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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El presente estudio, titulado: “Anquiloglosia como factor de riesgo para
Apnea obstructiva del suefio Hospital belén de Trujillo, 2023”. Tiene el
objetivo de: Evaluar la anquiloglosia como factor de riesgo para la apnea
obstructiva del suefio en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante
el afio 2023. El estudio es de tipo aplicado, observacional de cohorte,
retrospectivo, sigue un nivel descriptivo —Longitudinal con un disefio de
naturaleza no experimental. Como poblacion se tomara en cuenta los
pacientes del Hospital Belén de Truijillo, 2023, especificamente aquellos
que presenten sindrome de apnea obstructiva del suefio para constituir la
muestra objeto de estudio. La técnica seleccionada sera la observacion,
los instrumentos de recoleccidn de datos se constituyen, para medir la
variable independiente, anquiloglosia una ficha de recoleccién de datos
constituida por la clasificacién de Kotlow y la clasificacion de Coryllos; por
otro lado, la variable dependiente sera analizada a partir del cuestionario
de la escala de Epworth y cuestionario STOP-BAN. El analisis y
tratamiento de los datos sera mediante el andlisis descriptivo y el andlisis
inferencial; para ello, se empleara el del software estadistico SPSS v.25y
Excel. Ademas, se haré uso del Chi cuadrado tomando en cuenta su nivel
de significancia. En cuanto a los aspectos éticos se respetara la
singularidad, autonomia e integridad de los participantes, por otro lado, la
investigacion estara enmarcada en la Declaracion de Helsinki con el fin

de contribuir al avance del conocimiento cientifico.

Palabras claves. Anquiloglosia, apnea obstructiva del suefio, Frenillo

lingual corto, trastornos respiratorios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La apnea obstructiva del suefio es un trastorno caracterizado por la
interrupcion repetida de la respiracion durante el suefio debido a la

obstrucciéon parcial o completa de las vias respiratorias superiores. Se



diagnostica cuando el indice de apneas-hipopneas (IAH) es mayor a 15
eventos por hora o cuando el IAH es mayor a 5 eventos por hora junto
con sintomas como apneas observadas, somnolencia diurna y ronquidos
(1). Segun la Sociedad Espariola de Otorrinolaringologia, el sindrome de
apnea obstructiva del suefio (SAOS), afecta aproximadamente al 1-5% de
la poblacion infantil, siendo mas comun entre los 3 y los 8 afios de edad
Este trastorno altera el crecimiento y desarrollo craneofacial, asi como las

funciones basicas como la masticacion y la deglucion (2).

La apnea obstructiva del suefio se sitia como el trastorno respiratorio mas
prevalente después del insomnio, se caracteriza por el colapso de las vias
respiratorias superiores, gue puede manifestarse como apnea completa o
parcial, afectando asi el intercambio de gases y ocasionando
desaturacién de oxigeno, hipercapnia y fragmentacion del suefio. Estos
efectos contribuyen a una serie de consecuencias adversas, incluyendo
impactos cardiovasculares, metabdlicos y neurocognitivos (3,4). A pesar
de la variedad de tratamientos disponibles, muchos pacientes
experimentan dificultades para tolerarlos adecuadamente o solo logran
aliviar parcialmente sus sintomas (5). La prevalencia de la apnea
obstructiva del suefio ha aumentado con el tiempo, se estima que tiene
una presencia significativa, afectando alrededor del 4-6% de los hombres

y al 2% de las mujeres (6).

En el afio 2001, se registrd una prevalencia del 14% en hombres y del 7%
en mujeres en la poblacion estudiada en Vitoria-Gasteiz (Espafia) (7); en
2010, se observo una prevalencia del 24,8% en hombres y del 9,6% en
mujeres en el estudio llevado a cabo en Sao Paulo (Brasil) (8); mas
recientemente, en 2015, se encontr6 una prevalencia del 49,7% en

hombres y del 23,4% en mujeres en Lausana (Suiza) (9).

Para el aflo 2019 en Chile, se realizé un analisis basado en los datos de
la Encuesta Nacional de Salud (ENS) en adultos de ambos géneros,

mayores de 18 afios, se determiné que el riesgo medio de sindrome de



apnea obstructiva del suefio (SAOS) alcanza el 31,1%, mientras que el
riesgo alto se sitla en el 8,2%, esta prevalencia y nivel de riesgo tienden
a ser mas elevados en hombres que en mujeres, incrementandose con la
edad (10).

Diversos autores han sefialado conexiones entre malposiciones dentales
y disfunciones en la actividad de la boca y los musculos vecinos,
destacando que un desarrollo inusual de la mandibula y una mala
alineacion dental pueden afectar la respiracion al disminuir el tamafio de
las vias respiratorias superiores (11). Asi mismo, se ha evidenciado que
la presencia de anquiloglosia, también conocida como lengua anclada o
frenillo lingual corto, es una condicién caracterizada por la presencia de
un frenillo lingual que se encuentra en la base de la lengua y que limita su
movimiento adecuado (12). Se presenta como un posible factor de riesgo
para el desarrollo del sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
en nifos, ya que contribuye a un desarrollo inusual de la estructura
orofacial, lo cual, a su vez, puede propiciar la apariciébn de trastornos
respiratorios durante el suefio al restringir el tamafio de las vias
respiratorias superiores, aumentando, por ende, la probabilidad de
colapso en las mismas (13). Se estima es una variacibn anatémica
presente en aproximadamente el 4% al 5% de las personas en la

poblacién en general (14).

La anquiloglosia, que se caracteriza por una reduccion en la porcién de la
lengua que esta libre, representa una anomalia anatdmica que limita el
movimiento de la lengua, lo que repercute en su funcién y en la estructura
de los arcos dentales, y, por consiguiente, en su alineacion (11). Segun
un articulo publicado por el diario el Comercio, en EE. UU. para el afio
2020, cerca del 8% de los bebés menores de un afio tienen anquiloglosia
(15).

Cabe destacar que, la prevalencia del frenillo sublingual corto varia en
diferentes investigaciones, oscilando entre el 0,1% vy el 12,7% (16,17). Se

observa una proporcion de 2:1 en cuanto al sexo, siendo mas prevalente



en hombres que en mujeres. La afectacién de la anquiloglosia en la
lactancia se evalia mediante la observacion directa durante la toma,
utilizando herramientas normalizadas como la Escala LATCH de
Evaluacion de Lactancia Materna, la Guia de Entrenamiento de la OMS y
UNICEF en Asesoramiento en Lactancia Materna o la Ficha de
Observacion de la Toma de la Union Europea (17,18). Es crucial resaltar
que diversos estudios han enfatizado la relacion entre la anquiloglosia,
una condicion oral que se caracteriza por un frenillo lingual notablemente
corto, y la apnea obstructiva del suefio tanto en nifios como en adultos.
Sin embargo, persiste un vacio en el entendimiento de la conexion entre
estas variables (19).

En este contexto, surge la necesidad de investigar la posible asociacién
entre la anquiloglosia y la apnea obstructiva del suefio en pacientes del
Hospital Belén de Truijillo durante el afio 2023. Esta investigacion buscara
explorar si la presencia de anquiloglosia puede considerarse como un
factor de riesgo para el desarrollo de la apnea obstructiva del suefio. Por
este motivo, se plantea la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Existe
una asociacion significativa entre la presencia de anquiloglosia y la apnea
obstructiva del suefio en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante
el aflo 2023?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Burska et al. (2022) desarrollaron una investigacion titulada: “Morfologia
de la cavidad bucal entre nifios con riesgo de sufrir trastornos respiratorios
durante el suefio [Trad.]” con el propdsito de examinar la estructura oral
en nifios con riesgo potencial de trastornos respiratorios durante el suefio
(TRS). Para ello, se llevé a cabo un analisis detallado de la morfologia
bucal en una muestra de 131 nifios, con edades promedio de 9,5 £ 3,0
afos para el grupo de estudio y 9,4 = 3,1 afios para el grupo control. Se
identifico el riesgo de TRS utilizando el cuestionario de suefo pediatrico
(PSQ), y se seleccionaron aleatoriamente participantes para el grupo de
estudio, mientras que el grupo control se conformd con nifios sin riesgo

de TRS segun el PSQ. Los métodos de evaluacion incluyeron la



clasificacion de Mallampati para la orofaringe, la escala de Pirquet para el
tamafo de la amigdala palatina, asi como la observaciéon de la oclusion
dental, paladar arqueado y frenillo lingual. Los resultados indicaron una
mayor prevalencia de caracteristicas asociadas con el riesgo de TRS en
el grupo de estudio, tales como puntuaciones mas altas en la clasificacion
de Mallampati, mayor tamario de la amigdala palatina segun la escala de
Pirquet, presencia de mordida cruzada, paladar arqueado y frenillo lingual
corto. En conclusién, se subraya la importancia de evaluar la morfologia
bucal en nifios, ya que la presencia de estas caracteristicas puede ser

indicativa de una respiracion anormal durante el suefio (20).

Ademas, Bussi et al. (2022) en su articulo de investigacion titulado: “;La
anquiloglosia esta asociada con la apnea obstructiva del suefio? [Trad.]”
tuvo como objetivo investigar la evidencia sobre la asociacion entre la
anquiloglosia y la apnea obstructiva del suefio en nifios. Mediante una
revision de la literatura en bases de datos, seleccionando estudios
observacionales e intervencionistas que analizaran el frenillo lingual en
nifios con trastornos respiratorios del suefio. Como resultado se evidencio
que, dos estudios retrospectivos sugirieron que la anquiloglosia no tratada
al nacer se relacionaba con la apnea obstructiva del suefio, un estudio
prospectivo indic6 mejoras en el habla, la deglucién y el suefio post-
frenectomia lingual;, ademéas, mostr6 que la frenuloplastia lingual
combinada con terapia miofuncional fue eficaz en el tratamiento de
ronquidos y respiracion bucal. Como conclusion, los hallazgos respaldan
la conexion entre la anquiloglosia y la apnea obstructiva del suefio,
sefialando la importancia de considerar la intervencién temprana para

mejorar la calidad de vida de los nifios afectados (14).

Seguidamente, Correa et al. (2022), realizaron su articulo de
investigacion, titulado: “;Modifica la frenotomia el colapso de las vias
respiratorias superiores en pacientes adultos con AOS? Informe de caso
y revision sistematica [Trad.]” Los autores destacaron que, la

anquiloglosia, es una condicion oral que afecta la movilidad de la lengua
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debido a un frenillo lingual anormalmente corto; sin embargo, ha sido poco
estudiada en relacién con la apnea obstructiva del suefio (AOS) en
adultos. Por ello, este estudio tuvo como objetivo principal presentar la
experiencia inicial en pacientes adultos con AOS antes y después del
tratamiento de la anquiloglosia, utilizando endoscopia del suefio inducida
por farmacos (DISE) para evaluar cambios en las vias respiratorias
superiores después del tratamiento, junto con una revision sistematica del
impacto de la anquiloglosia y su tratamiento en adultos con AOS. Los
resultados revelaron, tras la frenotomia que, dos de los tres pacientes
mostraron mejoras significativas en la movilidad lingual, segun la
clasificacion VOTE de DISE, de colapso anteroposterior completo a
parcial. El tercer paciente no present6 cambios significativos. Estos
resultados sugieren que la frenotomia puede reducir el colapso lingual en
pacientes con AOS y anquiloglosia, mejorando potencialmente la funcion
respiratoria durante el suefio. Por lo que se concluy6 que, la frenotomia
en pacientes con AOS y anquiloglosia podria ser una intervencién efectiva
para mejorar la calidad de vida y los resultados de la apnea del suefio al
permitir que la lengua adopte una posicién mas fisiolégica en la cavidad
bucal (19).

Asi mismo, Brozek et al. (2021) en su investigacion titulada: Frenillo
lingual corto y postura con la cabeza hacia adelante en nifios con riesgo
de apnea obstructiva del suefio [Trad.]” sefialaron que la presencia de un
frenillo lingual corto puede aumentar el riesgo de sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS), debido a sus efectos en el desarrollo
orofacial y la posible obstruccion de las vias respiratorias superiores. Por
ello, tuvo como propasito evaluar como un frenillo lingual corto afecta el
riesgo de SAOS en nifios y examinar su relacién con otros parametros
fisicos, como la postura con la cabeza hacia adelante (HFP) y la presencia
de paladar arqueado. Para ello, se reclutaron nifios de diferentes niveles
educativos, entre 3y 17 afios, siendo un total de 135 nifios, 67 en el grupo
de estudio y 68 en el de control, se utilizd el Cuestionario de suefio
pediatrico (PSQ) para identificar aquellos con riesgo de SAOS. Se

realizaron examenes fisicos, incluyendo mediciones de la longitud del
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frenillo lingual, HFP y evaluacion del paladar arqueado. Como resultados
se evidencié que, los nifios del grupo de estudio presentaron frenillos
linguales significativamente mas cortos, mayor HFP y una mayor
incidencia de paladar arqueado. El andlisis estadistico reveld una
asociacion significativa entre el frenillo lingual corto y el riesgo de
sindrome de apnea obstructiva del suefio (OR 5,02 [1,58-15,94]). Como
conclusion, se identificd una relacién entre el frenillo lingual corto y el
riesgo de SAOS en nifios, resaltando la importancia de detectar y abordar
la anquiloglosia antes de que genere cambios orofaciales que puedan
contribuir a la apnea del suefio. Ademas, se observé que el SAOS estaba
asociado con una mayor HFP, aungque no se encontré una relacion directa

entre ambos parametros (13).

Por otra parte, Villa et al. (2020) realizaron su investigacién titulada:
“Frenillo lingual corto como factor de riesgo para trastornos respiratorios
del suerio en nifios en edad escolar [Trad.]” el propoésito principal fue
investigar el impacto del frenillo lingual corto en los trastornos respiratorios
del suefio (TRS) en nifios. Se evaluaron 504 nifios de 6 a 14 afios de una
escuela en Roma. Se observé que el 22,6% tenia frenillo lingual corto. Los
nifios con frenillo corto tenian un riesgo significativamente mayor de tener
TRS que aquellos con frenillos normales (odds ratio = 2,980, intervalo de
confianza del 95% = 1,260-6,997). La fuerza y resistencia de la lengua no
difirieron entre los grupos con y sin TRS. Se concluy6 que el frenillo lingual
corto es un factor de riesgo para los TRS, destacando la importancia de
una deteccion temprana y un enfoque multidisciplinario para su manejo.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de una evaluacién exhaustiva de la
estructura oral en nifios con problemas respiratorios durante el suefio. La
identificacion precoz del frenillo lingual corto podria permitir
intervenciones preventivas y terapéuticas adecuadas para reducir el
riesgo de TRS y mejorar la calidad de vida de los nifios afectados. Se
subraya la relevancia de considerar factores anatdmicos en la evaluacion

y tratamiento de los TRS en la poblacion pediatrica (21).
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4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
e Justificacion Practica
La investigacion tiene importantes implicaciones practicas en el campo de
la salud. La identificacion temprana de la anquiloglosia en pacientes
diagnosticados con apnea obstructiva del suefio (AOS) puede conducir a
un manejo méas efectivo de ambas condiciones. Al comprender mejor
como la anquiloglosia contribuye a la AOS, se pueden ofrecer
tratamientos mas especificos y personalizados a los pacientes, lo que
potencialmente mejora su calidad de vida y reduce la carga en el sistema
de salud al prevenir complicaciones asociadas. Ademas, al investigar la
efectividad de diferentes intervenciones terapéuticas para corregir la
anquiloglosia en pacientes con AOS, se podrian desarrollar protocolos de

tratamiento mas eficientes y rentables.

e Justificacion Social
La apnea obstructiva del suefio y la anquiloglosia pueden afectar
significativamente la calidad de vida de los pacientes, interfiriendo con su
suefio, su capacidad para concentrarse durante el dia y su bienestar
general. Al abordar esta asociacion, se contribuye directamente al
bienestar social al mejorar la salud y el bienestar de los individuos
afectados. Ademas, al proporcionar una mejor comprensién de estas
condiciones y sus interacciones, se puede trabajar en la educacion
publica y la concienciacion sobre la importancia de la salud del suefio y
los problemas relacionados con la anquiloglosia, lo que puede ayudar a

reducir el estigma y mejorar el acceso a la atencion médica.

e Justificacion Metodoldgica
Este proyecto se basa en una investigacion descriptiva y observacional,
lo que permite recopilar datos detallados sobre la prevalencia de la
anquiloglosia en pacientes con AOS, asi como sobre los efectos de
diferentes intervenciones terapéuticas en su manejo. Este enfoque
metodoldgico proporciona una comprensiéon profunda de la relacion entre

estas dos condiciones y permite generar evidencia solida que puede guiar
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la practica clinica. Ademas, al utilizar métodos de investigacion rigurosos,
como la recoleccion sistematica de datos y el analisis estadistico, se
garantiza la fiabilidad y validez de los resultados obtenidos, lo que
fortalece la base de conocimientos en este campo y facilita la formulacion

de recomendaciones clinicas basadas en evidencia.

La investigacion sobre la relacion entre anquiloglosia y apnea obstructiva
del suefio (AOS) es crucial para mejorar el diagnéstico y tratamiento de
ambas condiciones. Al comprender como la anquiloglosia puede influir en
la AOS, se pueden ofrecer intervenciones terapeuticas mas efectivas,
mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y previniendo
complicaciones a largo plazo. Los principales beneficiarios son los
pacientes con AOS, quienes podrian recibir un tratamiento mas integral al
ser identificados tempranamente como portadores de anquiloglosia.
Ademas, los profesionales de la salud se beneficiaran al desarrollar
estrategias de manejo mas precisas y orientadas hacia resultados
positivos. Esta investigacion tiene el potencial de impactar
significativamente en la practica clinica y mejorar la salud de los pacientes
afectados.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar la anquiloglosia como factor de riesgo para la apnea obstructiva

del suefio en pacientes del Hospital Belén de Truijillo durante el afio 2023.

Objetivos especificos:
— Determinar la prevalencia de anquiloglosia en pacientes
diagnosticados con apnea obstructiva del suefio en el Hospital
Belén de Trujillo durante el afio 2023.
— Analizar la relacion entre la severidad de la anquiloglosia y la
gravedad de la apnea obstructiva del suefio en la muestra

estudiada.
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— Evaluar la efectividad de intervenciones terapéuticas para corregir
la anquiloglosia en pacientes con apnea obstructiva del suefio.

— Proponer recomendaciones para el manejo y tratamiento de
pacientes con anquiloglosia y apnea obstructiva del suefio, con el

fin de mejorar su calidad de vida y reducir riesgos.

6. MARCO TEORICO

Variable 1. Anquiloglosia

Durante el desarrollo embrionario, la lengua se forma aproximadamente
entre la cuarta y séptima semana de gestacion, y el frenillo actia como
una guia para su crecimiento. Alrededor de la octava semana, se produce
un proceso natural de muerte celular programada, conocido como
apoptosis, en la membrana que conecta la boca y la faringe, dando lugar
al frenillo sublingual (22). Este tejido residual puede variar en tamafio,

ubicacion y adherencia al suelo de la boca (23,24).

Cabe destacar que el frenillo lingual es una tira de tejido que une la lengua
con la parte inferior de la boca, en individuos con anquiloglosia, este tejido
es demasiado corto y grueso, lo que provoca que la lengua esté adherida
al fondo de la boca. Aunque no se conoce con certeza la causa exacta de
la anquiloglosia, se sugiere que los factores genéticos pueden influir en
su desarrollo. Este trastorno tiende a manifestarse en algunas familias, lo

que sugiere una predisposicion hereditaria (25).

Los frenillos linguales pueden clasificarse segun los elementos
predominantes en su composicién: a) fibroso, compuesto de tejido
conectivo y epitelial; b) muscular, formado por fibras de los musculos
geniogloso y genihioideo; ¢) mixto o fiboromuscular, que presenta ambos
componentes. Cuando hay un acortamiento extremo, puede resultar en
anquiloglosia parcial o completa, lo que limita la movilidad de la parte libre
de la lengua, especialmente en su tercio anterior. Esto suele provocar
dificultades en el habla, incluyendo la incapacidad para pronunciar ciertos
sonidos (26).
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En este orden de ideas, la anquiloglosia, es una condicién congénita,
surge de este proceso, aunque su fisiopatologia exacta aun no esta
completamente comprendida. Sin embargo, se observa que los procesos
de cierre del paladar y la apoptosis del frenillo lingual y labial ocurren
simultdneamente (27). Asi mismo, es conocida como lengua anclada o
frenillo lingual corto, es una condicién caracterizada por la presencia de
un frenillo lingual que se encuentra en la base de la lengua y que limita su

movimiento adecuado (12).

La anquiloglosia se caracteriza por una delgada membrana mucosa con
baja vascularizacion, presente en aproximadamente el 0,1-12,7% de los
bebés recién nacidos. Alrededor del 50% de los casos no generan
dificultades en la lactancia y se resuelven con apoyo sin necesidad de
intervencidn. Sin embargo, en algunos casos, esta condicion puede
dificultar el agarre y la succion durante la lactancia, lo que puede resultar
en problemas clinicos que contribuyen a la interrupcion prematura de la
lactancia (28). Segun el ultimo consenso de la Academia Estadounidense
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (AAO-HNS), se
define la anquiloglosia como una "condicion que restringe el movimiento

de la lengua debido a un frenillo lingual restrictivo”(29).

Durante el periodo fetal, el frenillo desempefia un papel crucial en el
equilibrio entre la lengua, los masculos de los labios y el desarrollo de los
huesos faciales, pero en casos de anquiloglosia, este equilibrio no se
logra tras el nacimiento debido a la falta de retraccién del frenillo (30,31).
La causa subyacente de la anquiloglosia y su relacién con la expresion
genética aun no se comprenden completamente. La forma en que se
manifiesta puede variar debido a diferentes tipos de herencia, incluyendo
la herencia ligada al cromosoma X, la herencia dominante y, en algunos
casos, la herencia recesiva (27). Se emplean diversas clasificaciones para

evaluar los distintos tipos de frenillos sublinguales (16,32):
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Kotlow (1999) categorizé la anquiloglosia segun la cantidad de "lengua
libre" que queda después de la insercion del frenillo, propuso una
clasificacion para diferenciar los tipos de anquiloglosia segun la longitud
del frenillo lingual, considerando como normal un rango superior a 16 mm.

Esta tipologia establece cuatro clases:

e La Clase I, que abarca desde 12 hasta 16 mm y se refiere a una
anquiloglosia leve;

e La Clase Il, con medidas de 8 a 10 mm, indica una anquiloglosia
moderada,;

e La Clase Ill, entre 3 y 7 mm, sefiala una anquiloglosia severa; y
finalmente,

e La Clase IV, que incluye medidas inferiores a 3 mm y representa

una anquiloglosia completa (26).

Por otro lado, la clasificacion anatémica del frenillo lingual propuesta por
Coryllos se basa en la cercania del frenillo al apice de la lengua, lo que
permite diferenciar cuatro tipos. Esta clasificacion proporciona una forma
sistematica de evaluar la posicion y longitud del frenillo lingual en relacion
con la punta de la lengua, lo que puede ser util para identificar anomalias
y planificar intervenciones quirargicas o terapéuticas segun la necesidad
clinica del paciente (16). Esta dividida en cuatro tipos distintos (33):

e Tipo 1: El frenillo es delgado y flexible, y la lengua se une desde la
punta hasta la cresta alveolar, adoptando una forma en "V" o en
corazon.

e Tipo 2: El frenillo es delgado y flexible, y la lengua se une de 2 a 4
milimetros desde la punta hasta casi el borde 6seo.

e Tipo 3: El frenillo es grueso, fibroso y poco elastico; la lengua se
une desde la mitad hasta el fondo de la boca.

e Tipo 4: El frenillo no es visible a simple vista, pero al palpar se
puede sentir una unidn gruesa, fibrosa y brillante desde la base de

la lengua hasta el fondo de la boca.

17



Figura 1: Clasificacion anatomica del frenillo lingual segun Coryllos

Tipo | Tipo 1l Tipo il Tipo IV

Frenillo finoy Frenillo finoy Frenillo grueso El frenillo no se
elastico; la lengua | eldstico; la lengua |y fibroso y no ve, se palpa, con
estd anclada estd anclada elastico; la lengua | un anclaje fibroso
desde la punta desde 2-4 mm esta anclada o submucoso

hasta el surco de punta hasta desde la mitad de |gruesoy brillante

alveolary se el cerca surco la lengua hasta el |desde la base de
observa en forma | alveolar. suelo de la boca. |lalengua hasta el
de corazon. suelo de la boca.

€
J

Tipo lll

&
|

Tipo Il

z
|

Tipo |

Fuente: Recuperado de Guinot et al. (2021) (34)

Figura 2: Clasificacion anatémica del frenillo lingual Coryllos - Kotlow

Coryllos Kotlow

Anterior

* Frenillo fino y elastico

* Lengua anclada desde la punta al surco
alveolar

# Np es posible elevarla ni extenderla

* Frenillo fino y eldstico

* Lengua anclada desde 2-4 mm de la punta
al surco alvealar

* [mpide la elevacion y |a extension,
pera en menor medida

Tipo I Clase IV {completa): <3 mm

Tipo lI: Clase Il {severa): 3-7 mm

Posterior

* Frenillo grueso, fibrose y no elastico

* Lengua anclada desde la mitad de la lengua
hasta el suelo de |3 boca

® Se extiende pero no se eleva

« E| frenillo no se ve, se palpa con un anclaje
fibroso desde la base de la lengua hasta
el suelo de la boca

* Movimientos asiméricos

Tipo i Clase Il [moderada): 8-11 mm

Tipo IV: Clase | (leve): 12-16 mm

Fuente: Recuperado de Gonzalez et al. (2017) (35)

El diagnostico de la anquiloglosia generalmente se basa en la evaluacion
clinica, que considera tanto la apariencia como la funcion de la lengua
(36). No todos los frenillos presentaran problemas, ya que su impacto
dependera de diversos factores, como su flexibilidad, punto de insercion
y composicion de tejido. Algunos frenillos pueden parecer cortos, pero ser

lo suficientemente elasticos para cumplir su funcion correctamente (37).
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Existen otros criterios diagndésticos, siendo uno de los mas utilizados el
Evaluador de Funcién del Frenillo Lingual de Hazelbaker (HATLFF), que
analiza aspectos anatomicos y funcionales. Sin embargo, esta
herramienta no esta validada de manera controlada y se considera larga,
compleja y subjetiva, con una baja concordancia entre observadores (35).
Hazelbaker considera la relacion entre la funcionalidad del frenillo
sublingual y su apariencia (16,32). Ademas, existen pruebas como el
Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) y el Neonatal Tongue Screening
Test (NTST), conocido comunmente como el test de la lenguita, que se

utilizan con validez epidemiolégica para evaluar esta condicion (32).

El enfoque para abordar la anquiloglosia genera debate. Algunos
profesionales médicos y asesores en lactancia materna sugieren corregir
el problema de inmediato, incluso antes de que el recién nacido sea dado
de alta del hospital, mientras que otros prefieren adoptar un enfoque mas

expectante.

El tratamiento quirdrgico para la anquiloglosia puede realizarse en bebés,
nifios o adultos cuando la condicién causa problemas significativos, para
abordar la anquiloglosia puede incluir intervenciones quirdrgicas, siendo
la opcién mas adecuada para corregir esta anomalia la frenectomia. Este
procedimiento permite liberar el frenillo mediante una pequefia incision de
3-5 mm, llevada a cabo bajo anestesia local (33), los procedimientos

quirargicos incluyen la frenotomia o la frenuloplastia (38).

La frenotomia es una intervencion simple que implica hacer una incision
en el frenillo para reposicionarlo, mientras que la frenuloplastia implica la
liberacion de la lengua y su reubicacion anatdomica mediante la
remodelacion del frenillo. Por otro lado, la frenectomia implica la
extirpacion completa del frenillo. El tratamiento preferido para el frenillo

lingual corto es la frenectomia, que consiste en eliminar la banda de tejido
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fibroso que obstaculiza la posicién y los movimientos ideales de la lengua
(33,38)

Desde el punto de vista clinico, el frenillo lingual tiene dos partes
distintivas: una cerca de la base de la lengua, que es carnosa y ancha, y
otra mas externa que es delgada y casi transparente debido a la falta de
vascularizacién. La proporcion entre estos dos segmentos determinara la
técnica quirdrgica adecuada para liberar el frenillo, en los lactantes y nifios
pequefios, suele predominar el segmento poco vascularizado, y su
liberaciébn puede mejorar la movilidad lingual (33) Es crucial abordar
adecuadamente el problema del frenillo lingual corto y realizar un
seguimiento posquirdrgico adecuado para mejorar la movilidad de la

lengua y las funciones del sistema estomatognatico afectadas.

Variable 2. Sindrome de apnea obstructiva del suefio

El trastorno respiratorio mas frecuente vinculado al periodo de descanso
es la apnea obstructiva del suefio. Aquellas personas afectadas
experimentan episodios recurrentes en los que dejan de respirar y

reinician este proceso mientras se hallan en un estado de suefio (39).

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), también conocido
como AOS, se define por la repeticion de bloqueos en las vias
respiratorias durante el descanso, acompafiados de ronquidos,
interrupciones en el suefio, excesiva somnolencia diurna y un mayor
riesgo de problemas cardiovasculares. Esta conceptualizacion fue
presentada por primera vez por Guilleminault en 1976. Posteriormente, se
han desarrollado métodos para evaluar la somnolencia diurna a través de
escalas, asi como para cuantificar los episodios de obstruccion en las vias

respiratorias mediante el indice de apnea-hipopnea del suefio (IAH) (40).

Se trata de un trastorno caracterizado por la interrupcion repetida de la
respiracion durante el suefio debido a la obstruccién parcial o completa

de las vias respiratorias superiores. Se diagnostica cuando el indice de
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apneas-hipopneas (IAH) es mayor a 15 eventos por hora o cuando el IAH
es mayor a 5 eventos por hora junto con sintomas como apneas

observadas, somnolencia diurna y ronquidos (1).

Existen diversas modalidades de apnea del suefio, siendo la apnea
obstructiva del suefio la mas prevalente. Este tipo de apnea se manifiesta
cuando los musculos de la garganta se relajan y obstruyen las vias
respiratorias, ocurriendo de manera intermitente durante el suefio, un
indicador evidente de la presencia de apnea obstructiva del suefio es la
emision de ronquidos (38). Durante el periodo de suefio, los musculos de
todo el cuerpo experimentan una mayor relajacion, incluyendo aquellos
gue son responsables de mantener abierta la garganta para permitir el

flujo de aire hacia los pulmones (39).

Por lo general, la garganta se mantiene lo suficientemente abierta durante
el suefio para facilitar la respiracion. Sin embargo, algunas personas
tienen una garganta mas estrecha, lo que conlleva a que, cuando los
musculos en la parte superior de la garganta se relajan durante el suefio,
los tejidos colapsen y bloqueen la via respiratoria, dando lugar a lo que se

conoce como apnea (39).

Las personas afectadas por el SAOS experimentan sintomas tanto
durante el dia como durante la noche, asi como signos fisicos especificos.

Entre ellos se encuentran (41):

Sintomas Nocturnos: Los signos nocturnos son principalmente notados
por aquellos que comparten la cama o la habitacion con la persona
afectada, o por familiares que han observado los ronquidos frecuentes y
ruidosos (39). Estos ronquidos son distintivos, ya que suelen interrumpirse
por periodos de silencio (apneas) que pueden durar entre 10 segundos y
un minuto, seguidos de ruidos fuertes, ahogos, gemidos o balbuceos, asi
como movimientos corporales bruscos indicativos de dificultad

respiratoria, seguidos de despertares. Sin embargo, es importante
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destacar que no todas las personas que roncan sufren de apnea. Estos
ronquidos y movimientos bruscos pueden llevar a que la pareja deba
buscar alternativas para dormir, como usar camas separadas, e incluso
pueden afectar negativamente las relaciones de pareja (41).

Sintomas Diurnos: La somnolencia excesiva durante el dia es el sintoma
diurno mas comun, con las personas afectadas sintiendo la necesidad de
dormirse en cualquier lugar o momento, incluso en lugares publicos como
cines, teatros o transporte publico (42). En casos graves, pueden
guedarse dormidas durante conversaciones, reuniones o incluso mientras
conducen. Segun estudios recientes, las personas con SAOS tienen seis
veces mas probabilidades de causar accidentes de trafico que aquellas
que no padecen este trastorno. Otros sintomas diurnos incluyen
despertares con sensacion de no haber descansado, confusion, dolores
de cabeza matutinos o sequedad bucal. Algunos afectados también
pueden experimentar una disminucion en el deseo sexual y dificultades
para concentrarse, siendo los familiares quienes suelen notar cambios en

la personalidad (41).

Existen otros factores que pueden incrementar el riesgo (42):

¢ Mandibula inferior mas corta en comparacion con la superior.

e Anomalias en la forma del paladar o la via respiratoria que
predisponen al colapso.

e Circunferencia del cuello grande, superando las 17 pulgadas (43
cm) en hombres y 16 pulgadas (41 cm) en mujeres.

e Presencia de una lengua voluminosa que pueda retroceder y
bloquear la via respiratoria.

e Obesidad.

e Tamafio excesivo de amigdalas y adenoides que pueden obstruir

las vias respiratorias.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), se encuentra
estrechamente vinculado a una elevada morbimortalidad cardiovascular y

se reconoce como un factor de riesgo autobnomo para las enfermedades
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del corazon (10). Concretamente, esta asociado con hipertension arterial,
enfermedad coronaria, anomalias en el ritmo cardiaco y la conduccion
eléctrica (incluida la fibrilacion auricular), enfermedad cerebrovascular e

insuficiencia cardiaca (8,43).

Los pacientes con indicios de SAQOS, especialmente aquellos que
presentan sindrome coronario agudo, tienden a ser predominantemente
hombres y a tener factores de riesgo habituales como hipertension,
diabetes y obesidad. Ademas, se ha observado un incremento en el riesgo
de eventos adversos luego de la realizacién de intervenciones coronarias
percutdneas en casos de sindrome coronario agudo, incluyendo muerte

cardiaca, reinfarto y necesidad de revascularizacion (44,45).

El estudio Sleep Heart Health Study revel6 que la incidencia de SAHOS
alcanza su punto maximo después de los 60 afios (4), el riesgo elevado
de mortalidad por todas las causas, asi como por causas cardiovasculares
relacionadas con el SAHOS, se concentra principalmente en adultos de
mediana edad, especialmente en hombres (46). Algunos expertos han
planteado la posibilidad de que el riesgo de mortalidad asociado con la
apnea del sueio pueda disminuir incluso en personas mayores debido a
adaptaciones cardioprotectores como respuesta a la hipoxia intermitente

cronica (47).

El tratamiento del SAOS se aborda desde una perspectiva etioldgica, es
decir, teniendo en cuenta la causa subyacente, y suele ser llevado a cabo
en unidades especializadas en trastornos del suefio por profesionales
capacitados en el tema. La seleccion del tratamiento adecuado puede ser
complicada, ya que el desarrollo de la enfermedad generalmente implica
una combinacién de varios factores, como se menciond anteriormente
(48).

La hipertrofia adenoamigdalar es la causa mas comun del SAOS, vy el

tratamiento de eleccion en estos casos es la adenoamigdalectomia
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(extraccion de los adenoides y las amigdalas). Sin embargo, cuando la
causa es distinta, cuando la cirugia estd contraindicada o cuando
persisten los sintomas después de la cirugia, se recurre a otras opciones
terapéuticas disponibles, a menudo combinando diferentes tratamientos
(49).

Entre los tratamientos quirdrgicos alternativos se incluyen la septoplastia
(correccion del tabique nasal desviado), la uvulopalatofaringoplastia
(cirugia para corregir obstrucciones en la parte posterior de la garganta),
la epiglotoplastia (reparacion de la epiglotis), la glosopexia (suspension
de la lengua), la tonsilectomia (extraccion de las amigdalas en casos
seleccionados), la cirugia craneofacial y la traqueotomia (en casos de
SAOS grave o cuando otros tratamientos son inadecuados o no han
tenido éxito) (48,49).

HIPOTESIS

Hipotesis nula (HO): No hay una asociacion significativa entre la
presencia de anquiloglosia y la apnea obstructiva del suefio en pacientes
del Hospital Belén de Trujillo, 2023.

Hipodtesis alternativa (H1): Existe una asociacion significativa entre la
presencia de anquiloglosia y la apnea obstructiva del suefio en pacientes
del Hospital Belén de Truijillo, 2023.

MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefo de estudio

Segun su tipo, sera aplicada, se centra en la generacion de conocimiento
con aplicaciones directas y relevantes a corto y mediano plazo en la
sociedad o en el sector productivo. Esta modalidad de investigacion se
caracteriza por abordar de manera inmediata los problemas especificos
de la sociedad o del ambito productivo, orientdndose hacia la aplicacion
directa a problemas reales de la sociedad (50).
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Sera observacional, estos se definen como disefios de investigacién que
se centran en la observacion y registro de eventos sin intervenir en su
curso natural y retrospectivo (longitudinal), ya que se centrara en hechos
pasados (51). Por otra parte, se trata de un estudio de cohorte, son
ampliamente utilizados en investigacién clinica. Su objetivo es establecer
asociaciones entre factores de exposicion y el desarrollo de
enfermedades o eventos de interés mediante la estimacion de riesgos,
comprender la historia natural o el curso clinico de enfermedades o
eventos relevantes, determinar la supervivencia, asi como investigar

factores protectores y pronosticos (52).

Figura 3: Anquiloglosia como factor de riesgo para Apnea obstructiva del

suefio Hospital Belén de Trujillo

| 4 .
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Con apnea
obstructiva del
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Inicio

Con anquiloglosia
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Pacientes Hospital sueno

Belén

Con apnea
obstructiva del
suefio

Sin anquiloglosia
Sin apnea
obstructiva del
suefio

Efecto
Exposicion
>

Fuente: Elaboracion propia

Segun su nivel, sera descriptiva, enfocandose en la descripcion y registro
de lo observado, o analiticos, que implican la comparacion de grupos de
sujetos sin asignacion a una intervencion especifica, lo que convierte al
investigador en un mero observador y descriptor de los acontecimientos
(53).
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Segun su naturaleza, se empleara un disefio no experimental, dado que
se realizara una observacion de los fendmenos en su entorno natural sin

intervenir o manipular las variables bajo evaluacion (50).

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion, conjunto completo de elementos o individuos que poseen
ciertas caracteristicas comunes y sobre los cuales se desea realizar
inferencias en un estudio de investigacion (54). Se compone en este caso

de los pacientes del Hospital Belén de Trujillo, 2023.

Muestra, subconjunto representativo de la poblacion que se selecciona
para participar en el estudio de investigacion (50). Se compone de los
pacientes que presenten sindrome de apnea obstructiva del suefio del
Hospital Belén de Truijillo, 2023.

Criterios de inclusion

e Edad 3 A 55 afios

e Vardn

e Frenillo lingual corto

e No obesos

e Modificaciones en estructura de cavidad oral
Criterios de exclusion:

¢ Frenillo lingual normal

e Obesos

e Postoperados faringe y maxilofacial

e Sindromes hipoténicos

Muestreo, se empleara el muestreo no probabilistico por conveniencia, el
cual implica que la eleccidn de los elementos de la muestra se fundamenta

en las necesidades y conveniencias del investigador (55).

26



c. Definicion operacional de variables:

Variable independiente: Anquiloglosia

Definicion conceptual: La anquiloglosia también conocida como
lengua anclada o frenillo lingual corto, es una condicion
caracterizada por la presencia de un frenillo lingual que se
encuentra en la base de la lengua y que limita su movimiento
adecuado (12)

Definicion operacional: La variable sera medida mediante la
clasificacion de Kotlow: Clase I; Clase IlI; Clase Il y Clase IV;
ademas, se empleara la clasificacion de Coryllos: Tipo I; Tipo II;
Tipo lll y Tipo 1IV. Mediante una ficha de recoleccién de datos, de

escala nominal.

Variable dependiente: Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Definicién conceptual: Es un trastorno caracterizado por la
interrupcion repetida de la respiracion durante el suefio debido a la
obstruccion parcial o completa de las vias respiratorias superiores.
Se diagnostica cuando el indice de apneas-hipopneas (IAH) es
mayor a 15 eventos por hora o cuando el IAH es mayor a 5 eventos
por hora junto con sintomas como apneas observadas,
somnolencia diurna y ronquidos (1)

Definicién operacional: La variable serd medida mediante: 1) La
escala de Epworth es un cuestionario utilizado para evaluar la
somnolencia diurna, se utiliza comunmente en la evaluacion de
trastornos del sueiilo como la apnea obstructiva del suefio y la
narcolepsia, desarrollado en escala ordinal de Likert con 4 niveles
de respuesta para determinar la posibilidad de quedarse dormido:
Ninguna (0) ; Poca (1); Regular (2) y Mucha (3) donde 1 - 6
puntos: Sueiio normal, 7 - 8 puntos: Somnolencia mediay 9 - 24
puntos: Somnolencia anémala (posiblemente patoldgica); Ademas,
2) Se empleara el cuestionario STOP-BANG, que se trata de una

herramienta utilizada para evaluar el riesgo de apnea obstructiva
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del sueiio (AOS), en escala nominal con dos opciones de
respuesta si (1) y no (0).

Los aspectos vinculados con la medicién de las variables se
encuentran desarrollados en el cuadro de operacionalizacion, de
acuerdo con la estructura detallada en el anexo 01 de la presente

investigacion.

d. Procedimientos y Técnicas:
e Revision de literatura:
Se realizara una exhaustiva revision de la literatura cientifica
relacionada con la anquiloglosia y la apnea obstructiva del suefio
para comprender el estado actual del conocimiento, identificar

brechas en la investigacion y fundamentar la relevancia del estudio.

e Disefio del protocolo de investigacion:
Se elaborara un protocolo de investigacion detallado que incluya
los objetivos, la justificacion, los criterios de inclusion y exclusion,
los métodos de recoleccién y analisis de datos, asi como las
consideraciones éticas y los procedimientos para obtener el

consentimiento informado.

e Solicitud de acceso ala base de datos electronica:
Se presentara una solicitud formal a la direccion del Hospital Belén
de Trujillo para obtener acceso a la base de datos electrénica de
los casos registrados. Esta solicitud debe incluir una justificacion
clara del propdsito de la investigacion y los protocolos de seguridad

para el manejo de los datos personales de los pacientes.

e Revision de historias clinicas:
Una vez que se haya obtenido la autorizacidén correspondiente, se
llevara a cabo la revision de las historias clinicas de los pacientes.
Se verificara si cumplen con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos en el protocolo de investigacion y se clasificaran en
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dos grupos: aquellos con anquiloglosia y aquellos sin
anquiloglosia. Se registrara si los pacientes fueron diagnosticados

con apnea obstructiva del suefio.

e Registro de datos y analisis estadistico:

Los datos obtenidos de las historias clinicas se registraran en una
ficha electronica, integrada al software estadistico SPSS IBM
version 25 en espafiol para llevar a cabo el analisis estadistico
correspondiente. Se realizaran analisis descriptivos para
caracterizar a los pacientes en cada grupo y analisis inferenciales
para evaluar las asociaciones entre la presencia de anquiloglosia y
el diagnostico de apnea obstructiva del suefio, utilizando pruebas
estadisticas apropiadas como el chi-cuadrado.

e. Plan de analisis de datos:

La estrategia para el procesamiento y analisis de datos se emplearan las
herramientas de Excel y el software estadistico SPSS v.25, comprendera
tanto el analisis descriptivo en la primera fase, se realizara un andlisis
descriptivo que implicara la presentacion de los datos a través de tablas
de frecuencias y graficos, proporcionando asi una visién detallada de
cada variable estudiada.

En cuanto al analisis inferencial, se utilizara la prueba de Chi cuadrado
para determinar posibles diferencias entre las frecuencias observadas y
esperadas de las variables cualitativas estudiadas, acompafiada de su
nivel de significancia. Para evaluar el riesgo de exposicion, se empleara
el riesgo relativo, adecuado para estudios de cohorte, junto con su

intervalo de confianza al 95%.

f. Aspectos éticos:
Los principios éticos seran rigurosamente respetados en el transcurso de
la investigacion, en consonancia con las pautas establecidas.

Se enfocara en preservar la singularidad, autonomia e integridad de los

participantes, asi como en proteger la confidencialidad de sus datos
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personales (56), siguiendo las directrices éticas del Codigo de Nuremberg
del Tribunal Internacional de Naremberg (1946), se aplicara el principio
de justicia para garantizar un trato equitativo a todos los involucrados (57).
La investigacion se llevara a cabo con la mas alta integridad ética, en linea
con la Declaracion de Helsinki (2000) especificamente los Numerales: 11,
12, 14, 15, 22 y 23, con el fin de contribuir al avance del conocimiento
cientifico, mientras se cumplen las normativas éticas nacionales e
internacionales (58). Estos principios éticos son esenciales para
garantizar la integridad de la investigacion y proteger los derechos y la

dignidad de los participantes.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

] ANO 2023
N DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Feb Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep Oct  Nov

1 Etapa 1: Formulacién del problema

1.1 Formulacion del proyecto

1.2 Planteamiento del problema

1.3 Desarrollo de los objetivos

1.4 Disefio de Investigacion

1.5 Presentacioén del proyecto.

1.6 Aprobacion final del Proyecto

2 Etapa 2: Recoleccion de informacién
2.1 Trabajo de campo y captacion de informacion
2.2 Analisis y procesamiento de los datos
03 Desarrollo y redaccién del proyecto de

investigacion

2.4 Entrega de informe final

3 Etapa 3: Aprobacion de informe final
3.1 Presentacion y Sustentacion del informe final.
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

CcODIGO DEL 3 COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
CLASIFICADOR MEF SOLES SOLES
MATERIALES Y UTILES
Papel bond A4 (millar) 110 4 Millar 440
Folder A-4 120 4 Unidad 480
2.3.15.12 Tinta de Impresora 250 2 Unidad 500
SUBTOTAL 1,420.00
EQUIPO Y BIENES DURADEROS
Laptop 1200 1 Unidad 1200
2.6.32.31 Memorias USB 200 1 Unidad 200
SUBTOTAL 1,400.00
SERVICIOS DE TELEFONIA E INTERNET
Telefonia movil 80 4 Unidad 320
2.3.16.12 Internet 90 4 Unidad 360
SUBTOTAL 680.00
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OTROS SERVICIOS

2.3.27.116 Impresiones 2 400 Unidad 800
1.5.6.023 Asesoria Estadistica Asesoria 350 unidad 350
SUBTOTAL 1,150.00
MOVILIDAD
Movilidad local 15 50 Unidad 750
2.3.21.299
SUBTOTAL 750.00

SERVICIOS A TERCEROS

Aplicacion de .
. 400 1 Unidad 400
2.3.27.11 Instrumentos
SUBTOTAL 400.00
TOTAL 5,800.00

Nota. El financiamiento del proyecto sera autofinanciado. Esto significa que los recursos econémicos necesarios para llevar a
cabo la investigacion provendran de fuentes internas o personales, sin depender de financiamiento externo de instituciones o
agencias. El autofinanciamiento puede implicar el uso de recursos propios, la colaboracion voluntaria de los investigadores o

la utilizacion de equipos y materiales disponibles dentro de la institucion o del equipo de investigacion.
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12. ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

| Escala
Variables de Definicion Definicion _ . . . y
' _ Dimensiones Indicadores de Indice de evaluacion
estudio Conceptual Operacional o
medicion
La anquiloglosia|La variable sera| _ Clase I: (12 a 16 mm)
» _ _ _ Diagnostico
también  conocida | medida mediante la _ o Clase II: (8 a 10mm)
o mediante Clasificacion
como lengua | clasificacion de L Clase llI: (3 a 7mm)
. ] clasificacion Kotlow
anclada o frenillo | Kotlow: ademas, se Kot Clase IV: (menos de
otlow
lingual corto es una|empleara la 3mm)
Variable condicion clasificacion de
independiente: | caracterizada por la|Coryllos. Mediante Nominal
Anquiloglosia |presencia de wunfuna ficha de | Diagnostico Tipo |
frenillo lingual que se | recoleccion de | mediante Clasificacion Tipo Il
encuentra en la base |datos, de escala|clasificacion Coryllos Tipo 1l
de la lengua y que |nominal. Coryllos Tipo IV

limita su movimiento

adecuado.
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Variable
dependiente:
Sindrome de
apnea
obstructiva del

suefio

Es

caracterizado por la

un trastorno

interrupcion repetida

de la respiracion
durante el suefo
debido a la

obstruccion parcial o
completa de las vias
respiratorias

Se

diagnostica cuando

superiores.

el indice de apneas-
hipopneas (IAH) es
mayor a 15 eventos
por hora o cuando el
IAH es mayor a 5
eventos por hora
junto con sintomas
como apneas

observadas,

La variable sera
medida mediante:
1) La escala de
Epworth es un
cuestionario,
desarrollado en
de

Likert con 4 niveles

escala ordinal

de respuesta para
determinar la
de
quedarse dormido.

posibilidad

2) Se empleara el
cuestionario

STOP-BANG, para
evaluar el riesgo de
apnea obstructiva
del suefio (AOS),
en escala nominal

con dos opciones

1 - 6 puntos: Suefio

_ _ normal,
Diagnostico
. 7 - 8 puntos:
mediante la _ _
Escala de . Somnolencia media 'y 9
Escala de Ordinal
. Epworth - 24 puntos:
Somnolencia de .
Somnolencia andmala
EPWORTH _
(posiblemente
patologica)
STOP-BANG
Interpretacion
Riesgo bajo de AOS
(apnea obstructiva del
Diagnastico suefio): Si a 0 — 2
mediante Cuestionario _ Riesgo intermedio de
_ Nominal )
instrumento  de | STOP-BANG AOS:Sia3-4

deteccion de AOS

Riesgo alto de AOS: Si
a5-8

0 Sia2 o0 masde
las 4 primeras

preguntas +  Sexo
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somnolencia diurna

y ronquidos

de respuesta.

masculino
0 Sia 2 o mas de
las 4 primeras

preguntas + IMC > 35
kg/m2

0 Si a2 o0 masde
las 4 primeras
preguntas +
circunferencia del
cuello (43 cm en
hombres, 41 cm en

mujeres)
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE , VARIABLESE METODOLOGIA TECNICAS Y POBLACION
INVESTIGACION OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES INVESTIGACION HERRAMIENTAS Y MUESTRA.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODO DE TECNICA: POBLACION:
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: VI INVESTIGACION: Pacientes del
¢ Existe una Hipétesis Anquiloglosia Observacion Hospital
asociacion Evaluar la nula(HO):No VD: Sindrome Tipo: Aplicada Encuesta Belén de
significativa entre anquiloglosiacomo hay una de apnea Observacional Trujillo, 2023.
la presencia de factor de riesgo asociacion obstructiva del de cohorte, INSTRUMENTO:
anquiloglosiay la para la apnea significativa suefio retrospectivo Ficha de MUESTRA:
apnea obstructiva obstructiva del entre la Nivel: Descriptiva recoleccion de Se compone
del suefio en suefio en presencia de —Longitudinal datos: de los
pacientes del pacientes del anquiloglosia Clasificacion de pacientes que
Hospital Belén de Hospital Belén de y la apnea Disefo: No Kotlow presenten
Trujillo durante el Trujillo durante el obstructiva experimental sindrome de
afio 20237 afo 2023. del suefio en Clasificacion de apnea
pacientes del Coryllos obstructiva

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Hospital

Belén de

Cuestionarios:

del suefo del
Hospital
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1.Determinar la
prevalencia de
anquiloglosia en
pacientes

diagnosticados con
apnea obstructiva
del sueiio en el
Hospital Belén de
Trujillo durante el
afno 2023.

2.Analizar la
relacion entre la
severidad de la
anquiloglosia y la
gravedad de la
apnea obstructiva
del suefio en la
muestra estudiada.

3.Evaluar la

Truijillo,
2023.
Hipotesis
alternativa
(H1): Existe
una
asociacion
significativa
entre la
presencia de
anquiloglosia
y la apnea
obstructiva
del suefio en
pacientes del
Hospital
Belén de
Trujillo,
2023.

Belén de
Escala de Trujillo, 2023.
Epworth

Cuestionario
STOP-BAN

TRATAMIENTO
DE DATOS:
SPSS version 25
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efectividad de
intervenciones
terapéuticas para
corregir la
anquiloglosia en
pacientes con
apnea obstructiva
del suefio.
4.Proponer
recomendaciones
para el manejo y
tratamiento de
pacientes con
anquiloglosia y
apnea obstructiva
del suefio, con el
fin de mejorar su
calidad de vida y

reducir riesgos.
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ANEXO 03: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Variable independiente Anquiloglosia
Ficha de Recoleccion de datos

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
— Edad:
- Género:F__ M__

— ¢ Existe la presencia de Anquiloglosia?: Si_ No

ii. CLASIFICACION DE CORVILLON:

Palpacion del frenillo lingual
— Tipo
— Tipo ll
— Tipo Il
— Tipo IV

CLASIFICACION KOTLOW

Medida desde el frenillo lingual a la punta de la lengua
— Clase I: (12 a 16 mm)
— Clase II: (8 a 10mm)
— Clase llI: (3 a 7mm)

— Clase IV: (menos de 3mm)
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Variable dependiente Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Escala de somnolencia de Epworth (ESE)

Instrucciones:

Lee cuidadosamente cada una de las situaciones enumeradas en la

escala de Epworth.

EvalGa cuan probable es que te quedes dormido en cada situacion en

particular.

Para cada situacién, selecciona el grado de posibilidad de quedarte

dormido segun la siguiente escala:

Ninguna Poca Regular Mucha

() (1) (2) 3)

Posibilidad de
guedarse dormido

© @ @ |3

SITUACION

Sentado y leyendo

Viendo la television

Sentado inactivo en un lugar publico

Sentado durante una hora como

pasajero en un coche

Tumbado por la tarde para descansar

Sentado y hablando con otra persona

Sentado tranquilamente después de

una comida

Sentado en un coche, detenido por un

atasco
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Interpretacion escala de somnolencia de Epworth (ESE):

1 - 6 puntos: Suefio normal

7 - 8 puntos: Somnolencia media

9 - 24 puntos: Somnolencia andémala

(posiblemente patoldgica)

Cuestionario STOP-BANG

Instrucciones:

a) Responde a cada pregunta con sinceridad: Lee cuidadosamente

cada pregunta y responde con honestidad basandote en tu

experiencia y tus sintomas.

b) Para cada pregunta, asigna un valor numeérico segun la escala que

se proporciona. Las respuestas si 0 afirmativas se puntdan con 1

punto, mientras que las respuestas no o negativas se puntdan con

O puntos.

c) Asegurate de responder a todas las preguntas del cuestionario

STOP-BANG para obtener una evaluacion precisa de tu riesgo de

apnea obstructiva del suefio.

Preguntas

Escala de

evaluacion

Si No

¢, Ronquidos?
¢, Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas
cerradas o su pareja lo codea por roncar de noche)?

¢ Cansado?
¢ Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento
durante el dia (por ejemplo, si queda dormido mientras

conduce)?

¢ Lo observaron?
SAlguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/jadear|

mientras dormia?
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¢ Presion arterial elevada?

¢ Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion arterial

elevada?

¢Indice de masa corporal de méas de 35 Kg /m2°?

¢, Tiene mas de 50 afos?

¢ El tamafio de su cuello es grande? (medido alrededor de lal
nuez de

Adan/Manzana de adan)

Si es hombre, ¢ El cuello de su camisa mide 17 pulgadas/43
cm o mas?

Si es mujer, ¢ El cuello de su blusa mide 16 pulgadas/41 cm o

mas?

Sexo= ¢ Masculino

SUMA TOTAL (suma un punto por cada si)

STOP-BANG Interpretacion

Riesgo bajo de AOS (apnea obstructiva del
suefo): Si a 0 — 2 Riesgo intermedio de AOS: Si
a3-4

Riesgo alto de AOS: Siab5-8 Bajo =0
o Si a2 o mas de las 4 primeras preguntas + sexo| Intermedio=
. Riesgo
masculino 1
o Sia 2 o0 mas de las 4 primeras preguntas + IMC Alto=2

> 35 kg/m2
o Si a 2 o mas de las 4 primeras preguntas +
circunferencia del cuello (43 cm en hombres, 41

cm en mujeres)
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