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RESUMEN

Objetivo: En el presente estudio se busca determinar diferencias en la funcion
pulmonar entre jovenes sanos fumadores y no fumadores de la escuela de
Kinesiologia de la Universidad Finis Terrae (UFT). Método: El estudio es de tipo
no experimental, de alcance descriptivo, observacional con secuencia temporal
transversal prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 62 personas,
estudiantes de pregrado, fumadores y no fumadores, asintomaticos, con edades
entre 18 y 25 afos, sin patologias respiratoria, cardiaca, neuromuscular,
traumatica, cirugia abdominal o toracica dentro de 8 semanas. Cada uno se
clasifico como fumador y no fumador mediante una encuesta, se realizaron
mediciones antropométricas como peso, talla e IMC, y finalmente se midié la
capacidad vital forzada (CVF) y volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF1) a través de la espirometria en cada participante, posterior a la realizacion
de la espirometria se compararon los resultados obtenidos entre los alumnos
fumadores y no fumadores. Resultados: Se encontré que tanto hombres como
mujeres no presentan diferencias estadisticamente significativas en los valores
CVF y VEF1 de acuerdo con el estado fumadores activo y no fumadores.
Conclusion: Segun estos resultados se puede concluir que no existen cambios en
la funcidn respiratoria durante los primeros afios fumando, debido a que no existen
diferencias espirométricas tanto en hombres como en mujeres.

Palabras clave: Funcion pulmonar, Espirometria, fumadores jovenes.
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ABSTRACT

Objective: This study seeks to determine differences in lung function among
young healthy smokers and non-smokers of the Kinesiology School of Finis Terrae
University (UFT). Method: This is a non-experimental, descriptive, cross-sectional
and prospective study. The sample consisted of 62 healthy undergraduate,
asymptomatic, smoker and non-smoker students were recruited, aged between 18
and 25, without respiratory, cardiac, neuromuscular, traumatic pathologies,
abdominal or thoracic surgery within 8 weeks. Each was classified as a smoker
and non-smoker by means of a survey, anthropometric measurements were made
as weight, height and BMI, and finally forced vital capacity (FVC) and forced
expiratory volume in the first second (FEV1) were measured through the
Spirometry in each participant, after the performance of the spirometry, the results
obtained between the smoking and non-smoking students were compared.
Results: It was found that both men and women did not present statistically
significant differences in the FVC and FEV1 values according to the active smoking
and non-smoking status. Conclusion: According to these results it can be
concluded that there are no changes in respiratory function during the first years of
smoking, as no differences in spirometric values were found in both men and

women.

Key words: Lung function, Spirometry, Young smokers.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

BM: Barrido mucociliar.

cm: Centimetros.

cmH2o0: Centimetros de agua.

CPT: Capacidad pulmonar total.

CVF: Capacidad vital forzada.

DE: Desviacion estandar.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
IMC: indice de masa corporal.

kg: Kilogramos.

mm: Milimetros.

mmHg: Milimetros de mercurio.

C6-T2: Nivele vertebral cervical N°6 hasta nivel vertebral toracico N°2

T2-T5: Nivel vertebral toracico N°2 hasta nivel vertebral toracico N°5

VEF1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

%Pred: Porcentaje del valor predicho.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad croénica y adictiva, considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la principal causa de muerte
evitable en el mundo (OMS, 2013). En la actualidad el consumo de tabaco en los
estudiantes (adolescentes y adultos jovenes) es un importante problema de salud
publica y factor determinante para este estudio (INJUV, 2015). Respecto al
consumo de tabaco en América, Chile es el pais que presenta los valores mas
altos tanto en la poblacion joven como adulta (OMS, 2013). A nivel nacional, el
afio 2015, se realizé la 8% Encuesta Nacional de la Juventud aplicada a jovenes
entre 15 y 29 afos. La droga mas consumida alguna vez en la vida por la
poblacién joven en Chile es el alcohol con un 78%, pero le sigue el tabaco con un
62%. De la misma encuesta se destaca que es mayor el porcentaje de jovenes
gue de adultos que declara consumir tabaco (INJUV, 2015), siendo un punto débil

nacional la falta de programas preventivos de inicio del habito de fumar.

El consumo de tabaco suele comenzar en la adolescencia, donde la
ignorancia acerca del habito (entiéndase como una practica habitual de alguna
actividad), en el impacto que tiene sobre la salud, como en sus propiedades

adictivas son los principales factores que permiten la existencia de este mal



habito, por lo tanto, durante la etapa universitaria, es cuando se consolida este
habito pasando a ser una adiccion ( entiéndase este como un habito de conductas
peligrosas o consumo de determinados productos) que en momento de la adultez

es muy dificil renunciar (Marrén, 2003).

El consumo de tabaco es uno de los factores de riesgo mas importantes para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ademas de cancer y otras
patologias, estimandose que la mitad de las personas que consumen tabaco

moriran a causa de una enfermedad relacionada con su consumo (OMS, 2013).

Dentro de las enfermedades respiratorias la que mas destaca es la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) siendo la principal patologia
asociada al consumo de tabaco, produciendo obstruccion del flujo aéreo
irreversible conforme aumenta la severidad durante los afios. Esta obstruccion del
flujo aéreo se debe a dos componentes que presenta el EPOC, la Bronquitis
Cronica, por un lado, sumado a Enfisema que afecta al parénquima pulmonar.

(Piqueras, 2001; Larsson, 2007)

Esta obstruccion al flujo aéreo es producida por exposicion al humo de
tabaco, la cual produce inflamacién que posteriormente afecta la via aérea distal
en una etapa temprana mucho antes de que aparezcan los primeros sintomas.
Esto explica por qué hay fumadores asintomaticos. (Piqueras, 2001; Larsson,

2007).



La presente investigacion tiene como objetivo la medicion de funcion
pulmonar mediante la espirometria. Con los resultados obtenidos en cuanto a la
capacidad pulmonar de sujetos fumadores y no fumadores se busca responder la
interrogante ¢ Existen diferencias en el valor predicho obtenido de Capacidad vital
forzada (CVF) y Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) entre
estudiantes de Kinesiologia de la U. Finis Terrae fumadores y no fumadores? A
partir de esto se podran realizar futuras investigaciones en cuanto al consumo de
tabaco y asi poder determinar el dafio de la via aérea de los fumadores jovenes,
para realizar intervenciones tempranas, tanto educando al paciente sobre los
beneficios que conlleva el cese tabaquico, el dafio que produce el cigarro y
generar conciencia antes de que se vuelva una adiccion para evitar casos futuros
de EPOC u otras complicaciones, asi como también puede servir de inicio a

investigaciones con poblaciones de los mismos grupos etarios.



CAPITULO 1.

MARCO TEORICO.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio estd formado por distintos componentes que
contribuyen en la tarea del intercambio gaseoso. Dentro del aparato respiratorio se
encuentra una via aérea de conduccion que se divide en dos: (a) la via aérea
superior o extratoracica formada por fosas nasales, faringe, laringe que esta
recubierta por cartilagos y musculos intrinsecos que aportan estabilidad y la
primera porcion de la traquea (C6-T2). (b) La via aérea inferior o intratoracica que
se inicia en la segunda porcion de la traquea (T2-T5), la cual esta recubierta de
anillos cartilaginosos en forma de C que evitan el colapso. La traquea se bifurca
formando los dos bronquios principales, el derecho que es corto, vertical y ancho
en comparacion con el izquierdo que es largo, horizontal y mas delgado, ambos
presentan la misma estructura recubierta por anillos cartilaginosos. Estos
bronquios se dividen formando los bronquios secundarios que tienen la
caracteristica de que su anillo cartilaginoso es completo, estas ramificaciones se
siguen subdividiendo hasta formar los bronquiolos que no tienen cartilago y
finalmente se encuentran los alvéolos que corresponde a una bolsa de aire

pequefa formada por fibras elasticas y capilares que son la unidad funcional del



pulmén, lugar en donde se realiza el intercambio gaseoso a través de diferencias

de concentraciones entre los gases (Drake, Vogl and Mitchell, 2010).

El sistema respiratorio estd formado de un amplio epitelio que
contribuye al acondicionamiento del aire ademas de proteger la via de conduccién
para permitir que el oxigeno se desplace desde el aire inhalado hasta la sangre y
el diéxido de carbono haga el recorrido opuesto, a través de la ventilacion y la
difusion de estos gases (West & Luks, 2016). La via aérea de conduccion se
caracteriza por ser un epitelio constituido por células mucosas o caliciformes
encargadas de la proteccion y la lubricacion de la via aérea produciendo
mucinégeno (correspondiente a la capa gel) células cilindricas ciliadas junto a
grandes concentraciones de glicoproteinas las cuales a través de sus cilios
(correspondiente a la capa sol) mueven el moco hacia la nasofaringe para
eliminarlo, estas células estan dotadas de una alta concentracion de mitocondrias
para la produccion de ATP para el movimiento de estos cilios, células basales
indiferenciadas las cuales tienen la capacidad de suplir cualquiera de las otras

para cumplir su funcién. (Gartner. Hiatt, 2008; Van der Schans. 2007)

A través de la ventilacion (ciclo inspiracion-espiracidn) ingresa aire rico
en oxigeno al aparato respiratorio y el epitelio le entrega temperatura y humedad
necesaria para que llegue en Optimas condiciones hasta los alvéolos, los cuales
son los encargados de transferir el oxigeno hacia los vasos sanguineos. (West &

Luks, 2016).



La via aérea de conduccion tiene como funcion conducir el aire hasta la
zona de intercambio gaseoso que esta formado por el alveolo que corresponde a
la unidad funcional y estructural del pulmén, compuesto por neumocitos tipo | y
neumocitos tipo Il, ademas presentan fibras elasticas y colagenas la cual esta
rodeada por la interfase hematogaseosa y por la sangre que llega a traves de los
capilares. Los neumocitos tipo Il son los encargados de secretar el agente
tensoactivo el cual reduce la tension superficial y evita el colapso de estos

alvéolos. (Gartner. Hiatt, 2008).

Cada vez que se realiza una inspiracion, idealmente ingresan 500 ml o
6-8 ml/kg de aire al pulmdén segun el peso ideal de cada sujeto, venciendo la
resistencia elastica debido a la contraccion del diafragma que genera presion
negativa, este volumen es denominado volumen corriente, una vez que termina la
inspiracion se inicia la espiracion de forma pasiva producto de esta propiedad

elastica. (Cristancho, 2008; West & Luks, 2016).



EFECTOS DEL TABAQUISMO EN LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva crénica
gue evoluciona con recaidas, (Ascanio et al, 2015; OMS, 2018) ocasionando
cambios patolégicos en el aparato respiratorio, ya sea por exposicion activa o
pasiva al humo de tabaco, produciendo cambios morfologicos en el pulmén como
inflamacion y fibrosis peribronquiolar, alteracion de la estructura y funcion del
epitelio alveolar, destruccion de los alvéolos y engrosamiento de la intima vascular
(Aubry, 2000). También encontramos un clearance mucociliar ineficiente
favoreciendo el acumulo de microorganismos en la mucosa respiratoria y actividad
de las células inflamatorias en el pulmon. (Foster, 1985). La nicotina disminuye la
funcidn de neutroéfilos y macréfagos (Pabst, 1995) inhibe la respuesta celular de
Th1, responsable de la produccion de inmunoglobulinas y estimula a Th2 y la
produccion de citoquinas, tales como: IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13 relacionadas con la

inflamacion (Nakamura, 2008), ademas es la responsable de producir la adiccion.

El tabaco y los elementos que estan presentes en el humo del cigarro
como por ejemplo dioxido de nitrdgeno, acroleina, formaldehido y radicales libres
ocasionan cambios estructurales en el sistema respiratorio (inflamacion, fibrosis
peribronquiolar, disrupcion del epitelio respiratorio y disminucién del clearance
mucociliar) (Aubry, 2000), lo que predispone al paciente a alguna infeccién de tipo

respiratoria.



A nivel pulmonar, Petrusca et al (2013) demostré que las células del
pulmén responden a la exposicion del humo del tabaco con un aumento en la
produccién de esfingolipidos, que corresponden a moléculas de lipidos que estan
presentes en la membrana celular, generando una disminucién del metabolismo
induciendo autofagia con o sin apoptosis, dependiendo del nivel de exposicién al

humo del tabaco, siendo esta la patogénesis del enfisema pulmonar (Ruiz, 2004)

La primera linea de defensa intrapulmonar es el barrido mucociliar (BM)
del epitelio respiratorio, sumado a la produccion de moco que mantiene la
hidratacion de la via aérea, atrapando particulas, bacterias y virus, por medio de
macréfagos e inmunoglobulinas (Pérez, 2014). El tabaco altera el BM
disminuyendo la frecuencia de batido y modifica estructuralmente los cilios, donde
son un 10% mas cortos en comparacion con no fumadores. En enfermedades
pulmonares obstructivas, se asocian a un incremento en la secrecion de moco, y
al haber un BM disminuido se altera la respuesta epitelial permitiendo la
colonizacion de microorganismos, favoreciendo la infeccidn respiratoria (Pérez,

2014).

El consumo de tabaco es un factor de riesgo de patologias
cardiovasculares y neurovasculares. Knoflach et al (2003) concluyd que el hébito
tabaquico en jovenes aumenta el riesgo de alguna cardiopatia, dado que la

exposicion al humo del cigarro desencadena una cascada inflamatoria,



provocando un aumento del grosor de la intima vascular, siendo los primeros
pasos de aterosclerosis, ya que esta disminucion del didmetro vascular favorece el

deposito de colesterol u otras sustancias a las paredes arteriales.

Algunos estudios demuestran que el efecto de la nicotina produce un
dafio téxico directo sobre el epitelio respiratorio y aumenta la adhesion de las

bacterias en la mucosa del sistema respiratorio. (Dye, 1994).

MEDICION DE LA FUNCION PULMONAR

La espirometria es la prueba elegida para medir la funcién pulmonar, de
manera objetiva y de facil aplicacion. Es utilizada para medir las tasas de flujo
espiratorio forzado y los voliumenes, siendo util en la evaluacion de pacientes con
sintomas respiratorios (tos irritativa, disnea, sibilancias) o con factores de riesgo
de enfermedad respiratoria (fumar, exposicibn ocupacional y ambiental,
antecedentes familiares). Se utiliza también para detectar, confirmar y llevar un
control de enfermedades obstructivas como lo es el asma y el EPOC (Meredith et

al., 2016)

Cabe destacar, que esta prueba se debe realizar 3 veces y se debe

elegir el mejor resultado para realizar la interpretacion. (Gutiérrez. et al, 2007)



La espirometria mide los siguientes parametros:

a) Capacidad vital forzada (CVF).

b) Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1)
c) Relacion VEF1/CVF

d) FEF 25-75

Cada uno de éstos sera explicado a continuacion.

Capacidad vital forzada (CVF)

La capacidad vital forzada, también conocida como volumen espiratorio
forzado, corresponde al maximo volumen exhalado luego de una inspiracion
maxima y se expresa en litros. Este valor se puede ver disminuido por distintos
factores, como por ejemplo una disminucidén del esfuerzo del paciente, o una

limitacion del flujo aéreo (Meredith et al., 2016; Miller. et al, 2005)
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Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1)

Como su nombre lo dice corresponde al volumen espirado en el primer
segundo de manera forzada. Corresponde a la variable espirométrica mas
importante, ya que, refleja la gravedad de la obstruccién del flujo aéreo. (Meredith

et al., 2016; Miller. et al, 2005)

Relacion VEF1/CVF

Corresponde a la fraccion de la capacidad vital forzada que se puede
exhalar en el primer segundo y al parametro mas importante para detectar la
limitacion al flujo aéreo en enfermedades como el asma y el EPOC. Sin embargo,
una vez que se determina que el paciente tiene obstruccion de las vias
respiratorias, este parametro no es util para medir la gravedad de la enfermedad,
ya que el VEF1 también disminuye, (Meredith et al., 2016) obteniendo valores
normales de la relacion, por lo que se debe utilizar el VEF1 para llevar una

monitorizacion de estos pacientes. (Naberan et al., 2006)

FEF 25-75

Corresponde al flujo espiratorio promedio en la mitad de la maniobra de

la capacidad vital forzada, es considerada una medida mas sensible para

11



determinar obstruccion de via aérea pequefia. Desafortunadamente tiene un

amplio rango de normalidad y es menos reproducible que el VEF1

La espirometria se puede realizar con distintos fines, ya sea
diagnéstica, monitoreo, evaluacion o estudios epidemiolégicos (Pellegrino et al.,

2005)

Valor predicho

Corresponde al valor tedrico ideal, en base a sexo, origen étnico, peso,

talla y edad.

Interpretaciéon de resultados

Basado en la guia de la Sociedad Toracica Americana (ATS) de
interpretacion de las pruebas de funcién pulmonar, se toman en consideracion las

siguientes definiciones (Pellegrino et al., 2005).

12



Alteracion ventilatoria obstructiva: Un defecto ventilatorio obstructivo es
una reduccion desproporcionada de flujo de aire maximo desde el pulmén en
relacion con el volumen maximo que puede ser desplazado desde el pulmoén,
implica el estrechamiento de las vias respiratorias durante la espiracion y se define
por una reduccién de la relacion VEF1 / CVF por debajo del percentil 5 o una

relacion por debajo del 70% (Pellegrino et al., 2005).

Alteracion ventilatoria restrictiva: Un defecto ventilatorio restrictivo se
caracteriza por una reduccion en la capacidad pulmonar total por debajo del
percentil 5 del valor pronosticado y una relacion VEF1 / CVF normal. La presencia
de un defecto restrictivo se da cuando se encuentra una CVF disminuida (menor al

80% del predicho). (Pellegrino et al., 2005).

CAMBIOS ESPIROMETRICOS EN FUMADORES

Por lo mencionado anteriormente, el sistema respiratorio sufre cambios
estructurales y funcionales, los cuales se pueden identificar mediante la
espirometria. Diversos estudios realizados incluyendo tanto hombres como
mujeres fumadores y no fumadores deja en evidencia estas modificaciones en el

sistema respiratorio. Borisagar & Chauhan (2014) incluyeron 97 hombres

13



fumadores y 95 hombres no fumadores, realizando la prueba de funcién pulmonar
pre y post broncodilatador, obteniendo como conclusién que el tabaco genera
cambios en la funcion pulmonar debido a la contraccion de la musculatura lisa, la
cual era reversible con la aplicacion de broncodilatador atribuyendo estos cambios
al tiempo de exposicion (afios fumando) mas que a la cantidad de cigarrillos. Isah
et al., en el aflo 2017 presentd resultados similares donde se demostré que el
tabaquismo se asocia a presentar una disminucion de VEF1 y VEF1/CVF y que la
disminuciéon del VEF1 esta directamente relacionada con la cantidad de paquetes
fumados por afo. IPA (indice paquete afo) el cual corresponde a la cuantificacion
de la intensidad de la exposicion al tabaco durante un afio y se calcula con la
siguiente formula [(N° cigarrillos diarios X afios fumando /20)] (Peces-Barba 2008).
Cabe destacar que las conclusiones planteadas fueron obtenidas s6lo en hombres
y en rangos etarios muy grandes, por lo que no se podria afirmar el mismo

comportamiento en jovenes.

Siguiendo con lo planteado Yy considerando los propdsitos de nuestro
estudio, De Vergara et al., (2007) incluyé adolescentes de entre 14 y 20 afios no
fumadores, fumadores pasivos (que estén expuesto en sus casas al humo de 10
cigarrillos diarios) y fumadores habituales (que fumen 10 o mas cigarrillos al dia
durante el ultimo afio) en donde compararon funcién pulmonar de cada grupo,
obteniendo como resultado un descenso estadisticamente significativo de CVF,
VEF1 entre fumadores y no fumadores, ademas en relacién a los fumadores se

compar6 la funcién pulmonar y sexo obteniendo diferencias entre hombres y
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mujeres. Dichos resultados muestran que las mujeres adolescentes con un habito
establecido, con la misma intensidad y tiempo de duracion que los hombres,
tienen afectada la via aérea mas tempranamente. Mufioz, M.J. et al., (2013)
incluye 160 participantes 91 mujeres y 69 hombres, en un rango etario de 22 + 2,5
afios, fumadores y no fumadores, obteniendo resultados similares, tales como un
descenso estadisticamente significativo en la relacion VEF1/CVF entre fumadores
y no fumadores, por otro lado, de la misma investigacion podemos destacar que al
realizar una comparacion entre la relacion VEF1/CVF, separandolos por géneros
entre el grupo de fumadores y el de no fumadores, se observo que entre los
hombres no existe una diferencia significativa de los fumadores y no fumadores,
pero no asi en las mujeres que si tuvieron diferencia estadisticamente
significativas lo que respalda lo dicho por De Vergara el 2007, siendo las mujeres
mas propensas a tener cambios tempranos en la via aérea y a las variables
espirométricas. Fernandez V. et al. (2015), realizé un estudio en 227 alumnos de
medicina del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Argentina, con una
edad promedio de 22,5 + 3,81, en el cual no se encontraron diferencias entre
hombres fumadores y no fumadores para CVF y VEF1. Sin embargo, entre las
mujeres si se encontraron diferencias significativas en los valores de VEF1
(p=0,000014) y la relacibn VEF1/CVF (p=0,00018). Del total de alumnos

fumadores solo un 5% evidenciaron un patrén obstructivo.

Jawed S. (2013), public6 un estudio que agrupaba a 244 estudiantes de
sexo masculino de 19 a 25 afios, los cuales se distribuyeron en grupos de

fumadores actuales (n=157), no fumadores (n=67), fumadores pasivos (n=10) y
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exfumadores (n=10). Se encontr6 una diferencia significativa en los valores
espirométricos de VEF1, CVF y VEF1/CVF en los participantes con algun
antecedente de tabaquismo, siendo mas marcada la diferencia en los sujetos que
fumaban méas de 20 cigarrillos por dia, por lo que, en este estudio se concluy6 que
el deterioro en la funcion pulmonar esta relacionado directamente con el promedio

de consumo de cigarrillos diario.

En base a lo mencionado anteriormente, el tener habito tabaquico
genera alteraciones funcionales del sistema respiratorio que se veran reflejadas en
los valores espirométricos, dado por los diversos cambios morfolégicos, tales
como, inflamacién de la via aérea, fibrosis peri bronquial, destruccion de la pared
alveolar, destruccion de fibras elasticas, engrosamiento de la intima vascular,
entre otros. En el caso del CVF (valor que expresa nivel de expansion ventilatoria
desde una inspiracion maxima hasta una espiracion maxima), se observaran
cambios, ya que, al perder fibras elasticas aumenta la distensibilidad y la
expansion pulmonar produciendo un patrén obstructivo. Por otro lado, en el caso
del VEF1 (valor de la espiracién en el primer segundo), también se verd alterado a
causa de la destruccion de la pared alveolar, que genera una retencion de aire en
los pulmones. Sumado a lo anterior, el flujo espiratorio maximo (FEM) disminuira
debido al estado inflamatorio que presentan las vias aéreas, ya que, ofrecen

mayor resistencia al flujo de aire.
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INVESTIGACION

PROBLEMA DE INVESTIGACION

El tabaco es una de las principales amenazas para la salud publica que
ha tenido que afrontar el mundo. Alrededor de 7 millones de personas mueren al
afio, de las cuales mas de 6 millones son fumadores activos y alrededor de
890.000 son no fumadores (OMS,2018). Por esto se hace relevante evidenciar la
existencia de una alteracion del sistema respiratorio en fumadores universitarios,
con el objetivo educar a la poblacion, a través de la espirometria que refleja y

cuantifica la funcion del sistema respiratorio, confirmando alteraciones de este.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen diferencias en el valor predicho obtenido de la capacidad vital
forzada (CVF), Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) entre
estudiantes fumadores y no fumadores, de Kinesiologia de la Universidad Finis

Terrae?
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HIPOTESIS

H1: Los valores predichos obtenidos de capacidad vital forzada y volumen

espiratorio forzado en el primer segundo son inferiores en el grupo de fumadores.

H2: Los valores predichos obtenidos de capacidad vital forzada y volumen

espiratorio forzado en el primer segundo presentan diferencias entre sexos.

HO: Los valores predichos obtenidos de capacidad vital forzada y volumen
espiratorio forzado en el primer segundo no se diferencian entre los grupos de

fumadores y no fumadores. No existen diferencias entre ambos sexos

OBJETIVOS

Objetivo general.

Analizar la funcion respiratoria de los estudiantes fumadores y no
fumadores de la escuela de kinesiologia de la Universidad Finis Terrae en relacion
a los valores predichos de volumen espiratorio forzado en el primer segundo y

capacidad vital forzada.
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Objetivos especificos.

e Determinar la capacidad vital forzada y volumen espiratorio forzado en el
primer segundo en jovenes de 18 a 25 afios fumadores y no fumadores de
la Escuela de Kinesiologia de la Universidad Finis Terrae

e Comparar el valor predicho obtenido de la capacidad vital forzada y el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo en los estudiantes de
Kinesiologia de la Universidad Finis Terrae fumadores y no fumadores
durante el afio 2018.

e Comparar el valor predicho obtenido de la capacidad vital forzada y el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo obtenidos en los hombres
y mujeres fumadores de la investigacion.

e Comparar el valor predicho obtenido de la capacidad vital forzada y el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo obtenidos en los hombres
y mujeres no fumadores de la investigacion.

e Comparar el valor predicho de la capacidad vital forzada y volumen
espiratorio forzado en el primer segundo obtenidos en los hombres
fumadores y no fumadores de la investigacion.

e Comparar el valor predicho de la capacidad vital forzada, volumen
espiratorio forzado en 1 segundo obtenidos en las mujeres fumadoras y no

fumadoras de la investigacion.
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CAPITULO 2.

MATERIALES Y METODOS.

1. Disefio de lainvestigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, ya que toma como
objetivo el cuantificar las diferencias existentes en la CVF, VEF1 y Valor predicho
en estudiantes de kinesiologia de la Universidad Finis Terrae fumadores y no
fumadores. A su vez tiene un alcance descriptivo, observacional dado que se
busca describir las diferencias entre ambos sujetos (fumadores y no fumadores)
sin intervenir, con una secuencia temporal transversal de tipo prospectivo, ya que
los sujetos son analizados para el analisis de una presunta relacion entre el factor

habito tabaquico y la disminucion de la funcion pulmonar.
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2. Seleccién de la muestra de estudio

Universo

Alumnos de la escuela de Kinesiologia de la Universidad Finis Terrae

del afio 2018, sexo masculino y femenino.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia.

Tamano de la muestra

Se calculé la cantidad de participantes con un total de 348 alumnos
cursando la carrera de Kinesiologia de la U. Finis Terrae, aplicando un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de 5%, la cantidad de participantes para
gue sea representativo de la poblacidén es de 183. Para este estudio se obtuvo una
muestra de 62 participantes, por lo que el margen de error es de 11,4%. Todos los

sujetos estan en el rango etario 18-25 afios.

Criterios de inclusion.

e Estudiantes de pregrado de la Escuela de Kinesiologia.
e Adultos entre 18 y 25 afios de ambos sexos.
e Fumadores y no fumadores.

e Asintomaticos, sin signos de patologia respiratoria.
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Criterios de exclusion.

e Patologias respiratorias agudas y cronicas

e Patologia cardiaca

e Patologia neuromuscular

e Patologia musculo esquelética que afecte parrilla costal o columna

e Cirugia abdominal o toracica que haya sido realizada dentro de 8 semanas
previo a la medicion

e Embarazo de mas de 12 semanas

e Incontinencia urinaria de esfuerzo

e IMC sobre 30

e Consumo de medicamentos como ansioliticos, relajantes musculares y

antidepresivos.

Metodologia de recoleccion de datos.

En el estudio para la obtencion de datos, se escogié la muestra a traves

de los criterios de inclusion.

Luego, se realizo la recoleccion de los datos personales a través de una
encuesta presentada en el anexo N° 3 donde también deben clasificarse como
fumador o no fumador, donde se consider6 como no fumador a la persona que
nunca ha fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en toda su vida, y como

fumador se clasificé a la persona que sigue con el habito activo y que ha fumado
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por lo menos un cigarrillo en los Ultimos 6 meses. (Ascanio et al, 2015). También
se realizaron mediciones antropométricas de cada participante, con la utilizacion
de la bascula con tallimetro. Luego, una vez de la obtencion de datos personales y
estar clasificados como fumador o no fumador, se realizaron las mediciones
espirométricas, las que fueron supervisadas por el kinesi6logo Mauricio Toro,
quien realiza este procedimiento en el Hospital el Carmen - Dr. Luis Valentin
Ferrada. Todas las espirometrias se realizaron en una sala bajo las mismas
condiciones, donde se uso el espirometro Easyon PC, marca Medizin Technikel.
Para la realizacion el participante no es necesario que llegue en ayunas, pero se
recomienda no ingerir comidas copiosas 2 horas antes, relajado, sentado con la
espalda erguida, mirando al frente y sus dos pies bien apoyados en el suelo. En
momento de la ejecucidén de la maniobra se realizé oclusién de la nariz con una
pinza nasal, debe realizar una respiracion tranquila por la boca durante no mas de
5 ciclos, en momento del final del 5to ciclo de espiracion tranquila, el participante
debera colocar la boquilla en el interior de la boca, con los labios alrededor,
realizando un selle para que no fugue aire por los costados, luego realizar una
inhalacion profunda (“llenarse completamente de aire”), no debe ocluir el paso del
aire con la lengua seguido de una exhalacion de todo el aire de manera forzada
por al menos 6 segundos sin detenerse, y al terminar la espiracion retirar boquilla
y pinza nasal. Se debe obtener minimo 3 maniobras satisfactorias, sin haber
realizado oclusion de boquilla, tos, ni fuga de aire por el borde de la boquilla.
Posterior a la ejecucion de la espirometria, se ordenaron los datos para realizar el

analisis estadistico correspondiente.
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3. Variables del estudio.

Variables independientes.

A continuacion, se presenta la definicion y Operacionalizacion de las

variables independientes

Tabla 1: variables independientes.

Variable Definicion | Escala indicadores | Definicion Instrumento

independie [ Conceptua operacional

nte I

Peso Medida Cuantitativa, | kilogramos Kg obtenidos | Bascula
para continua (kg) mediante una
determinar bascula  con
la masa de tallimetro
un cuerpo.

Talla Medida Cuantitativa, | metros (m) Metros Tallimetro
para continua obtenidos
determinar mediante una
la altura de bascula  con
una tallimetro
persona

IMC indice que | Cuantitativa, | Kg/mt2 Calculo Calculadora
representa | continua realizado con
el peso por la férmula:
unidad de IMC=Peso (en
masa kg) / talla2 (en
corporal cm)

Género Conjunto Nominal Masculino/Fe | Datos Encuesta de
de dicotomica menino obtenidos en datos
personas encuesta de
que tienen datos.
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caracteristi
cas

generales
comunes
Fumador Persona Cualitativa, | Fumador/ no | Datos Encuesta de
que Dicotémica. | fumador. obtenidos en datos
mantiene encuesta de
habito datos.
tabaquico
activo.
No fumador | Persona Cualitativa, | Fumador/ no | Datos Encuesta de
gue nunca | Dicotdbmica | fumador obtenidos en datos
ha fumado encuesta de
o ha datos.
fumado
menos de
100
cigarros en
Su vida.
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Variables dependientes

A continuacion, se presenta la definicion y Operacionalizacion de las variables

dependientes.

Tabla 2: variables dependientes

Variable
Dependient o : , o .
o Definicion Dimensione | Definicion | Indicador | Instrume
.. .. |Conceptual S operacional es nto
Cuantitativ P P
as
E Porcentaje Se realizara Espiromet
Corresponde al . .
S L. predicho de |la prueba con | Porcentaj |ro
maximo . .
p . la capacidad | un e instrument
. | Capacid | volumen . .

[ ad vital | exhalado. luedo vital forzada | espirédmetro. o] para
r ' J (%CVF) obteniendo el medir la
forzada |de una .

o] o, resultado de funcion
(CVF) inspiracion
m i una curva pulmonar,
maxima .
e volumen/tiem de
t po y/o manera
r Flujo/volume objetiva y
i n de facil
a aplicacién
Volume | Volumen de aire | Porcentaje Se realizara | Porcentaj
n espirado en el | predicho del |la pruebacon |e
espirato | primer segundo | volumen un
ro de manera | espiratorio espirometro.
forzado | forzada. forzado en el | obteniendo el
en el primer resultado de
primer segundo una curva
segund (%VEF1) volumen/tiem
o] po y/o
(VEF1) Flujo/volume
n.

26




Plan de anédlisis estadistico.

Para la realizacion del analisis estadistico, posterior a la recoleccion de
datos, se determiné si la distribucion se comporta como normal o no normal a
través de la prueba de Shapiro-wilk, luego se realiz6 una comparacion entre los
valores espirométricos de fumadores y no fumadores, a través del T-test para
muestras independientes, si es que la distribucion es normal, de lo contrario si la
distribucion no es normal se utilizara la prueba de U de mann-whitney (t-test no
parametrico). Posterior a ordenar los datos en Excel, se utilizo el programa

Graphpad Prism para realizar el andlisis de datos como también los gréficos.
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al sexo femenino y 29 al sexo masculino, la edad promedio del total de los
participantes fue de 22 + 1,6 afos.
siendo 160,6 £ 5,6 cm en las mujeres y 174,7 £ 6,6 cm en los hombres. En cuanto
al peso de todos los sujetos dio un promedio de 66,5 + 11,9 kg, donde 59,6 + 8,7
kg corresponde en mujeres y 74,3 £ 10,2 kg en hombres, dando como resultado

un indice de masa corporal total 23,67 + 2,6 kg/mt2, en mujeres 23,05 £ 3,1 kg/mt2

CAPITULO 3.

y 24,44 * 3,6 kg/mt2 en los hombres.

Tabla 3: Descripcion de los sujetos

RESULTADOS

La muestra total del estudio fue de 62 sujetos, donde 33 corresponden

La talla promedio total fue 167,2 £ 9,3 cm,

Fumadores No fumadores P value
N 25 37 -
Hombres 12 17 -
Mujeres 13 20 -
IMC 24.4 231 0.0475*
Talla (cm) 168.5 166.4 0.3965
Peso (kg) 69.6 64.3 0.0913
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Promedio y Desviacion estandar del valor predicho obtenido en el

CVF y VEF1 del total de los participantes.

Figura N®1: Analisis estadistico del valor predicho obtenido en CVF y VEF1 de hombres
¥ mujeres segun los grupos fumadores v no fumadores.
Grupo M Media Desv. tip.
Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres | Hombres Mujeres

Fumadores CVF 12 13 104%  109% | 14,4 127

VEF1 12 13 95%  105% | 108 87
Mo Fumadores CVF 17 20 105% 108% | 107 12,0

VEF1 17 20 0%  103% | &7 10,8

Figura N°: 1

En el andlisis de datos en CVF (%Pred) el grupo fumadores esta
compuesto por 25 sujetos, donde 12 son hombre con una media de 104%
(DE=14,4) y 13 son mujeres teniendo una media de 109% (DE=12,7). Para el
analisis en VEF1 (%Pred) en el grupo de fumadores, los hombres obtuvieron una

media de 95% (DE: 10,9) y en las mujeres la media fue de 105% (DE:9,7).

En el analisis de datos en CVF (%Pred) el grupo no fumadores se

compuso por 37 participantes, donde 17 son hombres con una media de 105%

(DE=10,7) y 20 mujeres con una media de 108% (DE=12,02). Para los valores en
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Vefl en el grupo no fumadores, los hombres obtuvieron una media de 101%

(DE=8,7) y el resultado en las mujeres fue de 103% (DE=10,8).

Pruebas de normalidad

En las pruebas de normalidad al analizar los datos (% Pred. obtenido de
CVF y VEF1), cabe destacar que para el test de normalidad Shapiro-Wilk, la
poblacion se distribuye de manera paramétrica (p< 0,05), decidiendo utilizar el T-
test para la comparacion de datos. Sin embargo, para el analisis de VEF1 entre
hombre fumadores y hombres no fumadores, los grupos se distribuyeron de
manera no parameétrica, como también sucedidé en el analisis de normalidad en
VEF1 para los grupos hombres y mujeres no fumadores, por lo que en estos dos

casos se realizaron la comparacion con T-test no paramétrico.
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Resultados de comparaciones

Comparacion de CVF (%Pred) entre grupo fumadores y no fumadores

150,

FUMADORES NO FUMADORES

Figura N°: 2 Comparacion de valor predicho obtenido de CVF entre grupo
fumadores y no fumadores.

Al analizar los datos entre las variables CVF (%Pred obtenido) y grupo
de fumadores y no fumadores, podemos mencionar que no existen diferencias
estadisticamente significativas ya que p< 0,05 siendo para el andlisis de estas

variables p= 0,469.
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Comparacion de VEF1 (%Pred) entre grupo fumadores y no fumadores

150;
S 1004 [
[
[«
=
=
()
> 50
0 v
FUMADORES NO FUMADORES

Figura N°: 3: Comparacion valor predicho obtenido de VEF1 entre grupo
fumadores y no fumadores

El analisis de los datos entre las variables VEF1 (%Pred) y grupo de fumadores y
no fumadores, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas ya que
p< 0,05 siendo para el analisis de estas variables p= 0,478. dado los resultados a

través del T-test paramétrico.

Comparacion de CVF (%Pred) entre hombres y mujeres fumadores.

150;

i

CVF (%Pred)

50

FUMAEJORES FUMADORAS

Figura N°: 4: Comparacion del valor predicho obtenido de CVF entre hombres
fumadores y mujeres fumadoras.
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Al comparar los datos entre las variables CVF (%Pred obtenido) y grupo
de hombres y mujeres fumadores, podemos mencionar que no existen diferencias
estadisticamente significativas ya que p< 0,05 siendo para el analisis de estas

variables p=0,418.

Comparacion de VEF1 (%Pred) entre hombres y mujeres fumadores

150,

FUMADORES FUMADORAS

Figura N°: 5 Comparacion del valor predicho obtenido de VEF1 entre hombres
fumadores y mujeres fumadoras.

En cuanto andlisis de los datos entre las variables VEF1 (%Pred
obtenido) y grupo de hombres y mujeres fumadores, T-test paramétrico informa
gue existen diferencias a favor de las mujeres, sin embargo, las diferencias no son
estadisticamente significativas ya que p< 0,05 siendo para el andlisis de estas

variables p= 0,0596.
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Comparacion de CVF (%Pred) entre hombres y mujeres no fumadores
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Figura N°: 6: Comparacion del valor predicho obtenido de CVF entre hombres y
mujeres no fumadores.

Para el analisis de datos entre las variables CVF (%Pred) y grupo de
hombres y mujeres no fumadores, T-test paramétrico informa que no existen
diferencias estadisticamente significativas ya que p< 0,05 siendo para el analisis

de estas variables p=0,4242.

Comparacion de VEF1 (%Pred) entre hombres y mujeres no fumadores

150,

_ —_—
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o

2
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Q

— 501

0 .
NO FUMADORES NO FUMADORAS

Figura N°: 7: Comparacion del valor predicho obtenido de VEF 1 entre hombres y
mujeres no fumadores.
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En este caso al comparar los datos entre las variables VEF1 obtenido
(%Pred obtenido) y grupo de hombres y mujeres no fumadores, T-test no
paramétrico informa que no existen diferencias estadisticamente significativas ya

gue p< 0,05 siendo para el analisis de estas variables p= 0,2922.

Comparacion de CVF (%Pred) entre hombres fumadores y hombres no

fumadores
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FUMADORES NO FUMADORES

Figura N°: 8: Comparacion de valor predicho obtenido de CVF entre hombres
fumadores y no fumadores.

Al comparar los datos entre las variables CVF (%Pred obtenido) y grupo
de hombres fumadores y hombres no fumadores, podemos mencionar que no
existen diferencias estadisticamente significativas ya que p< 0,05 siendo para el

analisis de estas variables p= 0,1600.
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Comparacion de VEF1 (%Pred) entre hombres fumadores y hombres no
fumadores

150,
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FUMADORES NO FUMADORES

Figura N°: 9: Comparacion del valor predicho obtenido de VEF 1 entre hombres
fumadores y no fumadores.

En cuanto andlisis de los datos entre las variables VEF1 (%Pred
obtenido) y grupo de hombres fumadores y hombres no fumadores,T-test no
paramétrico informa que no existen diferencias estadisticamente significativas ya

gue p< 0,05 siendo para el andlisis de estas variables p= 0,0965.
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Comparacion de CVF (%Pred) entre mujeres fumadoras y mujeres no
fumadoras.
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FUMADORAS NO FUMADORAS

Figura N°: 10: Comparacion del valor predicho obtenido de CVF entre mujeres
fumadoras y mujeres no fumadoras.

Al analizar los datos entre las variables CVF (%Pred obtenido) y grupo
de mujeres fumadoras y mujeres no fumadoras, los resultados muestran que no
existen diferencias estadisticamente significativas ya que p< 0,05 siendo para el

analisis de estas variables p= 0,3185.
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Comparacion de VEF1 (%Pred) entre mujeres fumadoras y mujeres no
fumadoras
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Figura N°: 11: Comparacion de valor predicho obtenido de VEF1 entre mujeres
fumadoras y mujeres no fumadoras.

En el andlisis de los datos entre las variables VEF1 (%Pred obtenido) y
grupo de mujeres fumadoras y mujeres no fumadoras, los resultados informan que
no existen diferencias estadisticamente significativas ya que p< 0,05 siendo para

el andlisis de estas variables p=0,2916.
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CAPITULO 4.

DISCUSION

Desde hace mucho tiempo diversos estudios han investigado las
consecuencias que trae consigo el consumo de cigarrillo en diferentes poblaciones
adultas, siendo este el principal factor de riesgo para patologias respiratorias y
cardiovasculares. El objetivo de esta investigacion fue plantear si existen
diferencias de valores espirométricos de capacidad vital forzada y volumen
espiratorio forzado en el primero segundo en alumnos de la Escuela de
Kinesiologia de la universidad Finis Terrae fumadores y no fumadores,

comparandolos con los valores esperados para su edad.

Diversos estudios han investigado sobre los cambios espirométricos
gue sufren los sujetos expuestos al humo de tabaco (Borisagar & Chauhan, 2014;
Babatunde OA, et al., 2015; Carrizo, 1993; De Vergara et al., 2007; Efendi. V,
2018; Fernandez V. et al. 2015; Isah et al., 2017; Jawed S. 2013; Mufioz, M.J. et
al., 2013; Patil et al., 2012) con un rango etario amplio entre las poblaciones de
estudio que fluctian entre los 14 y 71 afios, en comparacion a nuestro estudio que
rango etario vari6 entre 18 y 25 afios ya que nos centramos en estudiantes

universitarios.
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Nuestro estudio conté con una menor cantidad de participantes (n=62)
en relacion con estudios similares, donde los participantes fluctuaron entre 73 y
301 sujetos (Borisagar & Chauhan, 2014; Babatunde OA, et al., 2015; De Vergara
et al., 2007; Fernandez V. et al. 2015; Jawed S. 2013; Mufioz, M.J. et al., 2013;
Patil et al., 2012). Esto debido a que los potenciales participantes no contaban con
el tiempo suficiente, tenian que asistir a clases o simplemente no les interesaba
participar en el estudio, por lo que nuestra muestra de participantes no es

representativa para la poblacion total.

Con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, no se puede
establecer que existan diferencias estadisticamente significativas en los valores
espirométricos de nuestros participantes, personas jovenes y asintomaticas de
acuerdo al estado de fumador y no fumador. Lo mencionado refuerza lo ya

anteriormente expuesto en publicaciones previas (Carrizo, 1993; Efendi. V, 2018.)

Estos resultados son conflictivos si tomamos en cuenta otros estudios
anteriormente realizados, donde se encontr6 disminucion significativa en valores
espirométricos en sujetos jovenes expuestos habitualmente al humo de tabaco,
(De Vergara et al., 2007; Mufioz, M.J. et al., 2013; Jawed S. 2013). Esto puede
deberse al tamafio de la muestra que se establece en estos estudios, ya que como
se dijo anteriormente la cantidad fluctia en un rango muy amplio, a diferencia de
nuestra investigaciéon donde el tamafio de la muestra es de 62 sujetos. Esto se
condice con un estudio similar donde la cantidad de participantes fueron 73

sujetos y no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en los

40



valores espirométricos. (Efendi. V, 2018.). No asi el estudio de Patil et al., (2012)
gue compard 80 hombres, en un rango etario entre 17 y 35 afios, de los cuales 40
corresponden a fumadores sanos y 40 sujetos no fumadores obteniendo

diferencias significativas en valores espirométricos.

Otro aspecto que quisimos determinar fue si existian diferencias
significativas entre sexos, como en el estudio realizado por De Vergara. et al.,
(2007) donde sus resultados muestran que las mujeres con un habito tabaquico
establecido, con la misma intensidad y tiempo de duracion que los hombres,
tienen mayor afectacion de la via aérea y valores espiromeétricos mas bajos,
ademas en los estudio de Muioz, M.J. et al., (2013); Fernandez V. et al. (2015),
no se encontraron diferencias significativas entre hombres fumadores v/s no
fumadores, pero si fueron significativas al comparar sujetos de sexo femenino y
separarlas en fumadoras v/s no fumadoras. Estos hallazgos en la literatura no
coinciden con nuestra investigacion, donde haciendo esta subdivision por género

no se encontraron diferencias significativas.

Dentro de las principales limitaciones del estudio esta la cantidad de
sujetos, pues la muestra se tom6 de una poblacion especifica y de manera no
probabilistica, lo cual hace que los resultados no sean completamente
extrapolables a la poblacién general, debido principalmente al tamafio muestral, al

no ser lo suficientemente grande, no es representativo de la poblacion.
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Se puede considerar una limitacion adicional la baja participacion
presentada por parte de los alumnos de la escuela, ya que, al realizar las
mediciones en horarios de clases, no les motivo participar porque perdian tiempo
de estudio o simplemente no les interesaba. También se comport6 como
limitaciones del estudio que las mediciones deben ser efectuadas en una sala
Unica teniendo dificultades para ser arrendada todos los dias en los distintos
horarios para que asi todos los participantes sean medidos bajo las mismas
condiciones. El hecho de que el espirbmetro a utilizar es propiedad de la Escuela
de Kinesiologia, y en el momento de nuestro estudio estaba siendo utilizado en
otra investigacion se comportd como una limitante, ya que no se permite
transportarlo a otras instalaciones, o la utilizacion en todos los horarios. Otra
limitacion importante para considerar dentro del estudio son las escasas
publicaciones que se acotan al rango etario en cuestion, ya que la mayoria usan
rangos muy amplios y hacen variar los resultados y no representa necesariamente
a la poblacion mas joven, por lo que es necesario mas estudios en poblaciones
jovenes acotadas para poder realizar el contraste con los resultados obtenidos en

este estudio.

Un punto importante que se podria considerar dentro de un futuro
estudio de similares caracteristicas y poblacion es la incorporacion de otra variable
como lo es la presidn espiratoria maxima, ya que como se vio en el estudio de
Patil et al., (2012) se evidencié un descenso de esta, ademas de los valores

espirométricos.
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Otro aspecto que se podria considerar a futuro seria incluir la cantidad
de cigarros consumidos, como en el estudio de Isah et al., (2017) donde se
encontré que la disminucion del VEF1 se relaciona directamente con la cantidad
de paquetes consumidos al afio. Ademas, el tiempo que cada sujeto lleva
expuesto al humo de tabaco, parece ser determinante en la funcién pulmonar
como en el estudio de Borisagar & Chauhan (2014), donde concluyeron que los
cambios en la funcién pulmonar se relacionaban mas con el tiempo de exposicion

(afios fumando), que con la cantidad de cigarros consumidos.

Y, por ultimo, una variable que seria muy interesante considerar y

observar como se comporta en futuras investigaciones es la cantidad de actividad

fisica que realicen los participantes y su correlaciéon con la funcion pulmonar.
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CONCLUSIONES

Segun el analisis de datos realizado se refutan las hipotesis de los
investigadores (H1-H2). Podemos exponer que no se logra incluir la cantidad de
participantes para establecer conclusiones generalizables dentro de la poblacion
en estudio. Se observo que no existe una disminucion de valores predichos de
capacidad vital forzada y volumen espiratorio forzado en el primer segundo en el
grupo de fumadores y no se presentan diferencias de los valores espirométricos

entre sexos.

Por lo tanto, se acepta (HO) debido ya que posterior al andlisis no se
encontraron diferencias en los valores espirométricos entre sexos. Es por esto
gue, como conclusion final, destacando que no se obtuvo la muestra esperada, no
podemos comprobar la disminucion de la funcion pulmonar durante los primeros
afios fumando debido a que aun no se desarrollan cambios en los valores

espirométricos.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA GANTT:

PROYECTO DE TESIS ANO 2013 Marzo Abril Mayo Junio |lulio Agosto  |Septiembre|Octubre  [Noviembre | Diciembre
Actividad

PRESENTACION DE PROYECTO COMITE DE ETICA

RECOPILACION DE INFORMACION

PROMOCION ESTUDIO

SELECCION DE LA MUESTRA

Recopilacion de datos

Clasificacion de |a muestra (Fumador! Mo Fumadar)

Wediciones Espirometria

RECOPILACION RESULTADO DE MEDICIONES

ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS

Tabulacion de datos en excel

Determinar normalidad

Determinar Realcidn: de Capacidad Vital Forzada y Valumen Espiratorio Forzadalen 1er seqlndo con N cigarillos semana

Realizar Comparacidn entre valores espirometricos de fumadores y no fumadares

SINTESIS DE ANALISIS DE RESULTADOS

DESARROLLO DE DISCUSION Y CONCLUSION

REVISION JUNTO CON PROFESOR GUIA

ENTREGA DE TESIS

DEFENSA DE TESIS
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ANEXO N°2: Carta de Informacién al participante y Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Nombre del Estudio:

“Comparacion del valor predicho obtenido en el volumen espiratorio forzado en
un segundo (VEF1) y capacidad vital forzada (CVF) entre fumadores y no

fumadores de la escuela de kinesiologia de la Universidad Finis Terrae”

Patrocinador del Estudio: Facultad de Medicina, Escuela de Kinesiologia de

Universidad Finis Terrae.

Investigador Responsable:

- Omar Bravo Gonzéalez - obravog@uft.edu

- Luis Cortez Berrios - Icortesb@uft.edu

- Rai Pavez Barra — rpavezb@uft.edu

Unidad Académica: Escuela de Kinesiologia.

El propésito de este documento es ayudarle a tomar la decisién de participar 0 no

en una investigacion.
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Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que

necesite al investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado(a) a participar en este estudio porque se encuentra en el
rango etario entre 18 y 25 afos, es parte de la comunidad universitaria, posee

caracteristicas respiratorias normales y no tiene alteracion cognitiva.

Buscamos reclutar un total de 132 participantes que cumplan con estas
caracteristicas y que sean parte de la carrera de kinesiologia de Universidad Finis

Terrae.

El objetivo de este estudio es determinar las diferencias en “Capacidad vital
forzada” y “Volumen espiratorio forzado en 1 segundo” en los estudiantes de
kinesiologia de la universidad Finis Terrae. Consideramos fumadores y no
fumadores, hombres y mujeres durante los afios 2017-2018 y con esto se sabra el

estado de su funcion respiratoria.

2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA

Dia a realizar la medicion:

Durante éste, se le asignara un dia y hora que le acomode, donde se procedera a

archivar sus datos basicos. Dentro de estos estan:

- Nombre.

- Rut.
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- Talla.
- Peso.
- IMC.

- Habito tabaquico.

En esta misma instancia se le realizara una medicion de espirometria. Esta
evaluacion tiene como fin conocer el estado de su funcién respiratoria, y requiere
de su cooperacion y esfuerzo. A grandes rasgos en esta maniobra se le solicitara
una inspiracion profunda, seguida de una espiracion fuerte y sostenida en 6

segundos para obtener los datos requeridos.

Al obtener los resultados de la espirometria, éstos seran informados
oportunamente para que sean de su conocimiento. Y en caso de existir algun tipo

de alteracion, se le recomendaran las medidas que debe tomar en esa situacion.

Cada resultado obtenido solo ser& utilizado para la interpretacion de nuestra
investigacion, y se mantendra en confidencialidad al momento de plantear tablas y

graficos con los resultados.

Durante las mediciones estara presente la profesora guia de esta investigacion,
Sandra Bittner, ademas de los alumnos que la estan realizando, Omar Bravo, Luis
Cortez y Rai Pavez. Para la medicion de espirometria se solicitara ayuda a un

profesional acreditado para ejecutar esta evaluacion respiratoria especifica.

3. BENEFICIOS

Usted se beneficiard por participar en esta investigacion de salud, ya que la
informacion que se obtendra en su medicion sera beneficiosa para conocer sobre
el estado de su funcion respiratoria. Y asi también, sera relevante para conocer el

impacto del cigarro en su funcién pulmonar a corto plazo.
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4. RIESGOS

Esta investigacion puede ocasionar cierta sensacion de mareo, el cual no

generara problemas en su salud.

5. COSTOS

Su participacion no implica ninglin costo, éstos seran financiados por los

investigadores de este estudio.

6. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial.

Los resultados obtenidos seran representados en el momento de la exposicion del

estudio.

7. VOLUNTARIEDAD

La participacion es completamente voluntaria.

Usted tiene derecho a no aceptar participar de este estudio y/o retirarse de éste en
el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningun derecho

gue le asiste como estudiante de esta institucion.

8. PREGUNTAS

Si existe alguna pregunta acerca de esta investigacidon médica puede contactar a
Omar Bravo al teléfono +56 9 96944740, Luis Cortez al teléfono +56 9 53706804 o

a Rai Pavez al teléfono +56 9 62299822, Investigadores responsables del estudio.
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9. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

- Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de

ella en el momento que lo desee.

- Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.
- No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

- Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio u otro

gue surja durante la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi.

- Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta

investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

- Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Nombre y firma del Participante Fecha

Nombre y firma del Investigador Fecha
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ANEXO N° 3:

1.- instrumentos de evaluacién

Nombre:

Edad:

Talla:

Peso:

IMC:

Habito tabaquico:

Patologias respiratorias:

Patologia cardiaca:

Patologia neuromuscular/musculo
esquelética que afecte parrilla costal
y/o columna:

Cx Abd o toracica:

Embarazo:

Consumo de medicamentos:
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