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1. RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del suefio, especificamente el sindrome de
apnea/hipoapnea obstructiva del sueio (SAHOS) es un problema de salud
prevalente en la poblacion adulta Chilena, siendo un factor de riesgo al desarrollo
de patologias fatales o muy discapacitantes. El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de riesgo de Sindrome de Apnea/Hipopnea Obstructivo
del Suefo a través de la aplicacion de la encuesta STOP-Bang en pacientes adultos
de la clinica odontologica de la FOUCH durante el afio 2022. Materiales y
métodos: Mediante un muestreo aleatorio simple se calculd la muestra del estudio.
Se aplico la encuesta STOP-Bang a 289 pacientes pertenecientes a la UTE Clinica
del Adulto Ill y IV de la Clinica Odontolégica de la Universidad de Chile. Se
determind su riesgo individual, y se utilizo el programa STATA version 15.1 (College
Station, Texas, EE. UU.) para el andlisis estadistico de las covariables. Resultados:
La distribucion de riesgo de SAHOS en el primer rango de edad (25 a 44 ainos) fue
de 77.23% Riesgo Bajo, 20.32% Riesgo Moderado y 2.43% de Riesgo Alto. En el
segundo rango de edad (45 a 64 anos) la prevalencia de riesgo fue: 42.16% Riesgo
Bajo, 46.38% Riesgo Moderado y 11.44% de Riesgo Alto. El analisis estadistico
posterior a la regresion logistica multiple mostré que las covariables: edad,
pacientes que presentan obesidad y la circunferencia de cuello elevada; son
variables clinicamente significativas para el riesgo de SAHOS. Debido a que en este
analisis se obtuvo un valor “p value” menor a 0.05, asociado a un OR y un intervalo
de confianza mayor a 1, es posible establecerlos como factores de riesgo de
SAHOS. Los resultados de la variable sexo (p value menor a 0.05), no permiten
establecer una asociacion estadisticamente significativa. Conclusion: En este
estudio se pudo establecer la prevalencia de Riesgo Alto de SAHOS,
correspondiente a 2.43% en el primer rango de edad de la muestra (25 a 44 afios)
y 11.44% en el segundo rango de edad (45 a 64 afios). Se identificé que existe
asociacion clinicamente significativa entre los factores de riesgo: edad, presentar
obesidad y circunferencia de cuello elevada. Con respecto a los resultados
obtenidos de la covariable sexo, se requieren mas estudios para determinar su
relevancia clinica.



2. MARCO TEORICO
2.1 Sindrome de Apnea o hipoapnea Obstructiva del sueno

El sindrome de apnea/hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS) se caracteriza por
la presencia de episodios repetidos de obstruccién del flujo aéreo principalmente en
la via aérea alta (completa en el caso de las apneas y parcial en el caso de las
hipopneas) durante el suefio, produciendo una reduccion de la saturacion de
oxigeno y fragmentacién del sueio.

La apnea se define como el cese de flujo de oxigeno por mas de 10 segundos. Por

lo tanto, la hipoapnea es la disminucion del flujo entre 30% y 90%, por mas de 10

segundos, asociadas a una desaturacion > 3% y/o a un microdespertar.

El indice de Apnea-Hipoapnea/hora es la suma de apneas dividido por el niumero
de horas de suefio (IAH); valor que se utiliza para la clasificacion de severidad de
SAHOS. Un paciente con IAH > 5, se considera que presenta SAHOS (International

classification of sleep disorders 3rd ed., 2014).

La evidencia indica que el suefio es un proceso ciclico que alterna 3 etapas de
NREM o etapas sin movimiento rapido ocular (por sus siglas en inglés “Non-Rapid
Eye Movement) y una etapa de sueiio REM (“Rapid Eye Movement) o etapa de
rapido movimiento ocular (Baranwal, N. y cols., 2023). Las apneas pueden ocurrir
en cualquier etapa del suefio, pero generalmente es en la etapa REM donde se

producen las apneas asociadas mas largas y a una mayor desaturacion de oxigeno

(International classification of sleep disorders 3rd ed., 2014).

La faringe se divide en tres segmentos: nasofaringe, orofaringe y laringofaringe,
sectores en donde se encuentran los factores que influyen en la obstruccion de la
via aérea, por ejemplo, en la nasofaringe puede haber hipertrofia adenoidea,

desviacion del tabique nasal o atresia de coanas u otras alteraciones anatomicas.
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En la orofaringe, es el segmento donde presenta mayor dinamismo con respecto al
tamano de la via aérea, ya que la pared faringea lateral y el paladar blando son los
componentes que pueden colapsar con mayor facilidad, debido a que no presenta
soportes rigidos (Venegas-Marifio, M., y Garcia, J. (2017)).

La hipoxia intermitente durante el suefo, provocada por el SAHOS produce estrés
oxidativo, mediante la activacion simpatica del sistema renina-angiotensina-
aldosterona y la liberacion de citoquinas vasoactivas y proinflamatorias; ademas de
isquemia transitoria sobre los tejidos conocido como hipoxia crénica intermitente,
gue en corto plazo producen arritmias, vasoconstriccién, aumento de la resistencia
vascular periférica y disfuncion endotelial, trastornos neuropsiquiatricos,
hipercapnia y trastornos de la secrecién hormonal.

Estos trastornos fisiopatoldgicos se pueden manifestar clinicamente en patologias
cronicas como la hipertension arterial sistémica, pérdida de memoria, trastornos de
la conducta y la personalidad, disminucion de la habilidad motora, cardiopatias,
cefaleas matutinas, ateroesclerosis, nicturia e hipertension arterial pulmonar (Henry
Olivi, 2013) (Camporro, F. y cols., 2021).

Los sintomas del SAHOS se pueden clasificar segun el momento que se presentan:
diurnos y nocturnos.

Dentro de los sintomas diurnos se encuentran la somnolencia excesiva, fatiga
cronica (cansancio), irritabilidad, apatia, pérdida de la capacidad de concentracion,
depresion, sequedad faringea y bucal matutina.

Con respecto a los sintomas nocturnos, se caracterizan por los ronquidos, asfixias,
movimientos anormales, insomnio, reflujo gastroesofagico, polidipsia, diaforesis
nocturna y congestion nasal.

El sintoma mas frecuente del SAHOS es el ronquido, que se produce por la vibracién
de los pilares anteriores y el paladar blando por el paso de aire a través de una
estrecha area de la faringe. Su intensidad puede variar con la posicion al dormir y
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la etapa del suefio; aumentando en la posicion supina y etapa REM (Henry Olivi,
2013).

Debido a que los sintomas previamente descritos son inespecificos y no urgentes,
éstos pueden ser desestimados por los pacientes. Lo que resulta en un diagnostico

tardio de esta enfermedad, impidiendo la realizacién de un tratamiento oportuno.

En relacién a las manifestaciones sistémicas en los pacientes con SAHOS, se ha
descrito que aumenta la severidad de arritmias, especificamente la fibrilacion
auricular; ademas los pacientes con SAHOS no tratados aumenta al doble el riesgo
de desarrollar insuficiencia cardiaca, aumenta también hasta 2 a 3 veces el riesgo
de padecer un accidente cerebrovasculary de 6 a 9 veces mas frecuente desarrollar
dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertension arterial y obesidad. Se ha
relacionado también el SAHOS con el desarrollo de patologias neurocognitivas
como Alzheimer, por la hipoxia e hipoperfusién cerebral y la neuroinflamacion
provocada por el SAHOS. Ademas, se ha relacionado con tener el doble de riesgo
de desarrollar un trastorno de animo como la depresion, sobre todo en mujeres
(Roncero y cols., 2022) (Panahi y cols., 2021) (Barén y Paez-Moya., 2017).

Los principales factores de riesgo del SAHOS son: la edad, apneas presenciadas,
somnolencia diurna, insomnio, nicturia y circunferencia cervical aumentada, historia
de ronquido intenso habitual, pausas respiratorias durante el suefio e hipertension
arterial (Saldias Penafiel y cols., 2019). La prevalencia de SAHOS aumenta si las
personas tienen un mayor IMC (sobrepeso/obesidad), edad y estilo de vida

sedentario (Hwang, M. y cols., 2021).

Ademas se evidencia que los hombres tienen mayor prevalencia de SAHOS en
comparacion a las mujeres, la frecuencia puede ser de 2 a 3 veces mayor la
presencia de SAHOS en los hombres que en las mujeres.

También se ha descrito que una posible causa de que los hombres tengan mayor
riesgo de SAHOS que las mujeres, es porque presentan una distribucion de grasa
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corporal predominantemente superior en comparacion a las mujeres y la longitud de
la via aérea también es mayor. Por otra parte, existe evidencia que las hormonas
sexuales pueden tener un papel importante con respecto al riesgo de SAHOS.
Estudios en mujeres postmenopausicas describen que tienen dos a tres veces mas
probabilidad de SAHOS en comparacidn con mujeres premenopausicas y en
mujeres postmenopausicas sin tratamiento de reemplazo hormonal.

Se ha descrito que las pacientes embarazadas tienen mayor riesgo de SAHOS
debido a un posible aumento de la circunferencia de cuello o por presencia de
edema nasofaringeo (Koo, J. y cols., 2023) (Huang, T. y cols., 2018)(Ayub, S. &
Won, C., 2019).

Por ultimo, el tabaquismo, la ingesta de alcohol y depresores del sistema nervioso
central también aumenta el riesgo de padecer SAHOS (Paez-Moya, S. y Vega-
Osorio, P. A, 2017).

Se ha descrito también, que los pacientes con SAHOS pueden tener ciertas
caracteristicas morfologicas e imagenologicas como: base de craneo mas pequenia,
retroposicion mandibular, hipoplasia del tercio medio facial, micrognatia,
macroglosia relativa y posicion baja del hioides (Paez-Moya, S. y Vega-Osorio, P.
A, 2017).

Con respecto a la prevalencia de SAHOS, en los ultimos estudios en Chile, la
prevalencia de SAHOS moderado-grave en la poblacion adulta de la Region
Metropolitana fue 16,2%, siendo mas prevalente en los varones (21%) que en las

mujeres (13%) (Saldias Pefiafiel y cols., 2020).

Existe suficiente evidencia para afirmar que el SAHOS constituye un factor de riesgo
al desarrollo de patologias fatales o muy discapacitantes, ademas es causante de
varias muertes en el mundo. Lamentablemente, es una enfermedad poco
diagnosticada y grave de alta incidencia, que pertenece a un problema de salud
publica, debido a sus altas repercusiones con accidentes de trabajo y de transito

(Araoz lllanes y cols., 2011). Por lo tanto, los pacientes tienen una baja calidad de
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vida, en comparacion a personas bajo tratamiento o personas sin esta patologia. En
los estudios se evidencian consecuencias estadisticamente significativas con
respecto a: dolor corporal general, rol emocional, funciones sociales, vitalidad, salud
mental y funcién fisica. Estos son indicadores estudiados, que se utilizan para
determinar la calidad de vida en pacientes, en este caso disminuidas en pacientes
con SAHOS adultos sin tratamiento en comparacién a pacientes adultos en
tratamiento o personas adultas sin esta patologia (Pauletto y cols., 2021).

2.2 Diagnostico de SAHOS

La polisomnografia (PSG) se considera la prueba Gold standard para el diagndstico
de SAHOS. es un examen que se realiza de manera intrahospitalaria, en el cual se
registran, analizan e interpretan variables fisiolégicas de forma simultanea durante
el paciente duerme, por lo tanto, se necesita personal formado para su
interpretacion.

Este método incluye parametros cardiorrespiratorios, por ejemplo, el esfuerzo
respiratorio, flujo aéreo y saturacién de oxigeno; y neurofisiolégicos cémo
electroencefalograma, electro-oculograma y electromiograma (Roncero, A. y cols.,
2022).

Se ocupa también la poligrafia respiratoria (PR), que es un sistema mas simple y
cdmodo para el paciente. Con esta técnica no se requiere la presencia de un técnico
profesional y se registra la respiracion, el esfuerzo toraco-abdominal y la
pulsioximetria. Algunos sistemas y equipos incluso permiten realizar una PSG
domiciliaria, siendo el avance de la tecnologia una enorme ayuda para el
diagnostico del SAHOS (Roncero, A. y cols., 2022).

La Academia Americana de Medicina del Suefo describe ciertas recomendaciones
con respecto al diagnéstico de SAHOS, por ejemplo:

- No utilizar herramientas clinicas como los cuestionarios para diagnosticar
SAHOS sin la realizacion de una PSG o una PR.

- No utilizar dispositivos de polisomnografia domiciliaria en pacientes que
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presentan signos y sintomas que indican tener riesgo de SAHOS moderado a grave.
- Si una prueba domiciliaria es negativa, no concluyente o técnicamente
inadecuada, se debe realizar una PSG intrahospitalaria para un correcto
diagnéstico.

- Se debe utilizar exclusivamente una PSG intrahospitalaria en lugar de una
PR en pacientes con patologias cardiorrespiratorias, posible debilidad muscular
respiratoria debido a alguna patologia neuromuscular, hipoventilacion relacionada
con el suefo, uso cronico de medicamentos opioides, antecedentes de accidente

cerebrovascular e insomnio grave (Kapur, V. y cols., 2017).

Los costos y la complejidad técnica asociados a los examenes para el diagnostico
del SAHOS limitan el acceso de la poblacion. Por lo tanto, también se limita el
tratamiento oportuno de esta condicion, lo cual conlleva a mayor morbilidad (Saldias
Penafiel y cols., 2019). Es por esto, que existen cuestionarios de facil acceso y
econdmicos para evaluar individualmente el riesgo de SAHOS. Los cuestionarios
sirven para la objetivacion de los sintomas de los pacientes, obtenidos en la
atencion clinica. Estas herramientas nos daran el nivel de riesgo que tienen los
pacientes de padecer SAHOS (Salas Cossio y Letelier, 2021).

Para saber cual método de estudio es el mas adecuado, es necesario tener en
cuenta el diagnostico diferencial de los diferentes trastornos respiratorios del suefio,
la higiene del suefo, restriccion de horas del suefio del paciente, narcolepsia,
insomnio, depresion, somnolencia inducida por farmacos y diferentes patologias

neurologicas (Henry Olivi, 2013).
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2.3 Encuesta STOP-Bang

El Stop-Bang (Anexo 1) es una herramienta sencilla para determinar el riesgo de
SAHOS, que en principio consistia en cuatro preguntas de respuesta dicotomica:
si/no; luego se le agregaron parametros antropométricos (cuestionario Bang), lo que
incrementd la sensibilidad y el valor predictivo positivo de la escala. Este
cuestionario fue denominado STOP por sus siglas en inglés: Snore (ronquido), Tired
(cansancio), Observed apnea (apneas observadas) y Pressure (hipertension
arterial). Estos 4 parametros se evaluan de manera subjetiva y los siguientes cuatro
parametros adicionales, se evaluan de manera objetiva. Corresponden a las siglas
BANG, BMI (indice de masa corporal), Age (edad), Neck circumference
(circunferencia del cuello) y Gender (género) (Escobar-Cérdoba y Eslava-
Schmalbach, 2017).

Dependiendo de la puntuacion total en la aplicacion de la encuesta, el riesgo de
sufrir SAHOS es diferente. Por lo tanto, los pacientes con 2 puntos o menos en el
cuestionario presentan un riesgo bajo de SAHOS, aquellos con 3 0 4 puntos en el
cuestionario presentan un riesgo medio de SAHOS, y aquellos con 5 puntos o mas,
presentan un alto riesgo de SAHOS (Ojeda y cols., 2022).

La prevalencia de riesgo estimada para personas mayores de 18 afos en Chile
segun un estudio llamado “Prevalencia de riesgo de apnea obstructiva del suefio en
poblacién adulta chilena” escrito por Carrillo, J. y cols., 2017; aplicando la encuesta
STOP-Bang, entregé como resultado final: riesgo bajo fue de 60,7%, riesgo medio
31,1% vy riesgo alto 8,2%. Este resultado se obtuvo gracias a la informacion de la
Encuesta Nacional de Salud de los afos 2016-2017 incluyendo a todas las personas
mayores de 18 afos. Pero también describen los resultados de prevalencia de
riesgo clasificados en 4 rangos de edad correspondientes a personas de: 18 a 24
anos, 25 a 44 anos, 45 a 64 anos y por ultimo, personas mayores de 65 anos. El
riesgo de SAHOS correspondiente a las personas de 25 a 44 ainos corresponde a:
77.91% Riesgo Bajo, 20.58% Riesgo Moderado y 1.49% Riesgo Alto. En el rango
de 45 a 64 afios de edad, los resultados son: 42.47% Riesgo Bajo, 43.57% Riesgo
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Moderado y 13.94% Riesgo Alto. Cabe destacar que el porcentaje de Riesgo Alto
de ambos rangos de edad fue de 7,7% (Carrillo, J. y cols., 2017).

Se describid en otro estudio, también realizado en Chile, la prevalencia de riesgo de
SAHOS en funcionarios de salud, correspondientes a personas mayores de 18
anos. Los resultados fueron: Riesgo Bajo 80.6%, Riesgo Moderado 16.1% y Riesgo
Alto 3.2% (Maquilon O. y cols., 2020). Por lo que se puede asumir una variabilidad
importante con respecto a la prevalencia de riesgo en Chile, teniendo en cuenta

ademas, la poca evidencia existente.

Con respecto a la validez del cuestionario STOP-Bang, en revisiones sistematicas
recientes y metanalisis, se describe que el cuestionario tiene una sensibilidad de
90% para detectar riesgo bajo de SAHOS, 94% para riesgo moderado y 96% para
riesgo alto de SAHOS (Nagappa, M. y cols., 2015).

2.4 Opciones de tratamiento

Con respecto a los tratamientos para el SAHOS, existen varias opciones, pero
siempre va a depender de la severidad del paciente; es decir, debe ser
correctamente diagnosticado. Algunos ejemplos de tratamientos son: mejorar la
higiene del suefio (que incluye cambios de comportamiento y estilo de vida), presion
positiva continua de las vias respiratorias (CPAP), dispositivo de avance mandibular
(DAM), tratamientos quirurgicos como las cirugias ortognaticas, estimulacion del
nervio hipogloso y terapia miofuncional orofaringea (Panahi y cols., 2021)(Diaz y
cols., 2019).

El tratamiento Gold Standard para SAHOS severo es el tratamiento con presién
positiva continua en la via aérea (CPAP), que permite mantener una presion
continua de aire en todo el ciclo respiratorio, tanto en la inspiracion como en la
exhalacion (Pinto y cols., 2023).

Como fue explicado anteriormente, el SAHOS es multifactorial, por lo que
unicamente el CPAP no asegura el éxito del tratamiento. Se debe tratar al paciente
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en la mayoria de los ambitos de riesgo posible. Es decir, si el paciente es fumador
debe cesar el habito tabaquico; si el paciente presenta sobrepeso u obesidad, el
tratamiento debe ir acompafiado de un equipo multidisciplinario para la baja de
peso. Ademas, debe existir un seguimiento y una buena adherencia al tratamiento
por parte del paciente, a pesar de esto, un 60% de los pacientes tratados admiten
haber dejado la terapia a largo plazo (6 meses).

El acompafiamiento y adherencia al tratamiento a largo plazo permite corregir y
modificar la terapia si es que fuera necesario, teniendo como fin integral, mejorar la

calidad de vida del paciente (Salas Cossio y Letelier, 2021).

2.5 Importancia del odontélogo y riesgo de SAHOS

Al ser una enfermedad de alta prevalencia y estar relacionada con patologias con
alta mortalidad, es deber de cada cirujano dentista desempefar un papel crucial en
la prevencion, diagndstico y tratamiento de los trastornos del suefio; es por esto, la
importancia del conocimiento sobre la enfermedad y trabajo interprofesional con
especialistas (Dentistry and sleep-related breathing disorders Adopted by the FDI
General Assembly, 2018).

Los odontélogos al tener una mejor comprension sobre la anatomia y fisiologia
involucrada con la via respiratoria, pueden brindar la oportunidad de que los
pacientes tengan mejor resultados siendo integrales para cada paciente, desde los
primeros afnos de vida (Heit y cols., 2022).

El examen fisico en la atencion dental, aunque no sea concluyente para el
diagnodstico de SAHOS, es fundamental para detectar factores predisponentes de
riesgo y también excluir otras etiologias. Se debe evaluar la morfologia craneofacial,
cuello (buscando masas o engrosamientos), evaluacién de oclusion y examen
clinico intraoral (evaluar motilidad y tamafo de lengua, denticidén, espacio faringeo,

tamano tonsilar, aspecto de la uvula y paladar blando), ademas de la permeabilidad
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nasal (se debe descartar rinitis, alteracion septal o alteraciones obstructivas de
cornetes). También por ser un factor de riesgo, debe medirse la circunferencia del
cuello, calcular el IMC, tomar presion arterial, descartar arritmias y obstruccion
bronquial mediante examenes complementarios (Henry Olivi, 2013).

Lamentablemente, en Chile existe limitada evidencia cientifica que indique el riesgo
de SAHOS en personas adultas, por tal razén, este estudio nos permitira tener un
esbozo del riesgo de SAHOS en la poblacién adulta chilena; ademas de la
importancia de poder entregar el nivel de riesgo a cada paciente y poder derivar o

entregar un tratamiento oportuno.
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3. HIPOTESIS

Existe riesgo alto de presentar SAHOS segun la encuesta STOP-Bang en los
pacientes adultos (de 25 a 64 afios) de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile durante el aifo 2022.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Determinar la Prevalencia de Riesgo de Sindrome de Apnea/Hipopnea Obstructivo
del Suefio (SAHOS), a través de la aplicacion de la encuesta STOP-Bang, en

pacientes adultos de la clinica odontoloégica de la FOUCH durante el afio 2022.

4.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar a los pacientes adultos de la clinica odontoldgica de la FOUCH,
de acuerdo a edad, sexo, IMC, obesidad y circunferencia de cuello; mediante la
encuesta STOP-Bang.

- Determinar la severidad del riesgo de SAHOS (bajo, moderado o alto), en
pacientes adultos de la clinica odontoldgica de la FOUCH en el afo 2022, a través
de la aplicacion de la encuesta STOP-Bang.

- Determinar si existe asociacion entre la prevalencia de Riesgo de SAHOS y
una serie de covariables como: edad, sexo, IMC, obesidad y circunferencia de

cuello.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Diseio de estudio
Este estudio corresponde a un estudio descriptivo transversal de prevalencia.
5.2 Universo y muestra

Pacientes adultos entre 25 y 64 afnos de edad, que hayan sido atendidos en la
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH) en la
Clinica Odontologica del Adulto Ill y en la Clinica Odontolégica del Adulto IV en el
afno 2022, el cual el total de pacientes correspondia a 736 pacientes.

Se realizé6 un muestreo aleatorio simple ocupando el total de pacientes para
determinar el numero de la muestra. Se utilizé la formula de muestreo aleatorio
simple cuantitativo con ajuste para una poblacion finita (figura 1). Se consideré como
referencia el estudio “Prevalencia de riesgo de apnea obstructiva del suefio en
poblacién adulta Chilena” realizado por Juan Carrillo, Claudio Vargas, Ariel
Cisternas y Pedro Olivares-Tirado en el afio 2017 (Carrillo, J y cols., 2017), en el
cual, el riesgo alto de SAHOS para adultos era 7,7%. Se utilizo la poblacion adulta
desde los 25 a 64 afios del estudio de referencia y se considero un error de 2.5%,
dando como resultado, que la muestra sea representativa con 275 pacientes. Se
realizé un total de 289 encuestas a pacientes que cumplian con los requisitos para
participar en el estudio.

Z*xpxq
n=———
e

n: Tamano de la muestra calculada
e: Error de estimacién maximo aceptado
Z: Parametro de confianza, el cual depende del nivel de confianza (95%)

p: Probabilidad que ocurra un evento con éxito (Frecuencia esperada de 7.7%,
calculada segun estudio del afio 2017).

g: Probabilidad que no ocurra un evento con éxito (p-1).
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Correccién para poblacion finita:

N: Tamaio de la muestra (736 personas)
n0: Tamano provisional de la muestra dada por el investigador

Al reemplazar los datos en la ecuacion, se obtiene:

n= 436.842
1.593
n= 274.133

Figura 1: Formula de muestreo aleatorio simple cuantitativo.

Los criterios de inclusion correspondian a pacientes adultos (de 25 a 64 afios)
autovalentes que deseen participar en el estudio, firmar el Consentimiento
Informado junto a entrega de datos personales (Anexo 2), realizar la encuesta
STOP-Bang y mediciones antropométricas (peso, altura y circunferencia de cuello).
Dentro de los criterios de exclusion se determiné que los pacientes que expresen
tener un diagnostico, estar o haber estado en tratamiento de roncopatia y SAHOS;
no podrian ser considerados en el estudio. Tampoco a los pacientes que no querian

completar el consentimiento informado ni entregar informacion personal.
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Las variables que seran evaluadas en el estudio se dividen en variables de caracter

cuantitativo y variables categoricas, descritas en

respectivamente.

la tabla 1

y tabla 2,

Tabla 1: Variables cuantitativas de prevalencia de riesgo de SAHOS en pacientes

de 25 a 64 anos.

Variable

Edad

Peso

Talla (estatura)

IMC

Circunferencia
de cuello

Puntaje
SAHOS

Tipo de
variable

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Definicion
conceptual

Tiempo transcurrido
desde la fecha de
nacimiento del
sujeto.

Mide la masa
corporal de una
persona.

Mide la parte vertical
desde la parte
superior de la

cabeza hasta los
pies de una
persona.

El IMC es una
medida que evalla
la relacién entre el
peso y la altura de

una persona.

Parametro
antropométrico de la
medida de la
circunferencia del
cuello en
centimetros.

Puntaje obtenido por
sujetos en encuesta
STOP-Bang.

Definicion operacional

Tiempo transcurrido en
afnos desde el
nacimiento al momento
del examen.

Se medira utilizando una
balanza.

La talla se medira con
una métrica registrando
el valor en metros.

El IMC se calculara
usando la férmula IMC=
(peso en
kilogramos)/(altura en
metro)?

Se medira la
circunferencia de cuello
usando una cinta
métrica en centimetros.

Segun puntos totales de
encuesta STOP-Bang.

Codificacion

Afos

Kilogramos

Metros

Kg/mt?

Centimetros

Puntos (0-8)
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Tabla 2: Variables categoricas de prevalencia de riesgo de SAHOS en pacientes de

25 a 64 anos.

Variable

Sexo

Ronquidos

Somnolencia
diurna

Apneas
observadas

Consumo de
medicamentos
antihipertensivos

Obesidad

Riesgo SAHOS

Tipo
variable

Categorica

dicotdmica

Categorica
dicotémica

Categorica
dicotémica

Categorica
dicotémica

Categorica
dicotémica

Categoria
dicotomica

Categoria
politébmica

de Definicion

conceptual

Condicion bioldgica
que diferencia a la
persona

Sonido que se
produce por el
bloqueo de la
respiracion al
dormir.

Incapacidad de
permanecer
despierto durante el
periodo de vigilia.

Episodios
observados de
patrones de
respiracion irregular
al dormir.

Presencia de
tratamiento
farmacoldgico para
el control de la
presion.

Pacientes que
Presentan
Obesidad Grado |,
Grado Il o Grado lll.

Categorizacion del
riesgo de padecer
de SAHOS de
acuerdo a los
factores de riesgo
evaluados.

Definicion
operacional

Segun sexo
biolégico.

Presencia de ruido
ronco producido en
la nasofaringe
durante el suefio.

Tendencia de la
persona a quedarse
dormida durante el

horario diurno.

Colapso de via aérea
durante el suefio
relatada por
pacientes y/o
terceros.

Uso de
medicamentos para
la disminucion de la

presioén arterial.

Presentar IMC mayor
o igual a 30 Kg/m?

Puntuacion total
obtenida en la
encuesta STOP-
Bang, la cual permite
determinar el riesgo
de presentar
SAHOS.

Codificacion

Femenino: 0
Masculino: 1

Ausencia: 0
Presencia: 1

Ausencia: 0
Presencia: 1

Ausencia: 0
Presencia: 1

Ausencia: 0
Presencia: 1

Ausencia: 0
Presencia:1

Riesgo bajo:
Puntaje STOP-
Bang 0,1y 2.
Riesgo
moderado:
Puntaje STOP-
Bang 3y 4.
Riesgo alto:
Puntaje STOP-
Bang igual o
mayor a 5.
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5.3 Aspectos bioéticos

Este estudio sigue los principios de la declaracion de Helsinki y jurisdiccion nacional.
Se siguen los parametros estipulados en la ley N° 20.584 o “Ley de los derechos y
deberes del paciente” que todos los pacientes se someten al recibir un tratamiento
en un establecimiento de salud. Ademas, sigue la normativa de la ley N° 19.628,
que protege la informacion personal entregada a cualquier establecimiento, sea
publico o privado.

La investigacion esta inscrita al proyecto de investigacion PRIODO (Proyecto de
Investigacion Odontolégico) 2021-2022 “PREVALENCIA DE RIESGO DE SAHOS
MEDIANTE LA APLICACION DE ENCUESTAS EN ALUMNOS, PACIENTES
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DE LA FOUCH DURANTE EL ANO 2022”,
aprobada por el comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile (Anexo 3).

A todos los pacientes se les pregunto si querian participar del estudio, se explico de
manera verbal y escrita el procedimiento y se solicito la firma de un consentimiento

informado (Anexo 2).

5.4 Procedimiento

Durante el afo 2022, a los pacientes correspondientes a la muestra indicada
anteriormente, se les explicd de manera verbal y escrita mediante el consentimiento
informado (que debian firmar); el procedimiento de esta investigacion. Se les
registro posteriormente, las mediciones antropométricas de altura, peso y medicion
de circunferencia de cuello y se aplico la encuesta STOP-Bang (Anexo 1).

Con respecto a la categorizacion del riesgo de SAHOS, la encuesta STOP-Bang
determina segun el puntaje obtenido el riesgo de prevalencia de SAHOS. La
clasificacion de pacientes de bajo riesgo corresponde de 0 a 2 puntos, riesgo

moderado 3 a 4 puntos y riesgo alto de 5 a 8 puntos.
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Posteriormente se analizaron los valores obtenidos de la encuesta, se dividieron los
pacientes segun el riesgo de SAHOS (bajo, moderado o alto riesgo) y también se
registraron los valores de las mediciones antropométricas (edad, sexo, peso, altura,
circunferencia de cuello e IMC).

5.5 Analisis estadistico

Para el analisis de los datos, se ocupo el programa STATA version 15.1 (College
Station, Texas, EEUU). El anadlisis descriptivo se realiz6 mediante tablas de
frecuencia para variables categoricas. Se calculé el promedio y desviacion estandar

para las variables continuas.

Mediante el Test Chi® se compararon las variables categoricas y cuantitativas
pertenecientes a la clasificacion de Riesgo Alto con Otros Riesgos (Riesgo Bajo y
Moderado) versus las covariables: sexo, obesidad, edad, circunferencia de cuello
elevada e IMC. Para el analisis de las variables continuas pertenecientes a la
clasificacion de Riesgo Alto con los Otros Riesgos, se realizo el test de Shapiro Wilk
para evaluar normalidad. En este caso, los datos no tenian distribucion normal, por

lo que se realizo test de Wilcoxon de Mann Whitney.

Se realiz6 un analisis de regresion logistica multiple para calcular OR'’s,
determinando factores de riesgo y/o protectores en la presencia de riesgo alto de
SAHOS. Mediante el método Backward, se utilizaron las covariables: edad, sexo,
circunferencia de cuello elevada, IMC y obesidad. Se utilizé un intervalo de
confianza al 95% para establecer si los factores anteriormente mencionados eran
factores protectores, factores de riesgo o si no tenian relacion con el riesgo de
SAHOS. Para todos los analisis estadisticos se consider6 un error a = 0.05.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas demograficas y antropomeétricas de la muestra

Se realizaron 289 encuestas a pacientes adultos desde 25 a 64 afios. En la tabla 3
se presentan los resultados con respecto a la clasificacion de edad, IMC y
circunferencia de cuello. Dentro de la muestra, 176 pacientes corresponden a
mujeres (60.89%) y 113 pacientes son hombres (39.11%).

Con respecto a la edad, al igual que el estudio “Prevalencia de riesgo de apnea
obstructiva del suefio en poblacion adulta chilena” (Carrillo, J. y cols., 2017), se
clasificaron los pacientes desde 25 a 44 afos y 45 a 64 aios. En el primer grupo de
edad (25 a 44 anos), hay 123 pacientes (42.56%) y en el segundo grupo de edad
(45 a 64 anos) hay 166 pacientes (57.44%). El promedio de edad entre ambos
grupos fue 45.27 afos.

En relacion al IMC, la mayoria de los pacientes estan en sobrepeso, con un total de
140 pacientes (48.44%). Sdélo 3 (1.03%) pacientes se encuentran Bajo peso, 71
pacientes (24.57%) peso Normal, 54 pacientes (18.69%) en Obesidad Grado |, 18
pacientes (6.23%) en Obesidad Grado Il y por ultimo, 3 pacientes (1.03%) en
Obesidad Grado lll. ElI IMC promedio fue de 27.81 Kg/mt>.

Con respecto a la circunferencia de cuello, en 60 (20.76%) pacientes aumenta el
riesgo de padecer SAHOS, siendo la circunferencia del cuello mayor o igual a 43cm
en hombres y 41cm en mujeres. El promedio del total de los pacientes fue de 38

cm.



Tabla 3: Caracteristicas demograficas y antropométricas de la muestra.

Pacientes entre 25 y 64 aios
Sexo
Mujeres
Hombres
Edad
25-44 Aios
45-64 Anos
Promedio
Desviacién Estandar
IMC
Bajo Peso (<18,5)
Peso Normal (18,5 - 24,9)
Sobrepeso (25 - 29,9)
Obesidad Grado | (30 - 34,9)
Obesidad Grado Il (35,0 - 39,9)
Obesidad Grado lll (240)
Promedio
Desviacién Estandar
Circunferencia de cuello

Pacientes que aumenta el riesgo de
SAHOS

Promedio

Desviacion Estandar

n %
176 60.89%
113 39.11%
123 42.56%
166 57.44%

4527
12.68

3 1.03%
71 24 57%
140 48.44%
54 18.69%

18 6.23%

3 1.03%

27.81
4.49
60 20.76%
38 cm
415

277
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6.2 Resultados encuesta STOP-Bang

En la tabla 4 se encuentran los resultados de la encuesta STOP-Bang realizada a
los pacientes. Con respecto a la percepcion de ronquidos, no hay una tendencia
clara entre los que percibian los ronquidos o eran relatados por terceros (50.17%) y
los que no (49.82%). Al contrario, sucede con la percepcién de cansancio durante
el dia, debido a que la respuesta “No”, representa un 77.85% del total de los
pacientes. Algo muy similar ocurriéo con las respuestas de presencia de apneas

observadas por terceros o auto percibidas, la respuesta “No” representa un 80.96%.

Con respecto a la toma de medicamentos antihipertensivos, la respuesta “No”
corresponde a un 77.5% del total de encuestados. En los resultados del calculo del
IMC, hay una tendencia clara que los pacientes no presentaron un IMC mayor a
35kg/m? (92.73%).

El 43.94% de los pacientes tenian mas de 50 afios y el 39.1% de la muestra eran
hombres. Por ultimo, de acuerdo con la circunferencia del cuello de los pacientes,
un 20.76% presentan mayor riesgo de SAHOS (hombres y mujeres) por tener la
medida del cuello elevada (mayor o igual a 43cm en hombres y 41cm en mujeres).



Tabla 4: Resultados de la encuesta STOP-Bang en poblacion adulta de 25 a 64

anos.

Preguntas STOP-Bang
¢Ronca fuerte?
¢ Se encuentra cansado durante el dia?

¢Alguien ha observado que, mientras

duerme, deja de respirar?

¢ Toma medicamentos para la presiéon?
¢Tiene un IMC >35kg/m??
¢Tiene mas de 50 afios?

De acuerdo a su circunferencia de cuello
¢Presenta riesgo de SAHOS?

¢Es hombre?

Si (%)
145 (50.17%)
64 (22.14%)

55 (19.03%)

65 (22.4%)
21 (7.26%)
127 (43.94%)

60 (20.76%)

113 (39.1%)

No (%)
144 (49.82%)
225 (77.85%)

234 (80.96%)

224 (77.5%)
268 (92.73%)
162 (56.05%)

229 (79.23%)

176 (60.89%)
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6.3 Resultados del calculo de Riesgo de SAHOS

Al realizar la suma final de los puntajes individuales de la encuesta en todos los
pacientes, se pudieron clasificar en Alto, Mediano o Bajo riesgo de presentar
SAHOS. Como se menciono anteriormente, los pacientes con 2 puntos 0 menos en
el cuestionario presentan un riesgo bajo de SAHOS, aquellos con 3 0 4 puntos en
el cuestionario presentan un riesgo moderado de SAHOS, y aquellos con 5 puntos
0 mas, presentan un alto riesgo de SAHOS.

Los resultados que muestra la tabla 5, corresponden a la clasificacion de riesgo final
de los pacientes. Se obtuvo un 57.09% de Riesgo Bajo, un 35.29% de Riesgo
Moderado y un 7.61% de Riesgo Alto de presentar SAHOS.

También se describen en la tabla 6, los resultados del Riesgo de SAHOS en cada
rango de edad. En el primer rango de edad (25 a 44 anos) la prevalencia de riesgo
fue: 77.23% Riesgo Bajo, 20.32% Riesgo Moderado y 2.43% Riesgo Alto. Por
ultimo, en el segundo rango de edad los riesgos calculados fueron de: 42.16%
Riesgo Bajo, 46.38% Riesgo Moderado y 11.44% Riesgo Alto.

Tabla 5: Clasificacion de la poblacion adulta de riesgo de SAHOS de 25 a 64 afios
segun la encuesta STOP-Bang.

Riesgo de STOP-Bang Poblacion (%)
Bajo (1 - 2) 165 (57.09%)
Moderado (3 - 4) 102 (35.29%)
Alto (5 - 8) 22 (7.61%)
Puntaje promedio 2.24

Desviacion estandar 1.47
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Tabla 6: Clasificacion de Riesgo de SAHOS por rango de edad (25 - 44 afios y 45

— 64 anos).
Edad Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto
25- 44 aiios 77.23% 20.32% 2.43%
45- 64 anos 42.16% 46.38% 11.44%

6.4 Distribucion del Riesgo de SAHOS segun encuesta STOP-Bang en
pacientes de 25 - 44 aios.

En la Figura 2, se representa el riesgo de SAHOS final en pacientes de 25 a 44
anos. Correspondiendo la mayoria de los pacientes a riesgo bajo, con 95 personas.
Los pacientes con riesgo moderado son 25 personas y solo 3 personas presentan

un riesgo alto.

Distribucién del Riesgo de SAHOS en pacientes entre 25 - 44
afnos de edad

Riesgo alto:

Riesgo moderado:

25

95

Riesgo bajo:

Figura 2: Distribucion del Riesgo de SAHOS segun encuesta STOP-Bang en
pacientes de 25 a 44 afos.



32

6.5 Distribucion del Riesgo de SAHOS segun encuesta STOP-Bang en
pacientes de 45 - 64 ainos.

En la Figura 3, se puede observar que la mayoria de los pacientes correspondiente
a 77 personas, presentaron un riesgo moderado. Los pacientes con riesgo bajo son

70 personas, y por ultimo; 19 personas tuvieron riesgo alto de SAHOS.

Distribucion del Riesgo de SAHOS en pacientes de 45 - 64
anos.

Riesgo alto:
11,4%

Riesgo bajo:
70 42,2%

Riesgo moderado: 7
46,4%

Figura 3: Distribucion del Riesgo de SAHOS segun encuesta STOP-Bang en
pacientes de 45 a 64 afnos.
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6.6 Distribucion del riesgo de SAHOS seguin sexo de los pacientes

En la Figura 4, se observa un grafico de barras que representa la distribucion del
riesgo de SAHOS dependiendo del sexo de los pacientes. En la clasificacion de
riesgo bajo de SAHOS, se pudo observar la presencia de 117 mujeres y 48
pacientes hombres. En la siguiente clasificacion, correspondiente al riesgo
moderado de SAHOS; pertenecieron 48 hombres y 54 mujeres. Por ultimo, en riesgo

bajo de SAHOS, se identificaron 17 pacientes hombres y 5 pacientes mujeres.

Distribucién del riesgo de SAHOS segun Sexo de
los pacientes

I Hombres Mujeres

125
» 100 117
e
3
S 75
(]
Qo
S 50
B 54
o
= 25
©
(&)

0 ,_
Riesgo bajo: Riesgo moderado: Riesgo alto:

Figura 4: Distribucion del riesgo de SAHOS segun sexo de los pacientes.
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6.7 Distribucion del riesgo de SAHOS segun la clasificacion del IMC de los

pacientes.

En el siguiente grafico de barras (Figura 5), se puede observar la distribucion del
riesgo de SAHOS en funcion del IMC que presentan los pacientes. En la categoria
de Bajo Peso, se encontraron sélo 3 pacientes con riesgo bajo de SAHOS. En la
siguiente clasificacion de IMC correspondiente a Peso Normal; se identificaron 54
pacientes con riesgo bajo, 16 pacientes con riesgo moderado y 1 paciente con
riesgo alto de SAHOS.

En la clasificacién de Sobrepeso, se observan 79 pacientes que presentan riesgo
bajo, 53 pacientes con riesgo moderado y 8 pacientes con riesgo alto de SAHOS.
En los pacientes con Obesidad Grado |, se puede observar que los pacientes con
riesgo bajo y moderado son similares, con 22 y 23 pacientes respectivamente; y 9

pacientes con riesgo alto de SAHOS.

En las ultimas dos clasificaciones de IMC, disminuyen considerablemente los
pacientes. Las personas con Obesidad Grado Il, correspondieron a 7 pacientes con
riesgo bajo y moderado, y 4 pacientes con riesgo alto de SAHOS. Finalmente, solo

3 pacientes presentaron Obesidad Grado Ill con riesgo moderado de SAHOS.
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Distribucion del riesgo de SAHOS segun IMC

Riesgo Bajo Riesgo Moderado [ Riesgo Alto
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79

60
g = = =
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Clasificacion IMC

Figura 5: Distribucion del riesgo de SAHOS segun la clasificacion del IMC de los
pacientes.

6.8 Distribucion de pacientes con circunferencia de cuello elevada segun
Riesgo de SAHOS

En la figura 6, se puede observar la distribucion de los pacientes con circunferencia
de cuello elevada o no elevada. En los pacientes con riesgo bajo de SAHOS, 9
pacientes presentaron la circunferencia de cuello elevada y 156 no la presentaron.
En la clasificacion de pacientes con riesgo moderado de SAHOS, aumentan los
pacientes a 34 que si tuvieron la circunferencia de cuello elevada y 68 que no. Por
ultimo, en los pacientes con riesgo alto de SAHOS; 17 pacientes presentaron la

circunferencia del cuello elevada y 5 no la presentaron.
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Distribucion de pacientes con circunferencia de cuello elevada
segun riesgo de SAHOS

B Presentan circunferencia de cuello elevada No presentan circunferencia de cuello elevada
200

o 150

(]

< 156

Q2

o

a 100

(]

©

el

©

3

§ 50 68

(&)
9

o —A 77—

Riesgo Bajo - Riesgo Moderado - Riesgo Alto

Figura 6: Distribucion de pacientes con circunferencia de cuello elevada segun
riesgo de SAHOS.

6.9 Analisis estadistico

Una vez obtenidos los resultados de la clasificacion del riesgo de SAHOS mediante
la encuesta STOP-Bang, la muestra fue dividida en dos grupos (como fue
mencionado en la descripcidn de la metodologia) para comparar los factores de
riesgo medidos en la encuesta (Tabla 7).

El primer grupo corresponde a las clasificaciones de bajo y moderado riesgo (que
obtuvieron menos de 5 puntos en total) y el segundo grupo, que corresponde a los
pacientes de alto riesgo de SAHOS (corresponde a los que tuvieron 5 0 mas puntos

en total).
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Tabla 7: Analisis descriptivo de la poblacion de pacientes de 25 a 64 anos, dividido

segun Riesgo Alto y Otro Riesgo.

Covariables Otro riesgo (Bajo y
Moderado de acuerdo a
encuesta STOP-Bang)
Mujeres: 171
Sexo
Hombres: 96
Pacientes con Obesidad
Obesidad (Grado |, Il o 11): 62
Promedio: 44,44 anos.
Edad
Desviacion estandar: 12,65
Promedio: 27.55
IMC

Desviacion estandar: 4.42

Promedio: 38 cm.
Circunferencia

Desviacion estandar: 4,00
de cuello

(*): Test de Chi-Cuadrado.
(+): Test de Wilcoxon Mann Whitney.

Riesgo alto de
acuerdo a encuesta
STOP-Bang

Mujeres: 5
Hombres: 17

Pacientes con
obesidad (Grado |, Il
olll): 13

Promedio: 55,27

anos.

Desviacion estandar:
8,10

Promedio: 30.95

Desviacion estandar:

4.21

Promedio: 43,7 cm

Desviacion estandar:

2,16

p value

0.000 (*)

0.000 (*)

0.0001 (+)

0.0005 (+)

0.000 (+)
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Segun los resultados de los Test, todas las covariables (sexo, presentar obesidad,
edad, IMC y circunferencia de cuello) tuvieron una diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos con un valor de p value menor a 0.05.

Posteriormente, se realizd la regresién logistica multiple (mediante método
Backward), de los mismos parametros cuantitativos y categéricos de la encuesta
mencionados anteriormente con el riesgo de prevalencia de SAHOS, que se

describen en la tabla 8.

Tabla 8: Modelo inicial de Regresion Logistica multiple de los valores estadisticos

de covariables de SAHOS en la poblacién de 25 a 64 anos de edad.

Covariables OR P>1zl 95% Conf. Interval
Edad 1.136 0.000 1.059 1.219
Sexo 3.446 0.123 0.714 16.615
IMC 1.053 0.642 0.845 1.312
Obesidad 4.244 0.093 0.783 22.980
Circunferencia de 1.366 0.004 1.103 1.693
cuello

En este primer modelo de regresion logistica, se pudo observar que los resultados
de p value (tercera columna) correspondientes a las covariables Sexo e IMC, fueron
mayores a 0.05; por lo que no fueron estadisticamente significativas.

Posteriormente, se decidio realizar un segundo modelo (Tabla 9), eliminando las
covariables sexo e IMC. Cabe destacar que no se elimind la covariable Pacientes

con Obesidad, debido a que a pesar de tener valor p mayor a 0.05; ésta covariable



39

es mas significativa que el IMC. Por lo tanto, al eliminar las dos covariables
anteriormente mencionadas, en el segundo modelo puede disminuir el valor p de la

covariable Pacientes con Obesidad, aumentando su significancia.

Tabla 9: Modelo definitivo de la regresién logistica de covariables de SAHOS en la
poblacion de 25 a 64 afos de edad.

Covariables OR P>lizl 95% Conf. Interval
Edad 1.128 0.001 1.052 1.209
Obesidad 3.442 0.034 1.095 10.813
Circunferencia de 1.512 0.000 1.267 1.803
cuello

Al analizar los datos, se pudo establecer que las 3 covariables descritas: edad,
pacientes con obesidad y circunferencia de cuello, son variables clinicamente
significativas para el riesgo de SAHOS. Debido a que el valor “p value” es menor a
0.05, junto con un OR y un intervalo de confianza mayor a 1, lo cual nos permitié

establecerlos como factores de riesgo de presentar SAHOS.
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7. DISCUSION

De acuerdo con los resultados de la encuesta y la clasificacion del riesgo final de
cada paciente, se puede establecer que existe riesgo alto de presentar SAHOS en
los pacientes adultos (de 25 a 64 anos) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile. Cabe destacar que los porcentajes correspondientes son
57.09%, 35.29% y 7.61%; a Riesgo Bajo (de 0 a 2 puntos), Moderado (3 o 4 puntos)
y Alto (5 o mas puntos) respectivamente. Ademas de la prevalencia de riesgo
mencionada anteriormente, se puede determinar el riesgo correspondiente a cada
rango de edad. En el primer rango de edad (25 a 44 anos) la prevalencia de riesgo
fue: 77.23% Riesgo Bajo, 20.32% Riesgo Moderado y 2.43% Riesgo Alto. Por
ultimo, en el segundo rango de edad los riesgos calculados fueron de: 42.16%
Riesgo Bajo, 46.38% Riesgo Moderado y 11.44% Riesgo Alto.

Considerando los resultados obtenidos en el estudio de “Prevalencia de riesgo de
apnea obstructiva del suefio en poblacion adulta chilena” realizado por Carrillo, J. y
cols., 2017; que fue el estudio del cual se basa el calculo de la muestra y uno de los
unicos estudios realizados en Chile que determina el riesgo de SAHOS en los
rangos etarios mencionados anteriormente, se pueden identificar diferencias en los
resultados finales. Estas diferencias se encuentran descritas en porcentajes

comparativamente en la tabla 10.
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Tabla 10: Comparacién de porcentajes de la prevalencia de Riesgo segun Encuesta
STOP-Bang en poblacion adulta de 25 a 44 afios y de 45 a 64 anos de los resultados

obtenidos por Carrillo, J. y cols., (2017) y los resultados obtenidos de este estudio.

Resultados obtenidos por Resultados obtenidos en este
Carrillo, J., Vargas, C. y cols., estudio
(2017)
Edad Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto

25- 44 aios 77.91% 20.58% 1.49% 77.23% 20.32% 2.43%
45- 64 aios 42.47% 43.57% 13.94% = 42.16% 46.38% 11.44%

Con respecto al primer rango de edad (25 - 44 afnos), se puede observar que el
Riesgo Bajo y Moderado son similares en ambos estudios. Pero el Riesgo alto en
este estudio, es mayor que en el estudio del afio 2017.

En el segundo rango de edad (45 - 64 afios), los porcentajes de Riesgo Bajo en
ambos estudios son similares, pero los porcentajes del Riesgo Moderado y Alto se
pueden observar diferencias. Por lo tanto, el Riesgo Alto es el que presenta mayores
diferencias porcentuales, esto puede ser causado por la cantidad de pacientes
encuestados en ambos rangos, siendo muy diferente y, por lo tanto, la distribucion
de la edad (dentro del rango) y el sexo también. Cabe destacar que se realizé un
muestreo aleatorio y la muestra del estudio del afio 2017 fue de 5069 personas a
diferencia del total de pacientes encuestados en este estudio fueron 289.

Al existir limitada evidencia descrita en la poblacién chilena, después de analizar la
variabilidad de estos resultados, aumenta la importancia de realizar mas estudios
que puedan estandarizar la prevalencia de riesgo en Chile, especialmente en la
poblacién adulta; dividiendo en dos los rangos de edad, cdmo se realizé en este
estudio (de 25 a 44 afios y de 45 a 64 ainos) con el fin de poder tener certeza sobre
el riesgo en la poblacion adulta y asi poder analizar cuales son los factores de riesgo

mas frecuentes para poder realizar mayores medidas de prevencion y educacién en
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la poblacion chilena. En este caso, considerando los resultados del estudio en el
primer rango de edad (que el Riesgo Alto es mayor que en el estudio del afo 2017),
se podria considerar que con el pasar de los afos, la prevalencia de riesgo ha
aumentado en personas con menor edad, por lo que es de suma importancia,
realizar mas estudios de prevalencia de riesgo pronto y dar a conocer estos
resultados, para que se puedan implementar medidas preventivas y en este
contexto, los odontdlogos sean capaces de pesquisar estos factores de riesgo a
tiempo y puedan educar a los pacientes.

Analizando los resultados estadisticos de la variable edad, se puede considerar que
es clinicamente significativa y que tiene asociacion a un mayor riesgo de SAHOS,
debido a que el valor de p es menor a 0.05 y presenta un OR e intervalo de confianza
mayor a 1. Esta relacion se ha descrito en estudios anteriormente, describiendo que
a mayor edad, mayor es la prevalencia de riesgo de SAHOS; especialmente a partir
de los 40-50 afos (coincidiendo con la pregunta de la encuesta STOP-Bang, que
considera ser mayor a 50 afios, un aumento del riesgo de SAHOS) (Yayan, J. &
Rasche, K., 2024)(Koo, J. y cols., 2023)(Fietze, |. y cols., 2018). Por lo tanto,
aumenta la importancia del control de los factores de riesgo y diagnodstico temprano
para poder disminuir el riesgo de SAHOS debido al aumento de edad.

Con respecto a la covariable de presentar obesidad, el valor p es menor a 0.05 junto
con un OR e intervalo de confianza mayor a 1, lo que sugiere una asociacion
clinicamente significativa; por lo tanto, puede ser considerado como un factor de
riesgo tener un IMC mayor o igual a 30 Kg/mt?, de presentar SAHOS. En multiples
estudios se ha descrito que presentar un mayor IMC es un factor de riesgo de
SAHQOS, siendo considerado en algunos casos de pacientes obesos, tener el doble
de riesgo de SAHOS en comparacion a un paciente con IMC normal (Koo, J. y cols.,
2023), aumentando también la severidad de SAHOS (Alshehri, K. y cols., 2019)
(Punjabi, N. 2008). Cabe destacar que segun la Encuesta nacional de salud del afio

2016/2017, la prevalencia de obesidad en la poblacion chilena en el primer rango
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de edad estudiado (25-44 afnos) es de 31.9% y en el segundo rango de edad (45-
64 anos) es de 38.4%. La prevalencia de Obesidad Grado Il y Ill en el primer rango
de edad es 4.2% y en el segundo rango de edad es de 3.8%. Por lo que es de suma
importancia disminuir la prevalencia de Obesidad (Grado [, Il y Ill) no solo para
disminuir el riesgo de SAHOS, sino que también para disminuir el riesgo de muerte,
debido a que presenta el segundo lugar en relacion a las causas de fallecimiento en
Chile (Departamento de Epidemiologia — Ministerio de Salud (2018)).

En el caso de la circunferencia de cuello aumentada, segun los resultados
obtenidos, se puede establecer que existe una asociacién clinicamente significativa
entre una mayor circunferencia de cuello y un mayor riesgo de SAHOS. Esto
también ha sido descrito previamente en la literatura siendo la causa mas comun el
aumento de la circunferencia por presencia de grasa laterofaringea (debido a
Obesidad), estrechando la via aérea y disminuyendo la permeabilidad de la via
respiratoria (Ho, A, y cols., 2016)(Punjabi, N. 2008). También se ha estudiado el
efecto de la disminucién de tejidos blandos de la via aérea superior en pacientes
con obesidad (mediante la pérdida de peso), obteniendo resultados
estadisticamente significativos en la reduccién de apneas/hipoapneas durante el
suefio (Wang, S. y cols., 2020).

Finalizando, respecto a las limitaciones de este estudio, la variable sexo y la
asociacion con el riesgo de SAHOS; no fue determinante estadisticamente. Esto
puede haber sido consecuencia de la otra limitacién de este estudio, que es tener
una poblacion de sélo 289 pacientes encuestados, escogidos aleatoriamente y sin

ser estratificados por edad ni sexo.
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8. CONCLUSION

En este estudio se pudo establecer la prevalencia de Riesgo Alto de SAHOS,
correspondiente a 2.43% en el primer rango de edad de la muestra (25 a 44 afios)
y 11.44% en el segundo rango de edad (45 a 64 anos).

Se identificd que existe asociacion clinicamente significativa entre las covariables:
edad, obesidad y circunferencia de cuello elevada; con un mayor riesgo de SAHOS.
Debido a que el valor “p value” es menor a 0.05, junto con un OR y un intervalo de
confianza mayor a 1. Lo que permite establecerlos como factores de riesgo de
presentar SAHOS.

Con respecto a los resultados obtenidos de la covariable sexo, no se puede
establecer una asociacion significativa porque presenta un valor p mayor a 0.05. Por

lo tanto, se requieren mas estudios para determinar su relevancia clinica.
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10. ANEXOS

e Anexo 1: Cuestionario STOP-Bang.

Cuestionario STOP-Bang actualizado

Si
®

Si
.

No
L]

No
)

No
12

No
)

No

No
@

¢ Roaquides?

IRonca alto (lo suficientemente alto para oirse a través de las puertas cerradas o para
que su parcja le dé codazos por romcar por 1a noche)?

aCnnM?
Se siente a menndo cansado’a, fatigado/a o somnoliento/a durante ¢l dia (como, por
epemplo, quedarse dormsdo’a mientras conduce)?

¢ Observadenn?
;Algnicn ha observado que usted dejara de respirar o que sc ahogara/quedara sin
aliento micniras duerme?

Z,P resion?
Padece o esti recibiendo algin tratamicato para la hipertension?

(.’El indice de masa corporal es superior a 38 kg/m*?

(',Tleuz wis de S0 ados?

‘:Cuil es I clreunferencla de su cuello? (midaka alrededor de la nuez)
Para bombres, jel cuello de la camisa nade 43 a0 min?
Paa uwjeres, jel cucllo de la camisa mide 41 cn 0 uxis?

Sexo- Jhombre?



Anexo 2: Consentimiento informado.
Consentimiento Informado

PREVALENCIA DE RIESGO DE SAHOS MEDIANTE LA APLICACION DE LA
ENCUESTA STOP BANG EN ALUMNOS, PACIENTES ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES DE LA FOUCH DURANTE EL ANO 2021/2022.

Nombre Investigador principal: Prof. Dr. Luis Felipe Jiménez Squella
R.U.T.7.104.105-0

Institucién: Facultad de Odontologia - Universidad de Chile
Teléfono: (2) 22342422 11:00 a 18:00 horas

Invitacién a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de
Investigacién PREVALENCIA DE RIESGO DE SAHOS MEDIANTE LA APLICACION

DE LA ENCUESTA STOP BANG EN ALUMNOS, PACIENTES ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES DE LA FOUCH DURANTE EL ANO 2021/2022, debido a que los
desérdenes de suefio con compromiso respiratorio son altamente prevalentes en la
sociedad contemporanea (22% en varones, 17% en mujeres) y pueden comprometer la
calidad de vida y la salud del individuo que la padece. La manifestacién mas frecuente
de los desdrdenes del suefio con compromiso respiratorio es el denominado Sindrome
de Apnea/Hipoapnea Obstructivo del Suefio (SAHOS), que tiene como consecuencia la
disminucién de la calidad del suefio, interrumpiendo su continuidad. Las principales
manifestaciones clinicas asociadas a esta entidad son ronquido intenso, pausas
respiratorias durante el suefio, somnolencia diurna excesiva, suefio poco reparador,
deterioro cognitivo, aumento de la accidentabilidad y tiende a producir en el individuo
un estado de excitacién transitoria.

Objetivos: Este estudio tiene como propdsito detectar, mediante una encuesta, el riesgo
de presencia de SAHOS. Los resultados se comparardn con estudios similares realizados
en otros lugares y se recomendara realizar exdmenes especificos a los individuos que
presenten mayor riesgo de SAHOS y asi poder implementar medidas preventivas y
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Voluntariedad: Su participacion en esta investigacién es totalmente voluntaria. Usted
puede elegir participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes. No tiene que decidir hoy si participar o no
en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con el cual se sienta
comodo, si necesita informacidn sobre esta investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Si eso ocurre, por favor me avisa
para explicarle. Si tiene preguntas posteriormente, puede preguntarme a mi, al doctor

que investiga o a miembros del equipo.

Derecho a negarse o retirarse Usted no tiene que participar en esta investigacion si
no desea hacerlo y el negarse a participar no le afectara en ninguna forma a que sea
tratado en esta clinica. Usted todavia tendra todos los beneficios que de otra forma
tendria en esta clinica. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier
momento que desee sin perder sus derechos como paciente aqui. Su tratamiento en esta

clinica no sera afectado en ninguna forma.

Derechos del participante: Usted recibird una copia integra de este documento

firmado. Si usted requiere cualquier otra informacion sobre su participacién en este
estudio o bien conocer los resultados puede comunicarse con:

Investigador: Prof. Dr. Luis Felipe JIMENEZ SQUELLA TELEFONO (2)2234 2422
Autoridad de la Institucién: Prof. Dr. Christian ROCHEFORT TELEFONO (2) 2978 1835)

Otros Derechos del participante: En caso de duda sobre sus derechos debe
comunicarse con el Presidente del "Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos”,
Dr. Manuel Oyarzuin G., Teléfono: 2-9789536, E mail: ceish.med@uchile.cl, cuya oficina
se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de |la Facultad de Medicina,
Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Conclusién: Después de haber recibido y comprendido la informacién de este
documento y de haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para
participar en el proyecto PREVALENCIA DE RIESGO DE SAHOS MEDIANTE LA
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terapéuticas enfocadas a disminuir la prevalencia. El estudio incluird a un niumero total
de 400 participantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, ubicada
en la comuna de Independencia de la Region Metropolitana

Procedimientos: Esta investigacion incluird el llenado de una encuesta y mediciones
de peso, talla y circunferencia de cuello
La investigacion durara 3 (tres) meses en total. Durante ese tiempo, serd necesario que

venga a la clinica dos (2) dias, por dos (2) horas cada dia.

Riesgos: Esta investigacion no provoca efectos secundarios en los pacientes, asi como
tampoco existen riesgos para la salud por participar.

Costos: Este proyecto no tendra ningdn costo para Ud. como participante

Beneficios: Si Ud. participa en esta investigacion tendra como beneficio principal el
conocer si presenta riesgos de tener una enfermedad del suefio y/o alguno de sus
factores y en consecuencia poder consultar a un especialista para que sea tratado
oportunamente y evitar que alguna de las consecuencias para su salud le puedan
comprometer. También estara colaborando para poder cuantificar el problema en
nuestro pais y eventualmente implementar medidas orientadas a tratar precozmente
este trastorno como asimismo desarrollar acciones preventivas, especialmente de

educacion.

Confidencialidad: Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen
en la investigacion. La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se
mantendrd confidencial. La informacidén acerca de usted que se recogera durante la
investigacion serda puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso

a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre.

Solo los investigadores sabran cual es su numero.

Los resultados que se
obtengan de este estudio podran ser publicados en medios cientificos y/o entregados a
las autoridades de salud como contribucion a la elaboracion de planes preventivos de la
ocurrencia de em———— SAHOS

CHICES
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Si es analfabeto

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera
seleccionarse por el participante y no debiera tener conexiéon con el equipo de

investigacion). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha Dia/mes/afo

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de

consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha
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tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha Dia/mes/afno

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado
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APLICACION DE LA ENCUESTA STOP BANG EN ALUMNOS, PACIENTES ADULTOS
Y ADULTOS MAYORES DE LA FOUCH DURANTE EL ANO 2021

Nombre del participante Firma Fecha
RUT:
Nombre del director Firma Fecha

De Institucion
Art. 11 Ley 20120
RUT

Nombre del Investigador
RUT Firma Fecha

BOOIN  Eacy; 1o e weoi
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Anexo 3: Carta-Certificado de inscripcion de proyecto PRI-ODO

DIRECCION DE '

INVESTIGACION e

DIFO

CARTA - CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE PROYECTO PRI-ODO

Santiago, 16 de noviembre de 2021
Mat.: Asigna Codigo DIFO: 2021/17

Dr. Luis Felipe Jiménez Squella
Investigador Responsable PRI-ODO
Departamento de Rehabilitacién Oral
Facultad de Odontologia
PRESENTE

Estimado Dr. Jiménez:

Informo a usted que con fecha de Registro de Inscripcion 12 de noviembre de 2021, su
Proyecto de Investigacion PRI-ODO titulado: “Prevalencia de Riesgo de Sahos Mediante
la Aplicacion de Encuestas en Alumnos, Pacientes Adultos y Adultos Mayores de la
FOUCH durante el aio 2021", ha sido Aprobado y fue asignado con el siguiente Codigo
de Inscripcion en la Direccion de Investigacion:

PRI-ODO 2021 PRI-ODO 2021/17
Este Proyecto cuenta con:

1. Carta Director de Departamento (LR.). SI NO N/A
2. Certificado de Aprobacién del Comité de Etica Cientifico. Sl NO | N/A
3. Certificado de Aprobacion del Comité de Bioseguridad. SI NO N/A

A partir de la Fecha de Registro del Proyecto, usted debe considerar el periodo de duracion
de 2 aiios, por lo tanto:

l Fecha de Entrega Informe Final: I 16 de noviembre de 2023. ]

Usted debera hacer llegar a la Direccién de Investigacion el Informe Final del Proyecto, en
el Formulario ad-hoc que encontrara en la pagina web de la Facultad.

Deseandole éxito, se despide atentamente,

5:,}%/7/

DR. ALFREDO MOLINA BERRIOS
Director (S) de Investigacion
Facultad de Odontologia
Universidad de Chile

AMB/rem.

Correo electronico: mvestigacion@odontologia uchiled - Telifone: +56 (2) 29781845
Facuitad de Odontologia de la Untversidad de Chile — Olroas N° 543 Independencia, Santiago
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UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

(Documento en versién 3.1 corregida 17.11.2020)

Con fecha 12 de Octubre de 2021, el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarz(n G., Médico Neumélogo, Profesor Titular, Presidente

Dra. Luda Cifuentes 0., Médico Genetista, Profesor Titular, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra, Profesor Asodado

Prof. Julieta Gonzdlez B., Bi6loga Celular, Profesor Asociado

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrélogo, Profesor Titular

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectélogo, Profesor Titular

Dra. Marfa Luz Bascufidn Psicéloga PhD, Profesor Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Direccién Juridica, Facultad de Medicina

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Prof. Verdnica Aliaga C., Kinesidloga, Magister en Bioética, Profesor Asociado

Dr. Dante Céceres L., Médico Veterinario, Doctor en Salud Publica, Profesor Asociado

Ha revisado el Proyecto de Investigacién titulado: "PREVALENCIA DE RIESGO DE
SAHOS MEDIANTE LA APLICACION DE ENCUESTAS EN ALUMNOS, PACIENTES
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DE LA FOUCH DURANTE EL ANO 2021". Cuyo
investigador responsable es el Prof. Luis Jiménez, quien desempefia funciones en el
Departamento de Rehabilitacién oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

El Comité revisé los siguientes documentos del estudio:

Proyecto de Investigacion

Curriculum Vitae de los investigadores

Consentimiento Informado

Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una
vez finalizado este

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la
luz de los postulados de la Declaracién de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales
para la Investigacién Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena
Prdctica Clinica de ICH 1996.

1. e ".A\
IRVESTIGACIONES

Teléfono: 29789536 - Email: ceish.med@uchile.cl



& UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA

Sobre la base de esta informacién el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente
manera sobre los aspectos del proyecto que a continuacién se sefialan:

a) Caracter de la poblacién a estudiar: No cautiva, no terapéutica.

b) Utilidad del proyecto: Estudio exploratorio de utilidad practica

c) Riesgos y beneficios: Riesgos minimos. Beneficio significativo.

d) Proteccién de los participantes (asegurada por el Consentimiento Informado): Si.

e) Notificacidn oportuna de reacciones adversas: No hay reacciones adversas.

f) Compromiso del investigador responsable en la notificacidn de los resultados del

estudio al finalizar el proyecto: Si.

qg) Requiere seguimiento o visita en terreno: Si__  No _X_
NO de visitas:

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto estd bien justificado y que no
significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que
minimos.

Este comité también analizé y aprobé los correspondientes documentos de Consentimiento
Informado en su versién modificada recibida el 29 de septiembre de 2021, que se adjunta
firmado, fechado y timbrado por este CEISH.

Sin perjuicio de lo anterior, segln lo establecido en el articulo 10 bis del D.S N° 114 de
2011, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N° 20.120; es preciso
recordar que toda investigacién cientifica en seres humanos deberd contar con la
autorizacién expresa del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se
efectle, la que deberd ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la
evaluacién conforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este
Comité una copia de la misma dentro del plazo sefialado.

Teléfono: 29789536 - Email: ceish.med@uchile.cl
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UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacién ética para la
realizacién del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de Q1 afio a contar desde la fecha de
aprobacién prorrogable segln informe de avance y seguimiento bioético.

Lugar de realizacién del estudio:
« Enlinea.

JAVIERA DE LOS
ANDES COBO RIVEROS

Nta. Javiera Cobo Riveros
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 12 de Octubre 2021

Proyecto: N° 088-2021
Archivo acta: N° 085

Teléfono: 29789536 - Email: ceish.med@uchile.cl



