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PREVALENCIA DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DE
SUENO (SAOS) EN ADULTOS MAYORES
Prevalence of obstructive sleep apnea syndrome (osas) in elderly

Eliana Elizabeth Rivera Capacho?, Oscar Daniel Pinzén Alvarado? , Carlos A. Mantilla Duarte®

RESUMEN

INTRODUCCION: El desarrollo del estudio giré en torno a la pregunta de investigacién: ;Cual
es la prevalencia de Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio - SAOS en una poblacién adulto
mayor? METODOS: Estudio transversal descriptivo de tipo censal en el que se aplicé la Ficha de
Autoexamen y Senales de Alerta de Respiracion Oral - FASARO, el cuestionario de Berlim para
ronquido, la escala de somnolencia de Epworth y el indice de calidad del sueno de Pittsburgh a
20 adultos y adultas mayores institucionalizados. RESULTADOS: El estudio demostré una alta
prevalencia de trastornos de suefio en la poblacién valorada. Los instrumentos utilizados para
este estudio mostraron consistencia interna y evidenciaron graficamente los grados de asociaciéon
entre las distintas variables del analisis. ANALISIS Y DISCUSION: Los resultados de este estudio
demuestran una correspondencia alta con lo reportado en la literatura cientifica, especialmente
en lo concerniente a la relacion de edad mas avanzada mayores dificultades con el suefio y al sexo
como factor determinante del SAOS. Por otro lado deja en evidencia la estrecha relacién entre
la respiracion oral y el SAOS. CONCLUSIONES: La mayoria de los adultos mayores valorados,
presentan problemas de suefio, sin embargo, no todos estan relacionados con el SAOS, por lo que
se debe ahondar mas al respecto para identificar la etiologia de los problemas que aquejan a los
adultos mayores.

PALABRAS CLAVE: Apnea obstructiva del sueno, prevalencia, Respiracién por la boca

ABSTRACT

INTRODUCTION: The development of the study focused on the research question: What is the
prevalence of syndrome Obstructive Sleep Apnea - OSA in older adults? METHODS: Descriptive
cross-sectional study of census type. For data collection was applied: the FASARO -Self Form for
Warning Signs of Oral Breathing, the Berlin Sleep Questionnaire, the Epworth Sleepiness Scale,
and the Pittsburgh Sleep Quality Index. The population was 20 elderly men and women institucio-
nalized. RESULTS: The study showed a high prevalence of sleep disorders in the population asses-
sed. The instruments used for this study showed internal consistency and graphically showed the
degree of association between the different variables of analysis. ANALYSIS AND DISCUSSION:
The results of this study show a high correspondence with those reported in the literature, espe-
cially in regard to the relationship older major difficulties with sleep and sex as a determining fac-
tor of OSA. On the other hand, it underscores the close relationship between oral breathing and

1. Fonoaudidlogo. Especialista en Pedagogia Universitaria. Magister en Educacion. Docente Universidad de
Pamplona.

2. Estudiante de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona.

3. Economista, Esp. en estadistica



16

Eliana Elizabeth Rivera Capacho, Oscar Daniel Pinzén Alvarado, Carlos A. Mantilla Duarte

OSAS. CONCLUSIONS: Most rated elderly, have trouble sleeping, but not all are related to OSA,
so you should delve more about identifying the etiology of the problems that afflict the elderly.

KEYWORDS: Sleep Apnea Obstructive, Prevalence, Mouth Breathing

INTRODUCCION

De acuerdo con la clasificacidn internacional de trastornos de suefio , existen alrededor de 90
trastornos del sueno diferentes; la mayoria se caracteriza por uno de estos sintomas: somnolen-
cia diurna excesiva, dificultad para iniciar o mantener el suefo, y eventos anormales que pueden
ocurrir durante el suefio @. Los trastornos del suefio y la pérdida de suefio traen consigo efectos
acumulativos a largo plazo que se asocian con una gama amplia de consecuencias para la salud,
incluyendo un mayor riesgo de hipertensién, diabetes, obesidad, depresién, ataque cardiaco y
accidente cerebrovascular, lo cual afecta el funcionamiento diario y la longevidad ©.

Los trastornos respiratorios del sueio hacen referencia a un espectro de trastornos que presentan
pausas en la respiracion durante el sueno. El trastorno mas comun se caracteriza por apneas obs-
tructivas e hipopneas . Se trata del Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio - SAQOS, considera-
do un problema de salud publica®, su prevalencia aumenta con la edad, siendo mas frecuente des-
pués de los 40 anos, sin embargo, algunos estudios hallaron que adultos de 65 a 90 afos de edad
tuvieron tres veces mayor tasa de prevalencia que los adultos de mediana edad®. En Latinoamérica
los sintomas relacionados al SAOS en personas mayores de 40 afios son frecuentes; la prevalencia
de ronquido habitual es del 60%, de somnolencia excesiva diurna de 16% y de apneas observadas
durante el dormir de 12%©), es mas prevalente en hombres con relacion a las mujeres ©.

Las apneas suelen dar lugar a la reduccion abrupta e intermitente de la saturaciéon de oxigeno
en la sangre, lo cual genera interrupciones episédicas de la respiracion también con frecuencia
causan despertares corticales y del tronco cerebral, interrumpiendo la continuidad del suefio y
reduciendolo en términos de tiempo, lo cual provoca una mayor activacién del sistema nervioso
simpatico. Estos amplios efectos sistémicos en el intercambio de gases y la activacion del sistema
nervioso pueden llevar a una gama de efectos sistémicos que afectan el tono vascular, niveles de
mediadores inflamatorios, y los cambios hormonales. Estos a su vez pueden contribuir al desarro-
llo de la hipertension, enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias,
accidente cerebrovascular, intolerancia a la glucosa y diabetes “.

El SAOS es causado por el estrechamiento o colapso de la via aérea como resultado de anor-
malidades anatomicas y fisiologicas en las estructuras faringeas. Los episodios de apnea causan
hipoxemia (oxigeno insuficiente en la sangre) y la hipercapnia (alta concentracién de diéxido de
carbono en la sangre) .

El diagndstico del SAQS requiere la deteccion, mediante polisomnografia, de al menos cinco o
mas apneas o hipopneas por hora de suefio. Esta tasa se expresa a través del indice de apnea-hi-
popnea (o indice de alteracion respiratoria), que es el nimero promedio por hora de apneas mas
hipopneas .

El SAOS debe diferenciarse de otros trastornos respiratorios, que también suceden o se agravan
durante el sueio, sobre todo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Sin embargo, no
conviene olvidar que en estos casos también puede coexistir un SAOS y que entonces, las reper-
cusiones fisiopatoldgicas son mucho mas graves, especialmente en lo que se refiere a la hiperten-
sion pulmonar, el “cor pulmonare” y la poliglobulia (sindrome de solapamiento). Deben descartarse
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también otras causas de hipersomnia no relacionadas con alteraciones respiratorias del suefio,
como la narcolepsia, las mioclonias nocturnas, el sindrome de las piernas inquietas, las parasom-
nias, la hipersomnia idiopatica, el sindrome de Kleine-Levin y la mala higiene del suefio. (8)

La terapia fonoaudioldgica viene siendo considerada una nueva opcién de tratamiento para el
SAQS, por medio de la realizacion de ejercicios para la adecuacion de las alteraciones miofuncio-
nales y aumento de la musculatura orofaringea obteniéndose el aumento de la VAS resultando en
mejora significante de los sintomas iniciales, mejorando asi la calidad de vida, después de un corto
periodo de tiempo. En el estudio realizado en 2009, los individuos tratados con fonoterapia se-
manal presentaron mejora de 62,5% de los sintomas teniendo reduccion de paradas respiratorias,
asimismo como de los sintomas como ronco y somnolencia diurna (9). De otra parte seobtuvieron
resultados de mejora en pacientes con SAOS de grado moderado, observando reduccién del ron-
quido, somnolencia diurna y mejor calidad de sueio, por medio de la aplicacién de los ejercicios
orofaringeos (9).

En este sentido su deteccidn e intervencion precoz se constituye en tema urgente e incluso emer-
gente, para ello es necesario entender la problematica desde una perspectiva mas amplia, lo cual
motiva el desarrollo de este estudio que gira en torno a la pregunta: Cual es la prevalencia de
Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefo en poblacién Adulto Mayor?

METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo de tipo censal que tuvo como poblacién objeto de
estudio, los adultos y adultas mayores que residen en un hogar de cuidado diario.

A la fecha del estudio, se conté con una base de datos que reportaba un total de 98 usuarios 52
hombres y 46 mujeres.

El estudio que tuvo un desarrollo polietapico que inicié con la revision de los resultdos de la apli-
cacion del formato de Entrevista Inicial en fonoaudiologia. Apartir de sus resultados, se creo una
base de datos para cuantificar las alteraciones relacionadas con la motricidad orofacial y el habla.
Para los propdsitos de esta investigacién, se decié tener en cuenta a todas las personas que arro-
jaran positivo en alteraciones asociadas a respiracion y suefio.

Posteriormente se aplicé la Ficha de Autoexamen y Senales de Alerta de Respiracion Oral - FASA-
RO creada a partir de los cuestionarios disefiados por el Departamento da Motricidade Orofacial
da Sociedade Brasileira da Fonoaudiologia. Las personas participantes del estudio que presen-
taron al menos dos de las sefales de alerta reportadas en la ficha FASARO continuaron en la
siguiente fase de la investigacion, que consistié en la aplicacién de 3 instrumentos estandarizados,
usados universalmente para la valoracién del SAOS que son:

1. El cuestionario de Berlin, cuyo objetivo es determinar la percepcion que tienen las personas
acerca del nivel e intensidad del ronquido.

2. La escala de Epworth, que tiene como propésito valorar el grado de somnolencia diurna. Las
respuestas de cada sujeto reporté en esta escala se comprobaron haciendo uso de la herra-
mienta desarrollada por el Laboratorio de Sueino de la Fundacién Neumolégica Colombiana al
que se puede acceder a través del siguiente link: http:/www.neumologica.org/epworth.htm
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3. El cuestionario de Calidad de suefio de Pittsburgh que como su nombre lo indica analiza la
relacidn entre posibles alteraciones de sueno y su afectacién en la calidad de vida.

La varianza proyectada se tipific6 como lo demuestra la Tabla 1.

n  Variable Nombre Variable Tipo Valores
1 id Obs Discreta Numérica Ordinal
2 no No. Discreta A,B,C,D con subnumeracién
3 aplicacién Fecha de aplicacion Continua  Fecha
4 nombres Nombres Caracteres Caracteres
5 apellidos Apellidos Caracteres Caracteres
6  sexo Sexo Categorica F, M
7  nacimiento Fecha de nacimiento Continua  Fecha
8 edad Edad continua Numérica simple
9  ecivil Estado civil Categorica Soltero, Casado, Viudo, Divorciado,
En unidn libre, Religioso
10 procedencia  Procedencia Caracteres Caracteres
11 depto Departamento Caracteres Caracteres
12 nacional Nacionalidad Caracteres Caracteres
18 nariz Usted tiende dificultad en respirar Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
por la nariz
19 boca Usted respira por la boca? Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
20 resfriados Usted tiene resfriados frecuen- Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
tes?
21 picazon Usted sufre de picazén de la na- Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
riz?
22 nariztapada Usted siente la nariz tapada? Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
23 estornuda Usted estornuda varias veces se- Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
guidas?
24 secreciones Usted presenta secreciones en la Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
nariz frecuentemente?
25 ronca Usted ronca? Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
26 sueno Usted tiene algln problema con el Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
sueno?
27 bocaabierta Usted duerme con la boca abier- Discreta Si=1;No=0; AVeces=1
duerme ta?
28 cansado Usted se siente cansado durante Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
el dia?
29 bocaabierta Usted permanece con la boca Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
permanece abierta?
30 bocaseca Usted amanece con la boca seca? Discreta Si=1;No=0; AVeces=1
31 narizobstrui-  Nariz siempre obstruida (tapada)  Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
da
32 labiosresecos Labios resecos Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
33 ojeras Ojeras Discreta Si=1;No=0;AVeces =1
34 mejillas Mejillas caidas Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
35 bocaabierta Boca abierta Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
36 ojos Ojos caidos Discreta Si=1;No=0;AVeces=1
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n  Variable Nombre Variable Tipo Valores
37 cara Cara alargada Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
38 protusion Protrusion (proyeccién hacia de- Discreta Si=1;No=0;AVeces=1

lante) de la arcada dental superior

Tabla 1. Resumen nomenclatura empleada en el andlisis de la varianza
Fuente: los autores

Nota: la presencia ocasional (a veces) de alguna sefal de alerta o incidencia en el autoexamen se
tomé como la ocurrencia del suceso por lo que se le asigné valor uno -1-, para el andlisis de la
varianza.

Regla de decision: se replantea el p-valor para la probabilidad de cometer Error Tipo | y Error Tipo
Il por lo que el resultado es un p-valor adaptativo con una confiabilidad del 95%, calculado a par-
tir de la probabilidad condicional dada por el Factor de Bayes. La ecuacién que define el p-valor
adaptativo es:

C

a = ax

-0 + x3@)

Dénde:

a¥ es el p-valor adaptativo y que define la favorabilidad o no de la Hipétesis sobre la incidencia
de los factores seleccionados (variables independientes) sobre las variables relacionadas con el
Autoexamen vy las Sefales de Alerta (variables dependientes) y las diferencias estadisticamente
significativas entre las categorias de cada uno de los factores si estos llegan a afectar la varianza
de las variables dependientes.

estos llegan a afectar la varianza de las variables dependientes.
n representa el tamano de la muestra

a=0.05
xi corresponde al valor de la distribucion ji-cuadrada para a

Y C viene dada por:

¢ = |N.(1og) + 23 (@)

Y N representa el tamano de la poblacién.
Segun lo anterior, el p-valor adaptativo es: 0,003

RESULTADOS

De los 20 sujetos que participaron en la investigacion el 45,00% correspondié al sexo femenino
y el 55,00% al sexo masculino como se demuestra en el Grafico 1. El estado civil del 85,00% de
la poblacién es soltero como se presenta en el Grafico 2. La edad de la poblacién estudiada se
encontré entre 58-88 anos. El lugar de procedencia que mayor proporcién obtuvo, fue el Depar-
tamento de Norte de Santander, especialmente de la ciudad de Pamplona.
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B HOMBRE
m MUIER
Gréfico 1 Distribucion por sexo
Fuente: los autores
B CASADO
M SOLTERO
EVIUDO

Grafico 2 Distribucion por Estado Civil
Fuente: los autores

Otro aspecto a resaltar en el andlisis descriptivo es que el 100,00% de la poblacién percibe res-
pirar por la boca. El 75,00% considera que presenta algln problema con el sueio y el el 60,00%
indica sentirse cansado durante el dia.

Con relacién al andlisis multifactorial de las variables Anova, en cuanto a la dificultad para respirar
por la nariz se evidencia en la tabla 5 que los factores seleccionados no son determinantes, con
un nivel de significancia del 95%

Df Sum_Sg Mean_Sq F_Value Pr(>F)

SEXO 1 0,4545  0,4545 1,7110 0,2320
edad 1 0,0045  0,0045 0,0170 0,9000
ecivil 2 0,4417  0,2209 0,8310 0,4740
ciudad 8 2,2392  0,2799 1,0530 0,4790
Residuals 7 1,8599  0,2657

Tabla 1 Anova variable Nariz
Fuente: los autores
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Con un nivel de significancia del 95%, la evidencia sugiere que los factores seleccionados NO son
determinantes de la Dificultad que presenta el individuo para respirar por la nariz.

Ademas, se observa que el sexo es un factor determinante para que las personas amanezcan con
la boca seca segln la Tabla 3. Sin embargo, no hay una evidencia fuerte que permita establecer
cudl de los dos sexos tiene mayor probabilidad de amanecer con la boca seca.

Estimate  Std_Error t_value Pr(>|t])
HOMBRE 0,3636 0,1134 3,207 0,00489
MUJER -0,3636 0,169 -2,151  0,04527

Tabla 2 Anova variable Nariz
Fuente: los autores

Las formas de asociacion para el autoexamen usando distancias de Ward se evidencian en la Fi-
gura 1. Se seleccionaron 4 grupos mediante caracteristicas de vecinos lejanos, es decir, segun el

nivel de asociacién mas lejano posible.

El segundo método empleado fue el de distancias euclidianas promedio que se calcula mediante:

Donde n representa el tamafno de cada conglomerado.El resultado obtenido se observa en la
Figura 2.

Aligual que en la Figura 1, en la Figura 2 se definieron 4 grupos que asociaban las variables a partir
de los vecinos mas lejanos.
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Figura 1 Correspondencia entre variables dependientes
Fuente: los autores
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Figura 2 Correspondencia entre variables dependientes
Fuente: los autores

Frente a la aplicacién del cuestionario de Berlim para ronquido, la escala de somnolencia de
Epworth y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh, las variables mas notables se relacionan
con un 45,45% del los encuestados pertenecientes al sexo masculino y un 22,22% del sexo feme-
nino que consideran que roncan. De otra parte el 11,11%de la poblacién femeninaperciben pau-
sas respiratorias casi todos los dias mientras que en elsexo masculino las percibe en un 27,27%.

El 18,18% de hombres refiere sentirse cansado durante el dia casi todos los dias, frente a un
22,22% de mujeres que sefalan este sintoma.El 45,00%de los encuestados manifiestan irese a
dormir a las 5:00 p.m. y el 35,00%percibe que hay una moderada posibilidad de dormirse luego
de una comida sin alcohol.

El 40,00% de las personas consideran que hay una escasa posibilidad de dormirse acostado por la
tarde, en relacién a un 25,00% que indica escasa posibilidad de dormirse sentado inactivo en un
lugar publico. El 60,00% de la poblacién refiere presion arterial alta (Ver Tabla 4)

ETIQUETAS DE FILA NO S|
HOMBRE 27,27% 72,73%
58 100,00% 0,00%
70 0,00% 100,00%
73 0,00% 100,00%
74 100,00% 0,00%
76 0,00% 100,00%
78 0,00% 100,00%
79 0,00% 100,00%
80 0,00% 100,00%
81 100,00% 0,00%
88 0,00% 100,00%
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ETIQUETAS DE FILA NO S|

MUJER 55,56% 44,44%

61 100,00% 0,00%

75 0,00% 100,00%

78 50,00% 50,00%

81 0,00% 100,00%

83 100,00% 0,00%

87 0,00% 100,00%

88 100,00% 0,00%

TOTAL GENERAL 40,00% 60,00%

Tabla 3 Presion Alta

Fuente: los autores

En relacion a las variaciones de pesoEl 55,00% considera que este habia variado.

Las posibilidades de quedarse dormido en diferentes circunstancias tuvieron como resultados que
el 30,00% sefalara moderada posibilidad de dormirse sentado leyendo, el 25,00% viendo televi-
siény el 70,00% refiere quedarse despierto a media noche o muy pronto en la mafana. Finalmen-
te el 35,00% de la poblacion estudiada percibe que no ha podido respirar confortablemente tres

veces o mas a la semana.

Las Figuras 3 y 4 muestran graficamente los grados de asociacién entre las distintas variables del
andlisis donde, ademas, se cruza la informacion de los distintos instrumentos aplicados.

En la Figura 3 se observa como la variable edad es un factor determinante en el comportamiento

de los demas variables del estudio.
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La Figura 4 presenta el comportamiento de las respuestas obtenidas de los sujetos en estudio y
se observa como el nimero de horas de sueno es la variable méas relevante entre las estudiadas.
Ademas, se muestran grupos de asociacién. Los marcos azules delimitan las correspondencias
entre las variables.
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Fuente: los autores

ANALISIS Y DISCUSION

Dada la alta prevalencia de sefales de alerta relacionadas con Sindrome Apnea Obstructivo del
Sueno-SAQOS que evidencid este estudio en muchos aspectos significativos para identificar este
sindrome, el cual dio como resultado una relacién de 1 de cada 2 usuarios y considerando las
investigaciones recientemente realizadas acerca del tema, se hace necesario ahondar en la po-
blacién adulto mayor estudiada, para identificar posibles alteraciones asociadas con los datos
obtenidos.

Al hacer una revisién detallada de los resultados frente a la evidencia y en consonancia con la
forma como se abordo este estudio en cuanto a las categorias de respiracién y escalas asociadas
al sueno, se pueden hacer los siguientes andlisis:

En primer lugar la pregunta realizada: ;Usted respira por la boca?, que fue agrupada en el clister
namero 3 (Ver figura 1) y analizando los resultados descriptivos, se pudo probar que hay una
prevalencia del 100,00% de la poblacién adulta mayor que refiere que respirar por la boca; este
resultado se determind a partir de la sumatoria de las respuestas si y a veces, siendo esto una pre-
valencia alta, debido a que en promedio todos los adultos mayores presentan esta caracteristica.

La obstruccion nasal, parcial o completa, puede influir en la calidad del suefio y se ha vinculado de
forma estrecha con el origen de la apnea durante el sueno. Es por ello que la alteracién respirato-
ria asociada con dormir méas frecuente es la apnea obstructiva del suefo; también conocida como
sindrome de la apnea-hipopnea del suefio (SAHOS), que figura en la clasificacién internacional de
los trastornos del suefio como un trastorno intrinseco en la categoria de las disomnias °. Esto
quiere decir que hay una estrecha relacién entre la respiracion oral y el SAOS.
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En relacion a la pregunta: ;Usted se siente cansado durante el dia?, que coincide en el Claster No
3 representado en la figura 1y a la luz de los resultados descriptivos, se puede evidenciar una pre-
valencia del 60,00% de los adultos mayores que perciben estar cansados durante el dia, sumando
las respuestas siy a veces, es légico que se trata de una prevalencia alta, correspondiente a 2 de
cada 3 adultos mayores, indica una alta posibilidad de SAOS ya que uno de sus sintomas principa-
les es la somnolencia diurna ®© (1),

En el cluster 2 que agrupa los signos de suefio como amanecer con la boca seca, dormir con la
boca abierta, dificultad de sueno y ojeras, el mayor porcentaje de prevalencia se ubica en los
adultos mayores que presentan problemas en el suefio en un 75,00%, lo cual es consistente con
la teoria que menciona microdespertares, y el SAQS se considera un problema de suefio, asociado
a la respiracion 12,

En cuanto a la aplicacién del cuestionario de Berlim para ronquido, la escala de somnolencia de
Epworth y el indice de calidad del sueno de Pittsburgh se pueden hacer los siguientes analisis:

En relacién a la pregunta: ;Usted ronca?, que tiene relacién con el clister 1 representado en la fi-
gura 3y alaluz de los resultados descriptivos, se evidencia prevalencia de ronquido en un 45,45%
masculinoy 22,22% femenino que se relaciona con la la evidenciaqueindca que el SAOS es una
condicién pricipalmente del sexo masculino especialmente respecto al ronquido 2,

El cluster 1 también esta relacionado a la pregunta: stiene la presién arterial alta? Que a la luz de
los resultados descriptivos, se evidencia prevalencia 60,00% de la poblacion estudiadamanifesté
tener la presién arterial alta, es una condicién que se encuentra directamente relacionada con
el SAOS 12, La evidencia sefala que durante la noche, las apneas e hipopneas del SAOS causan
un aumento transitorio de la presion arterial (30 mm de Hg o mas) y aumento de la actividad del
sistema nervioso simpatico; con el tiempo, los cambios transitorios se vuelven mas sostenidos y
son detectables durante el dia, incluyendo la evidencia de la hiperactividad simpatica 2. Otros
estudios han encontrado que las personas con SAQOS (frente a aquellos con presion arterial similar,
pero sin SAOS) presentan un pulso mas rapido, variabilidad de la frecuencia cardiaca embotada, y
aumento de la presién arterial de los cuales son marcadores de riesgo cardiovascular elevado 2.

En relacién a la pregunta: ;con qué frecuencia tiene pausas respiratorias?, que tiene relacion con
el cluster 2 representado en la figura 3 y tomando en consideracién los resultados descriptivos,
que indican prevalencia de pausas respiratorias en un 27,27% masculinoy 11,11% femenino.
Este dato no tiene correlacién con la literatura que indica que las mujeres presentan mas pausas
respiratorias que los hombres 3,

Las pausas respiratorias pueden inducir hipercapnia, descrita como aumento de la presién parcial
de CO, en sangre arterial (PaCO,) *?. El didxido de carbono relaja los musculos lisos que rodean
las vias respiratorias, arterias y capilares, favoreciendo el colapso faringeo. Con un volumen de la
respiraciéon normal de 5 litros de aire por minuto, la presion parcial de diéxido de carbono asciende
a 40 mmHg. Cada 1 mmHg de CO, arterial, reduce el flujo de sangre al cerebro en un 2%; en otras
palabras, la oxigenacion del cerebro disminuye significativamente cuando se respira con dificultad
14 reduciendo la excitabilidad cortical “2. Ademas, a medida que se prolonga la apneay como res-
puesta a la hipercapnia, se presenta un incremento progresivo de la presion intrapleural cada vez
mas negativa cuyo objetivo es vencer la obstruccién faringea. Finalmente el restablecimiento del
flujo aéreo provoca ademas de un intenso ronquido, un microdespertar subconsciente y transitorio,
cuya repeticién incesante conlleva a una desestructuraciéon de la arquitectura normal del suefio. La
fragmentacion impide que el suefio alcance fases profundas y sea reparador®>
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El cluster 2 también esta relacionado a la pregunta: ;me despierto en mitad de la noche o pronto
en la manana? representado en la figura 3 y a la luz de los resultados descriptivos, se evidencia
prevalencia del 70,00% que se despierta a media noche o muy de manana, correlacionandose con
los deterioros que ocasiona el SAOS en la calidad de vida y del suefio. En especial la fragmentacion
del suefio es uno de los indicios de que el SAQS esta presente 19,

El cliuster 6 y 7 representado en la figura 3 esta relacionado con somnolencia diurna en cuanto
a las actividades cotidianas como ver television, leer un libro, sentado por la tarde, después de
un almuerzo, en el que a la luz de los resultados descriptivos, se evidencia mas prevalencia en la
posibilidad de dormirse echado por la tarde con un 40,00% de la poblacién, dejando expuesta una
problemética marcada de influencia notable de la calidad de vida de los usuarios debido a situa-
ciones relacionadas con el suefo.

CONCLUSIONES

e Este estudio hace un aporte importante respecto a la relaciéon de la edad que presentan los
adultos mayores y las alteraciones de respiracién y suefio que manifiestan, toda vez que la va-
riable edad se presentd estadisticamente como un factor determinante en el comportamiento
de los demas variables del estudio, lo cual coincide con la literatura que sefiala que a mayor
edad, mas posibilidades se hacen presentes para sufrir de Sindrome de Apnea Obstructiva de
Sueno - SAOS.

e La mayoria de los adultos mayores valorados, presentan problemas de suefio, no todos estan
relacionados con el SAOS, pero si un gran porcentaje, por lo que se debe ahondar mas al res-
pecto para identificar la etiologia de los problemas que aquejan a los adultos mayores, impi-
diéndole realizar sus actividades cotidianas tranquilamente. Para que ellos puedan tener una
mejor calidad de vida se requiere un acompafnamiento multidisciplinar dirigido a disminuir los
problemas de suefio.

e Los instrumentos utilizados para este estudio mostraron consistencia interna y evidenciaron
graficamente los grados de asociacion entre las distintas variables del analisis, especialmente

en la relaciéon fueron accesibles y certeros respecto a los sintomas mas resaltados del SAOS.

e El comportamiento de las respuestas obtenidas de los sujetos en estudio y se observa como el
numero de horas de suefio es la variable mas relevante entre las estudiadas.

¢ En cuanto al ronquido son pocas las personas que saben a ciencia cierta si lo hacen, y menos
cuando son adultos mayores; por tal razén fue valioso que se solicitara la perspectiva del acom-

pafante de habitacién para corroborar las dificultades presentes durante el suefio.

e Las horas de suefio que los adultos mayores tienen durante la noche son significativamente
pocas y eso se ve marcado en la somnolencia que la mayoria de ellos presenta durante el dia.
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