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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar si las medidas antropométricas son predictores del sindrome
de apnea obstructiva del suefio (SAOS) en estudiantes universitarios de UPAO

sede Piura, 2020.

METODO: Se realiz6 un estudio observacional analitico de pruebas diagnosticas,
conformada por 181 estudiantes de medicina de todos los ciclos de UPAO sede
Piura matriculados en el 2020, en quienes se aplico el cuestionario de Berlin para
la determinacion del riesgo alto de SAOS (RASAOS) mediante cuestionario virtual
y posteriormente se realizaron medidas antropométricas como peso, estatura,
circunferencia de cintura (Ccin) y circunferencia del cuello (Ccu), porcentaje de
grasa corporal e indice cintura/altura. Se calcularon los puntos de corte, area bajo
la curva ROC, razon de prevalencias y los valores de rendimiento diagnostico de
las medidas antropométricas significativas.

RESULTADOS: Hubo un 12.15% de pacientes con riesgo alto de SAOS, la edad
promedio fue de 19.5 afios y predominé el sexo masculino. El analisis multivariado
mostro que la Ccin (RP: 1.08, 1C95%: 1.05-1.27) y Ccu (RP: 1.08, IC95%: 1.01-
1.17) son medidas antropométricas predictoras de RASAQOS, en donde el punto de
corte de Ccin de 81cm y de Ccu de 37cm obtuvieron areas bajo la curva ROC de
0.917 y 0.726m, respectivamente.

CONCLUSION: la circunferencia de la cintura y circunferencia del cuello son

predictores del SAOS en estudiantes universitarios de UPAO sede Piura, 2020.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de apnea obstructiva del suefio, antropometria,

estudiantes de medicina.



ABSTRACT
Objective: To assess whether anthropometric measurements are predictors of
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in university students from Universidad
Privada Antenor Orrego (UPAO), Piura, 2020.
Method: An analytical observational study of diagnostic tests was carried out, made
up of 181 medical students from all cycles of UPAO- Piura in 2020, in whom the
Berlin questionnaire was applied to determine the high risk of OSAS (HRRAQOS)
through a virtual questionnaire and subsequently anthropometric measurements
were made such as weight, height, waist circumference (WC) and neck
circumference (NC), percentage of body fat and waist/height ratio. Cut-off points,
area under the COR curve, prevalence ratio, and diagnostic yield values of
significant anthropometric measurements were calculated.
Results: There was 12.15% of patients with HRRAQOS, the average age was 19.5
years and the male sex predominated. Multivariate analysis showed that WC (PR:
1.08, 95%CI: 1.05-1.27) and NC (PR: 1.08, 95%CI: 1.01-1.17) are predictive
anthropometric measures of HRRAOS, where the cut-off point of WC of 81cm and
37cm NC obtained areas under the COR curve of 0.917 and 0.726, respectively.

Conclusions: ionic calcium is a predictor of complications in acute pancreatitis.

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, anthropometry, medical students.
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l. INTRODUCCION

El suefio es una funcidn biolégica de vital importancia, que al ser alterado puede
traer consigo efectos sobre la vida de la persona y todo lo que ésta representa(l).
El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), se caracteriza por
presentar un colapso intermitente de las vias respiratorias superiores durante el
suefo, lo que ocasiona pausas respiratorias y estas, periodos de hipoxemia,

hipercapnia y por ende despertares abruptos e interrupcion del suefio. (2,3)

Se ha demostrado la relacion directa de este sindrome con diversas
enfermedades como la resistencia a la insulina, la diabetes, dislipidemia,
hipertension, sindrome metabdlico, esteatosis hepatica y actualmente, se sabe
gue el 50% de los pacientes con diagnostico de SAOS presenta obesidad entre
moderada a severa y un 40% tiene sobrepeso(3,4). Todo ello debido a los
cambios en los estilos de vida de la sociedad moderna, una mala nutricion con
primacia en la ingesta de alimentos altos en grasas y carbohidratos ademas de
la reduccion de la actividad fisica y el sedentarismo por lo que la incidencia de

este sindrome en la poblacién joven viene aumentando afio tras afio(5).

La manifestacion principal del SAOS es la hipoxia con la interrupcién del suefio,
se acompafia ademas de somnolencia diurna, cansancio, fatiga, ademas de
trastornos como ansiedad, depresion y en algunas ocasiones deficiencias
cognitivas que afectan su calidad de vida, y en los peores casos llegan a ser
causas de accidentes laborales o vehiculares(6,7). Las personas con SAOS que
no son tratadas tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial y enfermedad cerebrovascular, debido a la alteracion que

provoca en la actividad del sistema nervioso simpatico y el sistema renina



angiotensina-aldosterona durante su regulacién nocturna, haciendo sinergia a la
vez con la disfuncion endotelial, el estado crénico de inflamacion y el desbalance

metabdlico que se presentan en la obesidad(8).

El diagnéstico de este sindrome se realiza mediante polisomnografia y el uso de
indice apnea-hipopnea (IAH), que mide la presencia de dichos eventos durante
el suefio. Se requiere un IAH mayor o igual a 5 eventos por hora para confirmar
el diagnéstico(5). Asi mismo se debe considerar que el fenotipo clinico permite
dirigir un tratamiento mas personalizado basandose en signos, sintomas,
comorbilidades, antropometria, medidas fisiolégicas y anatomicas entre otras, ya

gue la edad determina cambios organicos dentro de la fisiologia respiratoria(9).

Aunque la polisomnografia es el estandar de oro, no es de facil acceso, no es
barato y requiere de personal especializado, o que hace aun mas dificil poder
conseguirlo; esto ha motivado el desarrollo de dispositivos para un diagnostico
ambulatorio y diversos cuestionarios de suefio y reglas de prediccion clinica del
SAQS, con el propdsito de contar con herramientas que permitan el tamizaje en
poblacién general y en poblaciones con comorbilidades asociadas(10). Uno de
estos es el cuestionario de Berlin, una herramienta sencilla y de bajo costo para
la prediccion del riesgo de SAOS, mediante la evaluacién de la presencia de
sintomas como ronquidos y apneas, somnolencia diurna o al conducir algun
vehiculo, asi mismo indaga sobre el diagndstico de hipertension arterial y
obesidad del paciente, todo ello mediante la division en 3 categorias de
preguntas, considerando que el paciente tiene un alto riesgo de SAOS si por lo

menos tiene afectacion en dos categorias(11,12).



Sin embargo, la busqueda de un método predictor de SAOS no ha quedado
relegada a los cuestionarios, actualmente se han realizado investigaciones sobre
las mediciones antropométricas que permiten evaluar a la vez sindrome
metabdlico, obesidad y SAOS(13). El indicador antropométrico, indice de masa
corporal (IMC), que relaciona el peso vy la talla, permite clasificar a la persona
con sobrepeso, obesidad y obesidad morbida, cuyo resultado es el cociente del
peso por el cuadro de la talla (14), asi mismo, existen otros indicadores como la
circunferencia abdominal, circunferencia del cuello, relacion cintura/cadera,
porcentaje de grasa corporal, altura cadera, entre otros, que sirven como
indicadores de la distribucion de la grasa visceral, y que en los ultimos afios han

sido vinculados con la prediccion del SAOS(15-17)

El ascenso de la obesidad en la poblacion mundial en los ultimos 40 afios entre
los adultos de 20 a 60 afios paso de ser 3.2% en hombres y 6,5% en mujeres a
10,8% y 14,9% respectivamente(18); en Peru se espera que para el afio 2025,

la frecuencia de obesidad sea superior al 20%(19).

Esto ha sido motivo de estudios del SAOS en la poblacion universitaria, y en
particular, de los estudiantes de medicina, ya qué se observé que es un grupo
poblacional expuesto a la gran mayoria de factores que favorecen el desarrollo
de sobrepeso y obesidad, tales como el sedentarismo y estrés, especialmente
durante los primeros afios de estudio, debido al poco tiempo que tienen entre el
desarrollo de sus materias y la mala organizacién de su jornada diaria(20). Los
estudios de habitos en los estudiantes de medicina, describen gran consumo de
bebidas azucaradas y comidas rapidas, pasar largo tiempo sentados, con
periodos de inactividad fisica, evidenciando trastorno de malnutricibn como

sobrepeso y obesidad en mas del 30% de todos los estudiantes(21).



En este contexto, se realizaron estudios de la calidad de suefio en estudiantes
de medicina encontrdndose que uno de cada 10 estudiantes padecia de SAOS,
gue los varones eran los mas afectados y que su rendimiento académico se veia
afectado por la somnolencia diurna y la falta de suefio reparador(22,23), y en los
casos mas severos trastornos del estado de animo, o el uso de sustancias
psicotrépicas para conciliar el suefio, comprobandose que un SAOS sin el
tratamiento adecuado puede no solo afectar la salud fisica y mental sino ademas

la esfera social de quién lo padece(24,25).

Ursavas A, et al (Turquia, 2019), con la finalidad de determinar las medidas
antropometricas utilizadas en la evaluacion del SAQOS, realizaron una
investigacion analitica-retrospectiva que involucré6 a 2684 pacientes de los
cuales el 81.3% fueron considerados como SAOS por el cuestionario de Berlin.
Entre sus resultados informan que existio una diferencia significativa en la
circunferencia del cuello (p<0.001), cintura (p<0.001), cadera (p<0.001) y la
relacion cintura/cadera (p<0.001), las que fueron superiores en los pacientes con
SAQS, concluyendo que dichas mediciones y relacion antropométrica son utiles

en la identificacion de pacientes con SAOS(26).

Santos R, et al (Brasil, 2019), llevaron a cabo una investigacion observacional
retrospectiva y analitica que tuvo como objetivo comparar medidas
antropométricas en la deteccion del SAOS, sobre la base de 2059 participantes
de los que se encontré un 32.3% de pacientes con SAOS. Asi mismo se aplicé
el cuestionario de Berlin y el NOSAS score en comparacion con los resultados
de polisomnografia portatil, evidenciando que el cuestionario de Berlin detectd
un mayor porcentaje de pacientes con SAOS. En cuanto a la antropometria,

encontraron que los pacientes con SAOS tenian valores significativamente



superiores de circunferencia de cintura (p<0.001), cuello (p<0.001) y la relacion
cintura/altura (p<0.001), cintura/cadera (p<0.001) e indice de masa corporal
(p<0.001); asi mismo, determinaron el rendimiento diagnoéstico al calcular el area
bajo la curva de cada valor, informando que la circunferencia de cintura tuvo un
area de 0.735, el indice cintura/altura de 0.723, indice cintura/cadera de 0.713 y
el IMC de 0.708, con estos resultados los autores concluyen que las medidas

antropomeétricas son de ayuda en la determinacion del SAOS(27).

Yilmaz A, et al (Turquia, 2019), con el propésito de investigar si la medicidn
antropometrica se puede utilizar para predecir la AOS, enrolaron a 147 pacientes
de un instituto del suefio, previamente evaluados con el indice de apnea-
hipopnea, determinando dos grupos de similares caracteristicas en donde 74
tuvieron SAOS y 73 fueron del grupo control sin SAOS, a todos los pacientes se
les practicaron diferentes mediciones antropomeétricas. Entre sus hallazgos
evidencia que el IMC fue significativamente superior en los pacientes con SAOS
(p<0.001), al igual que la circunferencia del cuello (p<0.001), y concluyen que
dichas mediciones estan en relacidn significativa con los trastornos respiratorios

del suefio, por lo que pueden ser usados en la prediccion de SAOS(28).

Marquez Y, et al (Colombia, 2018), con el propoésito de identificar la asociacion
existente entre las medidas antropométricas y la presencia de SAOS, publicaron
un estudio de casos y controles conformado por 353 pacientes con trastorno de
suefio confirmado por polisomnografia, divididas en dos grupos de 105 pacientes
sin SAOS y 248 con SAOS confirmado, todos ellos mayores de 18 afios y de
ambos sexos, en quienes se midieron, bajo consentimiento expreso, peso, talla,
perimetro abdominal y circunferencia del cuello. Como resultado, el IMC vy la

circunferencia del cuello estaban significativamente aumentados en los



pacientes con SAOS (p<0.05), concluyendo que ambos pardmetros pueden ser

de utilidad en la identificacion de pacientes con SAOS(29).

Como se observa, aunque la frecuencia es baja, el SAOS no detectado a tiempo
y no tratado puede traer implicancias sobre la vida diaria, deteriorando de forma
continua y persistente a la persona que lo padece, que en muchos casos ni
conoce que este pueda ser la causa de sus problemas. En cuanto al diagndstico,
este se hace dificil ya que es necesario realizar todo un estudio del suefio,
ademas de hacer uso de la polisomnografia, la que no esta disponible en todas
las ciudades o no tiene un costo bajo, ante esta situacion, se ha brindado al
paciente diferentes herramientas que puede realizar un screening en el hogar y
ayudan a predecir el SAOS mediante cuestionarios autoaplicables, en este
punto, el cuestionario de Berlin es uno de los méas sencillos y de bajo costo pues
se compone de 3 categorias. Una de las categorias del cuestionario de Berlin
habla sobre la presencia de obesidad, y como se sabe esto se relaciona con el

estilo de vida sedentario y la malnutricion.

Asi mismo, las medidas antropométricas son cada vez mas estudiadas en la
prediccién del SAOS o como un potenciador de los cuestionarios, todo con el fin
de identificar a la mayor cantidad de pacientes con riesgo de SAOS. En ese
sentido, el estudiante de medicina, expuesto al sedentarismo, malnutricion con
comidas rapidas y azucaradas, menos horas de suefio y mayor estrés(30), se
convierte en el prospecto ideal para poder determinar si las medidas
antropométricas son utiles como predictores de SAOS, ya que este grupo
poblacional necesita de todos sus sentidos para poder cumplir con las exigencias
de la carrera, y el poder determinar el riesgo de SAOS en ellos, serd de mucha

ayuda para que puedan instaurar estrategias de prevencién y tratamiento.



2. Enunciado del problema

¢Son las medidas antropométricas predictores del sindrome de apnea

obstructiva del suefio en estudiantes universitarios?

3. Objetivos

Objetivo general:

Evaluar si las medidas antropométricas son predictores del sindrome de apnea

obstructiva del suefo en estudiantes universitarios de UPAO sede Piura, 2020.

Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio
en estudiantes universitarios de UPAO sede Piura, 2020.

Determinar si el indice de masa corporal es un predictor del sindrome de
apnea obstructiva del suefio en estudiantes universitarios de UPAO sede

Piura, 2020.

Determinar si la circunferencia del cuello es un predictor del sindrome de
apnea obstructiva del suefio en estudiantes universitarios de UPAO sede

Piura, 2020.

Determinar si la circunferencia de la cintura es un predictor del sindrome
de apnea obstructiva del suefio en estudiantes universitarios de UPAO

sede Piura, 2020.

Determinar si el porcentaje de grasa corporal es un predictor del sindrome
de apnea obstructiva del suefio en estudiantes universitarios de UPAO

sede Piura, 2020.



e Determinar si el indice de cintura/altura es un predictor del sindrome de
apnea obstructiva del suefio en estudiantes universitarios de UPAO sede

Piura, 2020.
4. Hipotesis

HO: las medidas antropométricas no son predictores del sindrome de apnea

obstructiva del suefio en estudiantes universitarios de UPAO sede Piura, 2020.

H1: las medidas antropométricas son predictores del sindrome de apnea

obstructiva del suefio en estudiantes universitarios de UPAO sede Piura, 2020.



. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio de estudio: observacional, analitico, de pruebas diagndésticas.

PACIENTES CON RIESGO DE SAOS
Medida
. Si NO
antropométrica
Aumentado VP FN
No aumentado FP VN

VP: verdadero positivo; FP: falso positivo; FN: falso negativo; VN: verdadero
negativo.
2.2 Poblacién, muestray muestreo

e Poblacion objetivo: estudiantes universitarios de medicina.

e Poblacion accesible: estudiantes universitarios de medicina de la
escuela de medicina humana de la Universidad Privada Antenor

Orrego (UPAO) sede Piura, inscritos en el afio lectivo 2020.

2.3 Criterios de inclusion
e Estudiantes de ambos sexos, de 18 afios a mas, de cualquier ciclo de
carrera debidamente matriculados para el afio lectivo 2020 y que

hayan aceptado participar de la investigacion.

2.4 Criterios de exclusidn
e Estudiantes diagnosticados con patologias relacionadas al suefio
diferentes al SAOS (insomnio, hipersomnia, sindrome de pickwick o
narcolepsia), asi mismo que tengan alguna patologia de las vias

aéreas superiores que se relacionen con apnea y ronquidos



(malformaciones, traumatismos nasales, presencia de polipos o algun

otro tumor o haber sido sometido a cirugia en dicha zona).

e Estudiantes de medicina con patologias psiquiatricas y que se
encuentren con medicacion que interfiera con el suefio, tales como

ansioliticos, antidepresivos, anticonvulsivantes, entre otros.

2.5 Muestra'y muestreo
e Unidad de muestreo: Cada estudiante de medicina de UPAO-Piura,

inscrito en el ano lectivo 2020.

e Unidad de analisis: Ficha de recoleccion de cada estudiante de

medicina de UPAO-Piura, inscrito en el afio lectivo 2020.
e Tamafio muestral

Para el célculo del tamafio muestral se utilizaron los datos de un estudio
previo(31), en donde la frecuencia de SAOS en los estudiantes de
medicina fue de 6.6%, utilizando una confianza al 95%, potencia del 80%
y un error del 5%, se obtuvo como tamafio muestral de 86 estudiantes,
luego de aplicar la férmula para tamafio muestral por proporcién cuya
poblacién fue de 880 estudiantes matriculados para el afio lectivo 2020:

N+*ZZxp=xq
e2*(N-1)+Z2*p*q

N: tamafio de poblacion = 880

e Za=1.96
e p: proporcion esperada = 0.066
e q=1-p

e: error = 0.05
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Por lo tanto, el tamafio muestral fue de 86 estudiantes de medicina, sin

embargo, al contar con una poblacion estudiantil amplia, se opté por

entrevistar a la mayor cantidad de estudiantes ya que el tamafio muestral

representa la muestra minima para poder extrapolar los datos, con lo que

se llegd a un total de 181 estudiantes que aceptaron participar del estudio.

e Tipo de muestreo: Aleatorio simple.

2.6 Definicion operacional de variables

Variable Definicion operacional Tipo y Escala REGISTRO
Respuesta al cuestionario de Berlin
Sindrome de | (Anexo 02), catalogando como alto riesgo Cualitativa Con alto
apnea obstructiva | de SAOS a quienes presenten en sus nominal riesgo
del suefio respuestas la afectacién de por lo menos dicotémica Sin alto riesgo
dos de las tres categorias.
Tiempo transcurrido desde el nacimiento o
_ ) Cuantitativa de
Edad hasta el estudio, segun documento de , afnos
_ _ razén
identidad.
) _ ) Cualitativa _
Género del estudiante, segun documento _ Masculino
Sexo _ _ nominal _
de identidad. . Femenino
dicotémica
Cociente obtenido de la divisién del peso
indice de masa (kg) por el cuadrado de la talla (m): Cuantitativa de Kg/m2
corporal (IMC) Peso razon
IMC =
Talla?
Longitud de la circunferencia medida a
nivel del cartilago tiroides y perpendicular
Circunferencia al eje longitudinal del cuello, con el | Cuantitativa de
cm
del cuello participante en bipedestacion y la cabeza razén
en plano de Frankfort (plano superior del
trago en linea con el punto orbital)(32)
_ _ Longitud de la circunferencia medida a o
Circunferencia de _ , _ _ Cuantitativa de
nivel del punto medio de la distancia que cm

la cintura

se genera entre la costilla mas baja y el

razon

11




punto mas alto de las crestas iliacas, con
el participante en bipedestacion vy
posterior a una inhalacién y expiracion de
aire(32).

Porcentaje de

grasa corporal

Valor obtenido mediante la formula de
Palafolls, utilizando el IMC y perimetro
abdominal (PA), segun(33):

_ IMC
Mujeres = ([?iii X 10)-+1A4C-+ 10
IMC
Hombres = ([?iii X 10)-+1A4C

Cuantitativa de

razon

cm

indice

cintura/altura

Cociente obtenido de la division de la
circunferencia de la cintura por la altura
del participante en bipedestacion y
posterior a una inhalacién y expiracion de
aire (32).

Cuantitativa de

razon

2.7 Procedimientos y técnicas

1) El protocolo de investigacion fue aprobado por el comité de investigacion y

de ética de la UPAO, para su aplicacion en estudiantes de medicina de la

sede Piura.

2) Larecoleccion de los datos se realizo en dos partes, (a) el cuestionario y (b)

la medicién antropométrica, que comprendié desde el mes de octubre del
2020 a enero del 2021.

a) En primer lugar, se contacté a los delegados de cada ciclo académico

considerado dentro del estudio, para poder obtener el listado y numeros

de la mayoria de los estudiantes. Estos ultimos fueron contactados via

llamada telefénica, mensaje por Whatsapp® o Facebook®, de forma

aleatoria, con el fin de consultar su participacion del estudio (para lo cual

debian residir en Piura entre los meses del estudio).
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Previo consentimiento verbal, se procedi6 al envié de un formulario en
Google forms®, el cual contenia items sobre datos personales como edad

y sexo Yy el cuestionario de Berlin.

Se utilizé el Cuestionario de Berlin, validado en Colombia, ya que es el
mas aceptado para la poblacion de Latinoamérica (alfa de
Cronbach=0.726), este instrumento esta orientado a identificar pacientes
con un riesgo elevado de sufrir SAOS, la que se considerd la mejor
alternativa ya que no se contaba con los recursos para aplicar

polisomnografia a todos los participantes(11).

Este cuestionario consta de 10 preguntas de opcion unica y se divide en

tres grupos:

— Primera categoria: 4 interrogantes orientadas a indagar la presencia

de ronquidos y 1 sobre presencia de apnea (dejar de respirar)

— Segunda categoria: 3 preguntas que buscan determinar la presencia
de cansancio y somnolencia diurna, con una pregunta adicional que

indaga sobre dichos hechos, pero en el entorno del uso vehicular.

— La tercera categoria se compone de una pregunta que investiga la

presencia de hipertension arterial en el participante.

Este cuestionario también permite indagar sobre los datos de
circunferencia del cuello, estatura, peso e indice de masa corporal, datos

gue fueron recolectados en la visita que se le hizo al participante.
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b) La segunda parte se ejecutd previa coordinacion con el participante, ya
gue implico la medicion de la estatura, peso, circunferencia del cuello,

cintura y perimetro abdominal.

e Se contd con la ayuda de tres estudiantes universitarios de medicina, los
gue no participaron como muestra, de tal manera que se realizaron visitas
en grupos de 2 personas por domicilio, todos (autor y estudiantes de
apoyo) fueron capacitados previamente en la toma de medidas

antropomeétricas por un profesional de nutricion.

e Para la visita domiciliaria se empled equipo de proteccion personal
adecuado (overol, doble mascarilla y protector facial), ademas se realiz6
desinfeccion de los instrumentos empleados para la toma de medidas
antropomeétricas (cinta métrica y balanza). Se instruy6 al participante del
estudio de contar con doble mascarilla durante la toma de medidas

antropomeétricas y se realizé en un ambiente amplio de su domicilio.

e El peso se midié mediante una balanza electronica Aloka® con un error
estandar de 1 gr, colocando a cada participante en posicion primaria con
los pies separados y los hombros levemente empujados hacia atras. Asi
mismo, la talla se tomé mediante una cinta métrica fijada en la pared, con

el participante en posicion erecta y la cabeza en plano de Frankfort.

3) Toda la informacién recopilada se anot6 en el Anexo 02, se cre6 una base de

datos en el programa SPSS vs 26, de donde se procesaron los resultados.
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2.8 Plan de analisis y datos

Estadistica descriptiva: se utilizaron tablas de doble entrada para la

comparacién de los promedios y porcentajes de las medidas realizadas,
asi mismo se calcul6 la desviacién estandar.

Estadistica analitica: La edad fue analizada mediante la prueba T de

student para grupos independientes, la diferencia fue significativa cuando
el p obtenido fue menor de 0.05. Las variables cualitativas se analizaron
mediante Chi-cuadrado de Pearson (dicotémicas) y el Test Chi-cuadrado
de independencia para las variables politbmicas.

Se determinaron los puntos de corte mediante la curva ROC (para el area
bajo la curva) e indice de Youden, lo que permitio realizar el andlisis de la
sensibilidad y especificidad, valor predictivo positivo y negativo, asi como
el célculo de la razén de prevalencias y el intervalo de confianza al 95%,
aceptando que dicho valor es significativo si se obtenia un p<0.05.
Finalmente, se realiz6 el analisis multivariado por regresion logistica en
donde solo se incluyeron las medidas significativas en el analisis de razon

de prevalencias, lo que permitié obtener la razén de prevalencias ajustada

2.9 Aspectos éticos

Cada estudiante expresd su participacion voluntaria al aceptar continuar el

llenado del cuestionario virtual (Anexo 01). En relaciéon a la los datos obtenidos,

no se solicitaron nombres o documentos de identidad, es decir, todas las

respuestas fueron andnimas, sin embargo codificadas para luego realizar la

visita domiciliaria; se respeto la declaracion de Helsinki(34) y ley general de salud

peruana(35), pues la informacién recabada solo se utilizé para los fines de la

investigacion, asegurando la confidencialidad de los datos.
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[l. RESULTADOS

La prevalencia de alto riesgo de SAOS (RASAOS) determinado con el
cuestionario de Berlin fue de 12.15% (22 estudiantes). En la tabla 1 se muestran
las caracteristicas generales observadas divididas segun la presencia o no de
riesgo alto de SAOS, el promedio de edad en el primer grupo fue de 19.5 afios y
el del grupo sin riesgo de SAOS fue de 19.7 (p=0.622). En cuanto sexo, hubo
mayor frecuencia de varones en el grupo con RASAOS que sin dicho riesgo
(72.73 vs 30.82%, respectivamente, p<0.001). En cuanto al semestre, hubo
mayor frecuencia de RASAOS en estudiantes del primer y segundo ciclo

(13.64%).

En la tabla 2 se realiz6 la comparacion de las medias de las medidas
antropomeétricas, el IMC no presenté diferencia significativa entre grupos
(p=0.095). En cuanto a la circunferencia de la cintura, los estudiantes con
RASAQS tuvieron un promedio significativamente superior a quienes no tuvieron
RASAQOS (90.5 y 66.1 cm, respectivamente, p<0.001); de manera similar, la
circunferencia del cuello fue mayor en el grupo con RASAQOS (35.6 y 32.8 cm,
p=0.001). Los estudiantes con RASAOS tuvieron menor porcentaje de grasa
corporal que el otro grupo, dicha diferencia fue significativa (p<0.001), finalmente
el indice cintura/altura, fue mayor en quienes tenian riesgo alto de SAOS (0.54 y

0.4, p<0.001).

El analisis multivariado determiné que la circunferencia de la cintura (RP: 1.08,
IC95%: 1.05-1.27) y la circunferencia del cuello (RP: 1.08, IC95%: 1.01-1.17, son

medidas antropométricas utiles como predictores de RASAQOS (Tabla 3).
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El punto de corte éptimo de circunferencia de la cintura fue de 81cm, la curva
ROC determin6 un area bajo la curva de 0.917 (p<0.001), la sensibilidad fue del
86.4%, especificidad del 83%, VPP de 83.4% y VPN del 85.6% (Grafico 1, Tablas

4y 6).

Finalmente, el punto de corte 6ptimo de la circunferencia del cuello fue de 37, la
curva ROC determind un area bajo la curva de 0.726 (p=0.027), la sensibilidad
fue del 40.9%, especificidad del 89.9%, VPP de 80.3% y VPN del 60.4% (Gréfico

2, Tablas 5y 6).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de medicina de

UPAO-Piura incluidos en el estudio.

RIESGO ALTO DE SAOS

5| NO Valor
(n=22) (%) n=159 (%) P
EDAD (afos)
Media + DE 195+2 19.7+1.8 0.622*
SEXO
Masculino 16 (72.73) 49 (30.82) <0.001
Femenino 6 (27.27) 110 (69.18)
SEMESTRE
Primero 3 (13.64) 12 (7.55)
Segundo 3 (13.64) 13 (8.18)
Tercero 2 (9.09) 13 (8.18)
Cuarto 1 (4.55) 15 (9.43)
Quinto 1 (4.55) 14 (8.81)
Sexto 1 (4.55) 13 (8.18)
Séptimo 1 (4.55) 14 (8.81) 0124
Octavo 2 (9.09) 13 (8.18)
Noveno 1 (4.55) 13 (8.18)
Décimo 1 (4.55) 13 (8.18)
Undécimo 1 (4.55) 13 (8.18)
Duodécimo 1 (4.55) 13 (8.81)

SAOS: Sindrome de apnea obstructiva del suefio, DE: Desviacion estandar

*T-student para grupos independientes.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista y medicion antropomeétrica realizada a
estudiantes de medicina de UPAO-Piura, 2020.
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Tabla 2. Comparacion de las medidas antropométricas segun la presencia del

riesgo alto de SAOS en estudiantes de medicina.

RIESGO ALTO DE SAQOS Val
: alor
Medidas S| NO P
antropomeétricas

Media + DE Media + DE

indice de masa corporal 25729 248+2.1 0.095*
Circunferencia de la cintura 905+9.1 66.1 +13.2 <0.001*
Circunferencia del Cuello 35.6+3.3 328+27 0.001*
Porcentaje de grasa

309+43 33.8+3.1 <0.001*
corporal
Indice cintura/altura 0.54 + 0.05 0.40 + 0.07 <0.001*

SAOS: Sindrome de apnea obstructiva del suefio, DE: Desviacion estandar

*T-student para grupos independientes.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista y medicion antropométrica realizada a
estudiantes de medicina de UPAO-Piura, 2020.
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Tabla 3. Analisis multivariado de las medidas antropométricas como

predictores de riesgo alto de SAOS en estudiantes de medicina de UPAO-

Piura, 2020.
Variable RP [1C95%)] Valor p
indice de masa corporal 3.60 [0.30-43.89] 0.316
Circunferencia de la cintura 1.15 [1.05-1.27] 0.004
Circunferencia del cuello 1.08 [1.01-1.17] 0.034
Porcentaje de Grasa

0.18 [0.02-1.80] 0.143
corporal
indice cintura/altura 2.95 [0.31-3.05] 0.549

RP: Razon de prevalencias (Modelo lineal generalizado tipo poisson).

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista y medicion antropométrica realizada a
estudiantes de medicina de UPAO-Piura, 2020.
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Grafico 1. Curva ROC de la circunferencia de la cintura como predictor de

SAOS en estudiantes de medicina incluidos en el estudio.
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Tabla 4. Andlisis del area bajo la curva de la circunferencia de la cintura como

predictor de riesgo alto de SAOS en estudiantes de medicina.

Punto de ) IC 95%
Escala Area p valor e .
corte Limite Limite
inferior  superior
circunferencia
81 0.917 <0.001 0.869 0.964
de la cintura

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista y medicion antropométrica realizada a
estudiantes de medicina de UPAO-Piura, 2020.
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Grafico 2. Curva ROC de la circunferencia del cuello como predictor de SAOS

en estudiantes de medicina incluidos en el estudio.
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Tabla 5. Andlisis del area bajo la curva de la circunferencia del cuello como

predictor de riesgo alto de SAOS en estudiantes de medicina.

Punto de IC 95%
Escala

Area p valor — —
corte Limite Limite

inferior  superior

Circunferencia

37 0.726 0.027 0.869 0.964
del cuello

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista y medicion antropométrica realizada a
estudiantes de medicina de UPAO-Piura, 2020.
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Tabla 6. Analisis de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la circunferencia de la cintura y del cuello como predictores de
SAOS en estudiantes de medicina.

C. cintura C. cuello

281 cm 237 cm

Sensibilidad 86.4% 40.9%
Especificidad 83.0% 89.9%
VP positivo 83.4% 80.3%
VP negativo 85.6% 60.4%

C. cintura: circunferencia de la cintura; C. cuello: Circunferencia del cuello.

VP: Valor predictivo.

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista y medicion antropométrica realizada a
estudiantes de medicina de UPAO-Piura, 2020.
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V. DISCUSION

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es una obstruccién
recurrente parcial o completa del tracto respiratorio superior que resulta en apnea
y despertares del sueiio(2). El 3 al 7% de los hombres adultos y el 2 al 5% de las

mujeres adultas occidentales padecen de SAOS(36).

Aungue la polisomnografia es el estdndar de oro, consume mucho tiempo, no es
universalmente accesible y su costo es muy elevado, por lo cual es importante
contar con herramientas clinicas simples que permitan identificar a aquellas
personas con mayor riesgo de presentar SAOS; aqui entra a tallar la
antropometria, pues la evidencia muestra que la obesidad es un factor de riesgo
de SAOS(37), por lo que las medidas como el indice de masa corporal (IMC),
circunferencia del cuello y cintura, pueden ser Gtiles pues involucran una mejor
aproximacion de la distribucion de la masa corporal la que puede interferir con

las vias respiratorias altas y ocasionar SAOS.

No existio diferencia significativa en el promedio de edad de ambos grupos (19.5
y 19.7 afios, para estudiantes con RASAOS vy sin él, respectivamente).
Fernandez K, encontré una media de edad similar (22.2 afios), la misma que no
muestra diferencia significativa entre el grupo con y sin SAOS(31). Otros estudios
también concuerdan que la edad por si misma no representa un factor de riesgo
para SAOS(26,27), aunque otros autores han evidenciado que el riesgo de

SAOS aumenta de manera proporcional a la edad(38).
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Al respecto, dichos estudios trabajaron con una poblacion adulta diferente a la
de estudiantes en donde la edad promedio es menor a los 30 afios, y que dicho
hallazgo se relacione con la presencia de comorbilidades y sedentarismo que se

presentan conforme aumenta la edad(39,40),

En cuanto al sexo, en el grupo con RASAOS fue mas frecuente el sexo masculino
(72.73%) que en los que no tenian RASAOS (30.82%), por lo que se puede decir
gue el sexo masculino es un factor asociado a RASAOS. Estos hallazgos
coinciden con Fernandez K, et al, donde la mayor prevalencia en el grupo de
pacientes con riesgo de SAOS fueron varones, incluso en el analisis por

semestre acadéemico(31).

Otros estudios como el de Abdelmoaty R, et al(4l) y Barahona J y
colaboradores(42), tambien coinciden en que los pacientes mas afectados de
SAOS son los hombres. Una posible explicacion es que los varones tienden a
tener concentraciones de dioxido de carbono muy cerca al umbral del apnea,
generando mayor probabilidad de presentar este tipo de trastorno; asi mismo, la
longitud de las vias respiratorias y la circunferencia del cuello es mayor en los
hombres que en las mujeres, lo que aumenta la propension al cierre de las vias

respiratorias superiores en los hombres en comparacién con las mujeres(43).

Aunque el IMC fue superior en el grupo con RASAQOS, dicha diferencia no fue
significativa (p=0.095) y asi se mantuvo luego del analisis multivariado (p=0.316).
Este dato es importante de interpretar ya que en la mayoria de investigaciones
el IMC ha sido vinculado como factor asociado a mayor chance de SAOS(26-
29), debido a que en el sobrepeso y obesidad, no solo representa un mayor tejido

adiposo, que interfiera con la amplexacion de la caja toracica, ademas significa
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un estado proinflamatorio que interfiere con los quimiorreceptores carotideos de
la presion, induciendo estados breves de hipoxia, conduciendo a la apnea(44).
Pese a ello, en esta investigacion el IMC promedio rondaba los 25 kg/m2,
indicando que un buen grupo de estudiantes no presentaba sobrepeso y

obesidad, lo que redujo el promedio del IMC en ambos grupos de estudio.

Con respecto a la circunferencia de cintura (Ccin) y la circunferencia del cuello
(Ccu), ambas fueron significativamente superiores en el grupo con RASAOS, y
se mantuvieron como factores predictores luego del andlisis multivariado con RP:
1.15 (IC 95%: 1.05-1.27) y RP: 1.08 (IC 95%: 1.01-1.17), respectivamente. Asi
mismo, se determino el rendimiento predictor de SAOS mediante el calculo del
area bajo la curva ROC. En este ultimo punto se puede evidenciar que la Ccin
obtuvo mayor area bajo la curva que la Ccu (0.917 y 0.726, respectivamente),
aunque ambos resultados fueron significativos y demuestra que ambas medidas
antropomeétricas son un buen predictor de SAOS, se puede decir que le
circunferencia de la cintura es un mejor predictor de RASAOS que la Ccu. Esto
se comprueba al comparar los valores de sensibilidad y especificidad, VPP y
VPN, en donde se observa claramente que la Ccin es superior y es capaz de

predecir mejor el RASAOS.

En la investigacion liderada por Santos R, et al, concuerda con la presente
investigacion, indicando que la circunferencia de cintura (p<0.001) y la
circunferencia del cuello (p<0.001) se asocian significativamente a SAOS(27).
Ursuvasa A, et al, también informé que tanto la Ccin (p<0.001) y la Ccu
(p<0.001), ambos son factores predictores de SAOS(26). Por otro lado, autores
como Yilmaz A, et al(28) y Marquez Y, et al (29), han demostrado que solo la

Ccu es un factor predictor de SAOS (p<0.001).
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A raiz de los resultados, posiblemente la circunferencia de la cintura represente
en mejor medida la cantidad de tejido adiposo en comparacion con la
circunferencia del cuello. El haber determinado que las mediciones
antropomeétricas son de utilidad en la prediccién del SAOS, centra su explicacion
en que dichas medidas reflejan el exceso de grasa visceral u obesidad central.
El exceso de tejido graso, particularmente en la regién abdominal, también se
asocia con la acumulacion de exceso de grasa en el cuello, lo que contribuye al
estrechamiento de las vias respiratorias superiores, disminucién de la eficacia
de la contraccion del masculo dilatador y sarcopenia, denervacion y disfuncion
del musculo esquelético debido a la acumulacion de lipidos y al aumento de la

expresion de genes inflamatorios(45).

Este estudio present6 algunas limitaciones, en primer lugar, el haber utilizado el
cuestionario de Berlin, ya que la polisomnografia no se encontraba disponible
por ser de alto costo, representar mas tiempo y significar que cada estudiante se
movilice hacia un instituto del suefio, sin embargo, se considerd dicho
cuestionario por su simplicidad y su validacion en Latinoamérica. Aunque la
fortaleza de esta investigacion radica en que se realizaron mediciones
presenciales (pese a la actual pandemia), y se logré recolectar mayor muestra
de la planteada, todo se recolectdé en un mismo punto del tiempo, lo cual no
permite realizar un adecuado seguimiento o evidenciar como es que las
variaciones de las mediciones pueden alterar o mejorar la aparicion del SAOS.
Finalmente, cabe mencionar que existen otras medidas antropométricas,
relacionadas a la masa muscular, plicometria, entre otros, que requiere de

herramientas las cuales no fue posible conseguir.
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V. CONCLUSIONES

Las medidas antropométricas son predictores del sindrome de apnea
obstructiva del suefio en estudiantes universitarios de UPAO sede Piura,

2020.

La circunferencia del cuello es un predictor del sindrome de apnea obstructiva

del suefo en estudiantes universitarios de UPAO sede Piura, 2020.

La circunferencia de la cintura es un predictor del sindrome de apnea
obstructiva del suefio en estudiantes universitarios de UPAO sede Piura,

2020.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda extender el estudio de tamizaje de SAOS mediante
cuestionario de Berlin a estudiantes universitarios de otras universidades

locales, a fin de determinar la prevalencia actual.

Se recomienda el uso de la polisomnografia para la deteccién del SAOS.

Se recomienda fomentar el estilo de vida saludable con mayor énfasis en el
grupo de estudiantes de medicina, a fin de evitar la vida sedentaria que

incremente sus indices antropometricos.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Prediccidon del sindrome de apnea obstructiva del suefio mediante
medidas antropométricas en estudiantes universitario.

Nombre:

DNI:

El objetivo del presente proyecto de investigacion es: Determinar el valor
predictivo de las medidas antropométricas (IMC, longitud de circunferencia del
cuello, longitud de circunferencia de la cintura, porcentaje de grasa corporal,
indice cintura/altura) para la deteccion del SAOS en estudiantes universitarios.

Para la recoleccion de datos se aplicara una encuesta virtual y visita domiciliaria,
gue sera coordinada con el participante del estudio. El cuestionario virtual se
aplicara al momento que el participante acepte formar parte del estudio. Este
cuestionario se elaborara mediante Google Forms y estara estructurada en dos
secciones: a) Caracteristicas demograficas y b) Cuestionario de Berlin. Para la
toma de medidas antropométricas se programara una visita domiciliaria. Para la
visita domiciliaria se empleara equipo de proteccion personal adecuado (overol,
mascarilla y protector facial), ademas se realizara desinfeccion de los
instrumentos empleados para la toma de medidas antropométricas. Se instruira
al participante del estudio de contar con mascarilla durante la toma de medidas
antropomeétricas.

La participacion del estudio es voluntaria y puede pedir que sus datos sean
retirados del estudio si es que lo considera necesario. Puede ponerse en
contacto con el investigador al numero de teléfono: 964-671-668 o0 a correo:
Bratzo1992@hotmail.com, si es que tiene dudas posteriores a haber brindado
su consentimiento o desea tener los resultados de las evaluaciones realizadas

Por lo expuesto y resueltas todas mis dudas, brindo mi consentimiento informado

para participar del estudio:

Osi ONo
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ANEXO 02

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREDICCION DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

MEDIANTE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS”

e Con altoriesgo ( )
SAOS ) _

e Sinaltoriesgo ( )
Edad e  afos

e Masculino ( )
Sexo

e Femenino ( )
IMC . Kg/m?2
Circunferencia del cuello o cm
Circunferencia de la cintura o cm
Porcentaje de grasa corporal | e cm
indice cintura/altura .

CUESTIONARIO DE BERLIN

1. Marque con una X larespuesta correcta a cada pregunta:
1.

Si
. ¢Su ronquido es?:

¢, Su peso ha cambiado en los ultimos 5 afios?
a. Aumentado

b. Disminuido

c. No ha cambiado

. ¢,Usted ronca?

a.Si

b. No

c. No sabe
usted ronca

a. Ligeramente mas fuerte que respirar

b. Tan fuerte como hablar

c. Més fuerte que hablar

d. Muy fuerte - se puede escuchar en habitaciones adyacentes

. ¢ Con qué frecuenciaronca?

a. Todas la noches

b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes

e. Nunca o casi nunca

. ¢,Alguna vez su ronquido ha molestado a otras personas?
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7.

a. Si
b. No
c. No sabe

. ¢Ha notado alguien que usted deja de respirar cuando duerme?

a. Casi todas las noches
b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes

e. Nunca o casi nunca

¢, Se siente cansado o fatigado al levantarse por la mafiana después

de dormir?

9.

a. Casi todos los dias

b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes

e. Nunca o casi nunca

. ¢, Se siente cansado o fatigado durante el dia?

a. Casi todas los dias

b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes

e. Nunca o casi nunca

¢Alguna vez se ha sentido somnoliento o se ha quedado dormido
mientras va de pasajero en un carro o maneja un vehiculo?

a. Si
b. No

Si la respuesta anterior es afirmativa
9b. ¢ Con qué frecuencia ocurre esto?

a. Casi todos los dias

b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes

e. Nunca o casi nunca

10. ¢ Usted tiene la presion alta?

a. Si
b. No
c. No sabe
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