SN
Nzt
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

TEMA:

“SINTOMAS RESPIRATORIOS ASOCIADOS AL USO DE CIGARRILLOS
ELECTRONICOS, EN ESTUDIANTES DE LA FCCSS, DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, 2025-2026”

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de: Licenciatura en
Fisioterapia

Linea de investigacion: Salud y bienestar integral

AUTOR:

Nataly Mishell Vasconez Endara

DIRECTOR:

MSec. Valeria Nicole Encalada Morocho

Ibarra — Ecuador 2026




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
DIRECCION DE BIBLIOTECA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del presente trabajo a
la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el Repositorio Digital Institucional, para
lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO

APELLIDOS Y Vasconez Endara Nataly Mishell
NOMBRES:
DATOS DE LA OBRA
TITULO: “SINTOMAS RESPIRATORIOS ASOCIADOS AL USO DE

CIGARRILLOS ELECTRONICOS, EN ESTUDIANTES DE
LA FCCSS, DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE, 2025-2026”

AUTOR (ES): Vésconez Endara Nataly Mishell

FECHA: DD/MM/AAAA 26/09/2026

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: Il PREGRADO [ POSGRADO
TITULO POR EL QUE Licenciatura en Fisioterapia

OPTA:

DIRECTOR: MSc: Valeria Nicole Encalada Morocho
ASESOR: MSc: Cristian Santiago Torres Andrade

2. CONSTANCIAS

El autor, manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la desarrollo, sin
violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y que es el titular de los derechos
patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldra en defensa
de la Universidad en caso de reclamacion por parte de terceros.

Ibarra, a los 26 dias del mes de Septiembre de 2026

EL AUTOR: E

Firma............ ; - S
Nombre: Nataly Mishell Vasconez Endara



CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE

INTEGRACION CURRICULAR

Ibarra, 26 de Septiembre de 2026

MSc. Valeria Encalada

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICA:
Haber revisado el presente informe final del trabajo de Integracion Curricular, el mismo que se
ajusta a las normas vigentes de la Universidad Técnica del Norte; en consecuencia, autorizo a

su presentacion para los fines legales pertinentes.

o electrénicamente por :
ALERIA NICOLE
ENCALADA MOROCHO

MSc, Valeria Nicole Encalada Morocho

C.C.: 0401565536



APROBACION DEL COMITE CALIFICADOR

El Comité Calificador del trabajo de Integracién Curricular titulado: “SINTOMAS
RESPIRATORIOS ASOCIADOS AL USO DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS, EN
ESTUDIANTES DE LA FCCSS, DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, 2025-
2026 Elaborado por Nataly Mishell Vasconez Endara, previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADA(O) EN FISIOTERAPIA, aprueba el presente informe de investigacion en

nombre de la Universidad Técnica del Norte:

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
ALERIA NICOLE
NCALADA MOROCHO

(f).... SEaas

Msc, Valeria Nicole Encalada Morocho

CC: 0401565536

ke

Firmado electrénicamente por:

CRISTIAN SANTIAGO
TORRES ANDRADE

MSec, Cristian Santiago Torres Andrade
CC: 1003649686



DEDICATORIA

Dedico este trabajo, en primer lugar a Dios, por acompafiarme en cada etapa de mi vida,

iluminar mi camino y darme la fortaleza necesaria para nunca rendirme ante las dificultades.

A mi madre, Marcia Endara Herndndez, quien ha sido el pilar fundamental de mi vida.
Gracias por su amor incondicional, su sacrificio, consejos, apoyo constante. Cada logro
alcanzado es también el reflejo de todo el esfuerzo que usted ha realizado para poder cumplir

mis suefnos.

A mi querida abuelita, quien partidé cuando yo era apenas una nifia, pero cuyo amor y
ensefianzas permanecen siempre en mi corazon. Fuiste quien me crio, me cuido y me acompafio
en mis primeros afios de vida, Aunque no pudiste verme llegar hasta aqui, se que este logro

también es tuyo. Con todo mi amor, hasta el cielo, abuelita.

A mis amigas y amigos, Anita, Evelyn, Emily, Belen, Diana y Johan, gracias por cada
momento compartido, por las risas, el apoyo y la amistad sincera que hicieron de esta etapa

una experiencia inolvidable.

Nataly Mishell Viasconez Endara



AGRADECIMIENTO

Deseo expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que hicieron posible
la realizacion de esta tesis.

A mi familia, especialmente a mi madre por su amor incondicional, compresion y apoyo
constante en cada etapa de este camino. Sin ustedes, este logro no habria sido posible.

A mi directora MSc. Valeria Encalada y a mi asesor MSc. Cristian Torres, por su
valiosa guia, orientacion y paciencia durante todo el proceso de investigacion. Sus aportes
fueron fundamentales para el desarrollo de este trabajo.

A la Universidad Técnica del Norte, por brindarme la oportunidad de formarme
académicamente y por los recursos y herramientas proporcionados para la realizacion de esta
investigacion.

A mis amigos y a todas aquellas personas que, de diversas maneras, me brindaron su
apoyo y motivacion.

A todos, muchas gracias.

Nataly Mishell Visconez Endara



RESUMEN

A pesar de la creciente popularidad de los cigarrillos electronicos entre adultos jovenes, la
diversidad de dispositivos y formas de consumo dificulta precisar sus efectos respiratorios. El
objetivo fue analizar los sintomas respiratorios asociados a su uso en estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte durante el periodo 2025-2026; se
realiz6 una investigacion de disefio cuantitativo, no experimental de corte transversal, de tipo
descriptivo, analitico y correlacional. La muestra no probabilistica por conveniencia incluy6 a
23 estudiantes usuarios exclusivos de cigarrillos electronicos, con al menos un afio de consumo;
se aplicaron una ficha de datos generales y la Escala de Experiencia de Sintomas Respiratorios
y se utilizaron estadistica descriptiva y correlacién de Spearman. En cuanto a los resultados, la
edad media fue de 21,74 anos + 2,158; el 78,3 % correspondié al sexo masculino, el tiempo
medio de consumo fue de 1,96 afios y predomino el uso ocasional, con 56,5 %. La clasificacion
descriptiva registro sintomas ausentes o leves en el 56,5 %, sintomas clinicamente relevantes
en el 39,1 % y mayor experiencia sintomatica en el 4,3 %. No se encontrd evidencia estadistica
de relacion con el tiempo de consumo, rho = 0,209 y p = 0,340, ni con la frecuencia, rho =
—0,048 y p = 0,827. Se concluye que no existe evidencia suficiente de relacion entre la

experiencia de los sintomas respiratorios con el tiempo y la frecuencia de consumo.
Palabras clave: cigarrillos electronicos; sintomas respiratorios; estudiantes universitarios;

vapeo; salud respiratoria.



ABSTRACT

Despite the growing popularity of e-cigarettes among young adults, the variety of devices and
consumption methods makes it difficult to pinpoint their effects on the respiratory system. The
objective was to analyze the respiratory symptoms associated with e-cigarette use among
students at the Faculty of Health Sciences of the Universidad Técnica del Norte during the
2025-2026 academic year; a quantitative, non-experimental, cross-sectional study was
conducted, employing descriptive, analytical, and correlational methods. The non-probabilistic
convenience sample included 23 students who were exclusive users of e-cigarettes, with at least
one year of use; a general data form and the Respiratory Symptom Experience Scale were
administered, and descriptive statistics and Spearman’s correlation were used. Regarding the
results, the mean age was 21.74 years + 2.158; 78.3% were male; the mean duration of use was
1.96 years; and occasional use was predominant, at 56.5%. The descriptive classification
showed no or mild symptoms in 56.5%, clinically relevant symptoms in 39.1%, and more
severe symptoms in 4.3%. No statistical evidence of a relationship was found with duration of
use (tho =0.209, p = 0.340) or with frequency of use (rho =—0.048, p = 0.827). It is concluded
that there is insufficient evidence of a relationship between the experience of respiratory

symptoms and the duration or frequency of use.

Keywords: e-cigarettes; respiratory symptoms; college students; vaping; respiratory health.
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INTRODUCCION

Problema

Para generar el aerosol que se inhala, los cigarrillos electronicos (CE) emplean una
bateria que suministra energia al sistema encargado de calentar el liquido, el cual suele contener
nicotina; sus ingredientes, incluidos los saborizantes, influyen en la respuesta del aparato
respiratorio y pueden contribuir a procesos inflamatorios del pulmoén y a alteraciones de su

funcionamiento (1,2).

Los registros estadounidenses de EVALI muestran una presencia frecuente de molestias
respiratorias: en 2019, los CDC documentaron 53 pacientes en Illinois y Wisconsin, de los
cuales el 98% presentd estos sintomas; la disnea alcanzé el 87%, la tos el 83% y el dolor
toracico el 55%. Para 2020, la cifra de hospitalizados ascendia a 2.668 y se habian contabilizado
57 fallecimientos (2%); los varones representaban el 66%, la edad media era de 24 afos, con

edades entre 13 y 85, y el 76% tenia menos de 35 afios (3).

La irritaciéon de la mucosa y el exceso de secreciones se encuentran entre las
alteraciones pulmonares descritas tras utilizar CE; las personas con asma, EPOC o fibrosis
quistica pueden experimentar un agravamiento de sus sintomas y una obstruccion aguda mas
acentuada. También se han registrado irritacion y lesiones bronquiales graves en usuarios
previamente sanos, ademas de concentraciones elevadas de mucina; en personas con EPOC,

este incremento se ha relacionado con una menor capacidad funcional del pulmon (4).

Tras utilizar CE se han descrito respuestas cardiovasculares inmediatas: mayor rigidez
de las arterias, alteraciones funcionales del endotelio y elevacion de la presion arterial, el ritmo
cardiaco y la activacion simpatica; también se han registrado aumentos de biomarcadores de

estrés oxidativo después de exposiciones breves. Para los dispositivos que suministran nicotina,
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una revision sistematica estimo incrementos de 2 mmHg en las presiones sistolica y diastdlica

y de 2 Ipm en la frecuencia cardiaca (5,6).

El cigarrillo electronico, a nivel del sistema nervioso, actlia principalmente a través de
la nicotina, que activa el circuito de recompensa mesolimbico y aumenta la liberacion de
dopamina, favoreciendo el desarrollo de adiccion. Los receptores nicotinicos también se
expresan en neuronas periféricas, epitelios y células inmunitarias, donde su activacion puede
provocar efectos perjudiciales. Ademas, diversas investigaciones han identificado una relacion

entre el consumo de nicotina y trastornos como depresion y esquizofrenia (5).

En relacion con el sistema inmune, se ha observado que el vapor de los cigarrillos
electronicos incrementa los procesos inflamatorios y el estrés oxidativo, ademds genera
procesos de necrosis y apoptosis. Los estudios in vitro respaldan estos hallazgos, al demostrar
que la exposicion al vapor del CE provoca citotoxicidad, dafios en el ADN, activacion de

respuestas inflamatorias y, finalmente, muerte celular (4).

A pesar de la evidencia internacional que demuestra los efectos respiratorios asociados
al uso de cigarrillos electronicos, en Ecuador existe poca investigacion sobre los efectos
respiratorios del uso de cigarrillos electronicos en jovenes universitarios. Esta falta de estudios
limita comprender la magnitud del problema y dificulta la creacion de estrategias preventivas
basadas en evidencia. Por ello, es necesario generar informaciéon local que permita abordar

adecuadamente esta problematica.



17

Justificacion

El motivo de la presente investigacion fue conocer si existe una asociacion entre el uso
de cigarrillos electrénicos y la presencia de sintomas respiratorios en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte, considerando que a nivel
mundial se habian reportado efectos adversos del consumo de cigarrillos electronicos en la

salud respiratoria de la poblacion joven.

El estudio fue viable, ya que se contd con la autorizacion de la Universidad Técnica del
Norte, asi como el consentimiento informado de los estudiantes. Ademas, el investigador
estuvo capacitado en el tema, el manejo de instrumentos de recoleccion de datos y analisis

estadistico, lo que garantiz6 que la investigacion cumpla con las normas correspondientes.

La investigacion fue factible, debido a la disponibilidad de los recursos necesarios para
su ejecucion, entre ellos cuestionarios validados, bibliografia cientifica actualizada y apoyo
tecnoldgico para la recopilacion, procesamiento y analisis de los datos. Estos recursos

permitieron desarrollar el estudio de manera eficiente y con resultados confiables.

Los resultados sobre la experiencia de sintomas respiratorios pueden orientar acciones
de promocion de la salud y prevencion del consumo de CE en los estudiantes; su discusion,
apoyada en estudios cientificos, contribuye a cuestionar la idea de que el cigarrillo electronico

representa una opcién completamente segura para dejar de fumar.

Los beneficiarios directos fueron los estudiantes que participaron en la investigacion,
al aportar informacion relevante. De manera indirecta, se beneficid, el investigador al aplicar y
fortalecer sus conocimientos en investigacion, y también la universidad, ya que el estudio
constituyd un aporte investigativo que contribuy6 a la generacion de evidencia relevante para

la salud publica y la promocién de politicas educativas basadas en informacion cientifica.
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Objetivos

Objetivo General:

Analizar los sintomas respiratorios asociados al uso de cigarrillos electronicos, en

estudiantes de la FCCSS de la Universidad Técnica Del Norte, 2025-2026.

Objetivos Especificos:

. Caracterizar a los estudiantes segun edad, sexo, tiempo y frecuencia de
consumo.
o Identificar la experiencia de los sintomas respiratorios presentes en los

estudiantes usuarios de cigarrillos electronicos.
J Relacionar la experiencia de sintomas respiratorios, con el tiempo y frecuencia

de consumo del cigarrillo electrénico.



19

CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

Xie et al., en el articulo «A4ssociation of electronic cigarette use with respiratory
symptom development among U.S. young adultsy, publicado en Estados Unidos en 2022,
analizaron a 6378 jovenes de 18 a 24 afos sin enfermedades ni sintomas respiratorios al inicio.
Aproximadamente doce meses después, el uso exclusivo de cigarrillos electronicos se asocio
con la aparicion de sintomas respiratorios, con una OR ajustada de 1,62 y un intervalo de
confianza (IC) del 95 % de 1,23-2,12, frente al no consumo de cigarrillos electrénicos ni
convencionales. Los consumidores presentaron sibilancias, incluidas las que aparecian durante
el ejercicio (7).

Durante doce meses, Shores et al., realizaron un seguimiento a 751 jovenes
estadounidenses de 15 a 24 afios para examinar sus trayectorias de vapeo y la frecuencia de las
molestias respiratorias; el estudio, publicado en 2026, conté con un 68 % de universitarios.
Entre los 211 jovenes que continuaban usando CE al completar el seguimiento y que también
los utilizaban al inicio, el 31,8 % refiri6 falta de aire al hacer ejercicio o subir escaleras, el 18,0
% al caminar y el 10,0 % flema o moco al toser; estas manifestaciones se presentaban, como
minimo, una vez por semana (8).

Hariri et al., en «E-cigarette use, small airway fibrosis, and constrictive bronchiolitisy,
publicado en Estados Unidos en 2022, describieron cuatro pacientes que habian consumido
cigarrillos electronicos durante tres a ocho afios. Las manifestaciones clinicas incluyeron
disnea, tos y dolor u opresion toracica; ademas, se encontraron fibrosis de las vias aéreas
pequefias y bronquiolitis constrictiva. Tras suspender el vapeo, se observo una mejoria parcial
9).

La investigacion publicada por Chaffee et al. en Estados Unidos en 2021 reuni6 a 10

483 adolescentes y adultos jovenes de California y Connecticut para examinar el vapeo y las



20

molestias respiratorias; entre quienes utilizaban CE mas de cinco dias al mes se encontrd una
asociacion con sintomas bronquiticos, incluidos tos y flema, cuya OR combinada fue de 1,56
(IC del 95 %: 1,37-1,77). La disnea también estuvo asociada con este patréon de consumo, con
una OR de 1,68 y un IC del 95 % de 1,35-2,08 (10).

Chaiton et al., autores de «Smoking, e-cigarettes and the effect on respiratory symptoms
among a population sample of youth: retrospective cohort study», publicado en Canada en
2023, analizaron a 2660 jovenes de 16 a 25 afios sin diagnostico de asma. Encontraron que una
mayor exposicion acumulada al vapeo se asociaba con un mayor nimero de sintomas
respiratorios entre quienes nunca habian fumado cigarrillos convencionales. Las
manifestaciones registradas comprendieron tos habitual, flema, falta de aire durante actividades
sencillas, sibilancias con el esfuerzo y resfriados de recuperacion prolongada (11).

Brose et al. analizaron el vapeo y los sintomas declarados por adolescentes de 16 a 19
afios en Canada, Inglaterra y Estados Unidos; su publicacion de 2024 incluyé a 4644
participantes que habian utilizado estos dispositivos durante los treinta dias anteriores. En ese
grupo se registraron tos, flema, sibilancias, falta de aire y dolor toréacico; al comparar las
formulaciones, los usuarios de liquidos con sales de nicotina presentaron mayores posibilidades
de comunicar sintomas que quienes empleaban liquidos sin ellas, con una OR ajustada de 1,43
y un IC del 95 % de 1,22-1,68 (12).

Con evaluaciones realizadas entre 2014 y 2018, Tackett et al. examinaron
prospectivamente a 2094 participantes de Estados Unidos; el articulo, publicado en 2024,
relaciono el vapeo reciente con manifestaciones respiratorias en adolescentes y adultos jovenes.
Haber utilizado CE en los treinta dias previos estuvo asociado con molestias bronquiticas y
falta de aire; al controlar el consumo de cigarrillos convencionales y cannabis, ademas de la
exposicion pasiva, las OR fueron de 1,55 y 1,48, respectivamente, con IC del 95 % de 1,18—

2,05 para los sintomas bronquiticos y de 1,01-2,18 para la falta de aire (13).
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En 2023, Algahtani et al. publicaron una revision sistematica con metaanalisis sobre las
manifestaciones respiratorias de adultos que utilizaban CE; integraron 43 investigaciones
desarrolladas en Estados Unidos, Canadd, Reino Unido y otros paises. Al combinar los datos
de quienes consumian exclusivamente cigarrillos electronicos, calcularon una prevalencia de
tos del 21 %, con IC del 95 % de 14-31 %, y de flema del 24 %, con IC del 95 % de 11-46 %
(14).

Alsaediy Al-Zalabani, en el articulo «The association between electronic cigarette use
and respiratory symptoms among university students: a cross-sectional study in Saudi Arabiay,
publicado en Arabia Saudita en 2025, evaluaron a 499 estudiantes universitarios. De los 88
consumidores actuales de cigarrillos electronicos, 67, equivalentes al 76,1 %, refirieron al
menos un sintoma respiratorio, frente al 53,6 % de quienes nunca habian usado estos
dispositivos. Entre los sintomas registrados se incluyeron sibilancias, tos cronica, falta de aire

y flema (15).
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Fundamentacion Teorica

Sistema cardiovascular: anatomia y fisiologia

Corazodn, vasos y sangre integran el sistema cardiovascular, encargado de abastecer a
los tejidos de oxigeno, nutrientes y hormonas y retirar didoxido de carbono y residuos
metabolicos; su recorrido conecta dos circuitos: el pulmonar conduce la sangre venosa a los
pulmones para intercambiar gases, y el sistémico reparte la sangre oxigenada por el organismo.
Ambos funcionan mediante un bombeo cardiaco coordinado con la ventilacion y la perfusion
pulmonar (16).

El corazon se encuentra en el mediastino y contiene dos auriculas y dos ventriculos
separados por tabiques; las auriculas reciben la sangre y los ventriculos la impulsan hacia las
arterias, mientras las valvulas trictispide, pulmonar, mitral y aortica evitan su retroceso; la
pared comprende endocardio, miocardio y epicardio, y el mayor espesor del ventriculo
izquierdo responde a la presion que exige la circulacion sistémica, superior a la del circuito
pulmonar (16).

La diastole permite el llenado de las cavidades y la sistole produce la eyeccion
ventricular; el nodo sinoauricular inicia el impulso que atraviesa el nodo auriculoventricular,
el haz de His y las fibras de Purkinje para coordinar la contraccidn; el gasto cardiaco resulta de
multiplicar frecuencia cardiaca por volumen sistolico y cambia con el retorno venoso, la
contractilidad y la resistencia vascular, mientras las arterias coronarias abastecen al propio
miocardio (16).

Las arterias distribuyen la sangre a presion y las venas la devuelven al corazén; la red
capilar permite los intercambios con los tejidos y, alrededor de los alvéolos, aproxima la sangre
al aire inhalado. Sefiales autonomas y hormonales ajustan la frecuencia cardiaca, la presion y

el diametro vascular; la nicotina puede elevar transitoriamente la activacion simpatica y alterar
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la funcion endotelial, lo que vincula la inhalacion del aerosol con efectos cardiovasculares

(6,16).

Sistema respiratorio: anatomia y fisiologia

El sistema respiratorio comprende vias aéreas, pulmones, pleuras, caja toracica y
musculos ventilatorios; permite incorporar oxigeno, eliminar didoxido de carbono y participar
en el equilibrio 4cido-base, ademas de intervenir en la fonacion, el olfato y la defensa frente a
particulas y microorganismos; estas funciones dependen de la continuidad entre la entrada del
aire y la superficie alveolar, asi como de una circulacién pulmonar capaz de recibir la sangre
que se oxigenara (17,18).

La nariz, cavidad nasal, senos paranasales, faringe y laringe integran la via superior
(18,19); los cornetes y la mucosa nasal calientan, humedecen y filtran el aire, mientras la
faringe conduce el flujo hacia la laringe, donde la epiglotis, los pliegues vocales y los reflejos
protectores ayudan a evitar la entrada de alimentos a la traquea; esta organizacion acondiciona
el aire antes de que alcance regiones mas profundas y participa en la produccion de la voz
(20,21).

La traquea se divide en bronquios principales, lobares y segmentarios que continuan
como bronquiolos; al disminuir el calibre desaparece el cartilago y aumenta la influencia del
musculo liso sobre la resistencia al flujo; la zona de conduccidn transporta el aire sin
intercambio gaseoso, mientras los bronquiolos respiratorios, conductos y sacos alveolares
forman la zona respiratoria, cuya ramificacion amplia la superficie disponible y reduce la
velocidad del aire (17, 22, 23).

Los alvéolos contienen neumocitos tipo I, que forman una superficie delgada para la
difusién, y neumocitos tipo II, que producen surfactante y participan en la reparacion; el

surfactante disminuye la tension superficial y limita el colapso al final de la espiracion,



24

mientras el epitelio alveolar, la membrana basal y el endotelio capilar constituyen una barrera
que facilita el paso de gases y restringe la entrada de liquido al espacio aéreo (17).

La contraccion del diafragma y de los musculos intercostales aumenta el volumen
toracico y reduce la presion alveolar, permitiendo la inspiracion; la espiracion tranquila
depende principalmente del retroceso elastico, y las pleuras transmiten los cambios de presion
mientras facilitan el deslizamiento pulmonar; la distensibilidad expresa la facilidad de
expansion y la resistencia depende del calibre de las vias, de modo que el estrechamiento

bronquial eleva el trabajo requerido para movilizar aire (17,23).

El oxigeno atraviesa la membrana alveolocapilar y circula principalmente unido a la
hemoglobina, mientras el dioxido de carbono se transporta sobre todo como bicarbonato y se
elimina por el pulmoén; la eficiencia del intercambio depende de ventilacion, perfusion y
espesor de la barrera; el ritmo respiratorio se ajusta mediante redes del tronco encefélico y
seflales de quimiorreceptores sensibles a dioxido de carbono, pH y oxigeno, junto con
informacion mecanica e irritativa de la via aérea (16,17, 25).

La defensa respiratoria combina filtracion nasal, tos, transporte mucociliar, inmunidad
local y macrofagos alveolares (17); el moco retiene particulas y los cilios las desplazan hacia
la faringe, mientras los macréfagos eliminan material que llega al alvéolo. La evaluacion de
sintomas registra la experiencia del usuario, por lo que complementa la valoracién clinica sin

medir directamente el funcionamiento de estos mecanismos de defensa. (26).

Contextualizacion y evolucion del cigarrillo electronico

El cigarrillo electronico se comercializd como una forma de administrar nicotina sin
quemar tabaco y posteriormente incorpord numerosos disefios, sabores y formas de uso (27);
la evaluacion de sus efectos debe distinguir a quienes sustituyen por completo el cigarrillo
convencional, mantienen consumo dual o empiezan a vapear sin haber fumado antes, ya que

estas trayectorias implican exposiciones distintas; ademads, la rdpida modificacion de los
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productos dificulta comparar usuarios de generaciones antiguas y actuales durante

seguimientos prolongados (28).

Definicion.

El cigarrillo electronico es un dispositivo alimentado por bateria que calienta un liquido
y produce un aerosol inhalable; también se denomina vapeador o sistema electronico de
administracion de nicotina, aunque existen formulaciones que no la contienen; su
funcionamiento requiere una fuente de energia, un mecanismo de activacion, una resistencia y
un deposito o cartucho que abastezca de liquido al elemento calefactor, con variaciones segin
el disefio comercial (1).

Vapear consiste en inhalar y exhalar ese aerosol, una mezcla de pequenias gotas y
sustancias volatiles que puede contener nicotina, solventes, saborizantes, productos de
calentamiento y metales; llamarlo inicamente vapor de agua describe de manera incompleta la
emision; aunque la ausencia de combustion reduce varios toxicos presentes en el humo
convencional, no elimina la exposicion respiratoria ni la capacidad adictiva de la nicotina, y el

consumo dual afiade sustancias procedentes de ambos productos (29,30,31).

Evolucion y generaciones de los dispositivos.

Los modelos de primera generacion, conocidos como cig-a-likes, imitaban la forma del
cigarrillo y empleaban baterias pequefias y cartuchos con poca capacidad (32); la segunda
generacion incorpord equipos tipo boligrafo y tanques rellenables, que permitieron elegir
liquidos y reemplazar resistencias; estos cambios ampliaron la autonomia y las combinaciones
disponibles, aunque también introdujeron diferencias de exposicion relacionadas con la
concentracion de nicotina, el mantenimiento y la duracién de las sesiones (27,33).

La tercera generacion incluyo mods con ajustes de potencia, voltaje, temperatura y flujo
de aire; la cuarta suele asociarse con capsulas o pods compactos y sales de nicotina, cuya

formulacion permite inhalar concentraciones elevadas con menor irritacion faringea que
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algunas presentaciones de base libre (6). El aumento de potencia puede favorecer el
sobrecalentamiento cuando la resistencia recibe poco liquido (34).

Los dispositivos presentan diferencias de disefio y de emision de metales seglin su tipo
y caracteristicas (31); para describir el consumo resulta mds preciso registrar tipo de
dispositivo, potencia, concentracion de nicotina, sabor y patréon de caladas que usar solo el
nombre comercial. Estas condiciones modifican la cantidad de nicotina que puede suministrar
el dispositivo, por lo que no corresponde atribuir una misma dosis a todas las personas que

vapean (35).

Componentes

La bateria proporciona energia y el circuito activa una resistencia metalica mediante un
botén o un sensor de aspiracion; una mecha lleva el liquido por capilaridad hasta la zona
caliente y el flujo de aire transporta el aerosol hacia la boquilla; el contacto continuo entre
mecha y liquido ayuda a disipar calor, por lo que el estado del depdsito y de la resistencia
interviene en la composicion de cada emision (29).

El propilenglicol y la glicerina vegetal son los vehiculos méas habituales de los liquidos;
sus proporciones modifican viscosidad, sensacion faringea y produccion de aerosol, y ambos
pueden generar compuestos carbonilicos al calentarse (29); la nicotina se presenta como base
libre o sales, pero la dosis inhalada también depende de las condiciones del dispositivo y la
duracion de las caladas, de modo que la concentracion declarada no describe por si sola la
exposicion. (35).

Los saborizantes reinen compuestos que aportan aromas y sensaciones distintas; la
seguridad de una sustancia por ingestion no demuestra su seguridad por inhalacion, debido a
las diferencias entre tejidos y vias de exposicion. Algunas mezclas irritan el epitelio o cambian
durante el calentamiento; por ello, el nombre comercial del sabor no describe todos sus

contenidos (36).
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La resistencia y otras piezas pueden aportar niquel, cromo, plomo, cobre o zinc por
calentamiento, corrosiébn y desgaste; sus concentraciones varian entre dispositivos y
formulaciones (31), mientras una mecha deteriorada o una resistencia con residuos modifica el
suministro de liquido y la temperatura; por ello, analizar tinicamente el liquido sin usar deja
fuera sustancias incorporadas durante el funcionamiento del equipo y no representa por

completo la mezcla que llega al pulmén (30).

Toxicidad y mecanismo de aerosolizacion

La aerosolizacion comienza cuando la resistencia calienta el liquido de la mecha y parte
de sus componentes se vaporiza; al mezclarse con aire y enfriarse se forman gotas respirables,
cuya deposicion depende del tamafio, la afinidad por el agua y la profundidad de inhalacion; la
anatomia de las vias y el patron de caladas también modifican la dosis depositada, que no puede

estimarse unicamente por el volumen de la nube exhalada (29).

Aerosol del vapeo frente al humo del tabaco convencional.

El humo convencional procede de la combustion del tabaco y contiene monoxido de
carbono, particulas y numerosos productos formados al quemarlo; el aerosol del vapeo se
genera por calentamiento y suele presentar menores concentraciones de varios toxicos de
combustion, aunque puede transportar solventes, nicotina, aldehidos y metales; esta diferencia
describe una reduccion relativa de algunos componentes y no equivale a demostrar que la
exposicion sea inocua. (2,4).

Las particulas finas de ambas emisiones pueden alcanzar bronquiolos y alvéolos,
mientras los compuestos solubles interactian con la pelicula liquida de la mucosa y algunos
pasan a la circulacion; en el vapeo, la potencia, el envejecimiento de la resistencia y la
composicion del liquido modifican las emisiones incluso entre caladas; el contacto con epitelio,
surfactante y células inmunitarias depende de estas caracteristicas y del tiempo que permanezca

el material depositado (29,31).
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La comparacién entre productos también exige considerar la conducta del usuario; el
aumento de caladas puede modificar la dosis y el consumo dual mantiene la exposicion al humo
combustible (27,35), mientras el aerosol exhalado puede acumularse en espacios cerrados y
alcanzar a otras personas; ventilacion, nlimero de usuarios y duracion de la sesion cambian esa
concentracion, de modo que la ausencia de olor intenso no confirma que el aire esté libre de

componentes inhalables (4).

Generacion de sustancias toxicas por termodegradacion.

El propilenglicol y la glicerina pueden oxidarse o deshidratarse con el calor y formar
formaldehido, acetaldehido, acroleina y otros carbonilos; estos compuestos reaccionan con
estructuras celulares y pueden irritar la mucosa; su produccion cambia con la temperatura,
potencia y formulacion, asi como con la capacidad de la mecha para reponer el liquido, por lo
que las condiciones de funcionamiento deben acompaiiar cualquier comparacién de emisiones
(29,30).

Cuando la resistencia recibe energia sin suficiente liquido aparece sobrecalentamiento
y puede producirse una calada seca, a menudo acompafiada de un sabor desagradable (34); una
resistencia envejecida, un deposito casi vacio o una potencia elevada favorecen este proceso;
los saborizantes también pueden transformarse o reaccionar con los solventes, de modo que la
emision contiene sustancias diferentes de las declaradas inicialmente y la etiqueta no permite
describir todos los productos generados (30).

Ademas de los productos generados al degradarse los solventes, el aerosol incorpora
metales procedentes del dispositivo; estos coinciden con carbonilos, nicotina y sustancias
aromaticas, capaces de afectar simultineamente membranas y proteinas celulares. Los ensayos
de ingredientes aislados describen solo una parte de esa exposicion; sus resultados deben
contrastarse con analisis del aerosol completo, realizados en condiciones proximas a las

utilizadas por los consumidores (31,36).
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Fisiopatologia respiratoria y efectos a nivel celular.

Los componentes depositados entran en contacto con células ciliadas, secretoras,
basales, neumocitos y células inmunitarias; segiin dosis, duracion y susceptibilidad pueden
producir alteraciones reversibles, lesion persistente o reparacion irregular; los experimentos
celulares permiten estudiar estos mecanismos, pero no reproducen por completo la inhalacion
humana, mientras las investigaciones clinicas incorporan diferencias de producto y consumo
dual, de modo que ambos tipos de evidencia deben contrastarse sin asumir que un hallazgo de

laboratorio constituye un diagndstico en los participantes (36).

Alteraciones en el aclaramiento mucociliar.

El transporte mucociliar depende de moco con viscosidad adecuada, una superficie
liquida hidratada y cilios que se muevan de forma coordinada; las mucinas atrapan particulas
y microorganismos, mientras el epitelio regula agua e iones y desplaza las secreciones hacia la
faringe; cambios en hidratacion, cantidad de moco o movimiento ciliar reducen la eliminacion
del material inhalado y prolongan su contacto con la mucosa (17,18).

Chung et al. observaron experimentalmente que el aerosol con nicotina modificaba la
hidrataciéon y viscosidad de las secreciones y reducia su transporte mucociliar, con
participacion de los receptores TRPA1; esto ayuda a explicar la retencion de particulas y
secreciones. En personas, la magnitud de la alteracion esta condicionada por lo que realmente
inhalan y no puede cuantificarse mediante las respuestas a un cuestionario de sintomas (37).

Los solventes, aldehidos y sustancias aromaticas también pueden modificar los cilios y
la produccion de mucinas; una depuracion menos eficiente favorece que los irritantes
permanezcan sobre el epitelio y puede contribuir a tos o congestion; estos cambios funcionales
no siempre se reflejan en una espirometria convencional, por lo que conservar valores
respiratorios esperados no descarta alteraciones tempranas de los mecanismos de defensa

(36,37).
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Estrés oxidativo e inflamacion celular.

El estrés oxidativo ocurre cuando la formacion de especies reactivas supera la
capacidad antioxidante celular; carbonilos, metales y otros componentes del aerosol pueden
alterar lipidos, proteinas y material genético, ademas de afectar a las mitocondrias; la activacion
de vias de sefializacion relacionadas con inflamacion y muerte celular varia segun el tipo de
célula, la concentracion y la composicion del producto, es por eso que no todas las
formulaciones provocan la misma respuesta (36).

Las citocinas y quimiocinas liberadas por el epitelio atraen células inmunitarias; si la
respuesta se prolonga, puede extender la lesion y alterar la reparacion del tejido. En usuarios
de CE también se han observado modificaciones de los macréfagos alveolares que podrian
afectar la eliminacion de particulas y microorganismos; estos hallazgos celulares, por si solos,
no confirman una enfermedad pulmonar concreta (36,38).

La interpretacion de los sintomas debe considerar tabaquismo previo, asma, infecciones
y otras exposiciones; una molestia declarada durante el consumo puede tener mas de una
explicacion. Los cuestionarios describen la experiencia de la persona y no identifican por si

solos el mecanismo celular responsable (7,11).

Modificacion de la permeabilidad del epitelio pulmonar.

El epitelio respiratorio constituye una barrera selectiva mediante uniones estrechas y
adherentes entre células; estas conexiones regulan el paso de sustancias, mantienen la
organizacion celular y permiten el transporte de iones y secreciones; en los alvéolos, la
continuidad entre epitelio y endotelio capilar limita la entrada de liquido al espacio aéreo y
conserva una distancia reducida para la difusion del oxigeno y el didxido de carbono. (17,24).

La exposicion experimental a aerosoles puede modificar proteinas de unidn,
citoesqueleto y viabilidad celular, aumentando la permeabilidad; Raduka et al. describieron

alteraciones de barrera y agravamiento de la infeccion viral en modelos de epitelio de via aérea
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expuestos al cigarrillo electronico; estos resultados explican un posible mecanismo de
vulnerabilidad, pero no permiten atribuir una infeccion particular al vapeo sin evaluar otros
factores del paciente (39).

La pérdida de integridad del epitelio facilita que lo inhalado penetre en capas profundas
y active procesos de reparacion; la agresion repetida puede ocasionar una restauracion irregular
de las vias pequefias. Su evolucion hacia una enfermedad clinica depende de la intensidad y los
afios de exposicion, ademds de los antecedentes individuales; los casos de fibrosis
documentados permiten considerar una lesion persistente, pero no establecen que afecte de

igual manera a todas las personas que vapean (9,39).

Sintomatologia respiratoria

Tos, disnea, expectoracion, opresion y sibilancias son manifestaciones respiratorias que
pueden relacionarse con irritacion, inflamacion, infecciéon o enfermedades previas (14); su
presencia entre usuarios de cigarrillos electronicos debe analizarse junto con frecuencia,
intensidad, duracion y consumo de tabaco; una asociacion observada en un estudio transversal
no demuestra por si sola que el vapeo haya causado cada sintoma ni permite excluir otras
explicaciones clinicas (7,11).

Las escalas estandarizadas facilitan describir y comparar la experiencia sintomatica,
pero sus puntuaciones no sustituyen la historia clinica, exploracion fisica o pruebas
complementarias; conviene precisar el inicio de las molestias, su relacion con las sesiones de
vapeo y los antecedentes respiratorios; en esta investigacion, la experiencia de sintomas se
interpreta como una medida informada por los participantes, diferenciandola de un diagndstico

confirmado o de una medicion directa del dafio pulmonar (26).

Tos cronica.
La tos es un reflejo protector que expulsa secreciones y particulas mediante una

secuencia de inspiracion, cierre glotico y espiracion rdpida; la estimulacion repetida por
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irritantes puede aumentar la sensibilidad de la via aérea y mantener el reflejo aun después de
la exposicion inmediata; su descripcion debe considerar persistencia, presencia de
expectoracion y relacion con actividades o momentos del dia, para distinguir molestias
transitorias de manifestaciones que requieren mayor evaluacion (18,25).

Los estudios de usuarios de cigarrillos electronicos han comunicado tos y sintomas
bronquiticos, aunque sus asociaciones varian con el consumo dual, antecedentes y frecuencia
de uso (10,13); la posible irritacion por aerosol y la alteracion del transporte mucociliar ofrecen
explicaciones bioldgicas, pero la tos persistente también puede tener otros origenes; por ello,
una respuesta afirmativa en la escala debe analizarse como experiencia sintomatica y no como

confirmacion de bronquitis o lesién causada por el dispositivo (37).

Disnea.

La disnea es la sensacion subjetiva de dificultad o incomodidad para respirar y puede
expresarse como falta de aire, esfuerzo excesivo u opresion; surge de la interaccion de sefiales
quimicas, mecanicas y emocionales, por lo que su intensidad no siempre coincide con una
medicion funcional aislada; describir si aparece en reposo o ejercicio, cuando comenzé y
cuanto limita las actividades permite interpretar mejor lo comunicado por la persona (25,26).

En usuarios jovenes se han observado asociaciones entre vapeo y disnea, aunque
algunos resultados se atentian al considerar otras exposiciones; la irritacion bronquial, el
estrechamiento de las vias y las respuestas de ansiedad pueden contribuir a esta sensacion; su
presencia debe relacionarse con antecedentes y exploracion clinica, evitando atribuirla
automaticamente al cigarrillo electronico o descartarla por tratarse de una poblacion joven

(10,13).

Sonidos pulmonares anormales.
Los sonidos respiratorios se valoran mediante auscultacion y aportan informacidn sobre

el paso del aire; las sibilancias son sonidos musicales vinculados con vias estrechadas, los
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roncus suelen acompaiar secreciones en conductos mayores y los crepitantes pueden aparecer
por apertura de unidades pequenas o presencia de liquido (17,18).

Las sibilancias figuran entre las molestias estudiadas en personas que vapean y pueden
acompafiar broncoconstriccion, asma, inflamacion o infeccién; una encuesta recoge la
percepcion del participante, mientras la auscultacion registra un hallazgo durante la evaluacion,
y ambas mediciones no son equivalentes; un examen sin ruidos anormales tampoco excluye
episodios intermitentes, de modo que los sintomas deben describirse sin convertirlos por si

solos en un diagndstico de enfermedad de vias pequetias (7,12,14).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Diseiio y tipo de investigacion
Diserio de investigacion

Disefio no experimental: se observaron las variables sin asignar exposiciones ni
modificar la conducta de consumo de los participantes. Se emplea un disefio no experimental,
ya que no se realizard manipulacion de variables; inicamente se recopilaran datos mediante
escalas y cuestionarios validados (40).

Corte transversal: la exposicion y la experiencia de los sintomas se evaluaron en un
unico momento durante el periodo de estudio, mediante la aplicacion de instrumentos para la
recoleccion de datos. No se realizd seguimiento posterior, por lo que las variables fueron
analizadas de acuerdo con las condiciones observadas en el momento de la evaluacion (41).

Tipo de investigacion

Cuantitativa. Organiza las variables mediante mediciones numéricas y procedimientos
estadisticos; la presente investigacion es cuantitativa ya que mediante un programa estadistico
se analizan los datos numéricos (42).

Descriptiva. Este tipo de investigacion caracteriza la distribucion de las variables en
una poblacién o muestra; describe las caracteristicas y propiedades de la muestra en estudio
(40).

Analitica de caracter correlacional. Los estudios analiticos examinan relaciones entre
variables; se contrastaron hipotesis sobre la asociacion de la experiencia de sintomas
respiratorios con el tiempo y la frecuencia de consumo mediante rho de Spearman. Este
componente permitid valorar direccion y magnitud de la asociacion, sin establecer una relacion

causal entre exposicion y sintomas (41).
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Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Meétodos

Método deductivo. Parte de conocimientos generales para formular conclusiones
particulares. Esta investigacion aplicé dicho método ya que parte de informacién general
relacionada con el consumo de cigarrillos electronicos y sus posibles efectos a nivel pulmonar
y la aparicidon de sintomas respiratorios, permitiendo establecer conclusiones (43).

Método bibliografico. Consiste en buscar, organizar y analizar informacion publicada
sobre un tema. Esta investigacion se apoyo en estudios y evidencia cientifica actualizada sobre
cigarrillos electronicos y sintomas respiratorios para desarrollar sus antecedentes,

fundamentacion teorica y discusion (44).

Técnicas

Encuesta: se recopilaron respuestas mediante preguntas previamente definidas y
aplicadas de manera uniforme; su uso permitio registrar las caracteristicas y la experiencia
respiratoria de los 23 participantes, sin que la técnica de encuesta convirtiera a la muestra por

conveniencia en representativa (45).

Instrumentos:

Ficha de datos generales: es una técnica para registrar datos caracteristicos de la
muestra estudiada, en la presente investigacion se recopila informacion de edad, sexo, tiempo
de consumo en afios y frecuencia de uso del cigarrillo electronico.

Escala de Experiencia de Sintomas Respiratorios (RSES): es una escala disefiada
para determinar la experiencia de sintomas respiratorios en fumadores adultos actuales,
exfumadores, y personas que han optado por productos de nicotina sin combustion, consta de
cinco items que registra tos matutina, tos frecuente, dificultad respiratoria, facilidad para

quedarse sin aliento y sibilancias durante los ltimos treinta dias (26).
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Las respuestas se codificaron de uno a cinco, de nunca a todos los dias; la puntuacion
correspondio al promedio de los cinco items completos (26).

Para describir los resultados se conservaron tres intervalos: 1,0—1,9, sintomas ausentes
o leves; 2,0-2,9, sintomas clinicamente relevantes; y 3,0-5,0, mayor experiencia sintomatica.
La division en tres grupos fue operativa; no representa una clasificacion diagnostica validada
(26).

El estudio original identific6 un punto de corte de 2,0, con area bajo la curva de 0,69,
sensibilidad de 0,57 y especificidad de 0,76; estos valores no permiten confirmar enfermedad
a partir de la escala (26).

Validacion

La validacion original incluy6 610 adultos: 202 fumadores, 200 exfumadores y 208
usuarios que habian sustituido completamente el tabaco por productos electronicos; la
fiabilidad fue de al menos 0,80 y el coeficiente de correlacion intraclase test-retest fue de 0,89

(26).

Preguntas de investigacion

o (Cuadles son las caracteristicas de los estudiantes segiin edad, sexo, tiempo y
frecuencia de consumo?
. (Cuadl es la experiencia de los sintomas respiratorios presentes en los estudiantes

usuarios exclusivos de cigarrillos electronicos?

o (Qué relacion existe entre la experiencia de los sintomas respiratorios y el

tiempo y la frecuencia de consumo del cigarrillo electronico?
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Hipotesis

Hipotesis nulas

J No existe una relacion estadisticamente significativa entre la experiencia
de sintomas respiratorios, con el tiempo de consumo del cigarrillo electréonico
. No existe una relacion estadisticamente significativa entre la experiencia

de sintomas respiratorios, con la frecuencia de consumo del cigarrillo electronico

Hipotesis alternativas

J Si existe una relacion estadisticamente significativa entre la experiencia
de sintomas respiratorios, con el tiempo de consumo del cigarrillo electréonico
. Si existe una relacion estadisticamente significativa entre la experiencia

de sintomas respiratorios, con la frecuencia de consumo del cigarrillo electrénico



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables de caracterizacion
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Variable Tipo Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Media, minimo,
Edad declarada en afios
Cuantitativa maximo y
Edad Edad cronologica >18 afios cumplidos al aplicar la
discreta desviacion
ficha.
estandar
Frecuencia y
Cualitativa Ficha de datos Sexo declarado por el
Sexo Sexo declarado porcentaje por  Masculino / femenino
nominal generales participante en la ficha.
categoria
Media, minimo,
Tiempo transcurrido de
Tiempo de Cuantitativa maximo y
Duracion del uso >1 afio consumo de cigarrillo
consumo discreta desviacion

estandar

electrénico.
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Variable Tipo Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Diario 1
— Regularidad de consumo
Frecuencia de Cualitativa Patron de Fines de 2
declarada; no equivale a
uso ordinal consumo semana
dosis inhalada.
3

Ocasional




Tabla 2

Variables de interés
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Variable Tipo Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Sintomas ausentes 1,0 —1,9 Frecuencia percibida de
0 leves tos matutina, tos
Experiencia de Sintomas 2,0-29 Escala de Experiencia frecuente, dificultad
Sintomas Cualitativa
los sintomas clinicamente de Sintomas respiratoria, falta de
respiratorios ordinal
respiratorios relevantes Respiratorios (RSES) aliento y  sibilancias

Mayor experiencia 3,0 - 5,0

sintomatica

durante los ultimos treinta

dias (26).
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Participantes

Poblacion investigada
La poblacion de referencia estuvo conformada por aproximadamente 1600 estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte; este numero

correspondio al alumnado de la facultad y no al total de usuarios de cigarrillos electronicos.

Muestra

Participaron 23 estudiantes usuarios exclusivos de cigarrillos electronicos,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia y cumplimiento de los
criterios de seleccion; las proporciones obtenidas describen a este grupo y no estiman la

prevalencia del consumo ni de los sintomas en toda la universidad.
Criterios de seleccion para la muestra

Criterios de Inclusion

. Tener 18 afios cumplidos 0 mas.

o Consumir actualmente cigarrillo electronico de forma exclusiva.
J Registrar al menos un afio de consumo de cigarrillo electronico.
o No consumir tabaco convencional.

. Estar matriculado en la Facultad de Ciencias de la Salud.

o Firmar el consentimiento informado.

. Aceptar voluntariamente la participacion.

. Completar los instrumentos de recoleccion de datos.
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Criterios de exclusion

. Incumplimiento de alguno de los criterios de inclusion.

J Diagnoéstico previo de enfermedad respiratoria o presencia de una

infecciodn respiratoria aguda al momento de la evaluacion.
J Ausencia durante la recoleccion de datos.

Criterios de salida
o Solicitud voluntaria del participante para retirar sus datos antes del

procesamiento estadistico.

. Instrumentos incompletos o inconsistencias que impidieran calcular la

puntuacion de la escala.
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Procedimiento y analisis de datos

Recoleccion de datos

La recoleccion se realizé en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica del Norte; se identifico a los estudiantes que cumplian los criterios de inclusion y se
explico el objetivo, el procedimiento y la participacion voluntaria. Una vez obtenido el
consentimiento informado, se indicé coémo completar la ficha y la escala; se resolvieron dudas
sobre las instrucciones sin orientar las respuestas. La informacién se registr6 de manera

confidencial y se utiliz6 inicamente para los fines de la investigacion.

Analisis de datos

La informacion de los participantes se organizé en Excel y se procesaron en SPSS; para
edad y tiempo de consumo se calcularon media, desviacion estandar, minimo y maximo, y para
sexo, frecuencia de consumo y categorias de experiencia respiratoria se obtuvieron frecuencias
y porcentajes. La tabla cruzada present6 la distribucion de la experiencia sintomdatica segin
frecuencia de consumo, con porcentajes por fila.

Para contrastar las hipotesis se utilizd exclusivamente rho de Spearman, con prueba
bilateral y nivel de 0,05; esta medida trabaja con rangos y permite relacionar el tiempo
expresado en afios con la experiencia sintomadtica ordenada. Un valor de p superior a 0,05 se
interpretd como evidencia insuficiente para rechazar la hipdtesis nula, demostrando ausencia

de relacion.
Marco Legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador
Salud. 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 alimentacién, la
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educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir (46).

El Estado garantizaré este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocidon y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (46).

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029

Eje Social.

Objetivo 1. Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la poblacion, para
garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de las desigualdades (47).

Politica 1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con
calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad (47).

Objetivo 2. Potenciar las capacidades de la ciudadania con acceso universal a una
educacion inclusiva de calidad, acceso a espacios de intercambio cultural y una vida activa
(47).

Politica 2.5 Fomentar la practica de la actividad fisica y el deporte, que promueva el

bienestar social, la infraestructura deportiva y programas de alto rendimiento (47).
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Declaracion de Helsinki

Principios generales.

La investigacion médica con participantes humanos esta sujeta a estandares €ticos que
promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su salud y sus derechos
(48).

El proposito principal de la investigacion médica con participantes humanos es generar
conocimientos para comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades, mejorar
las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas y, en ultima instancia, promover la
salud individual y publica (48).

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, autonomia, la privacidad y la confidencialidad de la informacién personal de los
participantes de la investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que
participan en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro investigador y nunca en
los participantes de la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento (48).

Los médicos y otros investigadores deben considerar las normas y estandares éticos,
legales y juridicos para la investigacion con participantes humanos en el pais o paises en la que
se origind la investigacion y donde se realizara, al igual que las normas y estdndares
internacionales vigentes. Ningun requisito ético, legal o juridico nacional o internacional debe
disminuir o eliminar cualquier medida de proteccion para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion (48).

La investigacion médica debe disefiarse y realizarse de manera que evite o minimice el
dafio al medio ambiente y procure la sustentabilidad ambiental (48).

La investigacion médica con participantes humanos debe ser llevada a cabo solo por

personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. Dicha
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investigacion necesita la supervision de un médico u otro investigador competente y calificado
apropiadamente (48).
Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener un

acceso apropiado a la participacion en la investigacion (48).

El médico que combina la investigacion médica con la atenciéon médica debe involucrar
a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto esté justificado por su potencial
valor preventivo, diagnostico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer que
la participacion en la investigacion no afectara de manera adversa la salud de los pacientes que
forman parte de ella (48).

Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para los participantes que

sufren dafos como resultado de su participacion en la investigacion (48).

Privacidad y confidencialidad.
Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la privacidad de los

participantes de la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal (48).

Consentimiento libre e informado

El consentimiento libre e informado es un componente esencial del respeto de la
autonomia individual. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque pueda ser apropiado
consultar a familiares o representantes de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en una investigacion a menos que ella acepte
libremente (48).

En la investigacion médica con participantes humanos capaces de dar su consentimiento
informado cada potencial participante debe recibir informacion adecuada en lenguaje sencillo

acerca de los objetivos, métodos, beneficios anticipados y posibles riesgos y costos,
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cualificaciones del investigador, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
estipulaciones para proteger la privacidad y la confidencialidad, incentivos para los
participantes, estipulaciones para tratar o compensar a los participantes que son dafiados como
consecuencia de su participacion y todo otro aspecto pertinente de la investigacion (48).

El potencial participante debe ser informado del derecho de rechazar participar en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.
Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de informacion y comunicacion
de cada potencial participante, como también a los métodos utilizados para proveer la
informacion (48).

Después de asegurarse de que el participante ha comprendido la informacion, el médico
u otra persona calificada debe entonces solicitar el consentimiento informado y voluntario del
participante, documentado formalmente en papel o electronicamente. Si el consentimiento no
se puede otorgar en papel o electrobnicamente, el consentimiento que no se realice por escrito

debe realizarse ante un testigo y ser formalmente documentado (48).

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcion de

ser informada sobre los resultados generales de la investigacion (48).

Consentimiento Informado

Se aplico un consentimiento informado antes de los instrumentos; se explicaron el
objetivo, los procedimientos, el caracter voluntario de la participacion y el tratamiento
confidencial de los datos. Cada estudiante pudo formular preguntas y decidir libremente si
deseaba participar.

Una vez resueltas las dudas y expresada la aceptacion, el participante firmo el
consentimiento; se respetod su derecho a retirarse sin sanciones y se evito incluir informacion

que permitiera identificarlo en la presentacion de los resultados.



CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e interpretacion de datos

Tabla 3

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun edad

Desviacion
Edad N Minimo Maximo Media
estandar
Afios 23 18 26 21,74 2,158

Nota. Datos de la investigacion; n = 23 participantes.
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Los 23 estudiantes tuvieron una edad media de 21,74 afios y una desviacion estandar

de 2,158; el intervalo comprendi6 de 18 a 26 afios. La muestra estuvo formada por adultos

jovenes y todos cumplieron el requisito de mayoria de edad.

La edad media coincide descriptivamente con la informada por Mostafa y Taha, autores

de «Knowledge, attitude, and use of electronic cigarettes among Cairo University medical

studentsy, realizado en Egipto y publicado en 2024; se evalu6 a 300 estudiantes de Medicina

de los cuales el 7,3 % declar6 usar cigarrillos electronicos, tuvieron una media de 22,12 + 1,87

afios, cercana a los 21,74 afios de esta investigacion (49).
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Tabla 4

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 18 78,3 %
Femenino 5 21,7 %
Total 23 100,0 %

Nota. Datos de la investigacion; n = 23 participantes.

Participaron 18 hombres, equivalentes al 78,3 %, y cinco mujeres, correspondientes al
21,7 %; la muestra presentd6 predominio masculino. Estas proporciones describen a los
estudiantes reclutados y no estiman la distribucion del consumo por sexo en toda la facultad.

El predominio masculino coincide con Mostafa y Taha, autores de «Knowledge,
attitude, and use of electronic cigarettes among Cairo University medical studentsy,
desarrollado en Egipto y publicado en 2024; el cual menciona que el 69,3 % de 22 estudiantes
consumidores de cigarrillo electrénico fueron hombres, frente al 78,3 % de esta investigacion.

Ambos grupos presentaron mayor participacion masculina (49).



Tabla 5

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun tiempo de consumo
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Desviacion
Tiempo de consumo N  Minimo Maximo Media
estandar
Afios de uso del cigarrillo
23 1 6 1,96 1,107

electronico

Nota. Datos de la investigacion; n = 23 participantes.

El tiempo medio de consumo fue de 1,96 anos, con desviacion estandar de 1,107; el

minimo correspondié a un afio y el maximo a seis. El grupo reunié estudiantes con distinta

duracion de uso, aunque el promedio se situd cerca de los dos afios.

Este resultado coincide con el estudio deAl-Sawalha et al., autores de «E-cigarettes use

among university students in Jordan: perception and related knowledgey, realizado en Jordania

y publicado en 2021; en donde 55,7 % de los usuarios universitarios llevaba entre uno y tres

afnos de consumo de cigarrillo electronico. La media de 1,96 afios de esta investigacion se ubica

en ese intervalo, por lo que ambos trabajos describen exposicion durante los primeros afios de

uso (50).
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Tabla 6

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun frecuencia de consumo

Frecuencia de consumo del cigarrillo electronico Frecuencia Porcentaje
Diario (todos los dias de la semana) 8 34,8 %
Fines de semana 2 8,7 %

Ocasional (situaciones de ansiedad, estrés o
13 56,5 %
cansancio)

Total 23 100,0 %

Nota. Datos de la investigacion; n = 23 participantes.

Predomind el consumo ocasional, declarado por 13 estudiantes, lo que representa el
56,5 %; ocho estudiantes un consumo diario, equivalente al 34,8 % y dos reportaron consumo
durante los fines de semana, correspondiente al 8,7 %. Estas categorias describen la regularidad
del uso, sin cuantificar el nimero de caladas ni la dosis inhalada.

El patron predominante difiere del observado por Al-Sawalha et al., en «E-cigarettes
use among university students in Jordan: perception and related knowledgey», realizado en
Jordania y publicado en 2021; en ese estudio el 59,8 % de los usuarios universitarios consumia
diariamente, frente al 34,8 % de esta muestra. La diferencia descriptiva fue de 25,0 puntos

porcentuales; mientras alli predomino el uso diario, aqui fue mas frecuente el ocasional (50).
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El consumo durante los fines de semana difiere de lo descrito por Valenzuela et al.,
autores de «Electronic Smoking Devices Among University Students: Usage Patterns and
Chemical Composition of Inhaled Substances», realizado en Brasil y publicado en 2026, el cual
menciona que entre 21 universitarios que utilizaban dispositivos con nicotina, el 47,6 % declar6
un uso menos frecuente que diario, categoria que incluia los fines de semana. En esta
investigacion, el 8,7 % consumia durante los fines de semana (51).

El predominio del consumo ocasional coincide con Qanash et al., autores de
«Electronic cigarette among health science students in Saudi Arabia», realizado en Arabia
Saudita y publicado en 2019; reportaron un 79,1 % de consumo ocasional entre los usuarios
evaluados de carreras de ciencias de la salud, frente al 56,5 % de esta investigacion. En ambos

estudios, esta modalidad fue més frecuente que el consumo diario (52).
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Tabla 7

Experiencia de los sintomas respiratorios en usuarios exclusivos de cigarrillos electronicos

Experiencia de sintomas respiratorios Frecuencia Porcentaje
Sintomas ausentes o leves 13 56,5 %
Sintomas clinicamente relevantes 9 39,1 %
Mayor experiencia sintomatica 1 4,3 %
Total 23 100,0 %

Nota. n =23; clasificacion descriptiva de la RSES, sin equivalencia diagndstica. Las diferencias

de una décima en las sumas obedecen al redondeo.

Trece estudiantes se ubicaron en la categoria de sintomas ausentes o leves, lo que
representa el 56,5 % del total. Nueve estudiantes presentaron, sintomas clinicamente
relevantes, equivalentes al 39,1 %, mientras que un estudiante se ubicé en la categoria de mayor
experiencia sintomadtica, correspondiente al 4,3 %. Estos grupos corresponden a intervalos
descriptivos de la RSES y no representan diagndsticos clinicos.

Este resultado coincide con lo reportado por Alsaedi y Al-Zalabani, autores de «The
association between electronic cigarette use and respiratory symptoms among university
students: a cross-sectional study in Saudi Arabiay, realizado en Arabia Saudita y publicado en
2025. En dicho estudio el 76,1 % de los usuarios actuales de cigarrillos electrénicos presento
al menos un sintoma es decir que presentaban sintomas muy leves. En la presente investigacion,
el 56,5 % de los participantes presentd sintomas ausentes o leves. Por tanto, ambos trabajos

registraron sintomas leves entre universitarios que vapean (15).
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Tabla 8

Relacion entre la experiencia de los sintomas respiratorios y el tiempo de consumo

Rho de
Variables relacionadas p bilateral N
Spearman
Tiempo de consumo (afios) y experiencia de
0,209 0,340 23

sintomas respiratorios

Nota. Datos de la investigacion; n = 23 participantes.

Los resultados del analisis de correlacion de Spearman entre el tiempo de consumo del
cigarrillo electronico y la experiencia de los sintomas respiratorios mostraron un coeficiente de
correlacion de 0,209, lo que sefiala una correlacion positiva débil, es decir conforme aumenta
la experiencia de los sintomas respiratorios, también aumentan los afos de consumo del
cigarrillo electronico. Sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p=
0,340), ya que el valor de significancia fue superior a 0,05. Por lo tanto, existe evidencia
insuficiente para rechazar la hipotesis nula, demostrando ausencia de relacion.

El resultado se relaciona con Alsaedi y Al-Zalabani, autores de «The association
between electronic cigarette use and respiratory symptoms among university students: a cross-
sectional study in Saudi Arabiay, realizado en Arabia Saudita y publicado en 2025. En ambos
estudios se identifico una correlacion positiva débil entre la exposicion al cigarrillo electronico
y los sintomas respiratorios: en el estudio de referencia se obtuvo un coeficiente de Spearman
de rho = 0,191 (p < 0,001), mientras que en la presente investigacion se encontr6 rho = 0,209
(p =0,340). Por tanto, los resultados coinciden en direccion y correlacion; sin embargo, difieren
en su significancia estadistica, debido a que en el estudio la asociacion estadistica fue
estadisticamente significativa, mientras que en la presente investigacion no se encontro

evidencia suficiente para establecer una asociacion estadisticamente significativa. Esta
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diferencia podria estar relacionada, parcialmente, con la forma de evaluacion de la exposicion,
debido a que Alsaedi y Al-Zalabani, consideraron una media de exposicion acumulada de afios,

dias de consumo y caladas, mientras aqui se analizaron afios de consumo (15).



Tabla 9
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Relacion entre la experiencia de los sintomas respiratorios y la frecuencia de consumo

Fines de
Experiencia de sintomas Diario Ocasional Total

semana
respiratorios n (%) n (%) n (%)

n (%)
Sintomas ausentes o leves 4 (30,8) 2(15,4) 7 (53,8) 13 (100,0)
Sintomas clinicamente
3(33,3) 0 (0,0) 6 (66,7) 9 (100,0)

relevantes
Mayor experiencia sintomatica 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Total 8 (34,8) 2 (8,7) 13 (56,5) 23 (100,0)

Rho de Spearman: —0,048; p bilateral = 0,827; n = 23.

Nota. n = 23; porcentajes por fila. Frecuencia codificada como diario = 1, fines de semana = 2

y ocasional = 3. Las categorias de la RSES son descriptivas.

El consumo ocasional se presentd en siete de los trece estudiantes con sintomas ausentes

o leves, lo que representa el 53,8 % de este grupo, y seis de los nueve estudiantes con sintomas

clinicamente relevantes, que corresponden al 66,7 %. El tinico caso ubicado en la categoria de

mayor experiencia sintomatica correspondi6 al uso diario.
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Los resultados del andlisis de correlacion de Spearman entre la frecuencia de consumo
del cigarrillo electronico y la experiencia de los sintomas respiratorios mostraron un coeficiente
de correlacion de -0,048, lo que sefiala una correlacion negativa muy débil. Esta asociacion no
fue estadisticamente significativa (p= 0,827), ya que el valor de significancia fue superior a
0,05. Con este resultado, se evidencia que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, por ende no se rechaza la hipotesis nula, demostrando que no existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que el CE provoque sintomas respiratorios asociados con la
frecuencia de consumo.

Este resultado difiere de lo informado por Sultan y Setyawan, autores de «Association
between patterns of electronic cigarette use and recurrent bronchitis among young adultsy,
realizado en Indonesia y publicado en 2025; quienes mencionan que, en 150 universitarios
consumidores de cigarrillo electronico, encontraron una correlacion de Spearman entre
frecuencia de vapeo y sintomas bronquiticos de tho = 0,52 y p < 0,001. Su estudio detecté una
relacion estadisticamente significativa; mientras que, en la presente investigacion, rho =—0,048
y p = 0,827 no aportaron evidencia suficiente de relacion entre frecuencia de consumo y

experiencia de sintomas respiratorios (53).
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Respuesta a las preguntas de investigacion

J (Cuales son las caracteristicas de los estudiantes segun edad, sexo, tiempo
y frecuencia de consumo?

La edad media fue de 21,74 afos, con desviacion estandar de 2,158, minimo de 18 y
maximo de 26; los participantes fueron adultos jévenes y todos cumplieron el criterio de tener
al menos 18 afios.

El sexo masculino reuni6 a 18 participantes, equivalentes al 78,3 %, y el femenino a
cinco, correspondientes al 21,7 %; predomin6 el primero dentro del grupo estudiado. Esta
distribucion no estima la proporcion de hombres y mujeres que vapean en toda la universidad,
porque el reclutamiento se realizé por conveniencia.

El tiempo medio de consumo fue de 1,96 afios, con desviacion estandar de 1,107,
minimo de un afo y maximo de seis; todos cumplieron la exposiciéon minima establecida. El
promedio cercano a dos afos coexistid con trayectorias mas prolongadas, por lo que no
representa una duracion idéntica para todos los participantes.

Predominé el consumo ocasional, declarado por 13 estudiantes, lo que representa el
56,5 %; ocho estudiantes un consumo diario, equivalente al 34,8 % y dos reportaron consumo
durante los fines de semana, correspondiente al 8,7 %. Estas categorias describen la regularidad
del uso, sin cuantificar el nimero de caladas ni la dosis inhalada.

. .Cual es la experiencia de los sintomas respiratorios presentes en los
estudiantes usuarios exclusivos de cigarrillos electronicos?

Trece estudiantes se ubicaron en la categoria de sintomas ausentes o leves, lo que
representa el 56,5 % del total. Nueve estudiantes presentaron, sintomas clinicamente
relevantes, equivalentes al 39,1 %, mientras que un estudiante se ubic6 en la categoria de mayor
experiencia sintomatica, correspondiente al 4,3 %. Estos grupos corresponden a intervalos

descriptivos de la RSES y no representan diagndsticos clinicos.
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. .Qué relacion existe entre la experiencia de los sintomas respiratorios y el
tiempo y la frecuencia de consumo del cigarrillo electronico?

Los resultados del analisis de correlacion de Spearman entre el tiempo de consumo del
cigarrillo electronico y la experiencia de los sintomas respiratorios mostraron un coeficiente de
correlacion de 0,209, lo que sefiala una correlacion positiva débil, es decir conforme aumenta
la experiencia de los sintomas respiratorios, también aumentan los afios de consumo del
cigarrillo electronico. Sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p=
0,340), ya que el valor de significancia fue superior a 0,05. Por lo tanto, existe evidencia
insuficiente para rechazar la hipotesis nula, demostrando ausencia de relacion.

Los resultados del andlisis de correlacion de Spearman entre la frecuencia de consumo
del cigarrillo electronico y la experiencia de los sintomas respiratorios mostraron un coeficiente
de correlacion de -0,048, lo que indica una correlacion negativa muy débil. Sin embargo, esta
asociacion no fue estadisticamente significativa (p=0,827), ya que el valor de significancia fue
superior a 0,05. Con este resultado, se evidencia que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, por ende no se rechaza la hipotesis nula, demostrando que
no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que el CE provoque sintomas

respiratorios asociados con la frecuencia de consumo.
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CONCLUSIONES

o Se caracterizd a los participantes usuarios de cigarrillos electronicos como
adultos jovenes, con una edad promedio de 21,74 afios, predominio del sexo masculino, un
tiempo de consumo cercano a dos afios y una frecuencia de uso principalmente ocasional, lo
que evidencia que el consumo del cigarrillo electronico esta presente en una poblacion
universitaria joven y con habitos de uso relativamente recientes.

J La experiencia de sintomas respiratorios se concentrd en la categoria de
sintomas ausentes o leves. También se identificaron estudiantes con sintomas clinicamente
relevantes y, en menor proporcidon, con mayor experiencia sintomatica.

J No se encontrd evidencia estadistica suficiente de relacion entre la experiencia
de los sintomas respiratorios con el tiempo y la frecuencia de consumo. El tamafio muestral, la
seleccion por conveniencia y el disefio transversal limitaron la interpretacion; la ausencia de

asociacion no demuestra inocuidad ni permite extender los resultados a toda la universidad.
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RECOMENDACIONES

. Implementar en la comunidad universitaria acciones educativas breves y
periodicas que expliquen la composicion del aerosol, sus posibles efectos respiratorios y la
dependencia por nicotina, acompafiadas de consejeria confidencial y apoyo para quienes
deseen reducir o abandonar el consumo.

o Incorporar en los servicios de bienestar universitario una pesquisa sencilla de
tos persistente, disnea y sibilancias entre usuarios de cigarrillos electronicos; los casos
recurrentes, progresivos o asociados con limitacion funcional deben recibir valoracion
profesional y seguimiento, sin asumir que la edad joven excluye alteraciones respiratorias.

. Desarrollar investigaciones longitudinales rigurosas con muestras mas amplias
y seleccion probabilistica en usuarios exclusivos de cigarrillos electronicos; registrar dias de
uso, caracteristicas del dispositivo, concentracion de nicotina y patrén de caladas, y

complementar los sintomas declarados con pruebas de funcion respiratoria.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion de tema.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f""‘"’*

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 | g2p=1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Ay
s — Ibarra-Ecuador "

Resolucién Nro. 0006-HCD-FCS-2026

El Honcrable Consejo Directive la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica del Norte, en sesion ordinaria realizada el 09 de enero de
2026, considerando;

Cue el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores pdblicos y las personas que actlen en virtud de una potestad estatal
ejerceran solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la
Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos
reconocidos en la Constitucidn”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene
como finalidad la formacidn académica y profesional con viskdn cientifica y
humanista; la investigacion cientifica y tecnelogica; la innovacion, promocian,
desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la construccion de soluciones
para los problemas del pais, en relacion con los objetives del régimen de
desarrollo™

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las
universidades y escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa,
financiera y organica, acorde con los objetivos del régimen de desamollo y los
principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, sefiala: “El Estado reconoce a las universidades y
escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa financiera vy
organica, acorde a los principios establecidos en la Constitucion de la Republica

()"

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Morte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la
unidad de Integracidn curricular. Se considera aprobada la UIC, una vez gue el
estudiante haya aprobado las asignaturas que forman parte de la misma. Al
concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio y fin
de su cammera; y una que presente este documento estara apto para sustentar su
trabajo de integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segin sea
el caso.
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Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Morte, en su articulo 28, determina: *“Formatos: para el
desarrollo del Flan, informe y evaluacion de trabajo de integracion curricular se
utilizaran formatos establecidos en la institucion”.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Morte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor
del trabajo de integracion cumricular.-Para el desarrollo del TIC, las unidades
académicas realizaran el listado de directores y asesores para el trabajo de
titulacion; ademas establecera un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, gue seran aprobados por el Honorable Consejo Directivo de
cada Facultad.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Morte, en su articulo 31, determina: Director y Asesor
del trabajo de integracion curricular.-Para el desarrollo del TIC, las unidades
académicas reslizaran el listado de directores y asescres para el trabajo de
titulacion; ademas establecera un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, gue seran aprobados por €l Honorable Consejo Directivo de
cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curricular para las camreras
de Grado de la Universidad Técnica del Morte, en su pagina 8, determina 1)
Trabajo de Integracion Curricular: “en el séplimo nivel se aprobars el tema, el
plan de trabajo de integracidn Curricular y se elaborara el marco tedrico para Ias
carreras de area social y metodologia para las carreras de ingemeria’”

Que, mediante memorando nro. UTH-FCS-50-2025-0561-M, de 18 de diciembre
de 2025, suscrito por la MSc. Kathenine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad,
dirigido al Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, sefiala: "ASUNTO:  Fisiolerapia - Sugerir Aprobacién Planes de
Integracidn Curricular. Para que sea tratado en ef Consegjo Directivo me permito
adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-027-M, suscrito por la Magister
Marcela Baguero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. En base a la Guia
Operativa de la Unidad de Integracion Curricular de la Carrera de Medicina, que
establece en la etapas correspondiente &l primer Bimestre Académico, la
aprobacion de los Planes de Infegracion Curmicwar, para los estudiantes de
séptimo semestre, que opfaron por esta modalidad. Le Comision asesora de la
carrera de Medicina, en sesion ordinaria del 05 de diciembre de 2025, analizo y
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e |

sugiere la aprobacion de los Planes con sugerencia de direcfores y asesores,
como se indica 8 continuacion:

MRO |TEMA AUTOR DIRECTOR ASESOR
"Realidad virtual inmensiva micta en
4 el desermpefio fisco y salud mental | Chicalza Quistial | MSe. Jonge MSe. Danleta
de adullos mayores, comedor juan | Gabried bmanol Zambrano Zurita
pabio |1, 2025-2026".
*Funcion pulmanar en agentes de e
uasés Cordova MSc. Crisiian
2 trdnsiio del canton ibarra, penodo M3Sc. Verdnica Cel
- Scarlet Paola Tores
2025 — 2026°.
“Sintomatologia asociada al dolor
3 lumbar en deporistas federados de | Estrella Luguafia | MSc. Veronica MSc. Ronnle
la provincia de Imbabura, periods | Melany Lizhath Potoal Paredes
2025—-2026".
“Sintomatolonia asoclada al dolor
4 lumbar en deporistas Federados de | Flores Chactn MSec. Ronnks MSc. Veronica
la provincia del Carchi, periodo Diana Carolina Paredas Patosl
2025-2026".
"Relacstn de la sarcopenta con
5 fuerza prensd, riesgo de caida y Godoy Garcia Dra. Jaqueline MSc. Juan
nivel de dependencia, en adultos Paolo Vinlcio Pozo Vasquez
mayores, Otavalo 2025-2026".
"Relacsn de la sarcopenia con
& fuerza prensd, riesgo de caida y Guerrero Guama | MSc. Amparito MSc. Juan
nivel de dependencia en adullos Allsson Pamela Barahaona Vasquez
mayores, IBARRA 2025-2026."
“Incontinencia urinaria y funcidn
7 sexual, en mujeres segon su indice | Iplales Marvaez MSc. Crstian MSc. Verdnica
de masa corporal, IESS-Ibarra, Scarbeth Melany Tormes Cedl
20252026,
"Realidasd virtual inmersiva mita en
a el desampefio fisico y salud mental | Mufloz Marvisez MSc. Daniela MSc. Jorge
&n mujeres adultas mayores, Alejandra Carobna | Zurita Zambrana
cormedor Juan Fablo |, 2025-2026°
“Asociacktn entre el dolor lumbar v
g habios sedentanos, en Pastaz Sandowal | MSc. Veronica MSc. Ronnie
adolescentes del Colegio Dayana Belen Potoal Paredes
Universaario Utn-bamra, 2025-20267
“Asociacion entre el dolor lumbar y
hébiios sadentarkos, &n Tores Velastequl | MSc. Ronnk MSc. Veronica
10 adolescentes de la Unidad Emily Abigad Borexdan Boatol
Educativa Jacinte Collahueazo,
Otavalo, 2025-2026.%
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“Sintornas respiratorios asoclados
al uso de cigarriios elecrdnicos, en
1" estudiantes de la FCCSS, de la
Universsdad Técnica del More,
2025-2026"

Wasconez Endara MSc. Cristian
Nataly Mishsil MSe. Verdnica Cel T

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-0-2025-0004-M, de 05 de enero de
2026, suscrito por el Mg. Widmark Baez Morales MD., Decanc de la Facultad de
Ciencias de la Salud, dirigide a los sefiores Miembros del Honorable Consejo
Directive FCS: sefiala: “"ASUNTO: Fisioterapia - Sugerir Aprobacion Planes de
integracién Curricular. Para que se frate en el H. Consegjo Directivo de la
Facultad. previa verificacion del cumplimiento del procedimiento respectivo por
parte de Secretaria Juridica, en referencia & Memorando nro: UTN-FC5-50-
2025-05617-M, suscrito por la MSc. Kathenine Esparza Subdecana de la Facultad
Ciencias de la Salud, para que sea tratado en el Consejo Directivo me permito
adjuniar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-027-M, suscrito por la Magister
Marcela Baguero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia, mediante el cual
indica: En base a la Guia Operativa de la Unidad de Integracién Curricular de la
Carrera de Medicina, gque establece en la elaps comespondiente &l primer
Bimestre Académico, la aprobacion de los Planes de Integracidn Curricular, para
los estudiagnfes de seplimo semesire, que opfaron por esta modalidad. La
Comisién asesora de la carrera de Medicing, en sesion ordinana del 05 de
diciernbre de 2025, analizd y sugiere la aprobacion de los Planes con sugerencia
de direcfores y asesores, como se indica a continuacion: {...)

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directive de la Facultad de
Ciencias de la Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto
Organice de la Universidad Técnica del Morte, Art. 44 literal n) referente a las
funcicnes y atribuciones del Honorable Consejo Directive de la Unidad
Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
grados, titulos™. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracion Curricular, a los sefiores
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir

como Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalla:

| MR | TEMA | AUTOR | DIRECTOR ASESOR
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"Realidad virual inmersiva micta en
i el desermpefio fisco y salud mental | Chicalza Quistial | MSe. Jonge MSc. Danleta
de adullos mayores, comedor juan | Gabried imanol Zambrano Zurita
pablo |1, 2025-2026".
“Funcion pulmonar en agenies de
2 trdnsiio del canton ibama, perodo C“!‘é’f”""""' MSe. Verdnica Cea | MS¢- Cristian
- Scarlet Paola Toires
2025 — 206",
“Sintomatolonia asoclada al dolor
3 lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguafa | M3Se. Veronica MSc. Ronnle
la provincia de Imbabura, periodo | Metany Lizheth Potosi Paredes
2025-2028°.
“Sintomatolonia asociada al dolor
4 lumbar en deportistas Federados de | Flores Chacdn MSc. Ronnks MSc. Veronica
la provincia del Carchi, periodo | Diana Carolina Paredes Pobosl
2025-2026°.
"Relacitn de la sarcopenta con
5 fuerza prensil, lesgo de caida y nivel | Godoy Garcia Dra. Jaqueline MSe. Juan
de dependencita, en adullos | Paolo Vinlclo Pozo Vasquar
mayores, Otavalo 2025-2026%.
"Relacstn de |la sarcopentd con
g fuarza prensil, esqo de caida v nivel | Guerens Guamda | MSc. Amparibo MSz. Juan
de dependencia en adultos mayones, | Allsson Pamela Barahona Vasquez
|BARRA 2025-2026."
‘Incontinencia  urinaria y  funcidn
7 sexual, en mujeres segin su indice | |plales Marvsez MSc. Crstian MSc. Verdnica
de masa cofporal. IESS-Ibarra, | Scareth Melany Torres Cedl
2025-2026".
"Realidad vifual inmersiva mikta en
g el desempeno fisico vy saluwd mental | Muftoz Marvaez MSc. Dansela MSe. Jorge
en mujeres adultas mayores, | Alejandra Carolina | Zurita Zambrano
cormedor Juan Fablo |, 2025-2026°
“Asociackdn entre & dokor lumbar v
g habdns sadentarios, en | Pastaz Sandoval | MSe. Veronica MSz. Ronnie
adokescentes del Colegio | Dayana Belen Potosi Paredes
Universitarie Utr-lbanra, 2025-2026
“Asociacion enfre e dodor lumbar y
hébdos sadentarios &n
! Tomres Velastegul | MSc. Ronnee MSc. Veronica
10 adolescentes  de la Unid ad Ermaly Abigad Paredas Patos|
Educativa  Jacinto  Collahuazo,
Oilavalo, 2025-2026."
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“Sintornas respiratorios asoclados al
uso de cigamillos electnonicos, en
1 estudiantes de la FCCSS, de la
Universidad Técnica del More,
20252026

Vasconez Endara MSe. Crighian
Nataly Mishil MSc. Verdnica Cel T

2. Motificar a la Coordinacion de |a Camera de Fisioterapia para los fines
pertinentes.

3. Deszde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacion a los sefiores
estudiantes y sefiores docentes directores y asesores de los Planes de
trabajos de integracidn curricular.

4. Desde Secretaria de Carrera, de acuerdo al Manual de Usuario Sistema de
Gestion Académica Madulo de Registro de Titulos, habiltado en el portafolio
administrativo, se ingrese en el modulo de titulacion, a los sefiores
estudiantes, sefiores docentes directores y asesores, asi como los temas de
los Planes de trabajos de integracién currcular. NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resclucion el Mg. Widmark Baez
Morales MD., en calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo
Directive FCCSS; y, la Abogada Paola Alarcon A., Secretana Juridica (E) que
certifica.

Atentamente,
CIENCIA ¥ TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Baez Morales MD.
DECANDO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Pacla E. Alarcon Alarcon MSc.
SECRETARIA JURIDICA FCCSS (E)
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Anexo 3. Revision de abstract.
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ABSTRACT

Diespite the growing popularity of e-cigarettes among young adults, the diversity of devices
and patterns of use makes it difficult to determine their potential effects on respiratory
health. This study aimed to analyze respiratory symptoms associated with e-cigarette use
among students of the Faculty of Health Sciences at “Téenica del Norte™ University, during
the 2025-2026 academic year. A quantitative, non-experimental, cross-sectional study was
conducted using descriptive. analytical, and correlational approaches. A non-probabilistic
convenience sample of 23 students who were exclusive e-cigarette users and had at least
one year of use was included. Data were collected using a general information
questionnaire and the Respiratory Symptom Expenence Scale. Descnptive statistics and
Spearman’s rank correlation coefficient were used for data analysis. The participants had a
mean age of 21.74 + 2,158 years, and T8.3% were male. The mean duration of e-cigarette
use was 196 years, with occasional use being the predominant pattern (56.5%). Regarding
the sevenity of respiraiory symptoms, 56.5% of participants reported no or mild symptoms,
349.1% presented clinically relevant symptoms, and 4.3% reported more severe symptoms.
Mo statistically significant correlations were found between respiratory symptoms and
duration of e-cigarette use (rho = 0.209, p = (L340) or frequency of use (rho = —(0LME, p=
(L8270 It 15 concluded that, within this sample, there was insufficient statistical evidence
to establish a significant relationship between respiratory symptoms and either the duration
or frequency of e-cigarette use.

Keywords: c-cigarettes; respiratory  symptoms; college students; vaping; respiratory
health.
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REFUELCA DL BCLADDR

Resolucion Nro. 0108-HCD-FCS-2026

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica del Morte, en sesion ordinaria realizada del 08 de mayo de 2026, a las 09:00
considerando;

Que, el Art. 226 de la Constitucion de la Repulblica del Ecuador establece: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actien en virtud de una potestad estatal ejerceran
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y
la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer
efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”;

Cue, el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como
finalidad la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la
investigacion cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promecidn, desarrollo y difusion de
los saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais,
en relacidén con los objetivos del régimen de desamrolio”;

Que, el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades
y escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica,
acorde con los objetivos del régimen de desarmolic y los principios establecidos en la
Constitucion (...}

Que, el Art. 17 de la Ley Organica de Educacion Superior - LOES, sefiala: “El Estado
reconoce a las universidades y escuelas politécnicas autonomia académica,
administrativa financiera y organica, acorde a los principios establecidos en la
Constitucion de la Republica. (...)";

Que, el Reglamento de Carrera y Escalafon del Profesor e Investigador del Sistema de
Educacion Supernior (Codificacion), Art. 7 numeral 8 establece como actividades de
docencia, entre otras “Direccion y tutoria de trabajos para la obtencion del titulo, con
excepcion de tesis doctorales o de maestrias de investigacion”;

Que, el Reglamento de Régimen Académico CES Art. 35 dispone que las IES deberan
garantizar a todos sus estudiantes la designacion oportuna del director o tutor, de entre
los miembros del personal académico de la propia IES o de una diferente, para el
desarrollo y evaluacion de la unidad de titulacian.

Que, mediante memorando nro. UTN-FC5-50-2026-0170-M, de 29 de abril de 2026,
suscrito por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg.
Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala:
“ASUNTO :Fisioterapia - Cambio de directora de Trabajo de Integracion Curricular Sria.
Vasconez Mataly. Con base 8 Memorando nro.: UTN-FCS-CAFT-2026-015-M, suscrifo
por la Magister Marcela Baguero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.

La Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, sugiere la asignacion de un nusvo
director de tesis para la Srta. Vasconez Mataly en reemplazo de fa MSc. Verdnica Cell,
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£n razon de gue ls mencionada docente ya no forma parte de la planta docenfe de la
Carrera, resolvio recomendar al Honorable Consejo Directivo la designacion de la MSc.
Valeria Encalads como directors del Trabaio de Integracion Cummcwar, conforme &l
siguwiente detalle:

Tema aprobado Directora Directora Asesor
actual sugerda

“Sintomas respiratorios asociados &/ MSc. MSc. M3Se.

uso de cigarrillos electronicos, en Veronica Valena Cristian

estudigntes de la FCCSS, de la Celi Encalada Torres.

Universidad Técnica del Norte”

Que mediante Memorando nro. UTN-FCS-0-2026-0478-M, de 04 de mayo de 2026,
suscrito por el Dr. Widmark Baez MD. Mg. Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, dirigido a los Miembros del Consejo Directivo de |la Facultad de Ciencias de la
Salud, sefiala; “"ASUNTO: Fisioterapia — Cambio de directora de Trabajo de Integracion
Curricular Srfa. Vésconez Nataly. Para que se frate en el H. Consegjo Directivo de la
Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento respectivo por parte de
Secretaria Juridica, en referencia 8 Memorando nro.; UTN-FCS-5D-2026-0170-M,
suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad Ciencias de la Salud,
v con base a Memorando nro. UTN-FCS-CAFT-2026-015-M, suscrito por la Magister
Marcela Baguero, Coordinadora de /e Carrera de Fisioferapia, mediante el cual indica:
La Comisitn Asesora de la Carrera de Fisioterapia, sugiere la asignacion de un nuevo
director de tesis para la Srta. Vasconez Nataly en reemplazo de la MSc. Veronica Celi,
debido & que la mencionada docente ya no forma parfe de la planta docente de la
Carrera, resolvio recomendar al Honorable Consejo Directivo la designacidn de la MSc.
Valeria Encalada como directora del Trabajo de Integracidon Curricular, conforme al
siguiente detalla:

Tema aprobado Directora Directora Asesor
actual sugenda
“Sintomas respiratorios asociados al MSc. MSc. M3Se.
uso de cigamilios electronicos, en Verdnica Valenia Cristian
estudiantes de la FCCSS, de la Celi Encalada Torres.
Universidad Técnica del Norte"

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de |la Facultad de Ciencias
de la Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la
Universidad Técnica del Norte, Art. 44 literal n) referente a las funcicnes y atribuciones
del Honorable Consejo Directivo de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a
matriculas, examenes, calificaciones, grados, titulos”; RESUELVE:

1. Acoger la sugerencia de la comision asesora de la Carrera de Fisioterapia y
aprobar el cambic de Director del trabajo de integracion curricular de la
estudiante de la Camrera de Fisioterapia, designado a los docentes de
acuerdo al siguiente detalle:

Ciudadela Universitaria Barrio E| Ol
A AT de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cdrdova Pégna 2de 3
Ibarra-Ecuador
Telédona: (06) 2997-000 RLUC: 1060001070001
sy i mdy =
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE VPR

4  Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020  § gage=
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FRLY
SpGaluia Sl BPIlAAGR Ibarra-Ecuador i
[Estudiante Tema aprobado Directora Asesor
rta. Vasconez *Sintomas respiratorios asociados | MSc. Valeria MSc.
Endara Nataly | uso de cigarrillos electronicos, en | Encalada Cristian
Mishell studiantes de la FCCSS, de la Torres.
Universidad Técnica del Norte”

2. Desde Secretaria de Carrera se proceda con la notificacion a los sefiores
docentes y estudiante requirente. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.-

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez Morales MD.,
en calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; v, la
Abogada Paola Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Baez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)

Cludadeda Ursversttana Barno Ef Ofivo

Av.17 de Julio 5:21 y Gral. José Maria Cordova Pigna3de3
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1080001070001

www utn ady ac



Anexo 5. Autorizacion de aplicacion de instrumentos.

REPUBLICA OCL BCUADOR
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE o
\ Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 (;ﬁ!
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD !
CARRERA DE FISIOTERAPIA
Ibarra, 04 de mayo de 2026

Doctor

Widmark Bcz

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Presente.-

De mi consideracion:

Yo. Nataly Mishell Visconez Endara, con cédula de identidad 1004660773, estudiante de la
carrera de Fisioterapia, me permito solicitar a su autoridad de la manera mds comedida se
realice el trdmite pertinente con el proposito de aplicar ¢l instrumento dirigido los
estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte con la
finalidad de desarrollar el trabajo de integracion curricular denominado: “SINTOMAS
RESPIRATORIOS ASOCIADOS AL USO DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS, EN
ESTUDIANTES DE LA FCCSS, DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE. 2025-
2026", cuyo asesor es el MSc. Cristian Torres.

Por lo que me permito adjuntar la ficha téenica y el instrumento que serd aplicado a los
estudiantes, a la vez adjunto link de la encuesta https://forms,office.com/rjeDWDuT2pp

Por lo expuesto agradezco de antemano su gentil atencion.

Atentamente,

Msc. Cristian Torres A,
FISIOYERAPETA
C.l_1003649686

~ .'—\(_‘_'F 1(j

Nataly Mishell Vasconez Endara L Cristian [ofres ——
Estudiante de Fisioterapia Asesor de Proyecto de Investigacion
C.L 1004660773 C.1. 1003649686

Tel: 0991410786 Tel:0960747156

email: nmvasconeze/@utn.edu.ec email: cstorresa@utn.edu.ec

m“l E“l SR\ NORTY '

[ MOULTAL OF L /EhL1As DI Lo SALUY
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Anexo 6. Consentimiento Informado.

:“T‘\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
(;ﬁ Y UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
At Ibarra - Ecuador
e

CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto de Investigacion: “SINTOMAS RESPIRATORIOS ASOCIADOS AL USO
DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS, EN ESTUDIANTES DE LA FCCSS, DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, 2025-2026™
Detalle de procedimientos: La investigadora de la Carrera de Fisioterapia de la
Universidad Técnica del Norte recopilard informacion mediante una ficha de datos
generales y la Escala de Experiencia de Sintomas Respiratorios. Se registraran edad, sexo,
tiempo y frecuencia de consumo en estudiantes usuarios exclusivos de cigarrillos
clectronicos; la informacién se utilizard Gnicamente con fines investigativos, con respeto
a la privacidad y confidencialidad.
Participacion en el estudio: la participacion es voluntaria; el estudiante puede negarse a
participar o solicitar el retiro de sus datos antes del procesamiento estadistico, sin
repercusiones académicas ni sanciones,
Confidencialidad: Se garantizard la confidencialidad de los participantes. Los datos
seran tratados de forma anénima y Gnicamente con fines académicos e investigativos. Los
resultados no mostrardn nombres, rostros ni informacién que permita la identificacion
personal de los estudiantes.
Beneficios del Estudio: La informacién obtenida permitird identificar la presencia de
sintomas respiratorios asociados al uso de cigarrillos electronicos en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte. Los resultados
serviran como base cientifica para el desarrollo de futuras investigaciones, asi como para
la implementacion de estrategias de prevencién y promocion de la salud respiratoria en
¢l mbito universitario.
Responsable de esta Investigacion: Puede preguntar todo lo que considere oportuno a
la directora del proyecto MSc, Valeria Encalada. Cel. 0939704939
correo: vnencaladam@utn.edu.ec

Declaracién del Participante

Yo_ riada Eduorda Comnrfh conCL yoou3ague3s  hesido
informado/a acerca de la finalidad del estudio y estoy dispuesto a participar de manera
libre y voluntaria en todas las actividades que el mismo implique- Ademas, he realizado
preguntas oportunas por mi seguridad e integridad.

Por lo cual, en prueba de conformidad firmo este documento:

Fima X5~ el 29 de_ Aaye  de2026
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Anexo 7. Ficha de datos generales

o T,
{/%\%E UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

mna B 5 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
LAk Ibarra - Ecuador

S CARRERA DE FISIOTERAPIA

Ficha de datos generales
Instrucciones: Marque o complete la informacion solicitada. Los datos serdn utilizados
inicamente con fines de investigacion.
1. Edad
19 afos
2. Sexo
( ) Masculino
() Femenino
3. Tiempo de consumo del cigarrillo electrénico
_9Q.__ afios de consumo
4. Frecuencia de uso del cigarrillo electrénico
(0 Diario (todos los dias de la semana)
( ) Fines de semana

( ) Ocasional (situaciones de ansiedad, estrés o cansancio)



84

Anexo 8. Escala de Experiencia de Sintomas Respiratorios (RSES)

Q‘?"."%%
{‘v/ N :E UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
\ .'. na UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCTON Nro, 178 SEA - CEAACES - 2020
aSh% ;
’ X Ibarra - Ecundor
Sy Trest?

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Escala de Experiencia de Sintomas Respiratorios ( RSES)

Descripeion general:

Es una hermmienta fiable y valida para evaluar fos sintomas respiratorios en fumadores
adultos, tanto actuales como exfumadores, incluyendo a quicnes han optado por
productos de nicotina sin combustion,

Instrucciones:
Para las siguientes preguntas, piense en sus experiencias en los altimos 30 dias

1. Tos matutina

Durante los tltimos 30 dias, ;jcon qué frecuencia experimentd tos matutina con flema
o moco?

0 Nunca (0 dias de los altimos 30 dias)

& Rara vez (1-5 dias)

O Ocasionalmente (615 dias)

O La mayoria de los dias (16-29 dias)

O Todos los dias (los 30 dias de los Gltimos 30 dias)

2. Toser con frecuencia

Durante los @ltimos 30 dias, jcon qué frecuencia experimentd tos frecuente durante el
dia?

[ Nunca (0 dias de los dltimos 30 dias)

[0 Rara vez (1-5 dias)

O Ocasionalmente (615 dias)

O La mayoria de los dias (16-29 dias)

O Todos los dias (los 30 dias de los ultimos 30 dias)

3. Dificultad para respirar

Durante los dltimos 30 dias, ;con qué frecuencia su falta de aire le dificulté realizar
actividades diarias normales, como subir un tramo de escaleras o cargar un objeto

pesado?

2 Nunca (0 dias de los Gltimos 30 dias)
O Rara vez (1-5 dias)
O Ocasionalmente (6-15 dias)



[ La mayorfa de los dias (16-29 dias)
[ Todos los dias (los 30 dias de los Gltimos 30 dias)

4, Se queda sin aliento ficilmente

Durante los dltimos 30 dins, jcon qué frecuencia se quedd sin alicnto con facilidad
durante actividades diarias normales, como lavar ropa y llevar compras?

(@ Nunca (0 dias de los Gltimos 30 dias)

O Rara vez (1-5 dias)

O Ocasionalmente (6-15 dias)

[ La mayoria de los dins (16-29 dias)

O Todos los dias (los 30 dias de los ultimos 30 dias)

5. Sibilancias

Durante los éltimos 30 dias, ;con qué frecuencia experimentd silbidos o sibilancias en
¢l pecho en momentos en que no estd haciendo ¢jercicio ni otras actividades diarias
fisicamente extenuantes (por ejemplo, mientras descansa)?

[ Nunca (0 dias de los Gltimos 30 dias)
0 Rara vez (1-5 dias)

0 Ocasionalmente (6-15 dias)

0 La mayoria de los dias (16-29 dias)
O Todos los dias (30 dias)

Interpretacion de resultados

Se asignan valores de uno a cinco a las respuestas, de nunca a todos los dias; el puntaje
es la suma de los cinco valores dividida para cinco. Si falta una respuesta, no se calcula
¢l promedio. Los intervalos siguientes se utilizan con finalidad descriptiva y no confirman
enfermedad respiratoria,

Puntaje promedio Categoria descriptiva
10-19 Sintomas respiratorios ausentes o leves
20-29 Sintomas respiratorios clinicamente relevantes

3,0-50 Mayor experiencia sintomdtica
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Anexo 9. Evidencia fotografica.

Figura 1. Firma del consentimiento informado

| : 7 v 3 ) «
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Figura 2. Aplicacion de la ficha de datos
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Figura 3. Aplicacion de la Escala de Experiencia de Sintomas Respiratorios (RSES)

AT
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