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RESUMEN

No existen valores de referencia de espirometria forzada obtenidos segun
las recomendaciones publicadas por la American Thoracic Society (ATS) y la
European Respiratory Society (ERS) en 2007, en escolares de 7 afos
sanos.

Objetivo: determinar los valores de referencia de la espirometria forzada en
escolares sanos de 7 afos bajo las recomendaciones de la ATS/ERS del
area urbana de la Ciudad de Cuenca, 2013.

Material y métodos : estudio descriptivo en nifios sanos de ambos sexos de
7 afnos. Las espirometrias forzadas se realizaron a los nifios tomados en los
diferentes establecimientos educativos de la ciudad de Cuenca de forma
aleatorizada. Y se siguieron las recomendaciones de la ATS/ERS.
Resultados: sobre 142 nifios estudiados (71 niflos y 71 nifilas) las variables
espirométricas no presentan una distribucion gaussiana que se establece
tras transformacion logaritmica neperiana. Las variables espirométricas se
relacionan con el sexo, peso y la talla. Las ecuaciones obtenidas: CVF= -
1,27 + 0,0136peso + 0,0232talla — 0,141sexo. VEF1 = -1,12 + 0,0111peso +
0,0215talla — 0,131sexo. FEF25 = -1,47 + 0,0255peso + 0,0353talla —
0,247sexo. FEF50 = 0,14 + 0,0079peso + 0,0187talla — 0,0963sexo0. FEF75
= 0,32 + 0,0123peso + 0,0083talla — 0,177sexo. La ecuacion de regresion es
relacion = 103 — 0,039peso — 0,052talla — 0,876sexo. El sexo influye en la
CVF, VEF1, FEF25 y FEF75; el peso influye en CVF y VEF1, la talla influye
en CVF, VEF1y FEF25.

Conclusiones: Se obtuvo: CVF: hombre: 1,69; mujer: 1,60. VEF1: hombre:
1,59; mujer: 1,50. Relacion FEV1/CVF: hombre: 95,1; mujer. 94,1;
FEF25%: hombre: 3,12; mujer: 2,96: FEF50%: hombre: 0,55 mujer: 2,41.
FEF75%: hombre: 1,43; mujer: 1,28.

PALABRAS CLAVES: VALORES DE REFERENCIA. VOLUMEN
ESPIRATORIO FORZADO, ESPIROMETRIA, NINO, CUENCA-ECUADOR



ABSTRACT

No reference values for spirometry obtained according to the
recommendations published by the American Thoracic Society (ATS) and the

European Respiratory Society (ERS) in 2007 healthy 7-year school.

Objective: To determine reference values for forced spirometry in healthy
schoolchildren aged 7 years under the recommendations of the ATS / ERS of

the urban area of the city of Cuenca, 2013.

Material and Methods: A descriptive study in healthy male and female
children under 7 years. Forced spirometry was performed at children taken at
different educational establishments in the city of Cuenca randomly. And the

recommendations of the ATS / ERS were followed.

Results: About 142 children studied (71 boys and 71 girls) spirometric
variables have a Gaussian distribution is set neperiana after logarithmic
transformation. Spirometric variables relate to sex, weight and height. The
equations obtained: FVC = -1.27 + 0.0136 + 0.0232 weight size - 0,141 sex.
FEV1 = -1.12 + 0.0111 + 0.0215 weight size - 0,131 sex. FEF25 = -1.47 +
0.0255 + 0.0353 weight size - 0,247 sex. FEF50 = 0.14 + 0.0079 + 0.0187
weight size - 0.0963 sex. FEF75 = 0.32 + 0.0123 + 0.0083 weight size -
0,177 sex. The regression equation is ratio = 103 to 0.039 weight - size 0,052
- 0,876 sex. Sex influences FVC, FEV1, FEF25 and FEF75; weight
influences FVC and FEV1, height influences FVC, FEV1 and FEF25.

Conclusions: Obtained: CVF: male: 1.69; female: 1.60. FEV1: male: 1.59;
female: 1.50. FEV1/FVC ratio: male: 95.1; woman. 94.1; FEF25 %: male:
3.12; women: 2.96: FEF50 %: male: 0.55 female: 2.41. FEF75 %: male: 1.43,;
female: 1.28.

KEYWORDS: REFERENCE VALUES. FORCED EXPIRATORY VOLUME,
SPIROMETRY, CHILD, CUENCA - ECUADOR
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial la medicion de la funcién pulmonar se realiza mediante la
espirometria forzada, que mide volimenes y flujos pulmonares, esta se
realiza mediante maniobras de expiracibn e inspiracion maximas
relacionando estos valores en el tiempo, permitiendo diagnosticar y clasificar
las enfermedades pulmonares, determinar la gravedad de las mismas y dar

seguimiento terapéutico y evolucion de dichas enfermedades. (1)

Esta prueba necesita de la colaboracién activa del sujeto examinado por lo
que a nivel del mundo existen diferentes criterios en cuanto a la edad optima
de realizacion, toma como base la edad desde los 6 afios ya que cumplen
los diferentes criterios de aceptabilidad de la prueba; estas mediciones
deben ser relacionadas con valores referenciales y se recomiendan que
sean establecidas en cada region debido a las caracteristicas propias:

étnicas, sociales, geograficas y climaticas que influyen en los resultados.(2)

En la mayoria de los casos las curvas de referencias internacionales se basan
en personas de raza blanca sin que estos valores puedan extrapolarse a
nuestra poblacion debido a las caracteristicas propias tanto raciales,
geograficas y climaticas de nuestra regibn como son: mestizaje, altitud, presion
barométrica, humedad relativa, y cambios estacionales en el afio. Pese a estas
recomendaciones a nivel del Ecuador y especificamente en la ciudad de
Cuenca no tenemos valores referenciales de ninguna edad ademas de las
caracteristicas propias tanto étnicas como climaticas que influyen en nuestra
ciudad hicieron que nos propongamos realizar las curvas de referencia para
nuestra ciudad utilizando para esto las espirometrias forzadas a nifios escolares
sanos de 7 afos del area urbana de la ciudad de Cuenca, ya que a nivel del
Ecuador los problemas respiratorios siguen siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en especial en la edad pediatrica y causa
principal de ingreso hospitalario sin un seguimiento clinico adecuado. (3)
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La espirometria forzada es el método basico que mide la funciébn pulmonar.
Esta mide los volimenes y flujos pulmonares que se generan al realizar
maniobras de espiracién e inspiracion maximas de una manera voluntaria,

permitiendo relacionar estos valores en el tiempo.(4)

Todos estos patrones son comparados con valores de referencia publicados
por la ATS (American Thoracic Society) en el 2005(5) y la ERS (European
Respiratory Society).(6) Sin embargo debido a las condiciones y caracteristicas
étnicas de las poblaciones se recomienda que cada poblacion tenga sus

propios valores tedricos.

En vista de la importancia clinica de la espirometria Nystad, Moreno, Morato,
han obteniendo valores de referencia para cada poblacion segun sus

condiciones climaticas, los cuales han sido utilizados. (3,7,8)

Actualmente en Ecuador no existen valores de referencia de espirometria
forzada en nifios escolares obtenidos segun las recomendaciones publicadas
por la American Thoracic Society (ATS)(5) y la European Respiratory Society
(ERS) en 2007.(6) Nosotros estamos usando estandares de otros paises. La
necesidad de disponer de valores espirométricos de referencia para el manejo
de este grupo etario nos lleva a aplicar criterios de calidad y metodologia
especificos para obtener nuestros resultados acorde a nuestra, ubicacion y

poblacion. Es por esto que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ CUALES SON LOS VALORES DE ESPIROMETRIA FORZADA BAJO LAS
RECOMENDACIONES ATS/ERS EN ESCOLARES SANOS DE 7 ANOS DEL
AREA URBANA DE LA CIUDAD DE CUENCA?

Con la necesidad de valores de espirometrias de los nifios escolares del area

urbana de la ciudad de Cuenca para obtener nuestros propios valores

11



referenciales y que estos sean usados en nuestra ciudad para la valoracion y

control de los nifios con problemas respiratorios.

12



[1l. JUSTIFICACION

El impacto cientifico de este trabajo radica en que al obtener valores de
referencia de la espirometria forzada bajo las recomendaciones ATS/ERS se
puede evaluar la funcion respiratoria, permitiéndonos diagnosticar y clasificar
las enfermedades pulmonares en obstructivas, restrictivas y mixtas; permite
detectar anomalias en la via aérea superior, identifica enfermedades
intersticiales en estados iniciales, controles pre y post trasplantes; puede
valorar la gravedad de las patologias respiratorias permitiendo un control
terapéutico con un impacto social importante a nivel de atencion primaria con

la monitorizacion de la evolucion de las enfermedades.(9)

Siendo los principales beneficiarios los escolares de 7 afios, y la Universidad
de Cuenca al investigar y permitirnos realizar nuestro trabajo de tesis.

La difusion se realizara a través de la publicacion de la misma en la revista
de la Facultad de Ciencias Médicas para que éstas puedan ser aplicadas a
la poblacion valorada por problemas respiratorios.

13



IV. FUNDAMENTO TEORICO

4.1. ESPIROMETRIA

La medicidon de la funcién pulmonar se realiza mediante la espirometria
demostrandose que es una prueba util y eficiente, siendo la principal prueba
de funcion pulmonar que nos permite medir flujos y volimenes con una
evaluacion de la dindmica respiratoria, el diagnéstico de enfermedades, su
clasificacion y seguimiento, siempre y cuando se sigan los criterios de
calidad recomendados por la Sociedad Americana de Torax.
ATS/ERS.(5,10,11)

La interpretacion de los valores obtenidos en la espirometria hasta la
actualidad se realiza en base a valores referenciales extrapolados de otras
poblaciones usando estandares sobre todo EEUU, Europa, Chile, Colombia

puesto que en Ecuador no contamos con valores de referencia. (3,12-15)

Debido a las diferencias anatomicas entre hombres y mujeres; asi como las
diferencias raciales y diferente antropometria en los niflos hay diferencias
entre los valores espirométricos encontrados en cada poblacion donde se
han estudiado y se recomienda utlizar valores de referencia
propios.(3,16,17)

Ademas cabe mencionar la importancia ambiental observandose un patrén
obstructivo en poblacion con contaminacion ambiental.(18) Por ejemplo se
observa en un estudio en nifios de 7 a 8 afios sanos en una comuna en
Colombia con alta contaminacion atmosférica versus a una comuna con
bajos niveles de contaminacion atmosférica demostrandose que tienen una

menor funcion pulmonar (19)

Es decir que los factores sefialados son importantes por lo que deberiamos
contar con nuestros propios valores debidos a nuestras caracteristicas

poblacionales y ambientales. Cuenca pertenece al callejon interandino por
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su topografia y altitud le pertenecen caracteristicas climaticas propias con
lluvia de octubre a mayo y la época mas seca en agosto(20)

Segun los datos estadisticos del INEC el 88.05% de la poblacion se
reconoce como mestiza con una tasa de mortalidad de 5,4% y morbilidad de
4,8% por enfermedades respiratorias y en Cuenca las enfermedades
respiratorias son una de las principales causas de ingreso hospitalario(21)
en relacion con el 17% de prevalencia de asma segun el estudio ISAAC en
Latinoamérica por lo que se ve la importancia del estudio de valores de
referencia espirométrica que nos permitan evaluar la funcion pulmonar y por

ende las patologias consecuentes. (22)

La espirometria es una prueba béasica que nos permite medir volimenes y
flujos pulmonares a partir de una inhalacién y exhalacion del paciente en
relacion al tiempo, proporcionandonos parametros de normalidad o
anormalidad que nos orientan a varios procesos fisiopatoldégicos que

condicionan una patologia.

Para su realizacion se necesita de un espirometro que es el instrumento

disefiado para medir los flujos aéreos.

Existen dos tipos de espirometria: la espirometria simple que determina la
capacidad vital lenta o no forzada CV analizando los volumenes vy

capacidades pulmonares no dependiente del tiempo. (4)

La espirometria forzada que nos permite obtener 2 curvas: volumen-tiempo y
flujo- volumen con el analisis del volumen espirado y los flujos aéreos en
relacion con el tiempo. Con el andlisis de las curvas podemos estudiar la
capacidad vital forzada CVF, el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo FEV1 la relacion entre ambos CVF/FEV1 y el flujo espiratorio medio
entre el 25y 75% FEF25%, FEF50%, FEF75%. (2)

15



4.2. MEDICIONES MAS USADAS EN ESPIROMETRIA

CVEF: capacidad vital forzada es un indicador de la capacidad pulmonar con
valores similares a la capacidad vital lenta. CV disminuye en patologia
restrictiva y de forma menos importante en patologia obstructiva.

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo es un parametro
dependiente del esfuerzo con una alta reproductibilidad, se encuentra

disminuido en patologia restrictiva u obstructiva.

FEV1/CVF: relacion entre el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo y la capacidad vital forzada el valor normal es de 80%
considerandose disminuido cuando hay una obstruccion bronquial al flujo
aéreo. En patrones restrictivos FEV1 y CVF disminuyen por lo que el

coeficiente no varia.

FEF 25-75%: flujo espirado forzado 25-75% se mide en el mesoflujo y es la
relacion del volumen expulsado entre el 25-75% de la CVF y el tiempo que

se demora en expulsarlo. L/seg.
PEF: Flujo espiratorio pico o flujo espiratorio maximo depende del esfuerzo
realizado por lo que informa sobre la técnica de la espirometria y la

colaboracion del paciente. (2,23,24)

Graficol. Volumenes Pulmonares
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Fuente: Tratado de Pediatria Meneguello(3)
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4.3. INTERPRETACION DE LA ESPIROMETRIA

1. Se estudia la morfologia de la curva flujo-volumen y volumen-tiempo:
analizando si la curva es técnicamente adecuada sin errores de la
ejecucion de la maniobra como una finalizacion temprana de la
espiracion por tos, fuga. Se determina si la curva es normal,

obstructiva (curva céncava) o restrictiva curva normal pero reducida.

2. Se analizan los valores obtenidos: CVF Y FEV1 superior al 80%
(normal). CVF o FEV1 disminuido se valora el coeficiente CVF/FEV1
si es inferior a 70% es un patron obstructivo, si es superior al 85% es
sugestivo de restriccion. Ademas se analiza FEF25-75% si es inferior

a 65% es sugestivo de obstruccion de via aérea pequefa. (25-29)

Grafico 2. Patrones Espirométricos

Obstructivo Restrictivo  Mixto

CVFE Normal ! !
VEF; ! ! !
VEF./CVE | Normal !

Fuente: Tratado de Pediatria Nels6n.(30)

4.4. REALIZACION Y CALIDAD DE LA ESPIROMETRIA

La espirometria se realiza con el paciente sentado, con pinza nasal, los
nifios deben realizar una inspiracion maxima, rapida y no forzada, hasta la
capacidad pulmonar total TLC manteniendo el aire de dos a tres segundos,
posteriormente se realiza una espiracion maxima forzada hasta el
vaciamiento pulmonar, con un minimo de 3 espirometrias y maximo de 8.

Los valores se expresan como valor absoluto y como porcentaje en relacion

17



al valor tedrico y se comparan con los valores de referencia para la edad,
peso, talla y grupo étnico. En la actualidad se realiza la comparacion con los
patrones de referencia de otras poblaciones y la recomendacion es que cada

poblacidn tenga sus propios valores teoricos (5,25,31,32)

4.5. PARAMETROS REFERENCIALES ESPIROMETRICOS

Es dificil la valoracion de los examenes espirométricos, debido a que los
valores usados como referencia varian ampliamente de acuerdo a cada
laboratorio donde se realiza la espirometria asi como también es la falta de
estudios de nuestra poblacion que reflejen nuestra idiosincrasia por lo que es

necesario disefiar y estandarizar la interpretacion de la espirometria. (3)

ECUACIONES UTILIZADAS PARA CALCULAR VALORES
ESPIROMETRICOS TEORICOS NORMALES MORENO, R, OYARZUN G.

MORENO 6-11 ANOS HOMBRES
CVF (L) -3.3756 + 0.0409 T (cm)
VEF1 (L) -2.8142 + 0.0348 T

FEF 25-75% (L/s) 100.4389 — 0.0813 T

VEF1/CVF (%)

6-10 ANOS MUJERES

CVF (L) -3.7486 + 0.0430 T
VEF1 (L) 2.7578 + 0.0336 T
FEF 25-75% (L/s) -0.8119 + 0.02220 T

109.9739 - 0.1909 T + 0.6655

VEF1/CVF (%) E(edad en afios)

Fuente: Tratado de Pediatria de Meneghello (3)
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ECUACIONES UTILIZADAS PARA CALCULAR VALORES
ESPIROMETRICOS TEORICOS NORMALES MORATO RODRIGUEZ

MORATO NINOS NINAS
CVFE -1,968+0,020 T (cm) -1,879+0,019 T (cm)
FEV1 -1,831+0,018 T -1,809+0,018 T

Fuente: Estudio en una comunidad Vasca. Moreto Rodriguez (7)

ECUACIONES UTILIZADAS PARA CALCULAR VALORES
ESPIROMETRICOS TEORICOS NORMALES NYSTAD

NYSTAD NINOS NINAS

CVF -2,57+0,0337 X T (CM) | -1,93+0,0279 X T (CM)
FEV1 -2,11+0,029 X T -1,66+0,025 X (CM)
FEV O,5 -1,35+0,021 X T 1,17+0,019 X T

Fuente: Estudio Candela (33)

Existen  mdltiples trabajos de investigaciones Brazil,  Chile,
Colombia(9,12,34,35) donde se subraya la importancia de contar con valores
propios de referencia porque se ha demostrado diferencias al comparar las
ecuaciones utilizadas para calcular valores espirométricos de poblacion
latinoamericana con las ecuaciones actualmente utilizadas que son
europeas, norteamericanas e inglesas; por ejemplo: en un estudio en la
ciudad de Bogota comparado con las ecuaciones de Knudson se ve que al
aplicar en niflos menores de 12 afios la relacion VEF1/CVF los valores

obtenidos son mayores en la poblacion colombiana.(36).

En cuanto a la raza vemos un estudio donde se evalu6é la dinamica
respiratoria entre diferentes razas determinando diferencias en las
capacidades pulmonares debido a la anatomia suigéneris de cada una y se
establecieron factores de correccibn para su estandarizacion,
recomendandose interpretar los valores de referencia con la estandarizacion

de cada raza a falta de valores locales (37,38)



En cuanto al peso los nifios con sobrepeso u obesidad en un estudio
realizado no se encontré que presente un patrén respiratorio caracteristico.
(39,40)

Debido a estas discrepancias en los valores referenciales y su importancia
en tener valores locales cada dia son mas las regiones que estudian a la
poblacion y obtienen sus propios valores de acuerdo a su realidad local.
(7,13,15,41,42)
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Objetivo general:

Determinar los valores de referencia de la espirometria forzada en escolares
sanos de 7 afios bajo las recomendaciones de la ATS/ERS del area urbana
de la ciudad de Cuenca, 2013.

5.2 Objetivos especificos:

» Describir a la poblacion de estudio de acuerdo a las variables: sexo,
peso y talla.

» Determinar la capacidad vital forzada, capacidad espiratoria forzada
en el primer segundo, flujo espiratorio maximo, flujo espiratorio
forzado, y la relacion FEV1/CVF.

» Establecer la relacion entre el sexo, peso y talla de los escolares con

los valores de la espirometria forzada.
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VI METODOS Y TECNICAS:

6.1. Tipo de Estudio: Es un estudio descriptivo transversal que se realiz6 de
enero a diciembre del 2013 en los centros escolares, del area urbana de la

ciudad de Cuenca.

6.2. Area de Estudio: fueron los nifios escolares que asisten a las escuelas
primarias del area urbana de la ciudad de Cuenca que estan laborando entre

los meses de Marzo a Junio del 2013.

6.3. Universo: todos los nifnos escolares de 7 anos del area urbana de la

ciudad de Cuenca.

6.4. Muestra: se calculé con una desviacion estandar proxima al 15% del
valor promedio y una precision del 4%. El tamafio del grupo de edad
estimado fue de 55 nifios. Se ha supuesto una tasa de espirometria no
vélidas del 20%. Incluyendo un 20% de pérdidas 55 x 1,2 = 66 nifios por
sexo, se ha estimado el tamafio muestral total 66 x 2 (sexo) = 132,
escogidos de forma aleatorizada y cumpliendo los criterios de inclusion y

exclusion. (43)

6.5 Criterios de inclusion:

» Escolares de 7 afos.
* Que sean colaboradores y puedan realizar la espirometria.
* Que los padres hayan firmado el consentimiento informado.

e Sanos segun un cuestionario modelo GAP(44) y el examen fisico

normal.

“Ausencia de diagnostico actual o durante las seis semanas previas de
neumonia, bronconeumonia, neumonitis, tuberculosis, bronquitis, traqueitis o

laringitis. Ausencia en la actualidad o durante las tres semanas previas de
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rinitis, catarro, resfriado comdn o gripe; ausencia en la actualidad (Gltimos
doce meses) o en el pasado de asma bronquial, bronquitis asmatica,
broncoespasmo, respiracion silbante o silbidos en el pecho con el ejercicio
y/o resfriados. Menos de dos episodios de bronquiolitis durante los dos
primeros afios de vida. Ausencia de enfermedad respiratoria cronica, como
rinitis alérgica, fibrosis quistica, estenosis laringea cronica, bronquiectasias,
bronquitis cronica. Ausencia de anomalia congénita del aparato respiratorio.
Ausencia de antecedente de cirugia toracica. Ausencia de alteraciones
importantes de la columna vertebral, como cifosis o escoliosis. Ausencia de
deformidades  esqueléticas toracicas. Ausencia de enfermedad
neuromuscular, insuficiencia renal, enfermedad cardiovascular,
enfermedades sistémicas con afectacion pulmonar. Ausencia de otras
enfermedades crénicas con repercusion en el estado general de salud.
Ausencia de obesidad severa.”’(5,44)

6.6. Criterios de exclusion

* Niflos con discapacidades fisicas y retraso mental que dificulte la

realizacion de la espirometria.

6.7. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

6.7.1. Seleccién de individuos y escuelas:

Se realizé un mapeo de las escuelas de la zona urbana de la ciudad de
Cuenca determindndose un total de 144 escuelas entre fiscales 69,
particulares 69, fiscomisionales 6 (45); se establecié la cantidad de nifios y
nifias para el grupo etario de 7 afos. Estos resultados se codificaron en
excell y con ayuda del programa randomized.com se eligieron de forma
aleatorizada el grupo a estudiar 71 nifios y 71 niflas pertenecientes a las

diferentes escuelas.
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6.7.2. Levantamiento de la informacion:

Se realiz6 mediante un formulario GAP(44) que se valido en una institucion
escolar ajena a las instituciones en donde se realiz6 el estudio. Se entregd un
sobre en reunion de padres de familia, dirigido a los padres o tutores de todo el
grupo etario en el que se incluyd: informacion sobre el estudio, el
consentimiento informado y una encuesta sobre la salud del nifio. (Anexos 1y
2).

6.7.2.1. Examen fisico:

Luego de seleccionar a los sujetos del estudio se realizé el examen fisico por
parte del residente de tercer afio de pediatria, se anotaron datos como el
peso, la talla y las variables espirométricas. (Anexo 3).

El peso se determind con los nifios vestidos con medias y en ropa interior.
La estatura se midié en un estadiémetro, con el nifio de espaldas a la barra
vertical, los talones juntos tocando la base de dicha barra vertical, al igual
que las escapulas y la cabeza, con el paciente alineado y se situaba con la

mirada al frente.

6.7.2.2. Espirometria:

Las espirometrias se realizaron dentro del horario escolar, previa
capacitacion de 4 horas por el Dr. Santiago Ron al residente de 3 afio de
pediatria. Se utilizd un espirometro MINISPIRT portatil, con sensor de
temperatura semiconductor y sensor de flujo bidireccional con turbina digital
con una precision de volumen de + - 3% o0 50mL y una precision de flujo de
+- 5% 0 200mL con medicion de (capacidad vital forzada, FVC) (volumen
espiratorio forzado en el primer segundo, FEV1) (relacion FEV1/FVC) (flujo
espiratorio maximo, PEF) (flujo espiratorio forzado tras espirar el 25% de la
FVC, FEF25) (flujo espiratorio forzado tras espirar el 50% de la FVC, FEF50)
(flujo espiratorio forzado tras espirar el 75% de la FVC, FEF75) (flujo
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espiratorio forzado entre el 25% y el 75% de la FVC, FEF25-75), curvas
Flujo/Volumen y Volumen/tiempo en tiempo real con estimacion de edad
pulmonar y con interpretacion de la espirometria con control de calidad de la
prueba.(46,47) Cada dia, antes de las exploraciones, el espirometro se
calibraba con una jeringa de 3L, realizando 3 insuflaciones a diferentes
velocidades. El programa de calibracion asegura un error menor del 1% en
la calibracion de volumen de 3L. (23) Las espirometrias se llevaron a cabo
de acuerdo con los protocolos de la American Thoracic Society. (5). Se
capacitdé previamente a los nifios, con el sujeto sentado, con pinza nasal, se
realizaron un minimo de 3 espirometrias y un maximo de 8.(48). El tiempo
promedio de la realizacion de la prueba fue de 15 segundos con valores
extremos de 5 a 25 minutos, lo que fue muy importante para culminar en
tiempos adecuados en las jornadas estudiantiles con el muestreo planteado.
El inicio de la espirometria se estim6 mediante extrapolacién retrograda, con

un volumen inferior a 0,15L o al 5% de la capacidad vital forzada (FVC).

Se utilizaron criterios de aceptabilidad de la espirometria como: “tener un
inicio brusco, con una deflexiébn neta y una curva suave, sin rectificaciones;
al menos 6 segundos de espiracibn, y una meseta en la curva
volumen/tiempo (cambio de volumen menor de 40 ml durante al menos 2
segundos). La FVC y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) fueron aceptables cuando la diferencia entre las 2 mejores
maniobras consideradas vélidas fue menor de 200 ml. Finalmente se
seleccionaron los mejores valores de FVC y FEV1 de las curvas
consideradas validas; los demas parametros se obtuvieron de la maniobra
con mejor suma FVC + FEV1".(5) El cumplimiento de la normativa es estricto
excepto en el tiempo espiratorio ya que en los nifios se aceptan tiempos
menores. (10, 25, 27, 47) La informacion quedo registrada en el software del

espirbmetro y en formularios.

En los casos de pérdidas en el levantamiento de la informacién, se continué

con el siguiente individuo de la aleatorizacion y que cumplian los criterios.
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6.7.3. Normas Eticas: Se cont6 con el consentimiento de los Directores de
las diferentes escuelas intervenidas asi como con el consentimiento
informado de los padres o tutores de los nifios que fueron sujetos de estudio.
(Anexos 1-4).
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6.7.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE |DEFINICION DIMENSION |INDICADOR |ESCALA
EDAD Tiempo transcurrido | Tiempo Afos Numérica
desde el nacimiento | transcurrido.
hasta la actualidad en
anos
GENERO Caracteristicas Caracteristicas | Masculino Nominal
externas e internas | externas e | Femenino
fenotipicas que definen | internas
a la personas como | fenotipicas
hombre o mujer
PESO Es la Medida de la| Unidad de | Kilogramos Numérica
fuerza gravitatoria que | medida de la
ejerce un objeto masa
corporal.
TALLA Medida de la estatura | Medida de la | Centimetros | Numérica
del cuerpo humano estatura del
en posicion vertical cuerpo
desde los pies hasta la | humano
coronilla desde la
coronilla
hasta los pies
VALORES | Flujos y volimenes | Flujos y | CVF: Numeérica
ESPIROME | medidos que refieren | volimenes capacidad
TRICOS normalidad o | medidos por | vital forzada
anormalidad de la | el espirometro | FEV1.:

dinamica respiratoria

durante la
aplicacion del

estudio

capacidad
espiratoria
forzada del 1
segundo

FEM:  flujo
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espiratorio
MAaximo
FEV1/CVF:
relacion
FEV1/CVF
FEF25-75%:
flujo
espiratorio
forzado tras
espirar el 25-
75%

6.7.5. PLAN DE ANALISIS

Una vez recolectados los datos, se procedio a la codificacion de cada una de
las variables en variables numéricas, estas variables fueron ingresadas en
una base de datos utilizando el software “SPSS15.0 for Windows”; a
continuacion se realizd la tabulacion de los datos para una mas facil
interpretacion. Se realiz0 en primer lugar un andlisis descriptivo de las
variables, para las variables cualitativas como sexo se emple0 tablas de
frecuencia y porcentaje, y para las variables cuantitativas continuas como
peso, talla, CVF, VEF1, FEF25, FEF50 y FEF75: medidas de tendencia
central como promedios y medidas de dispersibn como desviaciones
estandar. A continuacion se realizo pruebas de normalidad de las diferentes
variables utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov, para determinar la

factibilidad de realizar test paramétricos.

Para determinar la influencia de variables como el sexo, el peso y la talla en
los parametros espirométricos, se realizaron en primer lugar analisis de
regresion lineal multivariada utilizando como variables independientes a las
antes mencionadas y como variable dependiente cada uno de los
parametros espirométricos, tanto con las variables sin transformaciéon como

con las variables transformadas a logaritmos, sin obtenerse diferencia entre
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ambos procedimientos; en segundo lugar, se realiz6 analisis de regresion
lineal simple para cada parametro espirométrico con cada variable en
estudio sin obtenerse diferencias con respecto al multivariado. En todos los
casos se considero significativo un p valor menor a 0,05 obtenido mediante

ANOVA de regresion y coeficiente de Pearson.

Finalmente con las variables que tuvieron influencia en los parametros
espirométricos se elaboraron tablas de promedio y desvio estandar
ajustadas por sexo, por peso y por talla y las curvas de valores

espirométricos con sus desvios estandares ajustados por peso.
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VIl. RESULTADOS

En el estudio participaron 142 sujetos 71 nifias (50%) y 71 nifios (50%). Con
altura comprendida entre 115-119 cm (promedio 120,2 cm) y peso entre 15y
19 Kg (promedio 25,2 kg), con un desvio estandar de + 5.

A continuacion se presentan los datos basales de la poblacion de estudio:

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién en estudio

Desvio
No. Minimo Maximo Promedio
Estandar
PESO 142 15,00 45,00 25,2113 5,06529
TALLA 142 106,00 144,00 120,2676 5,44335

Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.

En la tabla 2 para los parametros espirométricos se encontré en promedio
para CVF 1,6 VEF1 1,55 VEF1% 94,6 FEF25% 3,0 FEF 50% 2,4 FEF75%
1,3.

Tabla 2. Valores Espirométricos de la poblacién en estudio

No. Minimo Méaximo Promedio Desvio

Estandar
CVF 142 ,97 2,54 1,6486 ,29379
VEF1 142 ,97 2,44 1,5515 ,26661
VEF1% 142 80,10 100,00 94,6500 4,51928
FEF25 142 1,32 6,63 3,0460 ,72812
FEF50 142 1,21 4,41 2,4451 ,57990
FEF75 142 ,55 4,45 1,3580 47280
Validos 142

Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.

A continuacion se presentan los graficos de distribucion gaussiana antes y

después de la transformacion logaritmica:



Grafico 3. Distribucion Gaussiana antes vy después de la
transformaciéon logaritmica de nifios escolares de 7 afos del area

urbana de la ciudad de Cuenca. 2013.
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Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.

Analisis de regresion lineal

Del analisis de regresion lineal multivariado se obtuvieron las siguientes

ecuaciones:

CVF=-1,27 + 0,0136 peso + 0,0232 talla — 0,141 sexo.
VEF1=-1,12 + 0,0111 peso + 0,0215 talla — 0,131 sexo.
FEF 25 =-1,47 + 0,0255 peso + 0,0353 talla — 0,247 sexo.
FEF 50 = 0,14 + 0,0079 peso + 0,0187 talla — 0,0963 sexo.
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FEF 75 =0,32 + 0,0123 peso + 0,0083 talla — 0,177 sexo.
Relacion= 103 — 0,039 peso — 0,052 talla — 0,876 sexo.

De los analisis de valores p obtenidos mediante el ANOVA de la regresion
lineal se encontr6 que: el sexo influye en la CVF, VEF1, FEF 25y FEF 75; el

peso influye en CVF y VEF1, la talla influye en CVF, VEF1 y FEF 25.

Tabla 3. Analisis de regresion lineal

P valor
Variable Sexo Peso Talla
CVF 0,000 0,022 0,000
VEF1 0,000 0,039 0,000
FEF25 0,032 0,137* 0,026
FEF50 0,324* 0,589* 0,166*
FEF75 0,026 0,301* 0,449*
*no es estadisticamente significativo

Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.

Tabla 4. Parametros espirométricos de los nifios de 7 afios segun sexo

de las escuelas urbanas, Cuenca 2013.

Masculino Femenino
VARIABLES Media DS Media DS
CVEF 1,6948 ,32823 1,6024 ,24858
VEF1 1,5958 ,28848 1,5072 ,23659
RELACION CVFE/VEF1 95,1507 4,71711 94,1493 4,28719
FEF25 3,1277 ,62799 2,9642 ,81237
FEF50 2,4762 ,55358 2,4139 ,60741
FEF75 1,4313 ,55890 1,2848 ,35640

Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.

En la tabla 4 donde se estudia los parametros espirométricos de los nifios de
7 afos segun sexo femenino y masculino, se observa una variacién en la

media entre sexo femenino y masculino para la relacion CVF/VEF1 con



desvio estandar + 4. Para los demas parametros espirométricos no hay

mayores diferencias.

Tabla 5. Pardmetros espirométricos de los nifios de 7 afos segun

intervalos de peso de las escuelas urbanas, Cuenca. 2013.

Peso CVF VEF1 Relacién FEF25 FEF50 FEF 75

Intevalo CVF/VEF1

Kg Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
15-19 1,2 0,2 1,2 0,2 97,2 2,8 2,8 0,6 21 0,6 1,3 0,7
20-24 1,6 0,2 15 0,2 94,7 4.8 2,9 0,6 24 0,6 1,3 0,4
25-29 0,5 26 16 0,2 939 4.5 3,1 0,7 25 0,6 1,3 0,4
30-34 1,7 03 16 0,3 96,3 2,6 3,2 06 27 04 1.4 0,3
350mas 2,1 05 19 0,5 93,2 5,7 4,0 14 26 0,7 19 1,3

Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.

En la tabla 5 donde se estudia los parametros espirométricos de los nifios de
7 afios segun intervalos de peso se observa que la CVF presenta un valor
méaximo para el intervalo de 25 a 29 Kg y un valor minimo en el intervalo de
15-19 Kg. VEF1 presenta un valor maximo para el intervalo de 35 Kg y mas
Kg y un valor minimo para el intervalo de 15 a 19 Kg. La relacion VEF1/CVF
presenta un valor maximo para el intervalo de 15-19 Kg y un valor minimo
para el intervalo de 35 Kg y mas Kg. FEF25 presenta un valor maximo para
el intervalo de 35 Kg y mas y un valor minimo para el intervalo de 15-19 Kg.
FEF50 presenta un valor maximo para el intervalo 30-34 Kg y un valor
minimo para el intervalo 15-19 Kg. FEF75 presenta un valor méximo para el
intervalo de 35 Kg y mas Kg y un valor minimo que se mantienen para los

demas intervalos.
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Grafico 4. Curva espirométrica de Capacidad Vital F orzada por peso en
nifios escolares de 7 afios del area urbana de laciu  dad de Cuenca.
2013.
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Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.

En el grafico 4 se observa las relaciones del intervalo de peso de la
capacidad vital forzada (CVF) en los nifios de 7 afios, se presentan los

valores de la media mas las desviaciones estandares.

Grafico 5. Curva espirométrica VEF1 por peso en ni  fios escolares de 7

anos del area urbana de la ciudad de Cuenca. 2013
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Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.
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En el gréfico 5 se observa las relaciones del intervalo de peso de la
capacidad espiratoria forzada del 1 segundo (VEF1) en los nifios de 7 afos

se presentan los valores de la media mas las desviaciones estandares

Tabla 5. Pardmetros espirométricos de los nifios de 7 afios se  gun
intervalos de talla de las escuelas urbanas de Cuen  ca, 2013.

Talla CVF VEF1 Relacion FEF25 FEF50 FEF 75
intevalo CVF/VEF1

Cm Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
115-119 1,5 0,2 1,5 0,2 95,0 44 29 0,6 24 06 1,3 0,4

120-124 1,7 02 16 0,2 946 52 3,0 05 24 05 13 0,4
125-129 1,8 03 17 0,3 945 35 31 06 25 06 14 0,4
130 o 23 02 21 02 917 54 44 05 31 05 19 1,3

mas

Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.

En la tabla 5 donde se estudia los parametros espirométricos de los nifios de 7
aflos segun intervalos de talla, la CVF presenta un valor maximo para el
intervalo de 130 cm 0 més, y un valor minimo en el intervalo de 115-119 cm.
VEF1 presenta un valor maximo para el intervalo 130 cm o mas y un valor
minimo para el intervalo de 115-119 cm. La relacion VEF1/CVF presenta un
valor maximo para el intervalo de 115-119 cm y un valor minimo para el
intervalo de 130 cm o mas cm. FEF25 presenta un valor maximo para el
intervalo de 130 cm o0 mas y un valor minimo para el intervalo de 115-119 cm.
FEF50 presenta un valor maximo para el intervalo 130 cm o mas cm y un valor
minimo para el intervalo 115-119 cm vy el intervalo 120-124 cm. FEF75
presenta un valor maximo para el intervalo de 130 cm o mas cm y un valor

minimo que se mantienen para los intervalos de 115-119 cm y 120-124 cm.
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Gréfico 6. Curva espirométrica CVF por tallaen ni  fios escolares de 7
afos del area urbana de la ciudad de Cuenca. 2013.
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Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.

En el grafico 6 se observa las relaciones del intervalo de talla de la
capacidad vital forzada (CVF) en los nifios de 7 afios, se presentan los

valores de la media mas las desviaciones estandares.

Grafico 7. Curva espirométrica VEF 1 por talla en  nifios escolares de 7

afos del area urbana de la ciudad de Cuenca. 2013.
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Elaborado por: Dra. Victoria Salinas Pozo.
Fuente: Base de datos.
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En el grafico 7 se observa las relaciones del intervalo de talla de la
capacidad espiratoria forzada del 1 segundo (VEF1) en los nifios de 7 afos
se presentan los valores de la media mas las desviaciones estandares.
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VIIl. DISCUSION

Realizar pruebas espirometricas implica una correcta espiracion forzada y
conseguir ésto en un nifio escolar de 7 afos es un reto. A nivel mundial se
han realizado multiples estudios donde se concluye que es posible obtener
curvas técnicamente reproducibles y aceptadas durante la espirometria en
pacientes sanos. Por ejemplo Eigen encontré que el 82,6% realizaron la
espirometria de forma aceptable y reproducible(49) comparando estos
resultados nosotros también podemos decir que es posible realizar curvas
técnicamente reproducibles y aceptables durante la espirometria forzada en

la mayoria de los nifios sanos de 7 afos.

En el estudio de Eigen (49) se determin6 que las funciones pulmonares y la
altura de los niflos tenian correlaciones positivas; en nuestro trabajo

encontramos que la talla influye en CVF, VEF1 y FEF25.

En Chile por falta de valores propios de referencia se decidié utilizar los
valores de Knudson. Correlaciéon con talla: CVF (%) masculino 98,9
femenino 98,8 VEF1 (%) masculino 92,5 femenino 94,7 VEF1/VCVF (%)
masculino 90,7 femenino 79,0 FEF 25-75 (%) masculino 86,8 femenino 74,4.
Aproximadamente en los noventa en Chile se realiz6 un estudio para
determinar valores de referencia espirométrica locales, los valores obtenidos
de Gutiérrez VEF1/CVF: 94,1% hombres: CVF: -3,43+0,045T VEF1: -
2,69+0,035T FEF25-75% -2,77+0,03T mujeres: CVF: -3,69+0,04T VEF1: -
3,23+0,03T FEF25-75%: -4,30+0,05T se empezaron a utilizar y luego se
demostr6 que comparando estos dos autores las tablas de valores
referenciales presentadas por Knundson subestima los valores

espirométricos de Gutiérrez en un 10%.(50).

Conseguimos realizar espirometrias bajo los normas ATS/ERS y obtuvimos
ecuaciones predictoras de las varibles espirométricas introduciendo
logaritmos neperianos de la altura, peso y sexo como variables explicativas y

comparando nuestras ecuaciones con otros estudios publicados tenemos:
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Las ecuaciones utilizadas para calcular valores espirométricos tedricos
normales de Moreno con las ecuaciones del presente trabajo se observan
diferencias con valores mas altos para Moreno CVF:. hombres: -
3,3756+0,0409T mujeres:  -3,7486+0,0430T VEF1l: hombres: -
2,8142+0,0348T mujeres: -2,7578+0,0336. Cabe recalcar que los valores
referenciales dados por Moreno pertenecen a un intervalo de edad, no asi

nuestro trabajo hace referencia a un grupo etario de 7 afos.(3)

NINOS 6-11 ANOS/ NINOS/NINAS 7
MORENO . . SALINAS .
NINAS 6-10 ANOS ANOS
-3.3756 + 0.0409 T (cm) | CVF -1,27+0,0232 X T
CVF (L)
-3.7486 + 0.0430 T
-2.8142 +0.0348 T VEF1 -1,12+0,0215 X T
VEF1 (L)
27578 +0.0336 T

Las ecuaciones utilizadas para calcular valores espirométricos tedricos
normales de Morato comparadas con nuestras ecuaciones se observan
valores mas similares. CVF: -1,968+0,020T vs -1,27+0,0232T FEV1: -
1,831+0,019T vs -1,27+0,0232T. Morato realizo un estudio transveral n: 657

niios y nifas sanas de 7-14 afnos de edad.(7)

NINOS/NINAS 7-14 NINOS/NINAS 7
MORATO . SALINAS .
ANOS ANOS

-1,968+0,020 T | CVF -1,27+0,0232 X T

cm
CVF (cm)

-1,879+0,019 T

(cm)

-1,831+0,018 T FEV1 -1,12+0,0215 X T
FEV1

-1,809+0,018 T

Las ecuaciones utilizadas para calcular valores espirométricos tedricos
normales de Nystad con nuestras ecuaciones se observan diferencias con

valores mas altos para Nystad: CVF hombres: -2,57+0,0337T mujeres: -

40



-

.
>
]

1,93+0,0279T FEV1: hombres: -2,11+0,029T mujeres: -1,66+0,025T.
Debemos recalcar que éste estudio separa los sexos observandose que la

integracion del sexo en las curvas mejoraba el modelo expuesto. (33)

. . NINOS/NINAS 7
NYSTAD NINOS/NINAS SALINAS .
ANOS

v -2,57+0,0337 X T | CVF -1,27+0,0232 X T

-1,93+0,0279 X T

-2,11+0,029 X T | FEV1 -1,12+0,0215 X T
FEV1

-1,66+0,025 X T

Por lo anteriormente analizado podemos decir que las ecuaciones
predictoras que hemos obtenido son Utiles para su aplicacion en nifios
cuencanos de ambos sexos de 7 afios, siendo estas las caracteristicas de la

muestra estudiada.

Los valores normales obtenidos de CVF: hombre: 1,69 DS+0,32 mujer: 1,60
DS + 0,24 VEF1: hombre: 1,59 DS+0,28 mujer: 1,50 DS + 0,23 relacion
FEV1/CVF: hombre: 95,1 DS+4,7 mujer. 94,1 DS +4,2 FEF25%: hombre:
3,12 DS+0,62 mujer: 2,96 DS+ 0,81 FEF50%: hombre: 0,55 mujer: 2,41 DS+
0,6 FEF75%: hombre: 1,43 DS+0,55 mujer: 1,28 DS#0,35. En relacion a
los valores espirométricos de Zapletal para nifios de 10 afios: CVF:
hombres: 2,21 mujeres: 2,062. Los valores espirométricos de Morato estudio
realizado en la Comunidad Vasca en nifios de 7-14 afios n: 657: CVF:
hombres: 2,144 mujeres: 2,04 FEV1 hombres: 1,87 mujeres: 1,91. Los
valores espirométricos de Casan para nifios de 10 afios: CVF: hombres: 2,28
mujeres: 2,202 FEV1: hombres: 1,918 mujeres: 1,90. Los valores
espirométricos de Quanjer para nifios de 10 afos: CVF: hombres: 2,271
mujeres: 2,10 FEV1. hombres: 1,962 mujeres: 1,85. (51)

Algunas variables espirométricas se comportan con cierta dependencia en la
talla, sexo y peso: el sexo influye en CVF, FEF1, FEF25 y FEF75. En
estudios realizados por Eigen y Bettancur demuestran que no influye el sexo
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sin embargo, cabe acotar que la muestra entre los dos géneros no fue
homogénea no asi en nuestro estudio en donde el 50% fueron nifias y el
50% nifos.(49,52) Ademas también se observd un estudio realizado por
Corrales donde el sexo si tiene importancia para algunos parametros

espirométricos.(41)

Encontramos que la talla influye en CVF, VEF1l, FEF25, esto en
concordancia con Eigen, Zapethal, Nystad, Bettancur, donde la talla se
comporta con una correlacion positiva para las variables espirométricas.
Siendo en los estudios anteriores los pardmetros con mas correlacion CVF, y
FEV1 igual que lo encontrado en nuestro trabajo.(49,52-54)

El peso influye en la CVF y VEF1. Nosotros podemos mencionar que en
estudios se ha visto que los obesos tienen una incidencia de alteraciones
espirométricas igual a los no obesos, por lo tanto el aumento del peso no
influye en la funcidn respiratoria. (39,40). Sin embargo, en un estudio en
Chile se observo que hay correlacion positiva entre el peso y parametros
espirométricos lo que se podria explicar porque los nifios en este estudio

no tenian mayor variacion al peso esperado en relacion con la talla. (52)

En cuanto a las ecuaciones de referencia para los valores normales de la
espirometria forzada en nifios sanos Stanojevic encontrd6 que de los 6
estudios, en 5 las ecuaciones de regresion lineal fueron utilizadas con

buenos resultados.(55)
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IX. CONCLUSIONES

1. Se estudio un total de 142 personas 50% mujeres y 50% varones con

un promedio de peso: 25,2 Kg. Talla: promedio 120 DS £5.

CVF: hombre: 1,69 DS+0,32 mujer: 1,60 DS + 0,24 VEF1: hombre:
1,59 DS+0,28 mujer: 1,50 DS + 0,23 relacion FEV1/CVF: hombre:
95,1 DS#4,7 mujer. 94,1 DS 4,2 FEF25%: hombre: 3,12 DS+0,62
mujer: 2,96 DS+ 0,81 FEF50%: hombre: 0,55 mujer: 2,41 DS+ 0,6
FEF75%: hombre: 1,43 DS£0,55 mujer: 1,28 DS#0,35.

Las ecuaciones obtenidas en la relacion entre el sexo, peso y talla de
los escolares con los valores de la espirometria forzada: CVF=-1,27 +
0,0136 peso + 0,0232 talla — 0,141 sexo. VEF1=-1,12 + 0,0111 peso
+ 0,0215 talla — 0,131 sexo. FEF 25 =-1,47 + 0,0255 peso + 0,0353
talla — 0,247 sexo. FEF 50 = 0,14 + 0,0079 peso + 0,0187 talla —
0,0963 sexo. FEF 75 = 0,32 + 0,0123 peso + 0,0083 talla — 0,177
sexo. La ecuacién de regresion es relacion = 103 — 0,039 peso —
0,052 talla — 0,876 sexo. El sexo influye en la CVF, VEF1, FEF 25y
FEF 75; el peso influye en CVF y VEF1, la talla influye en CVF, VEF1
y FEF 25.

43



X. RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio en mas grupos etarios, que nos permitan obtener valores
de referencias de espirometria forzada segun las normas que cubra a toda la

poblacién infantil.

Realizar otros estudios relacionados con la dindmica pulmonar: la influencia
de otras caracteristicas fisicas, ambientales y socioeconomicas de los nifios
vs pardmetros espirométricos. Ademas se puede estudiar el grado de
broncodilatacion que existe en escolares sanos y disponer de una prueba

clinica en escolares.

Aplicar la espirometria forzada como parte del control a los nifios con
patologias respiratorias en los establecimientos de salud para observar su

evolucion.

Incorporar a la espirometria como un examen de control a todos los nifios
sin patologia respiratoria para tener un pardmetro de base en su control

posterior.
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XII. ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

POSTGRADO DE PEDIATRIA
Tema: Determinacion de valores espirométricos de referencia en escolares
sanos.
Estimados padres se esta realizando un trabajo de investigacion para establecer
valores normales en la medicion de la funcion pulmonar. Este examen se llama
espirometria, y consiste en soplar en una boquilla conectada a un equipo
computacional que mide la funcién pulmonar, sin ningun tipo de intervencion ni
riesgo para el nifio. Este es un examen gue se realiza a todo nifio con problemas
respiratorios para ayudarnos en el diagnéstico, para lo cual primero tenemos que
saber como funcionan los pulmones de nifios sanos de nuestra ciudad (éstos se
denominan valores de referencia) y asi poder compararlos. En Cuenca no
existen valores de referencia en nifios sanos de 7 afos de edad, por lo que para
NOSOotros es muy importante contar con su aprobacion, ya que la realizacion de
este estudio nos va a permitir mejorar el diagnéstico y tratamiento que se les
brinda a nifios pequefios con problemas respiratorios.
El cuestionario que se adjunta es para que podamos seleccionar a un grupo de
nifos sanos, en el caso de que usted apruebe la participacion de su hijo en este
estudio. Esta actividad no implica ningun riesgo ni molestia para el nifio y no tiene
costo alguno para usted y se guardara absoluta confidencialidad. Consentimiento
informado:
Se me ha explicado y he entendido en que consiste el estudio. Mi aceptacion es

voluntaria, y el no participar no tiene ninguna influencia perjudicial para mi hijo.

Autorizo para que mi hijo (o responsable legal) participe en el estudio.

Relacion con el nifo:
Madre:....ccooveeeieeaeeeenn, Padre:....cceeeeeeeiennn. (@] 170 TN
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Anexo 2
UNIVERSIDAD DE CUENCA
POSTGRADO DE PEDIATRIA
ENCUESTA PARA EVALUAR EL ESTADO DE SALUD CARDIO
RESPIRATORIO
GAP

ESCUELA: Ficha N°:

DATOS PERSONALES:

Nombres y Apellidos:

Teléfono convencional y/o celular:

Edad (afios y meses):

Género: Masculino: Femenino:

Peso: (kilos) Talla: (centimetros)
IMC:

Las siguientes preguntas son en relacion a la salud de su hij@.

Marque con una cruz en la opcién que crea convenien  te.

¢,Su hij@ ha tenido o tiene un diagnéstico actual o durante las seis
semanas previas de neumonia (pulmonia), bronconeumo  nia,
neumonitis (inflamacién de los bronquios), Tuberculo sis, bronquitis,

traqueitis (Inflamacion de la traquea) o laringitis

Si No ¢Cudl o cudles?

¢Su nif@ actualmente o durante las tres semanas pre  vias ha tenido

o tiene el diagndstico de rinitis, catarro, resfria do comudn o gripe?

Si No ¢,Cual o cudles?

¢Su hij@ en la actualidad (Gltimos doce meses) o en el pasado ha

tenido o tiene diagnostico de asma bronquial, brong uitis asmatica,



broncoespasmo, respiracion silbante o silbidos en e | pecho con el
ejercicio y/o resfriados.

Si No ¢, Cual o cuédles?

¢, Su hij@ durante los dos primeros afios de edad cuan  tos episodios
de bronquiolitis tuvo?

Ninguno ... lalafio ] Dos al afio ... Mas de 2

¢, Su hij@ tiene o ha tenido el diagnéstico de: enfe  rmedad respiratoria
cronica, como rinitis alérgica, fibrosis quistica, estenosis laringea

cronica, bronquiectasias, bronquitis crénica.

Si No ¢,Cual o cudles?

¢Su hij@ ha tenido o tiene diagndstico de alguna an  ormalidad

congénita del aparato respiratorio?.

Si No ¢, Cual o cuédles?

¢,Durante la vida de su hij@ ha tenido alguna cirugi  a toracica?.

Si No ¢,Cual o cuédles?

¢Su hij@ tiene algun tipo de alteracion importante de la columna
vertebral, como cifosis o escoliosis?.

Si NO o ¢,Cual o cuéles?

¢Su hij@ tiene algun tipo de deformidad de los hues os del térax,
alguna enfermedad neuromuscular, Insuficiencia rena |, enfermedad
cardiovascular, enfermedades sistémicas con afectac ion del pulmon,

enfermedades crdénicas con repercusion en su estado general de
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salud; o diagndstico de obesidad severa?.

Si No ¢,Cual o cudles?

¢ Tiene tos luego de realizar ejercicio cuando NO es  ta resfriado?
Si No

¢ Tose en la noche cuando NO esta resfriado? Si No

¢, Sufre de alguna enfermedad cardiaca en este momen to controlada
por un médico?

Si No ¢, Cual o cuédles?

¢, Ha estado hospitalizado por alguna enfermedad resp  iratoria?
Si No

Si su respuesta es Si, ¢ Cual?: y

¢,Cuando?

¢Ha recibido Salbutamol, después de los tres afios de vida; mas de 4

veces por aino?,

Sl
¢, Ha recibido o recibe Corticoides inhalados ()

Sl NO e ¢,Cual o cudles?

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 3

VALORES ESPIROMETRICOS

Nombre:

Escuela:

Edad (afios y meses):

Género: Masculino: Femenino:

Peso: (kilos) Talla:

(centimetros) IMC:

CVF:

FEV1

FEM:

RELACION FEV1/CVF:

FEF 25%:

FEF 50%:

FEF 75%:
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ANEXO 4

Cuenca, marzo del 2013

Director

Presente
De mi consideracion:

Luego de saludarle y expresarle mi admiracion por la labor que usted realiza
me permito solicitarle se me permita realizar un estudio en un grado de nifios de
7 aflos que asisten a su prestigioso plantel; el estudio se realizara para la
obtencion del titulo de Pediatra de la Universidad de Cuenca, el mismo consiste
en realizar un examen llamado Espirometria Forzada cuyo objetivo es
determinar la funcién normal de los pulmones, este examen se realizara en
niios sanos previamente escogidos mediante un cuestionario que debera ser
llenado por los padres de familia de los nifios escogidos y luego se les realizara
un examen fisico para tomar el peso y la talla de cada uno y se les sometera a
la espirometria forzada, sin que este examen tenga ninguna complicacion o
efecto secundario en los nifios examinados. Con los resultados que se
obtengan se intenta determinar la curva normal de funcién pulmonar en los
nifios de 7 afios para poder realizar mejores diagnésticos de enfermedades
respiratorias teniendo un referente de nuestra propia poblacion. Por lo que
agradeceremos su autorizacion para realizar el mencionado trabajo en el
plantel a su cargo.

Por la atencidn que dara a la presente anticipo mis agradecimientos.
Atentamente,

Dra. Maria Victoria Salinas Pozo
Posgradista R3 de Pediatria

Universidad de Cuenca



