realizar cambios en el horario.

Por otra parte, los sujetos que no cumplian los criterios de seleccion fueron

informados que no podrian ser participes del proyecto de investigacion.
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3.8 Recoleccion de datos

El proceso utilizado para la obtencién de datos contemplé una evaluacion del
consumo de tabaco, nivel de actividad fisica y capacidad cardiorrespiratoria. Para dicho
proceso se solicitd a cada sujeto la firma de un consentimiento informado (Anexol) y se
completé una ficha de datos personales (Anexo 2).

Para determinar el consumo de tabaco se consultd a cada sujeto acerca de su
consumo el ultimo mes, siendo las respuestas Sl y NO, cuya puntuacion fue 1y 2
respectivamente.

El nivel de actividad fisica se evalué utilizando el Global Physical Activity
Questionnaire (Anexo3), cuestionario validado por medio de una submuestra de la ENS
2009-2010 ®® que incluyd hombres y mujeres mayor a 15 afios, presentando una
sensibilidad de 44% y una especificidad de 80%. El cuestionario incluye 16 preguntas
en tres dominios: trabajo u ocupacional, desplazamientos o transporte y tiempo libre. En
los dominios del trabajo y tiempo libre, las preguntas hacen referencia a la frecuencia y
duracion de dos tipos de actividad fisica segun su intensidad (moderada e intensa). En
el dominio del transporte se interroga acerca de la frecuencia y duracion de ir bicicleta o
caminar, sin diferenciar por la intensidad de la actividad fisica, asumiendo que son
actividades fisicas de intensidad moderada. Una ultima pregunta recoge informacion
acerca del tiempo invertido en actividades sedentarias. El nivel de actividad fisica
obtenido se categoriza segun la cantidad de Miliequivalentes Metabdlicos (METS) en
bajo, moderado y alto.

La valoracion de la capacidad cardiorrespiratoria se realiz6 de manera indirecta
con un test de esfuerzo, maximal e incremental; el Protocolo de Bruce. Para dicho
procedimiento los participantes debieron suspender tres horas antes el consumo de
alcohol, cigarrillo y café, ademas se recomendo el uso de ropa y calzado comodo; y
evitar la actividad fisica intensa e inhabitual dos horas antes de la prueba de esfuerzo.

Previo al inicio del protocolo de Bruce (Anexo 4 y 5), se realizd un reposo durante
5 minutos, posterior a ello se registraron los pardmetros hemodinamicos pre test:
frecuencia cardiaca, con Polar FT2 BLK/BLK, presion arterial; con esfigmomandmetro
Bokang, saturacion de oxigeno; con oximetro de pulso marca Nonin 2500 y nivel de
esfuerzo; con escala Borg. Luego los participantes se subieron al treadmill LE 200
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CECareFusion y se realizdé un calentamiento de cinco minutos a una velocidad de 3,5
km/h y a una inclinacion de 0%, al finalizar este periodo se realizaron elongaciones
dindmicas durante dos minutos. Posteriormente los participantes se dirigieron
nuevamente al treadmill y se dio inicio al protocolo de Bruce, aplicando cada tres
minutos un aumento de velocidad e inclinacion. Se realizé un control de parametros
hemodinamicos y nivel de esfuerzo 30 segundos antes de finalizar cada etapa del
protocolo. Luego se realizé una fase de recuperacion de 5 minutos a una velocidad de
3,5 km/h con una inclinacion de 0%, registrando los parametros hemodinamicos al
finalizar este tiempo. Finalmente, el sujeto descendié del treadmill, se mantuvo en
reposo durante cinco minutos y se evaluaron nuevamente los parametros

hemodindmicos al minuto 1, 3y 5.

20



CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion considera los principios éticos generales para
investigaciéon médica en seres humanos, promulgados por la Declaracién de Helsinki.

La investigacion se basdé en un profundo conocimiento de la bibliografia
cientifica, lo cual permitié justificar y describir claramente el proyecto.

Se realiz6 la entrega de un consentimiento informado basado en el Comité de
Evaluacion Etica de Investigacion (CEI) de la OMS, donde se notifico la finalidad del
estudio y los procedimientos a realizar en el transcurso de la investigacion, a su vez, se
recalcé la confidencialidad de la informacion, autonomia y capacidad de decision de los
participantes. El consentimiento fue leido y firmado voluntariamente, en dos copias,
guedando una en poder del participante y otra en poder de los investigadores.

En la investigacion se respetaron los derechos e intereses de las personas que
participaron, asi también, se veld por la salud de los sujetos, para ello se informé sobre
los cuidados y consideraciones que debian tener previo a la medicion, para evitar
lesiones, mareos o dolor.

La evaluacion se llevdo a cabo por las investigadoras, quienes poseian el
conocimiento apropiado para su realizacion.

Durante el transcurso del proyecto se buscO proteger la vida, salud, dignidad,
integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la

informacion personal de las personas gue participaron en el estudio.
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CAPITULO V: ANALISIS DE DATOS.

Una vez obtenido los datos, fueron digitalizados en el programa Excel para Office
2010 y se exporté la informacién al software Stata version 12.0 para el analisis
estadistico. En una primera fase, se efectuo el analisis exploratorio de datos, con el uso
de las medidas de tendencia central y de dispersién (media aritmética, desviacion
estandar y valores minimos y maximos), para aquellas variables de naturaleza
cuantitativa (capacidad cardiorrespiratoria y edad), asi como frecuencias y porcentajes
para aquellas variables cualitativas (sexo, consumo de tabaco, nivel de actividad fisica).
Con el objeto de correlacionar la variable consumo de tabaco con nivel de actividad
fisica y capacidad cardiorrespiratoria se utiliz el coeficiente de correlacion de Pearson.

Para todo el analisis inferencial se usé un nivel de significacién de 0,05.
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CAPITULO VI: RESULTADOS

En la actualidad el habito tabaquico es un factor de riesgo que afecta a todos los
sectores de la poblacion, constituyendo una epidemia universal y uno de los mayores
problemas de salud con que las autoridades sanitarias se enfrentan.

Los jévenes universitarios constituyen un grupo altamente vulnerable a la
adquisicion de este habito, debido a que el ingreso a la universidad lleva consigo
cambios sociales y ambientales. Este hecho es preocupante, ya que probablemente se
relacione con un aumento considerable de problemas de salud en los proximos afios.

La actividad fisica regular se asocia con un descenso del habito adictivo de
consumo de tabaco, considerandose un factor protector. Sin embargo, la reduccion en
el nivel de actividad fisica presenta una alta prevalencia, tanto a nivel mundial como
nacional.

La reduccion de la capacidad cardiorrespiratoria es una de las mdultiples
consecuencias que genera el tabaco. Esta representa la efectividad del sistema
circulatorio y respiratorio para captar y transportar oxigeno a musculos y 6rganos, para
su utilizacion en el metabolismo aerébico, por lo cual es un indicador del estado de
salud de los individuos.

El objetivo de esta investigacion es determinar la asociacion entre el consumo de
tabaco, nivel de actividad fisica y capacidad cardiorrespiratoria en estudiantes adultos
jovenes de la UCSC, debido a que existe escasa informacién que involucre las

variables de interés en dicha poblacion.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas generales de los participantes (edad,
sexo) consumo de tabaco, nivel de actividad fisica y capacidad cardiorrespiratoria
expresada por medio del VO, max Tanto el grupo de fumadores como el de no
fumadores estan formados por 30 sujetos cada uno. La edad promedio de los sujetos
fumadores es de 21.86 (+1.5) afios y de 21.6(+1.14) afios en no fumadores. En cuanto a los
valores del nivel de actividad fisica expresados en METSs, se observa que en el grupo
de no fumadores no hay sujetos con nivel de actividad fisica baja. En el nivel de

actividad fisica moderado y alto los METs son mayores en el grupo de no fumadores.
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Respecto al VO, max los sujetos fumadores tienen valores menores que los no

fumadores.

Tabla 1. Caracteristicas generales (edad, sexo), habito tabaquico, nivel de

actividad fisicay VO, max. de los participantes (n=60).

Sexo
Femenino Masculino
Héabito tabaquico Si (n) No (n) Si (n) No (n)
Cantidad de 17 (28,3%) 12 (20%) 13 (21,6%) 18 (30%)
sujetos
Fumadores No fumadores
Minimo Media + DE Maximo Minimo Media + DE Maximo
Edad (afios) 20 21.86 (x1.5) 25 19 21.6(x1.14) 24
NAF(METSs):
Bajo 120 574.28(+325) 1200 0 0 0
Moderado 800 1411.6(x476.1) 2160 840 1843.75(x715.47) 3240
Alto 2440 3710(x1060.5) 4880 1600 4450(+1803.2) 7880
VO, max. 24.66 34.96(+£5.41) 44.68 31.14 43.07(+5.89) 55.45
(ml/kg/min)

DE: Desviacion estandar, NAF: nivel de actividad fisica, VO2max.: Consumo maximo de
oxigeno, METS: Miliequivalentes Metabdlicos.

La tabla 2 representa el nivel de actividad fisica segun habito tabaquico y sexo. Los
niveles de actividad fisica se dividen en bajo, con 14 sujetos; moderado, con 28 sujetos,
y alto, en el cual hay 18 sujetos. Respecto a la actividad fisica segun habito tabaquico,
los hombres fumadores presentaron mayor prevalencia de actividad fisica baja,
mientras que las mujeres fumadoras presentaron mayormente una actividad fisica
moderada; en ambos, la actividad fisica alta ocupa la menor prevalencia. Respecto a
los sujetos no fumadores, los hombres presentaron mayor prevalencia de actividad
fisica alta y las mujeres un nivel de actividad fisica moderado, en ambos, no hay sujetos

con actividad fisica baja.
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Tabla 2. Nivel de actividad fisica segun habito tabaquico y sexo de los
participantes del estudio (n=60).

Hombres Mujeres
Fumador (n)  No fumador  Fumador (n)  No fumador

(n) (n)

Nivel de Bajo 7(53.8%) 0 (0%) 7(41.2%) 0(0%)
actividad Moderado 4(30.8%) 8(44.4%) 8(47.1%) 8(66.7%)
fisica Alto 2 (15.4%) 10(55.6) %) 2(11.8%) 4(33.3%)
Total 13(100%) 18 (100%) 17(100%) 12(100%)

La tabla 3 describe la variable capacidad cardiorrespiratoria, diferenciada por sexo, se
observa que los hombres presentan medias de VO, nax. mas altas que las mujeres.
Respecto a las diferencias de capacidad cardiorrespiratoria por habito tabaquico, se
observa que tanto hombres y mujeres consumidores de tabaco, presentan medias

menores de VO2 max. respecto a los no fumadores.

Tabla 3. VO, max. (Ml/kg/min) segun habito tabaquico y sexo de los participantes

del estudio (n=60)

Hombres Mujeres
Sujetos Minimo Media + DE Maximo Minimo Media + DE Maximo
Fumadores 32.35 39.49(+4.24) 44.68 24.66 31.48(+3.18) 36.62
No 42.5 46.65(+4.34) 55.45 31.14 37.73(¢3.18) 41.65

fumadores
DE: Desviacion estandar, VO2max.: Consumo maximo de oxigeno

En la figura 1 se representa el comportamiento del VO, max. €n sujetos fumadores y no
fumadores. Se observa que los sujetos consumidores de tabaco presentan un menor

VO3 max- respecto a los sujetos que no lo consumen.
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Figura 1. Capacidad cardiorrespiratoria en sujetos fumadores y no fumadores, de

la carrera de Kinesiologia de la de la Universidad Catdlica de la Santisima
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La figura 2 representa la capacidad cardiorrespiratoria diferenciada por sexo y habito
tabaquico. Se observa que tanto mujeres y hombres pertenecientes al grupo de

fumadores presentan VO, menor que los sujetos que no consumen tabaco.

Figura 2. Capacidad Cardiorrespiratoria segun habito tabaquico y sexo en

estudiantes de Kinesiologia de la Universidad Catolica de la Santisima
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En la tabla 4 se representa correlacion entre el nivel de actividad fisica y capacidad
cardiorrespiratoria en sujetos fumadores y no fumadores. Se observa que, en
fumadores y no fumadores, la correlacion entre nivel de actividad fisica y consumo
maximo de oxigeno es positiva, es decir, a medida que aumenta el nivel de actividad
fisica aumenta el VO, max. Y viceversa. Con un 95% de confianza, existe asociacion
lineal significativa (p<0,05) en ambos grupos. Al comparar ambos grupos se observa

gue existe una mayor correlacion entre las variables en el grupo de fumadores.

Tabla 4. Correlacion segun hébito tabaquico entre la variable nivel de actividad
fisicay capacidad cardiorrespiratoria de los participantes (n=60).

Fumadores No fumadores
Correlacion P Correlacion P
NAF- VOomax. 0.5131 0.0037 0.3499 0.0001

P: coeficiente correlacion poblacional, NAF: nivel de actividad fisica, VOzmax.: Consumo
maximo de oxigeno
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CAPITULO VII; DISCUCION

El consumo de tabaco influye negativamente, tanto en el nivel de actividad fisica,
como en la capacidad cardiorrespiratoria en los jévenes universitarios entre 18 y 25
afios, en este caso aquellos pertenecientes a la carrera de Kinesiologia de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, existiendo una disminucién en el
nivel de actividad fisica y al mismo tiempo de la capacidad aerdbica en los fumadores.

Diversos son los factores que pueden influir en los resultados de este estudio,
estos abarcan factores intrinsecos del individuo tales como caracteristicas genéticas y
morfologicas, asi como factores extrinsecos como los instrumentos utilizados para su
valoracion. A continuacion, se expondran y debatiran los principales elementos que
pudiesen influir en los resultados obtenidos.

Al referirnos a los fumadores el 50% de la muestra es fumadora/o activo siendo
de mayor prevalencia en el sexo femenino con un 28,3%, estos resultados van en
contraste a la ENS 2009-2010 realizada en Chile, ya que esta detecté una mayor
prevalencia de tabaquismo en el sexo masculino con un 48%, mientras que las mujeres
presentaron una prevalencia de 37%. Sin embargo, los resultados siguen la tendencia
gue se ha encontrado en la poblacién adolescente, asi lo demuestra el estudio de

Garcia y col. &3

gue en una muestra de 533 adolescentes fumadores de la Region de
Murcia (Espafia), un 34.5% de las mujeres son consumidoras de tabaco contra un
14,1% de hombres. Igualmente, Cortés y col. ®” detectaron que la prevalencia de
tabaquismo en mujeres adolescentes es de 36,2% versus un 22,9 en los hombres. Si
llevamos esto al ambito psicoldgico, es probable que la adquisicién de este habito sea
influenciado por la caracterizacion que ha adoptado el consumo de cigarro al ser un mal
hédbito que al parecer da una sensacion placentera la que logra o suele disminuir
periodos de estrés o ansiedad.

En cuanto a los niveles de actividad fisica en la muestra se observé una mayor
prevalencia de actividad fisica moderada, lo cual coincide con los resultados obtenidos
por Serén y col. ® en la poblacién urbana de Temuco, en el cual los niveles de
actividad fisica baja y moderada tuvieron mayor prevalencia. Los resultados de la ENS
2009-2010 ®® van en contraste a los resultados obtenidos, ya que, considerando la

actividad en el trabajo, traslados y recreacion se determind que un 20,2% de la
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poblacion tiene un nivel de actividad fisica moderado ocupando la menor prevalencia,
mientras el nivel de actividad fisica alto con un 52,8% ocupé la mayor prevalencia.
Estas diferencias pudieron ocasionarse por que el GPAQ); instrumento utilizado en el
presente estudio para medir la actividad fisica, podria no detectar pequefas variaciones
del nivel de actividad fisica, al ser los resultados dependientes exclusivamente de lo
expresado por el sujeto de estudio.

Otro aspecto observado es que la mayoria de los sujetos clasificados con un
nivel de actividad fisica alto son aquellos que no tienen adquirido el habito tabaquico
(16% de los varones y 6,6% de las mujeres). A su vez, el 53.8% de los varones y el
41.1% de las mujeres que son fumadores se encuadran dentro de un nivel de actividad
fisica bajo. Dichos resultados sugieren que los sujetos mas activos son aquellos que
consumen menos tabaco, lo que coincide con distintos estudios realizados como el de

Nistal y col. ©¥ 33)

y Garcia y col. gue observaron que en adolescentes existe una
relacion inversa entre la realizacion de actividad fisica y el habito tabaquico. Estos datos
dejan de manifiesto que el deporte probablemente actiia como factor protector frente al
consumo de tabaco.

Respecto al VO,max., S€ obtuvieron menores cifras en el grupo de fumadores con
un promedio de 34,96 ml/kg/min, versus un 43,07 ml/kg/min en el grupo de no
fumadores, esto coincide con los resultados de Cuevas y col. ©® el que concluye que
aquellos fumadores diarios presentan cifras menores VO, max., e€xistiendo una relacion
inversamente proporcional entre el consumo de tabaco y VO, max. A si mismo, coincide

con los resultados obtenidos por Garcia y col. ¢

gue al relacionar el consumo habitual
de tabaco con la prueba de eficiencia cardiovascular Ruffier-Dickson constataron que el
hecho de no fumar se relaciona significativamente con la eficiencia del sistema
cardiovascular. Bernaards y col. ®® en una investigacién realizada con adolescentes
determinaron que el consumo de tabaco se asocia con efectos detractores de la funcion
cardiopulmonar, asi como con la tolerancia al ejercicio. En otro estudio realizado por
Misigoj y col. “? se relacioné de forma significativa la resistencia aerébica con el hecho
de no fumar. Aquellos fumadores que tenian un historial de 5 o 10 afios poseian una
resistencia cardiovascular menor. Esto es probablemente a que la condicion de
fumador provoca una disminucion en el VO, max por la remodelacién que ocurre

particularmente en el sistema cardiorrespiratorio, producto del monoxido de carbono
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liberado durante la combustion del cigarrillo, y este al unirse con la hemoglobina,
aumenta su saturacion y reduce la capacidad del transporte de oxigeno, afectando la
condicion fisica.

Los resultados del presente estudio demostraron una asociacion lineal
significativa entre las variables nivel de actividad fisica y consumo de tabaco tanto en el
grupo de fumadores y no fumadores, lo que sigue la tendencia de Conway y col. ©%
gue, con una muestra de 3.045 sujetos estadounidenses, encontraron asociaciones
significativas entre el consumo de tabaco y los escasos niveles de ejercicio fisico,
resistencia cardiovascular y muscular. A si mismo, estos resultados coinciden con los

€0 v Milnerowicz y col. ®®, donde los sujetos

hallados en los estudios de Louie y col.
gue mas fumaban realizaban menor actividad fisica y presentan peor fitness fisico.

La presente investigacion determind una mayor correlacién de las variables en el
grupo de fumadores. La menor correlacion en el grupo de no fumadores se traduce en
gue el nivel de actividad fisica no necesariamente influye en el VO, max. Esto pudo
ocurrir por que la variable VO, nma puede ser interferida por diversos factores tales
como genética, la edad, sexo, nivel de entrenamiento y composicion corporal, asi lo
demuestra un estudio realizado por Rondén y col. ©2) donde gueda de manifiesto que el
VO, max. puede ser influenciado por caracteristicas morfolégicas del individuo, al
determinar que la variable VO,max esta significativamente correlacionada con el
porcentaje masa muscular en jugadoras de alto nivel de Tenis de Mesa. Otro estudio
realizado por Wasserman y col. ©3 determing que el VO,max. Obtenido mediante una
prueba de esfuerzo, puede ser afectado por el peso corporal del sujeto, debido a las
diferencias en el costo energético al mover los grandes musculos de las piernas. Para
un determinado nivel de trabajo, encontraron que el VO,msy. era 5,8 mL.min™ mas alto
por cada kilogramo adicional de peso corporal. Por otra parte, Gémez y col. ©¥
determinaron que en sujetos de una edad media de 41,97+14,3 afios sin enfermedades
cardiovasculares, el consumo maximo de oxigeno obtenido de forma directa en una
prueba de esfuerzo es superior en hombres que en mujeres (31,1+9,0 ml/min/Kg vs
22,9+4,1 ml/min/Kg), también en grupos etarios menores y a mayor grado de actividad
fisica.

El presente estudio posee algunas limitaciones. En primer lugar, los datos no se

pueden extrapolar, debido a que se utiliz6 un muestreo no probabilistico, por lo que los
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resultados no son considerados representativos en la poblacién, que consideraba a
jovenes universitarios de la carrera de kinesiologia de la UCSC. Por otra, parte el
estudio no incluye los estilos de vida y composicién corporal de cada participante, lo
cual puede tener influencias positivas 0 negativas en la capacidad cardiorrespiratoria,
ademas los niveles de actividad fisica reflejados en la encuesta pueden estar alterados
a consecuencia de la subjetividad del GPAQ, ya que en ella se estipula lo que cada
participante estima adecuado segun su criterio de condicién fisica semanal.
Adicionalmente, al realizar una valoraciéon del VO,nax Se utiliz6 un método de valoracion
indirecto, que cuenta con la desventaja de obtener resultados menos precisos,
confiables y reproducibles, al comparar con método de la valoracion directa. Sumado a
esto, en cuanto a la clasificacion de fumadores, no se considerd la cantidad de
cigarrillos consumidos diariamente, ni se puso énfasis en aquellos fumadores pasivos,
los cuales estan indirectamente expuestos a la inhalacion del humo al estar en el
ambiente de fumadores, afectando de igual forma el arbol pulmonar, igual o ain mas
gue en fumadores activos, ya que si bien los fumadores expelen el humo, quienes estén
a su alrededor lo inhalaran de forma involuntaria.

No obstante, el estudio aporta conocimiento de los niveles de actividad fisica,
capacidad cardiorrespiratoria y habitos tabaquicos de los participantes estudiantes
adultos jovenes del éarea de salud, variables que no habian sido estudiadas
anteriormente en dicha poblacion. Ademas, los datos obtenidos justificarian en la
comunidad universitaria de la UCSC, la implementaciéon de medidas de prevencion y
promocion respecto a los efectos del consumo de tabaco en el sistema
cardiorrespiratorio, asi también, sobre los beneficios de la realizacion de actividad fisica

regular en el organismo e inclusive la salud mental.
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CAPITULO VIll: CONCLUSIONES.

Finalmente se logr6 establecer una asociacion lineal significativa entre el
consumo de tabaco, nivel de actividad fisica y capacidad cardiorrespiratoria, en
estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepciodn, lo cual indica que, en sujetos fumadores, a medida que disminuye el nivel
de actividad fisica, también disminuye el consumo maximo de oxigeno.

Se determind que el consumo de tabaco presenta una mayor prevalencia en el
sexo femenino, lo cual ocurre probablemente por los cambios sociales y ambientales
gue lleva consigo la etapa universitaria.

Ademas, se pesquis6 que el nivel de actividad fisica bajo es el predominante en
fumadores, mientras que en no fumadores predomina un nivel de actividad fisica
moderado, lo cual indica que la actividad fisica regular es un factor protector frente al
habito adictivo de consumo de tabaco.

Con el protocolo Bruce se conocid la capacidad cardiorrespiratoria en los
estudiantes universitarios, siendo menor en sujetos fumadores, por lo cual el consumo
de tabaco es uno de los factores que influyen en el deterioro del sistema
cardiorrespiratorio, sin embargo, las caracteristicas genéticas, edad, composicion
corporal y estilos de vida son factores que pudieron interferir en dicho resultado.

Concluyendo asi que la practica regular de actividad fisica influye positivamente
en la salud cardiovascular y el tabaco es un factor de riesgo para una condicion
saludable. Por lo anterior, implementar en la Universidad Catélica de la Santisima
Concepcion medidas de promocion respecto a estos factores resultaria un beneficio

importante en la salud de los estudiantes.
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ANEXOS.

Anexo 1. Ficha de datos

FICHA DE DATOS.

1.- Datos personales

a1 1 ] =
SeExo R N LT D
=T e = L = e

Edad: oo BIDS

O TR T el (=) o e TSSOSO )
Eae D =T Tl T 1= .

2.- Consuma de tabaco (marcar con un x)

iUstad el dltimo mes ha consumido tabaco?

3.- harcar con un x en caso de:
#  Lasionss muscubo esqueléticas en EEI ce.....
% Cardiopatias: ...
*  Asma bronguial: ...
# Resistencia a |3 insuling: ... -
# [Diabetes mellitus tipo |y 11: ...
# Anging de pecha; ...
* Embarazor ...
# Consumo de alcohol, tabaco o café (3 horas previas).........
%  Actividad fisica (3 horas previas)..........



Anexo 2.: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar del Proyecto de Investigacion denominado
“Asociacién entre el consumo de tabaco, nivel de actividad fisica y capacidad
cardiorrespiratoria, en estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcidon”, cuyo objetivo principal es establecer la
asociaciéon entre el habito tabaquico, nivel de actividad fisica y capacidad
cardiorrespiratoria de los participantes. El estudio sera realizado por las estudiantes
Marcela Alejandra Alarcon Valenzuela, Marlene Alejandra Bello Cartes y Cynthia Nicole
Soto Moncada de la Carrera de Kinesiologia, perteneciente a la Facultad de Medicina
de la Universidad Catodlica de la Santisima Concepcién y seran guiados por la Docente
Laura Michelle Martinez Gonzaélez.

El apoyo al desarrollo de esta investigacion es fundamental, ya que estara
contribuyendo con datos relevantes para el objetivo de nuestra investigacién y que
seran una base para estudios futuros. De esta forma se facilitara la propuesta de
medidas de promocion respecto a los efectos del consumo de tabaco en el organismo,
asi también, sobre la importancia de la realizacion de actividad fisica regular. Este
estudio surge a raiz de un gran namero de estudiantes jovenes expuestos a la
adquisicién del habito tabaquico, ya sea por influencias sociales o ambientales.

La participacibn en esta Investigacion es voluntaria, no tiene pago o
compensaciones asociadas, y si esta de acuerdo se le realizaran los siguientes
procedimientos: una encuesta para conocer el consumo de tabaco, un cuestionario
sobre el nivel de actividad fisica, el cual consta de 16 preguntas en tres dominios:
trabajo u ocupacién, desplazamientos o transporte y tiempo libre. Si usted decide
formar parte de este estudio se le aplicara, previa coordinacion con el equipo de
investigacioén, una prueba de esfuerzo; el protocolo de Bruce que consiste en una
marcha en plataforma, a la cual cada 3 minutos se le aplicara un aumento de velocidad
e inclinacion, respaldando la actividad con un control de signos vitales.

Es importante indicar que producto de la aplicaciéon de los procedimientos, usted

no sufrira ningun riesgo, molestia o lesion, y en caso de que algo ocurra, los
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responsables de la investigacion tendran completa disposicion para aclarar dudas y
ayudarle en todo lo necesario.

Sus datos personales serdn mantenidos de forma andnima y en completa
privacidad. Toda la informacién obtenida sera mantenida en archivos por parte de los
responsables por un periodo de 5 afos, luego seran eliminados. Los resultados de la
investigaciéon podran ser difundidos y/o publicados en medios que posean fines
académicos y en ningun caso se proporcionara la identificacién de los participantes.

Usted es libre de acceder a la investigacion y de retirar su autorizacién en
cualquier momento.

El Consentimiento Informado sera firmado en 2 copias idénticas, dejando una
copia en su poder y la otra para los responsables del estudio. En caso de que considere

necesario aclarar cualquier duda o consultas:

Investigador 1: Nombre del investigador responsable: Marcela Alarcén
Valenzuela
Email: malarconv@kinesiologia.ucsc.cl
Teléfono: +569 83830103

Firma de Investigador responsable

Investigador 2: Nombre del investigador responsable: Marlene Bello Cartes
Email: mbello@kinesiologia.ucsc.cl
Teléfono: +56972562673

Firma de Investigador responsable

Investigador 3: Nombre del investigador responsable: Cynthia Soto Moncada
Email: csotomo@kinesiologia.ucsc.cl
Teléfono: +56950890524

Firma de Investigador responsable
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Declaro haber leido la totalidad del documento, estoy completamente de

acuerdo y acepto participar del estudio.

Nombre del Participante:
Rut:

Firma del Participante

Concepcion, __ de 2017
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Anexo 3. Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ)

Actividad fisica

A continuacién, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad
fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas, aunque no se considere una persona activa.
Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no,
de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte
otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a
aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracién de la
respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada"
son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracion de la
respiracién o del ritmo cardiaco.

Esta introduccion no se deberia omitir.

Pregunta | Respuesta | Cédigo

En el trabajo

¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que
implica una aceleracion importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como [levantar
pesos, cavar o trabajos de construccion] durante al S
menos 10 minutos consecutivos? P1
Son consideradas actividades fisicas intensas aquéllas .

gue implican una aceleracion importante de la No 2 SiNo, Saltara P 4
respiracion o del ritmo cardiaco. (INSERTAR
EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

49

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted
actividades fisicas intensas en su trabajo?

Una "semana tipica" no se refiere a la media de varias
50 | semanas a lo largo de un periodo, sino que hace
referencia a una semana normal en la que una persona
practica actividades intensas. Las respuestas validas
estan comprendidas entre 1y 7.

P2
Numero de dias

En uno de esos dias en los que realiza actividades
fisicas intensas, ¢ cuénto tiempo suele dedicar a
esas actividades? Horas: minutos
Piense en un dia del que puede acordarse facilmente. P3
Tenga en cuenta Unicamente las actividades realizadas I (a-b)
durante por lo menos 10 min consecutivos. Verifique las HrsMins
respuestas muy altas (mas de 4 horas) para obtener
confirmacion.

51

¢Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa [o transportar pesos ligeros] durante al Si 1
5o | Menos 10 minutos consecutivos? P4
Son consideradas actividades de intensidad moderada | No 2 Si No, Saltar a P7
aquéllas que implican una ligera aceleracién de la
respiracion y/o del ritmo cardiaco. (INSERTAR
EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE

IMAGENES)

En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted
53 | actividades de intensidad moderada en su trabajo? | NUmero de dias____
Las respuestas validas estan comprendidas entre 1y 7.

P5

En uno de esos dias en los que realiza actividades Horas: minutos
54 | fisicas de intensidad moderada, ¢,cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades? |

P6
(a-b)
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Piense en un dia del que puede acordarse faciimente. HrsMins
Tenga en cuenta Unicamente las actividades realizadas
durante por lo menos 10 minutos consecutivos.
Verifique las respuestas muy altas (mas de 4 horas)
para obtener confirmacién.

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya
hemos tratado. Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va
al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto. [insertar otros ejemplos si es necesario]

El parrafo que introduce las preguntas sobre la actividad fisica para desplazarse es muy
importante. Ayuda al participante a centrarse en sus desplazamientos. No se deberia omitir.

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos
55 | 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos?
Marqgue la respuesta adecuada.

Si 1
No 2 Si No, Saltar a P
10

pP7

En una semanatipica, ¢cuantos dias camina o va
en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en P8
sus desplazamientos? Numero de dias ____
Las respuestas vdlidas estdn comprendidas entre 1y 7.

56

En un dia tipico, ¢cuénto tiempo pasa caminando o
yendo en bicicleta para desplazarse?
Piense en un dia del que puede acordarse faciimente.
57 | Tenga en cuenta el tiempo total que pasa caminando o |
andando en bici para desplazamientos de 10 minutos o .

. o P HrsMins
mas. Verifique las respuestas muy altas (mas de 4
horas) para obtener confirmacion.

Horas: minutos
P9
(a-b)

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse,
que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas
que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

Este péarrafo de introduccion ayuda al participante a centrase sobre sus actividades de tiempo libre,
que también podemos llamar de ocio. El deporte esta incluido en esta parte, pero no se trata
Unicamente de la participacion a competiciones. Las actividades mencionadas deberian ser
practicadas regularmente y no sélo de vez en cuando. Es importante tratar Gnicamente de las
actividades de tiempo libre y de no incluir las actividades que ya han sido desarrolladas. Esta
introduccién no se deberia omitir.

¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness
intensos que implican una aceleracion importante
de larespiraciéon o del ritmo cardiaco como [correr, s
jugar al futbol] durante al menos 10 minutos

58 | consecutivos? (INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR No 2 Si No. Saltar a P 13 P10
LAS CARTILLAS DE IMAGENES) Son consideradas '

actividades fisicas intensas aquéllas que implican una
aceleracion importante de la respiracion y/o del ritmo

cardiaco.
En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted
59 | deportes/fitness intensos en su tiempo libre? Numero de dias P11

Las respuestas vdlidas estdn comprendidas entre 1y 7.

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢, cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

60 Piense en un dia del que puede acordarse faciimente. Horas: minutos P12
Tenga en cuenta el tiempo que pasa en su tiempo libre (a-b)
haciendo actividades fisicas intensas por periodos de |
10 minutos o0 mas. Verifique las respuestas muy altas HrsMins

(mas de 4 horas) para obtener confirmacion.
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61

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad
de intensidad moderada que implica unaligera
aceleracion de larespiracion o del ritmo cardiaco,
como caminar deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar
al volleyball] durante al menos 10 minutos
consecutivos?

Son consideradas actividades de intensidad moderada
aquéllas que implican una ligera aceleracion de la
respiracion y/o del ritmo cardiaco. (INSERTAR
EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLA DE
IMAGENES)

Sil

No 2 Si No, Saltar a P16

P13

62

En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su
tiempo libre?

Las respuestas validas estan comprendidas entre 1y 7.

NUmero de dias

P14

63

En uno de esos dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, ¢ cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

Piense en un dia del que puede acordarse faciimente.
Tenga en cuenta el tiempo que pasa en su tiempo libre
haciendo actividades fisicas de intensidad moderada
por periodos de 10 minutos o mas. Verifique las
respuestas muy altas (méas de 4 horas) para obtener
confirmacion.

Horas: minutos

HrsMins

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en
casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de
trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas o viendo la
televisién], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo. [INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR
LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64

¢,Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado
en un dia tipico?

Tenga en cuenta el tiempo total que pasa sentado en
una oficina, leyendo, viendo television, utilizando un
ordenador, haciendo labores (punto...), descansando,
etc. No incluya las horas que pasa durmiendo.

Horas: minutos

HrsMins

P16
(a-b)

Validado en la ENS 2009-2010, presenta una sensibilidad de 44% y una especificidad
de 80%.
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Anexo 4. Protocolo de Bruce.

Etapa Duracion (min) Velocidad (km/hr.) Inclinacion (%)
1 3 minutos 2,7 10
2 3 minutos 4,0 12
3 3 minutos 55 14
4 3 minutos 6,7 16
5 3 minutos 8,0 18
6 3 minutos 8,8 20
7 3 minutos 9,6 22
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Anexo 5. Ficha protocolo de bruce

Frotooolo de Bruce

FCmax.: 220- jedad) = LPM

Presian Frecuencis Saturacion de Mivel de
arterial cardiaca Cixigeno esfuerzo

Reposo

Fre test

Estadio 1

Estadio 2

Eztadioc 2

Eztadio 4

Estadio &

Eztadio &

Estadio 7

Fim t=st

Post test

Control 1

Control 2

Control 3

Duracion de |z prueba: ... WRINUtOS

Motivo de finalizacion de la prusba



