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F l u j o  e s p i r a t o r i o  M á x i m o  e n  j ó v e n e s 
universitarios

Maximum expiratory flow in young university students
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1 1Vasquez , Rossana Gómez-Campos .

RESUMEN

Objetivos: a) determinar las diferencias del FEM por estatura y por sexo y b) relacionar el FEM 
con variables antropometricas en jovenes universitarios.
Metodología: El estudio fue de tipo descriptivo comparativo y correlacional. Los sujetos del 
estudio fueron seleccionados por conveniencia (no-probabilístico). Se invitó a 747 jóvenes 
estudiantes universitarios, 310 mujeres y 437 hombres entre las edades de 18 a 27,99 años. Se 
evaluó el peso, la estatura y se calculó el Índice de Masa Corporal. Se evaluó el Flujo Espiratorio 
Máximo FEM.
Resultados: Los hombres mostraron mayor FEM en relación a las mujeres. En ambos sexos se 
observaron correlaciones positivas. En las mujeres fueron significativas para el peso y la estatura 
(r= 0.215 a 0.354), mientras que en mujeres, únicamente fue significativo en la estatura (r= 0.237).
Conclusión: Hubo diferencias entre ambos sexos y la estatura y el peso corporal juegan un papel 
relevante sobre el FEM. Estos resultados siguieren que adecuados niveles de peso y estatura 
evidencias asociaciones positivas con el FEM. 
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ABSTRACT

Objectives: a) to determine the differences of the FEM by stature and by sex and b) to relate the 
FEM with anthropometric variables in university students.
Methodology: The study was descriptive and comparative. The subjects of the study were 
selected for convenience (non-probabilistic). We invited 747 young university students, 310 
women and 437 men between the ages of 18 to 27.99 years. Weight, height and body mass index 
were calculated. The Maximum FEM Expiratory Flow was evaluated.
Results: Men showed higher WFF in relation to women. In both sexes, positive correlations were 
observed. In women they were significant for weight and height (r = 0.215 to 0.354), while in 
women, it was only significant in height (r = 0.237).
Conclusion: There were differences between both sexes and height and body weight play a 
relevant role on the PEF. These results follow that adequate levels of weight and height evidences 
positive associations with the FEM.
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Introdución

 La espirometría es el examen básico de 
medición de la función respiratoria, indispensable en la 
investigación, diagnóstico, control y seguimiento de 

1enfermedades respiratorias . Al margen de su utilidad 
para el diagnóstico y la monitorización de muchas 
enfermedades respiratorias, la espirometría tiene otras 

2potenciales aplicaciones .

 Ademas su utilidad trasciende el ámbito de la 
neumología, adquiriendo una vital importancia en la 
atención primaria e incluso siendo muy relevante cuando 
es aplicada fuera de los campos de las enfermadades 
respiratorias.

 En general, los indicaciones de la espirometria 
permite evaluar los grados de incapacidad  o de 
transtornos en la salud pública, ya sea en estudios 
epidemiolgicos y en la obtención de valores normales o 

3los que hay de referencia .

 En ese sentido, las alteraciones observadas 
respecto al flujo espiratorio máximo en jóvenes, los 
estudios previos han demostrado que un menor flujo está 
asociado con la dismnucion o retroceso elástico del 

4,5pulmón como la capacidad torácica .

 Pues,  la debilidad muscular y las alteraciones 
en el parénquima pulmonar que se observan durante el 
proceso de envejecimiento, lo que puede afectar la 
capacidad de generar un flujo de aire satisfactorio, por lo 
que provoca una disminución en su eficacia y 
consecuentemente aumenta el riesgo de desarrollar una 

6infección aguda del tracto respiratorio . Esta situación es 
posible observar en sujetos que presentan bajos niveles 
de actividades físicas o sedentarias, por lo que la práctica 
de la actividad física juega un papel fundamental sobre el 
FEM, ya que mantiene y desarrolla la fuerza muscular 

7inspiratoria y espiratoria .

 En consecuencia ,  la  va lorac ión  de  la 
espirometría es de suma importancia para determinar 
riesgos de cáncer al pulmón, del deterioro cognitivo o de 
m o r t a l i d a d  d e  c u a l q u i e r  c a u s a  o  d e  o r i g e n 

2cardiovascular , por lo que su uso y aplicación podria 
ayudar a identificar las variables antropometricas que se 
relacionana en jóvenes universitarios.

 Por lo tanto, este estudio se planteó como 
objetivos: a) determinar las diferencias del FEM por 
estatura y por sexo y b) relacionar el FEM con variables 
antropometricas en jovenes universitarios.

Metodología

Tipo de estudio y muestra

 El estudio fue de tipo descriptivo comparativo y 
correlcional. Los sujetos del estudio fueron seleccionados 
por conveniencia (no-probabilístico). Se invitó a 747 
jóvenes estudiantes universitarios, 310 mujeres y 437 
hombres entre las edades de 18 a 27,99 años. Los 
estudiantes pertenecen a la Universidad Autónoma de 
Chile (sede Talca).

 Se incluyeron en el estudio a los jóvenes que 
autorizaron su participación. Se excluyeron a los que no 
completaron las pruebas aplicadas en el mes de abril del 
2017. Todo el estudio se desarrolló de acuerdo a Helsinki 
(Asociación Médica Mundial para seres Humanos) y al 
comité de ética de la Universidad Autónoma de chile.

Procedimientos

 I n i c i a l m e n t e  s e  e v a l u ó  l a s  v a r i a b l e s 
antropométricas y posteriormente se efectuó las 
evaluaciones del flujo espirométrico. Previamente, los 
estudiantes llenaron una ficha donde consignaron sus 
datos personales. El protocolo experimental incluyó la 
valoración de las variables antropométricas, las que se 
midieron siguiendo las sugerencia de Ross WD, Marfell-

8Jones . Para el peso (kg) se utilizó una báscula Tanita, 
para la estatura (m) un estadiómetro de aluminio Seca. 
Posteriormente se efectuó los cálculos de los índices de 
adiposidad corporal: Índice de Masa Corporal (IMC = 

2peso (kg)/altura (m) ).

 Las  variables  antropométricas  fueron 
evaluadas dos veces por un mismo evaluador. El error 
Técnico de medida (ETM) osciló en todas las variables 
antropométricas entre 1,5 a 2.0%, siendo considerado 
confiables.

 La evaluación del flujo espiratorio máximo 
MFE (L/min) se efectuó mediante un dispositivo de 
marca Mini Wright (Clement Clarke International Ltd., 
Essex, England), con un rango de 60 a 900L/min. El FEM 
se obtiene de una maniobra espiratoria forzada, 
partiendo de una inspiración máxima (igual que en una 
espirometría). La evaluación se efectuó parado, sin 
flexionar el cuello siguiendo las sugerencias de Quanjer 

9et al . Previamente los universitarios fueron informados 
sobre el uso del dispositivo y efectuaron tres prácticas 
antes de ser evaluados (familiarización). Los escolares 
fueron instruidos en la técnica de las maniobras a realizar 
(inspiración forzada, seguida de una exhalación rápida). 
Los jóvenes universitarios efectuaron tres intentos y se 
registró el valor más alto. 

 Para garantizar el control de la calidad de las 
variables antropométricas y del MFE se evaluó al 10% 
(356 sujetos)de la muestra  dos veces. El error técnico de 
medida ETM intra  e  inter-evaluador  para  la 
antropometría  evidenciaron valores entre  1 a 2% y para 
el MFE entre 2 a 3.5%. 

Estadística

 La distribución normal de los datos se verificó 
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se efectuó 
análisis estadístico descriptivo de media aritmética y 
desviación estándar. Las diferencias entre géneros se 
determinaron por test de Student para muestras 
independientes. La relación entre las variables 
antropométricas de peso y estatura con el flujo 
espirométrico se verificó a través del coeficiente de 
correlación producto-momento (Pearson). El nivel de 
significancia adoptado fue de 0.05. Los cálculos fueron 
en planillas de Excel y en SPSS 16.0.
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Resultados

 La tabla 1 muestra la caracterización de la 
muestra estudiado en valores medios y DE por rango de 
edad para ambos sexos. Se observa que las variables 
antropométricas de peso y estatura aumentan de acuerdo 
a la edad. El peso, estatura e IMC es mayor en hombres 
que en mujeres (p<0.05).

 Las comparaciones del flujo espirométrico 
entre ambos sexos se observa en la figura 1. Nótese que 
los hombres presentan mejor flujo espiratorio en 
relación a las mujeres en los tres rangos de edades 
(p<0.05). Además en la figura 2 se observa las 
comparaciones del flujo espiratorio en función de la 
estatura. En los rangos 4, 5 y 6 que equivalen a las 
estaturas 162-165,9 cm, a 170.0-173.9,0cm se observa 
diferencias significativas. En las demás rangos no hay 

diferencias significativas (p>0.05).

 L a s  c o r r e l a c i o n e s  e n t r e  v a r i a b l e s 
antropométricas y el flujo espiratorio máximo se pueden 
observar en la figura 3. En ambos sexos se observaron 
correlaciones positivas. En las mujeres fueron 
significativas para el peso y la estatura (r= 0.215 a 0.354), 
mientras que en mujeres, únicamente fue significativo en 
la estatura (r= 0.237). 

Discusión 

 Este estudio muestra la variación del flujo 
espirométrico en relación al  sexo y variables 
antropométricas como el peso y la estatura. En relación al 
sexo se observó que los hombres muestran mayores 
valores de flujo espirométrico en relación a las mujeres y 
en función de los rangos de estatura, los hombres 
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Rango de edades n
Edad (años) Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m2)

X DE X DE X DE X DE

Hombres

de 18 a 21 87 20,1 0,9 68,2* 10,0 169,1* 7,4 23,9* 3,4

21 a 24 149 22,7 1,0 74,0* 11,0 172,6* 7,2 24,8 3,2

24 a 27 201 24,9 1,1 76,8* 11,4 173,9* 6,0 25,4 3,5

Total 437 23,2 2,1 74,1* 11,4 172,5* 6,9 24,9* 3,4

Mujeres

de 18 a 21 58 19,9 0,9 59,4 7,7 161,8 5,7 22,6 2,4

21 a 24 143 22,6 0,9 64,8 11,7 164,8 6,5 23,8 3,4

24 a 27 109 25,3 0,9 67,1 10,0 166,6 6,2 24,1 3,0

Total 310 23,1 2,2 64,6 10,8 164,9 6,5 23,7 3,1

Tabla 1. Características antropométricas  de la muestra estudiada

Figura 1. Comparación del flujo espirométrico en jóvenes universitarios por sexo.
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Figura 2. Comparación del flujo espirométrico en función de la estatura.

Figura 3. Relación entre peso, estatura con el flujo espirométrico en jóvenes de ambos sexos.
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mostraron mayor FEM en tres rangos de estatura (162,0 -
165,9, 166.0-169.9 y 170.0-173.9cm. En los demás rangos 
no hubo diferencias significativas.

 Estos resultados son consistentes con otros 
estudios, donde se destaca que los hombres poseen 
mayores valores de FEM que las mujeres, aún con los 

10,11mismos rangos de peso y edad .  Estas diferencias de 
dimorfismos sexuales se atribuyen a la mayor cantidad y 

12distribución de grasa corporal por parte de las mujeres . 
Además, por lo general, es ampliamente conocido que los 
hombres pueden poseer hasta un 20% más de expansión 

13torácica que las mujeres en el FEM , con lo cual, se 
explica que las mujeres d este estudio presentan mayor 
peso y consecuentemente menor FEM en relación a los 
hombres. Estas diferencias podrían repercutir 

14negativamente en la función ventilatoria de adultos .

 Respecto a las relaciones con la estatura, en 
ambos sexos se ha observado una asociaron positiva, 
mayor en hombres que en mujeres, pues esta asociación 
se debe a que por lo general la cavidad torácica define las 
presiones que permiten la respiración a través de su 
movimiento y, además, determina el tamaño de los 
pulmones, los que están en estrés relación con la talla 
sentado y estatura de pie.

 En cuanto al peso, las correlaciones fueron 
positivas, pero bajas, lo que significa que este grupo no 
tiene obesidad, esto significa que adecuados niveles de 
peso corporal se asocian positivamente con el FEM, 
mientras que en sujetos con elevados niveles de peso, las 
correlaciones son negativas, lo que evidenciaría 
debilidad de los  músculos respiratorios producto de la 

15obesidad . De hecho, en este estudio, las mujeres 
presentaron más peso que los hombres, lo que explica 
tales diferencias encontradas en el FEM.

 En suma, existen muchos protocolos para la 
evaluación de la tasa de flujo espiratorio, siendo que en 
este estudio, utilizó un dispositivo portátil pequeño 
barato, que permitió diagnosticar la tasa de flujo 
espiratorio a una población de adultos universitarios. 
Estos resultados sugieren su uso y aplicación como una 
forma de controlar el estado de salud general de los 
jóvenes universitarios.

 La falta de control del estado nutricional y la 
utilización de implementos más sofisticados y de mayor 
costo, se presentan como limitantes de este estudio, sin 
embargo esto los hallazgos encontrados permiten 
determinar la importancia del control del flujo 
espiratorio en población de adultos universitarios, esto 
en razón que como variable de aptitud física para la salud 
debería controlarse en todas las fases etéreas, sobretodo 
en población universitaria, debido a que la inclusión de la 
vida universitaria trae como consecuencias cambios en el 
estilo de vida y adopción de conductas nocivas  que 
podrían afectar la calidad de vida de esta población.

 Se concluye que hubo diferencias entre ambos 
sexos y la estatura y el peso corporal juegan un papel 
relevante sobre el FEM. Estos resultados siguieren que 
adecuados niveles de peso y estatura evidencias 
asociaciones positivas con el FEM. 
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