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RESUMEN.

VARIABILIDAD DE DOS DIFERENTES MANOMETROS PARA LA MEDICION
DE Pimax Y Pemax E INTRA-INTER OBSERVADOR EN SUJETOS SANOS

La medicion de la fuerza muscular respiratoria es de suma importancia para valorar la
funcion respiratoria en diferentes enfermedades pulmonares , neuromusculares y en aquellos
que serdn sometidos a ventilacidn mecanica o a programas de acondicionamiento fisico.
Dicha medicion se hace, en forma indirecta, a través de las mediciones de presiones maximas
respiratorias.

Por lo cual es importante tener el instrumento adecuado para medir esas presiones
respiratorias. En el pasado se han utilizado manémetros manuales, que aunque pequeia,
tienen variabilidad en sus mediciones. Actualmente existen mandmetros electrémcos, los
cuales se ha considerado que tienen menor variabilidad en las mediciones de presiones

respiratorias, sin embargo no hay un trabajo que lo sustente por lo que consideramos
necesario este trabajo.

Nuestro trabajo propone que no existe variabilidad inter observador con dos diferentes
aparatos (uno electronico y otro manual). Y que la variabilidad intra observador e intra
aparalo es menor con un man6metro electrénico que con uno manual, siendo mas
reproducible la mediciones de presiones maximas respiratorias con el electrénico,

Para evaluar la variabilidad inter aparato e inter observador estudiaron 14 sujetos sanos
mayores de 50 afios sanos (con promedio de FEV1 de 102 %, FVC 104%) alos que se les
midio sus presiones maximas respiratorias a tres diferentes voliimenes pulmonares (VR,
CFR, CPT) con dos diferentes manémetros uno electrénico (5) y el otro manual (M). por
dos observadores. En otra parte del trabajo, para evaluar la vaniabilidad intra observador, se
estudiaron 15 sujetos sanos , a los que también se les midi¢ sus presiones respiratorias bajo
las mismas maniobras, con dos aparatos pero en esta ocasion solo por un solo observador en
dos dias diferentes.

Los resultados mostraron que 1a variabilidad inter aparate fue pricticamente la misma con
el manémetro M que con S, sin embargo la variabilidad inter aparato e intra observador es
menor con S. Concluyendo que la reproducibilidad de §  es mejor que la de M.

Por lo cual nosotros estamos seguros de la confiabilidad del manémetro electronico
“Spirovis” para la medicién de presiones méiximas respiratorias. Ya que ademas de las
ventajas en su uso sus mediciones tienen menor variabilidad ¥ son mas reproducibles.




VARIABILIDAD DE DOS DIFERENTES
MANOMETROS PARA LA MEDICION DE Pimax Y
Pemax E INTRA-INTER OBSERVADOR EN
SUJETOS SANOS.

INTRODUCCION

El diafragma es uno de los musculos mis importantes de la respiracion, por lo que, la
medicién de 1a fuerza diafragmatica es atil para valorar la funcién respiratoria en diferentes
enfermedades pulmonares, neuromusculares y en aquellos que serin sometidos a ventilacion
mecdnica 0 & programas de acondicionamiento fisico.

En varios estudios, entre ellos en el de Black y Hyatt.(1), se habla de la importancia de
medir las presiones méximas respiratorias en pacientes con enfermedades neuromusculares.

Las presiones estéticas en la boca desde el inicio de la inspiracion y la expiracién han sido
usadas para medir la funcion de los musculos inspiratorios y expiratorios(uno de los mas
importantes es ¢l diafragma). Una forma indirecta de medir 1a fuerza muscular respiratoria es
a través de la medicion de presiones miximas inspiratoria y expiratoria.

Esos pardmetros han sido dtiles para evaluar la fuerza de los musculos respiratorios ¢n
individuos sanos asi como en pacientes con enfermedades neuromusculares y respiratorias.

Las mediciones de las presiones méaximas inspiratorias, ademas, son ttiles para indicar en
que momento la ventilacion mecanica pude ser retirada.

Es importante conocer los valores estimados, normales de Pimax y de Pemax para poder
detectar cuando existe una debilidad de los musculos musculos respiratorios e
indirectamente la funcién respiratonia. ‘



El método para medir las presiones maximas es Glii, no invasivo, técnicamente, tan simple
como medir el fujo expiratorio pico. Sin embargo , el uso de mandémetros manuales pude
condicionar errores de interpretacion por el observador , errores en la técnica de medicién y
apreciacion.

Desde 1969, en el trabajo de Leo F. Black y Robert E. Hyatt, se publicaron los valores
normales de las presiones maximas en relacion con la edad y sexo. Dichas tablas son
conocidas y utilizadas mundialmente como parametros normales. En este estudio, se utilizd
un man6émetro manual que consiste de dos diafragmas de medida montadas sobre una barra
de metal conectadas a un cilindro de metal de 15.2 cm de longitud con un didmetro interno
de 3 cm y conectadas a una presion en la parte distal del cilindro por un tubo de plastico
rigido; una medida recorria la presion negativa y la otra la presion Positiva. Los valores
fueron expresados en kPa mediciones. La presion expiratoria maxima fue desde capacidad
pulmonar total (CPT) después de una maxima inspiracién y la presion inspiratoria méxima
cerca del volumen residual después de una maxima expiracion. (1)

Paul L. Ennight realizé mediciones en 433 personas sanas con edades mayores de 65 afios
encontrando un promedio de Pimax de 57 ¢cm H20 , de Pemax de 116 cm H20 para mujeres
y para hombres un promedio de Pimax de 83 cm H20, de Pemax de 174 cm H20. (2)

Juha Karvone reporta en un estudio de 200 sujetos, utilizando un mandmetro de membrana,
valores de Pimax -5a -15 Kpay Pemax de 9 a 21 en hombres, en mujeres de -3 a -14 de
Pimax y Pimax de 5 a 15. (3)

Robert J S myth, en 1984, describe valores de Pimax y Pemax en 112 sujetos adolescentes
sanos , que dichos valores son mas altos en hombres que en mujeres.  (4)

Rubinsten, en 1988, en un estudio de 28 sujetos sanos concluye que las presiones méximas
respiratoria son mas altas en hombres en comparacion a los valores en mujeres, esto se
puede explicar porque en ellos existe mayor masa muscular.. (5)

En todos los estudios reportados se han utilizado, tradicionalmente, para la medicion de las
presiones maximas mandmetros manuales mediante diferentes técnicas, con muy poca
variabilidad de los resultados. Con lo que, se ha pedido estandarizar los valores normales
por edad y sexo

Dodley explica la técnica para generar una presion exportaria maxima, lograndose cuando
el sujeto inhala hasta CPT y realiza un esfuerzo expiratotio que debe ser sostenido solo unos




segundos. Y para generar una presion inspiratoria méxima se genera cuando el sujeto exhala
hasta el volumen residual y hace un esfuerzo inspiratorio corto pero poderoso. (6)

En la actualidad existen mandmetros etectrénicos, como el Spirovis, el cual se considera
igual o mejor que los manuales, con menor variacion en sus mediciones, mucho mas faciles
de usar, el valor permanece en la pantalla, cuando la presion es mantenida por un periodo
minimo de dos segundos una sefial aciistica indica que la prueba es valida y en ese momento
el valor de la presibn maxima es registrada, muestra visualmente en una pantaila la presion
instantaneamente. Sin embargo no existen referencias de estandarizacion de los valores
normales de presiones y o variabilidad de las mediciones con dichos manémetros , o bien
comparacion de la vaniabilidad con los mandmetros manuales.

E!} manbémetro manual realiza la medicion ,de presiones maximas respiratorias ,mediante
una aguja indicadora, la cual gira sobre una escala graduada en mm Hg, o en kPa. El
movimiento de la aguja es producido por un juego de engranes sujetos al mismo eje sobre el
que gira el indicador. Dicho eje sostiene en su extremo inferior una aspa orientada
perpendicularmente z la direccion del flujo de aire, el cual entra a la cimara a través de un
canal proveniente de la boquilla; al llegar a la cimara el flujo se distribuye homogéneamente
alrededor del aspa mediante una serie de ranuras, colocadas en la periferia de ésta con el fin
de producir un movimiento proporcional al flujo de entrada. Existe una fuga La exactitud de
las mediciones realizadas con este sistema es de aproximadamente mayor al 90%.

El manometro electronico realiza la medicion, cuando un flujo de aire pasa a través de una
boquifla; este flujo Hega hasta un transductor piezirrestistivo, el cual se encuentra en una
pequeiia camara dentro del equipo, provocando una deformacién en dicho sensor. Este
transductor actia como una resistencia eléctrica variable ante el flujo de una corriente; las
variaciones son proporcionales a la magnitud de la deformacién; este fendmeno es
aprovechado para colocar al transductor piezorresistivo como componente €n un circuito
electronico, en el que al variar su resistencia, también varia su voltaje de salida. Por lo
anterior, las deformaciones provocadas en el transductor, se traducen en variaciones de
resistencia en un circuito eléctrico y éstas a su vez en cambios de voltaje.

Los cambios en esta salida son sensados mediante un circuito digital e interpretados como
cambios en la fuerza aplicada en el sensor. Existe fuga de flujo a través de un orificio de
.Scin de didmetro. Las mediciones se expresan en cm H20.



JUSTIFICACION

Se conocen los valores normales de presiones miximas que se han medido,
tradicionalmente, con mandmetros manuales. El uso de manometros manuales pude
producir mediciones erroneas por la posibilidad de malas interpretaciones debido a que
existe dificultad de lectura por la rapidez de la aguja , y/o malas técnicas en el uso del
manémetro debido a que el observador tiene que estar méas concentrado del momento de
medicion de la aguja , de tal forma, disminuye la atencién en verificar que ¢l sujeto este
realizando una maniobra adecuada.

Actualmente se han diseiiade manometros electronicos mucho més faciles de usar , por ser
de facil transporte, dan valores exactos, cuenta con una alarma que indica el momento de
que la presion es mantenida por periodo de dos segundos, indicando que la prueba es valida
y registrando la presion méxima. Ei valor permanece registrado en la pantalla, hasta que se
apague el aparato, permitiendo de esta manera su lectura tanto por ¢l observador como por
¢l paciente. .

Ya que los valores normales han sido determinados desde 1969 con manometros
manuales, es necesario conocer si existen diferencias significativas con los mandmetros
eléctricos. Para de esta forma, poder utilizar las mismas tablas de valores nommales de
presiones respiratorias, utilizando mandmetros electronicos.



HIPOTESIS

No existen diferencias entre un mandmetro manual (M} y un electronico “Spirovis” (S)
para la medicion de fuerza méixima inspiratoria y expiratoria en sujetos sanos.

La reproducibilidad intra aparato ¢ intra observador con el mandmetro electrénico es mejor
que con el manémetro manual,




OBJETIVOS

PRINCIPAL

Determinar si existen diferencias entre un manémetro manual y un electronico para la
medicidn de presiones respiratorias maximas en sujetos sanos.

SECUNDARIOS

1. Evaluar la variabilidad inter aparato con un manémetro manual y un electrénico.
II. Evaluar la vaniabilidad inter observador.
I11. Evaluar la varizhilidad intra observador.




METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Este trabajo tiene las caracteristicas de un estudio comparativo transversal.

Para valorar la variabilidad inter observador e inter aparato, dos observadores miden las
presiones maximas respiratorias & 14 sujetos sanos mayores de 50 ailos; utiizando dos
manometros (diferentes) uno manual.(M) y otro electrénico “Spirovis™(8S).

Posteriormente, para valorar la variabilidad intra observador, un solo observador mide las
presiones miximas respiratoria & 15 sujetos sanos en dos tiempos diferente ( con un dia de
diferencia entre una y otra) utilizados dos manémetros; uno manuat y ¢l otro electronico.

La presién maxima inspiratoria se obtubieron a VR y CFR, 1a presién maxima expiratoria a
CPT (7). Cada paciente hizo las tres técnicas con cada aparato y con cada observador,
realizando un minimo de $ intentos por cada maniobra con un intervalo de 2 segundo entre
un intento y otro, de 1 a 2 minutos entre cada maniobra y 35 minutos entre cada observador,
De los cinco intentos, con cada aparato, se tomaron en cuenta las tres mediciones con
diferencia entre ellas menor a 5%, y de estas la medicién mas alta (1,3, 5)

Antes de realizar las maniobras de medici6n se realizd un cuestionario, y exploracidn fisica,
con el fin de determinar si, se trata de un sujeto sano. También se les realizo pruebas de
funcidn respiratoria .

DEFINICION DE LA POBLACION

Se estudiaron 14 sujetos sanos mayores de 50 afios.(para valorar la variabilidad inter aparato
. einter observador)

Los criterios de inclusién fueron:

1. Sujetos mayores de 50 afios.

2, Sujetos no fumadores .,

3. Sin antecedente de enfermedades respiratorias, cardizcas o neuromusculares,
4. sin presentar sintomas respiratorios.

5. deben tener pruebas funcionales con valores dentro de los normal,




Ademas, adicionalmente, se estudiaron a 15 sujetos sanos (para valorar variabilidad intra
observador ).

Los criterios de inclusién, en este caso, fueron
L. Sujetos sanos de cualquier edad

2. Sujetos sin antecedente de tabaguismo.

3. Sin antecedentes de enfermedades respiratorias

SECUENCIA.

I. Aplicar cuestionario. Encaminado a conocer antecedentes y descartar sintomas
respiratonos.

- Exploracién fisica, Para conocer el estado de salud del sujeto.

Realizar espirometria.

. Se medir frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacion de oxigeno.

. Realizar las mediciones con dos manémetros, un eléctrico “Spirovis”, ¥ otro manual : dos
maniobras para medir Pimax ( a VR y 2 CFR ) y una maniobra para Pemax (a CPT) con
cada observador. Realizando un minimo de S intentos por maniobra, con un intervalo de
descanso de 1 segundo entre un intento y otro, de 1 a 2minutos entre cada maniobra y de
35 minutos entre cada Observador. En otra parte del trabajo las mediciones son
realizadas de la misma manera pero, Gnicamente por un solo observador en dos dias
diferentes.

voB W N

Las mediciones de presién inspiratoria y expiradora méximas se hicieron con dos
mandmetros uno manual (M) y otro electrénico (S).

La maniobra para medir Pimax a VR s¢ realiza pidiendo al paciente que tome todo el aire,

posteriormente saque todo el aire y luego tome todo el aire haciendo su maximo esfuerzo
tomando en ese momento la medicion.

La maniobra para medir Pimax a CRF se indica al paciente que respire normalmente, y al
final de la espiracion nasal se le pide que tome todo el aire que tenga haciendo en ese
momento la medicion,




La maniobra para medir Pemax a CPT es solicitando al paciente que respire normalmente,

tome todo el aire que tenga y saque el aire con toda su fuerza ¥ en ese momento se hace la
medicion.



ANALISIS ESTADISTICO.

Las mediciones a través de! manometro mamual se expresan en mm Hg y a través del
mandmetro electronico en cm de agua. Por lo que, los valores obtenidos con el manometro
manual se multiplicaron por 1.36 , para su conversidén de mm Hg a cm de H20

Los resultados fueron descritos como promedio y desviacién estandar. Coeficiente de
variacidén (CV) y coeficiente de correlacién interclase(IR) para medir la reproductibilidad
inter ¢ intra observador asi como, inter aparato.

1}




RESULTADOS .

Para valorar la variabilidad inter aparato e inter observador, se estudiaron 2 14 sujetos . 9
mujeres y 5 hombres mayores de 50 afios de edad con promedio 61.8 + 3.0 . Sus
caracteristicas fisicas y funcionales se muestran en la tabla I. En el segundo apartado de!
estudio, para valorar la variabilidad intra observador, se utilizaron 15 sujetos sanos, 12
mujeres y tres hombres.

Existe poca variabilidad inter observador con M, obteniendo un CV de 3% con IR de
94% para Pimax a VR, CV de 2% con IR de 95% para Pimax a CFR y CV de 3% con IR de
88% para Pemax a CPT (se muestran en las tablas 2, 3 y 4). Comparada con la variabilidad
inter observador con § , se pudo corroborar que €5 practicamente la misma, obteniendo CV
de 3% con IR de 90% para Pimax a VR, CV de 2% con IR de 95% para Pimax a CFR y CV
de 2% con IR de 89% para Pemax a CPT (se muestran en las tablas 5, 6 y 7)

La varigbilidad inter aparato reatizada por dos observadores fue pequeiia, sin embargo con
el observador uno fue menor que con el observador dos. Obteniendo CV 2% con IR DE
95% de Pimax a VR, CV 2% con IR de 90% para Pimax a CFR y CV de 2% con IR de 93%
con el observador 1 (tablas 8, 9 y 10) y por e} observador dos CV de 3% con IR de 74% de
Pimax a CFR CV de 2% con IR 75% y CV de 2% con IR de 88% de Pemax (tablas tL12y
13)

Para evaluar la varishilidad intra observador , los resultados mostraron poca variabilidad
con M sin embargo, con S la variabilidad fue menor , por lo que reproductibifidad con § es
mejor que con M. Qbteniendo con S un CV de 1.4% con IR de 99% de Pimax a VR, a CFR
CV de 0 con IR de 99%, y Pemax a CPT CV de 1.2% con IR de 99% (tabla 14) y con M
para Pimax a VR CV de 1.6 con IR. 98%. A CFR CV de 1.6% y IR 99% IR y de Pemax a
CPT unCV de 1.6 % con IR de 99% (tabla 15).




DISCUSION

Se conocen en la actualidad los valores normales de presiones respiratorias méaximas,
gracias a varios trabajos de estandarizacién de la normalidad por edades y sexos. Uno de los
mas importantes es el trabajo de Black y Hyatt (1) en donde ademas se resalta la importancia
de la medicion de presiones principalmente en enfermedades neuromusculares asi como en
neuropatias. ’

Estos, diferentes trabajos, han Ilegado a establecer la mejor técnica para realizar la medicion
de presiones maximas respiratorias para poder estandarizar los valores normales.

~

Black, realiz6 una técnica para la medicion de Pimax y Pemax en 120 sujetos sanos.
agrupandolos por edad y sexo con un manémetro manual, obteniendo un coeficiente de
variacion de 9 % concluyendo que existe poca variabilidad intra observador para las
determinaciones duplicadas en ambos sexos , sin encontrar diferencias significativas entre la
medicion de valores de presiones.

Rubisten (5), habla en su trabajo de que hay gran variabilidad de las mediciones de Pemax a
CFR y que esto pude afectar significativamente los resultados,

En los diferentes trabajos en donde se establece la mejor técnica de medicion y valores
normales de las presiones, se utilizaron manémetros manuales, con los cuales se obtuvo
poca variabilidad en las mediciones entre 5y 9%. A pesar de que en algunos de ellos se
encontrd diferencias significativas de los resultados, la confiabilidad de estos mandmetros
manuales es alta , ya que, estd diferencia se debe principalmente a la técnica de aplicacion.

Actualmente se cuenta con manometros electronicos , fos que son de més ficil uso, sin
embargo no existe hasta el momento, un trabajo en donde sea valorado su reproducibilidad y
si es factible poder utilizar las tablas de estandarizacién descritas por Black. Por lo que
consideramos de utilidad este trabajo




Por lo que, este trabajo tuvo por objetivo, ver si habia diferencias en la variabilidad entre
dos aparatos, un manometro manual y otro electronico y ver si la reproducibilidad era mejor
con § que con M. Primero se pudo corroborar que existe poca variabilidad inter intra
observador e inter aparato , siendo este manémetro reproducible para las mediciones de
presiones, Encontrando que no existen diferencias que no existe diferencias en la medicién
de presiones entre S y M, ya que la variabilidad inter aparato fue muy parecida. Por lo que
se concluye que, efectivamente, se pueden utilizar 1as tablas de estandarizacién descritas por
Black . Sin embargo se comprobé que existe mejor reproducibilidad con S que con M, ya
que la variabilidad inter observador e intra observador fue menor con S.

En base a los resultados obtenidos, se concluye que , el facil uso del manémetro
electronico evita errores de técnica por lo que, hay menos diferencias en las mediciones.
Existe mejor reproducibilidad y menor variabilidad intra e inter observador con el
manometro electronico Ademés , se podria seguir utilizando los parimetros de normalidad
de presiones respiratorias, estandarizada (con mandmetros manuales) por Black, aunque se
utiliza un mandémetro electronico, ya que se encontré que la variabilidad inter aparato fue
igual con un manémetro electrénico que con un mandmetro manual,

Como no encontramos diferencias en las mediciones entre un aparato y otro, la
estandanizacion de valores normales de presiones miximas con el manémetro eléctrico -
“Spirovis” no es indispensable o al menos no tan importante,

En resumen, por los resultados obtenidos, nosotros consideramos mejor al manometro
electronico que al mandmetro manual. Ya que el mandmetro electronico ofrece menor
variacién en su mediciones, es mucho mas ficil de utilizar, por su seflal acistica se sabe
cuando la presidp es mantenida por un periodo minimo de 2 segundos indicando que la
prueba es valida, debido a que el valor permanece en la pantalla, el observador primero
verifica que la técnica se realice adecuadamente y posteriormente realiza la lectura, evitando
asi errores por mala técnica. También nos ahorra tiempo para medir presiones maximas
{expiratorias e inspiratorias) respiratorias, las cuales son importantes para la valoraciones de
pacientes neumopatas y con enfermedades musculares para poder ofrecer rehabilitacion
pulmonar y mejor su calidad de vida.

i4




CONCLUCIONES

1. La variabilidad inter observador para la medicion de presiones maximas respiratorias es
practicamente igual entre el mandmetro electrénico y el manémetro manual.

2. La variabilidad intra observador e intra aparato para la medicién de presiones méximas

respiratorias es menor con el mandémetro electronico.

3. La reproductibilidad inter e intra observador con el manometro electrénico es mejor que

con el manometro manual.

4. El manémetro electronico es mucho mas facil de usar, da valores maés exactos, su sefial

gcustica permite saber cuando la presion es mantenida por un periodo de 2 segundos

indicando que Ia prueba es valida, dado que permanece el valor en la pantalta permite que el

observador se este consentrado en la maniobra adecuda para generar la presion. Por lo

anterior asi como a su mayor reproductibilidad y menor variabilidad en sus mediciones

estamos seguros de que este mandmetro “spirovis” es mucho mas confizble que los

mandmetros manuales.
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TABLA 1

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS SUJETOS SANOS MAYORES DE 50
ANOS. Utilizados en ¢! primer estudio.

Edad Sexo Tallacm PesoKg VEFI% CVF%  VEFV/

CVF
1 75 afios  hombre 156 58 100 103 97
2 76 afios  mujer 152 62 1o 99 110
3 55 ailos hombre 175 86 - 107 104 104
4 60 afios mujer 154 60 87 107 g1
5 53 aitos mujer 153 63 106 109 98
6 66 afios  mujer 150 61 100 100 100
7 73 afios  femenino 160 63 92 83 109
8 56 afios  hombre 151 60 17 104 112
9 57 afos  hombre 146 46 101 103 98
i0 65 aftos  muijer 153 53 98 99 99
11 57 aflos  mujer 155 70 101 120 84
12 56 aflos  hombre 165 T 125 128 99
I3 66 aftos  mujer 152 55 94 90 104
14 5laffos  mujer 151 61 97 108 109
X 61.8 155.2 62.0 102 104 100.4

SD 30 7.2 93 93 11.0 9.0




TABLA 2

VARIABILIDAD INTER OBSERVADOR DE Pimax A VR CON (M)

observador 1 observador 2 promedio SD
1 20 78 79 1.4
2 66 78 72 84
3 il4 110 112 28
4 104 98 10 4.2
5 100 96 98 28
6 97 98 917.5 10
7 65 70 6715 3.5
8 &4 84 84 0
9 81 81 g1 0
10 65 62 63.5 212
11 84 78 81 42
12 111 116 1135 35
13 58 58 58 0
14 84 78 81 42
TOTAL 849 2.7

Cv=3% IR=90%

valor mas alto, promedios + SD.
SD= desviacida estindar. CV = cocficiente de vatiacitn, [R cocficiente de rel.




TABLA 3

VARIABILIDAD INTER OBSERVADOR DE Pimax A CFR CON (M)

observador 1 observador 2 promedio SD
1 78 76 77 14
2 68 78 73 7.0
3 108 104 106 28
4 104 96 100 5.6
5 100 98 99 14
i) 100 98 99 1.4
7 70 74 72 238
8 84 84 84 0
9 80 80 80 0
10 62 56 59 42
11 84 84 B4 0
12 110 110 110 0
13 59 58 58.5 .70
14 84 84 84 0
TOTAL 846 1.95
CV=2%
R= 90%

Valor mas alto, promedic + SD.
SD= desviacidn esthndar, CVw coeficiantc de vaniacion, [R= coeficiente de relacidn imterciase



TABLA 4

VARIABILIDAD INTER OBSERVADOR DE Pemax A CPT CON (M)

observador | observador 2 PROMEDIO SD

1 78 78 78 0
2 68 78 73 1.0
3 114 104 109 7.0
4 114 98 106 11.3
5 100 96 98 28
6 97 100 98.5 212
7 72 14 73 14
8 82 84 83 1.4
9 80 81 80.5 .70
10 65 58 61.5 49
11 34 78 ]| 42
12 108 110 109 1.4
13 58 58 38 0
14 84 88 g6 T 28
TOTAL . 853 33
Cv=4%
1R= 88%

Valor mas alto, promedio + SD.
S1= Daesviacion extindar, CV cocliciente de variacion. [R - cocticiente de relacion interclase




TABLA S

VARIABILIDAD INTER OBSERVADOR DE Pimax A YR CON (8)

observador 1 observador 2 PROMEDIO SD

1 81 78 79.5 212
2 64 78 il 9.8
3 109 1i6 1128 4.9
4 104 97 100.5. 4.9
5 100 94 97 4.2
6 109 109 109 0
7 I 71 71 0
g 83 88 855 3.5
9 81 81 81 0
10 74 78 76 2.8
i 84 . 86 85 1.4
12 1o - 11t 110.5 70
13 59 57 58 1.4
14 80 86 83 42

TOTAL 87.1 28

CV=3% -

IR=89%

Valor méas alto, en promedio + SD.

81> desviacion otindar, CV-= coelicienie de variacion, IR - cocliciente & relacion imerclase




TABLA 6

VARIABILIDAD INTER OBSERVADOR DE Pimax A CFR CON (S)

observador 1

1 81
2 66
3 AN
4 109
5 102
6 109
7 70
8 34
9 8]
10 74
il 81
12 11t
13 59
14 34
TOTAL
Cv=2%
IR=95%

Valor mas alte, promedio + SD

observador 2
79
77
109
105
97
106
73
86
84
76
84
114
58
86

PROMEDIO
80
71.5
112
107
99.5
107.5
71.5
85
82.5
75
825
112.5
58.5
85
878

SD
1.4
1.7
42
2.8
3.5
2.12
212
1.4
212
1.4
2.12
212
70
14
26

SD = desviacidn extdndar , CV= cocliciente de varjacién , IR« coeficiente de relacion imercias:
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TABLA 7

VARIABILIDAD INTER OBSERVADOR A CPT CON (S)

observador |
81
65
106
103
96
98
73
21
81
74
81
110
59
81

0~ Oh L e N —

—_——
N —_-0

J

"

=

TOTAL

Cv=12%
IR= 89 %

observador 2
77
79
106
104
97
98
77
84
81
70
80
114
57
87

PROMEDIO
79

72
106
103.5
96.5
98

75
82.5
81

72
80.5
112
58

84
85.7

5D desviacion extandar, CV= vocliciente de vanacion, IR~ coeliciente de relacion inlerclase

Valor mas alto, promedio + SD

SDb
2.8
9.8

70
70

2.8
212

28
70
23
1.4
42
22

23




TABLA 8

VARIABILIDAD INTER APARATO DE Pimax A VR POR OBSERVADOR 1

observador 1 observador 1 PROMEDIO SD
1 8t 80 80.5 70
2 64 66 65.4 1.41
3 109 114 I11.5 3.53
4 104 . 104 104 0
5 100 160 100 0
6 109 97 103 8.4
7 T1 65 68 42
8 83 84 835 .70
9 81 81 31 0
10 74 65 69.5 63
11 84 84 84 0
12 110 111 110.5 .70
13 59 58 585 70
14 80 i 82 28
TOTAL 378 22
CvV=13%
[R=89%

Valor mas alto, promedio + SD
SD= desviacion enandar, CV= coefliciente de variacion. IR = coeficiente de relacion infcrelase



TABLA 11

VARIABILIDAD INTER APARATO DE Pimax A VR POR OBSERVADOR DOS

o~ O L b LR —

oM —o ¥

TOTAL

CV=3%
[R=74%

Valor mas alto, promedio + SD

observador 2
78
78
116
97
94
109
Fa|
33
81
78
86
111
57
36

observador 2
78
78
110
98
96
98
70
84
81
62
78
116
58
78

PROMEDIO
78

78
113
975
95
103.5
70.5
86

81

70

32
113.5
57.5
82
86.25

SID= desviacion estandar, CV'= cocliciente de variacion, IR= coclicienie & relacion interclas

SD

42
70
141
1.7
70
28

11.3
3.6
35
10
5.6
3.¢
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TABLA 9

VARIABILIDAD INTER APARATO DE Pimax A CFR POR OBSERVADOR UNO

observador 1
81
66
115
109
102
109
70
R4
80
62
84
110
59
84

M m DY ® WS W —

TOTAL

Cv=2%
IR= 90%

Valor mas alto, promedio + SD

observador 1
78

68
108
104
100
100
70

84
80.5
68
82.5
110.5
59

84

PROMEDIO
79.5
&7
1115
106.5
101
104.5
70

84
80.5
68
825
i10.5
59

84
86.3

SD= desviacion estirddar, CV= coeficiente de variacion, 1R= coeliciente & nefacidn interclase

SD

212
1.41
4.95
3.53
1.41
63

10
841
2.12
10

22

26




TABLA 12

VARIABILIDAD INTER APARATO DE Pimax A CFR POR OBSERVADOR DOS

observador 2 observador 2 PROMEDIO SD

1 79 76 71.5 212
2 77 78 715 3
3 109 104 106.5 35
4 95 96 95.5 70
5 97 98 97.5 70
6 106 98 102 5.6
7 73 74 735 70
8 86 84 82.5 212
9 80 80 80 0
10 76 . 56 66 14
11 34 84 84 0
12 114 110 112 23
13 58 58 58 0
t4 86 84 85 1.4
TOTAL 855 24
Cv=2%
IR=75%

Valor mas alto, promedio + SD
SD= desviacion etandar, CV cocficiente de variacion, IR= cocficiente de relacion imlerclase




VARIABILIDAD INTER APARATO DE Pemaz A CPT POR OBSERVAR UNO

abservador 1

1 81
2 65
3 106
4 103
5 26
6 o8
7 73
8 31
9 81
10 74
11 31
12 110
13 59
14 81

TOTAL

CV=2%

IR=93 %

Valor més aito, promedio + SD .

SD= dexviacion catindar, CV= cocfich

TABLA 10

observador 1
78
68
114
114
100
97
72
82
80
65
84
108
58
84

PROMEDIO
79.5
66.5
110
108.5
98
97.5
72.5
815
80.5
69.5
825
109
585
825
854

5D
2,12

212

5.6
1.7
28
.70

.70

70
.70
6.3
212
14
.70
212
25

P2




TABLA 13

VARIABILIDAD INTER APARATO DE Pemax A CPT POR OBSERVADOR DOS

observador 2 observador 2 PROMEDIO SD

1 77 78 71.5 .70
2 79 78 78.5 70
3 106 104 105 14
4 104 98 101 42
5 97 96 96.5 70
6 98 100 99 1.4
7 T 74 75.5 212
3 84 84 84 0
9 81 81 81 0
10 70 58 64 84
11 80 78 19 1.4
12 114 110 112 28
13 57 58 575 70
14 87 88 86 1.4
TOTAL 85.4 1.8
CvV=2%
IR= 88%

Valor mas alto, promedio + SD
SD= desviacidn extiindar, CV= cocficiente de variaciin, IR= coEficients de relacion intarcias:

ESTE TESIS WO DEBE ”
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TABLA 14

VARIABILIDAD INTRA OBSERVADOR DE PRESIONES MAXIMAS

RESPIRATORIAS CON (S)
Pimax a VR
Promedio SD
1 69 1.4
2 58.5 .10
3 80 1.4
4 59.5 70
5 64 14
6 95.5 70
7 59 0
8 50 0
9 104.5 .70
10 58.5 1o
11 605 70
12 76 0
13 57.5 2.1
14 86 1.4
15 . 113.5 2.1
x total 728 9
Cv 1.4% 0%
IR 99% 99%

Valor mﬁs alto, en promedio + SD

SD= desviacitn estindar, CV~ cocficierts do variacidn, (R~ cocficicrds do rotacié

Pimax a CFR
Promedic SD
69 1.4
595 .70
81.5 .70
60 .70
70 0
95.5 70
50 0
43 0
104 0
44 1.4
53.5 .70
78 0
42 0
74 1.4
105 1.4
68.9 .60

1.2%

99%

Pemax a CPT
Promedio SD
725 35
74.5 .70
78 0
56.5 21
79 1.4
121 1.4
69 1.4
70 0
95 1.4
69.5 .70
84 14
99 14
62 0
165.5 70
165.5 .70
90.7 1.1
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TABLA 15

VARIABILIDAD INTRA OBSERVADOR DE PRESIONES MAXIMAS

RESPIRATORIAS CON (M).
Pimaxa VR
promedio 8D

| 74.5 70
2 63 14
3 79 1.4
4 57 1.4
5 66 14
6 93 1.4
7 61 1.4
8 52 0

9 98 0

10 56.5 21
11 57 14
i2 74.5 .70
13 51.5 .70
14 87 1.4

15 117 1.4

X total 72.8 1.1

cv 1.5% 1.6%

R 99% 99%

Valores estiin en promedio + SD
S dervisciim extinder, CV= codfick

de

Pimax a CFR
promedioc SD
73 14
63 1.4
79 1.4
55.5 70
74.5 70
92 28
54.5 .70
51 14
925 70
40.5 .10
51 14
76.5 .70
445 .70
73.5 21
105.5 .70
689 1.1

1.6%
99%

jacion, [R= cocficiartte de rebacis

Pemax a CPT
promedic SD
715 2.1
70 0
71 14
61 1.4
19 14
124 14
72.5 O3S
73 14
94 1.4
72.5 2.1
845 1.4
97 0
62 70
163.5 35
162.5 1.0
20.9 1.5
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ANEXO

CUESTIONARIO

1. ; CUAL ES SUEDAD *.

2. SEXO

3. { AQUE SE DEDICA 7.

4. ; FUMA O HA FUMADO ALGUNA VEZ ?

EN CASO DE SER AFIRMATIVO.

4.1. ; CUANTO TIEMPO TIENE DE FUMAR ?

4.2 , CUANTO TIEMPO TIENE DE NO FUMAR ?

5. ; ES ALERGICO O PADECE DE RINITIS ALERGICA DE ASMA?.

6.  SE CONOCE DIABETICO, HIPERTENSO ?

EN CASO DE SER AFIRMATIVO.

6.1 ; DESDE HACE CUANTO TIEMPO FUE DIAGNOSTICADO ?

6.2 ; Y CON QUE MEDICAMENTOS SE CONTROLA.?

7. ; PADECE DEL CORAZON, DE ALGUNA ENFERMEDAD PULMONAR O BIEN
DEFORMIDAD DE TORAX ?

SI ES AFIRMATIVO.

7.1.  DESDE HACE CUANTO TIEMPO ? ,
7.2 ;ES ATENDIDO EN ALGUNA INSTITUCION O POR UN MEDICO PARTICULAR
? .

7.2 ; QUE TRATAMIENTO Y QUE MEDICAMENTOS RECIBE ?

8. ; EN ESTE MOMENTO PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA 7.
DE SER AFIRMATIVA.

81 ; PRESENTA TOS, FIEBRE, FALTA DE AIRE, EXPECTORACION,
ESTORNUDOS?
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Portable measurement instrument for the determina-
tion of the Maximum inspiratory and expiratory
pressure.

Fic. 1. Iostrument used in this studyv. showing
inspiratory pressure {0 em to ~160 em H:0) and
expiratory pressure (0 cm {0 300 cm H-0) gauges,
which are clternately connecied to cxlinder by
three-way stopeock.




