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RESUMEN

“CALIDAD DE VIDA Y NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN DOCENTES
FUMADORES Y NO FUMADORES DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE”

Autor: Ldpez Zurita Kevin Andrés
Correo: kalopezz@utn.edu.ec

El presente estudio se lo realiz6 con la finalidad de dar a conocer la calidad de vida 'y
el nivel de actividad fisica que presentan los docentes fumadores y no fumadores de la
Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica del Norte. La metodologia
de la presente investigacion cuenta con un disefio no experimental, de corte transversal,
es de tipo descriptiva y cuantitativa; la poblacién son todos los docentes que laboran
en la Facultad Ciencias de la Salud, dando como resultado una muestra de 32
individuos luego de aplicar los criterios de seleccion. Como instrumentos de
investigacion y a través del método de encuesta online auto aplicable, se utilizé el
cuestionario Respiratorio Saint George que evalUa la percepcion subjetiva de la calidad
de vida en funcidn del sistema respiratorio; el cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) que identifica el nivel de actividad fisica que presenta el individuo en
base al Equivalente Metabolico (METS) y por ultimo el test de Fagerstréom que
determina si tiene o no dependencia a la nicotina. De esta manera se obtuvo como
resultados un predominio del rango de edad mayores de 44 afios con un 50%, etnia
mestiza con 96,9%, género femenino 62,5%, donde se evidencio que predomina una
buena calidad de vida siendo del 100%, un alto nivel de actividad fisica siendo el
65,6% Yy la no dependencia a la nicotina 93,8%. Es decir que los docentes presentan
una buena calidad de vida, asi como un excelente nivel de actividad fisica y en su

mayoria no presentan una dependencia a la nicotina.

Palabras claves: calidad de vida, actividad fisica, no dependencia a la nicotina.
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ABSTRACT

"QUALITY OF LIFE AND LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN SMOKERS
AND NON-SMOKERS TEACHERS OF THE FACULTY OF HEALTH SCIENCES
AT TECNICA DEL NORTE UNIVERSITY"

Author: Lopez Zurita Kevin Andrés

Mail: kalopezz@utn.edu.ec

This study was carried out to publicize the quality of life and the level of physical
activity presented by teachers who smokers and non-smokers from the Faculty of
Health. Sciences, at Tecnica del Norte University. Within the research methodology,
it was determined to be quantitative, descriptive with a non-experimental cross-
sectional design. the population was obtained through all the teachers working at the
Faculty of Health Sciences, in a sample of 32 individuals. As research tools and
through the applicable auto online survey method, the Saint George Respiratory
questionnaire was used which assesses the subjective perception of the quality of life;
based on the respiratory system; the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), that identifies the level of physical activity that the individual presents based
on the Metabolic Equivalent (METS) and finally the Fagerstrom Test which
determines whether or not it has nicotine dependence. In this way it was observed, a
predominance of the age range over 44 years with 50%, an ethnic group with 96.9%,
female gender 62.5%, where it is evident a good quality of life predominates being
100%, a high level of physical activity with 65.6% and non-dependence on nicotine
93.8%. In other words, teachers have a good quality of life, as well as an excellent

level of physical activity and do not have a dependence on nicotine.

Keywords: quality of life, physical activity, non-dependence on nicotine.
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“CALIDAD DE VIDA Y CONDICION FISICA EN DOCENTES FUMADORES Y
NO FUMADORES DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE”

Xiv



CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La calidad de vida relacionada con la salud se ha detallado como un concepto
multidimensional que incluye la identificacion de sintomas, el estado funcional, fisico,
la percepcion de bienestar psicologico y la percepcidn general de salud. En el caso de
la adiccion al consumo de tabaco, la preocupacion por la salud actual o futura es uno

de los factores mas expuestos para dejar de fumar. (1)

Segun la OMS se define a la Calidad de Vida como la percepcion del individuo de su
posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en 10s que vive y

en relacion de sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. (2)

La calidad de vida también se relaciona con la salud en este ambito se refiere
especificamente a la salud de la persona y se usa para indicar los resultados concretos

de la evaluacién clinica y la toma de decisiones terapéuticas. (3)

Segln un estudio realizado en Espafia, se ha demostrado que la calidad de vida se ve
relacionada con el nivel de actividad fisica, por lo tanto, cuando mas sedentaria sea
una persona su calidad de vida estard mas afectada, a consecuencia de estos bajos
niveles, la mala calidad de vida y la falta de actividad fisica se pueden desarrollar méas
de 35 enfermedades y trastornos crénicos, estableciéndose como uno de los factores

de riesgo de muerte prematura mas importante en todo el mundo. (4)

Un estudio realizado en Cuenca - Ecuador, donde se evalud la calidad de vida
relacionada con la salud de los habitantes, se demostré que a los adultos presenta una
mejor calidad de vida en todas las dimensiones, siendo relevantes los factores
socioeconémicos, sociodemograficos y educativos. (5)



Segln la OMS, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que demande un gasto de energia. (6)

La actividad fisica incluye al deporte y al ejercicio, pero también a las actividades
diarias como subir escaleras, realizar tareas en el hogar o en el trabajo, asi como

trasladarse caminando o en bicicleta y las actividades recreativas. (7)

Actualmente la poblacion no esté realizando la suficiente actividad fisica para obtener
beneficios en su salud, asi la inactividad fisica (IAF) se ha convertido en una pandemia
y un gran problema de salud publica. La IAF igual que el consumo de tabaco
corresponden a factores de riesgo de enfermedades cronicas como el céancer, las

enfermedades pulmonares y cardiovasculares. (8)

En los paises desarrollados, méas de la mitad de los adultos tienen un bajo nivel de
actividad fisica. En las grandes ciudades de crecimiento rapido del mundo en
desarrollo la inactividad es un problema ain mayor. La urbanizacién ha creado varios

factores ambientales que desalientan la actividad fisica. (9)

A consecuencia de la pandemia y segun los datos recolectados a nivel mundial indican
que el aislamiento social ha tenido un contundente impacto en los niveles de actividad

fisica de la poblacion. (10)

La inactividad fisica es uno de los principales problemas de salud en la actualidad y el
confinamiento aumenta ain mas los riesgos que conlleva, como problemas de salud

cardio vascular, obesidad, depresion, varios tipos de cancer, entre otros. (11)

En Latinoamérica, Ecuador, Chile y Uruguay presentaron las cantidades mas bajas en
nivel de inactividad fisica, mientras que las cantidades mas altas de inactividad fisica

en la region presentan Brasil, Colombia y Argentina. (12)

A lo largo de los ultimos afios las enfermedades respiratorias en los adultos han

aumentado significativamente a causa del tabaco, las sustancias que contiene este
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tienen varios cambios a lo largo de la vida, estos son progresivos e inevitables ya que
su sistema respiratorio sufre modificaciones con el paso de los afios,
fundamentalmente en su funcién y capacidad pulmonar, pero, se ha demostrado en

investigaciones, que estos cambios se pueden modificar con la actividad fisica. (13)

Segln datos de la OMS en el 2018, a causa del tabaco, cada afio mueren més de 7
millones de personas, de las cuales 6 millones son consumidores del producto y mas
de 890.000 son no fumadores que estan expuestos al humo de tabaco, es decir, no son

consumidores directos. (14)

A nivel mundial son cinco las principales patologias que se representan entre las mas
comunes en todo el mundo, accidentes cerebrovasculares, diabetes, cardiopatias
isquémicas, neumonias obstructivas cronicas y cancer de pulmon es en esta Gltima que
tiene correspondencia directa con enfermedades respiratorias teniendo como factor
influyente el alto impacto del consumo del tabaco, que causa actualmente casi dos

tercios de las muertes a nivel mundial. (15)

En América Latina se presenta un alto consumo de tabaco y la exposicion al humo de
tabaco ajeno contintan siendo unas de las principales causas individuales de
mortalidad, morbilidad y discapacidad. EI humo del tabaco al ser inhalado por todos,

tanto fumadores y no fumadores quedan expuestos a sus efectos perjudiciales. (16)

En Cuba, el tabaquismo ha sido reconocido como un factor de riesgo para la
generacion y progresion de enfermedades cardiovasculares de origen aterosclerético,
aparicion de las principales causas de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles como las enfermedades respiratorias, cardiovasculares,
maultiples tipos de cancer, entre otras, su dafio no solo es para el fumador sino también
para cualquier persona que se exponga a la inhalacion de su humo. Consecuencia del
efecto que tiene el humo del tabaco sobre el sistema cardiovascular se establece que
30% de las muertes por enfermedades de las arterias y el corazon son debidas a este
habito nocivo. (17)



Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) difundié una investigacion en la
que indica que en el Ecuador existe un total de 521.220 fumadores, de los cuales la
mayoria son de género masculino. Segun el INEC la edad promedio de un consumidor
de tabaco es de 41 afos, pero, hay personas de entre 57 y 64 afios que han sido las mas

afectadas por las variantes de tipos de cancer, como consecuencia del tabaco. (18)

En el Ecuador la poblacion esta protegida por la ley de exposicion al humo de tabaco
ajeno en los centros sanitarios, centros docentes, universidades, -edificios
gubernamentales, restaurantes y transporte pablico. En el pais se cumple con los
mandatos de la CMCT incluyendo imagenes que advierten de los efectos del consumo
de tabaco. (19)

Teniendo varios conceptos y estudios a lo largo del tiempo, se considera que la calidad
de vida, el nivel de actividad fisica y el tabaquismo se relacionan entre si, afectdndose
directamente; con esto se determina que la percepcion de calidad de vida depende de
cada individuo, asi de como afecta el consumo del tabaco y el nivel de actividad fisica

en la persona.



1.2. Formulacion de problema

¢Cual es la calidad de vida, el nivel de actividad fisica y nivel de adiccion a la nicotina
que presentan los docentes fumadores y no fumadores de la Facultad Ciencias de la

Salud?



1.3. Justificacion

La presente investigacion se la realizo con el fin de determinar la calidad de vida y el
nivel de actividad fisica que presentan los docentes fumadores y no fumadores de la

Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte.

Esta investigacion fue viable pues se cuenta con la autorizacion de los directivos y
colaboracion de docentes para realizar y participar de la investigacion. De igual
manera fue factible ya que se lo realiza con instrumentos y cuestionarios validados con

un nivel de confiabilidad alto, para asi llegar a un resultado real.

Los beneficiados directos con esta investigacion son los docenes evaluados, ya que se
pudo realizar una evaluacion para conocer su calidad de vida y el nivel de actividad
fisica, asi como de manera indirecta la Facultad Ciencias de la Salud ya que en la
Universidad Técnica del Norte no existe un estudio para conocer estas variables, de
igual manera el investigador fomentando y promoviendo asi nuevas investigaciones
enfocadas a la prevencion y promocion de la salud respecto a las enfermedades
respiratorias de los docentes.

Esta investigacion tuvo un impacto trascendental en el ambito de salud, debido a que
se evalla y se expone datos sobre la calidad de vida y su relacion con el nivel actividad
fisica, abriendo asi, el camino a nuevos estudios vinculados a distintas ramas, como la
Terapia Respiratoria, demostrando que un fisioterapeuta también es parte de la

atencion primaria de salud.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la calidad de vida y el nivel de actividad fisica de los docentes fumadores

y no fumadores de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del

Norte.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra de estudio segun la edad, etnia y género.

e Identificar a docentes fumadores y no fumadores de la facultad.

e Describir la calidad de vida y el nivel de actividad fisica de la muestra de

estudio.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio?

¢Cual es la cantidad de docentes fumadores y no fumadores?

¢Cual es la calidad de vida y nivel de actividad fisica de los docentes fumadores y no

fumadores?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Calidad de vida

Calidad de vida se refiere al conjunto de condiciones que favorecen a hacer agradable
y valiosa la vida o al grado de felicidad o satisfaccion disfrutado por un individuo,

especialmente en relacién con la salud y sus dominios. (3)

Se definio a la calidad de vida en funcion de la manera en que el individuo percibe el
lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como
en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello de
acuerdo, por supuesto, por su salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de
independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias

personales. (20)

2.1.1. Dimensién bienestar emocional en la calidad de vida.

Hace referencia a la percepcién que tiene un individuo, sobre sus sentimientos,

emociones y como es capaz de reconocer estos en su dia a dia.

Al no ser un &mbito objetivo y de facil evaluacion, Verdugo, Arias, Gomez y Schalock
lo definen como un estado en el que predomina la tranquilidad, la seguridad, y la vida
sin agobios ni nervios. Esta dimension de la evalian mediante los indicadores:

satisfaccion, autoconcepto y ausencia de estrés o sentimientos negativos (21)

2.1.2. Dimension relaciones interpersonales en la calidad de vida.

Ibarglien, define a relaciones interpersonales como "el conjunto de vinculos e

interacciones establecidas entre personas, determinadas por factores como la etapa de



la vida y el rol o papel desempefiados en un ambito social especifico” estos lazos e
interacciones se logran con el intercambio de informacion a través de la comunicacion.
(22) Las personas naturalmente somos seres que necesitamos relacionarnos o
interactuar con otras y lo hacemos a través de varios medios y técnicas, creando

vinculos que modifican nuestras emociones.

2.1.3. Dimensidn inclusién social en la calidad de vida

En esta dimensién la inclusién social puede ser caracterizada como un proceso
multidimensional, que implica la garantia de derechos de los grupos sociales, en este
sentido, tiene que ver con el reconocimiento de los derechos humanos y la

corresponsabilidad Estado-Comunidad. (23)

Asi como la capacidad que tenemos como ser humano de valorizar la diversidad
humana. (24)

A lo largo de los afios se ha hablado de la inclusion social.

2.1.4. Desarrollo personal en la calidad de vida.

Se entiende como desarrollo personal al anhelo de superacién que motiva a seguir
hacia delante, o aquello que la persona puede hacer mas alla de su desarrollo natural
en funcion de la edad. Es un proyecto de vida, en el cual el individuo se compromete
consigo mismo a alcanzar la excelencia en todas las areas de la vida, para lograr un
equilibrio armonico que le permita expresar a su totalidad su potencial como ser
humano, y asi vivir una vida llena de satisfacciones y logrando una buena calidad de
vida. (25)

2.1.5. Bienestar material en la calidad de vida.

Esta dimension se refleja a través de cuestiones que informan sobre los ingresos

econdémicos, posesiones y ayudas técnicas. (26)
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De hecho, el dinero no compra la felicidad, pero la insatisfaccion en las necesidades
bésicas es un factor importante que afecta la felicidad en la mayor parte de las
situaciones, afectado directamente a una buena calidad de vida. (27)

El saber que se tiene 0 no la capacidad para adquirir objetos materiales influye en el
bienestar y la percepcion de la persona sobre su entorno, modificando su calidad de
vida

2.1.6. Autodeterminacion en la calidad de vida.

Hace referencia a ser capaz de controlar las emociones, ser independiente en varios
aspectos de la vida, buscar sobresalir a pesar de las circunstancias creando asi un
balance entre el individuo y su entorno.

Segln Schalock y Cols la autodeterminacion se entiende como la capacidad del
individuo para tener autonomia personal, estabilidad emocional, control sobre sus
actos y el medio en que se desenvuelve, fijar metas y tener valores personales en la
vida y eso se debe manifestar con la posibilidad de elegir y decidir sobre distintos

aspectos de su vida cotidiana. (28)

2.1.7. Derechos y calidad de vida.

El articulo 3 de la Declaracion proclama “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la
libertad y a la seguridad de la persona”. El articulo 1° de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos (DH) proclama que “todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razén y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros”. De esta manera los derechos de
primera generacion protegen al individuo frente al estado, garantizando una esfera de
libertad frente a su poder; los derechos econdmicos y sociales de la segunda generacion
exigen, precisamente, la intervencion del estado para garantizar determinadas
prestaciones trabajo, vivienda, educacion, salud, seguridad social, en una sociedad que

aspira a la igualdad de oportunidades, justicia y calidad de vida. (29)
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2.1.8. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRYS)

Es el aspecto de la calidad de vida que se refiere especificamente a la salud de la
persona y se usa para denotar los resultados concretos de la evaluacion clinica y la

toma de decisiones terapéuticas. (3)

Esta se refiere a la evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud actual,
sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel total de
funcionamiento que permite seguir aquellas actividades importantes para el individuo
y que afectan su estado general de bienestar. Las dimensiones basicas para su medicion
son: el funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal;

y el bienestar emocional (30)

Saber identificar sintomas, afecciones, su estado emocional y funcional es una parte
muy importante del ser humano, tener la capacidad no solo de reconocer como esta su
salud fisica sino también emocional influye en el individuo para poder mantener una

buena calidad de vida y poder realizar sus actividades diarias con normalidad.

2.1.9. Calidad de vida y deporte

Los beneficios de un estilo de vida activo son bien conocidos e incluyen un menor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, obesidad, insulino-resistencia y
maultiples tipos de cancer como el de colon y el de mama. Se ha demostrado, ademas,
que la actividad fisica reduce significativamente el riesgo de obesidad y se asocia con

la salud mental, el bienestar emocional y una mayor longevidad (31)
De esta manera se entiende la relacion que existe entre la actividad fisica y la calidad

de vida, mejorando no solo la percepcion de esta sino también valores reales

disminuyendo el riesgo de presentar enfermedades cronicas.
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2.1.10. Dimensiones econémica y sociopolitica de la calidad de vida

El ambiente fisico, lugar donde se desarrollan las actividades humanas, estd compuesto
por una variedad de elementos naturales, los cuales componen una fuente de recursos
que permite satisfacer necesidades bésicas del ser humano como alimento, vivienda,
vestido y otras. Estas necesidades son satisfechas en la medida que la sociedad toma
decisiones a traves de sus politicas economicas respecto a los bienes que desea
producir. Una de las teorias que puede sustentar la nocion de calidad de vida basada

en la satisfaccion de necesidades humanas. (32)

2.1.11. Calidad de vida laboral

La calidad de vida en el trabajo (CVT) implica tener una participacién proactiva en la
solucion de problemas y toma de decisiones organizacionales; se relaciona
especialmente con el bienestar, satisfaccion, seguridad, identificacion e integracion al
puesto de trabajo, asi como en la administracion adecuada de su tiempo libre para

armonizar vida laboral y familiar. (33)

2.1.12. Salud mental y calidad de vida

La calidad de vida esta influida por la salud fisica, por su estado psicolégico y su nivel
de independencia, se relaciona tanto con la salud fisica como con la salud mental del
sujeto, y a través de la subjetividad de este, con aquello que es expresion de bienestar
0 malestar, se ha vuelto imprescindible el estudiar la salud mental auto percibida, las
caracteristicas sociodemograficas, los factores que puedan influir en la forma en que

las personas perciben su calidad de vida. (34)
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2.2. Actividad fisica

Es cualquier movimiento corporal intencional producido por los musculos esqueléticos
que emplean un gasto energético. Incluye al deporte y al ejercicio, pero también a las
actividades diarias como subir escaleras, realizar tareas en el hogar o en el trabajo,
trasladarse caminando o en bicicleta y las actividades recreativas.

La actividad fisica puede ser:

e No estructurada: Por ejemplo, trabajos de jardin o del hogar que involucren
movimiento. Usar las escaleras en lugar del ascensor. Poner masica y bailar en

casa. Desplazarse caminando para realizar tareas cotidianas. (35)

e Estructurada: Por ejemplo, participar de clases de gimnasia o ejercicios de
gimnasio bajo supervision, partidos de basquetbol, fatbol, véleibol, entre otros,
con reglas de juego, participacion en carreras. Destinar una parte de la jornada
a caminar, con una longitud de recorrido, un tiempo y una intensidad prevista.
(35)

Las personas adultas de entre 18 y 64 afios deberian acumular un minimo de 150
minutos semanales de actividad fisica aer6bica moderada, o bien 75 minutos
semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa, 0 una combinacién de ambas. Para
obtener mayores beneficios sobre la salud se deberia llegar a 300 y 150 minutos de
actividad aerobica moderada o0 vigorosa respectivamente. Asimismo, seria
conveniente un minimo de dos o tres veces semanales de practica de actividades que

fortalezcan los musculos. (36)

El realizar actividad fisica en todos sus nivels es algo muy favorable para la salud,
mantenerse activos y en movimiento modifica la estructura del cuerpo preparandolo
para posibles cambios y poder enfrentarlos adecuadamente, disminuyendo el riesgo de

padecer una lesién o una enfermedad.
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2.2.1. Intensidad de actividad fisica

Para realizar actividad fisica es necesario conocer el tiempo y la velocidad a la g se va
a trabajar cada ejercicio, asi como conocer las capacidades fisicas de individuo de esta
manera se crean niveles de actividad fisica para tener un buen control y progresion de
este.

La intensidad expresa la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud del
esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad, esto varia de una persona a

otra 'y depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su forma fisica. (37)

2.2.1.1. Actividad fisica Intensa

Esta modalidad de actividad fisica requiere de una gran cantidad de esfuerzo y provoca
una respiracion agitada, un aumento considerable de la frecuencia cardiaca, ademas,
el aumento del calor corporal, por lo que se produce el sudor para asi poder evaporar

y perder el calor que se va generando con el ejercicio intenso. (35)

2.2.1.2. Actividad fisica moderada

La actividad fisica moderada, requiere un esfuerzo moderado, menor al intenso, que
acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco. Aumenta la frecuencia de la respiracion
y el calor corporal y en algunas ocasiones dependiendo de la persona puede ocasionar
sudor. (38)

2.2.1.3. Inactividad fisica.

La inactividad fisica es uno de los principales problemas de salud en la actualidad y el

confinamiento profundiza aiin mas los riesgos que conlleva como problemas de salud

cardio vascular, obesidad, depresion, varios tipos de cancer (11)
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2.2.2. Condicioén Fisica.

La condicion fisica se refiere a un rango completo de cualidades fisicas tales como la
capacidad aerdbica, flexibilidad, la fuerza, agilidad e incluso las diferentes medidas
antropomeétricas, las mismas que al ser evaluadas reflejan el estado funcional de los
diferentes drganos, sistemas y estructuras que estan involucrados en la actividad fisica

y el ejercicio. (42)

Esto se usa para poder determinar en si un individuo es capaz de realizar tareas

especificas o0 no, para si poder entender en qué nivel se puede mejorar.

2.2.3. Condicion fisica relacionada con la salud

Se entiende como una caracteristica de vitalidad y el desempefio fisico 6ptimo en las
actividades cotidianas, asi como al disfrute de actividades de ocio y a la capacidad de
responder fisicamente frente a sucesos inesperados (39)

Es decir que no existe un limitante para realizar actividades diarias y ejercicio.

2.3. Sistema respiratorio.

Un sistema conformado por varias estructuras, desde las fosas nasales, pasando por la
faringe, los bronquios, hasta los alveolos en los pulmones; son estructuras
especializadas en el proceso de intercambio gaseoso entre el oxigeno y el dioxido de
carbono.

Los pulmones tienen la forma de un semi cono, esta contenido dentro de su propio
saco pleural en la cavidad torécica, y esta separado uno del otro por el corazén y otras
estructuras del mediastino. Cada pulmon esta constituido por varias partes, llamadas
I6bulos y estan protegidos por las costillas. EI pulmén derecho es mayor y mas pesado
que el izquierdo y su diametro vertical es menor porque la cupula derecha del
diafragma es mas alta, en cambio es méas ancho que el izquierdo porque el corazén se
abomba maés hacia el lado izquierdo. El pulmoén izquierdo esté dividido en un I6bulo
superior, que presenta la escotadura cardiaca en donde se sitlia el corazon, y un l6bulo
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inferior. El pulmon derecho est4 dividido en tres 16bulos: superior, medio e inferior”.

(40)

“La funcién de los pulmones es proporcionar oxigeno al organismo y eliminar el

dioxido de carbono”. (41)

2.3.1. Tracto respiratorio superior

La nariz esta estructura es la parte superior del sistema respiratorio y varia en
tamaro y forma en las personas. Se proyecta hacia adelante desde la cara, a la
que esta unida su raiz, por debajo de la frente, y su dorso se extiende desde la
raiz hasta el vértice o punta. La parte superior de la nariz es 6sea, se llama
puente de la nariz y estd compuesto por los huesos nasales, parte del maxilar
superior y la parte nasal del hueso frontal. La parte inferior de la nariz es
cartilaginosa y se compone de cartilagos hialinos: 5 principales y otros mas
pequefios. En el interior de la nariz se encuentra el tabique nasal que es
parcialmente 6seo y cartilaginoso y divide a la cavidad nasal en dos partes

Ilamadas las fosas nasales. (40)

Las fosas nasales se abren al exterior por dos aberturas llamadas los orificios
0 ventanas nasales, limitados por fuera por las alas de la nariz, y se comunican
con la nasofaringe por dos orificios posteriores o coanas. En cada fosa nasal se
distingue un techo, una pared medial, una pared lateral y un suelo. El techo es
curvado y estrecho y estd formado por 3 huesos: frontal, etmoidal y esfenoidal.
(40)

La boca es la primera parte del tubo digestivo, aunque también se emplea para
respirar. Esta tapizada por una membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio
estratificado escamoso no queratinizado y limitada por las mejillas y los labios.

El espacio en forma de herradura situado entre los dientes y los labios, se llama
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vestibulo y el espacio situado por detrds de los dientes es la cavidad oral
propiamente dicha. (40)

e La faringe es un tubo que continda a la boca y constituye el extremo superior
comun de los tubos respiratorio y digestivo. En su parte superior desembocan
los orificios posteriores de las fosas nasales o coanas, en su parte media
desemboca el istmo de las fauces o puerta de comunicacion con la cavidad oral
y por su parte inferior se continda con el es6fago, de modo que conduce

alimentos hacia el es6fago y aire hacia la laringe y los pulmones. (40)

e Lalaringe es un drgano especializado que se encarga de la fonacién o emisién
de sonidos con la ayuda de las cuerdas vocales, situadas en su interior. Esta
localizada entre la laringofaringe y la traquea y es una parte esencial de las vias
aéreas ya gque actua como una valvula que impide que los alimentos deglutidos

y los cuerpos extrafios entren en las vias respiratorias. (40)

e Latraquea es un ancho tubo que continla a la laringe y esta tapizado por una
mucosa con epitelio seudoestratificado columnar ciliado. La luz o cavidad del
tubo se mantiene abierta por medio de una serie de cartilagos hialinos (16-20)
en forma de C con la parte abierta hacia atras. Los extremos abiertos de los
anillos cartilaginosos quedan estabilizados por fibras musculares lisas y tejido
conjuntivo elastico formando una superficie posterior plana en contacto directo
con el esdfago, por delante del cual desciende, lo que permite acomodar dentro

de la traquea las expansiones del es6fago producidas al tragar. (40)

2.3.2. Tracto respiratorio inferior

e Los bronquios principales son dos tubos formados por anillos completos de
cartilago hialino, uno para cada pulmén, y se dirigen hacia abajo y afuera desde
el final de la traquea hasta los hilios pulmonares por donde penetran en los
pulmones. El bronquio principal derecho es mas vertical, corto y ancho que el
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izquierdo lo que explica que sea méas probable que un objeto aspirado entre en
el bronquio principal derecho. Una vez dentro de los pulmones, los bronquios
se dividen continuamente, de modo que cada rama corresponde a un sector
definido del pulmon. (40)

Los pulmones: son los dérganos esenciales de la respiracion. Son ligeros,
blandos, esponjosos y muy elasticos y pueden reducirse a la 1/3 parte de su
tamafo cuando se abre la cavidad toracica. Durante la primera etapa de la vida
son de color rosado, pero al final son oscuros y moteados debido al acimulo
de particulas de polvo inhalado que queda atrapado en los fagocitos
(macrdéfagos) de los pulmones a lo largo de los afios. Cada pulmon tiene la
forma de un semicono, esta contenido dentro de su propio saco pleural en la
cavidad torécica, y esta separado uno del otro por el corazon y otras estructuras
del mediastino. EI pulmon derecho es mayor y méas pesado que el izquierdo y
su didmetro vertical es menor porque la clpula derecha del diafragma es mas
alta, en cambio es méas ancho que el izquierdo porque el corazon se abomba
mas hacia el lado izquierdo. El pulmon izquierdo esta dividido en un I6bulo
superior, que presenta la escotadura cardiaca en donde se sitta el corazon, y un
I6bulo inferior. El pulmén derecho esta dividido en tres I6bulos: superior,
medio e inferior. (40)

2.3.3. Proceso de la respiracion

La respiracion es un proceso que ocurre dentro de los pulmones en diferentes

estructuras y niveles

De esta manera el proceso de intercambio de oxigeno (02) y diéxido de carbono (CO2)

entre la sangre y la atmdsfera, recibe el nombre de respiracion externa. El proceso de

intercambio de gases entre la sangre de los capilares y las células de los tejidos en

donde se localizan esos capilares se llama respiracion interna. El proceso de la

respiracion externa puede dividirse en 4 etapas principales: La ventilacion pulmonar o

intercambio del aire entre la atmosfera y los alvéolos pulmonares mediante la

inspiracion y la espiracion. (40)
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La difusion de gases o paso del oxigeno y del didxido de carbono desde los alvéolos a
la sangre y viceversa, desde la sangre a los alvéolos el transporte de gases por la sangre
y los liquidos corporales hasta llegar a las celulas y viceversa y por ultimo, la

regulacién del proceso respiratorio. (40)

2.3.4. Equivalente en Mets metabdlicos

El MET es la medida objetiva de la velocidad a la que una persona gasta energia,
mientras realiza alguna actividad, desde estar sentado, hacer tareas del hogar,
actividades recreativas hasta un nivel més alto de ejercicio.

Los METS son el equivalente metabolico o tasa metabdlica en reposo, sentado,
acostado. (42)

El consumo de oxigeno de un adulto en reposo es de alrededor de 3,5 ml O2/Kg peso/
minuto. Para simplificar, esta magnitud es definida como 1 equivalente metabdlico, es
decir, 1 MET.

Tanto la actividad fisica como el ejercicio se pueden cuantificar como multiplos del
consumo de oxigeno en reposo, por ejemplo, una actividad ligera puede consumir 2-3
METS, mientras que una actividad vigorosa puede consumir 10 y mas METSs. Este
concepto se refiere solamente a la intensidad de la actividad, no toma en cuenta el

tiempo empleado en ella. (43)

2.3.4.1. Metabolismo energético

La energia que se consigue a través de los diferentes procesos metabdlicos esta
dedicada a mantener los procesos fisiologicos basicos del organismo y a responder a

las actividades cotidianas del sujeto. (44)

Metabolismo basal
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Para medir la energia invertida en los procesos fisiologicos basicos se utiliza el célculo
del ritmo metabdlico basal, que se refiere a laminima cantidad de energia que un sujeto
necesita para vivir. El calculo del ritmo metabolico basal se realiza con la persona en
reposo y en posicion supina, tras 8h de suefio y 12h de ayuno. EI consumo energético
en reposo se sitda entre las 1200 a 2400 Kcal/dia para un adulto. No obstante, estas
cifras van a depender directamente de factores como:

e Masa corporal (peso y talla). EI gasto energético en reposo se incrementa con
una mayor masa corporal total ya que tiene que invertir mas energia para
mantener la temperatura corporal. Es necesario aclarar que el 80% de la energia
diaria proveniente de los macronutrientes se destina a mantener la temperatura

corporal. (44)
e Tipo somatico (endomorfo, ectomorfo y mesomorfo). La masa muscular
consume mas calorias que la masa grasa, por lo que los individuos con un tipo

somatico endomorfo consumen un mayor numero de calorias.

e Edad: El incremento en la edad cronoldgica favorece el descenso en el ritmo

metabolico.

e Estrés nervioso: El estrés contribuye a aumentar la tasa metabolica basal.

e Sistema endocrino: Determinadas hormonas como la tiroxina y la adrenalina

incrementan el gasto metabdlico. (44)
Metabolismo en reposo
Se corresponde con la energia total necesaria para las actividades cotidianas. Teniendo

en cuenta la medicion del consumo de oxigeno (VO2max), una persona consume de
media 0,3 L O2 x min 1 0 432 L O2 x dia. (44)
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La energia necesaria para satisfacer las demandas generadas por las actividades
proviene fundamentalmente de las grasas e hidratos de carbono, aunque también son
utilizadas las proteinas como fuente energética. Esta representada por un cociente
ventilatorio en reposo de 0,8, cuya equivalencia calorica 4,80kcal x L O2. A partir de
estos datos, el célculo del gasto energético en reposo para un adulto al dia podria ser
lo siguiente: kcal consumidas/dia = LO2 consumido al dia x Kcal usadas/LO2 = 432 x
4,80 = 2.074 Kcal/dia. (44)

Coste energético en el ejercicio fisico

La inversion de energia de diversas actividades esta determinada por el consumo de
oxigeno medio por unidad de tiempo. Los valores que surgen no contemplan la fase
anaerobica del ejercicio ni el consumo de oxigeno durante la recuperacion del

esfuerzo. (44)

2.4. Manual Nacional del Abordaje del Tabaquismo

2.4.1. Tabaquismo

“La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva crénica que evoluciona
con recaidas, para esto la nicotina es la sustancia responsable de la adiccion, esta actua

a nivel del sistema nervioso central.

El T es una adiccién ya que cumple con las siguientes caracteristicas:

e Conducta compulsiva, repetitiva

e No poder parar aun sabiendo el dafio que causa

e Tolerancia: cada vez se necesita mas sustancia para conseguir el mismo efecto.

e Sindrome de abstinencia: aparicion de sintomas que causan disconfort cuando
disminuye o cesa el consumo

e Alteracion de los aspectos de la vida diaria y social del adicto”. (45)
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2.4.2. i Afecta el humo del tabaco a los no fumadores?

“En el humo de tabaco hay unos 4000 productos quimicos conocidos, de los cuales se
sabe que, como minimo, 250 son nocivos, y mas de 50 cancerigenos para el ser
humano. El humo de tabaco en espacios cerrados es inhalado por todos; por lo tanto,

fumadores como no fumadores quedan expuestos a sus efectos nocivos”. (16)

2.4.3. Disminucion de la funcion pulmonar en exfumadores, baja intensidad y

fumadores actuales

Los exfumadores ahora superan en niumero a los fumadores actuales en muchos paises
desarrollados, y los fumadores actuales estan fumando menos cigarrillos por dia.
Algunos datos sugieren que la funcién pulmonar disminuye normalmente con la
cesacion de fumar; Sin embargo, los estudios mecanicistas sugieren que la disminucién
de la funcion pulmonar podria continuar. Se presume que los exfumadores y los
fumadores actuales de baja intensidad han acelerado el deterioro de la funcion
pulmonar en comparacion con los que nunca han fumado, incluso entre aquellos sin

enfermedad pulmonar prevalente. (46)

2.5. Descripcion de los cuestionarios

2.5.1. Cuestionario de Saint George

Este cuestionario fue disefiado para cuantificar el impacto de la enfermedad de las vias
aéreas respiratorias en el estado de salud y el bienestar percibido por los pacientes, asi
como ser lo suficientemente sensible para reflejar los cambios en la actividad de la
enfermedad. (47)

Cuestionario St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ), constituido por 50 items
divididos en 3 dimensiones: sintomas de la patologia respiratoria (8 preguntas);

actividades que se ven limitadas en la vida diaria (16 preguntas) e impacto, que hace
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referencia al funcionamiento social y psicolégico que puede alterar el estilo de vida
del paciente (26 preguntas). La suma de las tres dimensiones obtiene como resultado

una calificacion total entre 0 y 100. (48)

Este es un cuestionario auto aplicable que consta de 50 reactivos de los cuales 10 son
de opcion maltiple y 40 son de verdadero y falso repartidos en tres dimensiones:

e Sintomas, (8 items) incluye frecuencia y gravedad de diferentes sintomas

respiratorios.

e Actividad, (16 items) sobre las limitaciones producidas por la disnea.

e Impacto, (26 items), que cubre informacion sobre problemas relacionados con
funcionamiento social y psicoldgico producidos por la enfermedad respiratoria.
Todos los items hacen referencia al estado actual del paciente, excepto los

items de sintomas cuyo periodo recordatorio es el ultimo afio. (47)

2.5.1.1. Metodologia de calculo

El calculo del puntaje que corresponde a cada sujeto se hace por subescalas.

e La parte uno esta comprendido desde la pregunta 1 a la pregunta 8 y tiene un
valor de 8 puntos
e Laparte 2 comprende las preguntas 9 y 10 con un valor de 2 puntos
e Laseccion 2 comprende la pregunta 11 y tiene un valor de 7 puntos
e Laseccion 3 comprende la pregunta 12 y tiene un valor de 6 puntos
e Laseccion 4 comprende la pregunta 13 y tiene un valor de 8 puntos
e Laseccion 5 comprende la pregunta 14 y tiene un valor de 4 puntos
e Laseccion 6 comprende la pregunta 15 y tiene un valor de 9 puntos

e Laseccion 7 comprende la pregunta 16 y tiene un valor de 5 puntos
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Para el componente sintomas se suman los puntajes obtenidos de todos los reactivos
de la parte 1, se dividen entre 662.5 y se multiplica por 100.

En actividades se suma el puntaje obtenido de la seccion 2 y la seccion 6, se divide

entre 1,209.1 y se multiplica por 100.

Impacto se calcula con la suma de los puntajes de las secciones 1,3,4,5y 7, se divide

entre 2,117.8 y se multiplica por 100.

La total resulta de la suma del puntaje de las tres categorias y la division de éste entre
3,989.4 multiplicado por 100.

El rango de puntuacion va desde O hasta el 100 %. Entre menor sea el porcentaje,
mayor es la calidad de vida y viceversa, entre mayor sea, menor es la calidad de vida

Las puntuaciones en el cuestionario son:

e Sintomas: minimo valor 6.90, maximo valor 79.90
e Actividades: minimo valor .0.0, maximo valor 100.0.

e Impacto: minimo valor 0.0, maximo valor 61.90
El rango de puntuacion va desde 0 hasta el 100 %. Entre menor sea el porcentaje de 0
a 50, hay buena calidad de vida y viceversa, entre mayor sea el puntaje de 50 a 100,
hay mala calidad de vida.
Buena Calidad de vida 0-50 Mala Calidad de vida 50-100 (49)
2.5.2. Cuestionario IPAQ
El IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de la
actividad (moderada e intensa) realizada los ultimos siete dias, asi como el caminar y

el tiempo sentado en un dia laboral. (42)

25



La version corta es un instrumento disefiado primariamente para la vigilancia de la
actividad fisica entre adultos; pregunta sobre tres tipos especificos de actividad:
caminata, actividades de moderada intensidad y actividades de gran intensidad.

El IPAQ evalla la actividad fisica mediante un grupo de 4 campos, que incluyen:

e Actividad fisica en el tiempo de recreacion
e Actividades domésticas y/o de jardineria
e Actividad fisica realizada en el trabajo

e Actividad fisica realizada durante el transporte a diferentes actividades. (50)
Valores METS de referencia:

e Caminar: 3,3 METS.

e Actividad fisica moderada: 4 METS.

e Actividad fisica vigorosa: 8 METS.

Valor del test:

e Caminatas: 3'3 MET por minutos de caminata por dias por semana (Ej. 3'3 X
30 minutos x 5 dias = 495 MET).

e Actividad Fisica Moderada: 4 MET por minutos, por dias por semana.

e Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET por minutos, por dias por semana

e A continuacion, sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa. (51)

Criterios de clasificacion:
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e Actividad fisica moderada:

o 30 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por
dia.

o 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30
minutos por dia.

o 50 masdias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad
fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600
MET*. (51)

e Actividad fisica vigorosa:

o Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un
total de al menos 1500 MET™*.

o 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica
moderada y/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos
3000 MET*.

De esta manera la pregunta 1y 2 serén actividades fisicas intensas, 3 y 4 actividades
fisicas moderadas, 5 y 6 caminatas y 7 sentado. (51)

2.5.3. Cuestionario de Fagerstrom.

Este cuestionario es utilizado para determinar el nivel de adiccion a la nicotina que
presentan los individuos de estudio, las preguntas en las que se basa son claves para

determinar el nivel de adiccion.

Fue creado en 1978 con la finalidad de discriminar a los fumadores eventuales de los
dependientes a la nicotina.
La prueba de Fagerstrom ha sido el mas usado a nivel mundial y ha servido de base

para la elaboracion de otros instrumentos como el cuestionario para la clasificacion de

27



consumidores de cigarrillo y como medida de comparacion para obtener la validez
concurrente de otros instrumentos como la escala de evaluacién del sindrome de

dependencia a la nicotina. (52)

Tiene dos versiones, la primera de ocho items y la segunda de seis. En ambos casos se
considera que la nicotina es un reforzador primario de la conducta adictiva hacia el
consumo de cigarrillos y evalla el nimero de cigarrillos consumidos por dia, la dosis
de nicotina que se consume, el tiempo que se demora en fumar después de levantarse

y la necesidad de fumar en lugares y situaciones en que no es debido. (52)

La version de seis items es mas reciente y aunque evalUa aspectos similares el punto
de corte suele ser seis, atendiendo a los resultados de la estructura de la prueba. A
partir de esta prueba se han establecido propiedades psicométricas que han demostrado

una consistencia interna entre 0,55 y 0,86, con un estandar de 0,86 a Cronbach. (52)

Célculo del test:

Primera pregunta:

e Menos de 5 min= 3 puntos
e Entre 6 y 30 min= 2 puntos
e Entre 31y 60 min= 1 punto

e Mas de 60 minutos= 0 puntos

Segunda Pregunta:
e Si=1 punto

e No=0 puntos

Tercera Pregunta:
e El primero de la mafiana= 1 punto

e Cualquier otro=0 puntos
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Cuarta Pregunta:
e Menos de 10= 0 Ountos
e Entre 11y 20 = 1punto
e Entre 21y 33= 2 puntos
e Maés de 30= 3 puntos

Quinta Pregunta:
e Si=1 punto

e No=0 puntos

Sexta Pregunta:
e Si=1 punto

e No= 0 puntos

Total, de la suma de los puntos de cada pregunta:
e 0a4 No Tiene Dependencia A La Nicotina
e 5 media dependencia

e 6 0 mas alta dependencia (53)



2.6. Marco Legal y Etico

2.6.1. Marco Legal

2.6.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantiza este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de la salud, salud sexual y reproductiva. La presentacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional. (54)

2.6.1.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para
lograr el desarrollo, este es el principal responsable de proporcionar a
todas las personas- individuales y colectivas, las mismas condiciones y
oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de la vida,
prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen
de ver simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y

ejercen sus derechos.



Politicas 1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion, el cuidado
integral durante el ciclo de la vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad

y pertinencia territorial y cultural. (55)

2.6.1.3. Ley orgénica de Salud

Capitulo |

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

Capitulo VII

Del tabaco, bebidas alcoholicas, psicotropicos, estupefacientes y otras
substancias que generan dependencia

Art. 38.- Declarase como problema de salud pablica al consumo de tabaco
y al consumo excesivo de bebidas alcoholicas, asi como al consumo de
sustancias estupefacientes y psicotrdpicas, fuera del ambito terapéutico.
Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién
con otros organismos competentes, adoptar medidas para evitar el
consumo del tabaco y de bebidas alcohdlicas, en todas sus formas, asi
como dotar a la poblacién de un ambiente saludable, para promover y
apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la salud humana,
individual y colectiva.

Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencion integral dirigidas
a las personas afectadas por el consumo y exposicién al humo del tabaco,
el alcoholismo, o por el consumo nocivo de psicotrépicos, estupefacientes
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y otras sustancias que generan dependencia, orientadas a su
recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social. (56)
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de investigacion

El presente estudio tiene un disefio de investigacion no experimental debido a que en
la investigacién no se manipularan variables, de corte transversal ya que se ubica en
un tiempo determinado, y una muestra determinada, para la recoleccion de datos y la

aplicacion de los instrumentos de establecidos. (57)

3.2. Tipos de investigacion

La investigacidn propuesta tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo:
Cuantitativo. debido a que se utilizaron mediciones numéricas estandarizadas
relacionadas a la calidad de vida y nivel de actividad fisica de los docentes
fumadores y no fumadores mediante encuestas. (57)
Descriptivo. debido a que se describe los resultados encontrados en las
valoraciones de las variables a los docentes de la Facultad Ciencias de la Salud,
describiendo la calidad de vida, el nivel de actividad fisica y la dependencia a
la nicotina. (57)

3.3. Localizacion de la investigacion

Esta investigacion tuvo lugar en la Universidad Técnica del Norte, localizada en el

barrio “El Olivo” de la ciudad de Ibarra en la provincia de Imbabura. En la Av. 17 de

Julio y Gral. José Maria Cordova (58)
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3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio es de 75 docentes de las cuatro carreras existentes
en la Facultad Ciencias de la Salud.

3.4.2. Muestra

Luego de haber aplicado los criterios de seleccion se logré determinar que la muestra

gueda establecida en 32 docentes, que participaron en la evaluacion.
3.5. Criterios de inclusion
e Docentes de la facultad que cuenten con un nombramiento o contrato en el
periodo académico febrero - octubre 2020.

e Docentes de primero a octavo nivel de la Facultad Ciencias de la Salud.

e Docentes que llenen la evaluacion online.

3.6. Criterios de exclusién
e Docentes que no llenen la evaluacion online.

e Docentes que no concluyan la evaluacion online.

e Docentes que no quieran colaborar con el estudio.
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3.7. Operacionalizacion de variables

Objetivo: Caracterizar la muestra de estudio segun la edad, etnia, género.

VARIABLE| TIPODE | DIMENSION | INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO DEFINICION
VARIABLE
Edad Cuantitativa | Edad Edad 23 a 33 afios Es un proceso biologico de
Discreta 34 a 44 afios envejecimiento (59)
+ de 44 afios
Género Cualitativa | Género Género -Masculino Util para clasificar a qué especie,
Nominal -Femenino tipo o clase pertenece alguien o
Politbmica -GLBT+ algo; como conjunto de personas
Encuesta de .
L con un sexo comun se habla de las
caracterizacion _
mujeres y los hombres como
género  femenino 'y  género
masculino. (60)
Etnia Cualitativita | Etnia Etnia -Blanco La palabra ha utilizado para
Nominal -Mestizo referirse a grupos dentro de un

-Afroecuatoriano

-Indigena

estado nacional (61)
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Objetivo: ldentificar a docentes fumadores y no fumadores

VARIABLE | TIPO DE| DIMENSION | INDICADOR | ESCALA INSTRUMENTO | DEFINICION
VARIABLE
Dependencia | Cuantitativa Dependencia Adiccion a laj]0 a 4 no tiene| Testde Fagerstrom| La nicotinaes el componente
a la nicotina fisica a la] nicotina dependencia a la nicotina| (version principal del tabaco que
nicotina No adiccién a la| 5 media dependencia modificada) afecta el cerebro y es la
nicotina 6 0 més alta dependencia responsable de que se

produzca la adiccién. Es un
alcaloide natural, derivado
de la hoja del tabaco. (62)
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Objetivo: Evidenciar la calidad de vida y el nivel de actividad fisica de la muestra de estudio

VARIABLE | TIPO DE| DIMENSION | INDICADOR | ESCALA INSTRUMENTO | DEFINICION
VARIABLE
Calidad de| Nominal Calidad de vida | Buena calidad| De 0 a 50 Cuestionario Se define a la Calidad de
vida Politomica de vida Respiratorio Vida como la percepcién del
Nominal Mala calidad de| De 50 a 100 St. George individuo de su posicién en
vida (version espafiola) | la vida en el contexto de la

cultura y sistema de valores
en los que vive y en
relacién de sus objetivos,

expectativas, estandares vy

preocupaciones (2)
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VARIABLE| TIPO DE| DIMENSION | INDICADOR | ESCALA INSTRUMENTO | DEFINICION
VARIABLE
Actividad Cuantitativa | Actividad fisica| Nivel alto 1500 a 3000| Cuestionario Segun la OMS se considera actividad
Fisica Nominal vigorosa Nivel mets Internacional  de| fisica cualquier movimiento corporal
Actividad fisica| Moderado 600 a 1500| Actividad Fisica| producido por los musculos esqueléticos
moderada Nivel Bajo mets IPAQ que demande un gasto de energia (6)
Caminata </= 595 mets
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3.8. Métodos y recoleccion de informacion

3.8.1. Métodos Tedricos

e Método bibliografico

El estudio se fundament6 mediante la investigacion, ya que se pudo ahondar y revisar
detalladamente sobre los temas y obtener informacion para asi resolver las preguntas
de investigacion. (63)

e Método analitico — sintético

Se utilizé este método ya que se realizara un analisis de la informacién bibliografica
como de la informacion recopilada para posteriormente sintetizarla en el marco
teorico. (64)

e Método estadistico

Ya que es un estudio cuantitativo donde se recolecto informacion mediante encuestas
aplicadas a los docentes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica

del Norte, obteniendo variables numéricas. (65)

e Meétodo observacional

En este método se permite medir los fendmenos, el proposito fundamental de la ciencia
cuando observa un fendmeno es medirlo, lo que permitird su relacion con otras
variables. (66)
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3.9. Métodos de recoleccién de informacion

3.9.1. Técnicas e instrumentos

Encuesta sociodemogréfica: En la cual se reine los datos personales de cada

participante del estudio, incluye nombre completo, edad, género y etnia

e Test de Fagerstrom: es una encuesta que valora el grado de dependencia de la
nicotina en una escala, aplicable a procedimientos de campo, enmarcado en el

reconocimiento del tabaquismo.

e Test Saint George (cuantitativo): este cuestionario cuantifica el impacto de la
enfermedad de las vias aéreas en el estado de salud y el bienestar, percibido por el

paciente.

e Cuestionario de IPAQ (cuantitativo): consta de 7 preguntas acerca de la
frecuencia, duracion e intensidad de la actividad (moderada e intensa) realizada los

ultimos siete dias, asi como el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral.

3.9.2. Validacién

e Cuestionario Saint George: Validacion del cuestionario respiratorio St. George
para evaluar la calidad de vida en pacientes ecuatorianos con EPOC. EI CRSG
adaptado al castellano hablado en Ecuador presentd una fiabilidad adecuada
para la evaluacién de la calidad de vida en pacientes con EPOC, la correlacién
con sus dominios es de (rho: Sintomas= 0.86; Actividad= 0.94; Impacto = 0.97)
siendo adecuada, la valides se encontro convergente y significativa (rho=0.85,
rho- 0.75, la validez de grupos conocidos demostr6 una correlacion

significativa entre el cuestionario y el estadio de la enfermedad (p< 0.001) (67)

e Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ): Lecciones aprendidas

después de 10 afios del uso de IPAQ en Brasil y Colombia. La version corta
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fue validada en diferentes paises incluyendo América Latina y Centroamerica,
mostrando una adecuada confiabilidad (Spearman’s rho — 0.8) y un criterio

moderado de validez. (68)

La version del test de Fagerstrdm FTND empleada en este estudio fue la
adaptada al espafiol por Becofia (12), quien determin6é sus propiedades
psicométricas con los resultados del coeficiente de consistencia interna alfa de
Cronbach, que oscilaron entre 0,56 y 0,64, cifras similares a la obtenida en el

presente estudio (0,64).

En la version brasilera, dicho coeficiente fue de 0,70 (16) y, en Bucaramanga,
de 0,72, lo cual confirma la similitud de los resultados en las diferentes
poblaciones en las cuales se ha adaptado el test o se ha utilizado su version en
espafol.

Se encontro que el test de Fagerstrém cuenta con componentes que evaltan la
adiccion fisica a la nicotina, para lo cual son fundamentales las preguntas “;Le
resulta dificil no fumar en los lugares que estd prohibido?” y “;Fuma usted
incluso si una enfermedad lo obliga a permanecer acostado?”, las cuales
representan un porcentaje importante de la variacion total explicable; por lo
tanto, sin dicho componente seria imposible determinar la adiccion a la nicotina

en la persona fumadora. (53)
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion de resultados

Tabla 1.

Distribucién de la muestra segun edad

Edades

Frecuencia Porcentaje
23 a 33 afos 10 31,3
34 a 44 afnos 6 188
Mas de 44 afios 16 500
Total 32 100,0

La distribucion de edad de la muestra de estudio se dio de la siguiente manera, el mayor
nimero de docentes se encuentra en edades mayores a 44 afios, siendo el 50%,
seguidos del 31.3% en docentes de 23 a 34 afios y el 18.8% en edad de 34 a 44 afios.
Hace relacion con el estudio realizado en Colima, México sobre, Factores que influyen
en la calidad de vida de profesores universitarios, donde la media de edad en docentes

universitarios es de mas de 40 afios. (69)
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Tabla 2.

Distribucién de la muestra segun etnia

Etnia Frecuencia Porcentaje

Blanco 1 31
Mestizo 31 96,9
Total 32 100,0

En la muestra de estudio aplicando la encuesta de caracterizacion de determiné que la
etnia mestiza sobresale con un 96,9%, sobre un 3,1% de la muestra que se consideraron

de etnia blanca.
Datos estadisticos que concuerdan con el estudio realizado en Ecuador por el Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2016; con un 72.6% que se

consideraban mestizos; 7.0% y 0.3% blancos, reflejando una relacion. (70)
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Tabla 3.
Distribucion de la muestra segun género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 12 375
Femenino 20 62,5
Total 32 100,0

De acuerdo con la distribucion del género se determino que el 62,5% de la muestra es
de género femenino y un 37,5% masculino, estos datos estadisticos discrepan del
estudio “Equidad de género en docentes lideres de la Universidad Central del

Ecuador”, donde se puede apreciar la mayoritaria participacion masculina entre

facultades de la universidad. (71)
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Tabla 4.

Nivel de dependencia a la nicotina

Nivel de Dependencia Frecuencia Porcentaje
No dependiente 30 93,8
Media dependencia 1 3,1
Alta dependencia 1 3,1
Total 32 100,0

Con la evaluacion realizada en los docentes, con el test de Fagerstrom se ha

determinado que la mayoria de docentes no muestran una dependencia a la nicotina,

con un 93,8% seguido de una media dependencia con 3,1% y finalizando con un 3,1%

con alta dependencia, lo que discrepa de los estudios realizados en Argentina titulado

“Una mirada especifica sobre la problematica del consumo y abuso de Tabaco”, donde

el consumo de este es de alta tolerancia, como lo demuestra el hecho de que un 30%

de la poblacion de 12 a 65 afios fuma por busqueda de placer. (72)
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Tabla 5.
Distribucion de la calidad de vida en funcion al sistema respiratorio en la muestra de
estudio

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje

Buena Calidad
32 100,0

La calidad de vida en los docentes de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica del Norte es buena, siendo el 100% del estudio, datos que
resultaron de la evaluacion en funcion del sistema respiratorio. Lo que hace relacion
al estudio realizado por Ldépez A. en Colombia, “La calidad de vida laboral del
personal docente de la Universidad de Antioquia”, donde alcanza un porcentaje de

93% siendo una buena calidad de vida. (73)
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Tabla 6.

Distribucién del nivel actividad fisica y nimero de METS en la muestra de estudio

Nivel de Media Méaximo
Actividad Frecuencia Porcentaje METS METS  Minimo METS
Nivel Alto 21 65,6 2935 3000 1500
Nivel Moderado 156 630 720 600
Nivel Malo 6 18,8 287 490 49
Total 32 1000 0 0

Se demostré que 21 docentes siendo el 65,6% de la muestra presentan un nivel alto de
actividad fisica, con un maximo de 3000 METS. Lo que se relaciona con el estudio
realizado en la Universidad de Costa Rica, titulado “Calidad de vida del docente
universitario vista desde la complejidad” donde se demostré6 que los docentes

presentan un nivel alto de actividad fisica siendo del 72%. (74)
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio?

Mediante la aplicacion de encuestas a los docentes se logré demostrar que la mayoria
de los participantes se consideran mestizos con un 96,9% y 1 persona se consider6 de
etnia blanca siendo el 3,1%, representando el 100%, de los cuales 22 docentes
pertenecen al género femenino y 10 al género masculino; dentro de los rangos de
edades los docentes mayores de 44 anos son el 50%, seguidos del 31.3% en edades de
23 a 34 anos y el 18.8% de 34 a 44 afios.

¢ Cuédl es la cantidad de docentes fumadores y no fumadores?

Al aplicar las evaluaciones se logré demostrar que la mayoria de los docentes de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte no son dependientes
a la nicotina siendo 30 docentes con un porcentaje del 93, 8% seguido una media
dependencia con 1 docente fumador siendo el 3,1 y una alta dependencia con 1 docente

fumador siendo el 3,1%.

¢Cual es la calidad y el nivel de actividad fisica de los docentes?

Al aplicar las evaluaciones se logré demostrar que los docentes de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica del Norte cuentan con una buena calidad vida
siendo el 100% del estudio de igual manera se logr6 determinar que 21 docentes tienen
un nivel alto de actividad fisica con 65,6% y un maximo de 3000 METS, seguido de 5
docentes con un nivel moderado de actividad fisica con un 15,6% con un medio de
630 METS y 6 docentes con un nivel leve de actividad fisica con el 18,8% con un

minimo de 49 METS
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se caracterizd la muestra de estudio encontrandose predominio del rango de

edad a personas mayores de 44 afios, etnia mestiza, género femenino.

Se determind que los docentes de la Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica del Norte no son dependientes a la nicotina.

Se identifico que los docentes cuentan con una buena calidad de vida, asi como
un alto nivel de actividad fisica teniendo un namero significativo de indice
metabolico de 3000 METS seguido de 5 docentes con un nivel moderado de
actividad fisica con 720 METS y 6 docentes con un nivel leve de actividad

fisica con 490 METS
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5.2. Recomendaciones

Crear un programa de pausas activas periddicas en los docentes para mejorar

los niveles de actividad fisica y mantener una buena calidad de vida.
Socializar los resultados obtenidos en el estudio a los docentes, de igual forma
se sugiere realizar una nueva evaluacion fisica para llegar a un resultado mas

claro respecto al nivel de actividad fisica.

Crear un protocolo de ejercicios respiratorios en docentes para fortalecer su

musculatura, mejorando la capacidad y funcion pulmonar.
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ANEXOS

Anexos 1. Aprobacion Consejo Directivo

i UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
H w2 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
o 0 1 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCIN Nro. (41-873-CEAACES-
2013-13
Iharra- Ecuador
CONSEITO DIRECTIVO

Resolucion M. 336-CD
Ibarra, 20de agosto de 2020

Mac.
Marcela Baguero
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Sefiorafita Coordinadora;

El H. Consejo Directivo de la Faculiad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 04 de agosto
de 2020, conocio oficio N. 704-D suscrito por [a magister Rocio Casfillo Decana y oficio N. 030-CATFM,
mediante los cuales solicitan se aulorice el cambio de iema de fegis de estudiante de [a carrera de Terapia
Fisica Medica y, al tenor del articulo 38 numeral 14 del Estatuto Organico, RESUELVE: Acoger el informe
de la Comision Asesora de la Carrera de Terapia Fisica Medica y se aprueba el cambio de Directores de
Tesis de_acuerdo al siguiente detalle:

TEMA DEL TRABAJD DE GRADO ESTUDIANTE DIRECTOR
CALIDAD DE VIDA Y NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA BN DOCENTEE | LOPEZ  ZURITE  KEVIN | MEC VERCHICA POTCE!
FUMADOREE Y NO FUMADORES DE Lo FACULTAD DIEMCIAS DE | AMIRES
L& SALUD OF La LMVERSIDAD TECKICA DEL NORTE

Lo que comunico para los fines legales.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECHICA AL SERVICID DEL PUEBLO"

Mzz. Rocio Casfillo Dr. Jorge Gusvara E.
DECANA SECRETARID JURIDICO
GCopia: DOGENTES

Estudiante
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Anexos 2. Autorizacion para realizar la investigacion

75 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
{ l‘.‘ ! UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
g . 3 RESOLUCION N® 001-073 CEAACES - 2013 - 13

" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

S DECANATO

Ibarra, 22 de septiembre de 2020
Oficio 833-D

Magister

Marcela Baquero

COORDINADORA DE CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA, FISIOTERAPIA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Cordial Saludo:

En base a la peticion realizada por el sefior estudiante, y con la finalidad de que
se brinde las facilidades correspondientes, me permito comunicar a usted, que
se autoriza realizar la aplicacién de dos test de medicion a los y las docentes de
la Facultad de Ciencias de la Salud con el tema: “CALIDAD DE VIDA Y NIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA EN DOCENTES FUMADORES Y NO FUMADORES DE LA FACULTAD CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE" en el cual constituye su trabajo de
titulacion,

Estudiante:

LOPEZ ZURITA KEVIN ANDRES
C. 1. 100368088-9

Correo: kalopezz@utn.edu.ec

Cel: 0985590734

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CENCray
G S
Ad
[; Balma 3
3 54
. .\ DECANATO /
Msc. Rocio Casfilio R

DECANA - FCSS ™ .o
Cecilia Ch.

Vilmlm-hwlﬁaﬂlwmdnmm-a'lwrimmunciancil Cidadela Universitaria barna £ Qv
tecnalogia & isngvazida en el pais. con estandares de nxcelensia itarnacionales, Taiéfono: (0B)2897-800 Casils 159
www.utn edu Bc
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Anexos 3. Ficha de caracterizacion

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13

Ibarra-Ecuador

ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE DE LA PROVINCIA DE IMBABURA.

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Instrucciones: Antes de responder las preguntas lea detenidamente y por favor llene
los datos solicitados o en su defecto marque con una X donde corresponda, esta
informacion es confidencial asi que se debe llenar con toda confianza con informacion

veridica, gracias por su atencion

Apellidos:

Nombres:

Edad:

Género: Masculino Femenino

Etnia: Mestizo/a Blanco/a Afroecuatoriano/a
Indio/a
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Anexos 3. Cuestionario IPAQ

1.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar,

ejercicios hacer aerobicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esté seguro

3- Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, o andar

en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camin6 por lo menos 10 minutos
seguidos?
Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)
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6.- Habitualmente, ¢ cuénto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7.- Durante los altimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esté seguro
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Anexos 4. Cuestionario SAINT GEORGE

Ma, Guadships: Agsiar Estrada y ool

A crnilinusacidn, abpunes pregunles paras saber cudnbos probilemes respivalorios ha lenido duranie el Gllimo aho, Por favor,

marque una sola respuesta en cada pregunta.
1. Durante el alfime ano, he tenidao fos

() La mayor pare de ks dias de la semana

{2} Varios dias a la semana

) Unes pocos dias a la semana

) Sélo cuando fuve infeccién en bos pulmones o bronguios
1 Mada en absolule

2. Durante el ditimo afo, he sacado Demas (sacar gangajos)

) La mayor parte de los dias de la semana

2} Varios dias a ks semana

O Unos pocns dias a la semana

O Sdlo cuando huve infecdan en ks pulmones o bronguios
) Mada en absoluto

3. Durante el dltimao afio, he tenido falia de aire

() La mayor parte de los dias de la semana

(01 Varios dias a la semana

) Unos pocos dias a la semana

O Sdlo csande uve inkeecdan en ks pulmones o bromguios
) Mada en absoluio

4. Durante | Glimo afo, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho).

() La mayor parte de los dias de la semana

) Varios dias a la semana

) Unos pocos dias a la semana

) Sélo cuando fuve nfeccitn en bos pulmones o bronguios
) Mada en absohiio

Fev Inst Mal Enf Resp Mex:
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Hepeoducibalicdad dil cinstinnaio repiratono Sal Gomge

3. Durante el Glimo ano coudnios ataques por problemas respiratonos tuvo que fueran graves o muy desagradatbles?

) Més de tres ataques
) Tres alagues

0 Dos ataques

() U alagque
 Ningin afaque

6. éCudnio le durd el peor de kos ataques que fuvo por problemas respiratonios? (s no tuvo ningln ataque serio vaya
directaments & la pregunta Mo. T)

) Una semana o més
(O De tres a seis dins
(2 Uno o dos dias
2 Menos de un dia

7. Durante e dlimo afie dcunios dias a la semana fueron buenos? (con pocos problemas respiratorios)

2 Ninggim dias fuse: buseno

i De tres a seis dias

2 Uno o dos dias fuenon buesos
O Casi todos los dias

) Todos los dias han sido baenos

B, Si liene silbidos en el pecho (bronguics), dson peores por la mafana? (5 no liene silbidos en los pulmones vaga
directamente a la prequnita MNo. 9)

O No
S

Parte I

Seccion 1
9, el describivia usled s condicidn de ks pulmcones? Por Bavor, margue una sola de las siguientes frases:
() Es el problema mis imporianie que tengo

" Me causa bastantes problemas

) Me causa pocos problemas
(2 Mo me causa ninggin problema

Wal 13, Mo. 2 Abeil - jumic 2000 91
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M, Guadahupss Aguikar Estrada y eols,

10 54 ha tenidoun frabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las slgulentes frases: (sino ha tenidoun trabajo
com sueldo vaya direclamende a la pregunla Mo 11)

() Mis prodblenas respiralonios me obligaron a dejar de Irabajar
i) Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de trabajo
) Mis problemas respiralorios no alecltan (o no alectaron) mi rabajo

Seccidn 2

11. A continuaciin, alqunas preguntas sobre olvas actividades que nomalmentz le pueden hacer sentir que le falta la
respiracion. Por favor, margue todas las respuestas gque comespondan a como usted estd actualmente:

Me falta la respiracién estando sentado o inchuso descansando.. oo
M [alla la respiracian cuamndo me Lna o me vislo, ..o e eee s e
Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa
Me falta la respiracién al caminar alrededor de la casa, sobre un

Me falta la respiracidn al subir un framo de escaleras
Me falfa la respiracion al hacer deportes o jugar.

N o {
N

Seccion 3

12, Abpinas pregunlas mds sobre la los o la [alla de respiracidn. Por laver, marque todas las respouestas que
comespondan a como esta usted actualmente:

Cierto

Me duele al toser... |_|

Me falta la respiracién cuando hablo []
[
[]
[]

Me falta la espirackin cuando me agacho.
La tees o b respiraciin indermumpen mi SUefie ..o e s
Farilmemte me aiimi oo oot

Oooooo §

92 Rew Inst Mal Enf Resp Mex

67



Rrigeoucibililiad ched casestioesario respiratoric Saind Geonge

Secclin 4

13. A continuacién, alqunas prequntas sobre ofras consecuencias que sus problemas respiratorios be pueden causar. Por
favor, margue tndas las respuesias a como esta usted en estos dias:

i
f

[

La tos o la respiracion me apenan en piblico
Mi= problemas respiratorios son una molestia para md familia, mis

EMTIRCBCES 8 TTHES VA TATIS. 1o vas s rms om0 0 8 R 8 R 08B R SR B B0 R0
Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar. .
Siende quee no pasedhe condrolar mis problermas respiralorios. ..o
Por causa de mis problemas respiratonos me he convertido en una

TR s 0 IR, e e
Hacer ejercido no es sequrc para mi

OO oood
U0 oood O

Seccidn 5

14 A continuacidn, alqunas preguintas sobee su medicacdn. (51 no esté tomando ningilin medicamento, vaya directamente
a la pregunta Mo, 15)

M= medicamentos no me ayudan mucho.
M apena wsar mis medicamendos en pliblico
M= medicamentos afectan mucho mi vida

Oooo§
OO0

Seccion 6

15. Estas prequntas se refieren a cémo sus problemas respiratorics pueden afectar sus acividades. Por favor, marque
cierto si usted cree que una o més partes de cada frase le deseriben si no, marque falsa:
Cierto Falso

Me: tardo muchao fismpo pors bammme o wesfinme, .o e
Mo me puedo banar o, me tardo mucho tempo
Carming mas despaco que kos demds o, lengo que parar 8 descansar. ...
Tardo mucho para hacer trabajios como las taress domésticas o,
tEng que paras & descansar.
Para subir un framo de escaleras, fengo que ir mas despacio o paTmT........

5i corro o caming rdpido, tengo que parar o ir méds despacio.

HiE

Dod oo

.
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M. Guaschahupss Agaliar Patracka e,

Mis probdemas respirafonos me dificulfan hacer cosas tales como,

caminar che subida, cargar cosas subiendo escaleras, caminar duranle

un buen rato, arreglar un poco el jardin, bailar o jugar boliche................. []
Mis prrotkemas respiralorios me dificullan haces cosas lakes come, Tevar

cosas pesadas, caminar a unos 7 kilémetros por hora, rotar, nadar,

trabajo manwal muy pesado, correr, ir en bicideta, nadar rApido o

Seccion 7

16. Nos qustaria saber ahora cdmo sus problemas respiratorios afectan normalmente su vida diaria. Por favor, marque

cierlo si aplica la frase a usied debide a sus problemas respiralorios:
Cierto Falso

Mo puedn hacer tepories 0 JUGRIT.. ... e s e
Mo puedo salir a distraerme o divertimme:
Mo puedeo sali de casa para ir de compras.............
Mo puedo hacer el trabajo de ka casa
Mo puedo alejarme mucho de la cama o La silla

HiNnnn
HiNnnN

A confimuacion, hay una sta de obmas adividades que sus problemess respiratorios pueden impedire hacer (no fiene que
marcarkas, stlo son para recordarle ka manera cimo sus problemas respiratorios pueden afectarie )

Ir a pasear o sacar al perro

Hacer cosas en la casa o en el jardin

Tenwer relaciones sexuales

Ir & la iglesia o & un lugar de distraceidn

Salir cuando hace mal tiempo o estar en havhitaciones Benss de hume, visitar a b familia o a los amigos, o jugar con los nifios

A continuackin cPodria marcar s0lo una frase que usted crea que describe mejor cbmo ke afectan sus problemas
e atorioe?

o

2} Mo me impiden hacer nada de ko que me qustaria hacer

' Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaria hacer

' Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me qustaria hacer
Me impiden hacer todo o que me qustaria hacer

Gracs sestar ol cuestionest
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Anexos 5. Cuestionario FAGERSTROM

1. ¢ Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?

Hasta S minutos...............ccooooeaeen. 3
De 6230 minutos........ccovvevneeninnnn.. 2
De 31 a 60 minutos........cccvevveneinennn 1
Mas de 60 minutos.............cooevuinnnn. 0

2. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital, cine,

biblioteca)?
S 1
N 0

3. ¢ Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?
El primero de la mafana........................ 1

Cualquier otro........coooeviiiiiiiiiiiiieenn 0

4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Menos de 10 cigarrillos/dia....................... 0
Entre 11 y 20 cigarrillos/dia...................... 1
Entre 21 y 30 cigarrillos/dia...................... 2
31 omas cigarrillos............oooiiiiiiiiin 3

5. ¢ Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de levantarse

que durante el resto del dia?

del dia?
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Resultados:

Puntuacién entre 0 y 4: El fumador es poco dependiente de la nicotina
Puntuacién de 5 o 6: EIl fumador tiene una dependencia media

Puntuacion entre 7 y 10: EI fumador es altamente dependiente de la nicotina
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Anexos 6. Certificacién abstract

2Y

"QUALITY OF LIFE AND LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN SMOKERS AND
NON-SMOKERS TEACHERS OF THE FACULTY OF HEALTH SCIENCES AT
TECNICA DEL NORTE UNIVERSITY"

Author: Lopez Zurita Kevin Andrés
Mail: kalopezz @utn.edu.cc

This study was carried out 10 publicize the quality of life and the level of physical activity
presented by teachers who smokers and non-smokers from the Faculty of Health
Sciences, at Tecnica del Norte University. Within the research methodology, it was
determined to be quantitative. descriptive with a non-experimental cross-sectional design,
the population was obtained through all the teachers working at the Faculty of Health
Sciences, in a sample of 32 individuals. As research tools and through the applicable auto
online survey method, the Saint George Respiratory questionnaire was used which
assesses the subjective perception of the quality of life: based on the respiratory system;
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). that identifies the level of
physical activity that the individual presents based on the Metabolic Equivalent (METS)
and finally the Fagerstrom Test which determines whether or not it has micoline
dependence. In this way it was observed, a predominance of the age range over 44 years
with 50%, an ethnic group with 96.9%, female gender 62.5%, where it 1s evident a good
quality of life predominates being 100%, a high level of physical activity with 3.000
METS and non-dependence on nicotine 93.8%.
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Reviewed by Victor Radl Rodriguez Viteri



Anexos 6. Analisis Urkund

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analyied Document TESIS ¥l chocw 50l T 0]
CeatimimeE 24302 30300 FiA
Shmbted By wipt st n e et
Sigrificance: 5 %

Sources intluded in the report:

TESIS FIRGRL TYOF BAAST {1 |dos (DS TAEDS,

La reladidin entre Act rclad Frdca, Aplited Frica y ool Estblo de ida doc (0931 57071
P 1031 doc ([DS578E575)

Progecto de wrerstigaccon Sctividad friics Laeth Wasguer 04 0 0G0 pal {DET07412)
Profrectd de PrEsigacesn Actividad Tisch Linedh Vaagoeer 08 09 2000 5dl {5 T6E5 07

[nstances where selected Sources appear:

43
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Anexos 7.

Evidencia fotografica

Fotografia N° 1

Fotografia N° 2
Tabulacion de resultados de evaluaciones a docentes
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