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Resumen

La investigacion referente al estudio del comportamiento del flujo espiratorio
pico (FEP) en personas sanas mayores de 20 afos 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 realiz6 una busqueda bibliografica y se
pudo verificar que en Cuba no existen suficientes valores referenciales que
permitan realizar una adecuada valoracién de la funcion pulmonar sin tener
qgue 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.

Palabras claves: flujo espiratorio pico, sujetos sanos, sexo, edad y rangos
de talla.

Summary

This investigation concerning the study of the behavior of the peak
expiratory flow in healthy people greater than 20 years of age comes in
response to the necessity of understanding what were the probable peak
expiratory flow (PEF) values within the different age groups which were being
considered. We completed a literature search and verified that in Cuba there
isn’t sufficent reference values which would allow one to adequately
evaluate the lung function without having to resort to the reference tables
from other countries. Starting from this present scientific problem, what are PEF
values that healthy Cuban subjects will reach within the different age groups?
This stated investigation has been set to analyze and compare these values,
taking into account: sex, age and height.
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Introduccion

Las enfermedades respiratorias son consideradas un problema de salud, por
influir en otros padecimientos como la hipertensién, la insuficiencia cardiaca,
entre otras, y a pesar de las investigaciones y estudios que se realizan, tanto
en Cuba como a nivel mundial, los siguientes resultados demuestran que se
incrementan por ano.

En Cuba se reporta una alta tasa de prevalencia (de estas enfermedades), se
considera que (mas del 50% de la poblacién la padece) representa mas de la
mitad de la poblacién; en las 14 provincias del pais existe un 88,7% de
personas que padecen asma bronquial; entre las provincias con mayores
afectaciones se encuentran: La Habana con un 110,1%, Ciudad Habana con
un 106,8%, Camagtiey con un 99,7%; siendo Santiago de Cuba la de menor

prevalencia con un 59,3%.(1) Se conoce que en el mundo el tabaquismo es
una causa cardinal de las Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas
(EPOC) y que el peligro de morir por esta afeccion es de 3 a 20 veces mayor en
los sujetos fumadores; aproximadamente entre el 32% y 33% de las personas
mantienen el habito de fumar; por lo que en Estados Unidos y Espana,
constituyen la 4 causa de muerte; siendo en Cuba la 8" causa de muerte,
incluyendo a un 37% de los cubanos fumadores, por lo que su prevalencia en

1
nuestro pais es del 3%, pero en mayores de 65 anos es del 20%.( ) Todos estos
datos han permitido pronosticar que en el afio 2020 las EPOC pasaran a ser la

, 1
3ra o 4ta enfermedad mas frecuente en el mundo.

Como se puede apreciar, la situacién que se avecina para el futuro es muy
desalentadora y preocupante por lo que se hace necesario buscar
herramientas para diagnosticar y prevenir a tiempo males mayores. Luchar
contra las enfermedades respiratorias debe ser una prioridad vital en el
mundo de hoy; debe existir una forma de tomar medidas que disminuyan el
impacto negativo que tienen estas enfermedades, no solo para el individuo
sino también para la familia, la sociedad y el mundo.

La exploracion funcional de las vias respiratorias es un elemento fundamental
para el diagnostico, seguimiento y evaluacion de estas enfermedades. La
espirometria es el estudio principal que se debe utilizar para valorar la
funcionalidad pulmonar; sin embargo, los medidores de Flujo Espiratorio
Maximo (FEM) ocupan un lugar importante. EI FEP o FEM, segun los doctores
cubanos Maria Elena Abascal y Ricardo Grau: es el maximo volumen/min de
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aire que puede ser expelido en una espiracion forzada.

Las mediciones de FEP son de gran importancia, ya que determinan el grado
de obstruccién bronquial,3 contribuyen 3a identificar procesos respiratorios
como la bronquitis cronica obstrléjctiva, determinan el grado de afectacién
respiratoria en sujetos fumadores; sin embargo, hasta donde se conoce, no



existen suficientes valores de referencia en sujetos sanos de diferentes edades
en muchos paises del mundo, g7eneralmente los estudios se han realizado entre
4,56

las edades de 5a 18 aflos; =~y particularmente en Cuba, en el afio 2001, en

la provincia de Villa Clara, en el poblado de Ranchuelo,2 se realizé un estudio
pero la muestra tomada fue menor que la de este estudio, las tallas no estaban
suficientemente representadas por edades y solo se tomaron muestras hasta la
edad de 70 anos.

El objetivo de esta investigacion es analizar el comportamiento del FEP que
deben alcanzar los sujetos cubanos saludables de diferentes grupos de edades,
no se pretende elaborar tablas referenciales porque para ello se necesitan
muestras superiores y sobre todo que los grupos de edades y rangos de talla
estén bien representados en cada sexo, pero si poder contar con valores de
personas sanas, que en proximos estudios permitan establecer comparaciones
entre el FEP de sujetos fumadores, sedentarios, entre otros y comprobar la
influencia de determinados estilos de vida en la funcion respiratoria.



Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivotransversal no experimental. El universo
quedod constituido por sujetos que residen en las provincias de La Habana,
Ciudad de La Habana y Villa Clara. La muestra estuvo representada por 748
sujetos saludables, con edades comprendidas entre los 20 y 95 afios y de
ambos sexos, pertenecientes a los municipios: Santa Clara, Marianao, Centro
Habana, Plaza de la Revolucion, 10 de Octubre, San Miguel, Lisa, Guanabacoa,
Regla, Cerro, San Jose, Jaruco, Guines, Cotorro y Habana del Este. Para
determinar los patrones de FEP, en sujetos considerados como “saludables” a
los efectos de compararlos con aquellos sujetos considerados como “posibles
enfermos”, se tomaron los siguientes criterios de exclusion: sujetos con
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, sujetos sedentarios y fumadores.
Los indicadores de estudio seleccionados para el trabajo fueron: edad, sexo y
talla. La edad fue controlada en todo momento con el carnet de identidad de
cada sujeto a medir y la talla se midié con un tallimetro, toméndose la altura
desde el punto méas alto de la cabeza hasta el suelo. Para realizar esta
medicion o0 examen, se requiere un monitor del FEM, que es un pequerio
dispositivo manual con una boquilla en un extremo y una escala con un
indicador movil (generalmente una flecha de plastico).

La persona debe aflojarse cualquier tipo de ropa que pueda limitar la
respiracion y sentarse derecho o ponerse de pie mientras se realiza la prueba, es
bueno aclarar que en nuestro estudio la muestra siempre fue tomada con la
persona de pie; orientdndoles que deben inspirar lo mas profundamente
posible y luego soplar el aire dentro de la boquilla del instrumento, tan fuerte y
rapido como pueda. Esto se hace 3 veces y se registra la tasa de flujo mas alta.
Generalmente, no se siente ningun tipo de incomodidad, aunque en raras
ocasiones, los esfuerzos repetitivos pueden causar mareos y tos.

Para llevar a cabo el estudio se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 11.5
para Windows, dentro de la estadistica descriptiva y tablas dinamicas.



Analisis y discusion de los resultados

De los 748 sujetos medidos, 335 correspondieron al sexo masculino y 413 al
sexo femenino, lo que hace un 442% y un 55,7% respectivamente. A
continuacién se presentan las graficas 1 y 2, que muestran los municipios con
mayores y menores mediciones, se observa que el municipio Cerro fue el de
mayores representantes, siendo el municipio Regla el de menor
representacion.
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Dentro de los grupos de edades mas representados se encuentran: 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 45-49, 70-74 y 75-79. Por su parte, los rangos de talla con mayor cantidad
de mediciones fueron: para el sexo femenino 1,45 cm, 1,60 cm y 1,65 cm, mientras que
para el sexo masculino las tallas fueron 1,65 cmy 1,70 cm.

A continuacion, presentamos los valores de FEP en algunos de estos grupos de
edades y rangos de talla (ver tabla No. 1) con relacién al sexo, se puede apreciar que
de forma general, el sexo masculino alcanza mayores valores, con excepcion del
grupo 20-24 y 4549, donde el valor es superior en el femenino, estos resultados se
corresponden con las caracteristicas morfofuncionales del sexo masculino, en el
cual el tamafno y capacidad de la caja toracica es mayor. Es bueno aclarar que en
este caso, quisimos comparar los valores de la talla 1,65 cm porque es la que
coincide en ambos sexos con mayor representacion, en la de 1,60 cm existian menos
muestras para el masculino y la de 1,70 cm era muy escasa para el femenino.



Tabla No.1. Valores de FEP por grupos de edades y rangos de talla.

SEXO FEMENINO SEXOMASCULINO
Grupos| 1.45] 1.60] 1.65 Grupos | 1,65 | 1,70
de ’ ’ ’ de edades
20-24 | 294 | 510 | 552 20-24 | 536 | 556
25-29 | 312 | 503 | 536 2529 | 549 | 595
30-34 | 351 | 428 477 30-34 | 510 | 536
35-39 | 410 | 449 | 524 35-39 | 439 | 496
45-49 | 213 | 480 | 543 45-49 | 515 | 457
70-74 | 350 | 447 | 465 70-74 | 548 | 545
75-79 | 264 | 529 | 530 75-79 | 562 | 552

Al analizar el FEP por grupos de edades con relaciéon a la talla (ver tabla 1),
vemos que en el sexo femenino generalmente aumentan los valores con la
talla, no asi en el sexo masculino, que como se puede apreciar disminuyen en
algunos casos y no debia suceder asi, ya que a mayor talla mayor tamano de
la caja toracica y por tanto mayor capacidad respiratoria.

Al realizar la comparacion entre los valores resultantes de este estudio y los

obtenidos en las tablas referenciales de la norma inglesa,5 que es la mas
utilizada mundialmente, asi como los referidos en el estudio realizado en el
municipio de Ranchuelo (ver tablas No. 2y 3) y aunque en muchos casos ellos
no toman los mismos rangos de talla y grupos de edades y solo llegan a la
edad de 70 afnos, se pudo comprobar que en ambos sexos los valores de esta
investigacion son superiores. La siguiente tabla muestra los valores en algunos
grupos de edades con relacion a las tallas mayormente representadas.

Tabla 2. Comparacion_de los valores del FEP en diferentes estudios
realizados (sexo femenino).

SEXO

Eda Nuestro Est. dg Normainalesa

1,45 1,60{ 1,65| 1,45| 1,60| 1,65| 1,45 1,60| 1,65
20-24 294 | 510 | 552 430 | 460 | 489 | 425| 457 | 536
25-29 312| 503 | 536 427 | 462 | 481 | 480| 455 | 478
30-34 351 | 428| 477| 430 | 454 | 473| - | 446| 480
45-49 213 | 480 | 543 | 398 | 431 | 449| - | 439| 487
70 | 350| 529 | 465| 376 | 408 | 424 | - | 402 | 420




Tabla 3. Comparacion de los valores del FEP en diferentes estudios
realizados (sexo masculino).

SEXO
Edad Nuestro Est. dg Normainalesa
1,65 1,70 1,65 1,70 1,65 1,70
20-24 536 556 - 569 - 536
25-29 549 595 - 588 - 458
30-34 510 536 - 598 - 48
70 548 545 - 500 - 42




Conclusiones

Los valores de FEP por sexo y rangos de talla, generalmente son superiores en
el sexo masculino, como debe ser, aunque en el mismo se observan
fluctuaciones en algunos grupos de edades.

Los valores de FEP obtenidos en ambos sexos en los grupos y tallas
analizadas son mayores que los de la norma inglesa y los de Ranchuelo.
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