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Resumen

Introduccion: El presente estudio trata sobre el Sindrome de apnea obstructiva
del suefio (SAOS), este, constituye un problema de salud publica por su elevada
prevalencia, y por los dafios a la salud y a la calidad de vida de los pacientes que
lo padecen, lo cual le adjudica importancia el conocer la prevalencia de los factores
de riesgo en las diferentes poblaciones mediante, escalas y cuestionarios
validados. Objetivo: identificar la prevalencia de factores de riesgo para SAOS en
conductores de vehiculos (ambulancias) del Hospital General del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) en el periodo de enero a julio 2024.
Métodos: Se realizd recoleccion de informacion relevante al tema de multiples
bases de datos como EBSCO, Hinari, Scielo, PubMed. Se aplicé un instrumento
constituido por una ficha o cuestionario de Datos Epidemioldgicos, la Escala de
somnolencia diurna de Epworth y el Cuestionario STOP-BANG. Resultados:
Prevalencia de factores epidemiolégicos: el 100% de los sujetos de estudio fueron
del sexo masculino; la edad media fue de 52.4 afios, con una desviacion estandar
de £10 afos, el rango de edad con mayor prevalencia en este estudio fue de 41-60
afos. Prevalencia de factores morfolégicos de riesgo: circunferencia de cuello entre
41-43cm riesgo intermedio (46.2%); longitud de cuello riesgo intermedio 8-10cm
(48.8%); Mallampati grado 2 riesgo intermedio (48.8%); circunferencia abdominal
>120cm alto riesgo (51.3%); IMC 30-34.9kg/m2 riesgo intermedio (48.8%).
Prevalencias de comorbilidades y habitos de riesgos: Diabetes Mellitus 7.6%,
Hipertension arterial 33.3%, obesidad 74.4%, tabaquismo 66.6% Yy etilismo 79.5%.
Prevalencia de riesgo de SAOS segun cuestionario STOP-Bang: alto riesgo (59%),
riesgo intermedio (23.1%), bajo riesgo (17.9%); prevalencia de riesgo segun Escala
de somnolencia diurna de Epworth: bajo riesgo <15 puntos (100%). Prevalencia de
somnolencia segun escala de Epworth: leve (79.5%), moderada (20.5%).

Palabras clave: Trastornos respiratorios, Apnea, Sindromes de la apnea del suefio,

Apnea obstructiva del suefio.



Introduccién

El Sindrome de apnea obstructiva del suefio se ha definido como un cuadro de
somnolencia diurna, trastornos cognitivo-conductuales, respiratorios, cardiacos,
metabdlicos o inflamatorios secundarios a episodios repetidos de obstruccién de la
via respiratoria superior durante el suefio. Dicho sindrome es un problema de salud
publica no solo por su elevada prevalencia, sino también por los diversos dafios a
la salud que ocasiona, ya que se asocia a una mala calidad de vida, accidentes
vehiculares, laborales y domésticos, sintomas depresivos y de ansiedad, ademas
de enfermedades cardiovasculares. Considerando las complicaciones médicas de
esta patologia, asi como las repercusiones sociolaborales y su negativo impacto en
la calidad de vida y la supervivencia, es de gran relevancia la identificacion de

factores de riesgo que presentan los motoristas institucionales.

El SAOS es un trastorno frecuente que acompafa a la epidemia actual de obesidad,
y tiene un gran impacto sobre los sistemas de salud, ademas, origina pérdidas
indirectas por ausentismo laboral y accidentes. En varios estudios se ha descrito
una prevalencia del 3% en mujeres y 4% en hombres a nivel mundial. En
Latinoamérica los sintomas relacionados al sindrome en personas >40 afios son
frecuentes; la prevalencia de ronquido habitual es del 60%, de somnolencia
excesiva diurna es de 16% y de apneas observadas durante el suefio de 12%, estos,
representan sus signos caracteristicos e influyen negativamente en el desarrollo

cotidiano de la persona como también, en el desempefio laboralt.

En El Salvador no se cuenta hasta el momento con estudios o investigaciones
gue sirvan de base o aporten datos estadisticos al respecto y ante la problemética
expuesta, es indispensable dar marcha a esta investigacion cuyo objetivo es
identificar la prevalencia de factores de riesgo para el Sindrome de apnea del
suefio en conductores de vehiculos motorizados en el periodo de enero a julio
2024 en el Hospital General del ISSS; para lo que este informe final presenta:

Métodos, Resultados y Discusion.



CAPITULO I: Planteamiento del problema
1.1 Situacion problematica

En El Salvador el Sindrome de apnea obstructiva del suefio es una enfermedad
cronica insuficientemente reconocida, que probablemente emerge bajo condiciones
epidemioldgicas apropiadas; a pesar de ser una enfermedad de la que poco se
habla, cada vez es mas diagnosticada en personas cuyo principal problema son las
interrupciones del suefio y la somnolencia diurna que influyen en el 6ptimo
desempefio de quien lo padece. Esto representa una problematica tanto en la vida
cotidiana como laboral de muchos trabajadores, ya que, aumenta el riesgo de
accidentabilidad en las empresas como también en las carreteras, principalmente
en los conductores de vehiculos automotores. La prevalencia de los factores de
riesgo para el Sindrome de apnea obstructiva del suefio en la poblacion salvadorefia
es un dato desconocido, ya que hasta el momento no se ha realizado ningun estudio
sobre esta problemética, a pesar de ello, las estadisticas e investigaciones
internacionales nos dan una guia que permite dilucidarlos, entre ellos se describe el
indice de masa corporal 235kg/m?, sexo masculino, cuello corto, diametro de cuello
ancho, entre otros. En los conductores de vehiculos automotores es importante
identificar estos factores de riesgo ya que, al desarrollar el sindrome como tal, se
ve afectada tanto su vida personal como laboral, ademas de incurrir en causa de
accidentes de transito por la somnolencia diurna que representa el principal signo
de esta enfermedad. La importancia de reconocer o detectar los factores de riesgos
para desarrollar sindrome de apnea obstructiva del suefio es la prevencion de las
consecuencias que puede presentar en un futuro el trabajador, tanto laborales como
en la calidad de vida cotidiana, en beneficio del trabajador y de la institucion, esto
permitira mejorar la calidad de vida de estos como también el rendimiento laboral y
vigilancia de la salud. Ante dicha problematica, es de gran relevancia para la salud

y seguridad ocupacional responder:
1.2 Enunciado del problema

¢, Cual es la prevalencia de factores de riesgos asociados al Sindrome de apnea

obstructiva del suefio en conductores de vehiculos institucionales?



1.3 Justificacion

Existen pocos estudios epidemiolégicos sobre la prevalencia de los factores de
riesgo para el desarrollo de Sindrome de apnea obstructiva del suefio en
conductores de vehiculos automotores, y los resultados son inconsistentes. Sin
embargo, en nuestro pais no se encuentra registro actualizado de la investigacion
de esta problematica de salud. En El Salvador con el aumento de la carga vehicular
la cual va en ascenso gracias al desarrollo continuo y constante como consecuencia
de un crecimiento poblacional sostenido, los accidentes automovilisticos son el pan
de cada dia. Por lo que es de gran importancia que los conductores de vehiculos
automotores cuenten con un éptimo estado de salud que no disminuya o altere sus

habilidades al conducir.

Debido a que el Hospital General del ISSS es un centro médico donde se realizan
tareas de movilizacion y transporte de pacientes, atencién de emergencias medicas
y referencias a otros centros asistenciales de la institucion, asi como tareas
administrativas, es relevante realizar la presente investigacion en su poblacion de
motoristas que conducen vehiculos automotores tales como ambulancias y
vehiculos de servicios generales, ya que dichos trabajadores se pueden ver
afectados por diferentes factores de riesgo para sindrome de apnea del suefio que
disminuirdn la capacidad de atencion, concentracién y desempefio laboral. La
importancia de esta investigacion y como tal, identificar estos factores de riesgo en
los conductores de vehiculos automotores radica en prevenir consecuencias del
sindrome como tal, como parte importante de la vigilancia en salud de los
trabajadores institucionales mediante la integracion de medidas de prevenciéon y
tratamientos oportunos implementados en el Instituto Salvadoreiio del Seguro
Social y, por tanto, aumentar la calidad de vida personal como el rendimiento
laboral, ademas de disminuir los accidentes de transito causados por la somnolencia

diurna que representa el principal signo de esta enfermedad.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Identificar la prevalencia de factores de riesgo para el Sindrome de apnea
obstructiva del suefio en conductores de vehiculos motorizados en el periodo de
enero a junio 2024 en el Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social.

1.3.2 Objetivos especificos

Enumerar los principales factores morfolégicos de riesgo para el Sindrome de apnea

obstructiva del suefio en los sujetos de estudio.

Indagar en que grupo de edad hay mayor prevalencia de factores de riesgos para
SAOS.

Conocer la prevalencia de somnolencia excesiva diurna de los motoristas

institucionales mediante la Escala de Epworth.

Estimar la prevalencia del riesgo para Sindrome de apnea obstructiva del suefio de
los sujetos de estudio mediante el cuestionario STOP-BANG.

Comparar la prevalencia de riesgo para el desarrollo de SAOS segun los resultados

de los instrumentos: STOP-BANG y Escala de Epworth.



CAPITULO II: Marco teo6rico

EFECTIVIDAD DE METODOS PARA LA IDENTIFICACION FACTORES DE
RIESGO MORFOLOGICO PARA EL DESARROLLO DEL SINDROME APNEA
DEL SUENO

COMPARATIVA

El Sindrome de apnea obstructiva del suefio es una enfermedad de la que poco se
habla, pero cada vez es mas diagnosticada en personas cuyo principal problema
son las interrupciones del suefio y la somnolencia diurna que influyen en el 6ptimo
desemperio de quien lo padece. Esto representa una problematica tanto en la vida
cotidiana como laboral de muchos trabajadores ya que aumenta el riesgo de
accidentabilidad en las empresas como también en las carreteras principalmente en

los conductores de vehiculos automotores.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio es una enfermedad respiratoria cronica
caracterizada por un aumento de la resistencia en las vias aéreas superiores, o
cual genera obstruccion total (apneas) o parcial (hipopneas) en forma repetitiva
durante el suefio. Son estas obstrucciones repetitivas las que desencadenan los
mecanismos fisiopatoldgicos que tendran repercusion patoldgica a corto, mediano
y largo plazo, a saber: 1) Cambios en la presidén negativa intratoracica; 2) Hipoxia

intermitente cronica; 3) Fragmentacion del suefio y 4) Privacién parcial del suefio.

Entre las consecuencias de la AOS destacan su asociacion conocida con: aumento
de la morbilidad y mortalidad cardiovascular, aumento de trastornos depresivos,
aumento del riesgo de accidentes de tréfico, pérdida de productividad (incluyendo
ausentismo laboral) y deterioro neurocognitivo y de la calidad de vida. Todo lo
anterior implica un alto costo sanitario y social, especialmente en relacién con los

pacientes no tratados?.

Una revision bibliogréafica de 84 articulos publicados en las bases de datos PubMed,
Hinary, Medline y SciELO identifica entre las caracteristicas o sintomas clinicos
predominantes del Sindrome de apnea obstructiva del suefio y concluye que el

ronquido es el signo cardinal de los trastornos respiratorios del suefio.



Las manifestaciones clinicas incluyen sintomas nocturnos: ronquidos, pausas de
apnea referidas, despertares bruscos con asfixia, suefo agitado, nicturia y enuresis,
reflujo gastroesofagico, sialorrea, sequedad de la boca, diaforesis. Los sintomas
diurnos: somnolencia, cansancio, irritabilidad,  alteraciones del caracter,

ansiedad, depresion, deterioro intelectual y pérdida de la memoria, cefaleas

matutinas, hipoacusia, disminucion de la libido e impotencia sexual.

Dentro de los principales factores de riesgo para el Sindrome de apnea obstructiva
del suefio estan el sobrepeso y la obesidad el cual aumenta aiun mas con un
IMC=35kg/m?; circunferencia y longitud del cuello, ya que las personas con cuello
grueso y corto pueden tener las vias respiratorias mas cortas; sexo masculino, en
general muchos articulos cientificos detallan que los hombres son dos o tres veces
MAas propensos a tener apnea del suefio que las mujeres, sin embargo, también se
ha descrito que este riesgo aumenta en las mujeres obesas y posterior a la
menopausia; por otra parte, se describe la prevalencia de este sindrome en los
adultos mayores, con un intervalo de edad entre los 40 y 55 afios; el consumo de
algunas sustancias como el alcohol y sedantes relajan los masculos de la garganta
lo cual puede permitir el desarrollo mas temprano de la enfermedad, asi como los
tabaquistas quienes tienen tres veces mas de posibilidades de presentar apnea
obstructiva del suefio en comparacién con aquellos que nunca fumaron debido a la
exacerbacion de la inflamacién y retencion de liquidos en las vias aéreas superiores;
el acompafnamiento de otras afecciones como la insuficiencia cardiaca congestiva,
hipertension arterial, diabetes mellitus y Parkinson pueden aumentar el riesgo.
Respecto a esto, estos factores de riesgo también se clasifican como: factores de
riesgos demograficos, factores modificables, factores anatdmicos segun la
morfologia craneofacial y de la via aérea, asi como anomalias craneofaciales y

enfermedades médicas asociadas al sindrome3’4.

En poblacién oriental, especificamente coreanos, se ha descrito mayor prevalencia
en >60 afos en el sexo masculino (52.6% en hombres y 26.3% en mujeres), ademas
un IMC=25kg/m? fue asociado con mayor riesgo de padecer este sindrome tanto en

hombres como en mujeres®.
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Se ha descrito que la circunferencia del cuello, la obesidad central y la obesidad
general también se asocian con el sindrome de apnea obstructiva del suefo; esta
ltima puede aumentar el riesgo de padecer el sindrome hasta diez veces desde un
rango de 2-4% en la poblacion general hasta 20-40% en sujetos con indice de masa

corporal mayor a 30kg/m2 segun un analisis realizado en Estados Unidos®”.

Un estudio transversal realizado en Chile a través de la 22 Encuesta Nacional de
Salud (ENS) 2010, donde se estimé la prevalencia de riesgo de Apnea obstructiva
de suefio en poblacién = 18 afios de edad, para lo que fue construida una regla de
prediccion clinica-RPC derivada del STOP-Bang Questionnaire, el cual incluyé:
ronquido habitual, somnolencia diurna, pausas respiratorias nocturnas, hipertension
arterial, IMC = 35 kg/m2 , edad > 50 anos, circunferencia cervical 243 cm (hombres)
y = 41 cm (mujeres), sexo: hombre. Segun el puntaje total, el riesgo de los sujetos
se clasific6 como: Bajo (< 3), Medio (3-4) y Alto (= 5). Para obtener prevalencia e
intervalos de confianza al 95%, usando el mddulo para muestras complejas del
Software SPSS (v22) con lo que se reportd mayor riesgo en hombres que en

mujeres, el cual aumenta con la edad y predomina en los mayores de 65 afiost.

Un estudio descriptivo-retrospectivo realizado en Costa Rica a 182 participantes
muestra que el aumento de la edad y el indice de masa corporal alto estan
relacionados a mayor riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio. El género
femenino fue el predominante en sindrome de apnea obstructiva del suefio leve a
moderada y género masculino en la severa, ademas la Hipertension Arterial y la

Diabetes Mellitus son las comorbilidades presentes en estos pacientess.

El grupo de trabajo para Apnea obstructiva del suefio de la American Academy of
Sleep Medicine (AASM) propuso en el afio 2009, los siguientes criterios de
clasificacion de gravedad basado en el indice de Apnea/ hipopnea (IAH). Leve =
IAH = 5 y < 15 eventos/ hora, Moderada = IAH 215 y < 30 eventos/hora y Severa =

IAH = 30 eventos/hora®.

Por otra parte, en cuanto a las caracteristicas antropométricas y sociodemograficas
de pacientes con Sindrome de apnea obstructiva del suefio un estudio transversal

realizado en Chile de pacientes sometidos a una polisomnografia respiratoria con
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sospecha clinica de SAOS mostré que la prevalencia es mayor en hombres que en
mujeres 6:1, las mujeres en comparacion a los hombres con SAHOS tienen un
mayor indice de masa, se presenta a mayor edad, sin embargo, la circunferencia
cervical es menor. La sintomatologia del sindrome en las mujeres es diferente al de
los hombres, aunque la enfermedad es mas leve y la duracidon de las apneas es
menor, hay mayor cansancio y fatiga ademas de presentar mayor insomnio y

depresion™.

Respecto a la prevalencia propiamente del sindrome de apnea obstructiva del suefio
se sabe que afecta del 4 al 6% de los hombres y del 2 al 4% de las mujeres en la
poblacion general adulta, se incrementa con la edad, llegando a triplicarse en los
ancianos, comparados con las edades medias. Asimismo, la relacién hombre/mujer
es, en las edades medias, de 2-3/1, tendiendo a igualarse a partir de la menopausia;
mortalidad: los accidentes de trafico son una importante causa de mortalidad en el
mundo occidental y diferentes estudios sugieren que entre el 1-20% de los mismos

estan relacionados con excesiva somnolencia y dentro de los trastornos del suefio!t.

Los cuestionarios de Sleep Apnea Clinical Score (SACS), Berlin y Epworth son utiles
para la valoracién del riesgo para sindrome de apnea obstructiva del suefio. Estas
fueron utilizadas en un estudio transversal en 230 pacientes peruanos atendidos en

los consultorios externos de neumologia que referian presentar ronquido habitual.

Los instrumentos utilizados como el cuestionario de Berlin y la escala SACS
buscaban especificamente medir el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del
suefio, encontrando una poblacion de riesgo de 62.6% con el cuestionario de Berlin
y 25.2% de riesgo alto con la escala SACS. Mientras que la escala de Epworth
evalu6 la presencia de somnolencia excesiva diurna, reportando 61.5% en la
poblacién, el que a su vez es un marcador de riesgo del sindrome. Las tres escalas
son utiles desde el punto de vista clinico para poder tamizar a los pacientes de
manera mas adecuada para evaluar el riesgo de SAOS al no haberse podido
realizar el estdndar de referencia (polisomnografia) para el diagnostico de esta
condicion, sin embargo, no se identificé cuél de las tres predomina sobre las

demaéas?2.
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Los conductores somnolientos sufren dos veces mas accidentes de transito y
laborales que los que duermen bien. La somnolencia diurna excesiva afecta la
calidad de vida del individuo e incrementa la cifra de los dias de incapacidad en los
trabajadores, afecta alrededor del 20% de la poblacion general. Las tasas mas
elevadas corresponden a accidentes asociados a la fatiga segun encuestas
epidemiologicas retrospectivas, siendo mas frecuentes en horas nocturnas. Los
trabajadores que no hacen turnos duermen un promedio de 2 a 4 horas mas que los
que si lo hacen. Los trabajadores que tienen predisposicion o riesgo para padecer
trastornos del suefio ven que su calidad de vida empeora y su salud fisica se
deteriora. Entre las 2:00 a.m. y las 5:00 a.m. tienen una gran tendencia fisiol6gica a
dormir. Cuando se esta fatigado es dificil concentrarse o fijar la atencion; esto lleva
a un aumento en las posibilidades de cometer errores y, por consiguiente, de sufrir
accidentes, situacion que se convierte en un riesgo para la salud del trabajador y

para el publico™4s,

El SAOS puede desencadenarse en cualquier momento de la vida, a pesar de que,
como describe la Clasificacidon Internacional de los Trastornos de Suefio, la Apnea
Obstructiva del Suefio, ya en la edad adulta surge con mas frecuencia entre los 30
y los 60 afios, en una proporcion de 2-3 hombres por cada mujer, aunque éstas
aumenten la posibilidad de padecer el trastorno tras la menopausia y que,
independientemente del género, se establezca un nivel de prevalencia estimada del
10% a partir de los 65 afios. Las variables género y edad constituyen dos correlatos
demogréficos relevantes para la prevalencia de la AOS. Asi, los hombres entre 30
y 60 afios constituyen la poblacion género/edad de mayor prevalencia, implicando,

de esta forma, un mayor factor de riesgo.
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CAPITULO IlI: Materiales y métodos

Disefio del estudio:

Descriptivo puro, tipo transversal, muestreo por conveniencia.
Poblacion de estudio:

Trabajadores que laboran como conductores de vehiculos institucionales

(ambulancias) en Hospital General ISSS.
Muestra:

53 trabajadores activos al momento de iniciar el estudio, sin embargo 5 trabajadores
no cumplieron con los criterios de inclusion y 9 declinaron de la investigacion.

Siendo 39 los sujetos de estudio.

Criterios de inclusion:

Trabajadores institucionales que laboran como conductores de vehiculos
institucionales destinados a actividades de transporte en ambulancias, mayores de
18 anos, IMC =225 Kg/m?, con roncopatia y que aceptaran formar parte del estudio,

autorizando mediante un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Trabajadores que no cumplieron con los criterios descritos anteriormente,
empleados que no laboran como motoristas de ambulancias, antecedentes
quirdrgicos como: cirugia nasal, de laringe, faringe y lesiones de tabique nasal o
cornetes, aquellos en tratamiento farmacologico con inductores del suefio como
benzodiacepinas, los que tenian diagnéstico de Sindrome de apnea obstructiva del
suefio 0 en estudio, y quienes no aceptaron participar en el estudio o que no

completaron los cuestionarios y mediciones.
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Descripcidn y operativizacion de variables: (ver anexo 5).
Técnicas de recoleccion de datos:

Respecto a la transparencia en la recoleccion de datos, se instruy6 a un colaborador
quien realizo las entrevistas y mediciones a los sujetos de estudio a través de una
ficha de datos sociodemograficos, Escala de somnolencia diurna de Epworth y
Cuestionario STOP-BANG,; se visitd el area de transporte una vez por semana en
el periodo de cuatro meses, logrando un total de 39 participantes; se realizaron
mediciones de circunferencia cervical y longitud de cuello mediante cinta métrica;
se observaron las estructuras orofaringeas con el trabajador en posicién sedente
neutra y apertura total de cavidad oral sin fonar, y se clasificaron segun la escala de
Mallampati; el perimetro abdominal se midi6 con cinta métrica, la talla y peso
haciendo uso de tallimetro y bascula de pedestal calibrada, con el trabajador de pie,
descalzo y sin objetos que interfirieran en la medicion. La informacion fue
introducida en una base de datos en el programa IBM Statistics 25 y en Excel,
analizada mediante estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes y desviacion
estandar; la representacion de los datos se ha realizado por medio de tablas y

gréficos de barras.
Procedimientos para garantizar los aspectos éticos:

Este trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica para la
investigacion en salud del Instituto del Seguro Social. Asi mismo, cada trabajador

llené el consentimiento informado (ver anexo 1) previo a la entrevista.
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CAPITULO IV
4.1 Resultados

En el estudio participaron en total 39 trabajadores. Los datos epidemioldgicos de los
participantes se consignan en la tabla 1. EI promedio de edad fue 52.5+ 10 afios y
los rangos de edad encontrados fueron: 25-40 afios (17.9%), 41-60 afios (66.7%),
mas de 60 (15.4%); en cuanto al sexo, el 100% de los sujetos eran masculinos, este
mismo porcentaje manifestd roncopatia durante el suefio; la prevalencia de
comorbilidades y habitos de riesgos encontrada fue: Diabetes Mellitus 7.6%,
Hipertension arterial 33.3%, obesidad 74.4%, tabaquismo 66.6% Y etilismo 79.5%.

Tabla 1.
Variable Indicador Porcentaje
(%)
n=39
Edad en afios 25-40 179
Media + DE: 52.5 £ 10 41-60 66.7
6l 15.4
Sexo Masculing 100
Roncopatia Si 100
Mo 0
Tabaquista i B6.6
Ma 33.3
Etilista Si 79.5
Mo 205
Hipertension Arterial i 33.3
Ma BE.6
Diabetes Mellitus 5i 7.6
Mo 924
Obesidad 5l 74.4
Mo 25.6

Fuente: instrumento de recoleccion de dotos. Datos epidemiologicos v prevalencia de comorbilidodes en
conductores de vehiculos institucionales.
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La prevalencia de factores morfolégicos de riesgo (indice de masa corporal, la
circunferencia y longitud de cuello; los grados de Mallampati y la circunferencia
abdominal) se puede ver plasmada en el gréafico 1.

Prevalencia de factores morfolégicos de riesgo: circunferencia de cuello >43cm alto
riesgo (41%), entre 41-43cm riesgo intermedio (46.2%) y <4lcm bajo riesgo
(12.8%), promedio: 45.1cm con desviacidon estandar + 4cm; longitud de cuello riesgo
alto<8cm (25.6%), riesgo intermedio 8-10cm (48.8%), bajo riesgo >10cm (25.6%),
7cm con desviacion estandar + 1; Mallampati alto riesgo grado 3y 4 (25.6%), grado
2 riesgo intermedio (48.8%) y grado 1 bajo riesgo (25.6%); circunferencia abdominal
>120cm alto riesgo (51.3%), riesgo intermedio 110-120cm (23.1%) y bajo riesgo
<110cm (25.6%); promedio 114cm con desviacion estandar +13cm; indice de masa
corporal =235kg/m? alto riesgo(25.6%), 30-34.9kg/m? riesgo intermedio (48.8%), y

<30kg/m?2 bajo riesgo (25.6%), promedio: 32.8kg/m2 con desviacion estandar *6.

Grafico 1.
Prevalencia de factores morfologicos de riesgo
905
80%

0%

T05%

605
m 519 54%
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S 40%
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ol || - ]
0% —
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cervical abdominal cuello
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m Alto riesgo (%) » Riesgo moderado(3:) m bajo riesgo (%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. Prevalencia de factores morfoldgicos

de riesgo en conductores de vehiculos institucionales. Enero-julio 2024
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Las prevalencias de riesgo de SAOS segun cuestionarios se han plasmado en la
tabla 2: a) STOP-Bang: alto riesgo (59%), riesgo intermedio (23.1%), bajo riesgo
(17.9%); b) Escala de somnolencia diurna de Epworth: bajo riesgo <15 puntos
(100%). Prevalencia de somnolencia diurna segun escala de Epworth (Grafico 2):
leve 8-9 puntos (79.5%), moderada 10-15 puntos (20.5%).

Tabla 2. Riesgo de Sindrome de apnea del suefio segln Escala de Epworth v Cuestionario STOP BANG

conductores de wehiculos institucionales.

Cuestionario Puntaje Riesgo Porcentaje
(n=39])
STOP-BANG 0-2 Bajo 17.9%
3-4 Intermedio 23.1%
5-8 Alta 59%
Escala de Epworth <15 Bajo 79.5%
=15 Alto 0-0%:

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos.

Grafico 2.
Pravalencia Nivel de Somnolencia Diurna
a0 Escala de EPWORTH
79.5

a0
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=
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Leve 8-9 puntos Moderada 10-15 puntos Excesiva =15 puntos

Nivel de Somnolencia

B Frecuencia Porcentaje

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Prevalencia de somnolencia diurna en conductores
de vehiculos institucionales.
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4.2 DISCUSION

En este estudio, todos los sujetos fueron del sexo masculino (100%) por lo que no
se pudo determinar el sexo como factor de riesgo para Sindrome de apnea
obstructiva del suefio. La edad media y el rango de edad con mayor prevalecia en
este estudio concuerda con los hallazgos descritos por P4ez, Vega y Joven, et al,

quienes describian un rango de prevalencia de 40 a 55 afios3:*. Sin embargo, no fue
coincidente con los resultados de Lee SD, et al, los cuales describen un alto riesgo
en la poblacion masculina >60 afios, segun su estudio realizado en la poblacién

coreana®.

En cuanto a las comorbilidades donde se incluyeron hipertension arterial, diabetes
mellitus y obesidad, se encontré mayor prevalencia evidentemente con la obesidad,
en consonancia con lo descrito por Kyzer, Charuzi y Kirkendoll, Heaton®?, vy
contrario a los hallazgos de Badilla, et al, en su estudio descriptivo-retrospectivo
realizado a 182 participantes en Costa Rica, hubo mayor porcentaje de hipertension

arterial y diabetes mellitus 8.

Respecto al consumo de alcohol y tabaquismo, en los motoristas de ambulancia
evaluados, la prevalencia de tabaquismo y etilismo fue similar a la reportada por
Paez, Vega y Joven, et al, estos mencionan ademas, que el consumo de algunas
sustancias como el alcohol relajan los musculos de la garganta lo cual puede
permitir el desarrollo mas temprano de la enfermedad, asi como los tabaquistas
quienes tienen tres veces mas de posibilidades de presentar apnea obstructiva del

suefio en comparacion con aquellos que nunca fumaron debido a la exacerbacion

de la inflamacion y retencion de liquidos en las vias aéreas superiores3:*,

Sobre los factores de riesgo morfolégicos, El factor de alto riesgo predominante en
los sujetos de estudio fue la circunferencia abdominal>120cm, seguidas en orden
descendente por circunferencia de cuello>43cm, indice de masa corporal 235kg/m?,
longitud de cuello<8cm, Mallampati grado 3 y 4, hallazgos similares reportados por
Carrillo, et al, quienes encontraron mayor riesgo de SAOS en hombres con estas

caracteristicas morfolégicas segun la regla de prediccion clinica-RPC derivada del
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Cuestionario STOP-BANG utilizada para su analisis en la 22 Encuesta Nacional de

Salud Chilena 18,

Los hallazgos del nivel de Somnolencia segun Escala de Somnolencia de Epworth
concuerda con lo reportado por Chavez, Soto2. Sin embargo, los resultados
obtenidos sobre la prevalencia de riesgo para SAOS mediante esta misma escala
difirieron de lo documentado por los autores; asi mismo, la prevalencia de riesgo de
padecer sindrome de apnea obstructiva del suefio calculado segun el Cuestionario

STOP-BANG difiere con lo reportado por Catrrillo, et al*.

En conclusién, el riesgo de padecer Sindrome de apnea del suefio por parte de los
conductores de vehiculos institucionales (ambulancias) es predominantemente alto,
dicho riesgo estad determinado en gran parte por la edad mayor a 40 afios, la
prevalencia de factores morfolégicos, circunferencia abdominal >110cm, cuello
corto <8cm, circunferencia cervical >43cm, y otros factores patol6gicos como la

obesidad, etilismo y tabaquismo.

Estos hallazgos son importantes ya que, al no tomar las medidas pertinentes y hacer
modificaciones en estilo de vida (habitos alimenticios, tener una adecuada vigilancia
a la salud, ejercicio), en un corto periodo de tiempo el riego aumentara, trayendo
enfermedades cardiovasculares, descompensaciones metabdlicas, disminucion en
la motivacion y rendimiento laboral, presentismo, incapacidades e incluso
accidentes vehiculares y laborales, que podrian representar grandes costos en

términos de capital humano, médico y econémico.

Dentro de las oportunidades de mejora detectadas, se recomienda a los tomadores
de decisiones, coordinar con otras dependencias para promover estilos de vida
saludable a sus trabajadores y concienciar sobre la necesidad de buscar la atencion
meédica para hacer mas exhaustivo el estudio de esta patologia en la especialidad
competente mediante estudios en el laboratorio del suefio. Tomar en cuenta las
caracteristicas morfoldgicas, asi como utilizar el cuestionario STOP-BANG en la
evaluacion fisica para aspirantes al puesto de motoristas y seguimiento con
programa de examenes médicos. Completar la investigacion por estudio de

polisomnografia para poder realizar un estudio con enfoque analitico.
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Apéndices y anexos

Anexo 1. Consentimiento informado.
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Dacuments de Consentimiento Informado difigido a ermpleados contratados como conductones
de vehiculos automotores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

# Informacidn sobre el estudio.

* Formulario de Consentimiento (para firmar si estd de acuerdo en participar).
%e le dard una copia del Docurmento cormpleto de Consentimiento Informado.
PARTE I Inforracidn

Introduccidn

5oy Sara Elimabeth Sdnchez Osegueda, residente de tercer afto de la Especialidad de Medicina del
Trabajo del Instituto Savadorefio del Segure Social. Estamos investigando sobre la prevalencia de
factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome de apnea obstructiva del suefbo en los motoristas
institucionales. Le daré inforrmacidn  invitaré a participar de esta inestigacidn.

La participacitm en esta investigacidon es de cardcter woluntaria, sin embargo, se espera la
participacidn de la totalidad de motorista para obtener resultados mas amplios. Puede gue haya
algunas palabras que no entienda, ante la duda, por favor, detenga al colaborador gue estd
recolectanda la informacidn para explicarke.

Proposito

El Sindrome de apnea del suefio es una patologia con innumerables repercusiones a la calidad de
vida de las personas gue la padecen, dentro de las consecwencias estan la falta de oxigenacion a
drganos witales durante los periodos de apnea, lo cual aumenta el riesgo de sufrir infartos al corazdn
y cerebro, ademads aumenta el nivel de somnolencia durante el dia que también influye en el estado
de dnirmd v en el desempefio laboral, aumentands incduso el riesgo de accidentabilidad; es por ella
gue la identificacion de factores de riesgos morfoldgicos presentes es indispensable con la finalidad
de prever el desarrollo de dicha patologia v sus consecuencias futuras.

Procedimientos y Protocolo

Descripcidn del Procesa: Durante la investigacidn se hard una dmica entrevista en la cual se
supervizara el llenado de cuestionarios y s tomardn sus medidas y datos antropoméftricos, le
preguntaremdos sobre su salud general, si usted desconoce el dato exacto de su altura, la mediremos
efl un tallimetro, su peso mediante una bdscula, la circunferencia v longitud de su cuello, la
circunferencia de su cintura, ambas con la ayeda de wna cinta métrica y observaremos su cavidad
oral para clasificar su anatomia orofaringea.
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La investigachtn durard aproximadamente & meses en total. Sin embarge, la recoleccidn de
informacion durard aproximadamente I semanas, durante ese tiempo, solo regueriremos 30
minutos por participante, es decir, usted dnicamente tendrd gue brindamos media hora de su
tiermpo. Esta evaluatidn se realizard durante su jornada laboral por bo gue se buscard un horaria
adecuado en el cual no se interrumpa el desarrollo de su trabajo (de preferencia en su tiempo de
espera, es decir, mientras estd expectante a la asignacidn de viajes).

Riesgos: Al participar en esta investigacion usted no se expondrd a riesgos de salud derivadas de la
interaccidn con nosotros, tampoco debe prescuparse por la divulgaciktn de su informacidn ya gue
estos son de cardcter confidencial, su contrato o estabilidad laboral no s& verd afectada por los
resultados de dicha imestigacion.

Mabestias: Al participar en esta investigacidn es posible que no experimente molestias ya gue no
realizaremos procedimientos nl intervenciones invasivas, pero si las weiese, tiene la libertad y
confianza de expresarlas oon nosofros.

Beneficios: 5i usted participa en esta investigacidn, contribuird al panorama general respecto a la

problemdtica en estudio del equipo de motoristas instituchonales, cuyos resultados permitirdn a las
jefaturas correspondientes tomar iniciativas de informacidn al personal para la bdsgueda de

soluciones efectivas en caso e ser necesarias.

Confidencialidad: Con esta ineestigacidn, se realiza algo fuera de bo ordinario en su rubro. Nosotros
mo compartirernos la identidad de aquellos gue participen en la investigacidn. La informacidn que
rECOjanmas por este proyecto de imvestigacidn se mantendrd confidencial. La informackdn acerca de
usted serd puesta fuera de alcance y nadie sino los imestigadores tendrdn acceso a verla. Cualguier
inforrmacidn acerca de usted tendrd un obdigo en vez de su nombre, de esta manera la investigadora
md podrd sacar conclusiones de un sujeto en particular.

Compartiendo bos Resultados: Los resultados que obtengamaos de todo el grupo de motoristas en
general al realizar esta investigacidn se compartian con su jefatura inmediata para tener un
panorama de la condicibn del grupo de trabajadores. No se compartird informacidn confidencial ni
imdiwidual.

Derecho a negarse o retirarse: Usted no tiene porgué tomar parte en esta imestigacion sl ng desea
hacerlo. Puede dejar de participar en la investigacidn en cuabyuier momento que guiera. Es su
eleccion y todos sus derechos serdn respetados.

A Quién Contactar

5i tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse iniciado
el estudio. 5 desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarme y con mucho gusto resolwend
sus dudas.

Investigadora: Dra. Sara Elizabeth Sdncher Osegueda Cel: G170-9199
E-mail: elizary_sancher@hotrmail.es
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PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacidn de <<Prewalencia de factores morfoldgicos de riesgo
para el desarrollo del Sindrome de apnea obstructiva del suefioss.

Entiendo que seré evaluado fisicamente y complementaré unos cuestionarios. He sido informado
gue no existen riesgos a mi salud derivados de la recoleccidn de informacion.

58 gue puede gue no haya beneficios monetarios para mi persona y gue no 58 Me reCom pensara.

5e me ha proporcionado el nombre de un investigador gque puede ser faciimente contactado usando
el nombre y la direccidn gue se me ha dado de esa persona.

He leido la informacidn proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y 5 me ha contestado satisfactariamente las preguntas gue he realizado.

Consiento woluntariamente participar en esta investigacidn como participante y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la investigacidn en cualguier momento sin gue me afecte en ninguna
MAnera.

Firma del Participante

Fecha Diamiesfafio.

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.

(iniciales del recolector de informacion.

25



Anexo 2. Ficha de datos sociodemograficos

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA 5AD05
Investigadora: Dra. Sara Elizabeth Sanchez Osegueda

Introduccidn: La presente ficha estd dirigida a motoristas de ambulancias del Hospital
General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social; con la finalidad de identificar la
prevalencia de factores de riesgos para el desarrolio de Sindrome de apnea obstructiva del
suefio [SA05). Las respuestas son de caracter andnimo y de uso confidencial y exclusivo de
la investigadora.

La primera parte estad compuesta por datos sociodemograficos, se le ayudara a tomar las
medidas necesarias para tener datos objetivos y gue pueda complementar adecuadamente
los espacios. La ssgunda parte la constituyen los cuestionarios de EPWORTH ¥ STOP BANG

respectivamente.
Parte |: Datos sociodemograficos
Codigo de ficha:
Edad: anos cumplidos
Sewo: M__ F
Peso: kg Talla m IMIC Kg/m2
Circunferencia de cuello cm Longitud de cuella cm
Circunferencia abdominal cm Mallampati: Grado
Tipo de vehiculo que maneja: Ambulancia______ Microbis _____ Pickup _____

éLe han realizado alguna cirugia de nariz o cavidad orofaringea en el ultimo afo?

Si_ Mo__ Trauma de nariz:

iEstd en controles en neurologia por trastornos de suefio? Si_ Mo___
iConsume algon medicamento que le induce al suenio? Bi_ Mo___
iUtiliza algun aparato que le ayude a respirar mejor? Si_ MNo____
{Alguna vez se ha accidentado por conducir con somnolencia? S No__
Ademas de trabajar para el 1555 ¢ Posee otro empleo? Si_ MNo__
iUsted es tabaquista? (fuma): 5i____ No____ {Consume alcohol?:5i____ Mo

{Es diabético? (padece de Diabetes Mellitus o azicar en la sangre) 5i___ Mo
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Anexo 3. Escala de Somnolencia diurna de Epworth

Este instrumento ha sido disefiado para valorar de una forma estandarizada la propensién de un
sujeto a quedarse dormido en distintas situaciones de actividad durante la vigilia. Estd compuesto
por 8 items tipo Likert con 4 opciones de respuesta (desde 0-nunca se adormilaria hasta 3- grandes
posibilidades de adormilarse) y de una sola dimension. Se presentan situaciones frecuentes de la
vida diaria en la que es posible quedarse adormitado (ej: sentado leyendo).
Se obtiene una puntuacidn total de somnolencia, suma de las puntuaciones de cada uno de los 8
items. La puntuacion total oscila entre 0 y 24 (maxima somnolencia).

Se establecen los siguientes puntos de corte para somnolencia:

8-9: somnolencia diurna leve

10-15: somnolencia moderada

>15: somnolencia excesiva

Se establecen los siguientes puntos de corte para riesgo de Sindrome de apnea del suefio:
>15: bajo riesgo

>15 alto riesgo

TEST DE EPWORTH:
PREGUNTA: ¢ Con que frecuencia se queda usted dormido en las siguientes situaciones?

Incluso si no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a
continuacion, trate de imaginar en que medida le afectarian.

+0 = nunca se ha dormido
1 = pscasa posibilidad de dormirse
*2 = moderada posibilidad de dormirse

3 = elevada posibilidad de dormirse

SITUACION PUNTUACION
Sentado y leyendo

Viendo la T.V.

Sentado, inactivo en un espectaculo (teatro...)

En coche, como copiloto de un viaje de una hora
Tumbado a media tarde

Sentado y charlando con alguien

Sentado despueés de la comida (sin tomar alcohol)

En su coche, cuando se para durante algunos minutos
debido al trafico

Puntuacion total (max. 24)
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Anexo 4. Cuestionario STOP-BANG

Test STOP-BANG para detectar el sindrome de apnea del suefio en adultos

El cuestionario STOP-BANG es una herramienta Otil y eficaz para la deteccidn del sindrome de
apnea del suefio (SAHS). El test incluye respuestas facilitadas por el paciente asi como sus
datos demograficos v antropométricos, como |a edad, el sexo o la talla del cuello. Estos tres
datos pueden ser relevantes pues se encuentran entre los factores penerales que pueden
favarecer el colapso de las vias adreas, causante de esta patologia. Asl las probabilidades de
sufrir apnea del suefio aumentan con la edad y con la obesidad, aungue tanto el ronguido
como el SAHS en cuestidn pueden presentarse en personas no obesas. Ademds, los varones
tienen una mayor resistencia faringea y supragldtica que las mujeres.

Por su parte, hdbitos tdxicos como el alcohol o el tabaco pueden favarecer también trastormaos
respiratorios del suefio en personas sanas. El alcohol puede contribuir a aumentar la
intensidad del ronquido, puede provacar apneas en roncadores simples y aumenta el ndmero
v duracidn de las mismas en pacientes con SAHS. Esto es debido, entre otras, a que el aleohal
es el principal depresor del midsculo geniogloso, uno de los principales dilatadores de la wa
aérea. De ahi gque sea frecuente que las personas que no roncan si lo hagan cuando beben
alcohol por la noche y de ahi que la gravedad del SAHS aumente con el alcohol. Ademas tiene
propiedades irritantes y vasodilatadoras de la mucosa, al igual que |as del tabaco.

Ademads, la torma de farmacos hipndticos y depresores del sistema nervioso central pueden
causar depresidn del centro respiratorio. Por ditimo, también pueden influir en la
predisposicion de sufrir apnea del sueno los factores genéticos y las posibles alteraciones
anatdmicas y fisioldgicas gue suelen aparecer en varias generaciones.

Ademds de los factores generales mencionados, existen otra serie de factores anatdémicos que
pueden influir como la obstruccidn nasal, nasofaringea u orofaringea.

El cuestionario STOP-BANG, aparte de dar cuenta de los datos de edad, sexo y talla del cuello,
consta de cuatro preguntas sobre ronquido, cansancio, apneas observadas e hipertensidn
arterial sistémica. Segin un estudio publicado en Gaceta Sanitaria el test tiene wtilidad para
investigar el SAHS en Atencidn Primaria pues constituye una herramienta valida para que el
médico seleccione los padentes con probabilidad alta o moderada de tener SAHS para ser
derivados al especialista.

Para la poblacién en general
Bajo riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): Si ade 0-2 preguntas
Riesgo intermedio de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): Si ade 3-4 preguntas
Alto riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): 5i ade 5-8 preguntas
o sirespondid “si” a 2 o més de las primeras 4 preguntas y es del sexo masculino
o sirespondio “si”a 2 o més de las primeras 4 preguntas y su IMC es de més de 35 kg/m’
o sirespondio “si”a 2 o mas de las primeras 4 preguntas v la circunferencia de su cuello es:
(17 in/43 ecm en hombres, 16 in/4] ¢m en mujeres)

Propiedad de University Health Network. Para obtener mayor informacién: www.stopbang.ca
Modificado de Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812-21, Chung F et al BrJ Anaesth 2012;
108:768-75, Chung F et al J Clin Sleep Med Sept 2014
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Cuestionario STOP-Bang actualizado

) s Ronquidos?
! 2 Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su pareja
2 [ lo codea por roncar de noche)?

sCansado/a?
;53¢ siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliente durante el dia (por ejemplo,
C L s queda dormido mientras conduce o habla con alguien)?

) ~ +Lo observaron?
Si  No ;Alguien lo observd dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento mientras dormia?

Si Mo ;Presidn?
[T [C .Tiene o estirecibiendo tratamiento para la presion arterial alta?

85i Neo
C E ;Presenta un Indice de masa corporal de mis de 35 kg/m*?

Si No
C C +Tiene mis de 50 afos?

+El tamano de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez o manzana de Adin)

5ies hombre, el cuello de su camisa mide 17 in/43 em o mas?

Si No gies mujer, jel cuello de su camisa mide 16 in41 cm o mas?
C E
S5i Neo

E [ ;Susexo es masculine?
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Anexo 5: Descripcion y operativizacion de variables

DEFINICION

TIPO DE

VARIABLES OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR FUENTE
Sexo Sexq biologico del Cualitativa Masculjno (altp rigsgo) Entrevista
Trabajador Femenino (bajo riesgo)
Afios cumplidos al 25-40 afios (bajo
momento de la riesgo)
Edad encuesta Cuantitativa | 41-60 afios (alto Entrevista
riesgo)
>61 afios (riesgo intermedio)
18.5-24.9 kg/m2 (Normal)
25-29.9 Kg/m2 (Sobrepeso)
indi Medida que asocia el 30-34.9 Kg/m2 (Obesidad
ndice de masa . I . .
corporal peso del trabajador Cuantitativa | G° 1) _ Entrevista
con su talla 35-39.9 Kg/m2 (Obesidad
G° 1)
>40kg/m2 (Obesidad G° III)
Circunferencia de
Cuello ancho cuell,o medida en Cuantitativa Mayor o ?gual a 40cm (mujeres) Entrevista
centimetros a la altura Mayor o igual a 43cm (hombres)
de cartilago cricoides
Longitud de cuello
medida en centimetros <8 cm (alto riesgo)
Cuello corto desde la union | Cuantitativa | 8-10cm (riesgo intermedio) Entrevista
esternoclavicular hasta >10cmcem (bajo riesgo)
la base de mandibula
Circunferencia de >120cm (alto riesgo)
Perimetro abdomen medida en I 110-120cm (riesgo .
. . - Cuantitativa | . : Entrevista
abdominal centimetros a nivel del intermedio)
ombligo <110cm bajo (riesgo)
Conductor de vehiculo Conductor de ambulancia
Motorista automotor Cualitativa | del ISSS. Entrevista
Numero de horas que <12 horas
Jornada laboral el trabzfuador Iat?ora €N | Cuantitativa 12 horas Entrevista
un dia segun su >12 horas
contrato institucional
Visibilidad de I: visibilidad de paladar, Uvula,
estructuras pilaresamigdalinos. (bajo
orofaringea con el riesgo)
Via aérea por trabajador en posicion [I: Visibilidad de paladar y
escala de sedente 'y apertura | Cualitativa | Gvula. (riesgo intermedio) Entrevista
Mallampati bucal completa. [1I: Visibilidad de paladar y
Clasificada en grados. base de uvula
IV: solo es visible el paladar. (11l
y IV riesgo alto)
Indica una condicion
médica que existe
simultanea, pero con
Comorbilidades independencia de. otra.L Cualitativa Si (alto. ”e.SQO) Entrevista
en un paciente: No (bajo riesgo)
Hipertensién arterial,
Diabetes Mellitus,

Tabaquismo, Etilismo
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Instrumento que
mide somnolencia
diurna, consta de 8

<15 puntos: bajo riesgo de
SAHOS
215 puntos: Alto riesgo de

Escala de preguntas enrelacion o SAHOS .
; . Cuantitativa . . Entrevista
Epworth a situaciones 8-9: somnolencia leve
cotidianas 10-15: somnolencia moderada;
>15: somnolencia excesiva
Instrumento que Alto riesgo:
evalla riesgo de 5-8 respuestas positivas o
Sindrome de apnea 2 respuestas positivas en las
obstructiva del suefio primeras o
4 preguntas y  cumplir
cualquiera de las siguientes
Cuestionario o condiciones: Sexo masculinp, _
Cuantitativa | IMC>35Kg/m2, circunferencia Entrevista

STOP BANG

de cuello >43cm hombres y
>41cm mujeres.

Riesgo intermedio: 3-4
respuestaspositivas.

Bajo riesgo 0-2 respuestas
positivas.

Anexo 6. Escala Mallampati

CLASS |
Complete
visualization of
the soft palate

The Mallampati Score

CLASS 11
Complete
visualization
of the uvula

CLASS Il CLASS IV

Visualization Soft palate
of only the is not

base of the uvula visible at all
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