UNIVERSIDAD
CATOLICA

REPOSITORIO DE R
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

“IN SCIENTIA ET FIDE ERITFORTITUDONOSTRA”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

TITULO

“VALORES DE REFERENCIA DEL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO EN
UNA POBLACION SANA A 3828M.S.N.M. DE 18 A 40 ANOS,
CIUDAD DE PUNO - FEBRERO 2014”

Autor:
ALEXANDER ISMAEL CANDIA GAUNA

Trabajo De Investigacidén Para Optar El

Titulo Profesional de Médico Cirujano

Arequipa - Peru

2014

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

DEDICATORIA

A Dios padre bueno y misericordioso, por ser el generador de la vida misma, por
guiarme, iluminarme en este largo camino y ponerme las pruebas necesarias para
ser una mejor persona cada dia. Gracias por ponerme a las personas adecuadas

en los momentos dificiles.

A mis padres Ismael y Regina quienes con su amor y comprension me guian en

cada paso de mi vida, para la realizacion de mis objetivos y metas.

A mis queridas hermanas Daphne y Karla de quienes siempre tuve su apoyo y

comprension en cada momento de mi vida.

A mis abuelos Rufino, Lorenza y Anastasia que gracias a todos por estar siempre a
mi lado cuiddndome desde el cielo, los llevo en mi corazén como ejemplo y modelo

de personas.

A mis queridos maestros de la Universidad y del Hospital Ill Essalud — Puno que

han contribuido a la formacién de mi ser intelectual y moral; y ser grandes amigos.

A mis amigos que en todo momento me brindaron su apoyo en los malos momentos

que atravesé en todos estos afos, y con los cuales disfrute y pase gratos momentos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

EPIGRAFE

"Suefia cuando acaba el dia, suefia y tus suefios podrian hacerse realidad, las
cosas nunca son tan malas como parecen, asi que suefia, suefia, suefia."

Philip Roth

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

i CATOLICA
TESHS UCSM -~ DE SANTA MARIA
INDICE

Pag

L. RESUMBN. . 5
2. ADSIIACT. .t 6
3. INtrodUCCION ... 7
4. Capitulo I: Material y MEtodos...........cooiviiiiiiiii e, 9
5. Capitulo 1l: Resultados.........cc.oiiiiiiiii e 35
6. Capitulo Ill: Discusion y comentarios............cooeeiiiiiiiiineiiiieninns 48
7. Capitulo IV: Conclusiones y recomendaciones...............c..cc.eeuenn.. 53
8. Bibliografia.........cooiuiii 56
0. A0S . ettt 69
9.1 Proyecto de teSiS .......ooviuiiiii i 70
9.2 Ficha de recoleccion de datos..........cooviiiiiiiiiiiiiie, 105

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

RESUMEN

Esta investigacion buscéd fundamentalmente determinar los Valores de Referencia del Flujo
Espiratorio Maximo en una Poblacién Sana a 3828m.s.n.m. de 18 a 40 afios, Ciudad de Puno —
febrero 2014, con tal propésito se conformo una poblacion de 756 pobladores de ambos sexos,
constituidos cada uno por 378 pobladores. El estudio fue de tipo descriptivo prospectivo
longitudinal. La informacion obtenida fue procesada y analizada mediante la prueba T y
correlacion, La diferencia entre masculinos y femeninos se calculdé de acuerdo a los valores
medios, se ajustaron los valores para hacer graficas. Se adecué una ecuaciéon de regresion
lineal para varones y mujeres siendo la variable dependiente el FEM y la Variable Interviniente

Talla.

Los resultados mas significativos son: Los pobladores de sexo femenino que viven a una altitud
de 3,827 m.s.n.m. presentan FEM 342,59 + 35,28; mientras, los pobladores de sexo masculino
presentan un FEM de 410,50 £ 37,41. En latalla de 1,45 a 1,52 el FEM es de 363,75 + 31,59;
mientras en el extremo superior con una talla de 181-1,87 el FEM es de 433,33 + 51,32. Enla
poblacién femenina se presenta FEM variable segln la talla, tal es asi a menor talla el FEM es
de 341,55 + 41,9 y en pobladores con talla mayor, el FEM es de 358, 75 + 35,63, pero en los
rangos de talla intermedia el FEM es variable.

Segun edad, en pobladores de sexo masculino se observa FEM promedio mas alto se presenta
entre los 38 a 40 afos con una desviacion + 25,29 y un promedio minimo de 396,19 en el grupo
de edad de 18 a 22 afos con una desviacion de + 25,29. En pobladores de sexo femenino el
FEM promedio alto es de 364.76 + 36.84 en edades de 28 a 32 afos, disminuyendo a medida
aumenta la edad de la poblacion.

Al relacionar con el peso, en pobladores de sexo masculino el FEM promedio elevado 428,59 +
36,42 se presenta cuando el peso oscila entre 70,1-75,0 y en los pesos de 90,1-95,0 kg el FEM
es de 500. En pobladores de sexo femenino, entre los pesos de 50,1 a 55 Kg el FEM es de
346,8 + 34,1, y un promedio elevado entre los pesos de 45 - 50,0 Kg con un FEM de 345,71 +
41,64

Al relacionar con el IMC, la poblacién masculina con sobrepeso el FEM es de 413,46 + 33,73
y en la poblacion femenina el FEM promedio elevado 344,41 + 35,9 se encuentra en pobladores
con IMC normal.

Conclusién: El FEM tiene una correlacion significativa (p<0,05) con la talla y peso, mientras con

la edad y el IMC no existe correlacion.

Palabras Clave: Valores referencia, flujo espiratorio maximo.
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ABSTRACT

This study primarily aimed to determine reference values Expiration Peak Flow in a Healthy
Population at 3828m.s.n.m from 18 to 40 years, City of Puno - February 2014, with this
purpose a population of 756 people of both sexes was formed, with 378 inhabitants each.
The study was a prospective longitudinal descriptive type. The information obtained was
processed and analyzed by the T-test and correlation. The difference between male and
female was calculated according to the average values, the values were adjusted to make
graphs. A linear regression equation for men and women was adapted, being the dependent
variable the EPF and Intervening Variable Size.

The most significant results are: female villagers living at an altitude of 3,827 m scored
342.59 * 35.28 EPF, while male residents scored an EPF of 410.50 + 37.41. In size from
1.45 to 1.52 the EPF is 363.75 + 31.59, while at the top end with a height of 1.81 to 1.87
EPF is 433.33 £ 51.32. In the female population there is a varying EPF according to size,
such as, the smaller the size, EPF is 341,55 * 41,9 and people with larger size , the EPF is
358, 75 + 35.63, but intermediate size ranges EPF is variable.

According to age, in male villagers the EPF’s highest average occurs between 38 to 40
years with a standard deviation + 25.29 and a minimum average of 396, 19 in the age group
of 18-22 years with a deviation of + 25.29. In female residents, the EPF highest average is
364.76 + 36.84 in ages from 28 to 32, decreases as age increases in the population.

Relating to weight, in male residents, the highest average EPF of 428.59 + 36.42 occurs
when the weight ranges from 70.1 to 75.0 and from 90.1 to 95.0 kg, the EPF is 500. In female
villagers, between weights 50.1 to 55 kg the EPF is 346.8 + 34.1, and a high average of the
weights of 45 to 500 kg with a EPF of 34571 + 41.64
By linking with IMC, overweight male population EPF is 413.46 + 33.73 and in the female
population highest average EPF 344.41 + 35.9 was found in people with normal IMC.
Conclusion: EPF is significantly correlated (p <0.05) with the size and weight, while with age

and IMC there is no correlation.

Keywords: reference values, flow, spirometry peak.
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INTRODUCCION

Desde los afios setenta, la determinacion del flujo espiratorio maximo (FEM)
se ha convertido en una manera practica de evaluar el calibre de la via aérea.
En los ultimos afios se viene fomentando el uso del flujbmetro en diferentes
paises del mundo, para el diagnostico, seguimiento y manejo del asma,
siendo el FEM una forma practica y util para medir el grado de obstruccion
de la via aérea. Para enfrentar a un paciente con obstruccion bronquial, el
meédico deberia conocer los valores de referencia locales segun edad, talla y
sexo, para ayudar a determinar el diagnostico probable y comenzar con el

tratamiento correspondiente.

En caso de la regién Puno no se cuenta con datos sobre valores locales del

FEM, por ende no se pudo comparar con tablas pre existentes.

Diferentes autores que evaluaron los valores de las pruebas de funcién
pulmonar, concuerdan que existe una serie de factores como raza, actividad
fisica, condiciones ambientales, altura, tabaco, etc. que influyen en estos
hallazgos y los diferencian de otros estudios. Se deduce entonces que debido
a las diferencias encontradas en cada region, y la relacion conocida entre la
talla fisica y la capacidad pulmonar, las formulas exactas para establecer los
valores de la curva normal de flujo espiratorio méximo para una poblacion

dada, debe derivar de la misma poblacion.
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Considerando el aumento de la prevalencia de enfermedades obstructivas,
entre ellos el Asma como principal entidad, es necesario la elaboracion de
tablas de normalidad con las que se pueda obtener valores de referencia en
la regidn, consecuente a este primer paso se podrd realizar el correcto
diagndstico y tratamiento de estas entidades, por lo que tuve la motivacion

para la realizacion del presente trabajo.

Teniendo en cuenta lo expuesto se espera que este trabajo contribuya a

determinar los valores de referencia del FEM para la zona urbana de Puno,

en adultos de 18 a 40 afios.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS
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. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado Del Problema

¢ Cudles son los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo en

una Poblacién Sana a 3828m.s.n.m. de 18 a 40 afios, Ciudad de Puno

— febrero 20147?

1.2 . Descripcion Del Problema

1.2.1. Area De Conocimiento

1. Area General: Ciencias De La Salud
2. Area Especifica: Medicina Humana

3. Especialidad: Neumologia

4. Linea: Funcién Pulmonar

1.2.2. OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente

[ - - - Tipo de
Variable Indicador Unidad categorica P
variable
FLUJO _ —
EOPIRATORIO Datztmi)rmzt;i-lo Hseg C?)tffiﬁgfa
MAXIMO pIrp
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Variables Dependientes

Variable Indicador Unidad categorica | Tipo de variable
18- 22 afios
. _ 23 — 27 afos
Afos cumplidos Numeérica
EDAD segun fecha de 28 — 32 afos .
I Continua
nacimiento
33 — 37 afos
38 - 40 afios
;- Masculino Categérica
SEXO Ca?:;ﬁgféfas _ Nominal
Femenino Dicotdmica
Kilogramos
PESO reglstrgdos . Kilogramos Continua Discreta
balanza sin zapatos
descontando 5009
Metros registrados
TALLA e.n talllmet.ro . Metros Continua Discreta
medidos de pie sin
zapatos.
Delgado
Normal
ESTADO Sobrepeso . .
NUTRICIONAL Peso/Talla? C“g”;'.tat'lva
(IMC) Obesidad Grado | raina
Obesidad Grado I
Obesidad Grado Il
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1.2.3. INTERROGANTES BASICAS

1. ¢Cuales son los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
en una Poblacién sana de 18 a 40 afos a 3820msnm - Ciudad de

Puno?

2. ¢Cudles son los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
segun sexo en una poblacion sana de 18 a 40 afios a 3828msnm —

Ciudad de Puno?

3. ¢Cuales son los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
segun talla, edad, peso y estado nutricional en una poblacién sana de

18 a 40 afios a 3828msnm — Ciudad de Puno?

1.2.4. Tipo de investigacion: se trata de un estudio de campo

1.2.5. Nivel de investigacion: es un estudio descriptivo transversal.

1.3. Justificaciéon del Problema

Tiene relevancia cientifica, ya que se aplican principios de flujometria
en donde la espirometria no afecta el normal funcionamiento del sistema

respiratorio.
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Nos permitird la prediccion de valores normales del flujo espiratorio
maximo a 3828msnm en la poblacion de 18 a 40 afios de la ciudad de

Puno por lo cual tiene Relevancia practica.

Este proyecto es un ejemplo de labor preventiva y tiene como finalidad
establecer y dar a conocer los valores normales del flujo espiratorio
maximo a una altura de 3828msnm tanto en varones como en mujeres

sin patologia de fondo por eso tiene relevancia social

El estudio es factible de realizar por tratarse de un estudio descriptivo
en el que se medira el flujo espiratorio maximo en la poblacién sana de

la ciudad de Puno.

2. MARCO TEORICO

2.1. BASE TEORICA

2.1.1. La obstruccion generalizada de las vias aéreas, se ve reflejada en las
alteraciones de los valores de las pruebas de funcién pulmonar, entre las que
se encuentran la curva flujo volumen, que permite detectar mejor las
alteraciones de la via aérea periférica (1). La curva flujo — volumen consiste en
registrar en un inscriptor x — y en forma simultanea el flujo y el volumen (x)
durante una inspiracién y espiracién forzadas, de esta manera se logra
determinar los flujos inspiratorios y espiratorios maximos, correspondiente a un

determinado volumen de aire durante una inspiracion y espiracion forzada; en
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la zona espiratoria de la Curva, la primera parte incluyendo el FEM es

dependiente del esfuerzo, en tanto que el resto es independiente de este.

Curvas Flujo-Volumen

Si se grafica el flujo maximo obtenido durante un esfuerzo maximo, en contra
del volumen, se genera la curva flujo-volumen que puede obtenerse facilmente
y tiene utilidad clinica. Es decir esta es una curva que grafica el flujo maximo
gue puede obtenerse durante una aspiracion forzada en funcién del volumen
pulmonar. Desciende progresivamente en linea recta desde el maximo poco
después del inicio de la aspiracion (peakflowrate), y baja hasta cero al

alcanzarse el volumen residual.

FEM (PEF)

FEF 25
Flujo
(L seg)
s
Inspiraciéon
VR
o a~
cPT Volumen ( L)
Espiraciéon
5 !
\ FIF S0

Figura 1. Curva Flujo Volumen

Durante una espiracion forzada, se acepta tradicionalmente que la primera

tercera parte, es dependiente del esfuerzo y que no se logra una limitacion de
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flujo, aunque recientemente ha sido cuestionado ya que algunos sujetos logran
limitacion de flujo a volumenes altos. En las dos terceras partes inferiores de
la espiracion, el flujo se limita, es decir la presion es suficiente para lograr la
limitacién de flujo. Por eso se dice que la parte mas confiable y reproducible
de la curva es la parte a volumenes mas bajos llamada independiente del
esfuerzo (porque se requiere poco para limitar el flujo), y la menos reproducible

la primera llamada dependiente de esfuerzo.

En realidad aun la espiracion inicial tiene una reproducibilidad bastante buena
utilizada con el llamado FEM, y la parte final de la espiracién tiene una

reproducibilidad muy baja ya que es dificil vaciar por completo los pulmones.

)

Alteraciones De La Curva Flujo Volumen Espiratoria Maxima

Los pulmones en estado de contricién tienen reduccion tanto de la capacidad
pulmonar total, como del volumen residual. Ademéas como el pulmén no se
puede expandir hasta un volumen maximo normal, incluso con el maximo
esfuerzo espiratorio posible, el flujo espiratorio maximo no puede aumentar

hasta ser igual al de la curva normal.

En las enfermedades que cursan con obstruccién de las vias aéreas
habitualmente es mucho mas dificil espirar que inspirar porque hay un gran
aumento de la tendencia al cierre de las vias aéreas por la presion positiva
adicional necesaria que se genera en el torax para producir la espiraciéon. Por

el contrario, la presion pleural negativa adicional que se produce durante la
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inspiracion realmente tira de las vias aéreas para mantenerlas abiertas al
mismo tiempo que expande los alveolos. Por tanto, el aire tiende a entrar
facilmente en el pulmén, pero después queda atrapado en los pulmones.
Debido a la obstruccion de las vias aéreas y puesto que se colapsan con mas
facilidad que las vias aéreas normales, hay una gran reduccion de la velocidad

del flujo espiratorio maximo.

La enfermedad clasica que produce obstruccion grave de las vias aéreas es el
asma (3). Asi Sugiyama y Cols. Demostraron que los valores del FEM pueden
reflejar muy bien el estado inflamatorio de los bronquios en pacientes asmaticos,
coincidiendo bien con el conteo de eosinofilos y proteinas cationicas de

eosinofilos en el esputo (4).

Se encontré que las medidas del FEM muestran cambios antes que se presente
el primer sintoma de asma (5), cuando las sibilancias son detectadas por el

estetoscopio. El FEM ha disminuido alrededor del 25% (6).

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

Existen dos tipos principales de pruebas pulmonares

Pruebas pulmonares estaticas:

Demuestran la mecénica de la ventilacién y se usan para cuantificar los distintos
volimenes pulmonares: Volumen residual (RV), capacidad funcional residual
(FRC), capacidad pulmonar total (TLC), ya que estos incluyen el volumen de

gas presente en los pulmones incluso después de una espiracion maxima.
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Dentro de las pruebas que se realizan son: dilucion del helio; pletismografia

corporal.

Pruebas pulmonares dinamicas:

Son de naturaleza mas activa, y valoran la capacidad funcional de los pulmones
para ventilar aire. Las pruebas pulmonares dinamicas se usan comunmente
para encontrar potenciales trastornos pulmonares tales como enfermedades
pulmonares obstructivas. Dentro de las cuales se encuentran la espirometria,

flujometria.

Los volumenes pulmonares y las medidas realizadas durante la espiracion
forzada se interpretan comparandolos con los valores correspondientes a la

edad, talla sexo, y raza del paciente. (7)(8)

FLUJOMETRIA

Flujo Espiratorio Maximo (FEM)

El FEM es la maxima velocidad de flujo de aire que puede ser obtenida durante
una maniobra de Capacidad Vital Forzada (CVF) estando los pulmones
totalmente insuflados, dando un registro en litros por segundo (espirometro) o
litros “por minuto (Flujometro). (9)(6)(10) Cuando una persona espira con mucha
fuerza, el flujo aéreo espiratorio alcanza un flujo maximo mas all4 del cual no se
puede aumentar mas el flujo incluso con un gran aumento adicional del esfuerzo.
El FEM es mucho mayor cuando los pulmones estan llenos con un volumen

grande de aire, que cuando estan vacios la presion de las vias aéreas aumenta
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cuando se produce la compresion de la caja toracica, la misma presion
comprime el exterior tanto de los alveolos como el de los bronquiolos. Por tanto
esta presion, ademas de expulsar el aire desde los alveolos hacia los
bronquiolos, al mismo tiempo, también tiende a colapsar los bronquiolos, lo que
se opone al movimiento de aire hacia el exterior. Una vez que los bronquiolos
se han colapsado casi completamente, un esfuerzo espiratorio adicional puede
aumentar mucho la presion alveolar, pero también aumenta el grado de colapso
bronquiolar y la resistencia de las vias aéreas en una magnitud igual, impidiendo
de esta manera un aumento adicional del flujo.

A medida que el flujo pulmonar disminuye, también lo hace la velocidad del lujo
espiratorio maximo esto es debido a que en el pulmén dilatado los bronquios y
bronquiolos se mantienen abiertos parcialmente por la traccion elastica que
ejercen sobre su exterior los elementos estructurales del pulmén; sin embargo,
a medida que el pulmén se hace mas pequefios estas estructuras se relajan, de
modo que los bronquios y los bronquiolos se colapsan con mas facilidad por la
presion toracica externa, reduciéndose progresivamente también la velocidad

flujo espiratorio maximo. (3)

El uso primario de la monitorizacion del FEM ha sido util en el seguimiento del
curso del asma y su respuesta a la terapia, pero otros usos del FEM han sido
propuestos, incluyendo pruebas de provocacion para el asma y diagndstico de

la misma.(12)

El FEM aungue no llega a reemplazar a la espirometria ha mostrado tener una

buena correlacion entre sus valores y los del volumen espiratorio forzado en el
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primer segundo (VEF1) para el diagnostico de enfermedades obstructivas,

siendo una buena alternativa como test de funcion pulmonar. (11)

FLUJOMETRO

Los flujometros (medidores del flujo pico) son aparatos que miden el flujo
espiratorio maximo la que se presenta durante una expiracion forzada a partir
de un llenado pulmonar completo. Los flujdmetros son, generalmente, aparatos
sencillos, portatiles y baratos disefiados para ser usados por los pacientes en
el hogar o en otros ambientes fuera del laboratorio de funcion pulmonar formal.
Cuando los pacientes cooperan, la flujometria se puede emplear para
establecer la gravedad del asma, indicar una terapia adecuada, evaluar la
respuesta a dicha terapéutica, ya sea en crisis o durante el tratamiento a largo
plazo, detectar el deterioro asintomatico de la funcion respiratoria y
documentar la respuesta pulmonar del asma por ejercicio, por lo que se
recomienda gue los médicos que atienden asmaticos asi como los pacientes,

tengan un medidor de flujo para el mejor control del padecimiento. (13) (14)

TIPOS

1. Flujometros de orificio variable

La mayoria de los aparatos son tubos con una abertura variable a una presion
virtualmente constante. La abertura se agranda conforme el flujo de gas
aumenta, pero se mantiene fija en el momento de maximo flujo de gas, asi se

puede hacer la lectura de FEM.
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2. Flujémetros con resistencia constante

Algunos de los flujometros trabajan como tubos de resistencia constante, en
los cuales la diferencia de la presion maxima es una medida del flujo maximo.
Otros flujometros tienen un orificio de tamafio fijo, con resistencia variable.
También se pueden emplear para medir le FEM otros aparatos que miden el

flujo aéreo, tales como turbinas y neumotacémetros y otros espirometros. (2)

INSTRUCCIONES DE USO

1. Todos los sujetos deben de recibir instrucciones sobre el manejo del
flujometros y en el registro de los resultados en los diarios, los que con
frecuencia también incluyen sintomas y empleo de medicamentos.

2. No son necesarias las pinzas nasales.

3. El aparato debe de dar una lectura de cero o el indicador del instrumento
debe de estar en la base de la escala numerada antes de iniciar la
maniobra.

4. De pie (o si es inconveniente hacerlo siempre en la misma posicion)

5. Inhalar hasta llenar por completo los pulmones, colocar los labios bien
cerrados alrededor de la boquilla. Evitar toser o poner la lengua dentro de
la boquilla.

6. Soplar con esfuerzo maximo por 1-2 segundos. No es necesaria la
espiracion hasta el volumen residual.

7. Anotar el valor obtenido.

8. Repetir la maniobra un total de tres veces y registrar el valor maximo de los

tres nimeros obtenidos en el momento de la prueba. (2)(15)
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 ANIVEL LOCAL

No existen trabajos a nivel de la region de Puno.

3.2 A NIVEL NACIONAL

- TITULO: Flujo espiratorio maximo en nifios asmaticos: Casos Yy

Controles.

AUTOR: Recabarren Lozada Arturo, Residente de Neumologia Pediatrica.
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

Apaza Atencio Nelson, Profesor Principal, Universidad Nacional de San
Agustin, Médico Jefe del Servicio de Pediatria, Hospital Regional Honorio
Delgado. Arequipa.

RESUMEN: Con el fin de determinar las variaciones del Flujo Espiratorio
Maximo (PEF), se estudiaron a 38 nifios asmaticos (CASOS) en periodo
intercritico de la enfermedad y a 38 nifios sanos (CONTROLES), de ambos
sexos comprendidos entre los 5 y 15 afios de edad. Los nifios asmaticos
fueron clasificados por parametros clinicos en determinado grado de
severidad de asma bronquial, determinando el PEF de cada nifio objeto de
estudio con el mini-WrightPeakFlow Meter, en 2 registros diarios a los 06 y
18 horas, durante 7 dias consecutivos, obteniendo la variabilidad del
mismo. Se encuentra diferencia en la variabilidad global de nifios asméaticos

de todos los grados de severidad de la enfermedad comprada con la de los
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nifos normales, con diferencia estadistica altamente significativa
(p<0.000001). Las variaciones diurnas del PEF ayudan en el diagnostico
del asma bronquial y también son utiles para realizar la catalogacion de
severidad de la enfermedad. El PEF correlaciona bien con los sintomas
presentados por los pacientes y por lo tanto guarda correspondencia con
la Hiperreactividad bronquial (HRB) del nifio asmatico. Postulamos que un
nifio con historia clinica sugestiva, una variabilidad global mayor del 8%
indica que el diagnéstico de asma es altamente probable (Rev.MedHered
1995; 6: 76-82).

PALABRAS CLAVE: Flujo Espiratorio Maximo (PEF), variabilidad del

PEF, asma nifos.

- TITULO: CURVA NORMAL DE FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO EN
NINOS DE AREQUIPA
AUTOR: Lilian Loayza Marroquin, Médico Cirujano, Universidad Nacional
San Agustin. Arturo Recabarren Lozada, Neumaologo Pediatra, Universidad
Nacional San Agustin -Hospital 1l Yanahuara (EsSalud).
RESUMEN: Se realizé un estudio observacional transversal con el objeto de
lograr una curva normal de Flujo Espiratorio Maximo (PEF) en nifios sanos
de ambos sexos, de la ciudad de Arequipa. Se incluyeron a 521 nifios entre
6 a 16 afos de edad, a los cuales se les practicé la flujometria, registrandose
el mejor de 6 intentos, con un Mini-Wright PeakFlow Meter. Fueron evaluados
279 varones y 242 mujeres. Se obtuvieron las siguientes curvas de regresion

para el calculo del PEF Varones: PEF (It/min) = - 448.00 + 5.56 (talla en cm.),
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y para las mujeres: PEF (It/min) = - 337.68 + 4.63 (talla en cm.). Se observo
gue existe diferencia significativa entre las asociaciones PEF vs talla entre
varones y mujeres en este estudio. Se recomienda el uso de estas
ecuaciones para el diagnéstico y seguimiento de nifios con broncoespasmo
de la ciudad de Arequipa, Pera.

PALABRAS CLAVE: Flujo Espiratorio Maximo (PEF), Espirometria,

Asma, Nifos.

3.3. A NIVEL INTERNACIONAL

- TITULO: Comparacion entre el pico de flujo espiratorio y el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo en pacientes en crisis asmatica
AUTOR: Dres. Carlos Rodrigo, Gustavo Rodrigo
Rev. Med Uruguay 1994; 10: 15-19
RESUMEN: En la crisis asmatica, el pico espiratorio forzado (PEF) y el
volumen espiratorio forzado en 1 segundo (VEFI) son ampliamente
utilizados para evaluar el nivel de obstruccién de la via aérea. Diversos
estudios en sujetos sanos o con variados grados de obstruccion
respiratoria  han mostrado correlaciones satisfactorias entre ambas
medidas. Sin embargo, sélo hallamos un trabajo que analiza la relacién
entre estas variables en el ambito de la emergencia.
Fueron estudiados 114 pacientes que se presentaron en un servicio de
emergencia para tratamiento de sus crisis asmaticas. Se observaron
correlaciones entre 0.81 y 0.90, excepto paraflujos bajos, donde las

correlaciones tienden a caer expresando mayor variabilidad de las
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medidas. Los valores promedio del PEF como porcentaje de los normales
fueron consistentemente mayores que los correspondientes a VEFI,
denotando la tendencia del PEF a subestimar el grado de afectacién de la
funcion respiratoria, especialmente aflujos bajos.

Esos hallazgos permiten sustentar una razonable concordancia entre los
valores del PEF y del VEFI, y por lo tanto, la utilizacion del pico de flujo en
sustitucion de la espirometria en el ambito de la emergencia, con las
salvedades anotadas anteriormente.

Palabras clave: Estado asmatico. Test de funcion respiratoria. Volumen

espiratorio forzado.

- TITULO: VALORES ESPIROMETRICOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN MARCOS DE SAN SIMON (JUNIO —
DICIEMBRE 2009).

AUTOR: Arispe Jh, Sanchez M, Serrano Y. et al.

RESUMEN: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal para
determinar los valores del Flujo Espirométrico (FEM) y Volumen Espirométrico
en el primer segundo (FEV-1) en estudiantes de la Facultad de Medicina; siendo
la muestra de 221 estudiantes, obtuvieron los siguientes resultados. Los valores
promedio de FEM en L/MIN fueron 517,18 +- 45,19, lo que les permitié concluir
gue son inferiores a los valores internacionales y estan en relacién directa con

la estatura.
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- TITULO: VALORES DE REFERENCIA DE FLUJO ESPIRATORIO PICO EN
NINOS Y ADOLESCENTES SANOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA
AUTOR: Carlos Rodriguez Martinez MD*; Ménica Patricia Sossa MD**
Neumologo Pediatra Hospital Santa Clara - Organizacion Séanitas Internacional.
Residente de primer afio de Medicina Interna Universidad El Bosque - Hospital
Santa Clara.
RESUMEN
Realizaron el estudio observacional analitico de corte transversal. Materiales y
métodos. 118 nifios y adolescentes sanos, con edades entre 4 a 18 afios,
atendidos en el servicio de consulta externa, realizaron mediciones de FEP entre
octubre de 2002 y febrero de 2003. Se realizaron varios andlisis de regresion
lineal multiple para predecir los valores de FEP para cada sexo separadamente
Resultados. Se presentan las ecuaciones de prediccion para los valores de FEP
para ambos sexos, utilizando la talla como variable predictora. También se
presentan los graficos que relacionan el FEP con la talla. Comparados con los
valores derivados de las ecuaciones de prediccion de Godfrey, los valores que
hallamos fueron similares para los niflos de tallas menores, pero menores
valores a medida que aumentd la talla. Conclusiones. Concluimos que diferentes
mecanismos pueden ser los determinantes principales de los valores de FEP en

nifios de diferentes tallas.

- TITULO: EFECTO DE LA ALTITUD SOBRE EL FLUJO ESPIROMETRICO

EXPIRATORIO.
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AUTOR:

Alicia Rojas Gonzalez* José Pérez Neria

RESUMEN:

El flujo espiratorio méaximo aumenta en personas sanas a medida que ascienden
sobre el nivel del mar. Hay discrepancia en cuanto a la explicacion de este
fendmeno, la mas viable se fundamenta en la ecuacion del flujo laminar de
Poiseuille en la cual el valor de la densidad del aire esta en el denominador.
Por otra parte, también discrepan los resultados espirométricos obtenidos por
diversos autores. Nosotros consideramos que ademas, este comportamiento
responde a un factor biol6gico-dependiente y la oportunidad para investigar esta
hipétesis se presentd cuando la Asociacion Alpina de México, A.C. realiz6 con
éxito la ascensién al Broad Peak, en el Himalaya, a 8,047 metros sobre el nivel
del mar. Material y métodos: A un integrante de esta expedicion se le
proporcion6 un espirémetro portéatil Mini Wright, para que durante el ascenso y
el descenso, registrara su flujo espiratorio maximo a diferentes altitudes sobre el
nivel del mar. Resultados: El flujo espiratorio maximo se incrementé a partir de
la medicién en la ciudad de México hasta su valor mas alto en el campamento
situado aproximadamente a 5,100 metros sobre el nivel del mar. Entre este punto
y la cumbre de la montafia, a 8,047 metros sobre el nivel del mar, el flujo
espiratorio maximo ya no se incremento.

Durante el descenso, el comportamiento fue en espejo, ya que se mantuvo
relativamente estable hasta descender al campamento situado a 5,100 metros
sobre el nivel del mar a partir del cual el flujo espiratorio maximo disminuy6

gradualmente.
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Discusion y conclusiones: Hasta cierta altitud, el flujo espiratorio maximo es
influenciado principalmente por la densidad del aire, pero cuando se realiza la
espiracion forzada a mas de 5,000 metros sobre el nivel del mar, es probable
que la disminucion de la presion inspirada de oxigeno limite su ejecucion,
probablemente porque no se alcanza a cubrir el requerimiento apropiado de

energia para realizar el esfuerzo implicito en la maniobra.

- TITULO: COMPORTAMIENTO DEL FLUJO RESPIRATORIO PICO EN
SUJETOS SANOS MAYORES DE 20 ANOS.
AUTOR: MSc. Esther de la Caridad Rua Hernandez Profesora asistente.
Educacién, Especialidad Biologia. Master en Cultura fisica terapéutica.
RESUMEN: La investigacion referente al estudio del comportamiento del flujo
respiratorio pico (FEP) en personas sanas mayores de 20 afios responde a la
necesidad de conocer cuales pueden ser los posibles valores de FEP en los
diferentes grupos de edades que se tuvieron en cuenta. Se realizé una basqueda
bibliogréfica y se pudo verificar que en Cuba no existen suficientes valores
referenciales que permitan realizar una adecuada valoracién de la funcion
pulmonar sin tener que acudir a las tablas referenciales de otros paises.
Partiendo del siguiente problema cientifico ¢ Qué valores de FEP deben alcanzar
los sujetos cubanos saludables de diferentes grupos de edades? Esta
investigacion estuvo encaminada a analizar y comparar estos valores, teniendo

en cuenta: sexo, edad y talla.
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3 OBJETIVOS:
3.3GENERAL:
Determinar los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
en una Poblacion Sana a 3828m.s.n.m. de 18 a 40 afios, Ciudad de

Puno — febrero 2014.

3.4ESPECIFICOS:
1) Determinar los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
segun sexo en una Poblaciéon sana de 18 a 40 afios a 3820msnm

ciudad de Puno — febrero 2014.

2) Establecerlos Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
segun talla, edad, peso y estado nutricional en una Poblacion sana

de 18 a 40 afnos a 3820msnm ciudad de Puno — febrero 2014.

4 HIPOTESIS

No se requiere por tratarse de un estudio descriptivo, transversal.
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion de los valores mediante
la flujometria por medio de una ficha de recoleccion de datos, detallada en el

anexo 1

Instrumentos:

e Espirémetro para adultos 60 -900 Ipm (Datospirpeak -10): Mide la
intensidad de flujo de aire que pasa por las vias aéreas cuando se realiza
una espiracion lo mas rapida e intensa posible. Disefiado y fabricado en
concordancia con la Directiva Europea de Productos Sanitarios
93/42/CEE. Segun esta directiva el equipo es de clase | con funcion de

medicion. Ademas cumple con la normativa EN 13826.

Bajo coste, Control Domiciliario, Zona de colores para el control del asma,
Personalizable

e Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1)

Materiales:

- De escritorio.
- Bibliégrafo
- Ficha de recolecciéon de datos

- Equipo de software: Hoja de calculo Excel, Word 2013 para Windows.
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- Equipo de Software: Notebook Toshiba Satellite C45-A,corel3 2.3 GHz
2. CAMPO DE VERIFICACION
a. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realiz6 en la

poblacion urbana de la ciudad de Puno.

b. Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 en forma histérica en

el periodo febrero 2014.
c. Unidades de estudio:

i. Poblacion: Constituida por personas entre las edades de
18 a 40 afios entrevistados en la ciudad de Puno en el mes
de diciembre del 2013, la cual estuvo conformada por 48
060 personas de ambos sexos en la zona urbana de Puno,
Mujeres (24 953), Hombres (23 107). Datos obtenidos del

INEI — Censo Poblacional y de Vivienda 2007

ii. Muestra:
El tamafo de la muestra se estableci6 de acuerdo a la

siguiente formula estadistica:

F_ (Zay2)?*N*p*q
- 2
(N—=DE?+(Z,,) *p*q

Donde:
n: tamafio de la muestra
N: Tamafio de la poblacién: Varones: 23 107

Mujeres: 24 953
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Zq/2- Nivel de confianza al 95% = 1.96
Nivel de confianza al 99% = 2.57

p: Proporcién piloto

q: (1-p)

E: error de estimacién muestral (0.05)

P: proporcibn de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se

suele suponer que p=g=0.5, que es la opcidén mas segura.

Resultando: n= 378 Hombres y 378 Mujeres

Total: 756 personas sanas

e Criterios de seleccion:
1. Criterios de Inclusion
*= Personas de ambos sexos, cuyas edades comprenden 18
a 40 afos 11 meses de edad
» Residencia minima de 3 afios en la ciudad de Puno
» Persona sin patologia respiratoria y no respiratoria

2. Criterios de Exclusion

= Edad menor a 18 afios o mayor a 40 afios 11 meses
= Personas que cursan con patologia aguda y/o crénica

respiratoria durante la evaluacion con tratamiento actual.
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» Personas que presenten alteraciones anatomicas toracicas que
alteren resultados
» Personas con exposicion al tabaco: Fumadores.

» Personas con otras patologias sistémicas.

3. ESTRATEGIA DE RECOELCCION DE DATOS
a. Recursos

a) Humanos

Investigador: Alexander Ismael Candia Gauna
Tutor: Luis Cervera Farfan — Medico - Neumadlogo
b) Fisicos
= Infraestructura Hospital 11l Essalud Puno
= Ambientes de los servicios del Hospital Ill Puno
» Zona urbana de la ciudad de Puno
= Poblacion adscrita del Hospital 11l Essalud Puno
c) Financieros
» Autofinanciado
b. Validacién de Instrumentos
No se requiere de validacion por tratarse de un instrumento para

recoger informacion.
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4. Estrategias Para El Manejo De Resultados

Andlisis Estadistico

La informacion se procedié en Hoja Excel de Microsoft Office 2013 y
PASW Statisstic 18. Se seleccionaron los SANOS de ambos sexos, y
posteriormente se clasificaron por talla, edad, peso, IMC. Para el Flujo
Espiratorio Maximo (FEM) se tomo la calificacion mas alta de las 3
mediciones, por sexo y talla resultando maximos, medias y minimos. La
diferencia Masculinos y Femeninos se calcul6 de acuerdo a los valores
medios, se ajustaran los valores para hacer gréficas. Se adecu6 una
ecuacion de regresion lineal para varones y mujeres siendo la variable

dependiente el FEM y la Variable Interviniente Talla.

5. CRITERIOS DE MANEJO DE RESULTADOS
a. Plan de procesamiento
Los datos registrados en el Anexo | fueron luego codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.

1. Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que
se transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para
facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo

electrénica (Excel 2013).
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2. Plan de Codificacion:
Se procedié a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categérica para facilitar el
ingreso de datos.

3. Plan de Recuento:
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz
disefiada en la hoja de calculo.

4. Plan de tabulacion: Cuadros o tablas.

5. Plan de graficacion: Barras de comparacion.

b. Plan de anélisis
Se utilizé estadistica descriptiva  con distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas) para las variables categoricas,
se empleara medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas. Para el analisis de datos se empleara la hoja de
calculo de Excel 2013 con su complemento analitico y el paquete

SPSS v.19.0.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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“VALORES DE REFERENCIA DEL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO EN UNA
POBLACION SANA A 3828M.S.N.M. DE 18 A 40 ANOS, CIUDAD DE PUNO -

FEBRERO 2014”

TABLAN°1

VALORES REFERENCIALES DE FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO (FEM)

SEGUN SEXO
SEXO FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO (FEM)
MEDIA DE +
FEMENINO 342,59 35,28
MASCULINO 410,50 37,41

Fuente: Elaboracién personal

Valores referenciales promedio del Flujo Espiratorio Maximo (FEM) segun
sexo, donde se observa que en pobladores de sexo femenino que viven a una
altitud de 3,820 m.s.n.m. presentan FEM mas bajo mientras los del sexo

masculino presentan un FEM mas alto.
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GRAFICO N°1

PROMEDIO DEL FEM SEGUN SEXO

Sexo

B Masculino ™ Femenino

El sexo femenino presenta un FEM promedio de 342,59 + 35,28 L/seg;
mientras, el sexo masculino presenta un FEM promedio de 410,50 = 37,41
L/seg. Estos resultados demuestran que el FEM en pobladores de sexo
femenino es menor al FEM del poblador del sexo masculino.
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TABLA N° 2

VALORES REFERENCIALES DE FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO (FEM)
SEGUN TALLA SE ACUERDO AL SEXO

Masculino (n = 378) Femenino (n = 378)
TALLA (cm) TALLA (cm)
Media DE £ Media DE

1.45a1.52cm 363.75 31.59 1.40a1.47cm 341.25 41.9
1.53a1.59cm 401.58 30.75 1.48a1.54 cm 343.64 36.61
1.60a1.66 cm 401.19 31.22 1.55a1.61cm 341.54 33.89
1.67al1l.73cm 426.5 37.79 1.62a1.68 cm 343.3 37.55
1.74a1.80cm 432.11 51.05 1.69a1.75cm 358.75 35.63
1.81a1.87cm 433.33 51.32

Fuente: Elaboracion personal

Valores referenciales de Flujo Espiratorio Maximo (FEM) segun talla en
pobladores de sexo masculino y Femenino se observa que el FEM aumenta
a medida que aumenta la talla.
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GRAFICO N° 2

PROMEDIOS FEM SEGUN NIVELES DE TALLA EN EL SEXO
MASCULINO

Promedios FEM segun niveles de Talla en el género
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Grafico N°1 Se observa la curva de flujo espiratorio maximo segun talla para
el sexo masculino, se muestra claramente que el FEM aumenta a medida que
aumenta la talla.
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GRAFICO N° 2.1

PROMEDIOS FEM SEGUN NIVELES DE TALLA EN EL SEXO FEMENINO

Promedios FEM segun niveles de Talla en el genero
Femenino
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Gréfico N°2 Se observa la curva de Flujo Espiratorio Maximo segun talla para
el sexo femenino, se muestra que el FEM es variable segun talla.
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TABLA N° 3
VALORES REFERENCIALES DE FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO (FEM)

SEGUN EDAD DE ACUERDO AL SEXO

Masculino (n = 378) Femenino (n = 378)
Edad (afios) Media DE £ Media DE +
18 a 22 afios 396.18 25.29 339.7 30.18
23 a 27 afios 413.3 39.27 334 39.61
28 a 32 afos 408.77 40.18 364.76 36.84
33 a 37 afos 416.71 41.59 341.54 32.32
38 a 40 afios 420.14 36.7 345.71 32.58

Fuente: Elaboracion personal

En la Tabla N°03 podemos observar grupos etarios de edades segun sexo. En el
sexo masculino observamos un incremento de los valores de Flujo Espiratorio
Maximo (FEM), conforme aumenta la edad. En el sexo femenino observamos una
disminucién del Flujo Espiratorio Maximo (FEM) a medida que aumenta la edad,
teniendo como pico maximo el grupo entre 28 a 32 afios.
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GRAFICO Ne° 03

PROMEDIOS DE FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO SEGUN EDAD DE
ACUERDO AL SEXO

Promedios FEM segun niveles de Edad
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El grafico N° 3 muestra que, el FEM segun edad en pobladores de sexo
masculino se observa FEM promedio mas alto a la edad de 38 a 40 afios con
un promedio maximo de 420.14 L/seg y un promedio minimo de 396,19 L/seg
en el grupo de edad de 18 a 22 afios. En pobladores de sexo femenino el FEM
promedio alto es de 364.76 L/seg en edades de 28 a 32 afios, disminuyendo

a medida aumenta la edad de la poblacion.
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TABLA N° 4

VALORES DE REFERENCIALES DE FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO
(FEM) SEGUN PESO DE ACUERDO AL SEXO

Masculino (n = 378) Femenino (n = 378)
Peso (kg) Media DE Media DE
45 a 50 kg 366.25 34.62 345.71 41.64
50.1 a55kg 390.34 21.13 346.8 34.1
55.1 a 60 kg 408.71 33.18 341.87 35.8
60.1 a 65 kg 405.89 38.25 344.08 37.28
65.1a 70 kg 416.63 34.05 343.02 33.68
70.1a75kg 428.59 36.42 333.57 29.47
75.1a80kg 407.65 38.98 328.33 39.5
80.1a85kg 408.46 38.7 343.33 40.41
85.1a90kg 343.33 46.19 - -
90.1 a 95 kg 500 - - -

Fuente: Elaboracion personal

En la tabla N°04 se muestra los valores de referencia del Flujo Espiratorio
Maximo (FEM) segun el peso, se observa en el sexo masculino que el FEM
mas elevado en personas cuyo peso esta entre 70 a 75kg. Que es de 428.59
L/seg con una DS de + 36.42 y en los pesos de 90 a 95kg. Se presenta un
FEM de 500 L/seg. En el sexo femenino, se observa el FEM promedio variable,
entre los pesos de 50,1 a 55 Kg el FEM es de 346,8 con una DE * 34,1 L/seg,
y de 345,71 con una DE * 41,64 entre los pesos de 45 — 40 kg.
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GRAFICO N° 4
PROMEDIOS DEL FEM SEGUN NIVELES DE PESO EN EL SEXO
MASCULINO

Promedios FEM segun niveles de Peso en el genero Masculino
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En el Gréafico N°4, se observa que el Flujo Espiratorio Maximo en el sexo

masculino aumenta relativamente en relacion al peso.
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GRAFICO N° 4.1

PROMEDIOS DE FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO SEGUN NIVELES DE
PESO EN EL SEXO FEMENINO

Promedios FEM segun niveles de Peso en el genero Femenino
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En el Grafico N°5, se observa que el Flujo Espiratorio Maximo (FEM) en el

sexo femenino es variable y es mayor a menor peso.
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TABLA N°5

VALORES DE REFERENCIA DEL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL EN AMBOS SEXOS.

Masculino (n =378) Femenino (n = 378)

IMC (kg/m?) Media DE + Media DE *
Delgado (<18,5) - - - -
Normal (18,5-24,99) 413,46 38.06 344.41 35.9
Sobrepeso (25-29,99) 410,34 33.73 338.72 33.03

Obesidad Grado | (30-34,99) 376.25 49.55 331.67 36.64
Obesidad Grado Il (35-39,99) - - - -
Obesidad Grado Il (>=40) - - . -

Fuente: Elaboracion personal

En la tabla N° 5 se muestra, en la poblacion masculina el FEM promedio méas
elevado se encuentra en pobladores con IMC normal 413,46 con un DE £ 33,73,
en la poblacion femenina el FEM promedio elevado de 344,41 con una DE + 35,9

se encuentra en IMC normal.
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GRAFICO N° 5

Promedios FEM segun niveles de IMC
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En el Gréafico N°06 se observa que los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio
Maximo disminuyen a medida que aumenta los valores de Indice de Masa Corporal

en ambos sexos.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Los valores referenciales espirométricos constituyen un test de deteccion invaluable
de salud del aparato respiratorio sobre todo pobladores que habitan a gran altura
como es el departamento de Puno a 3,828 m.s.n.m., lo que se demuestra con los

resultados obtenidos en este estudio.

Considerando que el Flujo Espiratorio Maximo (FEM) es el mayor flujo que se
alcanza durante una maniobra de espiracién forzada y se consigue al haber
espirado el 75-80% de la capacidad pulmonar normal, dentro de los primeros 100
ms de expiracion forzada, los valores obtenidos en el estudio demuestran que los
valores espirométricos para el sexo masculino son mayores que en el sexo
femenino, esto concuerda con lo establecido en la literatura internacional (Mckenzie
DC, Boulet LP 2008), porque se ha encontrado valores referenciales del Flujo

Espiratorio Maximo (FEM). (19)

En los resultados de la Tabla y Grafico N°1 se observa los valores referenciales
promedio del FEM segun sexo, donde el sexo femenino que vive a una altitud de
3,828 m.s.n.m. presenta un FEM 342,59 + 35,28 L/seg; mientras en el sexo
masculino presentan un FEM de 410,50 + 37,41 L/seg. Estos resultados
demuestran que el FEM en pobladores de sexo femenino es menor al FEM del

poblador del sexo masculino haciéndolo estadisticamente significativa.

Estos resultados deducen la importancia o la necesidad, que cada region debe

contar sus propios valores de referencia normal que se adecuen a la poblacién que
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habita en altura o sirvan de base para estudios epidemioldgicos. La diferencia
encontrada, se fundamenta en la referencia de Mckiencie, quien sefala que en
altura ocurren cambios en los flujos y volumenes pulmonares, porque se produce

una restrictiva a gran altitud. (19)

En la Tabla N° 2 en el sexo masculino se muestra claramente que el FEM aumenta
a medida que aumenta la talla, en el extremo inferior con una talla de 1.45 a 1.52m
presenta FEM de 363,75 + 31,59 L/seg; mientras en el extremo superior con una
talla de 181-1,87 el FEM es de 433,33 + 51,32 L/seg. En el sexo femenino se
presenta FEM variable segun la talla, tal es asi a menor talla el FEM es de 341,55
+ 41,9 L/seg y en pobladores con talla mayor, el FEM es de 358, 75 + 35,63 L/seq,
pero en los rangos de talla intermedia el FEM es variable. La variable que mas
influye en la funcién pulmonar de los sujetos estudiados es la talla, que al ser
elevadas al cuadrado e incorporadas a la formula de prediccion, a pesar de lo
complicado que resulta su célculo, tienen una significacion estadistica (p=0,000)
positiva y una alta correlacion (r=0,995 sexo femenino y r=0,996 sexo masculino)
entre el FEM y la Talla de la poblacion de 18 a 40 afios de edad. (Grafico N° 2y
2.1). Esto concuerda en cierta medida con los valores reportados por Arispe Jh, et
al. (2009) aunque encontr6 una correlacion lineal de r=0,594 con p< 0,001,
estadizamente fue significativa la correlacion entre las variables. Comparado con
los resultados del estudio de Loayza L, Lozada R, realizado en el afio 2010,
encontramos similitud, porque los autores encontraron diferencia significativa entre

la correlacion entre FEM vs talla.
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Enla Tablay Grafico N° 3 muestran que, el FEM segun edad en el sexo masculino
se observa FEM promedio mas alto de 420.14 L/seg a la edad de 38 a 40 afios con
una desviacion + 25,29 y un promedio minimo de 396,18 L/seg en el grupo de edad
de 18 a 22 afios con una desviacion de + 25,29. En el sexo femenino el FEM
promedio alto es de 364.76 + 36.84 en edades de 28 a 32 afos, disminuyendo a
medida aumenta la edad de la poblacion. Respecto a la correlacion entre edad y
FEM en la poblacién estudiada (r= 0,118 sexo femenino y r=0,212 sexo masculino)
se considera escasas 0 nulas. De igual manera los valores reportados por Arispe
Jh, et al. (2009) se consideran escasas y nulas. (19). Asi mismo en el estudio de
Rua E. (2010) concluye que el sexo masculino alcanza mayores valores, con
excepcion del grupo 20-24 y 45-49, donde el valor es superior en el femenino, estos
resultados se corresponden con las caracteristicas morfo funcionales del sexo

masculino, en el cual el tamafio y capacidad de la caja toracica es mayor. (22)

Enla Tabla N° 4y Grafico N° 4 y 4.1 se muestra los valores referenciales promedio
del FEM segun el peso. En pobladores de sexo masculino el FEM promedio elevado
de 428,59 + 36,42 L/seg. Se presenta en pobladores con peso 70,1-75,0 kg y en los
pesos de 90,1-95,0 kg presenta FEM de 500 L/seg.

En pobladores de sexo femenino, se observa el FEM promedio variable, entre los
pesos de 50,1 a 55 Kg el FEM es de 346,8 + 34,1,y de 345,71 + 41,64 L/seg. Entre
los pesos de 45 — 40 kg.; La correlacién del FEM y peso es significativa (r=0,609
sexo femenino y r=0,74 sexo masculino) con p=0,000, que estadisticamente
representa alta significancia, existiendo una correlacion positiva entre ambas

variables. Estos valores demuestran que, en pobladores de sexo masculino la FEM
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aumenta relativamente en funcién al peso, mientras en pobladores de sexo

femenino es variable y es mayor a menor peso.

Los resultados de la Tabla y Grafico N° 5 muestran, en la poblacion masculina el
FEM promedio mas elevado se encuentra en pobladores con IMC normal 413,46
+ 33,73 L/seq, en la poblacion femenina el FEM promedio elevado de 344,41 +
35,9 L/seq, se encuentra en IMC normal. La correlacién del FEM e IMC es también
baja (r=0,109 sexo femenino y r=0,34 sexo masculino) con una p=0,04, que
estadisticamente representa baja significancia, existiendo una correlacion baja
entre ambas variables. Estos valores determinan que los valores de referencia del

FEM disminuyen a medida que aumentan los valores del IMC.

En consecuencia el FEM menor obtenido en el estudio es indicativo del bajo
volumen de aire en los pulmones a la altitud de 3,828 m.s.n.m., es menor, porque a
medida que el flujo pulmonar disminuye, también lo hace la velocidad del flujo
espiratorio maximo, esto es debido a que en el pulmon dilatado los bronquios y
bronquiolos se mantienen abiertos parcialmente por la traccion elastica que ejercen
sobre su exterior los elementos estructurales del pulmon. Esta afirmacion es
corroborado por Rojas y Pérez (2000), por encima de 3000 m.s.n.m. sobre el nivel
del mar, el flujo espiratorio maximo es influenciado principalmente por la densidad
del aire, es probable que la disminucién de la presién inspirada de oxigeno limite su
ejecucion, probablemente porgue no se alcanza a cubrir el requerimiento apropiado

de energia para realizar el esfuerzo implicito en la maniobra. (21).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

1. Los valores de Flujo Espiratorio Maximo (FEM) varian sin una tendencia clara

en la poblacion sana en personas de 18 a 40 afios.

2. Los valores de Flujo Espiratorio Maximo (FEM) promedio en personas de 18 a
40 afios para el sexo femenino fue de 342,59 + 35,28 L/seg y para el sexo
masculino de 410,50 = 37,41 L/seg siendo estos valores menores en

comparacion con poblaciones que no viven en altura.

3. Los valores de Flujo Espiratorio Maximo (FEM) segun la talla en personas de 18
a 40 afios en el sexo masculino aumentan categéricamente conforme aumentan
los valores de talla; en cambio en el sexo femenino el FEM es variable segun la

talla .

4. Los valores de Flujo Espiratorio Méaximo (FEM) segun la edad en personas de
18 a 40 afios en el sexo masculino aumenta a medida que incrementa su edad,;

mientras que en el sexo femenino es variable.

5. Los valores de Flujo Espiratorio Maximo (FEM) segun el peso en personas de
18 a 40 afios en el sexo masculino aumenta relativamente en funcion al peso,

mientras que en pobladores de sexo femenino es variable y menor a mayor peso.

6. Los valores de Flujo Espiratorio Maximo (FEM) con relacién al IMC, en personas
de 18 a 40 afos en la poblacion masculina y femenina determinan que los
valores de referencia disminuyen a medida que el estado nutricional de los

individuos se altera siendo el pico mas alto con IMC normal.
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RECOMENDACIONES

Primero.  Se deben proyectar estudios similares a igual o mayor altitud con fines
de comparar y validar estos valores de referencia en una poblacién de

18 a 40 afios de edad.

Segundo. Ampliar el estudio en los servicios de Neumologia en Hospitales de la
Ciudad de Puno con fines de comparar y validar estos valores de

referencia en una poblacion de 18 a 40 afos de edad.

Tercero. Los Valores Espiratorios encontrados pueden ser utilizados como
referencia en la atencion de pacientes con problemas respiratorios, asi
mismo deben ser utilizados como punto de partida para estudios

posteriores.

Cuarto. Realizar estudios sobre factores asociados (actividad fisica,
ocupacion, etc) a variaciones en los valores de Flujo Espiratorio

Maximo en la Poblacién Sana de la Ciudad de Puno

Quinto. Incluir a la Flujometria dentro de la practica cotidiana en los centros de
salud de menor complejidad como un primer “screanning” o sospecha

de patologia obstructiva.
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VALORES DE REFERENCIA DEL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO SEGUN
SEXO FEMENINO.

‘TALLA | FEM | TALLA | FEM | TALLA | FEM | TALLA | FEM | TALLA | FEM | TALLA | FEM | TALLA | FEM | TALLA | FEM
144 320 | 154 | 260 | 1,56 | 350 | 1,58 | 380 | 1,59 | 340 | 1,60 | 330 | 1,62 | 360 | 1,65 | 320
144 320 | 154 | 310 | 1,56 | 460 | 1,58 | 340 | 1,59 | 380 | 1,60 | 340 | 1,62 | 360 | 1,65 | 390
144 | 370 | 154 | 380 | 1,56 | 270 | 1,58 | 340 | 1,59 | 380 | 1,60 | 330 | 1,62 | 390 | 1,65 | 370
145 | 340 | 154 | 310 | 1,56 | 310 | 1,58 | 410 | 1,59 | 400 | 1,60 | 330 | 1,62 | 300 | 1,65 | 390
145 [ 310 | 155 | 340 | 1,56 | 340 | 1,58 | 380 | 1,59 | 300 | 1,60 | 380 | 1,63 | 360 | 1,65 | 310
145 | 340 | 155 | 320 | 1,56 | 310 | 1,58 | 390 | 1,59 | 340 | 1,60 | 330 | 1,63 | 250 | 1,65 | 310
145 | 430 | 155 | 320 | 1,56 | 340 | 1,58 | 360 | 1,59 | 330 | 1,60 | 280 | 1,63 | 330 | 1,65 | 390
146 | 300 | 155 | 290 | 1,56 | 380 | 1,58 | 320 | 1,59 | 380 | 1,60 | 370 | 1,63 | 400 | 1,65 | 310
148 [ 320 | 155 | 340 | 1,56 | 350 | 1,58 | 350 | 1,59 | 310 | 1,60 | 330 | 1,63 | 320 | 1,65 | 350
148 | 380 | 155 | 380 | 1,56 | 310 | 1,58 | 330 | 1,59 | 330 | 1,60 | 360 | 1,63 | 390 | 1,65 | 320
148 | 360 | 155 | 370 | 1,56 | 330 | 1,58 | 370 | 1,59 | 330 | 1,60 | 340 | 1,63 | 380 | 1,65 | 350
149 | 280 | 155 | 380 | 1,56 | 330 | 1,58 | 340 | 1,59 | 320 | 1,60 | 300 | 1,63 | 280 | 1,65 | 400
149 | 310 | 155 | 340 | 1,57 | 300 | 1,58 | 310 | 1,59 | 410 | 1,60 | 370 | 1,63 | 320 | 1,66 | 340
149 390 | 155 | 350 | 1,57 | 320 | 1,58 | 360 | 1,59 | 360 | 1,60 | 330 | 1,63 | 340 | 1,66 | 350
149 390 | 155 | 340 | 1,57 | 370 | 1,58 | 320 | 1,59 | 320 | 1,60 | 370 | 1,63 | 400 | 1,66 | 350
149 | 380 | 155 | 350 | 1,57 | 290 | 1,58 | 350 | 1,59 | 300 | 1,61 | 290 | 1,63 | 330 | 1,66 | 350
1,49 | 400 | 155 | 300 | 1,57 | 310 | 1,58 | 400 | 1,59 | 390 | 1,61 | 360 | 1,63 | 320 | 1,66 | 300
149 [ 380 | 155 | 290 | 1,57 | 320 | 1,58 | 330 | 1,59 | 320 | 1,61 | 320 | 1,63 | 380 | 1,66 | 360
149 [360 | 155 | 290 | 1,57 | 400 | 1,58 | 320 | 1,59 | 310 | 1,61 | 340 | 1,63 | 350 | 1,66 | 390
150 [ 280 | 155 | 270 | 1,57 | 320 | 1,58 | 340 | 1,59 | 310 | 1,61 | 350 | 1,63 | 300 | 1,66 | 390
150 [ 410 | 1,55 | 310 | 1,57 | 330 | 1,58 | 320 | 1,59 | 380 | 1,61 | 350 | 1,63 | 360 | 1,66 | 380
152 | 350 | 155 | 360 | 1,57 | 360 | 1,58 | 310 | 1,59 | 290 | 1,61 | 310 | 1,63 | 320 | 1,66 | 370
1562 | 340 | 155 | 360 | 1,57 | 400 | 1,58 | 370 | 1,59 | 360 | 1,61 | 340 | 1,63 | 350 | 1,67 | 340
152 | 350 | 1,55 | 380 | 1,57 | 340 | 1,58 | 360 | 1,59 | 360 | 1,61 | 290 | 1,63 | 390 | 1,67 | 350
152 | 310 | 1,65 | 320 | 1,57 | 340 | 1,58 | 360 | 1,59 | 360 | 1,61 | 320 | 1,63 | 340 | 1,67 | 300
152 | 330 | 1,55 | 350 | 1,57 | 390 | 1,58 | 320 | 1,59 | 330 | 1,61 | 390 | 1,64 | 260 | 1,67 | 360
1,63 | 320 | 1,55 | 380 | 1,57 | 300 | 1,58 | 350 | 1,60 | 330 | 1,61 | 410 | 1,64 | 350 | 1,67 | 370
1,63 [ 360 | 1,55 | 390 | 1,57 | 320 | 1,59 | 340 | 1,60 | 320 | 1,61 | 320 | 1,64 | 340 | 1,67 | 380
1,63 [ 310 | 155 | 340 | 1,57 | 290 | 1,59 | 340 | 1,60 | 340 | 1,61 | 360 | 1,64 | 290 | 1,68 | 320
163 [ 340 | 155 | 370 | 1,57 | 350 | 1,59 | 320 | 1,60 | 320 | 1,61 | 340 | 1,64 | 250 | 1,68 | 330
153 [ 360 | 1,55 | 380 | 1,57 | 370 | 1,59 | 330 | 1,60 | 370 | 1,61 | 350 | 1,64 | 390 | 1,68 | 320
1,63 [ 300 | 155 | 360 | 1,57 | 340 | 1,59 | 360 | 1,60 | 340 | 1,61 | 340 | 1,64 | 340 | 1,68 | 380
1,63 [ 370 | 1,55 | 360 | 1,57 | 330 | 1,59 | 360 | 1,60 | 270 | 1,61 | 300 | 1,64 | 390 | 1,68 | 400
1,63 [ 370 | 1,55 | 350 | 1,57 | 290 | 1,59 | 290 | 1,60 | 330 | 1,62 | 340 | 1,64 | 350 | 1,68 | 340
1,63 [ 360 | 155 | 270 | 1,57 | 300 | 1,59 | 310 | 1,60 | 320 | 1,62 | 340 | 1,64 | 400 | 1,69 | 380
153 | 290 | 155 | 440 | 1,58 | 300 | 1,59 | 370 | 1,60 | 390 | 1,62 | 310 | 1,64 | 390 | 1,69 | 390
154 | 340 | 155 | 360 | 1,58 | 310 | 1,59 | 380 | 1,60 | 280 | 1,62 | 260 | 1,64 | 290 | 1,70 | 360
154 | 290 | 155 | 310 | 158 | 320 | 1,59 | 360 | 160 | 350 | 1,62 | 290 | 164 | 380 | 1,70 | 330
154 | 350 | 155 | 340 | 158 | 310 | 1,59 | 350 | 160 | 380 | 1,62 | 270 | 1,64 | 350 | 1,70 | 400
154 |35 | 156 | 340 | 158 | 330 | 1,59 | 390 | 160 | 390 | 1,62 | 300 | 164 | 330 | 1,70 | 350
154 | 330 | 15 | 360 | 158 | 350 | 1,59 | 330 | 160 | 380 | 1,62 | 380 | 165 | 350 | 1,72 | 290
154 | 380 | 156 | 300 | 1,58 | 320 | 1,59 | 380 | 1,60 | 290 | 1,62 | 330 | 1,65 | 360 | 1,75 | 370
154 | 350 | 156 | 320 | 1,58 | 350 | 1,59 | 300 | 1,60 | 410 | 162 | 370 | 1,65 | 310
154 390 | 156 | 350 | 1,58 | 260 | 1,59 | 360 | 1,60 | 320 | 1,62 | 390 | 1,65 | 320
154 | 370 | 156 | 390 | 1,58 | 420 | 159 | 350 | 1,60 | 340 | 1,62 | 380 | 1,65 | 300
154 | 360 | 156 | 300 | 1,58 | 350 | 1,59 | 400 | 1,60 | 380 | 162 | 320 | 1,65 | 330
154 | 360 | 156 | 310 | 1,58 | 290 | 159 | 350 | 1,60 | 350 | 1,62 | 310 | 1,65 | 310
154 |1 290 | 15 | 380 | 158 | 360 | 1,59 | 370 | 160 | 320 | 1,62 | 390 | 1,65 | 340
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VALORES DE REFERENCIA DEL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO
SEGUN SEXO MASCULINO

‘TALLA | FEM | TALLA| FEM | TALLA| FEM | TALLA| FEM | TALLA| FEM | TALLA | FEM | TALLA | FEM | TALLA | FEM
1,48 380 1,59 420 1,62 390 1,64 390 1,65 350 1,67 500 1,69 450 1,72 450
1,48 310 1,59 360 1,62 410 1,64 390 1,65 410 1,67 470 1,69 480 1,72 410
1,48 340 1,59 390 1,62 350 1,64 400 1,65 420 1,67 480 1,69 420 1,72 430
1,49 340 1,59 360 1,62 420 1,64 370 1,65 400 1,67 420 1,69 400 1,72 490
1,49 360 1,59 460 1,62 460 1,64 410 1,65 350 1,67 390 1,69 390 1,72 460
1,49 390 1,59 360 1,62 380 1,64 390 1,65 470 1,67 410 1,69 490 1,72 420
1,49 390 1,59 450 1,62 460 1,64 390 1,65 410 1,67 390 1,69 410 1,73 400
1,52 400 1,59 440 1,62 390 1,64 410 1,65 370 1,67 490 1,69 390 1,73 370
1,53 410 1,59 480 1,62 380 1,64 440 1,65 390 1,67 400 1,69 420 1,73 480
1,53 410 1,59 400 1,62 380 1,64 470 1,65 440 1,67 420 1,69 430 1,73 430
1,54 390 1,59 350 1,62 360 1,64 380 1,65 410 1,67 420 1,69 410 1,73 380
1,54 380 1,59 420 1,62 390 1,64 380 1,65 430 1,67 410 1,69 400 1,73 400
1,54 400 1,59 390 1,62 350 1,64 420 1,65 400 1,67 460 1,69 480 1,73 490
1,54 400 1,59 370 1,62 290 1,64 410 1,65 440 1,68 380 1,69 430 1,73 430
1,54 360 1,59 390 1,62 440 1,64 430 1,65 450 1,68 380 1,69 370 1,73 490
1,54 390 1,59 430 1,62 430 1,64 430 1,65 400 1,68 430 1,69 490 1,73 490
1,54 390 1,59 410 1,63 350 1,64 410 1,65 390 1,68 420 1,69 480 1,73 420
1,55 400 1,6 320 1,63 350 1,64 410 1,65 410 1,68 430 1,69 390 1,73 460
1,55 360 1,6 360 1,63 390 1,64 390 1,65 410 1,68 370 1,7 400 1,73 480
1,55 390 1,6 430 1,63 390 1,64 420 1,65 390 1,68 490 1,7 400 1,73 430
1,55 400 1,6 380 1,63 420 1,64 410 1,65 390 1,68 390 1,7 450 1,74 440
1,55 400 1,6 400 1,63 410 1,64 330 1,66 360 1,68 400 1,7 400 1,74 410
1,55 340 1,6 360 1,63 390 1,64 410 1,66 390 1,68 340 1,7 390 1,74 510
1,55 460 1,6 440 1,63 370 1,64 440 1,66 390 1,68 460 1,7 480 1,74 490
1,55 390 1,6 370 1,63 370 1,64 390 1,66 450 1,68 310 1,7 400 1,75 390
1,55 410 1,6 410 1,63 340 1,64 420 1,66 410 1,68 390 1,7 420 1,75 380
1,56 400 1,6 410 1,63 360 1,64 380 1,66 390 1,68 390 i 480 1,75 480
1,57 400 1,6 400 1,63 410 1,64 410 1,66 420 1,68 450 1,7 400 1,75 340
1,57 410 1,6 420 1,63 390 1,64 430 1,66 410 1,68 410 1,7 490 1,75 370
1,57 390 1,6 380 1,63 320 1,64 400 1,66 360 1,68 450 1,7 390 1,76 410
1,57 410 1,6 390 1,63 420 1,64 400 1,66 430 1,68 450 1,7 430 1,76 380
1,57 440 1,6 390 1,63 400 1,64 410 1,66 400 1,68 440 1,7 430 1,76 430
1,58 430 1,6 360 1,63 410 1,65 390 1,66 420 1,68 460 1,7 410 1,76 480
1,58 430 1,6 400 1,63 430 1,65 400 1,66 450 1,68 410 1,7 380 1,78 470
1,58 400 1,6 390 1,63 390 1,65 380 1,66 370 1,68 430 1,7 440 1,78 500
1,58 420 1,6 450 1,63 460 1,65 400 1,66 410 1,68 400 1,7 470 1,8 410
1,58 340 1,6 410 1,63 390 1,65 400 1,66 390 1,68 430 1,7 480 1,8 400
1,58 380 1,6 390 1,63 430 1,65 410 1,66 390 1,68 390 1,7 460 1,8 500
1,58 450 1,6 390 1,63 380 1,65 340 1,66 460 1,68 400 1,7 470 1,8 420
1,58 370 1,61 410 1,63 440 1,65 360 1,66 450 1,68 440 1,7 400 1,81 420
1,58 420 1,61 400 1,63 420 1,65 480 1,66 420 1,68 440 1,71 360 1,82 390
1,58 390 1,61 390 1,63 410 1,65 410 1,67 390 1,68 480 1,71 410 1,84 490
1,58 370 1,61 410 1,63 430 1,65 390 1,67 410 1,68 470 1,71 430
1,58 420 1,61 430 1,63 390 1,65 380 1,67 390 1,69 410 1,71 390
1,59 380 1,61 460 1,63 400 1,65 420 1,67 390 1,69 410 1,71 470
1,59 450 1,61 400 1,63 390 1,65 460 1,67 420 1,69 440 1,72 380
1,59 400 1,62 380 1,64 380 1,65 390 1,67 410 1,69 420 1,72 400
1,59 430 1,62 390 1,64 430 1,65 460 1,67 430 1,69 420 1,72 480
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EDAD
FEMENINO MASCULINO
ANOS PROMEDIO FEM ANOS PROMEDIO FEM
18 311,00 + 23,42 18 381,88 + 33,31
19 349,41 + 25,85 19 404,0 +19,57
20 343,00 +31,30 20 390,0 +19,22
21 339,54 + 27,00 21 401,43 +16,21
22 350,87 + 28,10 22 400,0 + 29,08
23 326,19 + 30,90 23 387,73 + 26,17
24 292,38 + 26,06 24 438,0 +39,55
25 337,80 + 355,7 25 404,38 + 45,01
26 347,22 +32,68 26 419,0 +35,55
27 355,90 + 31,63 27 420,77 + 30,40
28 352,00 + 34,25 28 404,0 + 29,89
29 381,67 + 23,17 29 417,5 +46,93
30 358,00 + 34,25 30 406,92 + 26,89
31 397,50 + 29,15 31 394,62 + 54,71
32 346,90 + 38,81 32 425,56 + 30,05
33 340,00 + 43,42 33 402,5 * 33,60
34 351,82 +30,92 34 415,83 + 37,53
35 354,67 +30,0 35 426,25 +38,79
36 336,67 +29,64 36 439,17 + 37,53
37 328,94 + 28,84 37 403,33 + 49,11
38 356,54 + 36,98 38 424,09 * 35,55
39 338,33 +29,7 39 421,25 + 26,75
40 343,33+29,7 40 415,6 + 45,83

Fuente: Elaboracion personal
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VALORES DE REFERENCIA DEL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO SEGUN PESO
FEMENINO

PESO | FEM | PESO | FEM |PESO | FEM | PESO | FEM |PESO | FEM | PESO | FEM | PESO | FEM |PESO | FEM
476| 390| 53,4 360| 55,4| 380| 57,5| 300| 59,5 320| 63,2| 310 66| 380| 70,3 310
47,71 340| 534 350| 55,5| 310 57,6| 350| 59,6 360| 63,2 310 66| 380| 70,3 340
47,71 430| 534 380| 55,6| 380| 57,7| 420| 59,7 360| 63,3]| 330| 66,1| 310| 70,5 300
48| 320| 53,5 340 | 55,6| 310| 57,7| 340 60 390| 63,3 410| 66,1| 310| 71,5 300
486 | 380| 53,6 330| 55,7 290| 57,7| 350| 60,1 340| 63,3 360| 663 370| 71,9 380
489 | 310| 53,6 380| 55,7 330 57,9| 330| 60,2 400| 63,3| 250 66,3| 360| 71,9 350
49| 370| 53,6 300| 55,8| 300| 57,9| 340| 60,3 350| 63,3] 290| 66,3| 360 72 320
491| 320| 53,7 360 | 55,8| 340| 579| 320| 60,4 370 63,3] 350| 66,4| 350 72 330
491| 320| 53,7 370| 55,9] 350| 57,9| 390]| 60,5 370| 63,4)| 340| 66,6 | 320| 72,2 320
493| 340| 53,8 350 | 55,9| 360 58| 370| 60,7 400| 63,4| 400| 66,7| 390| 72,3 300
493| 300| 53,8 290 | 55,9] 330 58| 300| 60,9 350| 63,7] 310| 669 370| 72,7 380
4941 350| 53,8 350 | 55,9| 390 58| 340| 60,9 310| 63,7| 350 67| 290 72,7 330
495| 390| 539 380 | 55,9 390 58| 260 61 340| 63,7 400| 67,1| 340| 72,8 330
49,7 280 54 280 56 | 360 58| 390 | 61,1 410| 63,7| 290| 67,1| 330| 72,9 290
51] 320 54 390 | 56,1| 310 58| 370| 61,1 320| 639 360| 67,1| 320 73 330
51,5| 350 54 320| 56,1 320| 58,1| 310| 61,1 320| 639| 310 67,1| 310 73 300
51,8| 370 54 340 | 56,2 320| 58,1| 320| 61,3 290 64| 310| 67,2 290| 731 380
51,8 | 300 54 300| 56,3| 370| 58,1| 360| 61,3 380| 64,1 340| 67,2| 400| 73,3 350
519] 320 54,1 320| 56,3 350| 58,1| 370| 61,3 360| 64,1 360| 673| 380| 73,5 350
52| 360| 541 380| 56,3 300| 58,2| 360| 61,5 340| 64,2] 310| 673 300| 73,7 350
52| 340| 542 380| 56,4 290| 58,2| 320| 61,7 380| 64,2 340| 673 350 74 400
52| 350 | 54,2 330| 56,4| 380| 583| 290| 61,7 340| 64,2 340| 67,3| 330| 74,2 320
52| 340| 54,3 390| 56,4| 280| 583| 320| 61,8 340| 64,3]| 440| 675| 360| 74,2 350
52| 350 | 54,3 380| 56,6| 350| 583| 320| 61,8 360 | 64,4] 340| 67,8| 310| 74,7 330
521] 340| 54,3 350| 56,7| 360| 583| 320| 61,8 360| 64,4]| 390| 67,8| 390| 74,8 280
524| 310| 544 380| 56,7| 290| 58,3 | 360| 61,9 310| 64,6 390 68| 310| 74,8 360
525] 290| 544 360 | 56,7| 380| 585 320 62 320| 64,7 | 340 68| 360 75 330
525| 330| 544 360 | 56,7 290| 58,7| 290 62 260 | 64,7 | 340 68| 340| 753 270
527| 360| 54,4 410 | 56,7 | 340| 58,7| 350 62 380| 64,8 | 270 68| 250| 76,2 370
52,7| 320| 54,5 380| 56,7| 310 58,8 390 62 350| 64,8| 390| 68,1| 330| 76,3 290
528| 370| 54,5 290| 56,8 390| 58,8 370| 62,1 360 65| 350 | 68,1| 400| 76,5 340
528 | 390| 54,6 410| 56,9| 350| 58,9| 320| 62,1 340 65| 330| 683| 360| 76,9 390
529| 310| 54,7 340| 56,9| 380| 58,9 300| 62,3 370| 653 330 683| 400| 77,5 370
529 310| 54,7 380 | 56,9| 350 59| 380 62,3 390| 65,3] 370| 683 350| 77,8 300
529 350| 548 290 | 56,9| 360 59| 400| 62,3 320| 654 360| 68,5| 300 78 300
529 380| 548 400 57| 270 59| 260| 62,5 320 654) 390| 688| 310| 78,1 360
529| 340| 549 340 57| 330 59| 340 62,7 280| 656| 330| 688 330 79 310
529| 380| 549 360 57| 360 59| 340 62,7 330| 65,6| 320 69| 350| 79,9 290
53| 310| 549 320 57| 410 59| 320 62,7 330| 65,6 390 69| 350 80 350
53| 360 55 270 57| 330 59| 380 62,7 270 65,7 | 330 69| 320| 80,1 320
53,1 ] 350 55 320 | 57,1| 340 59| 380 62,8 360| 65,7| 330 69| 340| 804 320
531] 370| 55,1 390| 57,1] 350| 59,1| 310| 62,8 380| 657] 290| 69,1| 400| 83,7 390
53,1] 360| 55,1 320| 57,1] 310| 59,1| 340 63 360| 65,7 370| 69,3| 340
53,1 260| 55,2 340| 57,2 370| 59,1| 340 63 340| 658] 340| 69,3| 390
53,1 360| 55,2 330| 57,3] 310| 59,1| 340 63 390| 658) 300| 69,7| 360
531] 380 55,3 300| 57,3] 460| 59,3| 350| 63,1 340| 65,8| 380 70| 320
53,3| 400| 55,3 350| 57,3] 330| 59,3| 320] 63,1 320 66 | 320 70| 350
53,3| 370| 55,3 330| 57,3]| 390| 59,4| 380| 63,2 350 66| 300| 70,1| 330
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TABLAN°4

VALORES DE REFERENCIA DEL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO SEGUN PESO
MASCULINO

PESO | FEM | PESO | FEM | PESO | FEM | PESO | FEM | PESO | FEM | PESO | FEM | PESO | FEM | PESO | FEM
47] 340| 56,4 | 470 591| 380| 62,7| 380| 64,5| 310| 67,7| 390| 70,9| 430| 744 | 400
47,7| 340| 56,6| 440| 59,1 | 490| 62,7| 430| 64,6| 360| 679| 390 70,9| 430| 74,5| 460
48| 380| 56,6| 390| 59,2| 420| 62,7| 500| 64,7| 410| 67,9| 390 71] 390 | 74,5] 470
48,4 | 400| 56,7| 480| 59,2| 440| 62,8| 400| 648 420 68| 400 71,1| 460| 74,5] 390
49| 360| 56,8| 410] 59,3| 410| 62,8| 360 65| 460 68| 410 71,1| 420| 74,6 490
492| 390| 56,9| 460| 59,3| 400| 62,8| 410| 653| 390| 68,1| 400 71,2| 410| 74,7| 390
49,5 310| 56,9| 410| 59,3| 400| 629| 410| 654 | 410| 683| 390 71,7| 390 75| 410
49,7 410] 57,1 370| 59,5| 410 629| 490| 655| 450| 68,3| 480 71,7| 450 75| 410
51,9| 390| 571| 390| 596| 400| 629| 490| 655| 480| 68,3| 450| 71,7| 510| 759 | 350
52,7 410| 57,2| 390| 59,8| 410| 63,0| 370| 655| 440| 683 | 430| 71,7| 410| 759 350
52,8| 390 | 57,3| 400| 59,9| 370| 63,0| 380| 6506| 410| 683 | 480| 71,8| 460| 759 430
530] 390| 57,3| 400| 605| 420| 63,0 360| 656 480| 683 | 420| 72,0| 470| 76,3| 400
531] 410| 57,3| 460| 605| 430| 63,0| 400| 65,7| 380| 684 | 450| 72,0| 410| 76,4 | 400
53,1] 400| 57,3| 390| 60,8| 420| 63,0 350| 659 | 430| 684 | 460| 72,0| 410| 76,4 | 380
535| 380| 57,4| 390| 60,8| 480| 63,1| 360| 659 | 370| 684 | 390| 721| 490| 76,4 | 390
53,6| 400| 57,4 | 380| 609| 420| 631| 410| 659| 370| 68,5| 390| 72,1| 390| 764 | 440
53,7| 420| 57,5| 430| 609 | 430| 631] 390| 659| 430| 68,5| 390| 72,3| 390| 76,6| 390
53,7| 390| 57,5| 400 609 | 470| 632| 390| 66,0| 440| 685| 410| 72,3| 340| 77,1| 390
53,8| 400| 57,5| 350 | 61,0| 440| 633 | 440| 66,0| 450| 686| 380 723| 460| 77,2| 410
53,8| 360| 576| 460 610] 390| 633 | 410| 66,1| 430| 689| 390| 724| 390| 77,3| 410
539] 390 | 57,8| 450| 61,1]| 430| 635| 420| 661 | 400| 689 | 430| 725| 440| 774 | 420
539] 390 | 58,0| 440| 61,1| 410| 6355| 350| 66,1 | 430| 689| 390| 72,8| 450| 77,6 480
54,0] 430| 58,0| 410| 612| 380| 63,6| 390| 66,2| 480 69,0 410| 729| 470| 782 | 500
54,0] 340| 58,1| 390| 61,3| 480| 63,6| 380| 66,2 390| 69,0 490| 73,0 470| 783 | 400
541| 410| 581 | 480| 61,5| 420| 63,7| 390| 664 | 380| 69,0| 400| 732| 390| 80| 390
541| 400| 581 | 410| 61,7| 460| 63,7| 450| 66,6| 400| 69,0| 330| 732| 400| 80,5| 410
54,2| 360| 58,2| 390| 61,8| 360| 63,7| 420| 666| 390| 69,0| 420| 73,3| 380| 80,7 | 430
543| 390| 582| 400| 618| 390| 638| 480| 66,7| 410| 69,1| 480| 733| 450| 81| 430
545| 400| 583 | 390| 618| 420| 638| 410| 66,7| 440| 69,1| 370| 73,3| 430| 81,4 | 410
546| 380| 584| 490| 619| 380| 64,0| 430| 66,9| 430| 691 | 440| 73,3| 420| 815| 390
54,6| 400| 58,5| 420| 619| 400| 64,0| 400| 67,0 390| 69,2| 420| 73,3| 400| 81,7| 390
54,7] 400| 58,7| 380| 619] 320| 64,0| 420| 67,0 420| 69,2| 380| 73,5| 400| 82,0 380
548| 390 | 58,7| 420| 61,9 410| 64,0| 450| 67,0 490| 693| 420| 73,5| 480| 824 | 320
54,8 400| 58,8| 430| 62,0| 410| 64,1| 410| 67,0 460| 693 | 460 | 73,7| 420| 82,4 | 490
549| 360| 588 | 410 62,0| 340| 641| 390| 67,0| 390| 69,3| 400| 73,7| 490| 83,1 | 410
549| 400| 588| 420| 62,0| 420| 64,1| 460| 671| 390| 69,3| 410| 73,8| 380| 832 410
549| 340| 588 | 430| 62,1| 390| 64,1| 390| 67,1| 350| 696| 420| 73,8| 400| 83,8| 400
554 | 380| 588| 390| 62,2| 410| 64,1| 400| 67,2| 360| 696| 470| 739| 430| 84,3 | 440
55,7| 420| 588 | 360 | 62,3| 390| 642| 360| 67,2| 430| 696| 420| 74,0| 460| 853 | 290
55,7 400| 58,8| 350| 624| 410| 64,2| 450| 67,3| 380| 70,0 400| 74,0| 400| 87,1 370
559| 410| 589| 360| 625| 390| 64,3| 390| 673| 430 701 | 420| 741| 410| 87,2| 370
56,0 410| 589| 450| 62,7| 430| 64,3| 390| 674 | 420| 70,2| 380| 741| 440 92,0| 500
56,0 400| 59,0| 360| 62,7| 340| 643 | 370| 674 | 410| 70,2| 440| 742] 430
56,0 440| 59,0| 410| 62,7| 370| 644 | 450| 67,5| 430| 70,4| 490| 742| 460
561| 390| 59,0| 370| 62,7| 410| 644 | 340| 67,5| 390| 70,7| 420| 74.2| 480
56,1 | 370| 59,0| 420| 62,7| 400| 645| 390| 67,5| 410| 70,7| 480| 74.2| 400
56,3| 390| 591| 360| 62,7| 380| 64,5| 370| 67,5| 450| 70,8| 470| 743| 430
564 | 380| 591| 430| 62,7| 430| 645] 410| 67,7] 420| 709| 400| 744 390
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DESCRIPCION DE PARAMETROS DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS EN UNA
POBLACION SANA DE ACUERDO AL GENERO.

. Masculino (n = 378) Femenino (n = 378)
Variable - - - - p-valor
Media | DS Min | Max | Media DS Min | Max

Edad (afios) | 29.1 7.10 18 40 28.92 7.32 18 40 0.7317
Peso (kg) 65.24 | 7.81 47 92 60.98 7.18 | 47.6 | 83.7 | 0.0000
Talla (cm) 1.65 006 | 148 | 184 1.59 0.05 | 144 | 1.75 | 0.0000
IMC (kg/m?) | 23.98 | 252 | 19.63 | 34.45 | 24.13 250 | 19.2 | 32.42 | 0.4069
FEM 4105 | 37.41 | 290 510 342.6 | 35.28 | 250 | 460 | 0.0000
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Figura 1. Diagrama de dispersion entre valores de FEM y Talla, donde se incluye el
modelo de regresion lineal sin el coeficiente de intercepto ajustado a los datos y sus
estimaciones respectivas sin diferencia de género en una poblacion sana.
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Figura 2. Diagrama de dispersion entre valores de FEM y Edad, donde se incluye el
modelo de regresion lineal ajustado a los datos y sus estimaciones respectivas de acuerdo al
género en una poblacion sana.
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Figura 2. Diagrama de dispersion entre valores de FEM y Edad, donde se incluye el
modelo de regresion polinomial de orden 2 ajustado a los datos y sus estimaciones
respectivas de acuerdo al género en una poblacion sana.
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Figura 2. Diagrama de dispersion entre valores de FEM y IMC, donde se incluye el
modelo de regresion lineal ajustado a los datos y sus estimaciones respectivas de acuerdo al

género en una poblacion sana.
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PROYECTO DE TESIS
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l. PREAMBULO

Desde los afios setenta, la determinacion del flujo espiratorio maximo (FEM)
se ha convertido en una manera practica de evaluar el calibre de la via aérea.
En los dltimos afios se viene fomentando el uso del flujometro en diferentes
paises del mundo, para el diagndéstico, seguimiento y manejo del asma,
siendo el FEM una forma préctica y Gtil para medir el grado de obstruccion
de la via aérea. Para enfrentar a un paciente con obstruccion bronquial, el
médico deberia conocer los valores de referencia locales segun edad, talla y
sexo, para ayudar a determinar el diagnostico probable y comenzar con el
tratamiento correspondiente.

En caso de la region Puno no se cuenta con datos sobre valores locales del
FEM, por ende no se pudo comparar con tablas pre existentes.

Diferentes autores que evaluaron los valores de las pruebas de funcién
pulmonar, concuerdan que existe una serie de factores como raza, actividad
fisica, condiciones ambientales, altura, tabaco, etc. que influyen en estos
hallazgos y los diferencian de otros estudios. Se deduce entonces que debido
a las diferencias encontradas en cada region, y la relacién conocida entre la
talla fisica y la capacidad pulmonar, las formulas exactas para establecer los
valores de la curva normal de flujo espiratorio maximo para una poblacion
dada, debe derivar de la misma poblacion.

Considerando el aumento de la prevalencia de enfermedades obstructivas,
entre ellos el asma como principal entidad, es necesario la elaboracion de

tablas de normalidad con las que se pueda obtener valores de referencia en
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la regidn, consecuente a este primer paso se podrd realizar el correcto
diagndstico y tratamiento de estas entidades, por lo que tuve la motivacion
para la realizacion del presente trabajo.

Teniendo en cuenta lo expuesto se espera que este trabajo contribuya a
determinar los valores de referencia del FEM para la zona urbana de

Puno en adultos de 18 a 40 afos.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1Enunciado Del Problema
¢ Cudles son los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio
Maximo en una Poblacion Sana a 3828m.s.n.m. de 18 a 40

afnos, Ciudad de Puno — febrero 2014?

1.2. Descripcion Del Problema

1.2.1 Area De Conocimiento

1. Area General: Ciencias De La Salud
2. Area Especifica: Medicina Humana

3. Especialidad: Neumologia

4. Linea: Funcién Pulmonar
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1.3 OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente
Variable Indicador Unidad categoérica Tipo de variable
FLUJO Flujometro Categorica
ESPIRATORIO Datosjir eak-10 Liseg Oro?inal
MAXIMO PIrp
Variables Dependientes
Variable Indicador Unidad categoérica Tipo de variable
18- 22 anos
Afios cumplidos segun 23 SN
EDAD P i, g 28 — 32 afos Numérica Continua
fecha de nacimiento 1
33 — 37 anos
38 - 40 afios
SEXO Caracteristicas Sexuales MascuI!no Categ.orlczfl I\!ommal
Femenino Dicotomica
Kilogramos registrados en
PESO balanza sin zapatos Kilogramos Continua Discreta
descontando 5009g
Metros registrados en
TALLA tallimetro medidos de pie Metros Continua Discreta
sin zapatos.
Delgado
o,
NUTRICIONAL Peso/Talla? porep Cuantitativa Ordinal
(IMC) Obesidad Grado |
Obesidad Grado I
Obesidad Grado Il
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1.3.1 INTERROGANTES BASICAS

1. ¢Cudles son los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo en
una Poblacion sana de 18 a 40 afios a 3820msnm ciudad de Puno —

febrero 20147

2. ¢Cuédles son los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
segun sexo en una Poblacién sana de 18 a 40 afios a 3820msnm

ciudad de Puno — febrero 20147?

3. ¢Cuales son los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
segun talla, edad, peso y estado nutricional en una Poblacion sana de

18 a 40 afios a 3820msnm ciudad de Puno — febrero 20147

4. ¢Cudles son los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
en personas sin patologia respiratoria aguda y/o crénica en una
Poblacion sana de 18 a 40 afios a 3820msnm ciudad de Puno —
febrero 20147

1.3.2 Tipo de investigacion: se trata de un estudio de campo

1.3.3 Nivel de investigacion: es un estudio descriptivo transversal.
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1.4 Justificacion del Problema

Tiene relevancia cientifica, ya que se aplican principios de flujometria
en donde la espirometria no afecta el normal funcionamiento del sistema

respiratorio.

Nos permitira la prediccion de valores normales del flujo espiratorio
maximo a 3828msnm en la poblacion de 18 a 40 afios de la ciudad de

Puno por lo cual tiene Relevancia préctica.

Este proyecto es un ejemplo de labor preventiva y tiene como finalidad
establecer y dar a conocer los valores normales del flujo espiratorio
maximo a una altura de 3828msnm tanto en varones como en mujeres

sin patologia de fondo por eso tiene relevancia social

El estudio es factible de realizar por tratarse de un estudio descriptivo
en el que se medira el flujo espiratorio maximo en la poblacién sana de

la ciudad de Puno.
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2) MARCO TEORICO

2.1. BASE TEORICA

2.1.1. La obstruccion generalizada de las vias aéreas, se ve reflejada en las
alteraciones de los valores de las pruebas de funciéon pulmonar, entre las que
se encuentran la curva flujo volumen, que permite detectar mejor las
alteraciones de la via aérea periférica. La curva flujo — volumen consiste en
registrar en un inscriptor x — y en forma simultanea el flujo y el volumen (x)
durante una inspiracién y espiracion forzadas, de esta manera se logra
determinar los flujos inspiratorios y espiratorios maximos, correspondiente a un
determinado volumen de aire durante una inspiracion y espiracion forzada; en
la zona espiratoria de la Curva, la primera parte incluyendo el FEM es

dependiente del esfuerzo, en tanto que el resto es independiente de este.
Curvas Flujo-Volumen

Si se grafica el flujo maximo obtenido durante un esfuerzo maximo, en contra
del volumen, se genera la curva flujo-volumen que puede obtenerse facilmente
y tiene utilidad clinica. Es decir esta es una curva que grafica el flujo maximo
gue puede obtenerse durante una aspiracion forzada en funcion del volumen
pulmonar. Desciende progresivamente en linea recta desde el maximo poco
después del inicio de la aspiraciéon (peak flow rate), y baja hasta cero al

alcanzarse el volumen residual.
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Figura 1. Curva Flujo Volumen

Durante una espiracion forzada, se acepta tradicionalmente que la primera
tercera parte, es dependiente del esfuerzo y que no se logra una limitacién de
flujo, aunque recientemente ha sido cuestionado ya que algunos sujetos logran
limitacién de flujo a volimenes altos. En las dos terceras partes inferiores de
la espiracion, el flujo se limita, es decir la presion es suficiente para lograr la
limitacién de flujo. Por eso se dice que la parte mas confiable y reproducible
de la curva es la parte a volimenes mas bajos llamada independiente del
esfuerzo (porque se requiere poco para limitar el flujo), y la menos reproducible

la primera llamada dependiente de esfuerzo.

En realidad aun la espiracion inicial tiene una reproducibilidad bastante buena
utilizada con el llamado FEM, y la parte final de la espiracion tiene una

reproducibilidad muy baja ya que es dificil vaciar por completo los pulmones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

Alteraciones De La Curva Flujo Volumen Espiratoria Maxima

Los pulmones en estado de contricion tienen reduccién tanto de la capacidad
pulmonar total, como del volumen residual. Ademéas como el pulmén no se
puede expandir hasta un volumen méaximo normal, incluso con el maximo
esfuerzo espiratorio posible, el flujo espiratorio maximo no puede aumentar

hasta ser igual al de la curva normal.

En las enfermedades que cursan con obstruccidon de las vias aéreas
habitualmente es mucho mas dificil espirar que inspirar porque hay un gran
aumento de la tendencia al cierre de las vias aéreas por la presion positiva
adicional necesaria que se genera en el torax para producir la espiracion. Por
el contrario, la presion pleural negativa adicional que se produce durante la
inspiracion realmente tira de las vias aéreas para mantenerlas abiertas al
mismo tiempo que expande los alveolos. Por tanto, el aire tiende a entrar
facilmente en el pulmén, pero después queda atrapado en los pulmones.
Debido a la obstruccion de las vias aéreas y puesto que se colapsan con mas
facilidad que las vias aéreas normales, hay una gran reduccion de la velocidad

del flujo espiratorio maximo.

La enfermedad clasica que produce obstruccion grave de las vias aéreas es el
asma. Asi Sugiyama y Cols. Demostraron que los valores del FEM pueden
reflejar muy bien el estado inflamatorio de los bronquios en pacientes asmaticos,
coincidiendo bien con el conteo de eosinofilos y proteinas cationicas de

eosinofilos en el esputo.
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Se encontré que las medidas del FEM muestran cambios antes que se presente
el primer sintoma de asma, cuando las sibilancias son detectadas por el

estetoscopio. EI FEM ha disminuido alrededor del 25%.

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

Existen dos tipos principales de pruebas pulmonares

Pruebas pulmonares estaticas:

Demuestran la mecénica de la ventilacion y se usan para cuantificar los distintos
volumenes pulmonares: Volumen residual (RV), capacidad funcional residual
(FRC), capacidad pulmonar total (TLC), ya que estos incluyen el volumen de

gas presente en los pulmones incluso después de una espiracion maxima.

Dentro de las pruebas que se realizan son: dilucion del helio; pletismografia

corporal.

Pruebas pulmonares dinamicas:

Son de naturaleza mas activa, y valoran la capacidad funcional de los pulmones
para ventilar aire. Las pruebas pulmonares dindmicas se usan comunmente
para encontrar potenciales trastornos pulmonares tales como enfermedades
pulmonares obstructivas. Dentro de las cuales se encuentran la espirometria,

flujometria.

Los volumenes pulmonares y las medidas realizadas durante la espiracion
forzada se interpretan comparandolos con los valores correspondientes a la

edad, talla sexo, y raza del paciente.
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FLUJOMETRIA

Flujo Espiratorio Maximo (FEM)

El FEM es la maxima velocidad de flujo de aire que puede ser obtenida durante
una maniobra de Capacidad Vital Forzada (CVF) estando los pulmones
totalmente insuflados, dando un registro en litros por segundo (espirometro) o
litros “por minuto (Flujometro). Cuando una persona espira con mucha fuerza,
el flujo aéreo espiratorio alcanza un flujo maximo mas alla del cual no se puede
aumentar mas el flujo incluso con un gran aumento adicional del esfuerzo. El
FEM es mucho mayor cuando los pulmones estan llenos con un volumen grande
de aire, que cuando estan vacios la presion de las vias aéreas aumenta cuando
se produce la compresion de la caja toracica, la misma presiéon comprime el
exterior tanto de los alveolos como el de los bronquiolos. Por tanto esta presion,
ademas de expulsar el aire desde los alveolos hacia los bronquiolos, al mismo
tiempo, también tiende a colapsar los bronquiolos, lo que se opone al
movimiento de aire hacia el exterior. Una vez que los bronquiolos se han
colapsado casi completamente, un esfuerzo espiratorio adicional puede
aumentar mucho la presion alveolar, pero también aumenta el grado de colapso
bronquiolar y la resistencia de las vias aéreas en una magnitud igual, impidiendo

de esta manera un aumento adicional del flujo.

A medida que el flujo pulmonar disminuye, también lo hace la velocidad del lujo
espiratorio maximo esto es debido a que en el pulmén dilatado los bronquios y

bronquiolos se mantienen abiertos parcialmente por la traccion elastica que
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ejercen sobre su exterior los elementos estructurales del pulmédn; sin embargo,
a medida que el pulmédn se hace mas pequefios estas estructuras se relajan, de
modo que los bronquios y los bronquiolos se colapsan con mas facilidad por la
presion toracica externa, reduciéndose progresivamente también la velocidad

flujo espiratorio maximo.

El uso primario de la monitorizacién del FEM ha sido util en el seguimiento del
curso del asma y su respuesta a la terapia, pero otros usos del FEM han sido
propuestos, incluyendo pruebas de provocacion para el asma y diagnostico de

la misma.

El FEM aunque no llega a reemplazar a la espirometria ha mostrado tener una
buena correlacion entre sus valores y los del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (VEF1) para el diagnostico de enfermedades obstructivas,

siendo una buena alternativa como test de funcién pulmonar.

FLUJOMETRO

Los flujometros (medidores del flujo pico) son aparatos que miden el flujo
espiratorio maximo la que se presenta durante una expiracion forzada a partir
de un llenado pulmonar completo. Los flujometros son, generalmente, aparatos
sencillos, portatiles y baratos disefiados para ser usados por los pacientes en

el hogar o en otros ambientes fuera del laboratorio de funcién pulmonar formal.

Cuando los pacientes cooperan, la flujometria se puede emplear para
establecer la gravedad del asma, indicar una terapia adecuada, evaluar la

respuesta a dicha terapéutica, ya sea en crisis o durante el tratamiento a largo
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plazo, detectar el deterioro asintomatico de la funcion respiratoria y
documentar la respuesta pulmonar del asma por ejercicio, por lo que se
recomienda que los médicos que atienden asmaticos asi como los pacientes,

tengan un medidor de flujo para el mejor control del padecimiento.

TIPOS

1. Flujometros de orificio variable

La mayoria de los aparatos son tubos con una abertura variable a una presion
virtualmente constante. La abertura se agranda conforme el flujo de gas
aumenta, pero se mantiene fija en el momento de maximo flujo de gas, asi se

puede hacer la lectura de FEM.

2. Flujbmetros con resistencia constante

Algunos de los flujometros trabajan como tubos de resistencia constante, en

los cuales la diferencia de la presion maxima es una medida del flujo maximo.

Otros flujometros tienen un orificio de tamafio fijo, con resistencia variable.

También se pueden emplear para medir le FEM otros aparatos que miden el

flujo aéreo, tales como turbinas y neumotacémetros y otros espirometros.

INSTRUCCIONES DE USO

1. Todos los sujetos deben de recibir instrucciones sobre el manejo del
flujometros y en el registro de los resultados en los diarios, los que con

frecuencia también incluyen sintomas y empleo de medicamentos.
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2. No son necesarias las pinzas nasales.

3. El aparato debe de dar una lectura de cero o el indicador del instrumento

debe de estar en la base de la escala numerada antes de iniciar la maniobra.

4. De pié (o si es inconveniente hacerlo siempre en la misma posicion)

5. Inhalar hasta llenar por completo los pulmones, colocar los labios bien
cerrados alrededor de la boquilla. Evitar toser o poner la lengua dentro de la

boquilla.

6. Soplar con esfuerzo maximo por 1-2 segundos. No es necesaria la

espiracion hasta el volumen residual.

7. Anotar el valor obtenido.

8. Repetir la maniobra un total de tres veces y registrar el valor maximo de los

tres numeros obtenidos en el momento de la prueba.
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 ANIVEL LOCAL

No existen trabajos a nivel de la region de Puno.

3.2 A NIVEL NACIONAL

- TITULO: Flujo espiratorio maximo en nifios asmaticos: Casos y

controles.

AUTOR: Recabarren Lozada Arturo, Residente de Neumologia
Pediatrica. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Hospital Nacional

Cayetano Heredia.

Apaza Atencio Nelson, Profesor Principal, Universidad Nacional de San
Agustin, Médico Jefe del Servicio de Pediatria, Hospital Regional Honorio

Delgado. Arequipa.

RESUMEN: Con el fin de determinar las variaciones del Flujo Espiratorio
Maximo (PEF), se estudiaron a 38 nifios asmaticos (CASOS) en periodo
intercritico de la enfermedad y a 38 nifios sanos (CONTROLES), de
ambos sexos comprendidos entre los 5 y 15 afios de edad. Los nifios
asmaticos fueron clasificados por parametros clinicos en determinado
grado de severidad de asma bronquial, determinando el PEF de cada
nifio objeto de estudio con el mini-WrightPeak Flow Meter, en 2 registros
diarios a los 06 y 18 horas, durante 7 dias consecutivos, obteniendo la

variabilidad del mismo. Se encuentra diferencia en la variabilidad global
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de nifios asméticos de todos los grados de severidad de la enfermedad
comprada con la de los nifios normales, con diferencia estadistica
altamente significativa (p<0.000001). Las variaciones diurnas del PEF
ayudan en el diagnéstico del asma bronquial y también son utiles para
realizar la catalogacion de severidad de la enfermedad. ElI PEF
correlaciona bien con los sintomas presentados por los pacientes y por
lo tanto guarda correspondencia con la Hiperreactividad bronquial (HRB)
del nifio asmatico. Postulamos que un nifio con historia clinica sugestiva,
una variabilidad global mayor del 8% indica que el diagndstico de asma

es altamente probable (Rev. Med Hered 1995; 6: 76-82).

PALABRAS CLAVE: Flujo Espiratorio Maximo (PEF), variabilidad del

PEF, asma nifos.

- TITULO: CURVA NORMAL DE FLUJO ESPIRATORIO
MAXIMOEN NINOS DE AREQUIPA
AUTOR: Lilian Loayza Marroquin, Médico Cirujano, Universidad
Nacional San Agustin. Arturo Recabarren Lozada, Neumologo
Pediatra, Universidad Nacional San Agustin -Hospital Ill Yanahuara

(EsSalud).

RESUMEN: Se realiz6 un estudio observacional transversal con el
objeto de lograr una curva normal de Flujo Espiratorio Maximo (PEF) en
nifos sanos de ambos sexos, de la ciudad de Arequipa. Se incluyeron

a 521 nifios entre 6 a 16 afios de edad, a los cuales se les practicé la
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flujometria, registrandose el mejor de 6 intentos, con un Mini-Wright
Peak Flow Meter. Fueron evaluados 279 varones y 242 mujeres. Se
obtuvieron las siguientes curvas de regresion para el célculo del PEF
Varones: PEF (It/min) = - 448.00 + 5.56 (talla en cm.), y para las
mujeres: PEF (It/min) = - 337.68 + 4.63 (talla en cm.). Se observé que
existe diferencia significativa entre las asociaciones PEF vs talla entre
varones y mujeres en este estudio. Se recomienda el uso de estas
ecuaciones para el diagnéstico y seguimiento de nifios con

broncoespasmo de la ciudad de Arequipa, Pera.

PALABRAS CLAVE: Flujo Espiratorio Maximo (PEF), Espirometria,

Asma, Nifios.

3.3 ANIVEL INTERNACIONAL

- TITULO: Comparacion entre el pico de flujo espiratorio y el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo en pacientes en crisis asmatica
AUTOR: Drs. Carlos Rodrigo, Gustavo Rodrigo

Rev. Med Uruguay 1994; 10: 15-19

RESUMEN: En la crisis asmatica, el pico espiratorio forzado (PEF) y el
volumen espiratorio forzado en 1 segundo (VEFl) son ampliamente
utilizados para evaluar el nivel de obstruccion de la via aérea. Diversos
estudios en sujetos sanos o con variados grados de obstruccion

respiratoria han mostrado correlaciones satisfactorias entre ambas
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medidas. Sin embargo, sélo hallamos un trabajo que analiza la relacién
entre estas variables en el &mbito de la emergencia.

Fueron estudiados 114 pacientes que se presentaron en un servicio de
emergencia para tratamiento de sus crisis asmaticas. Se observaron
correlaciones entre 0.81 y 0.90, excepto paraflujos bajos, donde las
correlaciones tienden a caer expresando mayor variabilidad de las
medidas. Los valores promedio del PEF como porcentaje de los normales
fueron consistentemente mayores que los correspondientes a VEFI,
denotando la tendencia del PEF a subestimar el grado de afectacién de
la funcién respiratoria, especialmente aflujos bajos.

Esos hallazgos permiten sustentar una razonable concordancia entre los
valores del PEF y del VEFI, y por lo tanto, la utilizacion del pico de flujo
en sustitucion de la espirometria en el ambito de la emergencia, con las
salvedades anotadas anteriormente.

Palabras clave: Estado asmatico. Test de funcién respiratoria. Volumen

espiratorio forzado

- TITULO: VALORES ESPIROMETRICOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN MARCOS DE SAN SIMON (JUNIO —
DICIEMBRE 2009).

AUTOR: Arispe Jh, Sanchez M, Serrano Y. et al.
RESUMEN: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal para
determinar los valores del Flujo Espirométrico (FEM) y Volumen Espirométrico

en el primer segundo (FEV-1) en estudiantes de la Facultad de Medicina; siendo
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la muestra de 221 estudiantes, obtuvieron los siguientes resultados. Los valores
promedio de FEM en L/MIN fueron 517,18 +- 45,19, lo que les permitié concluir
que son inferiores a los valores internacionales y estan en relacion directa con

la estatura.

- TITULO: VALORES DE REFERENCIA DE FLUJO ESPIRATORIO PICO EN
NINOS Y ADOLESCENTES SANOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA
AUTOR: Carlos Rodriguez Martinez MD*; Ménica Patricia Sossa MD**
Neumologo Pediatra Hospital Santa Clara - Organizacion Sanitas Internacional.
Residente de primer aifio de Medicina Interna Universidad El Bosque - Hospital
Santa Clara.
RESUMEN
Realizaron el estudio observacional analitico de corte transversal. Materiales y
métodos. 118 nifios y adolescentes sanos, con edades entre 4 a 18 afios,
atendidos en el servicio de consulta externa, realizaron mediciones de FEP entre
octubre de 2002 y febrero de 2003. Se realizaron varios andlisis de regresion
lineal multiple para predecir los valores de FEP para cada sexo separadamente
Resultados. Se presentan las ecuaciones de prediccion para los valores de FEP
para ambos sexos, utilizando la talla como variable predictora. También se
presentan los gréaficos que relacionan el FEP con la talla. Comparados con los
valores derivados de las ecuaciones de prediccion de Godfrey, los valores que
hallamos fueron similares para los nifilos de tallas menores, pero menores

valores a medida que aumentd la talla. Conclusiones. Concluimos que diferentes
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mecanismos pueden ser los determinantes principales de los valores de FEP en

ninos de diferentes tallas.

- TITULO: EFECTO DE LA ALTITUD SOBRE EL FLUJO ESPIROMETRICO
EXPIRATORIO.
AUTOR: Alicia Rojas Gonzalez* José Pérez Neria
RESUMEN:
El flujo espiratorio méximo aumenta en personas sanas a medida que ascienden
sobre el nivel del mar. Hay discrepancia en cuanto a la explicacién de este
fendmeno, la mas viable se fundamenta en la ecuacion del flujo laminar de
Poiseuille en la cual el valor de la densidad del aire esta en el denominador.
Por otra parte, también discrepan los resultados espirométricos obtenidos por
diversos autores. Nosotros consideramos que ademas, este comportamiento
responde a un factor biolégico-dependiente y la oportunidad para investigar esta
hipotesis se presentd cuando la Asociacion Alpina de México, A.C. realiz6 con
éxito la ascension al Broad Peak, en el Himalaya, a 8,047 metros sobre el nivel
del mar. Material y métodos: A un integrante de esta expedicion se le
proporcioné un espirémetro portéatil Mini Wright, para que durante el ascenso y
el descenso, registrara su flujo espiratorio maximo a diferentes altitudes sobre el
nivel del mar. Resultados: El flujo espiratorio maximo se incrementé a partir de
la medicién en la ciudad de México hasta su valor mas alto en el campamento
situado aproximadamente a 5,100 metros sobre el nivel del mar. Entre este punto
y la cumbre de la montafia, a 8,047 metros sobre el nivel del mar, el flujo

espiratorio maximo ya no se incremento.
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Durante el descenso, el comportamiento fue en espejo, ya que se mantuvo
relativamente estable hasta descender al campamento situado a 5,100 metros
sobre el nivel del mar a partir del cual el flujo espiratorio maximo disminuyo
gradualmente.

Discusion y conclusiones: Hasta cierta altitud, el flujo espiratorio maximo es
influenciado principalmente por la densidad del aire, pero cuando se realiza la
espiracion forzada a mas de 5,000 metros sobre el nivel del mar, es probable
que la disminucion de la presion inspirada de oxigeno limite su ejecucion,
probablemente porque no se alcanza a cubrir el requerimiento apropiado de

energia para realizar el esfuerzo implicito en la maniobra.
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4. OBJETIVOS:

4.1GENERAL:

Determinar los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
en una Poblacion Sana a 3828m.s.n.m. de 18 a 40 afos, Ciudad de

Puno — febrero 2014.

4.2 ESPECIFICOS:
1) Determinar los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
segun sexo en una Poblacion sana de 18 a 40 afios a 3820msnm

ciudad de Puno — febrero 2014.

2) Establecerlos Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo
segun talla, edad, peso y estado nutricional en una Poblacion sana

de 18 a 40 afnos a 3820msnm ciudad de Puno — febrero 2014.

3) Determinar los Valores de Referencia del Flujo Espiratorio Maximo en
personas sin patologia respiratoria aguda y/o cronica en una
Poblacion sana de 18 a 40 afios a 3820msnm ciudad de Puno —

febrero 2014.

5. HIPOTESIS

No se requiere por tratarse de un estudio descriptivo, transversal.
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[Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE

VERIFICACION.

Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion de los valores mediante
la flujometria por medio de una ficha de recoleccion de datos, detallada en el

anexo 1

Instrumentos:

e Espirometro para adultos 60 -900 Ipm (Datospirpeak -10): Mide
la intensidad de flujo de aire que pasa por las vias aéreas cuando se
realiza una espiracion lo mas réapida e intensa posible. Disefiado y
fabricado en concordancia con la Directiva Europea de Productos
Sanitarios 93/42/CEE. Segun esta directiva el equipo es de clase |
con funcion de medicion. Ademas cumple con la normativa EN

13826.

Bajo coste, Control Domiciliario, Zona de colores para el control del
asma, Personalizable

e Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1)
Materiales:
- De escritorio.

- Bibliégrafo
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Ficha de recoleccion de datos

Equipo de software: Hoja de célculo Excel, Word 2013 para Windows.

Equipo de Software: Notebook Toshiba Satellite C45-A,corel3 2.3 GHz

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en la

poblacién urbana de la ciudad de Puno.

2.2Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica

en el periodo 2014.

2.3Unidades de estudio:

2.3.1 Poblacidon: Constituida por personas entre las edades de
18 a 40 afos entrevistados en la ciudad de Puno en el
mes de diciembre del 2013, la cual esta conformada por
48 060personas de ambos sexos en la zona urbana de
Puno, Mujeres (24 953), Hombres (23 107). Datos
obtenidos del INEI — Censo Poblacional y de Vivienda

2007
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2.3.2 Muestra:
El tamafo de la muestra se estableci6 de acuerdo a la

siguiente formula estadistica:

. (Zaj2)? *Nxp*q
- 2
(N—1DE?+(Zy,) *p*q

Donde:

n: tamano de la muestra

N: Tamano de la poblacion: Varones: 23 107
Mujeres: 24 953

Zq/2- Nivel de confianza al 95% = 1.96

Nivel de confianza al 99% = 2.57
p: Proporcioén piloto
q: (1-p)

E: error de estimacion muestral (0.05)

P: proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio.
Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5, que es la

opcidon mas segura.

Resultando: n= 378 Hombres y 378 Mujeres

Total: 756 personas sanas
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e Criterios de seleccion:
3. Criterios de Inclusién
» Personas de ambos sexos, cuyas edades comprenden 18
a 40 afnos 11 meses de edad
» Residencia minima de 3 afios en la ciudad de Puno
» Persona sin patologia respiratoria y no respiratoria

4. Criterios de Exclusion

Edad menor a 18 afios o mayor a 40 afios 11 meses

= Personas que cursan con patologia aguda y/o cronica
respiratoria durante la evaluacion con tratamiento actual.

» Personas que presenten alteraciones anatémicas toracicas que
alteren resultados

= Personas con exposicion al tabaco: Fumadores.

»= Personas con otras patologias sistémicas..

3. ESTRATEGIA DE RECOELCCION DE DATOS
3.1 Recursos

d) Humanos

Investigador: Alexander Ismael Candia Gauna

Tutor: Luis Cervera Farfan — Medico — Neumélogo

e) Fisicos

» Infraestructura Hospital 1l Essalud Puno
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= Ambientes de los servicios del Hospital 11l Puno

= Zona urbana de la ciudad de Puno

» Poblacion adscrita del Hospital 11l Essalud Puno
f) Financieros

=  Autofinanciado

3.2Validacién de Instrumentos
No se requiere de validacién por tratarse de un instrumento para

recoger informacion.

Estrategias Para El Manejo De Resultados

Andlisis Estadistico

La informacion se procesara en Hoja Excel de Microsoft Office
2013 y PASW Statisstic 18. Se seleccionaron los SANOS de
ambos sexos, y posteriormente se clasificaron por talla, edad,
peso, IMC. Para el Flujo Espiratorio Maximo (FEM) se tomara la
calificacibn méas alta de las 3 mediciones, por sexo y talla
resultando méximos, medias y minimos. La diferencia
Masculinos y Femeninos se calculara de acuerdo a los valores
medios, se ajustaran los valores para hacer graficas. Se adecua
una ecuacion de regresion lineal para varones y mujeres siendo

la variable dependiente el FEM y la Variable Interviniente Talla.
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4. CRITERIOS DE MANEJO DE RESULTADOS
4.1Plan de procesamiento

Los datos registrados en el Anexo | seran luego codificados y

tabulados para su andlisis e interpretacion.

6. Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que
se transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para
facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo
electronica (Excel 2013).

7. Plan de Codificacién:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categérica para facilitar el
ingreso de datos.

8. Plan de Recuento:
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz
disefiada en la hoja de calculo.

9. Plan de tabulacion: Cuadros o tablas.

10.Plan de graficacion: Barras de comparacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
‘?’/Q'%

b An, CATOLICA
- g‘ DE SANTA MARIA

4.2Plan de anéalisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas) para las variables categoricas,
se empleara medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas. Para el analisis de datos se empleara la hoja de
calculo de Excel 2013 con su complemento analitico y el paquete

SPSS v.19.0.
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ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES. Ficha N|"............
o Edad: ..,
e Sexo: Masculino( )

Femenino ( )

l. EXPOSICION A TABACO: FUMA?
e SI( ) NO( )
e Nro. De cigarrillos y/o paquetes al dia:
lll. ANTECEDENTES PERSONALES:
e Si actualmente presenta alguna enfermedad respiratoria?
o Si( ) NO( )
o Sisurespuesta fue Sl...Cual?

=  Gripe( ) tos( )

e Presenta actualmente alguna patologia NO respiratoria?
o Si( ) No( )
o Sisurespuesta fue si... cual?

DESNUTRIDO ( ) BAJOPESO( ) NORMAL( ) SOBREPESO( )OBESO( )

V.  FLUJOMETRIA

1ER INTENTO 2° INTENTO 3 ERINTENTO MEJOR FEM
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