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Practicadeactividad fisica, consumodetabacoy alcohol y susefectosen lasalud respiratoriadelos
jovenesuniverstarios
Physcal activity, smoking and alcohol consumption and their effects on the respiratory health of college
students

SusanaPulgar Mufioz, Alvaro Fernandez-L una
Universidad Europeade Madrid (Espalia)

Resumen. El objetivo de este estudio consste en andizar y comparar los hébitos de vida (consumo de tabaco, acohaol y préctica de actividad fisica)
y sus efectos en la saud respiratoria en una muestra de estudiantes universitarios. La percepcion de sintomas respiratorios y 1os habitos de vida de los
estudiantes se redlizaron a través de un cuestionario especifico de saud respiratoria validado para la poblacion generd en las preguntas de calidad de vida,
e Sant George Respiratory Questionnaire (SGRQ). La muestra estuvo compuesta por estudiantes universitarios sedentarios (n = 497) y estudiantes
universitarios del Grado en Ciencias de laActividad Fiscay dd Deporte (n = 315). Los estudiantes universitarios sedentarios, 10s que consumian acohol
y los fumadores, exfumadores y fumadores pasivos obtuvieron puntuaciones de sintomas respiratorios mas dtas en d SGRQ (p<.05) en comparacion
con los estudiantes de Ciencias del Deporte y los estudiantes que nunca consumian acohol o tabaco. El consumo de tabaco y acohal y lainactividad fisica
parecen tener una influencia en la percepcion de sintomas respiratorios en los estudiantes universitarios.

Palabras clave: sdud respiratoria; actividad fisica; tabaco; adcohol.

Abastract. The objective of this study is to analyze and compare life habits (smoking, alcohol and physica activity) and their effects on respiratory
hedlth in a sample of university students. The perception of respiratory symptoms and life habits of university students was carried out through a
specific validated respiratory health questionnaire, the Sant George Respiratory Questionnaire (SGRQ), for the general population with questions
related to hedth-related life quaity. The sample consisted of sedentary university students (n = 497) and university students of Physical Activity and
Sport Sciences Degree (n = 315). Sedentary university students, alcohol users, smokers, ex-smokers, and passive smokers had the highest rates of
perceived respiratory symptoms in the SGRQ (p<.05) compared to Sport Science students and students who never consumed alcohol or tobacco.

Tobacco and alcohol consumption and physical inactivity are the factors that cause more respiratory symptoms in university students.

Key words: respiratory health; physica activity; tobacco; acohal.

Introduccién

I dentificar losparémetrosgueinfluyenend desarrollo pulmonar es
de sumaimportancia con d fin de establecer y desarrollar estrategias
preventivas paralas enfermedades respiratorias. La evolucion de los
factores que influyen en lafuncién pulmonar se han relacionado con
parametrosrel acionadosa estilodevida, talescomoe habitodefumar,
laactivided fiscahabitud y € consumo deacohal entre otros (Twisk,
Sad, Brikman, Kemper & Van Mechden, 1998). El tabaquismotiene
un efecto perjudicia sobrelafuncién pulmonar (Teger, Mufioz, Rosne,
Weiss, Carey & Speizer, 1985), mientras que la actividad fisicay la
condicion fisica tienen efectos muy beneficiosos (Miller, Saunders,
Gilson & Asheroft, 1977). Por otraparte, los efectos del acohol, aun-
guedafiinos, sguensendodecarécter ambiguo (Sparrow, Rosner, Cohen
& Weiss, 1983).

El consumodecigarrilloshasido objetodeconsderableatenciénen
losUitimosafios Lamayoriadel osfumadorescomienzan cond hébito
antes de cumplir los 18 afios, td y como se observa en un estudio
redlizedo por Abdulghari, Alrowais, Alhagwi, Alnasheedi, Al-Zahir &
Al-Madani (2013), donde e 54% delosparticipanteshabian comenza:
do afumar en su épocade estudios universitarios, siendo larazon para
lamayoriasocid o por entretenimiento. En Espafia, laedad mediade
inicio sereducedrésticamentea6,4 afios (Observatorio Espaiol delas
Drogasy lasAdicciones (OEDA) y Delegacion del Gobierno parad
Plan Naciona sobre Drogas(DGPNSD), 2017). El hébitodd tabaquis-
mo entre los estudiantes universitarios es muy elevado (Wolfson,
MacCoy & Sutfin, 2009) aun estando estrechamente relacionado con
gran cantidad de enfermedades pulmonares, y aunque los estudiantes
queredlizan deportel o consumen enmenor medidadebidoasuincom-
petibilidad cond entrenamiento, enlaactualidad Sguesendountema
de preocupacion constante (Abdulghari, et d., 2013). En un estudio
redlizado por Langhammer, Johnsen, Holmen & Bjermer (2000), s2
confirmalaclarardacion existente entre € consumo de tabaco y los
sintomasrespiratorios, talescomo lasshilancias, ladisneay latos En
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estainvestigacion seencontré unafuerteasociaci on entredl consumode
tabacoy lossintomasrespiratorios, enlagquelosfumadoresreportaron
mésdel dobledefrecuenciadesintomasquelosquenoloeran.

Por otra parte, la poblacion universitariatiene dtavulnerabilided
por su grado de consumo dea cohol debido alasfeacilidadesquetienen
end accespasucompray d incremento desituacionesdeconsumoque
experimentand entrar enlauniversdad (Londofio & Vaencia, 2008).
Tal situacion debe considerarsecomo un problema, yaquelafrecuencia
eintensdad, as como cadavez lamenor edad deiniciodel consumode
dcohol incrementan losproblemasdesaud, induyendolasenfermeda:
des respiratorias (Albarracin & Mufioz, 2008). El efecto del dcohol
sobre | as vias respiratorias depende sobre todo de su concentracion y
duracion. Pareceser que, unabreveexposiciond acohol podriaaumen-
tar ladepuracion mucociliar, estimular labroncodilataciony probable-
mente atenuar lainflamacion de las vias respiratorias, aunque por €
momento, poco e sabe sobrelos efectos de estasustanciaen lapobla:
ciongenerd (Sison, 2007; Tabak et d ., 2001). Aunqued beneficiodd
acohol en pequerias cantidades podria ser una teoria, los numerosos
efectosnocivosde su consumoincluyen lasdefensas pulmonaresdete-
rioradas con la consguiente susceptibilidad a las infecciones (Siu,
Uddtsova Iribarren & Kaltsky, 2017).

Finamente, laprécticafisico-deportivadelosjévenes universita-
riosno segustasuficientementealasrecomendeacionesdeun estilode
vidaactivo que seafavorable paralasdud (Allende, Juan & Montes,
2009). Por lo que, alos problemas de consumo detabaco y acohol, se
unelaactividad fisica, sendo losjévenes epafioleslos menos activos
de toda Europa (Martin-Matillas et d., 2011). Laimportancia de la
actividad fisicaparalasa ud esbien reconocida, aunquepor € contrario,
poco = sabe sobre la influencia que tiene en la funcion pulmonar.
Principa mente, laactividad fisicapracticadadeformaregular seasocia
conunadisminucion méslentadelafuncion pulmonar conlaedady una
menor mortalidad (Pelkonen, Notkola, Lakka, Tukiainen, Kivinen &
Nissinen, 2003). Makia& Impivaara(1998) mostraron en un estudio
transversa quelaactividad fisicapuederdacionarsedeformapositiva
conval oresespirométricostanto en personascon asmacomosingla El
estudio estuvo compuesto por 7193 sujetos de 30 0 més afios y
estudiélaasociacion entrelaintens dad delaactividad fisicay diferentes
vaores espirométricos, demostrando que tanto |os sujetos con asma
comolosquenolatienen, podrian beneficiarseen mejorasdelafuncion
respiratoriagracias alaactividad fisca Sin embargo, laexisenciade
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estudioslongitudina essobrelaactividad fisicay lafuncion respiratoria
en la poblacion generd es escasa, estando centrados su mayoria en
poblacionesespeciaes, comolosatletasderendimiento o pacientescon
enfermedades pulmonares(Cheng, Macera, Addy, Sy, Widand & Blair,
2003).

Por lotanto, sabiendo quelainactividad fisicay factoresasociados
d edtilo de vida como € tabaquismo y & consumo de dcohal traen
consecuencias negativas paralafuncion pulmonar, € objetivo de este
estudio consistié en andizar y comparar la sdud respiratoriay los
hébitosdevidamediante un cuestionario en unamuestrade estudiantes
universitarios sedentarios y otra que redliza activided fisca de forma
regular por lo menosen susclases(estudiantesde CienciasdelaActivi-
dad Fisicay ddl Deporte) cumpliendolasrecomendacionesdeactividad
fiscadelaOMS(Organizacién Mundia delaSdud, 2010).

Método

Esteestudio estdenmarcado dentro delametodol ogiacuantitativa,
siendo un estudio de caréacter descriptivo y transversal. El disefio
metodol égico sevaadescribir enfuncién delaspautasestablecidaspor
Ferrer et d. (2002), donde sevalidad cuestionario especifico paralas
enfermedades respiratorias «Sant George Respiratory Questionnaire»
(SGRQ) en la poblacion genera en las cuestiones relacionadas con
calidad de vida En este estudio, d tabaguismo, € sexo, laedad y la
educacion se asociaron independientemente con € puntgje tota de
SGRQ. En nuestro estudio, ademés ddl tabaquismo, se incluyen las
variablesrelacionadascon e consumodedcohal y laprécticadeactivi-
dad fisica, asociadas a la funcion pulmonar y vaidadas en estudios
previoscomo € dd ISSAC (Asher, et d., 1995).

Participantes

El requisito obligatorio paralasdeccion delosparticipantesdelos
dos grupos a comparar que formaron la muestra por ser estudiantes
universitarioscon edadescomprendidasentrelos 17y los 35 afios. Para
ladigtincion delos dos grupos del estudio, se establecio qued primer
grupo denominado «estudiantes sedentarios» no redizaran préctica
deportivadguna, frenteal osdd segundo grupo «estudiantesde CAFY D»
quecon las sesiones précticas de las asignaturas de su plan de estudios
cumplian conlasrecomendacionesestandar delaOM S (2010) respecto
aminutosdeactividad fisicamoderadalintensapor semana. Lamuestra
total de estudiantes universitarios estuvo compuesta por 812 partici-
pantes, Sendo 497 etudiantes universitarios sedentarios y 315 estu-
diantesde CAFYD.

Célculo dd tamafio dela muestra

Parad cdculodd tamafio delamuestrasehautilizadod caculador
parae tamafio delamuestraonline «Netquest», teniendo en cuentael
nimero tota de estudiantes universitarios de grado, 12.600.000 (Mi-
nisterio de Educacion, Culturay Deporte, 2016). Sedefinidunnive de
confianzade un 95%, demaneraquelamuestral ogre obtener d mayor
tamafio posible. El tamafio delamuestrafueconsideradoenfuncionde
unerror esténdar moderado, demaneraquelamuestraca culadaparadl
estudio fuede 784 participantes, goreciandose un error estandar asocia
dode un 3.5%.

Ingrumentos

El instrumento a utilizar estuvo compuesto por dos cuestionarios
sobre los sintomas respiratorios percibidos desde € punto de vistade
un grupo de estudiantes universitarios sedentarios y otro que rediza
actividad fisica, a menos, en sus dases universitarias (estudiantes de
CAFYD). La primera parte de los cuestionarios, compuesta por las
variables categoricas, fue de elaboracion propiay diferente paracada
grupo de estudio con preguntasreferentesal oshabitosdevida(consu-
mo de tabaco: paquetes por semana, exfumador, o fumadord pasivo;
acohoal: frecuenciasemand; y précticadeactividad fisica: experiencia
previa, afios de experiencia, edad de précticaen lainfanciay lugar de
précticadeportiva). Paralasegundapartedd cuestionario, referidaalos
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sintomas respiratoriosy compuestapor las variables métricas, seutili-
z6d cuestionario epecifico desalud respiratoriaSGRQ validado para
lapoblacion generd por Ferrer et d. (2002).

Variablesdd estudio

Paralaconstruccion delasvariablescategoricasseredizo unarevi-
si6ndelasposiblesvariablesobjeto deestudio, concreténdosed find la
utilizacion delaprécticade activided fisicaen € pasado paralos estu-
diantes universitarios sedentarios y la préctica deportiva de los estu-
diantes de Ciencias de laActividad Fisicay de Deporte, ademés del
consumo detabacoy alcohol end tota delamuestra

Paralaobtencion delasvariablesmétricas, seutilizé un cuestiona:
rio especifico, disefiado previamente paracuantificar € impacto delas
vias respiratorias en d &eade lasdud y € bienestar percibido en
pacientes respiratorios y adaptado con unas normas generdes parala
poblacion generd (Ferrer, et dl., 2002). Asi mismo, segun Ferrer et d.
(2002), seredliz6 unasubdivis on delasvariablesmétricasen diferentes
items, dependiendo S serefieren alos sintomas respiratorios (frecuen-
ciaogravedad del ossintomasrespiratorios), deactividad (limitacionde
las actividades diarios 0 deportivas debidas ala disneg) o deimpacto
(ateracionespsicol 6gicasy defuncionamiento socia). Tambiénsein-
cluy6lavariable«total» quemuestrad resultadofina del cuestionario
SGRQ.

Andlissdelosdatos

Losdatosobtenidosseorganizaron en unabasede datosde paque-
te estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0
paraWindows. En primer lugar, seredlizo € test Kolmogorov-Smirnov
pararedizar la prueba de normalidad y comparar distribuciones no
normales. Segin la distribucion obtenida a través de esta prueba, s2
redizd laANOVA con Post Hoc Bonferroni, prueba T paramuestras
independientesy U de Mann-Withney, permitiéndonos determinar §
exisen diferenciassgnificativasentremedianas, y proporcionandonos
unindicador comparativo delasmediasdelasdistribuciones. Ademés
seredizarontablasde contingenciay pruebasdehipétesisparacontras-
tar va ores observadosy esperados, apartir del estadistico Chi cuadra-
do (x2).

Procedimiento

Parallevar acabod estudiosellevd acabo unmuestreointenciond,
por & acceso directo de docentes e investigadores asus dumnos. Las
encuestasdd grupo deestudiantessedentariossellevaronacaboenlos
drededoresdelas universdades (Universidad de Cadtilla-LaMancha,
Universidad Auténoma de Madrid, Universidad Europea de Madrid,
Universdad de Oviedo), sendo los estudiantes informeados de forma
verbd delanaurdezade estudioy lanecesdad de que no redizaran
ningUn tipo de actividad fisica; los estudiantes de CAFY D (Univers-
dad deL edn, Universdad de CastillarLaMancha, Universidad Europea
de Madrid) fueron encuestados a comienzo o findl de sus respectivas
dasescond permisodel profesor d cargo ene momento, sendodela
mismaformaquel osestudiantessedentariosinformedosdelanaturale-
zadd edudioaredizar.

Resultados

Como puede observarse en la Tabla 1, en funcién del grupo €
porcentgje de estudiantesuniversitariosque nuncaconsumeacohol es
sgnificativamente mayor (p<.05) en los estudiantes sedentarios res-
pecto alosde CAFYD. Respecto d consumo de dcohol ocasiond se
observan porcentgjes Sgnificativamente mayores (p<.05) en los estu-
diantesde CAFY D. Snembargo, en cuanto aconsumir acohol losfines
de semana, € porcentgje es sgnificativamente mayor (p<.05) en los
estudiantesuniversitariossedentarios. No existen diferenciassignifice
tivas entre | os dos grupos de estudiantes respecto a ser fumador o no.

Ensegundolugar, seestablecieron diferenciasentrelosdosgrupos
CAFY Dy Sedentariosen funcion delas puntuacionesde «Sintomas»,
«Actividad», «lmpacto» y «Tota» obtenidas através del cuestionario
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Tablal.
Diferencias entre proporciones por grupo. Variables de consumo de tabaco y alcohol.
Sedentarios (n=497) CAFYD (n=315)

s Recuento (n) 102 62
Fumador % 20.52 19.68
NO Recuento (n) 395 253
% 79.48 80.32
Nunca Recuento (n) 26 57
% 5.23* 18.09*
. Recuento (n) 247 169
Consumode  Ocasiondmente o, 49704 5365
alcohol Fines de semana Recuento (n) 221 82
% 4447 26.03*
Mésde 3 Recuento (n) 3 7
veces/semana % .6 222
*Existen diferencias entre los porcentajes de columnas anivel de p<.05.
Tabla2.
Tabla resumen diferenciade medias de SGRQ entre grupos.
Sintomas Actividad Impacto Total
m (ds) m (ds) m (ds) m (ds)
Grupo  Sedentarios 15,61 (16.07)* 1355 (15.47)** _ 6,90 (9.62* _ 10.36 (10.38)**
CAFYD 12.37(1314)*  6.08 (12.74)** 3.99 (8.13)** 6.01 (8.53)**

* Ladiferenciade mediases significativaal nivel .05.
** Ladiferenciade medias es significativaal nivel .01.

especifico de sdud respiratoria SGRQ. Como se gpreciaen latabla 2
exigendiferenciassgnificativasentregruposentodaslasvariables. La
puntuacion obtenidaen d SGRQ en «Sintomas» essignificativamente
mayor endl grupo deestudiantessedentarios(p<.05). Lo mismo ocurre
con la puntuacion obtenida en «Actividad», «lmpacto» y «Total»,
sendo en estoscasossignificativesa nivel p<.01.

Tabla3.
Diferencia de medias de SGRQ . Variables categéricas relacionadas con el consumo de tabaco.
Sintomas Actividad Impacto Total
m (ds) m (ds) m (ds) m (ds)
Fumador Sl 10.67 (16.47)** 14.04 (15.63** 6,38 (8.38)* 10.91 (9.54)**
NO 1301 (14.41)** 979 (1461)** 562 (9.37)* 811 (9.95**
Opaquetes 1303 (14.41), 9.79 (1462), 562(9.37),  8.11(9.96),
12 paquetes17.36 (18.47),, 17.70 (25.75),, 4.34(512), 10.55 (12.47),
12 paquetes 15.71 (11.41), . 1107 (12.80), 5.94(7.32),  9.12(7.81)
Paguetes/semana s 7 1 oes 2023 (17.77). 15.42(14.47); 7.00 (7.68),  11.75(9.07),
5-6 paquetes_32.46 (22.62),4 10.43 (13.33),, 4.53 (547), 10.96 (6.76),
>7 paquetes 28.81 (18.39), 26.99 (16.02), 12.17 (18.64), 19.42 (15.60),,
Exfumador Sl 14.98 (16.35) 14.25(18.32)* 6.92(12.77) 10.48(13.36)
NO 14.28 (14.93) 1023 (14.41)* 564(8.65)  8.46(9.43)
Fumador pasivo 3 15.39 (15.50)* 1256 (15.98)** 6.48 (9.91)** 9.80 (10.61)**
NO 12.95 (14.39)* 808 (12.92)** 4.82(7.99** 7.16(8.73)**

* Ladiferenciade medias es significativaal nivel .05.

** Ladiferenciade medias essignificativaal nivel .01.

abedCada letra de subindice indica un subconjunto de categorias cuyas proporciones de columna
no difieren significativamente entre si en e nivel .05.

Tabla4.
Tablaresumen diferencia de medias de SGRQ entre consumo de a cohol.
Sintomas Actividad Impacto Total
m (ds) m (ds) m (ds) m (ds)
Consumo de Nunca 7.85(8.27), 6.87 (15.33), 5.1 (12.68), 6.37 (11.52),
acohol Ocasiondmente 1481 (14.83), 10.33(14.24),, 5.24(8.29), 8.37(9.19),,
Finesdesemana 1556 (16.49), 1212 (1553), 659 (9.19), 9.75 (10.36),
Masde3/sem 12,61 (11.86),, 1098 (1559),, 4.58(9.23), 7.86(9.28),,

abeCada letra de subindice indica un subconjunto de categorias cuyas proporciones de columna
no difieren significativamente entre si en e nivel .05.

Abordando € tabaguismo (Tabla3), exis-
tendiferenciassignificativasentreser fumedor
0 no en todas las medias de las puntuaciones
dd SGRQ), sendo mésdtasenlosfumadores.

Tabla5.

estudi antes sedentarios

estudiantes universitarios nos encontramos con diferencias significati-
vas en la puntuacion de «Sintomas», «Actividady y «Total» entre las
medias de no consumir nuncaacohol y hacerlo los fines de semana.
Ademés, en la puntuacion de «Sintomas» también encontramos dife-
renciassignificativasentrenuncaconsumir e cohol y hecerlo ocasiond-
mente. Las puntuaciones més bgjas de SGRQ sedan enlavaridblede
nuncaconsumir adcohol (Tabla4).

Enlatabla’, queabordalaactividad fiscaredizadaend pasadoen
losdos grupos estudiados, comenzando con estudiantes universitarios
sedentariosencontramos diferencias significaivasen todaslasmedias
depuntuacionesdd SGRQenfunciéndes han practicado o nodeporte
ene pasado, Sendolaspuntuacionesmediasmayoresde SGRQ cuan-
do no habian practicado deporte en ningn momento de su vida. Res-
pecto alaedad deredlizacion dela précticadeportivaen € pasado no
exigten diferencias significativas en la puntuacion de «Sintomas» del
SGRQ, s lashay en cuanto a«Actividad» y € «Tota» entre no haber
redlizado nuncadeportey haberl o redizado con menosde2 afios, entre
los2y los 8 afiosy después de los 8 afios. También nos encontramos
condiferenciassignificativasenlapuntuacion dd SGRQ de«lmpacto»
entre no haber hecho nunca deporte y haberlo hecho con menos de 2
afiosy entrelos2y los 8 afios.

Por otraparte, ladiferenciaenlapuntuacion dd SGRQenfuncion
del periodo de préctica deportiva en € pasado es significativaen la
puntuacion del pardmetro «Actividad» entre no haber hecho nunca
deportey haberlo hechoentre6y 10afiosy 11y 15 afios, entrehaberlo
hechoentre1y 5afiosy 11y 15 afios; y en «lmpacto» y «Tota» entre
no haber hecho nuncadeporte'y haberlo hecho entre 6y 10 afiosy 11
y 15afios. Como resumen, entodaslasvariablesded SGRQ exceptoen
«Sintomes», losdatosnosvue venamostrar queladiferenciademedias
essgnificativamente mayor cuando no seredizo précticadgunaend
pasadoy menor cuando laduracion delaprécticadeportivahasidomés
longeva(Tablas).

Parafindizar, end grupodeesudiantesuniversitariosde CAFY D
no encontramos ninguna diferencia Sgnificativa en las puntuaciones
mediasde SGRQ dentroderedlizar otrotipo deactividad fisicaademéas
delaredizadaen dase, losafiosquesellevaredizando esedeporteod
lugar delaprécticadeportiva(Tablab).

Discusion

Losfactoresrelacionadoscon d estilo devidacomo lainactividad
fidca, fumary € consumodea cohol, entreotros, influyenenlafuncion
pulmonar (Twisk, et d., 1998). En primer lugar, nuestros resultados
nos indican que los sujetos universitarios sedentarios solo reportan
diferenciasde porcentgjessgnificativasend porcentgedeconsumode

Tabla resumen diferencia de medias de SGRQ entre variables categdricas relacionadas con la actividad fisica en el pasado de los

Si Adtividad [ Totd
En cuanto alos paquetes ssmanaes de tabaco S mds i e
Lem i i - Préctica deporte S 1503 (1567 12.56 (14.65) 641 (9.39)" 9.71 (9.85)
QueSECconsUmen por semang, Q([SG‘I diferen endpasado  NO 2020 (1856)° 2149 (19.30)* 1084 (10977~ _ 1562 (12.87)
ciassignificativas enlapuntuacion de «Sinto- Nunca deporte 20.20 (18.56), _ 2149 (19.30), __ 10.84(1097), __ 1562 (12.87),
Edad deporteen <2 afios 1033 (1153), _ 2.76(5.73) 1.10(3.66) 3.14 (4.80)
mas» entre 0 paguetes de tabaco semandesy G o pasado Delos 2-8 afics 1560 (1559, 1239 (14.89), 620(852), 9.65(0.42),
3-4,5-6y masde 7 paquetes semanaes. Tam- Se';p‘: ! >8 afios 14.06 (1619), 1367 (1442), 7.25(10.98),,  10.32(10.82),
L ] S entarios Nunca deporte 1049 (18.61), 20.74(19.37), _ 10.46(10.96),,  15.07 (12.96),
biénexisendiferenciassignificativasentre1-2 Duracién deporte1-5 afios 16.01 (15.97), 1448 (14.65),, 7.38 (9.47), 10.97 (9.83),,
endpasado  6-10afos 13.16 (14.46), _ 12.26 (15.70), 5.87 (9.89), 9,02 (10.30),
paquaessaﬂmd _esy 5-6 paquetes. I_En Iap_un- 11-15 afios 1584 (1607 7.95(1100), 5.30 (7.03), 7.85(1.53),
tuacion de«Actividad»y «Total» exigen dife- Mas de 15 aios 1764(19.71), 11.78(15.16),,  455(1095,  891(13.04),,
: Préctica deporte S| 1208(1257) 570 (1L50) 3.78(7.27) 5.74(7.80)
rencias entre O paguetesy 1-2 paquetescon 7 fueradeclase  NO 1338(1500) __ 7.39(16.33) 2.69 (10.58) 6.95 (10.68)
o més pequaes por semana detabaco. Find- No otro deporte 12.93 (15.52), 6.36 (12.56),, 3.93 (6,94), 6.16 (7,25),
, 15 afios 12.00 (13.43), _ 10.01(19.83), 2.07 (14.43), 7.68 (14.44),
mente, |0s que consumen més paguetes dete- Afosdeporte  6-10 afios 1358 (14.03), _ 7.68(12.33), 457 (5.37), 7.01(7.33),
; ; A A 11-15 aos 11.84 (1L57), _ 3.77(8.24), 3.45 (6.19), 4.94(6.03),
baco gempre obtienenlapuntuecion mésalta  crpocaryp Més de 15 afios 1374(1311),  4.78(1L.63), 2.22(6593), 5.97 (7.69) ,
delasvariablesde SGRQ, sobretodo en «Sin- No otro deporte 12,93 (1552),  6.36(12.56), 3.93(6.94), 6.16 (7.25),
s .. Piscinacubierta 17.85 (17.94), _ 10.30(12.95), 5.06 (6.96), 8.77 (8.77),
tomas» y «Actividad». En cuanto a ser (';uga't.P‘ac“ @ Insdadoncubieta  10.95(13.02),  8.64(18.36), 6.29 (13.15), 7.77(13.13),
exfumador encontramosdiferenciassignificati- portiva Instalecionairelibre 12.38(1157), 400 (843), 2,91 (5.04), 4.84 (5.87),
Nauaeza 807 (841), 909 (1537), 181 (2.95), 5.05 (4.23),

vasen lapuntuacion «Actividad» y ser fuma
dor pasivo en todas|as varigbles de SGRQ
Enrelaciénd consumodea cohol entrelos

end nivel .05.
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* Ladiferenciade medias essignificativaal nivel .05.
** Ladiferencia de medias es significativaal nivel .01.
abeCada letra de subindice indica un subconjunto de categorias cuyas proporciones de columna no difieren significativamente entre si
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acohol en comparacion alos estudiantes universitarios de CAFYD.
Las diferencias de porcentgjes mayores se dan en los estudiantes uni-
verstariosde CAFY D en no consumir nuncaa cohol y en consumirlo
losfinesdesemanaenlamuestradeestudiantes sedentarios. En cuanto
al tabaco serefiere, no encontramos diferenciassignificativasentrelos
dosgrupos, pero s laexistenciade un mayor porcentgje de fumeadores
en los sujetos sedentarios. Los problemas de consumo de tabaco y
acohal, unidosalainectividad fisicadel osjévenesuniversitariosseden-
tariosno segjustan alasrecomendacionesdeun estilodevidasaudable
(Tercedor, et d,. 2007). A esto hay que afiadir un estudio reciente que
incideen laposible prevencién de adicciones apartir delaprécticade
actividad fisicay ectividades recregtivas dentro del &reade relaciones
familiares (Ortiz & Ortiz-Marquez, 2018).

Por lo que podemaosobservar en nuestrosdatos, parece ser quelos
estudiantes sedentarios consumen en mayor medida acohal, 1o que
podriadeberseasuincompatibilidad cond entrenamiento, d igua que
ocurrecon € tabaco (Abdulghari, et d., 2013). Sin embargo, sabemos
qued consumodea cohol enlosjévenesuniversitariosesmuy elevado
y sufrecuenciay consumo cadavez mayor incrementanlosproblemas
desdudinduyendolasenfermedadesrespiratorias(Albaracin & Mufioz,
2008).

Por otraparte, d SGRQ), cuestionario especificodesdud respirato-
riautilizado, validedo paralapoblacion genera end estudio por Ferrer
et d. (2002) sabemos que para cada subescala (Sintomas, actividad,
impecto y total) las puntueciones van desde O (Sin deterioro de la
funcion pulmonar) hasta100 (deterioromaximo delafunci6n pulmonar).

En primer lugar, las diferencias entre las puntuaciones medias del
SGRQ fueron en todas | as subesca as (Sintomas, actividad, impactoy
total) mayoressempreenlosestudiantesuniversitarios sedentarios, o
gue nos indica que su funcién respiratoria es peor. A pesar de los
indudablesbeneficiosqueaportalaactividad fisicaregular, laprevaen-
cia dd edtilo de vida sedentario sigue en aumento (Cenarruzabitia,
Hernandez & Martinez-Gonzd ez, 2003; Garzdn, 2007; Pombeiro, de
Matos& Diniz, 2017). Lacapecidedvitd forzaday € volumenespiratorio
forzado enun segundo disminuyendebido alainexistenciadelapréctica
de actividad fisca (Pelkonen, et d., 2003). Nuestros datos estan en
consonancia con un estudio redizado por GarciaAymerich, Lange,
Benet, Schnohr & Ant6 (2007), dénde durante un periodo de segui-
miento de 19 messslossujetosque habian permanecido activoshabian
mejorado sus vollimenes espiratorios forzados, d contrario que los
sujetosqueno redlizaron actividad fisica

Esbienconocidoqued principd factor ambientd enlaEPOCesd
humo del tabaco, sendo muy eevado entrelos estudiantes universita:
rios, por lotanto, lamedidamésimportante parareducir € riesgodeesta
enfermedad pareceestar claro (Chapman et d., 2006; Scanlon, Connet,
Waller, Altose, Baley, Sonia-Buist & Lung Hedth Sudy Research
Group, 2000). Los resultados obtenidos referentes a las medias del
SGRQY d consumo del tabaco dgjan ver € efecto perjudicid quetiene
d tabaco sobrelafuncién respiratoria. Las medias delapuntacion del
SGRQ en todas sus subesca as son mayores paralos sujetos fumado-
res. En «Sintomas» (frecuenciay gravedad de los sintomas respirato-
rios) son mayores para los que consumen més paguetes cigarrillos
semana es en comparacion con los que menos o losque no fuman. Al
igua que ocurre con «Actividad» y «Tota» donde las medias son
mayoresentrelosquefuman 7 o més cgetillassemanadesy losqueno
fumanolo hacenenmenor medida(1 02 cgtillas). Losdatosobtenidos
estén en consonancia con laliteratura, como € estudio redlizado por
Langhammer et d. (2000), dondeseconfirmélardacion exisenteentre
& humo dedl tabaco y lossintomasrespiratorios (disneay/otos), yaque
los fumadores reportaban més del doble de frecuencia de sintomas
respiratorios que los no fumedores.

Por otra parte, aunque Sherill , Holberg, Enright, Lebowitz &
Burrows (1994) demostraron quee abandono del tabaguismoteniaun
efecto beneficioso sobrelafuncidn pulmonar, en nuestro estudio encon-
tramosdiferenciassgnificativasentremediasde puntuacion de SGRQ
en«Actividad», Sendo mayoresenlossujetosexfumadores. El dafioen
¢ organismocomienzadesded primer cigarrilloy desdelosdiez prime-
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ros afios del consumo de tabaco pueden aparecer anormdidades y
deterioros en lafuncién pulmonar, y por lo tanto ladisminucién dela
toleranciad gerciciofisico (World Hedth Organization, 1997). Quelos
exfumadorestengan por o tanto unapuntuacion mésatadd SGRQen
«Actividad» podriadeberseaquedgjaran defumar por tener yalasaud
respiratoriadterada, yaque éstaeslaprincipa razon por laquesedga
defumar (Gilpin, Pierce, Goodman, Burns& Shopland, 1992). Enun
estudioredizado por Gird do-Buitrago, Sera-Heredia, Gird do-Buitrago,
Vadeamar, Ramierz-Venegas & Sansores(2001) sedemostré quelos
deportistas que habian fumado en algiin momento de su vidatenian un
rendimiento Sgnificativamente menor quel osdeportistasquenuncalo
habian hecho.

Por tltimo, en cuanto alaexpasiciona humode tabaco serefiere,
nuestros datos demuestran que los fumadores pasivos reportaron ma:
yores medias en todas | as puntuaciones de SGRQ que los sujetos que
no lo eran. Tanto los fumadores activos como los pasivos absorben
componentes del humo del tabaco através de las vias respiratorias y
aveolos, ademés de exidtir evidenciade que d humo dedl tabacoen d
ambiente esta vinculado a efectos adversos en adultos, tales como €
agravamiento del asma, lafuncién pulmonar reduciday aumentodelos
sintomas respiratorios (Samet, 2002).

Aunquefumar esun factor mucho masimportantedelaprevaen-
ciade sintomasrespiratorios, no sedeberiadgar de prestar atenciona
consumo de acohol (Lebowitz, 1981). Los resultados obtenidos en
cuanto a dcohol y lasmedias de SGRQ (Sintomas, actividad y totd),
obsarvamos que los sujetos que tenian las puntuaciones més bgjas
siempreeranlosquenuncaconsumian bebidasa cohdlicas, existiendo
diferenciassignificativasentrehacerlolosfinesdesemanay ocasiond-
mente. También, sdlo en la puntuacion de «Sintomas», encontramas
diferenciassignificativasentreno hacerlo nunca(también mésbgjas) y
hacerlo ocasi ond mente. Aunqueexistelateoriadequed dcohol consu-
mido en pequefias dosis podriatener efectos beneficiosos paralasalud
respiratoria(Sisson, Soner, Romberger, Spurzem, Wyatt, Owens-Ream
& Mannin, 2005; Tabak, et d., 2001), lacantidad deefectosnocivosde
su consumo incluyen las defensas pulmonares deterioradas, por 10
tanto, con la consiguiente susceptibilidad alasinfecciones (Siy, et d.,
2017). Lange, Groth, Mortensen, A ppleyard, Nyboe, Jensen & Schnohr
(1988) demostraron en unamuestrade hombresy mujeres con ededes
comprendidas entre [0os 20 y los 90 afios que € consumo de dcohol
habia acelerado | as pérdidas de la funcién pulmonar, equiparando los
efectosdd consumodel acohol (350 gr/semana) al osefectosdefumar
(15gr/semana). Al igud queocurre con nuestrosdatos (consumir dco-
hal losfinesdesemanay ocasiond mentereportamediasmasatasdela
puntuacion de SGRQ que no hacerlo), parece ser que & consumo de
acohol en pequefias cantidades s afectaalafuncion respiratoria. Ade-
mésdelo expuesto anteriormente, Murray, Connet, Tyas, Bond, Ekuma,
Silversides & Barnes (2002) encontrd un efecto protector de las vias
respiratoriaspor e acohol deconsumo moderado enloshombres, pero
no en lasmujeres. Por otra parte, cabe aclarar que nuestros detos sdlo
nosinforman de cuando bebenlosestudiantesuniverstarios(ocasiond-
menteofinesdesemana) y nolacantidad queingieren cuandolo hacen.

Por ltimo, hablaremosdes haexistido précticadeportivaonoen
€ pasado delamuedtra de estudiantes sedentariosy g los estudiantes
de CAFY D redizan otro deporte ademés de sus précticasen dase. En
primer lugar entre los estudiantes sedentarios que practicaron deporte
end pasadoy losqueno, lasdiferenciasentrelas mediasde SGRQ en
todas sus subescal as son Significativas, Sendo mayores Ssempre cuan-
donuncahabian redlizado précticadeportivaa guna También encontra-
mosdiferenciassignificativasen «Actividad»y «Total» entreno haber
realizado nunca deporte y haberlo hecho antes delos 2 afios de edad,
entrelos 2 y los 8 aflos y més de 8 afios. Por tanto, parece acertado
afirmar que los sintomas respiratorios son menores en las personas
sedentarias que redizaron deporte en dgin momento de su vida, y
teniendo en cuenta que la précticade actividad fis catiene numerosos
beneficios sobrelafuncion pulmonar (Courteix, Obert, lecog, Guenon
& Koch, 1997), sempre sera mgor haber redlizado deporte que no
haberlohechonunca
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Parafindizar, noencontramosningunadiferenciasignificativaentre
lasmedias de puntuacion de SGRQY lasvariablesdeportivas deredli-
zar 0 no otro deporte (préctica deportiva fuera del horario de dlases,
afios totales practicando ese deporte y lugar donde se practica) en la
muestrade esudiantes universitariosde CAFY D. Losafios practican-
dod deportesdloestareferidoalosquelohacenenlaactudidad, loque
excluye alos sujetos que redlizaron deporte en dglin momento de su
vida, peroenlaactudidad yasilo sededican asuscdases. Quenoexistan
diferenciassgnificativasentrel osestudiantesquerealizan otro deporte
ademés de sus clases y los que no, podria deberse a que paralograr
beneficiossdudablesy existaunamejoradelagptitud cardiorrespiratoria,
sedeberian acumular d menos30 minutosdeactivided fisicamoderada
d dia (Pollock, et d., 1998), lo que se cumple en los estudiantes de
CAFYD. Encuantod lugar delaprécticadeportiva, aunqueen nuestro
estudio no seencuentran diferenciassignificativas, laliteraturanosindi-
caguesedeberiaprestar gran atencion al osatl etasque estan expuestos
acondicionesambientalesdesfavorables, como ocurreenlasingdaacio-
nesd airelibre (airesecofrio) o end interior delaspiscinesinteriores
cloradas (productos de desinfeccidn dafiinos), yaque durantelapracti-
cadeportivapueden causar lesionesd epitelio delasviasrespiratorias
(Kippelen, et d., 2012).

Conclusones y limitaciones del estudio

- Las diferencias de puntuacion de las medias de SGRQ fueron
mayores en todas|as subescdasy d totd del cuestionario enlosestu-
diantes sedentarios en comparacion alos estudiantesde CAFYD.

- Los estudiantes fumadores obtuvieron medias superiores de to-
daslassubescaasy d tota de SGRQ encomparacion conlosquenolo
eran, ademés de presentar también medias superioreslos que fumaban
més cgetillas semana es en comparacion alos que fumaban en menor
medidaonolohacian.

- Losexfumadorestambién presentaron puntuacionesmayoresde
SGRQ en lasubescdaactividad y los fumadores pasivos en todaslas
subescalasy d totd en comparacion alosquenoloeran.

- Losestudiantesqueno bebian nuncad cohol semprepresentaron
las puntuaciones més bajas de SGRQ en comparacion con losquelo
hacian ocas ondmenteolosfinesdesemana.

- Como principa implicacion préctica, losresultadosparecenindi-
car quehaber practicado actividad fisicaend pasado o demaneraregular
cumpliendo las recomendacionesdelaOMS, reducelapercepcion de
sintomeas respiratorios en estudiantes universitarios. Por lo que poten-
ciar d deporte en etapas previss alaedad universtaria puede ser pos-
tivo en lo referente alasalud respiratoriade esta poblacion.

Laprincipd limitacionddl estudiofuelafdtadeespecificidadend
disefio delaprimeraparte del insrumento, apesar de estar basado en
otros estudios. Por otra parte, aunque los cuestionarios fueron contes-
tados por estudiantes de diferentes regiones, no se tuvo en cuenta la
diferenciacion delosfactoresambientaesy ladtitud decadazonaala
horade cuantificar los sintomas respiratorios.
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