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RESUMEN

Objetivo: Determinar los valores de referencia de espirometria y formular una ecuacién de
prediccion de valores espirométricos en poblacion econémicamente activa (PEA) de regiones con
altitud 0-100 m.s.n.m. Métodos: Se seleccionaron a los participantes del estudio considerando
los criterios de seleccidn del estudio. Se recogid la informacidn sobre las variables consideradas
en el estudio: Capacidad Vital Forzada (CVF) y Volumen Espiratorio Forzado en el primer
Segundo (VEF1), datos sociodemograficos y medidas antropométricas. Se dividié a la muestra
en dos grupos para poder formular la ecuacion de referencia y para evaluar su confiabilidad
en un subgrupo de validacion mediante las pruebas de correlacién intraclase, T de Student
para muestras pareadas y los graficos de Bland-Altman. Resultados: Se seleccionaron 1052
participantes varones. Los rangos normales de CVF y VEF1 calculados fueron de CVF de 3.48 —
5.47 y VEF1 de 2.83 - 4.41. Mediante una regresion lineal multiple, se obtuvieron las siguientes
féormulas: CVF = 2.206 — 0.131 (Altitud Geografica) — 0.014 (Edad) + 0.045 (Talla) y VEF1 = 1.589
— 0.08 (Altitud Geografica) — 0.015 (Edad) + 0.033 (Talla). En los andlisis de confiabilidad, se
encontro una diferencia estadisticamente significativa en las medias entre los valores predichos
por la ecuacion y los valores reales, aunque en los graficos de Bland-Altman no se evidencié un
sesgo significativo y los coeficientes de correlacion intraclase (CVF-ICC: 0.69; VEF1-ICC: 0.70)
se encontraban dentro de un rango adecuado. Conclusiones: Las ecuaciones de CVF y VEF1
desarrolladas permiten predecir adecuadamente los valores espirométricos en PEA masculina
de las regiones incluidas en el estudio.

Palabras clave: Espirometria; Ecuacion, Altitud; Valores de Referencia; Peru (Fuente: DeCS.
BIREME)
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ABSTRACT

Objective: Determine the spirometry reference values and formulate an equation to predict spirometric values in the
economically active population (EAP) in regions with an altitude of 0-100 m.a.s.|. Materials and Methods: Study participants
were selected considering the study selection criteria. Information was collected on the variables considered in the
study: Forced Vital Capacity (FVC) and Forced Expiratory Volume in the first second (FEV1), sociodemographic data and
anthropometric measurements. The sample was divided into 2 groups to be able to formulate the reference equation and
to assess its reliability in a validation subgroup using intraclass correlation tests, Student's t-test for paired samples, and
Bland-Altman plots. Results: 1052 male participants were selected. The normal ranges for FVC and FEV1 calculated were
FVC 3.48 —5.47 and FEV1 2.83 — 4.41. Using multiple linear regression, the following formulas were obtained: FVC = 2.206
—0.131 (Geographic Altitude) — 0.014 (Age) + 0.045 (Height) and FEV1 = 1.589 — 0.08 (Geographic Altitude) — 0.015 (Age)
+0.033 (Height). In the reliability analyses, a statistically significant difference was found in the means between the values
predicted by the equation and the real values, although the Bland-Altman plots did not show a significant bias and the
intraclass correlation coefficients (FVC- ICC: 0.69; FEV1-ICC: 0.70) were within an adequate range. Conclusions: The developed
FVC and FEV1 equations allow adequate prediction of spirometric values in male PEA of the regions included in the study.

Ecuacion de referencia espirométrica en varones de 2 regiones

Key words: Spirometry; Equation; Altitude; Reference Values; Peru (Source: MeSH-BIREME).

INTRODUCCION

Las enfermedades que afectan el sistema respiratorio representan
un reto en la salud de la poblacién en general, ya que suponen
una alta carga sanitaria a nivel mundial, y dentro de estas, 5
enfermedades figuran entre las mas comunes causas de muerte
a nivel mundial. 2 Ademas, las enfermedades respiratorias
constituyen 5 de las 30 causas mds comunes de muertes y causan
discapacidad, muerte prematura y, por esto, aproximadamente
mas del 10 % de todos los afios de vida perdidos ajustados
por discapacidad (AVAD), pudiendo ser expresado mediante el
indicador DALY, que mide la cantidad de vida activa y productiva
perdida por una condicidn, superada solo por las enfermedades
cardiovasculares (incluye a los accidentes cerebrovasculares). Las
pruebas diagndsticas, principalmente las pruebas funcionales
respiratorias, deben ser Utiles para discriminar la presencia
de enfermedad, basandose en conceptos de sensibilidad,
especialidad y los valores predictivos de las mismas. 59 Las
decisiones clinicas, terapéuticas y de seguimiento de las
enfermedades respiratorias son dependientes de los valores
espirométricos.>” Debido a esto, existe la necesidad de
establecer un diagndstico preciso de estas enfermedades v,
por ello, es necesario contar con valores espirométricos de
referencia.>®

Existen variaciones en los valores espirométricos dentro de una
poblacién determinadas por diferencias en variables intrinsecas
y extrinsecas de las personas que la constituyen, como el
género, la edad, los parametros antropométricos del evaluado
(principalmente, el peso vy la talla) y las distintas etnias, debido
a caracteristicas tanto genéticas como demograficas, como
la altitud de su residencia habitual, ya que supone cambios
adaptativos pulmonares debido a la baja presion parcial de
oxigeno en el ambiente a grandes altitudes.'? Debido a esto, las
investigaciones sobre la funcién pulmonar se centran o priorizan
a las poblaciones que habitan a gran altura, tal como se observa
en la revision de las distintas bases de datos, la cual revela
escasa informacidn sobre los valores de referencia en poblacién
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de la regidn costa del Perd, revelando que la gran mayoria de
los estudios que intentan establecer valores espirométricos
de referencia se realizan en regiones con altitud mayor a 2500
m s. n. m.; sin embargo, resulta imprescindible establecer las
investigaciones que aborden a las poblaciones que viven al nivel
de mar y/o a baja altitud (0 — 500 m s. n. m.), partiendo como
base de que la mayoria de la poblacién peruana se encuentra
viviendo en la costa del pais (55.9 % de toda la poblacidn, segun
el Ultimo censo nacional — 2017).14%

En la actualidad, debido a la falta de estudios para establecer
los valores espirométricos de referencia en poblacién peruana,
en la practica diaria se utilizan los valores tedricos del NHANES
Il (Encuesta de Salud y Nutricién de la Unidn Americana) 4%
para poblacién mexicanoamericana, con respaldo de American
Thoracic Society (ATS) y del estudio PLATINO 1%, debido a
las recomendaciones de aplicabilidad en poblaciones con
caracteristicas similares.

El presente estudio pretende realizar un estudio transversal
donde se analizaran estudios espirométricos de PEA sana ubicada
en regiones con altitud entre 0-100 m s. n. m. con la finalidad
de determinar valores espirométricos de referencia y establecer
una ecuacion predictiva de valores espirométricos para dicha
poblacion.

METODOS

El presente estudio es un disefio descriptivo de corte transversal.
La unidad del estudio fueron las historias clinicas de los pacientes
que acudieron a realizarse un examen médico ocupacional a un
centro de salud ocupacional en el periodo comprendido entre
noviembre 2019 y marzo 2020, a quienes se les aplicd los criterios
de inclusién y exclusion establecidos en el estudio.

La fuente de informacion de todos los pacientes se recolecto

de los registros del sistema electrénico de un centro médico
ocupacional.
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Los criterios de inclusion utilizados fueron: paciente vardn o mujer,
de edad entre los 18 y 65 afios, con tiempo de residencia igual o
mayor a 1 afio de permanencia en provincia de 0-100 m.s.n.m.,
que cuenten con radiografia de térax, examen fisico respiratorio
normal y espirometria que cumple con los criterios establecidos
por NIOSH/ALAT, ATS/ERS y la guia técnica para la realizacion de
espirometria ocupacional ™ con ausencia de alteracion pulmonar
y curva de flujo volumen que cumplan los criterios de aceptabilidad
y reproducibilidad de ATS/ERS."® Los criterios de exclusion
utilizados fueron: Consumo de tabaco, antecedente de alguna
enfermedad pulmonar previa y/o de condiciones respiratorias
que conlleven a disfunciones pulmonares (tuberculosis, asma,
neumonia), antecedente de algln tipo de intervencion quirurgica
tordcica, antecedente de diabetes mellitus, obesidad (IMC > 30),
delgadez (IMC < 18.5), mujer gestante, cirugia mayor (abdominal,
ocular, dtica o tordacica) en los ultimos 6 meses, deformidades
fisicas de la boca y/o de trdquea, enfermedad respiratoria aguda
en los Ultimos 15 dias previos a la evaluacion.

Los datos obtenidos a partir de las historias clinicas electrdnicas
seleccionadas se colocaron en la ficha de recoleccién de datos
para la identificacion la poblacidn objetivo para la formulacion
y comprobacion del estudio, los cuales fueron ingresados en
una base de datos utilizando el programa “Microsoft Excel” y
posteriormente analizada a través del programa estadistico
“SPSS”. Ademas, se realizd una doble revision de la base de datos
tratando de identificar errores en la recoleccidn y/o digitacion
de los datos. Se seleccionaron 1134 historias clinicas, siendo
1052 hombres y 82 mujeres, por lo cual se decide trabajar
Unicamente con la ecuacién con la poblacion masculina: 1052
historias clinicas.

Las variables consideradas en el presente estudio fueron:
Edad (cuantitativa discreta), peso (cuantitativa continua), talla
(cuantitativa discreta), altitud geografica (cuantitativa discreta);
las variables consideradas en el estudio fueron: capacidad vital
forzada (cuantitativa continua) y volumen espiratorio forzado en
el primer segundo (cuantitativa continua).

Para la etapa de formulacion y comprobacion de la ecuacion,
se utilizaron 2 subgrupos distribuidos de forma aleatorizada
de la siguiente manera: 752 historias clinicas para el subgrupo
de formulacidn y 300 historias clinicas para el subgrupo de
comprobacién.

Las variables categdricas fueron informadas como frecuencias
absolutas y relativas en porcentajes (%) y las numéricas continuas
mediante el andlisis estadistico de acuerdo con la distribucién
de normalidad de las variables.

Se utilizd el andlisis de regresion lineal multiple para la
formulacién de la ecuaciony la prueba de T de Student, el andlisis
de correlacion intraclase y los graficos de Bland-Altman para la
determinar la precision de la ecuacion predictiva.

El estudio de este trabajo se realizd bajo la aprobacion del

Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Para salvaguardar la identidad de
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cada paciente y su anonimato se elabord el registro a través de
codificacion dandole otro valor numérico a las historias clinicas,
registrandolas posteriormente en un dispositivo electrénico al
cual solo tuvo acceso el investigador principal, asegurando la
confidencialidad de la informacion.

RESULTADOS

Se recolectaron 2500 historias clinicas de pacientes atendidos
en el centro médico ocupacional que contaban con evaluacion
fisica respiratoria, espirometria y radiografia de térax en el
periodo comprendido entre noviembre 2019 y marzo 2020. Se
seleccionaron 1134 (45.36 %) historias clinicas considerando
los criterios de inclusién y exclusion del estudio, de las cuales
1052 pertenecian a hombres (92.77 %) y 82 pertenecian a
mujeres; decidiendo realizar el analisis propuesto en la poblacion
masculina, sin considerar la poblacién femenina por la cantidad
limitada de historias clinicas (7.23 %). Para la formulacién de
la ecuacion predictiva, se analizaron los datos de 752 historias
clinicas y para la evaluacion de confiabilidad de la ecuacion, se
analizaron los datos de 300 historias clinicas (Ver Grafico N°1).

4 N\
Historias clinicas (con
espirometrias y radiografia
de térax) de pacientes
atendidos durante el periodo

( . . . \
Historias clinicas con examen

fisico respiratorio anormal,
antecedente de patologia
pulmonar, consumo de tabaco
y DM 2, IMC 2 30, radiografia
de térax anormal

Nov 2019 — Abr 2020
N =2500

Espirometrias sin criterios de
aceptabilidad - reproducibilidad

Historias clinicas elegibles
de acuerdo con los criterios
de inclusion y exclusion

N=1134

Historias clinicas de varones
elegibles de acuerdo con

N =1366
- J

Historias clinicas elegibles
de mujeres

N=282

los criterios de inclusion y
exclusion

N =1052

Subgrupo de Formulacién
N =752

Subgrupo de Comprobacion
N =300

Grafico N°1. Flujograma de Seleccidn de Historias Clinicas
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Tabla N° 1: Caracteristicas generales de la poblacion de subgrupo
de Formulacién

Caracteristicas
de Pacientes . .
Media Mediana LENT)

Edad (Afios) 379 36 (18 - 65)

18 — 29 afios 206 (27.4%)

30 - 59 afios 517 (68.7%)

60 — 65 afios 29 (3.9%)
Peso (Kilogramos) 69.7 70 (48-99)
Talla (Centimetros) 163.2 163 (144 -199)

Se aplicaron pruebas de normalidad (Prueba de Kolmogorov
— Smirnov) a las variables espirométricas, obteniéndose
p-valores de 0.180 y 0.077 en las variables de capacidad vital
forzada y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo,
respectivamente; por lo cual se asume que estas 2 variables
siguen una distribucién normal y aplican para el andlisis de la
regresion lineal multiple.

Se realiza el analisis descriptivo de las variables independientes
del estudio obteniéndose los siguientes resultados: La edad de
los pacientes estuvo distribuida entre los 18 y 65 afios, con una
media de 37.9 afios y una mediana de 36 afios; el 27.3 % (n = 206)
tuvieron edad comprendida entre 18 a 29 afios, el 68.8 % (n =
517) tuvieron edad comprendida entre 30 a 59 afios, el 3.9 % (n
=29) tuvieron una edad comprendida entre 60 a 65 afios. El peso
de los pacientes estuvo distribuido entre 48 y 99 kilogramos, con
una media de 69.73 kilogramos y una mediana de 70 kilogramos,
asimismo, la talla de los pacientes estuvo distribuida entre 144
y 197 centimetros, con una media de 163.2 centimetros y una
mediana de 136 centimetros (Ver Tabla N° 1). La variable altitud
geografica fue considerada con los valores de altitud del lugar de
residencia habitual (Trujillo: 34 m's. n. m. y Piura: 36 ms. n. m.).

Se realizo el andlisis descriptivo de las variables dependientes
del estudio, obteniéndose los siguientes resultados: la capacidad

vital forzada (CVF) estuvo comprendida entre los valores 2.81 L
y 6.0 L, con una media de 4.47 L y una mediana de 4.45 L, asi
como una desviacion estandar de 0.604. El volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (VEF1) estuvo comprendida entre
los valores 2.4 Ly 4.98 L, con una media de 3.62 Ly una mediana
de 3.62 L, con una desviacion estandar de 0.48 (Ver Tabla N° 2).

De acuerdo con lo planteado por Haynes et al (21), se determina
los valores espirométricos de referencia para poblacion masculina
considerando los limites superior e inferior normales a través del
siguiente modelo: Media + 1.645 (Desviacion Estandar). De esta
manera, se obtiene los siguientes resultados: La media del del CVF
es 4.47 con un rango normal de 3.48 — 5.47 y la media del VEF1
es 3.62 con un rango normal de 2.83 — 4.41 (Ver Gréfico N° 2).

Para la determinacion de los coeficientes de las variables
independientes que formarian parte de las ecuaciones predictivas
para los valores de CVF y VEF1, se aplica el andlisis de regresion
lineal multiple, obteniéndose: CVF = 2.206 — 0.131 (Altitud
Geogréfica) — 0.014 (Edad) + 0.045 (Talla), con R2=0.330y VEF1
=1.589-0.08 (Altitud Geografica) — 0.015 (Edad) + 0.033 (Talla),
con R?=0.344. Ademas, se encuentra significancia estadistica en
las variables de Talla, Altitud Geografica y Edad (Ver Tabla N° 3).

Se utilizé un subgrupo de la muestra de estudio para la evaluar
la confiabilidad de la ecuacién, la cual estuvo constituida por
historias clinicas de personas con residencia habitual en la
region La Libertad y la region Piura (150 pacientes de cada
region). Se aplicd la ecuacion desarrollada utilizando las variables
independientes de dicha poblacién (Edad, Talla y Altitud
Geogrdfica), obteniéndose valores predichos de CVF y VEF1.
Se realiza una prueba de T de Student para muestras pareadas
entre el valor predicho de CVF y VEF1, obteniéndose significancia
estadistica (p<0.05), siendo la media de las diferencias de CVF es
0.07, con una DE de 0.53 y un 95 % 1C 0.01 - 0.13 y la media
de las diferencias de VEF1 es 0.06, con una DE de 0.419 y un
95%1C0.01-0.11. Ademas, se elaboraron los graficos de Bland
Altman para ambas variables, en los que no evidencid un sesgo
significativo entre los valores reales y predichos a través de
la ecuacion predictiva relacionada (Ver Grafico N° 3). De igual
forma, se realizd un analisis de fiabilidad, a través del coeficiente
de correlacion intraclase, encontrandose ICC de Mediciones

Tabla N° 2: Analisis Descriptivo de los Valores Espirométricos de la poblacion de Subgrupo de Formulacion

Valores Espirométricos

Capacidad Vital Forzada 4.47
Volumen Espiratorio Forzado

. 3.62
en el primer segundo

Mediana Desv. Estandar
4.45 0.605 (2.81-6.0)
3.62 0.479 (2.4-4.98)

Acta Med Peru. 2023;40(3):197-204
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Grafico N° 2: Valores Referenciales de Valores Espirométricos de Poblacién Masculina en Regiones
con Altitud geografica de 0-100 m s. n. m. perteneciente a la macrorregion Norte del Peru

Promedio para CVF: 0.69 y ICC de Mediciones Promedio para
VEF1:0.70.

Se realizé adicionalmente el calculo de los valores espirométricos
tedricos con la ecuacion propuesta por NHANES lll, los cuales
se utilizan de manera rutinaria en la préctica diaria de las
espirometrias en las evaluaciones médicos ocupacionales,
para poder compararlos con los resultados propuestos en el
presente estudio. Se aplicd la ecuacion predictiva propuesta por
NHANES IlI utilizando los valores de edad y talla del subgrupo
de comprobacion y posteriormente se aplicaron las pruebas
estadisticas de T de Student para muestras pareadas y el
coeficiente de correlacion intraclase para evaluar confiabilidad de
la clase. Se obtuvieron los siguientes resultados: los coeficientes
de correlacidn intraclase (ICC) para las mediciones promedio
de CVF y VEF1 son 0.7 y 0.74, respectivamente, asi como

Tabla N° 3: Ecuaciones de Referencia en varones entre los 18 y
65 afios (N = 752)

Variable
Coeficiente P  Coeficiente
Edad -0.014  0.000 -0.015 0.000
Altitud geografica -0.131  0.000 -0.080 0.000
Talla 0.045 0.000 0.033 0.000
Intercepto 2.206 0.005 1.590 0.010
R? 0.330 0.344

significancia estadistica en la diferencia de medias para CVF y
VEF1, obteniéndose una media de las diferencias de CVF de
0.13, con DE de 0.565 y un IC 95 % 0.68 — 0.2 y una media de
las diferencias de VEF1 de 0.12, con DE de 0.460 y un IC 95 %
0.07 - 0.17 (Ver Tabla N° 4).

DISCUSION

El presente estudio pretende determinar los valores
espirométricos de referencia y formular una ecuacién predictiva
para los valores espirométricos especificamente para la
poblacién masculina econémicamente activa del macrorregion
norte del Pery, considerando variables sociodemogrificas y
antropométricas. Se desarrolld la ecuacion predictiva a través
del analisis de regresién lineal multiple y se aplicaron técnicas
estadisticas para evaluar la confiabilidad de esta.

Tabla N° 4: Cuadro comparativo entre la ecuacion propuesta y
la ecuacién propuesta de NHANES

CVF - Media £ DE

ICC,y, £ EE de la diferencia (mL)
Pretell MA 0.69 + 0.04 66 530
NHAI.\IES . 0.700.03 132 £ 565
(Mexicoamericana)

VEF, - Media + DE

ICCVEF1 e de la diferencia (mL)
Pretell MA 0.70 + 0.04 59 419
NHA'.\IES . 0.74 +£0.03 119 + 460
(Mexicoamericana)

ISSN electronica 1728-5917
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Bland-Altman CVF Real y CVF Predicho
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Grafico N° 3: Graficos de Bland Altman de Comprobacion de Ecuaciones Predictivas

La poblaciénincluida en el estudio debia asegurar el cumplimiento
de los criterios de inclusién y/o exclusién para asegurar
que sea poblacidn sana, desde el punto de vista pulmonar,
tanto estructural como funcionalmente y, ademas, que las
espirometrias incluidas en el estudio sean de calidad, asegurando
los criterios de aceptabilidad y reproducibilidad de acuerdo con
la ATR/ERS y los certificados de calibracion y verificacion de los
equipos espirométricos utilizados. Ademas, se incluye poblacion
cuya edad esté comprendida entre los 18 y 65 afios, debido a

Acta Med Peru. 2023;40(3):197-204

que se considera que el rango de edad seleccionado brinda
evaluaciones y valores espirométricos confiables.

Se incluyeron pacientes con residencia habitual con igual o mas de
un afio de permanencia en las provincias de Trujilloy Piura, con una
altitud geografica de 34 ms.n.m.y 36 ms. n. m., respectivamente.

Debido a que la poblacién femenina representaba solo el 7 % del

total de historias clinicas, se decide trabajar la ecuacion predictiva
en poblacion masculina. Estos porcentajes son congruentes con el

ISSN electronica 1728-5917
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estudio desarrollado por Llanos-Salcedo, et al., donde se reporta
un porcentaje de mujeres de 7.8 %. ©

La edad de los pacientes estuvo distribuida entre los 18 y 65
afios, con una media de 37.9 afios y una mediana de 36 afios; el
96.1 % de la poblacién tenia una edad comprendida entre los 18
a 59 afios, evidenciando que la edad promedio de la poblacién
se encuentra dentro de rangos distantes de los extremos de la
vida, en los que se podrian alterar los valores espirométricos
por falta de madurez pulmonar y/o variacion en el esfuerzo
respiratorio. El peso de los pacientes estuvo distribuido entre
48y 99 kilogramos, con una media de 69.73 kilogramos y la talla
estuvo distribuida entre 144 y 197 centimetros, con una media
de 163.2 centimetros, lo cual se asemeja a los valores reportados
para poblacién del norte del Per( en la literatura cientifica. 1>
(Ver Tabla N° 1).

Los parametros de la funcién pulmonar (CVF y VEF1) disminuyen
con el aumento de altitud geografica (m s. n. m.), cuando se
comparan los valores de Trujillo y Piura, en contraste con el
aumento de valores espirométricos en regiones de mayor
altura geogréfica reportado en la literatura 42+ |o cual
podria asociarse a caracteristicas propias de la poblacién y/o
medioambientales de dichas regiones. La CVF en el grupo con
altitud geografica de 34 ms. n. m. (Trujillo) es 4.54 L+ 0.6 y en el
grupo de altitud de 36 m s. n. m. (Piura) es 4.4 L £ 0.6. De igual
forma, el VEF1 en el grupo con altitud geogréfica de 34 ms. n.
m. (Trujillo) es 3.65 L + 0.47 y en el grupo de altitud de 36 m s.
n. m. (Piura) es 3.59 L + 0.49. Con respecto a la comparacion
de la ecuacién desarrollada por Llanos-Salcedo et al®®, quienes
consideran talla y edad para la ecuacién predictiva de CFV con
un R?=0.264, se mejora el R?(medida de bondad de ajuste del
modelo) a 0.331; ademas, la ecuacidn de Llanos-Salcedo et al.[®
para predecir el valor de VEF1 con un R?=0.324, se mejora el R?
(medida de bondad de ajuste del modelo) a 0.344, aumentando
el grado de intensidad que tienen las variables independientes
en explicar la variabilidad de datos de variable dependiente,
lo cual podria explicarse por la inclusién de la variable “altitud
geografica” (m.s.n.m.) en el modelo de regresion lineal multiple.

Con la finalidad de evaluar la confiabilidad de la ecuacién
propuesta, se escoge aleatoriamente una muestra de 300
pacientes (150 pacientes de cada region) y se aplica la
ecuacion desarrollada en el presente estudio, se identifica
a través de métodos graficos (Bland Altman) y estadisticos
(prueba de T de Student para muestras pareadas y Coeficiente
de Correlacidn Intraclase), obteniéndose resultados con
adecuada fiabilidad. 2+

Se realizd la comparacion de la ecuacion propuesta en el presente
estudio con la ecuacion recomendada NHANES (México —
Americana), se evidencia una mayor confiabilidad de la ecuacién
NHANES, con mejores ICC para la CVF y el VEF1; sin embargo,
al realizar el analisis de T de Student para muestras pareadas,
se evidencia que las medias de la diferencias entre los valores
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predichos y reales del CVF y VEF1 mayores con la ecuacion
NHANES comparado con la ecuacion del presente estudio, con
desviaciones estandar mayores y con intervalos de confianza al
95 % para ambas variables mas amplios, evidenciandose una
subestimacion mayor del valor espirométrico real por parte de
la ecuacion de NHANES, lo cual difiere con la evidencia de una
posible sobreestimacion de los valores reales por los valores
tedricos de NHANES reportado en el estudio de Canaviri M, et
al ", Torre-Bouscoulet L, et al. estipula que se acepta un buen
ajuste cuando las diferencias entre el valor real y el valor predicho
por la ecuacion predictiva utilizada es menor de 100 mL para
CVF y VEF1.%% De esta forma, se demuestra que la ecuacién
propuesta en el presente estudio presenta un mejor ajuste con
diferencias menores de 100 mL para CVF y VEF1, cuyas medias
de las diferencias son 66 mLy 59 mL, respectivamente.

La principal limitacion del presente estudio se basa en que no se
utilizé un método probabilistico para la obtencidn de la muestra;
sin embargo, se evidencid que la poblacidn incluida presentaba
caracteristicas antropomeétricas similares a la poblacién general
de norte del Peru, lo cual podria indicar una representatividad
tedrica de dicha poblacion. De la misma forma, se aplicé una
validacion de la ecuacion propuesta dentro un subgrupo de la
muestra, distinto al subgrupo utilizado para la formulacién de
la ecuacidén, demostrando que la ecuacidn propuesta tenia una
confiabilidad adecuada e incluso superior a la ecuacion NHANES
para poblaciéon mexicanoamericana, la cual se recomienda en las
guias de practica clinica para la valoracién de la espirometria.

Las ecuaciones predictivas de la capacidad vital forzada (CVF)
y el volumen espiratorio forzado al primer segundo (VEF1)
desarrolladas en el presente estudio permiten predecir con una
confiabilidad adecuada los valores reales considerando variables
como edad, talla y altitud geografica en poblacion masculina de
las regiones incluidas en el estudio, por encima de los valores
calculados a través de la ecuacion NHANES, recomendada para
su uso en nuestra poblacién por el estudio PLATINO y ATS. De la
misma forma, se recomienda estudios similares y/o prospectivos
para valorar la confiabilidad de las ecuaciones planteadas, asi
como la extrapolacion a otros tipos de poblaciones.
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