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Resumen

Objetivo: establecer un modelo predictivo para volumen espirado forzado en el primer segundo VEF1, para la poblacién minera del
municipio de Samacd, Boyacd (Colombia). Materiales y métodos: estudio cuantitativo, no experimental, de disefio transversal
correlacional. Se realizé espirometria y oximetrfa de pulso y se aplico el cuestionario de enfermedad respiratoria ocupacional de la
American Thoracic Society [ATS]. Se contd con una muestra de 100 mineros, estableciendo un nivel de confiabilidad del 95%, a partir de
una poblacién de referencia de 150 trabajadores de Lomaredonda, una vereda minera del municipio de Samaca. Resultados: en un 30
% el VEF1 se explica por la edad. Se encontré una relacion inversa entre la edad y el VEF1, donde a mayor edad, menor VEF1. El
presente modelo predictivo: VEF1= 4,641 + -0,032 * Edad + E1, permite generar pronéstico de VEF1 a partir de la variable edad en
la poblacién minera del municipio de Samaca

Palabras Clave

Prediccion; edad; espiromettia; neumoconiosis.

Abstract

Objective: To establish a predictive model for Forced Expiratory Volume in one second [FEV1] for mining township population at
Samaca - Boyaca (Colombia). Methods: Quantitative study, no experimental, correlational cross-sectional design. Spirometry was
performed, pulse oximetry and occupational respiratory disease questionnaire of the American Thoracic Society [ATS] was applied.
The research works with a sample of 100 miners, establishing a confidence level of 95 %, from a reference population of 150 workers
in Lomaredonda, a mining village from Samaca. Results: In 30%, the FEV1 is explained by age. An inverse relationship between age
and FEV1, where the older, lower FEV1 was found. This predictive model FEV1 = 4,641 + - 032 * Age + E1, can generate forecast
forced expiratory volume in one second FEV1 from the vatiable old mining town in Samaca.

Keywords

Prediction; age; spirometry; pneumoconiosis.

El presente articulo corresponde a una version extendida de la ponencia presentada por los autores en el Tercer Congreso Latinoamericano
de Cuidado Respiratorio y Primer Congreso Internacional de V'entilacion Mecinica Avanzada e Investigacion en Cuidado Respiratorio, realizado en la
ciudad de Cali, entre mayo 22 y 24 de 2014231,
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I. INTRODUCCION

Los avances del mundo industrializado y la creciente
urbanizacién, han dado como resultado un incremento de
la morbimortalidad por enfermedad respiratoria; el estudio
de esta patologia, en sus aspectos epidemiolégicos y
patogénicos, ha conducido a la identificacién de factores
ambientales y ocupacionales implicados en su génesisll.

El reporte de estimacién de la incidencia de
enfermedades ocupacionales en Colombia, 1985-2000,
publicado en 2003, deja ver un incremento en la incidencia
de enfermedades ocupacionales desde 68.063 casos en
1985, a 101.645 casos en 2000, panorama en el cual las
neumoconiosis y las enfermedades respiratorias crénicas se
destacan . Se reportan incidencias de neumoconiosis para
los hombres en los diferentes rangos de edad, que van
desde los 172 casos (15-44 afios), hasta los 590 casos, para
los mayores de 60 afios; para la enfermedad respiratoria
cronica, se reportan casos que van desde los ocho, para las
edades entre 0 y 14 afios, hasta los 3.686 casos, para las
personas en edades entre 45 y 60 afios. Para el caso de las
mujeres el nimero de casos es inferior, pero igualmente no

deja de preocupar 2.

Para el caso de las neumoconiosis, este reporte devela
que esta patologia mantiene su presencia de manera
irregular; es importante anotar que este diagnéstico se
presenta de manera predominante en la Administradora de
Riesgos Profesionales [ARP] del Instituto del Seguro Social
[1SS], lo que indica que existen diferencias en los perfiles
de morbilidad de los trabajadores afiliados a las ARP
privadas, respecto de los afiliados a la ARP del ISSBI.

La espirometria y la oximetria son estudios simples y
reproducibles que permiten efectuar la mejor evaluacién
funcional cuantitativa de las caracterfsticas mecanicas y
bioquimicas de la respiracion. Son andlisis de bajo riesgo
que pueden repetirse, lo cual permite hacer el seguimiento
del paciente y de los tratamientos instituidos, y predecir el

comportamiento de la  enfermedad  respiratoria
ocupacional® En las dltimas décadas, las pruebas
mencionadas se han convertido en instrumentos

ampliamente usados para la evaluacién del estado
respiratorio en clinica, medicina ocupacional, medicina

deportiva y salud publical>9l.

La importancia de la espirometria y la oximetria radica
en que proporcionan mediciones objetivas y reproducibles,
que luego pueden ser usadas para controlar la evolucién de

la funcién respiratoria en sujetos previamente sanos o en
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portadores de patologfa. Ademas de valorar la respuesta al

tratamientol’$l, permiten establecer la existencia de
alteraciones funcionales incipientes del sistema respiratorio
y clasificar el tipo de alteracion, y su grado de severidad y

evolucionl®10],

Las pruebas de funcién pulmonar proporcionan

orientacién sobre la naturaleza de la exposicién
ocupacional del trabajador y el grado de deterioro de su

funcién pulmonar(it.12,

Los examenes de funcién pulmonar son interpretados
con relaciéon a valores de referencia, segin los cuales se
considera a cada sujeto como normal o anormal. Knudson,
en la década de los ochenta, confecciond fablas de
normalidad, aplicando lo que llamé criterios de normalidad',
pero estudios realizados en pafses latinos, principalmente
latinoamericanos, tienen problemas al aplicar estos criterios
de normalidad. Inclusive, los mas recientes han demostrado
que las tablas de Knudson, modeladas con nifios
anglosajones, subestiman en alrededor de 10% los valores
para los nifios latinoamericanos, lo que se atribuye a

diferencias étnicasl!415],

En el pulmén, los cambios en la mecanica ventilatoria
debidos al envejecimiento comienzan a partir de los treinta
o cuarenta afios de edad; funcionalmente, estos cambios
pueden ser evaluados a partir de la espirometria. Mediante
esa técnica se ha demostrado que, a partir de esa edad,
existe una declinacién progresiva de los volumenes
pulmonares y de los flujos espiratorios, especialmente la
Capacidad Vital Forzada [CVEF] y el Volumen Espirado
Forzado en el primer segundo [VEF1]lel.

Se han desarrollado diversos estudios en diversas
poblaciones que han mostrado diferencias importantes en
los parametros de la espirometria, segin las diferentes
etnias. Ademas, se ha encontrado que la ubicacién
geografica, la nutricion y la exposicion ambiental influyen
sobre la funcién pulmonar!17.18.19],

Por su parte, estamentos como la American Thoracic
Society, la European Respiratory Society y 1a European Commmunity
Sfor Coal and Steel, recomiendan establecer modelos de
prondstico para predecir los valores esperados de la
funcién pulmonar de determinada poblacion!?/l,

En Colombia, existe una gran variedad étnica y un alto
nivel de mestizaje, razén por la cual los valores de
referencia para parametros de la funcién pulmonar,
aplicables a caucédsicos o personas de raza negra, se

consideran poco validos para ser aplicados objetivamente
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en la interpretacion de las pruebas de funcién pulmonar de
su poblacionl?!l.

Adicionalmente, en la regién boyacense no se cuenta
con un modelo previamente validado para la prediccién de
valores de referencia de estos parametros, mds ain en
condicién  patolégica, como es el caso de las
neumoconiosis sencillas del minero de carbén, razén, por
la cual estas poblaciones contindan utilizando para la
interpretacién de la espirometria y de la curva de flujo
volumen, referentes predictores de condiciones distintas,
que hacen necesario predicciéon de modelos que se ajusten

a la realidad cultural y patolégica de los mineros de carbon.

II. MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo, no experimental de disefio

transversal correlacional. La informacién recolectada
permitié establecer un modelo predictivo de regresion
lineal para volumen espirado forzado en el primer segundo

[VEF1] en funcién de la edad.

Se evaluaron aspectos generales del trabajo,
antecedentes de salud y parametros de funcién respiratoria,
se procedié a evaluar aspectos sociodemograficos y se
aplic6 el cuestionario de enfermedad respiratoria
ocupacional de la Awerican Thoracic Society [ATS], que
indagan en los antecedentes toxico alérgicos, patoldgicos,
quirdrgicos y traumaticos, y en la sintomatologia
respiratoria; se establecieron patrones espirométricos,
clasificados segtin su grado de severidad; se determinaron
los niveles de saturacién arterial de oxigeno y se buscéd
asociaciéon de los

identificar una posible hallazgos

anormales con algunas variables.

Para la evaluacién de la capacidad respiratoria se utilizo
un espirébmetro marca Schiller® AG SP-1, Spirovit, CH-
6341 BAAR, con su correspondiente jeringa de calibracion;
para la oximetria se utiliz6 un equipo B&F® 3300 — Oxi-
pulse Hand — helth.

La investigacion conté con una poblacién de referencia
de 150 trabajadores de Lomaredonda, una vereda minera
del Municipio de Samaca en Boyaca (Colombia), donde se
establecieron, como elementos del muestreo, a los mineros
activos laboralmente en el dltimo mes. Se determiné como
unidades de muestreo a los individuos participantes, lo que
se realiz6 en forma unietapica.

Para la construccion del marco muestral se enlistan los
150 mineros con el uso de nimeros aleatorios obtenidos a

través del software MSExcel y se establece como tipo de
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muestreo, el muestreo aleatorio simple, el cual garantiza
que la totalidad de los mineros de esta poblacién tendran la
misma oportunidad de

participar en la presente

investigacion, en dicho grupo de estudio.

Para la definicion del tamafio de la muestra y
conociendo que el tamafio de la poblacién reportada es de
2780 mineros y la proporcién de alteracién, 27%, en
funcién respiratoria reportada en estudio similar en la
regién, se determina el tamafio muestral, a través de la
térmula:

NX(ZXZ)xpx(1-p)
(N—-1)x(mexme)+(ZxXZ)xpx(1-p)

Se establece un nivel de confiabilidad del 95%, y un
margen de error de 5% para finalmente obtener un tamafio
muestral de 100 mineros.

Se definié, como criterios de inclusién, que las personas
laboten actualmente en minas de carbon de la vereda
Lomaredonda del municipio de Samaca, con actividad
laboral minera no inferior a un mes, desempefiando
cualquier actividad en la mina (i.e., malacatero, cochero,
piquero, administrador), bajo tierra o en superficie, y que
firmen el consentimiento informado. Se determiné como
criterio de exclusiéon la existencia de un diagndstico
confirmado de neumoconiosis.

El analisis de los datos se realiz6 en el programa
estadistico SPSS v20.0, con una descripcién de las variables
edad, género, horas de trabajo minero diario, antecedentes
toxico alérgicos (humo de lefa — cigarrillo), sintomatologia
respiratoria (tos, disnea), patréon espirométrico general,
grados de severidad en patrén espirométrico y saturacion
arterial de oxigeno (SpOy), a través del uso de medidas de

distribucién y tendencia central.

III. RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que el promedio de edad de la
poblacién de mineros es de 30,58 £ 9,60 afios; el tiempo
promedio diario de trabajo en la mina es de 8% 00 horas ,
la saturacion arterial de oxigeno (SpO2) es de 94,05 *
2,15% y el volumen espirado forzado en el primer segundo
VEF1 3,67 * 0,54 litros/minuto.

El andlisis de las variables socio-demograficas evidencia
el predominio del género masculino (92%); la variable de
antecedentes toxico-alérgicos muestra proporciones muy
altas, tanto para humo de lefia (100%) como para cigarrillo
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(45%). Es llamativo observar que el sintoma de fatiga o
disnea tiene proporciones muy bajas (2%), al igual que la
tos (23%), a pesar de la exposicion permanente a
sustancias patticuladas por parte del grupo de mineros; el
patrén espirométrico observado y en concordancia con las
proporciones bajas de sintomatologia es normal en una
proporcién alta (95%).

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables sociodemograficas y SpO

Variable Media Mediana Desv.St. Minimo Maximo
Edad (afios) 30,58 29 9,609 12 56
Horas de trabajo 8.00 8.00 0 8 8
diario

Saturacion arterial 94,05 94,00 2,157 88 98
de oxigeno (Sp0y)

VWF1 (It/min) 3,67 3,68 2,157 88 98

A. Especificacion del modelo

La informacién recolectada permitié establecer un
modelo predictivo de regresion lineal, el cual se especificd
de esta manera:

Y=Bo+Bl1XX1+E

donde, Bo es el coeficiente de la variable edad y X1 la
edad (medida en afios):

VEF1 = Bo + Bl X Edad + E

B. Estimacion del modelo

Para la estimacion del modelo predictivo, la Tabla 2
muestra una alta significancia (p=0.000) para la variable
edad, con valor numérico de -0.032 para el coeficiente B1.
Este valor permite establecer que, por cada afo de edad de
los mineros, el VEF1, disminuiria en 0,032 litros/minuto.

VEF1 = Bo + Bl X Edad + E1
VEF1 = 4,641 + —,032 X Edad + E1

Tabla 2. Estimacion del modelo

Bo= T= 30,516 Sig= 0,000 significancia
B1=T=-6,680 Sig= 0,000 significancia

Tanto Bo como B1 son estadisticamente significativos.

C. Validacion global del modelo

La validacién global del modelo predictivo se llevé a
cabo mediante el test de Varianza Anova, el cual arrojé
como resultado un valor para F=44,628 (p=0,000), lo cual
determina que el modelo global es estadisticamente
significativo (Tabla 3).

Tabla 3. Validacion global del modelo predictivo — Test Anova

Modelo Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresion 9,189 1 9,189 44,628 ,0000
1 Residual 20,179 98 ,206
Total 29,369 99

a. Variable dependiente: VEF1 (litros) tedrico.
b. Variables predictoras: (Constante), Edad (afios)

Ho= Bo=B1= 0: no significativa
H1= Bi #0: significativa
F= 44,628 Sig= 0,000 significancia

Fueron obtenidos valores de 1=0.559, lo que evidencia
la buena correlacién que existe entre el Volumen Espirado
Forzado en el primer segundo [VEF1] y la variable
predictora (Edad).
especificar que, en un 31 %, el VEF1 se explica por la edad
(ver Tabla 4).

Un valor de r2=0.313 permitié

Tabla 4. Resumen del modelo

Modelo R Rcuadrado R cuadrado Error tip. de la
corregida estimacion
1 ,5592 313 ,306 45377

a. Variables predictoras: (Constante), Edad (afios)

Mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov aplicada a
los errores, se obtuvo un valor de 0.074 con p=0.200, lo
que confirma la hipétesis nula, donde la variable error se
distribuye de manera normal (ver Tabla 5).

Tabla 5. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Modelo Coeficientes... T Sig.
No estandarizados Tipificados
B Error tipico Beta
1 Constante 4,641 ,152 30,516,000
Edad (afios) -,032 ,005 -559 -6680  ,000

Unstandarized ,074 100  200* ,980 100 135
residual

Variable dependiente: VEF1 (litros) teérico
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*. Este es un limite inferior de la significacién verdadera
a. Correccion de la significacion de Liliefors
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La Tabla 6 muestra una media para los errores de 0.00,
cumpliendo asi el modelo con uno de los supuestos para
su validacion.

Tabla 6. Validacion global del modelo predictivo - media de los

errores

Min. Max. Media Desv. Tipica N
Valor pronosticado 19,93 42,23 30,58 5,375 100
Residual -24,708 19,575 ,000 7,965 100
Valor pronosticado tip.  -1,981 2,168  ,000 1,000 100
Resido tip. -3,086 2445 000 ,995 100

a. Variable dependiente: Edad (afios)

Una vez elevados los etrores al cuadrado, habiendo
elaborando el diagrama de dispersion (Figura 1) y aplicado
el Test de White se evidencia que existe homocedasticidad
en los errores. El valor 12=0,56 arrojado por el Test
permitié calcular un x2=5,6. Dado que el valor teérico es
59915 (gl=2), se establece que el presente modelo
predictivo si permite generar el pronéstico del VEF1 en la
poblacién minera de la vereda Lomaredonda del municipio
de Samaci, en funcién de la variable predictora edad (ver

Tabla 7).

Figura 1. Pruebas de homocedasticidad
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Tabla 3. Resumen del modelo

Modelo R Rcuadrado R cuadrado Error tip. de la
corregida estimacion
1 ,2382 ,056 ,037 1,67553

a. Variables predictoras: (Constante), Edad2, Edad (afios)

R2 = 0,056
N= 100*0,056
Test de White = 5,6
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se concluye que la variable edad es una variable
predictora del VEF1, evidenciandose una relacion inversa
entre edad y volumen espirado forzado en el primer

segundo.

Los resultados permiten establecer que, en un 30%, el
VEF1 de los mineros de la vereda Lomaredonda se explica
a partir de la variable edad, por lo cual el presente modelo
predictivo si resulta util para generar prondsticos de este
parametro funcional respiratorio en la poblacién estudiada.

El modelo predictivo se establece a partir de la férmula:

VEF1 = 4,641 + —,032 X Edad + E1

El modelo predictivo para volumen espirado forzado
en el primer segundo VEF1 en funcién de la edad
desarrollado en el presente trabajo para poblacién minera
de una vereda del Municipio de Samaca permiti6 establecer
que en un 30% este parametro espirométrico es explicado
por la edad, manteniendo una relacién inversamente
proporcional —a mayor edad , menor VEF1—, resultados
que aun en estas condiciones de exposicion a factores de
riesgo de la muestra analizada, que predisponen a
enfermedad respiratoria de tipo ocupacional y supondrian
no normalidad funcional respiratoria , reafirman lo que en
teorfa predicen los modelos para variables espirométricas
como el VEFI, autores clasicos como Knudsonl®l y
CrapoP! y otros mas contemporaneos como Oyarzunl3l,
Rojasll’], Harik-Khanl'8l, y GutiérrezP4, quienes establecen
que la edad es un factor determinante de estos valores, en
la misma relacién inversa que predijo el modelo calculado
en este estudiollol.

Al contrastar los resultados de este modelo predictivo y
lo referenciado en las investigaciones de Ramirez et al.,[!3]
en condiciones similares de exposicion, se establece que las
medias en VEF1 encontradas en dicho estudio (2,70
1/min) difieren de las halladas en la presente investigacion
(3,67 1/min) en 0,97 Lts / min, resultados que se explican
por el tipo de poblacién evaluada en términos de edad,
altitud de los lugares de estudio y contexto cultural laboral,
lo cual reafirma que, indudablemente, es necesario
preparar, tanto para condiciones de normalidad, como
patolégicas, modelos predictivos que se ajusten al contexto

de cada poblacién e individuo.

De otra parte, en el estudio de Ramirez et al,l'5]) el

VEFT1 esta directa y significativamente relacionado con la
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estatura, en ambos sexos. No ocurre lo mismo con la edad,
lo que ratifica lo predicho en el modelo de esta

investigacion.

Finalmente, es conveniente poner de presente que, aun
cuando el modelo logra predecir el volumen espirado
forzado en el primer segundo, en funcién de la edad, el
modelo presenta un porcentaje bajo de explicacion, lo que
conlleva a plantear la posibilidad de explorar o desarrollar

un mejor modelo predictivo.
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