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RESUMEN

Objetivo general: Identificar las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas
asociadas al sindrome de apnea obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023.

Materiales y métodos: Este estudio es del tipo cuantitativo, no experimental, y
transversal. La muestra se obtuvo de forma probabilistica con nivel de confianza del
95%, estuvo conformada por 137 personas. En el estudio se pudo encuestar a 144
personas con quienes se realizo el andlisis estadistico y cumplieron los criterios de
inclusion,

Resultados: Se encontré una asociacion estadisticamente significativa con el
grupo etario de adulto mayor (RP = 1,30, IC 95% 1,16 — 1,46, p < 0,001), el sexo
masculino (RP =1,49, IC 95% 1,34 - 1,65, p < 0,001), la ingesta de alcohol (RP =1,22,
IC 95% 1,08 - 1,38, p < 0,001), la menstruacién (RP = 0,78, IC 95% 0,70 - 0,86, p <
0,001), la circunferencia abdominal normal en varones (RP = 1,63, IC 95% 1,35 - 1,99,
p < 0,001), no normal en mujeres (RP = 1,17, IC 95% 1,09 - 1,26, p < 0,001) y no
normal en varones (RP =1,78, IC 95% 1,64 - 1,92, p <0,001), la circunferencia cervical
normal en varones (RP = 1,44, IC 95% 1,29 - 1,60, p < 0,001) y no normal en varones
(RP = 2,05, IC 95% 1,74 - 2,40, p < 0,001) con el sindrome de apnea obstructiva del
suefio.

Conclusiones: Las variables de ser adulto mayor, sexo masculino, la ingesta de
alcohol, la presencia de menstruacion en mujeres, la circunferencia abdominal y cervical
alterada son caracteristicas asociadas al sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Palabras clave: sindrome de apnea obstructiva del suefio, altitud, antropometria.



ABSTRACT

General objective: To identify the clinical-epidemiological characteristics
associated with obstructive sleep apnea syndrome at 4380 masl, 2023.

Materials and methods: this is a quantitative, non-experimental, cross-sectional
study. The sample was obtained probabilistically with confidence level of 95%, it
consisted of 137 people who met the inclusion criteria.

Results: A statistically significant association was found with the age group of
older adult (PR =1.30, 95% CI 1.16 - 1.46, p < 0.001), male sex (PR = 1.49, 95% ClI
1.34 - 1.65, p < 0.001), alcohol intake (PR = 1.22, 95% CI 1.08 - 1.38, p < 0.001),
menstruation (PR = 0.78, 95% CI 0.70 - 0.86, p < 0.001), normal abdominal
circumference in males (PR =1, 63,95% CI 1.35 - 1.99, p <0.001), not normal in females
(PR =1.17,95% CI1 1.09 - 1.26, p < 0.001) and not normal in males (PR = 1.78, 95% ClI
1.64 - 1.92, p <0.001), normal cervical circumference in males (PR = 1.44, 95% CI1 1.29
- 1.60, p < 0.001) and not normal in males (PR = 2.05, 95% CI 1.74 - 2.40, p < 0.001)
with obstructive sleep apnea syndrome.

Conclusions: The variables of being an older adult, male sex, alcohol intake, the
presence of menstruation in women, altered abdominal and cervical circumference are
characteristics associated with obstructive sleep apnea syndrome.

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, altitude, anthropometry.



INTRODUCCION

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) se encuentra dentro de los
trastornos del suefio, que representan a un grupo de enfermedades comunes en la poblacion y
por ser una complicacion de diversas patologias. Se ha evidenciado diversos factores
asociados al desarrollo de la enfermedad en cuestion, sin embargo, estos datos provienen
de estudios realizados a nivel del mar, donde el perfil antropométrico de la obesidad se
correlaciona fuertemente con el SAQS, siendo su principal factor de desarrollo, resultado
que difiere con lo evidenciado en regiones ubicadas en la altitud donde el desarrollo de
SAOS vy la calidad de suefio se asocia al ambiente hipéxico, mas no al perfil
antropométrico que difiere del presentado por los residentes a nivel del mar, ya que
diversos estudios mencionan una relacion inversa entre altitud y el perfil antropométrico.

SAQOS es una patologia relevante y urgente para los habitantes de las regiones de
la altitud, por ser un entorno con determinantes culturales, sociales y climaticos propios
que puede afectar significativamente el curso de la enfermedad tanto en los habitantes
nativos como en los inmigrantes.

Es de vital importancia conocer cuales son las caracteristicas asociadas al
desarrollo de SAOS a una altitud de 4.380 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.) por
sus determinantes ambientales propios. En este estudio se analizardn variables
sociodemograficas y clinicas, los resultados encontrados en este estudio serviran para
tomar acciones de salud publica con el fin de limitar y evitar la aparicion de estos

factores asociados a SAOS con el objetivo de disminuir la morbimortalidad asociada.

El autor



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE

1.1.
1.2.
1.3.

14.

1.5.
1.6.

2.1.
2.2.
2.3.

2.4.

2.5.
2.6.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y planteamiento del problema............ccccccovveiiiiiiinennnns
Delimitacion de la investigacion.............ccccovveveeveiieveeie e
Formulacion del problema..........ccccooveiieieicceee e

1.3.1.Problema general...........cccoeeeiiiiiieeeeeeeee e
1.3.2.Problemas eSpecifiCos ...

Formulacion de ObjetiVoS..........cviiriiiiiieee e

1.4.1. ODBJetivo general ...t
1.4.2. Objetivos €SPECITICOS. .....ccovirurieirieerees e

Justificacion de 1a iNnvestigacion ............cccccoveveiieieeie e

Limitaciones de la investigacion.............cccccvveveiieieeve s

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de eStUAIO.........ceeivvieiiiiie e
Bases te0ricas — CIENtITICAS .....cccvveiiieeciice e
Definicion de tErminos DASICOS .........cceecviiiiieiii i
Formulacion de RIPOTESIS ........cvvivieieiese e

2.4.1. HIpOteSIS QENEIAL........ocveviieeeeeveeeeeeeeeeeee e
2.4.2. HipOtesis €SPECITICAS ......ccovvvvverereierereiereie e

1dentificacion de Variables ...........eeeeeeeeieeeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees

Definicion operacional de variables e indicadores ............cccccvevvvvvenee.

Vi



CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1, Tip0 de iNVESLIGACION .....cueueiiiiiiieiieie ettt 19
3.2. NiVel de INVESTIGACION.......ccviiiiieiie e 19
3.3, MEt0d0oS de INVESLIGACION. .........eveuiriiiiieiciieiee et 20
3.4, Disefio de INVESTIGACION ......cveiveriiiieiiececeeieie e 20
3.5, PODIACION Y MUESIIA ....cuiiiiiiiiiieiecete et 20
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............coevvrevreenieiieineenen, 22
3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion........ 22
3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos ..........cccceeveveiieiieve i s, 23
3.9, Tratamiento eStAdISTICO ......c.cvierieirieiieiei e 23
3.10. Orientacion ética filosofica y epPIStEMICA..........cccvvvevieiieiicie e 24
CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUCION

4.1. Descripcion del trabajo de CAMPO......cccovierieiiiieece s 25
4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados ..........cccocovevvivivcieciicicne, 27
4.3. Prueba de HIPOESIS......cceiiiieiieieie it 39
4.4, DiSCUSION e reSUITATOS. .......coueeeiieieiieee e 45
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion mediante frecuencia y porcentaje de la poblacién enrolada. ....... 25
Tabla 2. Variable dependiente, SAOS mediante frecuencia y porcentaje de la muestra
T4 ] 1] o F- VRO RTTPRTRRRRORS 27
Tabla 3. Variable independiente, grupo etario mediante frecuencia y porcentaje de la
00 o] F- ot o AT =T T o] F- Vo - USROS 28
Tabla 4. Variable independiente, sexo mediante frecuencia y porcentaje de la poblacién
T4 ] 1] o F- VRO RTTPRTRRRRORS 29
Tabla 5. Variable independiente, estado civil mediante frecuencia y porcentaje de la
(00 o] F- ot [0 AT =T T o] F- Vo - USROS 30
Tabla 6. Variable independiente, nivel de instruccion mediante frecuencia y porcentaje
de a poblacion enrolada. ... 31
Tabla 7. Variable independiente, ocupacion mediante frecuencia y porcentaje de la
(00 o] F- ot [0 AT =T T o] F- Vo - USROS 32
Tabla 8. Variable independiente, percepcion de la salud mediante frecuencia y porcentaje
de a poblacion enrolada. ..o 33
Tabla 9. Variable independiente, variables clinicas mediante frecuencia y porcentaje de
12 PODIACION ENFOIAA. ... e 34
Tabla 10. Variable independiente, indice de masa corporal mediante frecuencia y
porcentaje de la poblacion enrolada. ..o, 36
Tabla 11. Variable independiente, habitos nocivos mediante frecuencia y porcentaje de
12 PODIACION ENFOIAA. ... e 37
Tabla 12. Caracteristicas antropométricas asociadas a SAOS mediante medidas de
tendencia central y dispersion distribuida por sexo (N = 144). ......cccooeivieniiieneieene, 38
Tabla 13. Asociacion entre SAOS y el grupo etario, mediante analisis de regresion. ...39
Tabla 14. Asociacion entre SAOS y el sexo, mediante analisis de regresion. ............... 40

Tabla 15. Asociacion entre SAOS y la ingesta de alcohol, mediante analisis de regresion.

Tabla 16. Asociacion entre SAOS y la menstruacion, mediante analisis de regresion. .42
Tabla 17. Asociacion entre SAOS vy la circunferencia abdominal, mediante analisis de
=10 =55 (o] PR OSSPSR 43
Tabla 18. Asociacion entre SAOS y la circunferencia cervical, mediante anélisis de

=T8T (=5S] o] PSSR 44

viii



INDICE DE GRAFICOS

Gréafico 1. Lugar de residencia mediante frecuencia y porcentaje de la muestra enrolada.

........................................................................................................................................ 26
Gréfico 2. Test de normalidad mediante el histograma..........c.cccevereveienieineiesieereeens 26
Grafico 3. SAOS mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion enrolada. ............. 27

Gréafico 4. Grupo etario mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion enrolada. ...28
Gréafico 5. Sexo mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion enrolada................. 29
Graéfico 6. Estado civil mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion enrolada......30
Gréafico 7. Nivel de instruccién mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion
0] (0] - Vo - ST PR TSP 31
Gréafico 8. Ocupacion mediante frecuencia y porcentaje de la poblacién enrolada. ...... 33
Gréafico 9. Percepcion de la salud mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion
4] 1] o - VUSSR 34

Gréfico 10. Variables clinicas mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion enrolada.

Gréfico 11. indice de masa corporal mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion
T g1 (0] F= o - VAPPSR 36

Gréafico 12. Habitos nocivos mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion enrolada.



1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacidn y planteamiento del problema

Actualmente se observa una creciente importancia en el area de la
investigacion, con gran énfasis en la salud pablica y salud general. Los resultados
de una investigacion ayudan en la definicion de politicas pablicas, los cuales son
graficos primordiales en la salud. Entre los diversos disefios de estudios, los
estudios transversales o de prevalencia, representan herramientas solidas para
describir las situaciones de salud de manera poblacional y de grupos especificos *.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQOS) es un trastorno
respiratorio cronico comun relacionado con el suefio, caracterizado por un colapso
repetitivo de las vias respiratorias superiores durante el suefio, que condiciona la
fragmentacion del suefio, desaturacion de oxigeno y somnolencia diurna excesiva
2 ademas de tener efectos cardiovasculares, metabdlicos y neurocognitivos 2.

Desde hace varios afios, ha sido reconocido como un problema de salud
publica por la mortalidad que condiciona, por ejemplo al generar somnolencia
causa accidentes de transito y a la incapacidad laboral resultante *. Representa a

una patologia con curso insidioso que conlleva a una elevada prevalencia y ademas,



los pacientes a menudo desconocen los sintomas asociados; por consiguiente, se
evidencia un infradiagnostico mundial °. Dentro de los sintomas se encuentran los
ronquidos fuertes, pausas respiratorias durante el suefio, mala calidad del suefio y
una elevada somnolencia diurna °.

Dentro de los predictores asociados al desarrollo de SAOS se encuentran
predictores modificables y no modificables: los no modificables son pertenecer al
sexo masculino, edad y raza y de los modificables; la obesidad, el uso de
medicamentos que causan relajacion muscular, consumo de alcohol, tener
endocrinopatias, tabaquismo y congestion u obstruccion nasal ’.

El diagndstico se realiza en base a las caracteristicas clinicas de los
pacientes y a la polisomnografia; sin embargo, por su costo no es (til usarlo en
estudios epidemioldgicos y se crearon instrumentos que ayudan a identificar a las
personas con una alta probabilidad de SAOS como el STOP-Bang 8. Esta
herramienta ha sido validada en poblaciones de alta prevalencia °; por tanto, es
importante implementarla en la practica habitual.

El tratamiento de SAOS de moderado a grave es la presion positiva
continua en las vias respiratorias (CPAP); lo cual, es de primera linea de accion.
CPAP mejora los trastornos respiratorios y conlleva mejoras en la somnolencia
diurna, la calidad de vida, la presion arterial y la cognicién; sin embargo, a pesar
de la alta eficacia de este dispositivo, la adherencia es suboptima °. Otros
tratamientos incluyen la pérdida de peso y ejercicio, aparatos orales que sostienen
la mandibula hacia adelante durante el suefio y la cirugia de los tejidos blandos
faringeos 112,

Si bien existen pruebas limitadas que apoyan las consecuencias adversas

para la salud de SAOS leve, el estudio Sleep Heart Health, de corte multicéntrico



1.2.

1.3.

de 5615 participantes encontrd que el 24% de los hombres y el 9% de las mujeres
tienen al menos un SAOS leve 23,
Delimitacion de la investigacion

El presente estudio se desarrollaré en la ciudad de Pasco, ubicada a 4380
msnm, se comenzard iniciando la captacion de casos en las calles e instituciones
publicas y/o privadas.

El SAOS es una enfermedad que tiene repercusiones en todos los sistemas
organicos, confiriendo una alta morbi-mortalidad a las personas afectadas; sin
embargo, el desconocimiento de los predictores para el desarrollo de la
enfermedad, la presentacion clinica y el infradiagnostico evidenciado, incrementan
la prevalencia de la enfermedad.

Ante tal hecho nos planteamos la siguiente interrogante: ¢Cuéles son las
caracteristicas clinicas-epidemioldgicas asociadas al sindrome de apnea
obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023?

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuales son las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas asociadas al
sindrome de apnea obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023?
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cuales son los caracteristicas socio-demograficos asociadas al
sindrome de apnea obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023?
2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas asociadas al sindrome de apnea
obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023?
3. ¢Cuanta es la prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio

a nivel de 4380 msnm, 2023?



14.

1.5.

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Identificar las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas asociadas al
sindrome de apnea obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023.
1.4.2. Obijetivos especificos
1. Identificar las caracteristicas socio-demogréaficos asociadas al
sindrome de apnea obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023.
2. ldentificar las caracteristicas clinicas asociadas al sindrome de apnea
obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023.
3. Determinar la prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio
a nivel de 4380 msnm, 2023.
Justificacion de la investigacion

Los trastornos del suefio son una queja comun de la poblacién y una
complicacién de muchas enfermedades por las que los pacientes son atendidos en
servicios de atencion primaria o especializados 4.

Diversos estudios han demostrado caracteristicas asociadas al desarrollo del
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS); sin embargo, estos estudios
fueron hechos a nivel del mar, donde el perfil antropométrico de la obesidad se
correlaciona fuertemente con SAOS °. La obesidad es el principal factor de
desarrollo y la incidencia de SAOS en personas con esta condicion puede llegar
hasta el 30% *°. Situacion diferente a nivel de la altitud donde el desarrollo de
SAQOS vy calidad de suefio se asocia al ambiente hipoxico pero no al perfil
antropometrico; lo cual, difiere del presentado por los residentes a nivel del mar
debido a que diversos estudios reportan una relacion inversa entre altitud y el perfil

antropométrico alterado %16,



1.6.

En Per( se identificd la prevalencia de obesidad por el indice de masa
corporal (IMC), encontrandose una disminucion de 26,8% a menos 1000 mshm,
18,8% entre 1000 a 3000 msnm y 13,8% mayor a los 3000 msnm 7. Segln una
revision sistematica, esta menor prevalencia en la altitud se puede atribuir a
diversos mecanismos, como la respuesta adaptativa al entorno hipdxico, el nivel de
altitud, la duracidn de residencia, el nivel de actividad fisica y la ingesta nutricional
18 Asi mismo, se identifico entre sus motivaciones el efecto “terapéutico” de la
hipoxia evidenciado mediante programas para la pérdida de peso 8.

SAOS es una patologia relevante de la medicina moderna, se conoce como
una patologia comun; ademas, es urgente para los habitantes de las regiones de la
altitud, donde el nimero de investigaciones si bien continua en incremento, todavia
son escasas ° y por ser un entorno con determinantes socio ambientales propios
que puede afectar significativamente el curso de dicha enfermedad tanto en los
habitantes nativos como en inmigrantes 2°. Por lo tanto, es una enfermedad de gran
relevancia para la salud publica por el impacto sobre la calidad de vida de quien la
padece.

Limitaciones de la investigacion

El estudio presenta diversas limitaciones como, el de la temporalidad por
ser un estudio de disefio transversal que no puede evidenciar relacién causa- efecto;
sesgo de seleccion porque no se estan escogiendo a otras ciudades del Per(; sesgo
de memoria que pueden presentar las participantes y el sesgo de confusion porque
al momento del andlisis estadistico se ajustara por variables confusoras que no se

podran medir como el estilo de vida y demas variables.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
Antecedente internacional

En un estudio realizado en Espafia, de disefio transversal, con una muestra
de 228 participantes, se encontrd una prevalencia de aproximadamente una cuarta
parte 25,4% con la enfermedad, méas en varones 3,4% a comparacion de las mujeres
con 1,3%. Dentro de los factores con asociacién significativa se encontro a la edad,
el consumo del alcohol y el ronquido 2.

En otro estudio realizado en Suiza, se hizo un estudio poblacional de 3043
participantes, se encontrd una prevalencia de trastornos respiratorios del suefio de
moderados a graves de 23,4% en mujeres y 49,7% en los hombres 22,

Otro estudio observacional analitico de cohortes, con una muestra de 595
conductores profesionales, relacioné el riesgo de padecer SAOS con factores de
riesgo objetivos y subjetivos. Donde se encontrd al 55,9% con un resultado
positivo, el 78,3% con hipertension, el 69,6% eran obesos, el 47,6% tenia un IMC

mayor a 33 kg/m?. Denotandose como factores asociados al desarrollo de SAOS %,



Un estudio realizado en Bélgica, el cual se efectué en dos etapas:
descriptivo transversal y de cohortes, con una muestra de 476 personas, se
determind la prevalencia de padecer SAOS y la asociacion entre factores de riesgo
sociales, laborales y la somnolencia diurna excesiva (SDE). La mala calidad de
suefio se encontro en el 27,2%, el 18,0% tenia SDE, el 21,5% present6 un mayor
riesgo de SAOS y la media del IMC fue de 27,3 kg/m?2. Dentro de los predictores
asociados se encontrd al bajo nivel de estudios, fumadores, insatisfaccion
profesional, horario de trabajo poco realista y pobre percepcion de la salud 24,

Otro estudio, de corte descriptivo transversal determiné la prevalencia de
factores de riesgo para el SAOS en 262 conductores de autobuses interestatales. Se
encontrd dentro de los factores asociados al peso corporal por encima del ideal en
el 68,0% de los participantes, el uso de tabaco en un 27,0% Yy otros factores
asociados. Concluyendo en una correlacion fuerte entre SAOS y una mayor
somnolencia y la mayor circunferencia del cuello %.

Un estudio realizado en la India, de dos etapas, corte transversal, con una
muestra de 2860 sujetos. Encontr6 una prevalencia poblacional estimada de SAOS
del 9,3%. Dentro de los predictores asociados se encontrd pertenecer al sexo
masculino, el indice de masa corporal y la obesidad abdominal; asociandose de
forma independiente con la presencia de SAOS. Se concluy6 que el SAOS se asocia
con algunos de los factores de riesgo bien conocidos de enfermedad cardiovascular
26_

Estudios realizados en la altitud

Otro estudio titulado ‘“Polisomnografia y caracteristicas clinicas de

residentes Tibetanos y Han con sindrome de apnea obstructiva del suefio en el

Tibet”, se analizaron dos grupos, el de menor altitud, los Han; y mayor altitud, los



del Tibet; se analizé retrospectivamente datos clinicos de 425 pacientes con SAOS,
no se encontraron diferencias en ambos grupos en relacion las variables analizadas
(sexo, edad, indice de masa corporal (IMC), circunferencia del cuello,
circunferencia de la cintura y circunferencia de la cadera, indice de apnea-hipopnea
(IAH) y saturacién media de oxigeno); sin embargo, la gravedad fue menor en el
grupo del Tibet, recomendando realizar mas investigaciones en la altitud %,
demostrando que las caracteristicas evidenciadas a menor altitud no se comparten
con altitudes mayores.

Asi mismo, otro estudio titulado “Hallazgos de perfiles polisomnograficos
y de género en pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio que viven
en grandes alturas”, realizado en Colombia, Sudamérica, de corte observacional
retrospectivo con una muestra de 709 pacientes, el 51,6% fueron del sexo femenino
y el 48,3% del sexo masculino con edad promedio de 64 y 62 afios respectivamente,
de los cuales el 90,9% presenté SAQOS. Dentro de los predictores estaba ser obeso,
pertenecer al sexo masculino; ademés se evidencid que el curso de la SAOS en
altitudes elevadas difiere de las altitudes bajas 2
Antecedente en Latinoamérica

Un estudio multicéntrico determind la prevalencia de ronquido habitual en
México, D.F., Caracas, Montevideo y Santiago de Chile estuvo por encima del
50,0% en ambos sexos, con mayor predominio en hombres (62,0%). Se encontro
una prevalencia en Santiago de Chile de 5,0% a 8,8%, en México, D.F. de 2,4% a
4,4%, en Montevideo de 0,5% a 3,7% y en Caracas de 1,5% a 2,4%,
respectivamente en hombres y mujeres. El desarrollo de SAOS se asocid
significativamente al sexo masculino, obesidad y consumo de alcohol y tabaco.

Resultados similares se encontrd en Sdo Paulo con una prevalencia global de SAOS



de 16,9% 2°. Cabe resaltar que en el estudio mencionado no se usé al instrumento
de deteccion STOP-Bang.

Otro estudio realizado en Brasil, estim6 una prevalencia de SAQS, de un
total de 1042 voluntarios, del 32,8%. Dentro de los predictores se encontré ser del
sexo masculino, ser obeso, asi como la mayor edad y el bajo nivel socioeconémico.
Siendo el primer estudio de una gran &rea metropolitana de América del Sur que
identifica una mayor prevalencia de SAOS que la encontrada en otros estudios
epidemioldgicos *. Cabe resaltar que en el estudio mencionado no se uso al
instrumento de deteccion STOP-Bang.

Otro estudio realizado en Bogotd, identificé la prevalencia de los trastornos
del suefio. Se realiz6 un estudio con la metodologia émnibus que mostrd que la
prevalencia global de alto riesgo de apnea del suefio fue del 26,9% 3. Cabe resaltar
que en el estudio mencionado no se uso al instrumento de deteccion STOP-Bang.
Antecedentes nacionales

Este estudio realizado en las clinicas de atencion prenatal del Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) examind el estado de sobrepeso u obesidad
materno antes del embarazo y su asociacion con un alto riesgo de SAOS, mala
calidad del suefio y somnolencia diurna excesiva en 1032 mujeres embarazadas, Se
encontr6 que las mujeres con sobrepeso (25 - 29,9 kg/m?) tenian 3,69 veces mas
probabilidades de alto riesgo de SAOS y las mujeres obesas (>30 kg/m?) fue 13,23
veces mas. Concluyendo que las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad
tienen mayores probabilidades de padecer trastornos del suefio, en particular SAOS
32_

Otro estudio que tuvo como objetivo identificar las diferencias clinicas y

polisomnograficas en pacientes obesos y no obesos con diagnéstico del sindrome



2.2.

de apneas-hipopneas del suefio (SAHS). Con una muestra de 408 pacientes, no se
encontrd diferencias por sexo y edad al compararse obesos con no obesos. De las
variables polisomnogréficas, los indices de eventos respiratorios fueron mayores
en obesos; asimismo, fueron peores los valores de saturacion de oxigeno.
Mostrando asociacion entre la obesidad y la severidad del SAHS 3.
Antecedentes Locales

No se encontrd otro estudio realizado en una altitud superior a los 2.500
m.s.n.m. en nuestro pais u otros en Latinoamérica diferente al mencionado.
Bases tedricas — cientificas

El suefio, es definido en el plano de la conducta, como “la suspension
normal de la conciencia”; consume un tercio de nuestra vida. Por ello, en los
ualtimos afos, las patologias relacionadas al suefio y sus consecuencias clinicas son
un objetivo prioritario para la comunidad cientifica 3.

La respiracion alterada del suefio (TRS) comprende una serie de diversos
trastornos respiratorios que ocurren durante el suefio, incluidos los ronquidos, el
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), el apnea central del suefio (CSA)
y los sindromes de hipoventilacion 3°. La probleméatica del SAOS tiene un
innegable impacto en la calidad de vida, y es un potencial factor de riesgo que
puede empeorar patologias preexistentes en las personas .

SAOS es producida por el colapso repetido de las vias respiratorias
superiores durante el suefio, se ha convertido en el foco de numerosas
investigaciones interdisciplinarias, no solo por su alta prevalencia, sino también
por las consecuencias adversas que conlleva *’. Teniendo en cuenta que SAOS de
moderada a grave confiere un riesgo de 2,6 veces mas la probabilidad de desarrollar

enfermedades cardiovasculares 8.
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Sin embargo, pese a la repercusion que tiene SAOS, la adherencia al

tratamiento es baja, donde la indicacion médica poco clara o ausente y las

limitaciones econdmicas de los pacientes son los principales determinantes

asociados para su elevada prevalencia, registrada en ciudades a nivel del mar %,

Caracteristicas asociadas al Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

(SAOS)

a. Enrelacion al sexo, los hombres tienen un mayor riesgo de padecer SAQOS, sin

C.

embargo, las mujeres al llegar a la menopausia tienen un riesgo similar al de
los hombres, sugiriéndose que la pérdida de hormonas da como resultado un
mayor riesgo de desarrollar SAOS “°. Situacion que se refleja también en los
sintomas, ya que los hombres presentan los ronquidos y las apneas; mientras
que el insomnio y la somnolencia diurna excesiva se presentan con mayor
frecuencia en las mujeres **. Pudiendo explicar el retraso en el diagnostico y la
mayor mortalidad en las mujeres 2.

En relacion a la edad, se observa una mayor prevalencia de hasta el 50% en los
adultos mayores de 65 afios de presentar quejas cronicas relacionadas con el
suefio 3. En un estudio realizado en Pensilvania, se demostré que la prevalencia
de la SAOS aumentaba progresivamente con la edad *4. Asi mismo los datos
del Estudio de Salud del Corazén del Suefio basado en la comunidad, ha
demostrado que la prevalencia aumenta constantemente con la edad y se
estabiliza después de los 60 afios 3. Sin embargo, aun sigue en discusion si la
enfermedad en los adultos mayores es distinta a la observada en los adultos de
mediana edad. Aun asi, los datos sobre la morbi-mortalidad atribuibles a SAOS
en adultos mayores han sido inconsistentes con resultados contradictorios *°.

La obesidad, predictor importante para el desarrollo de SAOS asi como las
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mediciones antropométricas del IMC vy la circunferencia de la cintura y el
cuello %8, Se sabe que la antropometria es un instrumento de gran uso en muchas
especialidades médicas y no médicas. Usandose desde el &mbito clinico, hasta
el de investigacion #. Por ser la ciencia que estudia las medidas del cuerpo
humano, principalmente en la morfologia y fenotipo “8. Seglin la OMS, desde
1975 la obesidad se ha triplicado en todo el mundo, en 2016, més de 1900
millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de
650 millones eran obesos. La mayoria de la poblacion mundial vive en paises
donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la
insuficiencia ponderal *°. El sobrepeso es un hallazgo clinico comn y esta
presente en el 60,0% de los pacientes remitidos para una evaluacion diagnostica
del suefio *°. La obesidad ha demostrado ser el mayor predictor de desarrollo
del SAOS hace 2 décadas, la prevalencia oscilaba entre el 2,0% en mujeres y
4,0% en varones con la asociacion de estas variables °!. Estimaciones actuales
representan un aumento de millones de personas afectadas con SAOS
explicadas por la epidemia de obesidad en aumento. Se estima que
aproximadamente el 25,0% de obesos tiene SAOS grave °2. Ademas de tener
una gran asociacion con otras patologias, pero sin prestarle atencion, y con un
elevado infradiagnostico . Situacion diferente a nivel de la altitud donde el
desarrollo de SAQOS vy la calidad de suefio se asocia al ambiente hipdxico, mas
no al perfil antropomeétrico que difiere del presentado por los residentes a nivel
del mar, ya que diversos estudios mencionan que a mayor altitud es menor la
obesidad 6%, A pesar del vinculo indiscutible entre la obesidad y la apnea
obstructiva del suefio, persiste la controversia de las medidas de la

circunferencia del cuello y cintura que reflejan una distribucién central versus
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periférica de la grasa que se asocian con un mayor riesgo de SAOS *°. Sin
embargo, en un estudio realizado en 205 participantes donde evaluaron datos
antropomeétricos se identificé como predictor importante a la circunferencia del
cuello para SAOS moderada en el 54,0% de los casos .

El tabaquismo se ha asociado con una arquitectura alterada del suefio. Sus
efectos en el SAOS sigue siendo un tema de debate °’. Se sabe que el tabaco
produce una inflamacion cronica de la mucosa nasofaringea que condiciona a
una disminucion de su calibre y facilita su colapso durante el suefio 8. Puede
actuar como un predictor para el desarrollo de SAOS y junto a este son una via
comun que aumenta el riesgo de lesiones sistematicas °°.

El consumo de alcohol se asocia con un empeoramiento en la gravedad de los
ronquidos, alteracion de la calidad del suefio, indice Apnea — Hipopnea alterada
y una menor saturacion de oxigeno %6, Si bien no se sabe el mecanismo
fisiopatoldgico del alcohol, se ha determinado que el consumo de alcohol fue
un factor de riesgo independiente de SAOS %2, Asi mismo, un metaanalisis
mostré una asociacion positiva con el alcohol, donde los consumidores del

alcohol tenian 1,33 veces mas la probabilidad de desarrollar SAOS 3.

2.3. Definicion de términos basicos

Sindrome de apnea del suefio: Trastornos caracterizados por ceses multiples
de la respiracion durante el suefio lo que induce despertares parciales e
interfiere con el mantenimiento del suefio. Los sindromes de apnea del suefio
se dividen en central, obstructiva y mixto (central- obstructiva).

Caracteristicas clinicas: Definidas como la presencia de sintomatologia que
afecta a su vida diaria, la presencia de comorbilidades o enfermedades y la

percepcion de su salud.
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» Caracteristicas sociodemogréficas: Referidas al conjunto de componentes
bioldgicos, sociales, culturales relacionadas a la poblacién de estudio.

= Antropometria: Proceso o técnica de mensuracion del cuerpo humano o de
sus varias partes.

* Indice de masa corporal (IMC): Se calcularad dividiendo el peso en
kilogramos por el cuadrado de la altura en metros y se utilizaran los siguientes
puntos de corte: IMC inferior a 20 kg/m? se considera bajo peso, IMC entre 20
y 24,9 kg/m? es peso normal, IMC entre 25 y 29,9 kg/m? es sobrepeso, y un
IMC igual o superior a 30 kg/m? es obesidad 54,

= Circunferencia abdominal: Definida por la Federacion Internacional de
Diabetes (FID) para poblaciones étnicas de América del Sur y Centroamérica
(para hombres, 90 cm 0 mas y para mujeres, 80 cm o mas) ®° y de > 97 y > 87
cm en hombres y mujeres en hispanos andinos ©°.

= Circunferencia del cuello: Definida por la “Guia clinica para la evaluacion, el
tratamiento y la atencién a largo plazo de la apnea obstructiva del suefio en
adultos”, se considerara mayor de 40,64 cm en las mujeres y 43,18 cm en los
hombres como anormal 7.

Formulacion de hipdtesis

2.4.1. Hipotesis general

Hipotesis alternativa (Hi)

Existen caracteristicas clinicas-epidemiologicas asociadas al sindrome de

apnea obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023.

Hipotesis nula (Ho)

No existen caracteristicas clinicas-epidemiolégicas asociadas al sindrome

de apnea obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023.
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Identificacion de variables
Variables independientes

Caracteristicas epidemioldgicas

Edad

= Sexo

= Grado de instruccion
= Estado civil

= QOcupacion

=  Lugar de nacimiento
=  Lugar de residencia
= Tipo de habitante

Caracteristicas clinicas

Habitos nocivos

Percepcion de salud

»  Presencia 0 ausencia de menstruacion
= Comorbilidades asociadas

= Antecedentes familiares

= Diagndstico de COVID-19

= Peso corporal

= Estatura o talla

= |MC

= Circunferencia abdominal

Circunferencia del cuello
Variable dependiente

= Sindrome de apnea obstructiva del suefio
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

Variables Definicion Tipode | Escalade .
. s ey Indicadores
Personales operacional variable | medicion
Variable dependiente
Sindrome de Apnea|Trastornos Categodrica | Ordinal |= Bajo riesgo si responde
Obstructiva del caracterizados por afirmativamente 0 a 2
Suefio ceses mdltiples de la preguntas.
respiracion durante el = Riesgo intermedio si
suefio lo que induce responde
despertares parciales e afirmativamente 3 a 4
interfiere  con el preguntas.
mantenimiento del = Alto riesgo si responde
suefio. afirmativamente 5 a 8
preguntas.
Variable independiente
Edad Tiempo en afios desde| Numérica |De intervalo|= Edad en afios
nacimiento.
Sexo Dato consignado en| Categoérica | Nominal |= Masculino
el documento de = Femenino
identidad.
Grado de Nivel de instruccion Categorica | Nominal |= Sineducacion
instruccion mayor obtenido a lo = Educacion primaria
largo de la vida. = Educacion secundaria
= Educacion superior
Estado civil Condiciobn de una| Categbrica | Nominal |= Soltero
persona  segin el = (Casado
registro  civil  en = Conviviente
funcidn de si tiene o no = Comprometido
pareja y su situacion = Divorciado
legal respecto a ello. = Separado
= Viudo
Ocupacion Definido como tarea o = Amade Casa
funcidn que realizauna| Categorica | Ordinal |= Estudiante
persona. = Trabajador formal
= Trabajador informal
= AUn no trabajo
= Jubilado
= No trabajo
Lugar de Definido como lugar| Categérica | Nominal (= Pasco
nacimiento donde se nace. = Otro
Lugar de residencia|Definido como lugar| Categorica | Nominal |= Chaupimarca
donde reside méas de 12 = Simoén Bolivar
meses. = Yanacancha
Tipo de habitante |Definido como el| Categérica | Nominal |= Nativo
tiempo de permanencia = Residente
en un lugar.
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Habitos nocivos  |Definido como la| Categérica | Nominal |= Si
actividad de ingerir = No
cualquier  tipo de
bebida alcohdlica o
fumar.

Percepcion propia |Primer conocimiento| Categdrica | Nominal |= Mala

de la salud de una cosa por medio = Regular
de las impresiones que = Buena
comunican los
sentidos.

Presencia o Definida como el| Categdrica | Nominal |= Si

ausencia de periodo fisiologico = No

menstruacion femenino  encargado
del remodela miento
del revestimiento del
tejido endouterino.

Comorbilidades o |Definida como la| Categérica | Nominal |= Si

enfermedad presencia de dos 0 mas = No

asociada trastornos 0
enfermedades que se
presentan en  una
misma persona.

Antecedentes Definido como las| Categérica | Nominal [= Si

familiares afecciones 0 la = No
presencia de
enfermedades en
familiares.

Diagndstico de Definido como la| Categérica | Nominal [= Si

COVID-19 positividad 0 = No
negatividad ante una
prueba  rdpida o
molecular que
confirme la infeccion
mencionada.

Peso corporal Masa o cantidad de| Numérica |De intervalo|= Peso en kg.
peso de un individuo.

Se expresa en unidades
de libras o kilogramos.

Estatura o talla Distancia desde la base| Numérica |De intervalo{= Alturaencm.
a la parte més alta de la
cabeza, con el cuerpo
en postura erecta sobre
una superficie plana 'y
totalmente estirado.

indice de masa Relacion entre el peso| Categorica | Ordinal |= IMC menor de 20 kg/m?

corporal (IMC)

y la talla elevada al
cuadrado. El peso y la
talla seran medidos

se considera bajo peso.
IMC entre 20 y 24,9
kg/m? normal.
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con una bhalanza y un
tallimetro calibrado.

IMC entre 25 y 29,9
kg/m? sobrepeso.

IMC mayor a 30 kg/m?
obesidad.

Circunferencia
abdominal

Esla medicion
alrededor del cuerpo al
nivel del abdomen y
justo por encima del
hueso de la cadera. La
medicién usualmente
se toma
inmediatamente
después de la
exhalacion.

Categorica

Ordinal

80 cm para mujeres.
90 cm para hombres.

Circunferencia del
cuello

Esla medicion
alrededor del cuerpo al
nivel del cuello. En

posicion erguida.

Categorica

Ordinal

40 cm para mujeres.
43 cm para hombres.

18




3.1.

3.2.

CAPITULO 11l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo; se us6 el método de
recoleccion de datos para probar las hipétesis, para el analisis estadistico y probar
teorias 8. Tipo observacional, porque los datos reflejan la evolucion natural de los
eventos, ajena a la voluntad del investigador, sera prospectivo porque los datos
recogidos pertenecen a una fuente primaria y transversal porque todas las variables
son medidas en una sola ocasién y analitico porque se efectuaran el analisis

estadistico univariado, bivariado y multivariado para la fuerza de asociacion .

Nivel de investigacion

La presente investigacion se desarrollard en el marco de dos niveles de
investigacion, el primero es el nivel descriptivo, debido a su prop6sito de describir
las caracteristicas presentas por los participantes del estudio. Decir como es y codmo
se manifiesta determinado fenémeno. Asimismo, porque al describir se ofreceran
posibles predicciones de asociaciones. Y el segundo nivel es el nivel correlacional
debido a que en el presente estudio se medira el grado de asociacion entre las

variables siendo positivas 0 negativas.
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3.3.

3.4.

3.5.

Métodos de investigacion

Se emplearan dos métodos, como el método analitico-sintético, que tiene
gran utilidad para la busqueda y el procesamiento de la informacién empirica,
tedrica y metodolodgica. El andlisis de la informacion posibilita descomponerla en
busca de lo que es esencial en relacion con el objeto de estudio, mientras que la
sintesis puede llevar a generalizaciones.

Asi mismo, se empleara el método inductivo-deductivo, donde “La
induccion es una forma de razonamiento en la que se pasa del conocimiento de
casos particulares a un conocimiento mas general, que refleja lo que hay de comun
en los fendmenos individuales a nivel poblacional. Su base es la repeticién de
hechos y fenédmenos de la realidad, encontrando los rasgos comunes en un grupo
definido, para llegar a conclusiones de los aspectos que lo caracterizan. Las
generalizaciones a que se arriban tienen una base empirica” ’°.

Disefio de investigacion

Disefio observacional, corte transversal, proveera evidencia de asociacion
estadistica valida para variables inalterables en el tiempo, se tendréa el control en la
seleccion de los sujetos y las mediciones, nos permitira dar varios desenlaces, por
ser rapido y econdémico y por constituir el primer paso para estudios posteriores .
Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por personas mayores de 18 afios
comprendidas entre las edades de 35 a 80 afios, nativas o residentes de los distritos
de Chaupimarca, Yanacancha y Simon Bolivar de la provincia de Cerro de Pasco
y region de Pasco. La poblacion total de los tres distritos mencionado es de 22693

personas en el afio 2016, Gltimo censo realizado .
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3.5.1. Tipo de muestreo

El presente estudio tuvo un muestro aleatorio por conglomerado basando
en los distritos a evaluar. Las unidades de observacidn fueron las personas mayores
de 18 afios que vivan en los distritos de Yanacancha, Chaupimarca y Simon Bolivar
quienes cumplieron los criterios de inclusion y las unidades informantes fueron las

personas seleccionadas.

3.5.2. Calculo muestral

Para el tamafio de muestra se tomo en cuenta una prevalencia esperada de
SAOS del 10,0% en base a otros estudios 2>” , un error tolerado del 5,0%,
correccion por poblacién finita de 22693 (cantidad total de personas comprendidas
entre 35 a 80 afios que viven en los tres residentes) personas con un nivel de

confianza al 95% se obtiene un tamafio muestral de 137 personas.

3.5.3. Criterios
a. Criterios de inclusion

1. Persona que acepte participar por consentimiento informado en la
aplicacién del cuestionario.

2. Persona mayor de 18 afos.

3. Persona nativa (persona que ha cursado su proceso de gestacion y
nacimiento en la altitud) y residente (persona que no ha cursado su
proceso de gestacion y nacimiento en la altitud, pero que vive en
la altitud por un periodo mayor a los 12 meses) de la altitud.

b. Criterios de exclusién

1. Gestantes.

2. Personas que no acepten participar en el estudio.
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se usé comprendid dos partes, la primera en relaciéon a
las caracteristicas asociadas: sexo, edad, nivel de instruccion, estado civil,
percepcion de la salud, comorbilidades previas, consumo de alcohol, tabaco,
personas con las que vive, IMC, circunferencia abdominal, circunferencia del
cuello y presencia o ausencia de menstruacion. En la segunda parte, se incluyo
preguntas sobre el SAOS (Sindrome de apnea obstructiva del suefio), donde se usé
el cuestionario STOP-BANG, que representa a una herramienta de deteccion
simple, facil de recordar, con cuatro medidas subjetivas (STOP por el acrénimo en
inglés de roncar, cansancio, apnea observada y presion arterial alta) y cuatro
elementos demogréficos (Bang por el acronimo en inglés de indice de masa
corporal, edad, circunferencia del cuello y sexo) °. El proceso de recoleccion de
datos se hizo al encuestar a cada persona en cada uno de los distritos en lugares
donde no hubo distractores ambientales para una mayor seguridad de las respuestas

obtenidas.

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Propiedades del instrumento: EI STOP-Bang consta de cuatro preguntas
dicotémicas (si/no) sobre ronquido, cansancio, apneas observadas e hipertension
arterial sistémica (el cuestionario STOP) y cuatro preguntas dicotomicas (si/no)
relativas a parametros antropomeétricos, que son el indice de masa corporal >35
kg/m2, la edad superior a 50 afos, la circunferencia del cuello mayor de 40cm vy el
sexo masculino (el cuestionario Bang). Los resultados del cuestionario Stop-Bang
se clasifican en: bajo riesgo si responde afirmativamente 0 a 2 preguntas, riesgo

intermedio si responde afirmativamente 3 a 4 preguntas y alto riesgo si responde
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3.8.

3.9.

afirmativamente 5 a 8 preguntas 8. El instrumento presenta una sensibilidad mayor
al 90,0 % ™.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados se consolidaron en una hoja de Excel Microsoft
Office 2019, al cual solo tiene acceso el equipo investigador, posteriormente se
realizé un contraste para identificar inconsistencias de los datos. Los resultados
finalmente publicados no consignardn datos de identificacion. Al finalizar la
recoleccion, se realiz6 el control de calidad para poder excluir a los cuestionarios
que no cumplan con los criterios de inclusion y exclusién con el fin correspondiente
de fiabilidad. Ademas, con esto se podran obtener datos mas fidedignos de la
cantidad exacta de personas encuestadas, para su analisis con el programa
estadistico Stata v.17.
Tratamiento estadistico

Anélisis univariado, se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
categoricas mediante frecuencia y porcentajes. En las variables cuantitativas
mediante medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (DE, RIC).
Se calcularon las prevalencias con sus intervalos de confianza (IC) al 95% para las
variables de interés asumiendo la distribucion de normalidad. Al realizar las
pruebas de distribucion de normalidad en las variables numéricas, mediante la
observacion de histograma y la prueba estadistica Shapiro Wilk, se ha evidenciado
que la poblacion de estudio presenta una distribucion de normalidad normal.
Posteriormente conducimos el analisis bivariado mediante las pruebas de
independencia de Chi-cuadrado. Para explorar diferencias entre subgrupos de
interés, utilizamos la prueba de Chi-cuadrado y Kruskal-Wallis, segun la

naturaleza, normalidad y homogeneidad de varianzas. Consideraremos aquellos
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3.10.

valores p<0,05 como estadisticamente significativos. Finalmente, se decidid
realizar un andlisis de regresion simple y multiple para estimar las razones de
prevalencia (RP), se utilizaron modelos lineales generalizados (MLG) con
distribucion de Poisson, con intervalos de confianza del 95% Yy significacion
superior al 5%, con base en el modelo epidemiolégico.

Para la limpieza de datos se us6 el programa Excel ® para Microsoft
Windows (licencia para uso en la computadora para el analisis) para el pasado de
datos desde las encuestas, asi mismo, posterior a esto se realiz6 el andlisis de los
datos con el programa estadistico STATA v.17.

Orientacion ética filosofica y epistémica

En esta tesis se cumplieron las normas éticas vigentes en la Declaracion de
Helsinki. Al tratarse de un estudio primario con contacto directo con la poblacion,
cada participante tuvo que aceptar el consentimiento informado, documento donde
se detalla que los riesgos para los participantes son minimos, no habra algun
beneficio econdmico para los participantes, se respetara la confidencialidad y el
anonimato de cada participante y se brindara a cada participante sus resultados y
recomendaciones si fuese necesario para que acuda a un profesional de salud,
explicando las consecuencias del no hacerlo. Finalmente, no se incurrié en ninguin
acto antiético. Los datos obtenidos tuvieron una codificacion numérica a partir del
001 y seran protegidos siguiendo los lineamientos de la Ley de proteccion de datos

personales del Peru (Ley N° 29 733).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUCION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
Se evidencian los resultados de la evaluacion de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas asociadas al sindrome de apnea obstructiva del suefio a 4.380
msnm durante el 2023 en la provincia de Cerro de Pasco, que tuvo una muestra de
144 personas que en total aceptaron participar en el estudio, provenientes de los
distritos de Chaupimarca, Yanacancha y Simén Bolivar (Tabla 1). Para lo cual, se
analizaron y organizaron mediante programas estadisticos (Excel 2019) y el

paquete estadistico (STATA v.17).

Tabla 1. Distribucion mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion enrolada.

Lugar de residencia n (%)

Chaupimarca 51 (35.42)
Simén Bolivar 42 (29.17)

Yanacancha 51 (35.42)

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Gréfico 1. Lugar de residencia mediante frecuencia y porcentaje de la muestra
enrolada.

Lugar de residencia

m Chaupimarca = Simon Bolivar = Yanacancha

Fuente: Elaboracién propia (2023).

Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144
personas provenientes de tres distritos mencionados de la provincia y region de

Pasco, del total de la poblacién el 35,4% pertenecia a Yanacancha, el 35,4% a

Chaupimarca y el 29,1% a Simén Bolivar (Tabla 1).

Grafico 2. Test de normalidad mediante el histograma.

Distribucion de normalidad

Density

O T T T
30 40 50 60 70 80
Edad

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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4.2.

Interpretacion: El test de normalidad nos evidencia que la distribucion de la
poblacion de estudio se muestra normal; por ende, las pruebas estadisticas a usar
son las paramétricas.
Presentacion, anélisis e interpretacion de resultados

Se logro entrevistar a un total de 160 personas, de los cuales 16 personas
decidieron no participar y 144 aceptaron participar previa aceptacion del

consentimiento informado y quienes cumplieron con los criterios de inclusion.

Tabla 2. Variable dependiente, SAOS mediante frecuencia y porcentaje de la
muestra enrolada.

Variables N (%)

SAOS Femenino Masculino

Riesgo bajo 62 (74.70) 21 (25.30)
Riesgo intermedio 13 (22.81) 44 (77.19)
Riesgo alto 0 (0.0 4 (100.00)

SAQS: Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 3. SAOS mediante frecuencia y porcentaje de la poblacién enrolada.

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
Riesgo alto 0_ 100

. . . 77.19
Riesgo intermedio 2281

Riesgo bajo 253 747

0 20 40 60 80 100 120

® Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144 personas
provenientes de tres distritos de la region y provincia de Pasco, del total de la
poblacion de estudio se identificd que el riesgo bajo de SAOS estuvo presente en
el 100% de varones, intermedio en el 77,1 de varones y 22,8% de mujeres y alto en

el 25,3% de varones y 74,7% de mujeres (Tabla 2).

Tabla 3. Variable independiente, grupo etario mediante frecuencia y porcentaje

de la poblacidn enrolada.

Grupo etario

Adulto 107 (74.31)
Adulto mayor 37 (26.69)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 4. Grupo etario mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion

enrolada.

Grupo etario

Adulto mayor 26.69

Adulto 74.31

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144

personas provenientes de tres distritos mencionados de la region y
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provincia de Pasco, del total de la poblacién de estudio se identifico que

el 26,6% pertenecen al grupo etario de adulto mayor y el 74,3% de adulto

(Tabla 3).

Tabla 4. Variable independiente, sexo mediante frecuencia y porcentaje
de la poblacién enrolada.

Sexo
Femenino 75 (52.08)
Masculino 69 (47.92)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 5. Sexo mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion enrolada.

Sexo

® Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144 personas
provenientes de tres distritos mencionados de la region y provincia de Pasco, del
total de la poblacion de estudio se identifico que el 47,9 % pertenecen al sexo

masculino y el 52,0 % al sexo femenino (Tabla 4).
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Tabla 5. Variable independiente, estado civil mediante frecuencia y porcentaje de
la poblacion enrolada.

Estado civil
Soltero 28 (19.44)
Casado 75 (52.08)
Conviviente o conyuge 29 (20.14)
Separado 5(3.47)
Viudo 7 (4.86)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 6. Estado civil mediante frecuencia y porcentaje de la poblacién
enrolada.

Estado civil

Viudo - 4.86
Separado . 3.47

Conviviente o conyuge

20.14

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144 personas

provenientes de tres distritos mencionados de la region y provincia de Pasco, del
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total de la poblacion de estudio se identificd que el 4,8% eran viudos, el 3,4% eran
separados, el 20,1% eran convivientes, el 52,0% eran casados y el 19,4% eran

solteros (Tabla 5).

Tabla 6. Variable independiente, nivel de instruccion mediante frecuencia y

porcentaje de la poblacién enrolada.

Nivel de instruccion

Sin educacién 1 (0.69)

Educacién primaria 18 (12.50)
Educacién secundaria 44 (30.56)
Educacion superior 81 (56.25)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Graéfico 7. Nivel de instruccién mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion

enrolada.

Nivel de instruccion

Educaci6n primaria -)12:5"

4

Sin educacic’m’T 0.69

-10 0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144 personas
provenientes de tres distritos mencionados de la region y provincia de Pasco, del
total de la poblacion de estudio se identificé que el 56,2 % tuvieron educacion
superior, el 30,5 % tuvieron educacion secundaria, el 12,5 % educacion primaria y

el 0,6% no tuvieron educacion (Tabla 6).

Tabla 7. Variable independiente, ocupacion mediante frecuencia y porcentaje de

la poblacion enrolada.

Ocupacién
Ama de casa 34 (23.61)
Estudiante 2 (1.39)
Trabajador formal 61 (42.36)
Trabajador informal 36 (25.00)
Jubilado 9 (6.25)
No trabaja 2 (1.39)

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Grafico 8. Ocupacion mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion enrolada.
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144 personas
provenientes de tres distritos mencionados de la region y provincia de Pasco, del
total de la poblacion de estudio se identificd que el 1,3% no trabajaba, el 6,2% era
jubilado, el 25,0% era trabajador informal, el 42,3 % era trabajador formal, el 1,3%

era estudiante y el 23,6% era ama de casa (Tabla 7).

Tabla 8. Variable independiente, percepcion de la salud mediante frecuencia y

porcentaje de la poblacién enrolada.

Percepcion de la salud

Malo 6 (4.17)
Regular 97 (67.36)
Bueno 41 (28.47)

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Grafico 9. Percepcion de la salud mediante frecuencia y porcentaje de la

poblacion enrolada.

Percepcion de la salud

®Malo ®mRegular =Bueno

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144 personas
provenientes de tres distritos mencionados de la region y provincia de Pasco, del
total de la poblacion de estudio se identifico que la percepcion de la salud era buena

en el 28,5%, regular en el 67,4% y mala en el 4,1% (Tabla 8).

Tabla 9. Variable independiente, variables clinicas mediante frecuencia y

porcentaje de la poblacion enrolada.

Caracteristicas clinicas

Diagnostico de COVID-19

No 100 (69.44)
Si 44 (30.56)
Comorbilidad
No 95 (65.97)

Si 49 (34.03)
Antecedente familiar de enfermedad
No 111 (77.08)

Si 33 (22.92)
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Menstruaciéon en curso
No 46 (62.16)
Si 28 (37.84)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréafico 10. Variables clinicas mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion
enrolada.

Caracteristicas clinicas

- 37.84
Menstruacion en curso | e 6216
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144 personas
provenientes de tres distritos mencionados en la tabla 1 de la regién y provincia de
Pasco, del total de la poblacion de estudio las caracteristicas clinicas se
distribuyeron de la siguiente forma, en mujeres solo el 37,8% continuaba con el
periodo de menstruacion, el antecedente familiar de alguna enfermedad estuvo
presente en el 22,9%, la presencia de alguna comorbilidad estuvo presente en el
34,0% vy el antecedente del diagnostico de COVID-19 se presento en el 30,6%

(Tabla 9).



Tabla 10. Variable independiente, indice de masa corporal mediante frecuencia y

porcentaje de la poblacion enrolada.

indice de Masa Corporal

Normal 62 (43.06)
Sobrepeso 64 (44.44)
Obesidad grado | 18 (12.50)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Graéfico 11. indice de masa corporal mediante frecuencia y porcentaje de la

poblacion enrolada.

indice de Masa Corporal

12.5

N

mNormal = Sobrepeso = Obesidad grado |

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144 personas
provenientes de tres distritos mencionados de la region y provincia de Pasco, del
total de la poblacion de estudio se identifico que el IMC era normal en el 43,0%, el

sobrepeso estuvo presente en el 44,4% y la obesidad grado | en el 12,5% (Tabla

10).
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Tabla 11. Variable independiente, habitos nocivos mediante frecuencia y

porcentaje de la poblacion enrolada.

Habito de ingerir alcohol
No 81 (56.25)
Si 63 (43.75)

Habito de fumar
No 127 (88.19)
Si 17 (11.81)

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfico 12. Habitos nocivos mediante frecuencia y porcentaje de la poblacion

enrolada.

Habitos nocivos

" 11.81
Habito de fumar 88.19
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: La muestra del estudio estuvo conformada por 144 personas
provenientes de tres distritos mencionados de la region y provincia de Pasco, del

total de la poblacidn de estudio se identificé que el 11,8% presentaron el habito de

fumar y el 43,7% tuvo el habito de ingerir alcohol (Tabla 11).
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Tabla 12. Caracteristicas antropométricas asociadas a SAOS mediante medidas

de tendencia central y dispersion distribuida por sexo (n = 144).

Variables Media (DE) - RIC
Peso
Femenino 60.4 £ 8.0 (55 - 64)
Masculino 67.3£7.9(62-73)
Talla
Femenino 1.51 +0.06 (1.46 - 1.56)
Masculino 1.62 +0.06 (1.58 - 1.68)
IMC
Femenino 26.4 + 3.8 (24.1-28.4)
Masculino 25.6 £ 2.7 (23.7 - 27.0)

Circunferencia cervical

Femenino 36.3+2.8 (34 - 38)
Masculino 39.1+29(37-41)
Circunferencia abdominal

Femenino 99.8 £ 8.8 (95 - 106)
Masculino 99.9+7.9 (96 - 104)

DE: desviacion estandar, RIC: rango intercuartilico,
IMC: indice de masa corporal

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: En relacion a las variables antropométricas, identificamos que la
media de peso fue de 60,4 (8,0) y 67,3 (7,9) en mujeres y varones, respectivamente,
La media de la talla o estatura fue de 1,51 (0,06) y 1,62 (0,06) en mujeres y varones,
respectivamente, Asimismo, la media del IMC fue de 26,4 (3,8) y 25,6 (2,7) en

mujeres y varones, respectivamente, Finalmente, la circunferencia cervical tuvo
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una media de 36,3 (2,8) en mujeres y en varones de 39,1 (2,9) y la circunferencia
abdominal fue de 99,8 (8,8) en mujeres y 99,9 (7,9) en varones (Tabla 12).
Prueba de Hipotesis

4.3.1. Contrastacion de Hipotesis General

Se planteo las siguientes hipdtesis estadisticas:

Hipdtesis alternativa (Hi): Existen caracteristicas clinicas-epidemioldgicas

asociadas al sindrome de apnea obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023.

Hipotesis nula (Ho): No existen caracteristicas clinicas-epidemioldgicas

asociadas al sindrome de apnea obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023.

Tabla 13. Asociacion entre SAOS y el grupo etario, mediante analisis de

regresion.

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

Caracteristicas 1 1eo90 Riesgo Riesgo

bajo intermedio alto PR IC 95% p*
n% n% n%
Grupo etario
Adulto 73(68.22) 31(28.97) 3(2.80) Ref.
<

Adulto mayor 10 (27.03) 26(70.27) 1(270) 130 116-146 ..

PR: prevalence ratio, IC: intervalo de confianza, p*: valor p

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: Con un nivel de significancia al 95% se evidencia que el valor p
es altamente significativo (< 0.001); por lo que, rechazamos la hip6tesis nula y se
acepta la hipétesis alternativa; por ende, se evidencia la existencia de caracteristicas
asociadas a SAOS que en este caso corresponde al grupo etario; asimismo,

mediante el andlisis de regresion identificamos que ser adulto mayor (>55 afios) se
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comporta como factor de riesgo que predispone con un 30% mas la probabilidad
de desarrollar SAOS. Por lo que, se concluye que el grupo etario es una
caracteristica asociada a SAOS a 4.300 msnm en la region de Pasco durante el

2023.

Tabla 14. Asociacion entre SAOS vy el sexo, mediante analisis de regresion.

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

Riesgo

Caracteristicas Riesgo bajo intermedio Riesgo alto PR 1C 95% -
n% n% n%

Sexo

Femenino 62 (82.67) 13 (17.33) 0 (0.00) Ref.

Masculino 21(30.47) 44 (63.77)  4(5.80) 1.49 1.34-1.65 <0.001

PR: prevalence ratio, IC: intervalo de confianza, p*: valor p

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: Con un nivel de significancia al 95% se evidencia que el valor p
es altamente significativo (< 0.001); por lo que, rechazamos la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alternativa; por ende, se evidencia la existencia de caracteristicas
asociadas a SAOS que en este caso corresponde al sexo; asimismo, mediante el
analisis de regresion identificamos que ser vardn se comporta como factor de riesgo
que predispone con un 49% mas la probabilidad de desarrollar SAOS. Por lo que,
se concluye que el sexo (vardn) es una caracteristica asociada a SAOS a 4.300

msnm en la regién de Pasco durante el 2023.
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Tabla 15. Asociacion entre SAOS y la ingesta de alcohol, mediante anélisis de

regresion.

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

Caracteristicas  Riesgo bajo , 1esd0  Riesgo

intermedio  alto PR IC95%  p*
n% n% n%
Alcohol
No 56 (69.14) 24 (29.63) 1(1.23)  Ref.
Si 27 (42.86) 33(52.38) 3(4.76) 1.22 1.08-1.38 0.001

PR: prevalence ratio, IC: intervalo de confianza, p*: valor p

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: Con un nivel de significancia al 95% se evidencia que el valor p
es altamente significativo ( 0.001); por lo que, rechazamos la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alternativa; por ende, se evidencia la existencia de caracteristicas
asociadas a SAOS que en este caso corresponde a la ingesta de alcohol; asimismo,
mediante el andlisis de regresién identificamos que la ingesta de alcohol se
comporta como factor de riesgo que predispone con un 22% mas la probabilidad
de desarrollar SAOS. Por lo que, se concluye que la ingesta de alcohol es una
caracteristica asociada a SAOS a 4.300 msnm en la region de Pasco durante el

2023.
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Tabla 16. Asociacion entre SAOS y la menstruacion, mediante analisis de

regresion.

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

Riesgo

Caracteristicas Riesgo bajo intermedio  alto

Riesgo

PR IC 95% p*
n% n% n%
Menstruacion
No 33(71.74) 13(28.26) NR Ref,
Si 28 (100.00)  0(0.00) NR 0.78 0.70-0.86  <0.001

PR: prevalence ratio, IC: intervalo de confianza, p*: valor p, NR: not reported

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: Con un nivel de significancia al 95% se evidencia que el valor p

es altamente significativo (< 0.001); por lo que, rechazamos la hipdtesis nula y se

acepta la hipdtesis alternativa; por ende, se evidencia la existencia de caracteristicas

asociadas a SAOS que en este caso corresponde a la menstruacion; asimismo,

mediante el analisis de regresion identificamos que en las mujeres continuar con

los periodos de menstruacion se comporta como factor protector que reduce un

22% la probabilidad de desarrollar SAQS. Por lo que, se concluye que la

menstruacion es un factor protector a caracteristica asociada a SAOS a 4.300 msnm

en la region de Pasco durante el 2023.
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Tabla 17. Asociacion entre SAOS y la circunferencia abdominal, mediante

analisis de regresion.

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

Riesgo Riesgo

Caracteristicas Riesgo bajo . .
intermedio  alto  pR IC 95% p*
n% n% n%

Circunferencia abdominal

Normal, mujeres 2 (100.00) 0(0.00) 0(0.00) Ref.

Normal, varones 6 (42.86) 7(50.00) 1(7.14) 1.63 1.35-199 <0.001
No normal, mujeres 60(82.19) 13(17.81) 0(0.00) 1.17 1.09-1.26 <0.001
No normal, varones 15 (27.27) 37 (67.27) 3(5.45) 1.78 1.64-192 <0.001

PR: prevalence ratio, IC: intervalo de confianza, p*: valor p

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: Con un nivel de significancia al 95% se evidencia que el valor p
es altamente significativo (< 0.001) en dos categorias de la variable circunferencia
abdominal; por lo que, rechazamos la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis
alternativa; por ende, se evidencia la existencia de caracteristicas asociadas a SAOS
que en este caso corresponde a la circunferencia abdominal; asimismo, mediante el
analisis de regresion identificamos que ser varon y tener la circunferencia
abdominal normal es un factor de riesgo que predispone con un 37% mas la
probabilidad de desarrollar SAQS, asimismo, ser var6n y no tener una
circunferencia abdominal menor al limite permitido predispone el desarrollo de
SAOS con un 78% mas. Por lo que, se concluye que el ser varon con la
circunferencia abdominal normal y no es una caracteristica asociada a SAOS a

4.300 msnm en la region de Pasco durante el 2023.
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Tabla 18. Asociacion entre SAOS y la circunferencia cervical, mediante analisis

de regresion.

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

i . i Ri Riesgo
Caracteristicas Riesgo bajo €540 g

intermedio alto PR IC 95% p*
n% n% n%
Circunferencia cervical
Normal, mujeres 59(84.29) 11(15.71) 0(0.00) Ref.
Normal, varones 21(34.43) 39(63.93) 1(1.64) 144 129-160 <0.001
No normal, mujeres 3 (60.00) 2 (40.00) 0(0.00) 1.20 0.88-1.66 0.238
No normal, varones 0 (0.00) 16 (44.44) 3(37.50) 2.05 1.74-240 <0.001

PR: prevalence ratio, IC: intervalo de confianza, p*: valor p

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Interpretacion: Con un nivel de significancia al 95% se evidencia que el valor p
es altamente significativo (< 0.001) en dos categorias de la variable circunferencia
cervical; por lo que, rechazamos la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa; por ende, se evidencia la existencia de caracteristicas asociadas a SAOS
que en este caso corresponde a la circunferencia cervical; asimismo, mediante el
andlisis de regresion identificamos que ser varon y tener la circunferencia cervical
normal es un factor de riesgo que predispone con un 44% mas la probabilidad de
desarrollar SAQS, asimismo, ser varon y no tener una circunferencia cervical
menor al limite permitido predispone el desarrollo de SAOS con un 105% mas. Por
lo que, se concluye que el ser varon con la circunferencia cervical normal y no es
una caracteristica asociada a SAOS a 4.300 msnm en la region de Pasco durante el

2023.
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44.

4.3.2. Conclusion estadistica

Existen caracteristicas asociadas al Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio a 4.300 msnm en la regién de Pasco durante el 2023. Habiendo realizado el
andlisis estadistico con el p-valor, ratio prevalence y el intervalo de confianza al
95% encontramos como caracteristicas asociadas al Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio al grupo etario, sexo, la ingesta de alcohol, la menstruacion,

la circunferencia abdominal y cervical alterada.

Discusion de resultados
Caracteristicas sociodemograficas asociadas a SAOS
Grupo etario

Encontramos que los participantes adultos mayores presentaron una
prevalencia del 100,0% de SAQOS distribuidas en riesgo bajo presente en el 27,0%,
intermedio 70,3% y alta en el 2,7%. Asimismo, el ser adulto mayor tuvo un 30,0%
(IC 95%: 1,16 — 1,46) més la probabilidad de desarrollar SAOS. Nuestro resultado
es similar al encontrado por Senaratna et al., que en su revision sistematica
identificd que la prevalencia de SAOS en adultos mayores fue entre el 78,0% al
90,0% °. Balagny et al., en su estudio realizado en poblacion general francesa
identificd que a mayor edad se incrementa el riesgo de desarrollar SAOS en un
31,3% (IC 95%: 29,5 — 33,2). Esta asociacién podria explicarse porque a medida
que incrementa la edad se ha evidenciado que la anatomia de la via aerea superior
se modifica con la consiguiente disminucion del tamafio de la luz de las vias
respiratorias superiores, entre otros cambios se ha evidenciado un alargamiento de
la via aérea faringea que conlleva a un incremento en la resistencia faringea lo que
predispone a un colapso de las vias respiratorias "® y a un mayor riesgo de SAOS.

Asimismo, la mayor prevalencia de SAQOS en las personas adultas mayores podrian
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deberse a la presencia de comorbilidades como las enfermedades cronicas,
cardiacas y el consumo de medicamentos, situaciones que predisponen mayor
riesgo de SAOS 7.
Sexo

En nuestra investigacion, encontramos que en los participantes masculinos
el SAOS estuvo presente en el 98,6%, distribuidas en riesgo bajo en un 29,0%,
intermedio en un 63,8% y alto en un 5,8%. Asimismo, se identificé que el ser varon
predisponia un riesgo de 59,0% (IC 95%: 1,34 — 1,65) méas la probabilidad de
desarrollar SAOS. Nuestro hallazgo es similar a lo reportado por Balagny et al.,
quienes en su estudio conducido en Francia, en poblacion general identificd la
prevalencia de SAOS mediante el instrumento diagndstico de Berlin de 24,1% en
el sexo masculino 8. Adams et al., en su estudio de poblacion general en Australia
report6 una prevalencia de SAOS de 57,1% para varones y 19,3% en mujeres, cabe
resaltar que en este estudio se us6 un punto de corte para el diagnéstico de SAOS
diferente al usado en nuestro estudio °. Si bien no esta del todo claro la asociacion
entre ambas variables, esto se podria explicar porque existen diferencias
antropométricas entre ambos sexos como, el incremento de la grasa cervical %y
una mayor longitud de las vias respiratorias faringeas situaciones que generan un
mayor estrechez de las vias respiratorias .
Caracteristicas clinicas asociadas a SAOS
Ingesta de alcohol

En nuestro estudio identificamos que las personas que consumian alcohol
tenian 1,22% (IC 95%: 1.08 - 1.38) maés la probabilidad de desarrollar SAOS.
Resultado similar al reportado por Yang et al., quienes en su estudio conducido en

la poblacion general china identificaron que los que consumian alcohol tenian
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103,0% mas la probabilidad de tener SAOS °2. Finalmente, Simou et al., en su
revision sistematica y metaandlisis identifico que el consumo de alcohol aumenta
hasta en un 25,0% mas la probabilidad de tener SAOS (IC 95%: 1,13 —1,38) en los
paises de bajos y medianos ingresos, cabe resaltar que los estudios incluidos
provenian de Europa y Asia, sin tener estudio de poblaciones latinoamericanas .
Esta asociacion podria deberse a que la ingesta de alcohol produce una “ reduccion
de la salida motora de las vias respiratorias superiores con hipotonia o disminucién
de la tension de los musculo geniogloso” 8%; asimismo, se ha visto que el alcohol
incrementa la cantidad de apneas y su duracidn; sin embargo, se han evidenciado
estudios con resultados que encontraron asociacion y otros no.
Menstruacion

Respecto a los periodos de menstruacion se identifico que continuar
menstruando se comporta como factor protector para el desarrollo de SAOS
disminuyendo hasta un 22% (IC 95%: 0,70 — 0,86%) su riesgo. Kruger et al., en su
estudio identifico que las mujeres posmenopausicas tenian 182,0% mas la
probabilidad de desarrollar SAOS 2,82 (IC 95%: 1,38 — 5,94%) ®. Nuestro
hallazgo se sustenta en que el papel del estrogeno y progesterona se desempefian
como hormonas que juegan un papel importante en la fisiologia respiratoria, hasta
el momento se cree que la presencia de estas protegen a las mujeres contra el
desarrollo de SAOS; debido a que, en el periodo posmenopausico se ha evidenciado
un mayor riesgo de SAOS y que este riesgo se aminora al tener la terapia de
reemplazo hormonal ®. Ademas, se ha evidenciado que en las mujeres en el periodo
posmenopausico la distribucion de la grasa se vuelve mas central y visceral,
situacion que predispone el desarrollo de SAOS .

Caracteristicas antropomeétricas
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En nuestro estudio identificamos que la circunferencia abdominal normal y
no normal en varones se asocid positivamente para el desarrollo de SAOS en 37,0%
(IC 95%: 1,35 -1,99%) y 78,0% (IC 95%: 1,64 — 1,92%), respectivamente.
Asimismo, la circunferencia cervical normal y no normal en varones se asocid
positivamente para el desarrollo de SAOS en 44,0% (1C 95%: 1,29 -1,60%) y 105%
(IC 95%: 1,74 — 2,40%), respectivamente. Similar a lo reportado por Lim et al.,
que en su estudio identific correlaciones positivas entre las caracteristicas
antropométricas anormales y el desarrollo de SAOS en varones y no en mujeres.
Lagares et al., en su estudio en personas con obesidad identificé que los indicadores
antropométricos alterados presentaron una correlacion estadisticamente
significativa con el desarrollo de SAOS y como predictores de la enfermedad,
circunferencia abdominal y cervical (0,62, IC 95%: 0,58 —0,67; 0,68, IC 95%: 0,64
—0,72), respectivamente 8. Este hallazgo se explica porque este indice de mayor
poder predictivo puede justificarse por la plausibilidad bioldgica relacionada con
la mayor acumulacion de tejido adiposo en el cuello y como consecuencia puede
resultar en una disminucion de las vias respiratorias, provocando el desarrollo de

SAOS &,

Prevalencia de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS)

En el presente estudio se encontré que el 95,1% de nuestra poblacion
presento algin grado de SAQOS, distribuidos en riesgo bajo presente en el 52,8%,
intermedio en el 39,6% vy alto en el 2,8%. Esto es diferente a lo reportado por
Hidalgo-Martinez y Lobelo en su estudio conducido en la poblacion general de

Colombia quienes identificaron que la prevalencia de SAQOS de alto riesgo fue de
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26,9% 3. Similar a Carrillo et al., en su estudio conducido en la poblacion general
chilena identificé que la prevalencia de SAOS de riesgo bajo fue de 45,8%,
moderado en el 41,1% y alto en el 13,1% 8. Diferente a Guerrero-Zufiiga et al., en
su estudio conducido en la poblacion general en México identificd una prevalencia
de SAOS de riesgo alto del 27,3% %. Senaratna et al, que en su revision sistematica
conducida en poblacion en general identificd una prevalencia de SAOS entre 9,0%
a 38,0%; cabe resaltar que la diferencia encontrada con nuestro hallazgo puede;
deberse a que, usaron como medida diagndstica el indice de apnea-hipopnea ™.
Balagny et al., en su estudio conducido en poblacién general francesa reportd una
prevalencia de SAOS del 20,9%; cabe mencionar que en este estudio se uso otro
instrumento diagnostico como es el Berlin 8. Mirrakhimov et al., en su revision
sistematica identificé una prevalencia de SAOS que varia entre el 3,7% y 97,3%;
pero en este estudio se incluyeron solo a poblaciones asiaticas e instrumentos
diagnosticos diferentes al STOP-BANG °. Cunningham et al., identifico que la
prevalencia de SAOS fue de hasta 20,2% para SAOS moderado y hasta 5,1% para
el severo °2. Finalmente, un metaanalisis global que evalu6 el uso del instrumento
de STOP-BANG identific6 que la prevalencia global de SAOS fue de 80,0%,
SAOS moderado a grave en el 58,0% y grave en el 39,0% "4, que se contrasta con
nuestro hallazgo, por lo tanto, se traduce en la importancia del diagnostico debido
a su importante morbilidad y mortalidad, ademas, de su gran impacto en la salud

publica.
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1.

CONCLUSIONES

Identificamos que el 100% de varones presentaron SAQOS de riesgo bajo, entre las
caracteristicas asociadas se identificd que ser adulto mayor con un 30%, ser varon
con 49%, la ingesta de alcohol con un 22%, la circunferencia abdominal y cervical
anormal en varones con 78% y 105%, respectivamente, confieren un mayor riesgo de
desarrollar SAOS y a la presencia de la menstruacion como factor protector en
mujeres con un 22% menos el riesgo de desarrollar SAOS.

En esta investigacion no se establecié la asociacion estadisticamente significativa al
sindrome de apnea obstructiva del suefio y el nivel de instruccién, el estado civil, la
ocupacion, el lugar de nacimiento, el tipo de habitante, fumar, el IMC, la percepcion

de la salud, la comorbilidad y antecedentes familiares.



RECOMENDACIONES

1. Expandir el estudio a otras regiones; debido a que, representa una enfermedad
infradiagnosticada con grandes repercusiones en la salud publica o incrementar la
poblacién de estudio en nuestra region para poder obtener datos mas confiables.

2. Recomendamos que nuestros hallazgos se tengan en cuenta; debido a, la elevada
prevalencia de la patologia en cuestion y por su elevada morbilidad y mortalidad
asociada y se puedan tomar medidas que impulsen su diagnostico mediante la prueba
de oro (la polisomnografia) y especialistas en el campo.

3. Recomendamos seguir investigando el tema del sindrome de apnea obstructiva del
suefio, enfocandonos en expandir la poblacion de estudio, analizar poblaciones a
diferentes altitudes y realizar asociaciones con enfermedades cronicas por el impacto
que presenta, con el fin de incrementar el conocimiento y tomar acciones en salud

publica para la region de Cerro de Pasco.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

de Castilho EA, Goldbaum M. Chronic noncommunicable diseases and population
surveys. Rev Salde Publica. 2017;51(Suppl 1). doi:10.1590/S1518-
8787.201705100suplled

Em B, D M, No O, et al. Diagnosis and Treatment of Obstructive Sleep Apnea in
Adults. Published online October 7, 2011. Accessed June 12, 2021.
https://europepmc.org/article/nbk/nbk63560

Jordan AS, McSharry DG, Malhotra A. Adult obstructive sleep apnoea. Lancet.
2014;383(9918):736-747. doi:10.1016/S0140-6736(13)60734-5

Rakel RE. Clinical and societal consequences of obstructive sleep apnea and
excessive  daytime  sleepiness. Postgrad Med.  2009;121(1):86-95.
doi:10.3810/pgm.2009.01.1957

Rundo JV. Obstructive sleep apnea basics. Cleve Clin J Med. 2019;86(9 suppl 1):2-
9. doi:10.3949/ccjm.86.51.02

Marin JM, Carrizo SJ, Vicente E, Agusti AGN. Long-term cardiovascular outcomes
in men with obstructive sleep apnoea-hypopnoea with or without treatment with
continuous positive airway pressure: an observational study. Lancet Lond Engl.
2005;365(9464):1046-1053. doi:10.1016/S0140-6736(05)71141-7

Young T, Skatrud J, Peppard PE. Risk factors for obstructive sleep apnea in adults.
JAMA. 2004;291(16):2013-2016. doi:10.1001/jama.291.16.2013

Chung F, Yang Y, Brown R, Liao P. Alternative Scoring Models of STOP-Bang
Questionnaire Improve Specificity To Detect Undiagnosed Obstructive Sleep Apnea.
J Clin Sleep Med JCSM Off Publ Am Acad Sleep Med. 2014;10(9):951-958.

doi:10.5664/jcsm.4022



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cruces-Artero C, Hervés-Beloso C, Martin-Miguel V, et al. Utilidad diagndstica del
cuestionario STOP-Bang en la apnea del suefio moderada en atencién primaria. Gac
Sanit. 2019;33(5):421-426. doi:10.1016/j.gaceta.2018.05.003

Mehrtash M, Bakker JP, Ayas N. Predictors of Continuous Positive Airway Pressure
Adherence in Patients with Obstructive Sleep Apnea. Lung. 2019;197(2):115-121.
doi:10.1007/s00408-018-00193-1

Gottlieb DJ, Punjabi NM. Diagnosis and Management of Obstructive Sleep Apnea:
A Review. JAMA. 2020;323(14):1389-1400. doi:10.1001/jama.2020.3514

Laratta CR, Ayas NT, Povitz M, Pendharkar SR. Diagnosis and treatment of
obstructive sleep apnea in adults. CMAJ Can Med Assoc J. 2017;189(48):E1481-
E1488. doi:10.1503/cmaj.170296

Young T, Shahar E, Nieto FJ, et al. Predictors of sleep-disordered breathing in
community-dwelling adults: the Sleep Heart Health Study. Arch Intern Med.
2002;162(8):893-900. doi:10.1001/archinte.162.8.893

Stores G. Clinical diagnosis and misdiagnosis of sleep disorders. J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2007;78(12):1293-1297. doi:10.1136/jnnp.2006.111179

Xu X, Xu J. Effects of different obesity-related adipokines on the occurrence of
obstructive sleep apnea. Endocr J. 2020;67(5):485-500. doi:10.1507/endocrj.EJ20-
0036

Pajuelo-Ramirez J, Torres-Aparcana H, Agliero-Zamora R, Quispe AM. Altitude and
its inverse association with abdominal obesity in an Andean country: a cross-
sectional study. F1000Research. 2019;8. doi:10.12688/f1000research.20707.2
Seclén SN, Nunez-Robles E, Yovera-Aldana M, Arias- Chumpitaz A. Incidence of

COVID-19 infection and prevalence of diabetes, obesity and hypertension according



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

to altitude in Peruvian population. Diabetes Res Clin Pract. 2020;169:108463.
doi:10.1016/j.diabres.2020.108463

Dinnwald T, Gatterer H, Faulhaber M, Arvandi M, Schobersberger W. Body
Composition and Body Weight Changes at Different Altitude Levels: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Front Physiol. 2019;10:430.
doi:10.3389/fphys.2019.00430

Zila-Velasque JP, Grados-Espinoza P, Moran-Marifios C, Morales Pocco KO,
Capcha-Jimenez US, Ortiz-Benique ZN. Adaptation and altitude sickness: A 40-year
bibliometric analysis and collaborative networks. Front Public Health. 2023;11.
Accessed August 24, 2023.
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2023.1069212
Myrzaakhmatova AK. Obstructive sleep apnea at high altitude. Ter Arkh.
2017;89(1):103-106. doi:10.17116/terarkh2017891103-106

Rey Garcia J, Fernandez Merino M del C, Meijide Calvo L, et al. Prevalencia de los
trastornos respiratorios del suefio y factores asociados. Aten Primaria.
2007;39(5):255-259. d0i:10.1157/13101800

Heinzer R, Vat S, Marques-Vidal P, et al. Prevalence of sleep-disordered breathing
in the general population: the HypnoLaus study. Lancet Respir Med. 2015;3(4):310-
318. doi:10.1016/S2213-2600(15)00043-0

Smith B, Phillips BA. Truckers Drive Their Own Assessment for Obstructive Sleep
Apnea: A Collaborative Approach to Online Self-Assessment for Obstructive Sleep
Apnea. J Clin Sleep Med JCSM Off Publ Am Acad Sleep Med. 2011;7(3):241-245.
doi:10.5664/JCSM.1060

Braeckman L, Verpraet R, Van Risseghem M, Pevernagie D, De Bacquer D.

Prevalence and correlates of poor sleep quality and daytime sleepiness in Belgian



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

truck drivers. Chronobiol Int. 2011;28(2):126-134.
doi:10.3109/07420528.2010.540363

Viegas CA de A, de Oliveira HW. Prevalence of risk factors for obstructive sleep
apnea syndrome in interstate bus drivers. J Bras Pneumol Publicacao Of Soc Bras
Pneumol E Tisilogia. 2006;32(2):144-149. doi:10.1590/s1806-37132006000200010
Reddy EV, Kadhiravan T, Mishra HK, et al. Prevalence and risk factors of
obstructive sleep apnea among middle-aged urban Indians: a community-based
study. Sleep Med. 2009;10(8):913-918. d0i:10.1016/j.sleep.2008.08.011

Yang Y, Li R. Polysomnography and clinical characteristics of Tibetan and Han
residents with obstructive sleep apnea syndrome in Tibet. Zhonghua Jie He He Hu
Xi Za Zhi Zhonghua Jiehe He Huxi Zazhi Chin J Tuberc Respir Dis. 2019;42(6):413-
418. doi:10.3760/cma.j.issn.1001-0939.2019.06.003

Patifio MC, Bueno Florez SJ, Gallo L, et al. Gender and Polysomnographic Profiles
Findings in Obstructive Sleep Apnea Syndrome Patients Living in High Altitude. Nat
Sci Sleep. 2021;13:547-556. d0i:10.2147/NSS.S287165

Menezes AMB, Perez-Padilla R, Jardim JRB, et al. Chronic obstructive pulmonary
disease in five Latin American cities (the PLATINO study): a prevalence study.
Lancet Lond Engl. 2005;366(9500):1875-1881. doi:10.1016/S0140-6736(05)67632-
)

Tufik S, Santos-Silva R, Taddei JA, Bittencourt LRA. Obstructive sleep apnea
syndrome in the Sao Paulo Epidemiologic Sleep Study. Sleep Med. 2010;11(5):441-
446. doi:10.1016/j.sleep.2009.10.005

Escobar-Cdrdoba F, Liendo C. Trastornos respiratorios del suefio y alteraciones

cardiovasculares. Rev Fac Med. 2012;60(1):1-3.



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Rice JR, Larrabure-Torrealva GT, Fernandez MAL, et al. High risk for obstructive
sleep apnea and other sleep disorders among overweight and obese pregnant women.
BMC Pregnancy Childbirth. 2015;15. doi:10.1186/s12884-015-0633-x

Rey de Castro J, Rosales-Mayor E. Diferencias clinicas y polisomnograficas entre
obesos y no obesos con sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2011;28(4):595-601.

Aguilar Cordero MJ, Sanchez Lépez AM, Mur Villar N, Garcia Garcia |, Guisado
Barrilao R. Sindrome de apneas-hipoapneas del suefio y factores de riesgo en el nifio
y el adolescente: revision sistematica. Nutr Hosp. 2013;28(6):1781-1791.
doi:10.3305/nh.2013.28.6.6939

Riha RL. Diagnostic approaches to respiratory sleep disorders. J Thorac Dis.
2015;7(8):1373-1384. doi:10.3978/j.issn.2072-1439.2015.08.28

Gonzalez Mangado N, Egea-Santaolalla CJ, Chiner Vives E, Mediano O. Apnea
obstructiva del suefio. Open Respir Arch. 2020;2(2):46-66.
doi:10.1016/j.0presp.2020.03.008

Carneiro-Barrera A, Amaro-Gahete FJ, Diaz-Roméan A, et al. Interdisciplinary
Weight Loss and Lifestyle Intervention for Obstructive Sleep Apnoea in Adults:
Rationale, Design and Methodology of the INTERAPNEA Study. Nutrients.
2019;11(9). d0i:10.3390/nu11092227

Hla KM, Young T, Hagen EW, et al. Coronary heart disease incidence in sleep
disordered breathing: the Wisconsin Sleep Cohort Study. Sleep. 2015;38(5):677-684.
doi:10.5665/sleep.4654

Nogueira JF, Poyares D, Simonelli G, et al. Accessibility and adherence to positive

airway pressure treatment in patients with obstructive sleep apnea: a multicenter



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

study in Latin America. Sleep Breath. 2020;24(2):455-464. d0i:10.1007/s11325-019-
01881-9

Shahar E, Redline S, Young T, et al. Hormone replacement therapy and sleep-
disordered breathing. Am J Respir Crit Care Med. 2003;167(9):1186-1192.
doi:10.1164/rccm.200210-12380C

Redline S, Kump K, Tishler PV, Browner |, Ferrette V. Gender differences in sleep
disordered breathing in a community-based sample. Am J Respir Crit Care Med.
1994;149(3 Pt 1):722-726. doi:10.1164/ajrccm.149.3.8118642

Fietze I, Laharnar N, Obst A, et al. Prevalence and association analysis of obstructive
sleep apnea with gender and age differences - Results of SHIP-Trend. J Sleep Res.
2019;28(5):e12770. doi:10.1111/jsr.12770

Foley DJ, Monjan AA, Brown SL, Simonsick EM, Wallace RB, Blazer DG. Sleep
complaints among elderly persons: an epidemiologic study of three communities.
Sleep. 1995;18(6):425-432. doi:10.1093/sleep/18.6.425

Bixler EO, VVgontzas AN, Lin HM, et al. Prevalence of sleep-disordered breathing in
women: effects of gender. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163(3 Pt 1):608-613.
doi:10.1164/ajrccm.163.3.9911064

Launois SH, Pépin JL, Lévy P. Sleep apnea in the elderly: a specific entity? Sleep
Med Rev. 2007;11(2):87-97. doi:10.1016/j.smrv.2006.08.005

Carter R, Watenpaugh DE. Obesity and obstructive sleep apnea: Or is it OSA and
obesity? Pathophysiology. 2008;15(2):71-77. doi:10.1016/j.pathophys.2008.04.009
Flores-Huerta DS. Antropometria, estado nutricio y salud de los nifios. Importancia
de las mediciones comparables. 2006;63(2):3.

Ramirez AV. Antropometria del trabajador minero de la altura. An Fac Med.

2006:67(4):298-300.



49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

Obesidad y sobrepeso. Accessed June 12, 2021. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Strohl KP, Redline S. Recognition of obstructive sleep apnea. Am J Respir Crit Care
Med. 1996;154(2 Pt 1):279-289. doi:10.1164/ajrccm.154.2.8756795

Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber S, Badr S. The occurrence of sleep-
disordered breathing among middle-aged adults. N Engl J Med. 1993;328(17):1230-
1235. doi:10.1056/NEJM199304293281704

Resta O, Foschino-Barbaro MP, Legari G, et al. Sleep-related breathing disorders,
loud snoring and excessive daytime sleepiness in obese subjects. Int J Obes Relat
Metab Disord J Int  Assoc  Study Obes. 2001;25(5):669-675.
doi:10.1038/sj.ij0.0801603

Kapur V, Strohl KP, Redline S, Iber C, O’Connor G, Nieto J. Underdiagnosis of sleep
apnea syndrome in U.S. communities. Sleep Breath Schlaf Atm. 2002;6(2):49-54.
doi:10.1007/5s11325-002-0049-5

Merrill RM. Explaining the Inverse Association between Altitude and Obesity. J
Obes. 2020;2020:61946723. doi:10.1155/2020/1946723

Punjabi NM. The Epidemiology of Adult Obstructive Sleep Apnea. Proc Am Thorac
Soc. 2008;5(2):136-143. doi:10.1513/pats.200709-155MG

Amra B, Pirpiran M, Soltaninejad F, Penzel T, Fietze I, Schoebel C. The prediction
of obstructive sleep apnea severity based on anthropometric and Mallampati indices.
J Res Med Sci Off J Isfahan Univ. Med Sci. 2019;24:66.
doi:10.4103/jrms.JRMS_653 18

Deleanu OC, Pocora D, Mihalcuta S, Ulmeanu R, Zaharie AM, Mihaltan FD.
Influence of smoking on sleep and obstructive sleep apnea syndrome. Pneumol

Buchar Rom. 2016;65(1):28-35.



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Lui MMS, Mak JCW, Lai AYK, et al. The Impact of Obstructive Sleep Apnea and
Tobacco Smoking on Endothelial Function. Respir Int Rev Thorac Dis.
2016;91(2):124-131. doi:10.1159/000443527

Lin Y ni, Li Q yun, Zhang X juan. Interaction between smoking and obstructive sleep
apnea: not just participants. Chin Med J (Engl). 2012;125(17):3150-3156.
doi:10.3760/cma.j.issn.0366-6999.2012.17.033

Bielicki P, Trojnar A, Sobieraj P, Wasik M. Smoking status in relation to obstructive
sleep apnea severity (OSA) and cardiovascular comorbidity in patients with newly
diagnosed OSA. Adv Respir Med. 2019;87(2):103-109.
doi:10.5603/ARM.a2019.0011

Burgos-Sanchez C, Jones NN, Avillion M, et al. Impact of Alcohol Consumption on
Snoring and Sleep Apnea: A Systematic Review and Meta-analysis. Otolaryngol--
Head Neck Surg Off J Am Acad Otolaryngol-Head Neck Surg. 2020;163(6):1078-
1086. doi:10.1177/0194599820931087

Yang S, Guo X, Liu W, Li Y, Liu Y. Alcohol as an independent risk factor for
obstructive sleep apnea. Ir J Med Sci. 2022;191(3):1325-1330. d0i:10.1007/s11845-
021-02671-7

Taveira KVM, Kuntze MM, Berretta F, et al. Association between obstructive sleep
apnea and alcohol, caffeine and tobacco: A meta-analysis. J Oral Rehabil.
2018;45(11):890-902. doi:10.1111/joor.12686

Status WP. The use and interpretation of anthropometry. WHO Tech Rep Ser.
1995;854(9).

Alberti K g. m. m., Eckel RH, Grundy SM, et al. Harmonizing the Metabolic
Syndrome. Circulation. 2009;120(16):1640-1645.

doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192644



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Medina-Lezama J, Pastorius CA, Zea-Diaz H, et al. Optimal Definitions for
Abdominal Obesity and the Metabolic Syndrome in Andean Hispanics: The
PREVENCION Study. Diabetes Care. 2010;33(6):1385. doi:10.2337/dc09-2353
Epstein LJ, Kristo D, Strollo PJ, et al. Clinical guideline for the evaluation,
management and long-term care of obstructive sleep apnea in adults. J Clin Sleep
Med JCSM Off Publ Am Acad Sleep Med. 2009;5(3):263-276.

Sarduy Dominguez Y. El andlisis de informacién y las investigaciones cuantitativa y
cualitativa. Rev  Cuba Salud Publica. 2007;33. d0i:10.1590/S0864-
34662007000300020

Manterola C, Otzen T. Estudios Observacionales: Los Disefios Utilizados con Mayor
Frecuencia en Investigacion Clinica. Int J Morphol. 2014;32(2):634-645.
doi:10.4067/S0717-95022014000200042

Rodriguez Jiménez A, Pérez Jacinto AO. Métodos cientificos de indagacién y de
construccion del conocimiento. Rev Esc Adm Negocios. 2017;(82):175-195.
doi:10.21158/01208160.n82.2017.1647

Manterola C, Quiroz G, Salazar P, Garcia N. Metodologia de los tipos y disefios de
estudio més frecuentemente utilizados en investigacion clinica. Rev Médica Clinica
Las Condes. 2019;30(1):36-49. doi:10.1016/j.rmclc.2018.11.005

INEI. Perd - Sintesis Estadistica  2016.; 2016. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.inei.gob.pe/media/Men
uRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1391/libro.pdf

Hidalgo-Martinez P, Lobelo R. Epidemiologia mundial, latinoamericana y
colombiana y mortalidad del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio
(SAHOS). Rev Fac Med. 2017;65(1Sup):17-20.

doi:10.15446/revfacmed.v65n1Sup.59565



74.

75.

76.

77,

78.

79.

80.

81.

Pivetta B, Chen L, Nagappa M, et al. Use and Performance of the STOP-Bang
Questionnaire for Obstructive Sleep Apnea Screening Across Geographic Regions:
A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Netw Open. 2021;4(3):e211009.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.1009

Senaratna CV, Perret JL, Lodge CJ, et al. Prevalence of obstructive sleep apnea in
the general population: A systematic review. Sleep Med Rev. 2017;34:70-81.
d0i:10.1016/j.smrv.2016.07.002

Browne HA, Adams L, Simonds AK, Morrell MJ. Impact of age on breathing and
resistive pressure in people with and without sleep apnea. J Appl Physiol Bethesda
Md 1985. 2001;90(3):1074-1082. doi:10.1152/jappl.2001.90.3.1074

SilvaM dos S, Poyares D, Silva LO, et al. Associations of the Severity of Obstructive
Sleep Apnea With Age-Related Comorbidities: A Population-Based Study. Front
Neurol. 2022;13:802554. doi:10.3389/fneur.2022.802554

Balagny P, Vidal-Petiot E, Renuy A, et al. Prevalence, treatment and determinants of
obstructive sleep apnoea and its symptoms in a population-based French cohort. ERJ
Open Res. 2023;9(3). doi:10.1183/23120541.00053-2023

Adams RJ, Piantadosi C, Appleton SL, et al. Investigating obstructive sleep apnoea:
will the health system have the capacity to cope? A population study. Aust Health
Rev Publ Aust Hosp Assoc. 2012;36(4):424-429. doi:10.1071/AH11098

Simpson L, Mukherjee S, Cooper MN, et al. Sex Differences in the Association of
Regional Fat Distribution with the Severity of Obstructive Sleep Apnea. Sleep.
2010;33(4):467-474.

Eckert DJ, Malhotra A. Pathophysiology of Adult Obstructive Sleep Apnea. Proc

Am Thorac Soc. 2008;5(2):144-153. doi:10.1513/pats.200707-114MG



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Simou E, Britton J, Leonardi-Bee J. Alcohol and the risk of sleep apnoea: a
systematic  review and meta-analysis. Sleep Med. 2018;42:38-46.
doi:10.1016/j.sleep.2017.12.005

Krol RC, Knuth SL, Bartlett D. Selective reduction of genioglossal muscle activity
by alcohol in normal human subjects. Am Rev Respir Dis. 1984;129(2):247-250.
Kriger M, Obst A, Ittermann T, et al. Menopause Is Associated with Obstructive
Sleep Apnea in a Population-Based Sample from Mecklenburg—Western Pomerania,
Germany. J Clin Med. 2023;12(6):2101. doi:10.3390/jcm12062101

Zhang L, Ou X, Zhu T, Lv X. Beneficial effects of estrogens in obstructive sleep
apnea hypopnea syndrome. Sleep Breath Schlaf Atm. 2020;24(1):7-13.
doi:10.1007/s11325-019-01896-2

Bublitz M, Adra N, Hijazi L, Shaib F, Attarian H, Bourjeily G. A Narrative Review
of Sex and Gender Differences in Sleep Disordered Breathing: Gaps and
Opportunities. Life. 2022;12(12):2003. doi:10.3390/1ife12122003

Lagares LS, Lino RS, Bomfim ES, et al. Anthropometric Measures for the Prognosis
of Obstructive Sleep Apnea in Obese. Clin Med Res. 2022;20(3):147-152.
doi:10.3121/cmr.2022.1679

Aguiar IC, Freitas WR, Santos IR, et al. Obstructive sleep apnea and pulmonary
function in patients with severe obesity before and after bariatric surgery: a
randomized clinical trial. Multidiscip Respir Med. 2014;9(1):43. doi:10.1186/2049-
6958-9-43

Carrillo J, Vargas C, Cisternas A, Olivares-Tirado P. Obstructive sleep apnea:
findings from the Chilean National Health Survey 2010. Eur Respir J. 2017;50(suppl

61). doi:10.1183/1393003.congress-2017.PA1190



90.

91.

92.

Guerrero-Zuiiiga S, Gaona-Pineda EB, Cuevas-Nasu L, et al. Prevalence of sleep
symptoms and risk of obstructive sleep apnea in Mexico. Salud Publica México.
2018;60(3):347-355.

Mirrakhimov AE, Sooronbaev T, Mirrakhimov EM. Prevalence of obstructive sleep
apnea in Asian adults: a systematic review of the literature. BMC Pulm Med.
2013;13(1):10. doi:10.1186/1471-2466-13-10

Cunningham J, Hunter M, Budgeon C, et al. The prevalence and comorbidities of
obstructive sleep apnea in middle-aged men and women: the Busselton Healthy

Ageing Study. J Clin Sleep Med. 2021;17(10):2029-2039. doi:10.5664/jcsm.9378



ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

1. (Cual es su edad?

2. ¢Cual es su sexo biologico?
() Femenino () Masculino

3. ¢Cuadl es su grado de instruccion?
() Sin educacién
() Educacidn primaria
() Educacion secundaria
() Educacién superior

4. :Cual es su estado civil?

() Soltero () Separado
() Comprometido () Divorciado
() Casado () Viudo

() Conviviente

5. ¢Cuél es su ocupacién?

() Ama de casa () Aln no trabajo
() Estudiante () Jubilado
() Trabajador formal () No trabajo

() Trabajador informal

6. Lugar de nacimiento
() Pasco () Otro

7. ¢Cual es su lugar de residencia?
() Chaupimarca
() Simon Bolivar
() Yanacancha

8. ¢Hace cuantos afios vive en Pasco?
() Desde su nacimiento
() Mas de 1 afio
() Mas de 2 afios

DATOS CLINICOS
9. ¢Usted fuma?

() Si

() No

Si respondio si
() A diario



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

() Una vez por semana
() Todos los fines de semana
() Una vez al mes

¢Usted ingiere bebidas alcohdlicas?
()Si
() No

Si respondio si

() Adiario

() Una vez por semana

() Todos los fines de semana
() Una vez al mes

¢ Cudl es su percepcion de la salud?
() Malo

() Regular

() Bueno

Si es mujer, ¢Aln continla menstruando?
()Si
() No

¢Ha sido diagnosticado de COVID-19?
()Si
() No

¢Usted presenta alguna comorbilidad asociada?
()Si
() No

Si respondio si
() HTA
()DM 11

() Obesidad
() Ninguna

() Otra

¢Usted presenta algun antecedente familiar?
()Si
() No

Si respondio si
() HTA
()DM 11

() Obesidad
() Ninguno

¢Cual es su peso? (kg)




17. ;Cual es su talla? (cm)

18. IMC
() Bajo peso
() Normal
() Sobrepeso
() Obesidad grado |
() Obesidad grado Il
() Obesidad grado Il

19. Circunferencia abdominal (cm)

20. Circunferencia del cuello (cm)

Cuestionario STOP — BANG

Instrucciones de uso e interpretacién del resultado

El cuestionario STOP - Bang, representa a una herramienta de deteccién simple, con
cuatro medidas subjetivas y cuatro elementos. El cuestionario consta de cuatro preguntas
con dos opciones de respuesta (si/no) sobre el ronquido, cansancio, apneas observadas e
hipertensidn arterial sistémica, y cuatro preguntas sobre pardmetros antropomeétricos, que
son el indice de masa corporal, la edad superior a 50 afios, la circunferencia del cuello
mayor de 40cm y el sexo masculino.

Los resultados del cuestionario Stop - Bang se clasifican en:

- Bajo riesgo: Si responde afirmativamente 0 a 2 preguntas.
- Riesgo intermedio: Si responde afirmativamente 3 a 4 preguntas.
- Alto riesgo: Si responde afirmativamente 5 a 8 preguntas.



CUESTIONARIO STOP-BANG (SBQ). S| NO

iRoncas fuerte (es decir, mas fuerte que cuando hablas o lo
suficientemente fuerte como para que te oigan a través de una puerta
cerrada)?

;EsTas cansado, fatigado ¢ con sueno durante el dia?

ZAlguien ha Observado que has dejado de respirar mientras duermes?

;Tienes o te estan tratando por Presion arterial alta?
ATu BMI (=IMC) ez mayor de 35 kgim2 7
i Tienes mas de 50 Anos?

;Mide el aNcho de tu cuello 43 cm o mas en hombres (41 cm en
mujeres)?

i Eres del Genero masculino?

Fuentes: Diagnostic accuracy of the Berin guestionnaire, STOP-BANG, STOF, and Epworth
slespiness scale in detecting obstructive sleep apnea: A bivarate meta-analysis (40).
Autor: Chiu HY, Chen PY, et al.

Cuestionario STOP-BANG

S0AS leve 28%

Sensibilidad SOAS moderado | 90%

SOAS severo 93%

SOAS leve 42%

Especificidad SOAS moderado | 36%

SOAS severo 35%

. . L. S0AS leve 513

Odd Ratio de Diagnostico [ 50AS moderado | 5.05
IDDR} SIOAS severo 6.51

RIESGO BAIO: 5 a 0-2 prezuntas.
RIESGO INTERMEDIO: 5i a 3-4 presuntas.
RIESGO ALTO: 5i = 5-8 preguntas.

Fuente: Disgnostic sccuracy of the Berdin questionnaire, STOP-BAMG, STOP, and Epworth
sleepiness scale in detecting obstructive sleep apnea: A bivanate meta-analysis [40).
Autor: Chiu HY, Chen PY, et al.



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas asociadas al sindrome de apnea
obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023”

Estimado paciente, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se estd
realizando con la finalidad de conocer las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas
asociadas al sindrome de apnea obstructiva del suefio a nivel de 4380 msnm, 2023. Su
participacion es voluntaria. Si usted acepta participar, se le realizard una encuesta si asi
lo desease.

Beneficios

A pesar de que no se beneficiara directamente con el estudio, posteriormente usted y la
comunidad médica si lo haran. Se le informara de manera personal y confidencial los
resultados que se obtengan de la encuesta realizada. De esta manera, de acuerdo a sus
resultados se podrian plantear estrategias y/o intervenciones en el aspecto médico con el
fin de generar una mejoria en su salud si usted lo desease.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en este estudio. Del mismo modo, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar
con una investigacion enmarcada en el tema de salud.

Riesgos e incomodidades

No existen riesgos contra su salud fisica, mental ni emocional por participar en el estudio.
Se le realizaran procedimientos sencillos con la cinta métrica. Ninguna persona ajena al
estudio podra acceder a la informacion recogida por la encuesta. La informacion se
almacenara directamente en una base de datos virtual y solo el investigador tendra la
clave de acceso. La informacién de contacto (correos electrénicos y teléfonos) obtenida,
sera almacenada como parte de la base de datos, pero sera eliminada una vez concluido
el estudio.

Si decide participar en el estudio, usted debera completar la encuesta. Una vez que se
concluya el cuestionario, acaba su participacion en el estudio, la misma que le tomara un
méaximo de 20 minutos.

Confidencialidad

Le podremos garantizar que la informacion que usted brinde sera absolutamente
confidencial. Ninguna persona, excepto el investigador, la informacion obtenida. La
encuesta sera codificada de tal manera que, para los resultados, el andlisis de datos y la
publicacién del estudio no figuraran nombres ni apellidos.



Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no,
nosotros responderemos gustosamente. Si una vez que usted haya aceptado participar,
luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con Jean Pierre Eduardo
ZILA VELASQUE, investigador principal y del estudio, al correo electronico
zilavelasqueje@gmail.com

Declaracién Voluntaria de Consentimiento Informado:

Yo declaro que después de haber sido informado(a) sobre todos los aspectos de la
presente investigacion, que he entendido los procedimientos que se realizaran y que la
informacidn sera confidencial:

Acepto participar en el estudio --------======m=mmmmmmmmm oo


mailto:zilavelasqueje@gmail.com

ANEXO 3: EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- TECNICAS E
. DISENO POBLACION, INSTRUMENTOS DE i
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTREO Y RECOLECCION DE PLAN DE ANALIS DE DATOS
MUESTRA
DATOS
Problema general Objetivo general Hipotesis general: Variable dependiente | El disefio de investigacion | Poblacion Para evaluar si las | Analisis univariado descriptivo de las
- Identificar las (Desenlace) del presente estudio es de | Personas mayoresde 18 | variables variables cualitativas; estas  seran
(Cudles son las caracteristicas clinicas- | Hipdtesis de investigacion (Hi): - Sindrome de apnea | tipo cuantitativo, | afios, residentes o | sociodemograficas y | expresadas como frecuencias absolutas y

caracteristicas
clinicas-
epidemiolégicas
asociadas al sindrome
de apnea obstructiva
del suefio a nivel de
4380 msnm, 2023?

Problemas
especificos

¢(Cuéles son los
caracteristicas socio-
demograficos
asociadas al sindrome
de apnea obstructiva
del suefio a nivel de
4380 msnm, 2023?

¢Cuales son las
caracteristicas clinicas
asociadas al sindrome
de apnea obstructiva
del suefio a nivel de
4380 msnm, 2023?
¢Cuantaes la
prevalencia del
sindrome de apnea
obstructiva del suefio
anivel de 4380
msnm, 2023?

epidemioldgicas asociadas

al

obstructiva del

sindrome de apnea

suefio a

nivel de 4380 msnm, 2023.

Obijetivos especificos
Identificar las

caracteristicas

socio-

demograficos asociadas al

Sindrome de

Apnea

Obstructiva del Suefio a
nivel de 4380 msnm, 2023.
Identificar las

caracteristicas

clinicas

asociadas al Sindrome de

Apnea
Suefio a nivel

Obstructiva  del
de 4380

msnm, 2023.

Determinar la prevalencia
del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio a
nivel de 4380 msnm, 2023.

- Existen caracteristicas
clinicas-epidemioldgicas
asociadas al sindrome de
apnea obstructiva del suefio
a nivel de 4380 msnm,
2023.

Hip6tesis nula (Ho):

- No existen caracteristicas
clinicas-epidemioldgicas
asociadas al sindrome de
apnea obstructiva del suefio
a nivel de 4380 msnm,
2023.

obstructiva del suefio

Variable
(Exposicion)
Caracteristicas clinicas

- IMC

- Circunferencia del cuello

- Circunferencia abdominal
- Diagnoéstico de COVID-19
- Estatura o talla

- Comorbilidades asociadas
- Antecedentes familiares

Independiente

Caracteristicas epidemiolégicas
- Edad

- Sexo

- Percepcion de salud

- Grado de instruccién

- Estado civil

- Ocupacion

- Habitos nocivos

- Lugar de procedencia

- Lugar de residencia

observacional, transversal y
analitico.

residentes nativos de la
provincia de Cerro de
Pasco.

Muestreo

El presente estudio
contara con un muestro
aleatorio por
conglomerado. La
unidad primaria de
muestreo  seran  las

personas mayores de 18
afios y las unidades
informantes fueron las
personas seleccionadas.

Muestra

Tamafio de muestra
minimo requerido =
137

covariables de salud se
elaborard un instrumento.
Para la variable
dependiente SAOS, se us6
el instrumento STOP-
BANG.

relativas. De las variables cuantitativas;
previo al andlisis de estas variables se
realizara la evaluacion de la normalidad
(con observaciéon de histograma y la
prueba estadistica Shapiro Wilk). Segun
los resultados se describiran las variables
con la media y desviacién estandar (si la
distribucion resulta normal), o con la
mediana y su rango intercuartilico (si la
distribucion resulta no normal).

Anélisis bivariado

las  variables  cualitativas  seran
comparadas con la prueba de Chi
cuadrado, y las variables continuas con la
prueba de T de Student o la prueba U de
Mann-Whitney segun la distribucion de
la variable.

Andlisis multivariado se obtendra la
razén de prevalencia (RPc) cruda y
ajustada (RPa) y sus respectivos
intervalos de confianza (IC) al 95% y
valores p. Todo esto con los modelos
lineales generalizados.




