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RESUMEN

INTRODUCCION: El Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio (SAOS) es una de

las principales patologias respiratorias asociadas al sueno. El tratamiento estandar

es la presion positiva continua de la via aérea (CPAP), la cual su adherencia se ve
limitada por diversos factores y se presentan como una alternativa terapéutica las
terapias coadyuvantes activas. El estudio de las percepciones de los pacientes con
SAOS sobre las terapias coadyuvantes activas es importante para analizar las
experiencias y limitaciones que se presentan para su incorporacion como parte de

un abordaje kinésico dentro del tratamiento.

OBJETIVO: Explorar las percepciones que tienen las personas con Sindrome de

Apnea Obstructiva del Suefio sobre las terapias coadyuvantes activas.

METODOS: Para llevarlo a cabo se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo de caracter
exploratorio, descriptivo, no experimental, transversal y de campo con revision
bibliografica previa en aquellas personas diagnosticadas con SAOS. La finalidad fue
conocer las percepciones sobre las terapias coadyuvantes activas y el método

estuvo determinado por encuestas auto administradas de google forms.

RESULTADOS: Se evidencio, a partir de las encuestas que existe un conocimiento

parcial sobre el rol del kinesi6logo y por lo tanto sobre las terapias coadyuvantes
activas asociadas a falta de informacién y educacion en salud sobre la patologia que
trae como consecuencia una dificultad en su implementacién para mejorar la calidad

del suefio.

CONCLUSION: Las personas con SAOS manifestaron una predisposicion favorable

hacia las terapias coadyuvantes activas, aunque persiste un importante
desconocimiento sobre el rol de la kinesiologia dentro del tratamiento. Asimismo, se
evidencioé un impacto significativo en la calidad de suefio, actividades de la vida daria
y la dimension psicoemocional, destacandose la necesidad de un abordaje integral
e interdisciplinario que incluya la rehabilitacién respiratoria y la educacion del

paciente.

PALABRAS CLAVES: Sleep Apnea Obstructive -Rehabilitation — Physical Therapy

Modalities-Terapias- Trastornos respiratorios.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) es una patologia
caracterizada por episodios repetidos de interrupcion del flujo aéreo durante el
suefio. Esto genera periodos de hipoxemia e hipercapnia, provocando despertares
nocturnos repentinos, ronquidos intensos y somnolencia excesiva diurna por falta

de conciliacion del suefio profundo (1).

Desde el punto de vista fisiopatologico, el SAOS se relaciona con una
disminucion del tono de los musculos dilatadores de la faringe. Este fendmeno se
ve potenciado por factores anatémicos, no anatdmicos, asi como habitos nocivos
como el consumo de alcohol, el tabaquismo y el uso de sedantes. La combinacién
de estos elementos favorece el colapso de la via aérea superior durante la
inspiracion, provocando una obstruccion mecanica transitoria del flujo aéreo (2).
Entre los principales musculos implicados se encuentran el geniogloso, el
genihioideo, el milohioideo y los musculos del paladar blando (palatogloso,
palatofaringeo), cuya accion sinérgica mantiene permeable la via aérea y evita su

colapso, en conjunto con otros musculos de la orofaringe (3).

Las consecuencias fisiolégicas del SAOS impactan significativamente sobre
la salud de quienes lo padecen. La repeticién de los eventos de apnea-hipopnea
altera los ciclos respiratorios y generan un estrés cardiovascular sostenido,
aumentando el riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica, resistencia a la

insulina e hipertension arterial (4).

La calidad del suefio comprende la cantidad de horas de descanso, la
frecuencia de despertares nocturnos y la percepcidn subjetiva de cansancio
durante el dia. Cuando ésta se encuentra alterada, el rendimiento diario, la
concentracion, la memoria a corto plazo y la motricidad se deterioran, generando

repercusiones negativas en la vida personal, social y laboral de las personas (4).

El tratamiento de primera eleccién para el SAOS es la terapia con CPAP
(Presion Positiva Continua de la Via Aérea). Este dispositivo aplica una presion
positiva continua a través de una mascara nasal o facial, manteniendo la via aérea
abierta durante el descanso, asegurando una ventilacién adecuada y favoreciendo
la mejora de la calidad del suefio. Segun las guias de practica clinica, el uso

optimo del CPAP debe alcanzar un promedio de seis horas por noche, sin
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embargo, su efectividad depende en gran medida de la adherencia del paciente,
la cual suele verse afectada por la incomodidad a la hora de utilizar el dispositivo

o por los posibles efectos secundarios derivados de su utilizacion (5,6).

En este contexto, las terapias coadyuvantes activas surgen como
intervenciones complementarias destinadas a optimizar la eficacia del CPAP,
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud y disminuir los efectos adversos
asociados al tratamiento. Se denominan activas debido a que requieren la
participacion directa del paciente o influyen de manera activa en el abordaje

terapéutico (4).

Segun lo expuesto anteriormente, el SAOS constituye un problema de salud
publica debido a su elevada prevalencia y la heterogeneidad de sus
manifestaciones clinicas. En este aspecto, la implementacion de tratamientos
coadyuvantes activos representa una herramienta terapéutica novedosa que
complementa la terapia principal con CPAP. No obstante, la continuidad del
tratamiento con el dispositivo se encuentra condicionada por multiples factores,
entre ellos la gravedad de la enfermedad, aspectos psicoldgicos, la aparicion de
posibles efectos secundarios durante su aplicacion como las caracteristicas

sociodemogréficas y econémicas de cada individuo (7).

Diversas investigaciones han evidenciado una baja tasa de adherencia al
CPAP, especialmente durante las primeras semanas de tratamiento. Entre los
motivos mas frecuentes se encuentran las fugas de la mascarilla, irritacion
cutanea, conjuntivitis, congestion nasal, garganta seca y la claustrofobia; ya que

todos estos factores afectan la comodidad y la continuidad del uso del dispositivo

(8).

En consecuencia, se observa una brecha entre la oferta terapéutica y la
realidad de los tratamientos actuales, dado que muchas personas con SAOS no
logran mantener un uso regular del CPAP ni acceder a terapias complementarias
eficaces. Esta distancia entre lo recomendado y lo que se evidencia en la practica
limita los resultados del tratamiento y favorece la persistencia de complicaciones
clinicas como hipertensién arterial, arritmias, enfermedades cerebrovasculares,

diabetes, insuficiencia cardiaca e hipertension pulmonar (7).
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Esta situacion evidencia la necesidad de comprender las razones que influyen
en la preferencia por el tratamiento estandar con CPAP vy, al mismo tiempo,
explorar las percepciones de las personas respecto a las terapias

complementarias activas.

A partir de lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Coémo perciben las personas con Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio las
terapias coadyuvantes activas para mejorar la calidad del suefio en la ciudad de

Parana, Entre Rios?
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Il. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Explorar las percepciones que tienen las personas con Sindrome de Apnea

Obstructiva del Suefio sobre las terapias coadyuvantes activas.
Objetivos Especificos:

o Conocer la percepcion de los pacientes sobre la necesidad del tratamiento
kinésico.

o Detectar, desde la perspectiva de las personas, las limitaciones del individuo
y el entorno para la implementacion de un tratamiento kinésico activo.

¢ Identificar las opciones de tratamiento que han recibido desde su
diagndstico.

e Comprender el impacto de la enfermedad en las actividades de la vida diaria

y la calidad del suefio.
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MARCO TEORICO
lll.a Sueio
lll.a.1 Etapas del sueio

El sueno se conforma por dos estados distintos de actividad cerebral: el
suefio sin movimientos rapidos oculares (NREM) y el suefio con movimientos
oculares rapidos (REM). Ambos aparecen dentro de un patrén ciclico y
complementario en la recuperacién posterior al periodo de vigilia. Estos estados
se alternan en ciclos que duran aproximadamente entre 90 y 110 minutos,

repitiéndose entre cuatro y seis veces durante una noche de sueno normal (9).

Durante el periodo de descanso, el suefio NREM constituye entre el 70-75%
del tiempo total de suefio en adultos y corresponde a la fase inicial del descanso
nocturno (9). Este estadio se caracteriza por una disminucién progresiva de la
actividad cerebral, del tono muscular y de la actividad fisiolégica general del
organismo. En el transcurso de esta fase se produce una transiciéon gradual
desde la vigilia hacia un estado de suefio profundo, acompafada de cambios en
la actividad electroencefalografica en los movimientos oculares y en la regulacion

autonémica (9).

El sueiio NREM se divide en tres etapas, cada una presenta caracteristicas
fisioldgicas como electroencefalograficas especificas. La etapa N1 representa la
transicion entre la vigilia y el suefio, momento en el que la persona comienza a
desconectarse del entorno. Ademas el tono muscular disminuye y pueden

observarse movimientos oculares lentos (9).

Posteriormente, la etapa N2 corresponde a un periodo de suefio ligero mas
estable. En esta instancia se produce una disminucion progresiva de la

frecuencia cardiaca, la presion arterial y la temperatura corporal (9).

La ultima etapa del suefio NREM es la N3, denominada suefio profundo.
Durante esta fase el organismo alcanza el mayor grado de relajacién fisioldgica,
por lo que cumple funciones fundamentales relacionadas con la recuperacion
fisica, la restauracién metabdlica y la regulacion hormonal. Asimismo, participan

procesos de reparacion celular y liberacion de la hormona de crecimiento (9).
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Por otra parte, el suefio REM representa aproximadamente entre el 20 y el
25% del tiempo total de suefio. Se caracteriza por la elevada actividad cerebral
acompanada de movimientos oculares rapidos y una marcada disminucion del
tono muscular. Debido a esta reduccion del tono muscular durante dicha fase,
determinados trastornos del suefio, como el SAOS, pueden presentar una mayor

severidad durante este periodo (9).

Esta fase suele aparecer por primera vez aproximadamente entre 60 y 90
minutos después del inicio del suefio y tiende a prolongarse de manera

progresiva en los ciclos posteriores a lo largo de la noche (9).

Durante esta fase existe una mayor variabilidad de la actividad del sistema
nervioso auténomo, con fluctuaciones en la frecuencia cardiaca, la respiracion y
la presién arterial. Asimismo, el suefio REM se lo asocia con la presencia de
suefos vividos y complejos, ademas de procesos cognitivos relacionados con la
consolidacién de la memoria, el procesamiento emocional y la integracién de la

informacion adquirida durante la vigilia (9).

En la apnea obstructiva del suefio, los eventos respiratorios pueden
presentarse durante las diferentes etapas del descanso, particularmente durante
las fases NREM y REM. El suefio NREM ocupa la mayor parte del tiempo total,
por lo que una mayor cantidad de eventos respiratorios pueden ocurrir durante
este periodo. Sin embargo, la respiracion suele ser mas estable y ritmica debido

al predominio del control metabdlico de la ventilacion (9).

En contraste, durante el suefio REM se produce una marcada pérdida del
tono muscular, incluyendo los musculos de la via aérea superior, lo que aumenta
la probabilidad del colapso de la misma. Como consecuencia, en esta fase
pueden presentarse episodios de apnea e hipopnea mas frecuentes,

prolongados y asociadas a desaturaciones de oxigeno mas severas (9).

Estas diferencias fisioldgicas entre las fases del suefio contribuyen a la
variabilidad clinica del SAOS y explican por qué la organizacién y distribucién de
los distintos estadios del descanso desempefian un papel importante tanto en la
fisiopatologia como en la gravedad de este sindrome. De este modo, se
evidencia la relevancia de la arquitectura del suefo en la expresion clinica de la

enfermedad (9).
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lll.b Sindrome de apnea obstructiva del sueno

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) constituye una de las
principales enfermedades respiratorias asociadas al suefo. Esta condicion
produce diversas alteraciones que impactan negativamente tanto en la calidad
de vida de las personas que lo padecen, asi como también en su entorno familiar

y social (10).

El SAOS representa una mayor incidencia en la poblacién adulta, con un
predominio levemente superior en hombres en comparacién con mujeres. No
obstante, en mujeres postmenopausicas la prevalencia tiende a equipararse con
la observada en la poblacion masculina. A nivel mundial, se estima una elevada

prevalencia de SAOS moderado a grave en personas de entre 30 y 69 afios (10).

Entre los principales factores de riesgo asociados al desarrollo del
sindrome de apnea obstructiva del suefo se destacan la obesidad y el sindrome
metabdlico. Asimismo, se han identificado otros factores tales como el sexo
masculino, el aumento de la edad, la menopausia, las alteraciones en la
anatomia de la cabeza y el cuello como el uso de farmacos con efectos sedantes

o relajantes musculares (10).

Ademas, existen factores predisponentes que pueden contribuir tanto a la
aparicién como el agravamiento de los sintomas. Entre ellos se encuentran el
consumo de tabaco, la ingesta de alcohol y diversas enfermedades o
condiciones médicas como el embarazo, la diabetes, el hipotiroidismo, la

acromegalia, el sindrome de Down vy la insuficiencia renal cronica (10).

Por otra parte, diferentes estudios sefialan que el indice de apnea-
hipopnea puede duplicarse en posicidon supina en comparacion con la posicién
lateral en mas del 60 % de los pacientes. Esto demuestra la influencia de la
postura corporal sobre la gravedad de los eventos respiratorios y su impacto en
la fisiopatologia del SAOS (10,11).

lil.c Fisiopatologia

La fisiopatologia del SAOS es compleja y se origina principalmente en las

vias aéreas superiores (VAS) durante el suefio. En esta patologia se produce
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una reduccién (hipopnea) o el cese total (apnea) del flujo aéreo hacia el sistema

respiratorio, lo que genera episodios repetidos de hipoxia intermitente (10).

Como consecuencia de la obstruccion, el organismo aumenta el esfuerzo
respiratorio mediante una contraccioén enérgica del diafragma, generando una
presion intratoracica mas negativa para permitir el ingreso de aire a los
pulmones. Debido a que la traquea y los bronquios poseen una estructura
cartilaginosa no colapsable, este aumento de presién negativa produce un
estrechamiento principalmente a nivel de la region orofaringea, donde

predominan tejidos blandos, favoreciendo asi la obstruccién de la via aérea (10).

La permeabilidad de la VAS depende en gran medida de la accién de los
musculos dilatadores orofaringeos, los cuales, en condiciones normales, se
activan de forma ritmica durante cada inspiracion. Sin embargo, durante el suefio
el tono muscular disminuye, lo que favorece la relajacion de estas estructuras y

en consecuencia, el estrechamiento de la VAS (10,11).

A nivel del sistema respiratorio, esta obstruccion genera alteraciones en la
ventilacion y en el intercambio gaseoso, provocando episodios repetidos de
apnea e hipopnea. Como respuesta a la hipoxia y a la disminucién del flujo
aéreo, el sistema nervioso central desencadena microdespertares o
microexcitaciones (arousal), los cuales permiten restablecer el tono de los
musculos dilatadores de la VAS y reanudar la ventilacion. Asimismo, estos
eventos se repiten multiples veces durante la noche, produciendo una

fragmentacion del suefio (10).

La repeticidén de estos episodios genera ademas una activacién del
sistema nervioso simpatico, lo que provoca alteraciones en el sistema
cardiovascular, como aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial.
A largo plazo, estas modificaciones predisponen el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares (10).

Por otra parte, la hipoxemia intermitente y la activacion simpatica también
producen alteraciones en el sistema endocrino-metabdlico, pudiendo generar
resistencia a la insulina y alteraciones en el metabolismo de la glucosa. Como

consecuencia, aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (10).
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Ill.d Manifestaciones Clinicas

El SAOS se presenta de forma variada en cuanto a los sintomas y signos
que desarrolla, teniendo en cuenta la intensidad y evolucion de los mismos. Las
manifestaciones clinicas pueden generar distintos impactos en la calidad de vida
de las personas, en funcion de la edad, los antecedentes médicos y su entorno

social y familiar.
A continuacién, se describen las principales manifestaciones clinicas:
lll.d.1 Somnolencia excesiva diurna

Es una de las afecciones mas frecuentes y suele ser reconocida
primariamente por la persona. Sin embargo, se considera un sintoma poco
especifico, debido a que puede asociarse a otros trastornos del suefo. La
somnolencia excesiva diurna (SDE) representa una consecuencia de la
fragmentacion del suefio ocasionada por los sucesivos y reiterativos despertares
producidos por los eventos respiratorios, como apnea, hipopnea y limitaciones al

flujo aéreo (10).
lll.d.2 Ronquidos

El ronquido es considerado una senal de advertencia clinica, generalmente
identificada por el conviviente o compafero de dormitorio, lo que frecuentemente
motiva la consulta médica. Se define como un sonido producido por la vibraciéon
de las estructuras de la via aérea superior, especialmente del paladar blando y la
region faringea. Asimismo, los episodios de apnea e hipopnea suelen finalizar
con sonidos asficticos, movimientos corporales asociados a microdespertares o,

en algunos casos, con el despertar del paciente (12,13).
lll.d.3 Otros

Entre otras manifestaciones clinicas frecuentes se encuentran la
irritabilidad, el deterioro de la capacidad intelectual, las alteraciones del caracter
y la cefalea matutina producto de la fragmentacién del suefio. Ademas, puede
presentarse nicturia, posiblemente vinculada con la secrecion del factor
natriurético secundaria a las alteraciones en la presién intratoracica provocadas

por los episodios respiratorios. Asimismo, algunos pacientes pueden desarrollar
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impotencia o disminucion de la libido y a su vez, sensacion de boca seca y

pastosa al despertar (10).
lll.e Diagnéstico
lil.e.1 Polisomnografia

La polisomnografia (PSG) es el procedimiento recomendado para efectuar el
diagnéstico de las personas con sospecha de SAOS, en los ultimos anos su
utilizacién ha disminuido debido a los requisitos técnicos, econdmicos y de
infraestructura especificos que demanda el laboratorio del suefio. Este estudio
debe realizarse en el horario habitual de descanso de la persona, con un registro

minimo de 6,5 horas, incluyendo al menos 180 minutos efectivos de suefio (14).

La PSG se basa en el registro sincronico de variables neurofisiolégicas y
cardiorrespiratorias, las cuales permiten analizar los distintos episodios

respiratorios que ocurren durante el suefio (14).

Entre las variables neurofisiolégicas evaluadas se encuentran el
electroencefalograma, el electrooculograma, el electromiograma submentoniano
y tibial anterior. Estos parametros permiten diferenciar la vigilia del suefio,

identificar las distintas fases del descanso y detectar la aparicion de arousals (14).

Por otra parte, para el analisis de las variables cardiorrespiratorias se utilizan
bandas toracoabdominales pletismograficas o piezoeléctricas, sensores
destinados a medir el flujo oronasal, pulsioximetria y registro del ronquido

mediante micréfonos o vibraciones producidas en la canula (14).
lll.e.2 Poligrafia.

La poligrafia (PG) se basa en el analisis de variables respiratorias sin incluir
parametros neurofisiolégicos. Este estudio puede realizarse tanto en hospitales
como en el domicilio de las personas, facilitando asi la accesibilidad al

diagndstico (14).

Los parametros cardiorrespiratorios evaluados incluyen el sensor de flujo
aéreo (termistor) y la sonda de presion nasal, que permiten medir el flujo aéreo

de manera semicuantitativa. Asimismo, se registran los movimientos
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respiratorios mediante bandas toracoabdominales, ademas del pulsioximetro y la

frecuencia cardiaca (14).

No obstante, la PG puede subestimar la severidad del SAOS debido a que
el numero de eventos respiratorios se divide por el total de horas registradas de
suefio y no por el de horas reales de suefo. Esta situacion puede influir en los

resultados correspondientes a los casos leves (14).
lll.e.3 Escala de Somnolencia de Epworth

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) es uno de los recursos mas
utilizados, estandarizados y rentables para evaluar la somnolencia en personas
con trastornos del suefio. Para su aplicacién, la misma requiere que el individuo
utilice una escala de Likert (4 puntos), calificando la probabilidad de quedarse
dormido en distintas situaciones de la vida cotidiana como leer, mirar television,
permanecer sentado en lugares publicos, viajar como un pasajero de un automaovil,
descansar por la tarde, sentarse tranquilamente después del almuerzo y
detenerse en el trafico. El puntaje obtenido puede variar entre 0 y 24. En este
sentido, cuanto mayor sea la puntuacion alcanzada, mayor sera el nivel de
somnolencia diurna presentado por la persona. Sin embargo, esta escala presenta
ciertas limitaciones relacionadas con la definicion de los puntos de corte utilizados

en la practica clinica (15,16).
liL.f. Clasificacion
lILf.1. indice de apnea- hipopnea

El indice de apnea - hipopnea (IAH) se define como la suma de apneas e
hipopneas por hora de suefo. El rango normal considerado en adultos es menor
a 5 eventos por hora. Para el diagndstico de SAOS, teniendo en cuenta los
siguientes valores, se clasifica segun la severidad en IAH leve (5-14,9 eventos por
hora), IAH moderado (15-29,9 eventos por hora) e IAH severo (= o > 30 eventos
por hora) (12).

li.f.2. Segun el tipo de evento respiratorio polisomnografico:

Una de las variables de referencia es la apnea, que se define como una
caida de la sefial de flujo aéreo mayor al 90% de la linea de base durante al menos

10 segundos. Teniendo en cuenta los valores de referencia nombrados, se
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subclasifican en obstructivas (persistencia de esfuerzo respiratorio), centrales
(ausencia de esfuerzo respiratorio) y mixtas (ausencia de esfuerzo respiratorio al
inicio de la inspiracion y presencia de actividad toracoabdominal hacia el final de

la espiracion) (12).

Dentro de la PSG se observa, a su vez, la posible aparicion de episodios de
hipopnea, la cual se evidencia por la reduccién del 30% de la sefial de flujo aéreo
durante un minimo de 10 segundos, asociada a un arousal o a una desaturacion

de oxigeno mayor o igual al 3 (12).

Otro predictor son los esfuerzos respiratorios asociados a microdespertares
(RERA), que se definen como secuencias de respiraciones con incremento del
esfuerzo respiratorio durante al menos 10 segundos finalizando en un

microdespertar (12).

lil.g. Percepcion del paciente e impacto del SAOS en las actividades de la

vida diaria y calidad del sueiio

La percepcién de la persona con SAOS constituye una dimensién subjetiva
de gran relevancia al momento de analizar los signos y sintomas asociados a este
sindrome. En numerosos casos, dichas manifestaciones pueden ser
subestimadas por el propio individuo, lo que puede generar retrasos tanto en el
diagnostico como en la adherencia a las intervenciones terapéuticas indicadas.
Esta percepcion se encuentra influenciada por diversos factores individuales y
contextuales, entre los que se destacan las expectativas, valores y creencias de
las personas con SAOS asi como el contexto socioeconémico en el que

desarrollan su vida cotidiana (17).

En este sentido, comprender la percepcién de la persona con SAOS resulta
fundamental, ya que permite interpretar de manera integral el impacto real que
esta enfermedad genera en su vida cotidiana. En este marco, analizar dicha
percepcion también permite comprender como las personas experimentan,
interpretan y afrontan su condicién de salud en la vida diaria. Asimismo, posibilita
orientar estrategias terapéuticas mas efectivas, integrales y centradas en la
persona, contemplando no sélo los aspectos clinicos de la patologia, sino también
la experiencia subjetiva del individuo, la forma en que percibe su estado de salud

y las limitaciones asociadas a la enfermedad (17).
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El SAOS provoca un impacto significativo en las actividades de la vida de las
personas que padecen esta patologia, influyendo en diferentes dimensiones de la
vida, tales como el funcionamiento fisico, el bienestar emocional y la participacion
social. En muchos casos, las personas presentan dificultades en el desempeio de
las actividades de la vida diaria, las cuales se encuentran principalmente
asociadas a la somnolencia excesiva diurna, la fatiga persistente y las alteraciones

cognitivas (18).

Estas manifestaciones inciden de manera directa en la capacidad de
concentracion, el rendimiento laboral y académico, asi como también en las
interacciones sociales, generando dificultades en la cotidianidad y reduciendo la
autonomia del individuo. Ademas, las alteraciones propias del suefio del SAOS
afectan la calidad del descanso nocturno, lo que repercute negativamente en el

bienestar general y en la calidad de vida de las personas (18).
lll.h. Tratamiento

El tratamiento debe ser evaluado de forma individualizada, considerando las
caracteristicas propias de cada paciente, asi como los factores clinicos y las
comorbilidades asociadas para definir la estrategia terapéutica mas adecuada y
compatible con el estilo de vida del mismo. Como recomendacién para los
pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), se propone la

implementacion de medidas generales:
lll.Lh.1 Medidas generales:
lll.h.1.a Higiene de suefio

Es importante mantener una adecuada higiene del suefio con el fin de mejorar
la sintomatologia y favorecer una correcta adaptacion al tratamiento estandar,
como la presion positiva continua de la via aérea (CPAP). Para ello, se recomienda
promover habitos conductuales y ambientales que favorezcan el inicio como la
prolongacién del suefio, tales como mantener horarios regulares de descanso y
asegurar condiciones adecuadas del entorno, contribuyendo asi a optimizar la

calidad del suefio y reducir su fragmentacion (19,15).
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lll.Lh.1.b Pérdida de peso

Existe una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas con
SAQS, en las cuales la reduccién del peso corporal se asocia con una mejoria
significativa de la enfermedad. Esta intervencion contribuye a la disminucion del
IAH, asi como a una mejora en la saturacion de oxigeno y en la sintomatologia

general (19).
lll.h.1.c Ingesta alcohdlica

Se reconoce que el consumo de alcohol ejerce un efecto depresor sobre el
sistema nervioso central, generando una disminucion del tono de la musculatura
faringea y favoreciendo el colapso de la via aérea superior. Esto puede agravar el
SAOS debido a un desequilibrio entre las fuerzas dilatadoras y constrictoras de la
via aérea. Por este motivo, se recomienda a las personas con SAOS evitar el

consumo de alcohol en las horas previas al suefio (13,19).
lll.h.1.d Tabaco

El consumo de tabaco se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
roncopatias y de agravar el SAOS, debido a los procesos inflamatorios e irritativos
que afectan la via aérea superior, incrementando su resistencia y favoreciendo su
colapso. En este sentido, el abandono del habito tabaquico constituye una medida

general fundamental en el manejo de estos pacientes (13,19).
lil.h.1.e Posicién corporal

En algunos casos, el SAOS se agrava al adoptar la posicion de decubito
supino e incluso puede presentarse exclusivamente en esta posicion, lo que se
conoce como SAOS posicional. En estos casos, se recomienda evitar dicha
postura durante el suefio, implementando estrategias de terapia posicional, como
el uso de dispositivos o0 elementos colocados en la regidn dorsal que eviten

mantener el decubito supino y favorezcan posiciones laterales (19).
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lll.h.1.f Tratamiento farmacolégico

El consumo de farmacos depresores del sistema nervioso central, como las
benzodiazepinas y los opioides, pueden afectar a la VAS, reduciendo el tono
muscular y favoreciendo el colapso. Por lo tanto, en personas con SAOS se

recomienda evitar el uso de los mismos (13).
lll.h.1.g Permeabilidad de la via aérea

La obstruccion nasal puede contribuir al desarrollo y agravamiento del
SAQS, asi como interferir en la correcta utilizacion del CPAP. En este sentido,
mantener una adecuada permeabilidad de la via aérea superior puede
favorecer la eficacia, tolerancia y adherencia al tratamiento. Asimismo, el
manejo de la obstruccién nasal puede contribuir a mejorar la calidad del suefio

y la sintomatologia asociada (7, 13,19).
lll.h.2 Terapia con Presion Positiva Continua de la Via Aérea

Una herramienta efectiva para eliminar los eventos de apnea nocturnos y la
hipoxia intermitente, utilizada para controlar el SAOS, es la presiéon positiva
continua de la via aérea. Los dispositivos suministran una corriente de aire
presurizado constante a través de una mascara nasal u oronasal durante la
inspiraciéon como la espiracién, a una presion positiva establecida, con el fin de

mantener permeables las vias aéreas superiores (7).

La utilizacién del CPAP permite reducir de manera efectiva los eventos
respiratorios obstructivos y las desaturaciones de oxigeno durante el suefio, lo que
se traduce en una mejora significativa de la somnolencia excesiva diurna, del

estado de animo y del rendimiento cognitivo (7).

Sin embargo, a pesar de su eficacia inmediata, se han reportado bajos
niveles de adherencia al tratamiento con CPAP asociados a los siguientes efectos

secundarios:

-Congestién nasal: se presenta dentro de los efectos locales mas frecuentes
asociados al uso del dispositivo. Se produce por edema e inflamacién de la
mucosa nasal que genera bloqueo nasal y dificulta el tratamiento con CPAP. La

misma cede con frecuencia espontaneamente; no obstante, requiere tratamiento
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con farmacos; en algunos casos puede anadirse un humidificador-calentador al
CPAP para evitar su aparicion (19).

Cuando la congestidon nasal se presenta con antelacion al tratamiento, sea
por rinitis crénica o por otras alteraciones de la mucosa nasal-faringea, el CPAP
puede agravar el problema, disminuir la tolerancia y reducir significativamente la

adherencia al uso del dispositivo llevandolo al abandono (19).

-Irritacidn cutanea: en la mayoria de los casos se da en la zona de contacto
con la mascarilla, en general, sucede en el dorso de la nariz y suelen ceder con el
tiempo al endurecerse la piel. En pieles sensibles y alérgicas se puede prevenir a
través de cambios de ajustes, almohadillas nasales o apdsitos adhesivos

protectores (19).

-Sequedad faringea: es una manifestacion de las personas con SAOS antes
de ser tratadas y lo habitual es que desaparezca cuando inicia el tratamiento pero;
en ocasiones, el propio flujo aéreo frio y seco del CPAP provoca la sequedad
faringea. En caso de que la situacion persista, puede instalarse un humidificador-
calentador al CPAP (19).

-Fugas de aire: los equipos modernos de CPAP detectan con precision el
grado de fuga en cada noche de uso. Por ello, se debe realizar un ajuste suficiente
y comodo que no permita una fuga de aire dentro del circuito ventilatorio. En estos
casos, se debe revisar si la causa es por mala colocacion de la mascara, por la
apertura bucal en pacientes que utilizan de interfase un modelo nasal, o al tamafo
inapropiado de la misma; también puede asociarse al mal estado o un defectuoso

enganche de las partes que la integran (19).

-Aerofagia: es una consecuencia poco frecuente que se produce por la
deglucién de aire del CPAP por el usuario al no estar bien adaptado el mismo. Por
lo general, se reduce con la adaptacion del paciente y en algunos casos, se debe
reducir la presion terapéutica del dispositivo para eliminar por completo este efecto

secundario (19).
lll.Lh.3 Terapia miofuncional orofaringea.

La terapia miofuncional orofaringea (OMT) es un conjunto de técnicas

destinadas a modificar los patrones musculares y funcionales mediante la
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utilizacién de ejercicios isométricos e isotonicos en la musculatura orofaringea,
con el fin de generar cambios en la via aérea superior. Estas técnicas benefician
la sensibilidad, la propiocepcion, la movilidad, la coordinacion y la fuerza de las
estructuras orofaringeas, dando como resultado un adecuado desempefio en el

patron respiratorio (20).

En el abordaje terapéutico de las personas con SAOS, la OMT se considera
como una estrategia complementaria que contribuye a optimizar la adherencia al
tratamiento con CPAP. Esta se asocia con modificaciones que se evidencian en
parametros clinicos y polisomnograficos tales como la reduccién del indice apnea-
hipopnea, la atenuacion del ronquido y la disminucion de la somnolencia excesiva
diurna. La OMT se desarrolla dentro de un marco interdisciplinario, donde los
kinesiologos y fonoaudiélogos intervienen desde sus respectivos campos de
competencia profesional, contribuyendo de esta manera al entrenamiento,

fortalecimiento y reeducacion funcional de la musculatura orofaringea (21).
lil.Lh.4 Entrenamiento de la resistencia aerébica.

En personas con SAQOS, al inspirar durante el suefio, existe una pérdida del
tono muscular dilatador faringeo que desencadena un colapso laringeo recurrente
y una apnea. El ejercicio regular de intensidad moderada a largo plazo, promueve
la activacion muscular de las vias respiratorias superiores para aumentar su
diametro, disminuir su resistencia y oponerse al colapso faringeo durante el

descanso. Esto reduce la incidencia de apnea o hipopnea durante el mismo (22).

Durante el suefio la posicion reclinada del paciente ocasiona que la retencion
de liquido en las piernas se movilice al cuello y se acumule alli, ocasionando
compresion laringea, lo que genera un aumento de IAH. El ejercicio asi como el
fortalecimiento de la musculatura de los miembros inferiores, promueve el retorno

de la sangre venosa reduciendo asi la retencién de liquido en las piernas (22).

El ejercicio impacta positivamente en la calidad del sueio, el bienestar, el
buen humor, la reduccion del estrés, asi como de la fatiga. Esto se atribuye a
varios mecanismos como la liberacion de endorfinas, la regulacion de los ritmos
circadianos y el aumento de la temperatura corporal, seguido de una disminucién
posterior que ayuda a iniciar el suefio. Ademas el ejercicio estimula la liberacion

de neurotransmisores como serotonina y norepinefrina que participan en la
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regulacion del estado de animo y la relajacion, contribuyendo al inicio y

prolongacién del suefio (22,23).

Teniendo en cuenta las consecuencias cardiovasculares asociadas al SAOS,
el ejercicio mejora la funcién nerviosa auténoma al equilibrar la tension de los
nervios simpaticos y parasimpaticos desempefiando un papel en la proteccion

cardiovascular (22).
lll.Lh.5 Entrenamiento de los musculos inspiratorios

En personas con SAOS los episodios de apnea-hipopnea llevan a un
esfuerzo inspiratorio reiterativo contra la via aérea obstruida, lo cual induce
efectos perjudiciales en los musculos inspiratorios. Esto trae como consecuencia
una menor estabilidad en la VAS y mayor tendencia al colapso durante el suefo
(24).

Este tipo de intervencion consiste en realizar inspiraciones contra una
resistencia externa con el objetivo de fortalecer la musculatura respiratoria,
particularmente el diafragma y los musculos intercostales. Entre las modalidades
de entrenamiento se incluyen dispositivos de umbral de presion inspiratoria,
dispositivos de carga umbral ajustados a un porcentaje de la presion inspiratoria
maxima (PiMax) y dispositivos electronicos o portatiles que generan resistencia
durante la inspiracion. Estas herramientas permiten graduar la intensidad del
ejercicio respiratorio y facilitar su aplicaciéon tanto en entornos clinicos como
domiciliarios. El entrenamiento de musculos inspiratorios mejora la musculatura
respiratoria, la calidad del suefio, la somnolencia excesiva diurna y reduce el IAH
(25).

lll.h.6 Estimulacion eléctrica transcutanea del nervio hipogloso
lll.h.6.a Estimulacion eléctrica submentoniana

La estimulacion eléctrica submentoniana (SMES) consiste en la aplicacion
de corrientes superficiales en el triangulo submentoniano con el fin de reclutar
sincronicamente los musculos geniogloso, genihioideo, milohioideo y digastrico
anterior. La misma recluta un conjunto de fibras suprahioideas lo que ocasiona

un desplazamiento anterior sinérgico de la base de la lengua y del complejo
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hioideo, aumentando de esta manera el area transversal velofaringea y

reduciendo la presion critica de cierre de forma mas eficaz (26).

Las sesiones diurnas repetidas de SMES inducen a cambios miofibrilares
hacia fibras resistentes a la fatiga (tipo 1), asi como a transformaciones
metabdlicas con un perfil oxidativo que genera una defensa intracelular contra
especies de oxigeno dafiinas y un aumento del tamafo de la fibra muscular con

tensiones contractiles mas altas (26).

En personas con SAOS ejerce un efecto estabilizador, permeabilizando la
via aérea superior considerandose eficaz para mejorar la saturacién de oxigeno,

el indice de saturacion de oxigeno y reduce significativamente el IAH (26).
lll.h.6.b Estimulacién eléctrica transcutanea

La estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) consiste en aplicar impulsos
eléctricos de baja frecuencia para modular el dolor y a su vez, mejorar el control
neural sobre los musculos respiratorios. La corriente actia aliviando la fatiga de
los musculos respiratorios mejorando la funcién diafragmatica. Sin embargo, la
incomodidad cutanea ocasionada por el umbral limita la intensidad de corriente
aplicada, lo que resulta en un menor reclutamiento de los musculos dilatadores
(26).

Los beneficios que trae consigo la corriente TENS incluyen una mejora
significativa de la saturacion de oxigeno mas baja registrada (LSAT), al aumentar
el reclutamiento diafragmatico, lo cual lleva a un mayor volumen corriente
durante los eventos de hipopnea, reduciendo asi la gravedad de los episodios
de desaturacion sin afectar la frecuencia de los eventos. Otro efecto importante
es que refuerza la mecanica ventilatoria a través de la sincronia toracoabdominal
(26).

lll.h.7 Terapia posicional

Dentro de la heterogeneidad clinica del SAOS se encuentra un factor
posicional que tiene en cuenta el IAH; si el mismo es mayor en decubito supino
que en posiciones laterales, adquiere relevancia clinica. Esto se debe a que en

posicion supina favorece el colapso faringeo por efecto de la gravedad sobre los
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tejidos blandos y la disminucién del tono muscular, incrementando de esta forma

la resistencia de la via aérea superior (27).

La terapia posicional (TP) surge con el objetivo de evitar o reducir el tiempo
de permanencia en decubito supino (DS) durante el suefio, promoviendo el
descanso en posiciones laterales. Para ello, pueden aplicarse dispositivos
mecanicos tradicionales o sistemas electronicos con sensores que detectan la
posicidon corporal y generan estimulos vibratorios suaves para inducir el cambio

postural (28).

La importancia de la TP se basa en su capacidad para reducir el IAH, la
somnolencia excesiva diurna y mejorar la sintomatologia de la persona con
SAOS. Ademas, al tratarse de una intervencion no invasiva, suele presentar

buena tolerancia y adherencia en las personas (27).

Sin embargo, su indicacion debe realizarse dentro de un abordaje integral,
considerandose una terapia complementaria o alternativa. La evidencia
demuestra que esta terapia presenta mayor eficacia en personas con SAOS
posicional, es decir, aquellos casos en los que se incrementa el indice apnea-
hipopnea en DS en comparacién con el decubito lateral. En cambio en personas
con SAOS no posicional, los eventos respiratorios se presentan de la misma
manera independientemente de la postura corporal, sin depender del efecto de
la gravedad. Por ello, en estos casos no constituye una estrategia suficiente ni
completamente  eficiente, debiendo priorizarse otras intervenciones

complementarias (28).
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IV. JUSTIFICACION

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio es una patologia en la que, en
la mayoria de los pacientes, se indica como tratamiento de eleccion el uso del
dispositivo CPAP. Si bien esta terapia proporciona una mejoria rapida y eficaz de
la sintomatologia, presenta un porcentaje de adherencia bajo, lo que puede limitar
su efectividad a largo plazo. En este contexto, la incorporacion de un tratamiento
kinésico se presenta como una alternativa terapéutica complementaria que

contribuye a mejorar la calidad del suefio de las personas con SAOS.

La presente investigacion identifico y comprendié que la incorporacion de
terapias coadyuvantes activas orientadas a mejorar la calidad del suefo en
personas con Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio contribuirian de manera

significativa en la calidad de vida de quienes conviven con esta patologia.

La justificacion de este estudio radicé en la necesidad de profundizar el
conocimiento dentro del campo de la kinesiologia acerca de la percepciéon y
experiencia de las personas con SAOS frente a estas intervenciones y el potencial
impacto que éstas tendrian en la continuidad de su tratamiento. En este sentido,
los resultados de este trabajo de campo proporcionaron informacion valiosa para
ampliar la comprensién del rol del kinesidlogo en el abordaje integral del SAOS
como para el desarrollo de estrategias terapéuticas mas centradas en el paciente,

favoreciendo asi la adherencia y la efectividad del tratamiento.
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V. METODOS

El presente trabajo de investigacion se realizé a partir de un trabajo de campo
con un disefio exploratorio, descriptivo, no experimental y transversal orientado a
comprender las percepciones de las personas con Sindrome Apnea Obstructivo del
Sueno sobre las terapias coadyuvantes activas. El enfoque metodolégico de la
investigacion fue cuali-cuantitativo y la recoleccion de datos se realizé mediante
encuestas estructuradas a través de google forms, complementadas con una revisién
bibliografica previa que permitié identificar los principales aspectos relacionados con
la implementacién de terapias coadyuvantes activas, su manejo, eficacia, facilidades

y limitaciones a la hora de aplicarlas.
V.a Busqueda Bibliografica

Para la revisién bibliografica se incluyeron palabras claves, por medio de los
términos DeCS y MeSH. Se utilizaron las bases de datos de PubMed, Biblioteca Virtual
de Salud (BVS), Scielo y Google Académico. Se usaron como filtros articulos

publicados en inglés, espafiol y portugués, en el periodo de los ultimos 10 afios.

Se consideraron como criterios de inclusion aquellos articulos con un periodo de
publicacion desde el afo 2016 hasta el ano 2026 inclusive, articulos donde se
compararon la terapia CPAP con respecto a terapias CPAP combinadas con terapias
coadyuvantes y articulos que incluian terapia con CPAP y terapias complementarias.
Como criterio de exclusion se consideraron aquellos articulos duplicados, articulos en
los cuales realizaron una investigacion comparativa con grupo control sin intervencién

y articulos que se centraron en el tratamiento con CPAP exclusivamente.
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Términos Decs/Mesh

Palabras Claves

Término Decs

Término MeSH

Enfermedad respiratorias

Enfermedades respiratorias

Respiratory Tract Diseases

Trastornos Respiratorios

Trastornos respiratorios

Respiration Disorders

Apnea

Apnea

Apnea

Sindrome de Apnea del

Sindrome de Apnea del

Sleep Apnea Syndromes

Sueno Sueno
Apnea Obstructiva del | Apnea Obstructiva del Suefio | Sleep Apnea Obstructive
Sueno

Trastorno del suefo-

Vigilia

Trastorno del suefio- vigilia

Sleep Wake Disorders

Privacion de Sueio

Privacion de Sueio

Sleep Deprivation

Modalidades de

Fisioterapia

Modalidades de Fisioterapia

Combinaciones en Inglés (MeSH)

e Physical Therapy Modalities AND Sleep Apnea Obstructive: Se encontraron 1000

articulos en Google Académico. Con filtros aplicados: 1000. Se seleccioné 1 articulo.

e"Sleep Apnea Obstructive/rehabilitation"OR"Sleep Apnea Obstructive/therapy": Se

encontraron 9046 articulos en PubMed. Con filtros aplicados: 2097. Se seleccioné 1

articulo.

e"Sleep Apnea Obstructive/rehabilitation"OR*Sleep Apnea Obstructive/therapy"AND

"Apnea/physiopathology”. Se encontraron 8 articulos en PubMed. Con filtros aplicados:

2. No se seleccionaron articulos.
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e “Sleep Wake Disorders/rehabilitation"OR"Sleep Wake Disorders/therapy": Se
encontraron 3898 articulos en PubMed. Con filtros aplicados: 726. No se seleccionaron

articulos.
Combinaciones en Espaiiol (DeCS)

e“Terapias” AND “apnea obstructiva del suefio”: Se encontraron 181 articulos en la

Biblioteca Virtual en Salud. Con filtros aplicados 82. Se seleccion6 1 articulo.

e “Trastornos respiratorios” OR “apnea obstructiva”. Se encontraron 1000 articulos en

Google Académico. Con filtros aplicados: 1000. Se seleccioné 1 articulo.

e “Trastorno suefio vigilia” OR “apnea obstructiva del suefio”. Se encontraron 35

articulos en Scielo. Con filtros aplicados: 27. No se seleccionaron articulos.

e “Trastorno suefo vigilia” OR “apnea obstructiva del suefio” AND “tratamiento”: Se
encontraron 19 articulos en Scielo. Con filtros aplicados: 13. No se seleccionaron

articulos.

e “Modalidades de Fisioterapia” AND “apnea obstructiva del suefio”: Se encontraron 28
articulos en Biblioteca Virtual en Salud. Con filtros aplicados: 22. No se seleccionaron

articulos.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Numero de articulos identificados mediante la busqueda bibliografica en la base de
datos.

N= 15214

PubMed Biblioteca Virtual
N=12951 de la Salud
N=209

Google Scielo
Académico N=54
N= 2000

Criterio de inclusién:

Periodo de publicacién que no exceda

los ultimos 10 anos, es decir 2016-2026.

Articulos donde se compard la terapia
CPAP con respecto a terapias CPAP
combinadas a terapias
complementarias.

Articulos que incluyeron terapia con
CPAP y terapias complementarias.

Criterios de exclusion:

* Articulos que se centraron con
tratamiento con CPAP
exclusivamente.

* Articulos que realizaron una
investigacion comparativa con grupo
control sin intervencion.

Cantidad de articulos analizados
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V.b. Trabajo de Campo

Se llevd a cabo un trabajo de campo de tipo exploratorio, descriptivo, no
experimental y transversal para responder a los objetivos planteados. En el presente
estudio se trabajé con el constructo explorar las percepciones que tienen las personas

con Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio sobre las terapias coadyuvantes activas.

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos una encuesta a través de
formularios de Google Forms, basada en las percepciones de personas con Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio sobre el uso de terapias coadyuvantes activas en el
tratamiento de la enfermedad. La encuesta conté con un total de 16 preguntas para
indagar la implementacion de diferentes tratamientos coadyuvantes activos, la
percepcion de su enfermedad y su calidad de suefio. Se recibieron las respuestas entre

los meses de diciembre de 2025 y abril del afio 2026.
En esta encuesta, se exploraron categorias como:

“Calidad de suefio y repercusion en la vida diaria”, entendida como la percepcion
subjetiva de la calidad de suefio, a su vez asociado a la frecuencia de despertares

nocturnos y al impacto en las actividades de la vida diaria.

“Adherencia y experiencia con el tratamiento de CPAP”, que hace referencia a la
frecuencia de uso del dispositivo, asi como la presencia de efectos adversos asociados
a su utilizacion y a factores socioeconémicos que pueden actuar como limitantes para

la adherencia del tratamiento.

“Accesibilidad y atencién interdisciplinaria”, definida como la percepciéon de la
satisfaccién en torno a la atencién recibida, incluyendo la posibilidad de acceso a un

abordaje interdisciplinario y la derivacion a terapias complementarias.

“Percepcion sobre la necesidad del tratamiento kinésico” se basdé en el
reconocimiento del rol del kinesidlogo, asi como la identificacion de barreras

informativas vinculadas a dicho tratamiento.

“Conocimiento, participacion y percepcion de terapias coadyuvantes activas”
descrita como el conjunto de experiencias previas, nivel de conocimiento y percepcién
de las personas respecto a las terapias activas, asi como su predisposicion a

incorporarlas en el futuro.
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Respecto a la seleccién de participantes se aplicaron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion de los participantes

- Personas con diagndstico médico de SAOS, mayores de 18 afios y menores de 70

anos.
- Personas residentes de la ciudad de Parana, Entre Rios.
Criterios de exclusion de los participantes

- Personas sin nivel de escolaridad basica que dificulta la comprension y respuesta

del cuestionario.

- Personas con alteracidon cognitiva que le impida responder de manera coherente el

cuestionario.

Para la seleccion de participantes se utilizd un muestreo por conveniencia. El
procedimiento de seleccion se desarroll6 mediante contactos personales, instituciones
sanitarias, buscando garantizar la participacion de personas con SAQOS, tanto del ambito
publico como privado. Esta estrategia permitié acceder a 19 personas que cumplian con
los criterios establecidos. Los participantes provinieron de la ciudad de Parana, Entre
Rios.

En relacién con el uso de herramientas de inteligencia artificial, se contemplé su
utilizacion de manera ética y transparente. Durante el proceso de elaboracién del presente
trabajo, se utilizé Chat GPT como herramienta de apoyo para la mejora de la redaccién
del texto y organizacion de ideas. Su uso se limitd exclusivamente a funciones de
asistencia y no implicé la elaboracién del contenido cientifico original ni reemplazo del
analisis critico propio como la seleccién de informacién y las conclusiones desarrolladas

por las autoras del estudio.
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RESULTADOS

Vl.a Busqueda bibliografica

Posterior a la busqueda inicial, la aplicacién de filtros y la aplicacion de criterios de

inclusién y exclusion se seleccionaron 4 articulos para proceder a su analisis.

Titulo: Rol del kinesiélogo en los Trastornos respiratorios del sueno (2025)

Autor/es: Otto-Yaiez, M. y col.

Diseio: Revision narrativa de la literatura.

Unidades de | Descripcion Constructos Resultados
analisis

Busqueda Los autores | Trastornos Se concluyé que el
bibliografica en | mencionaron sobre | respiratorios del | kinesiodlogo, dentro
PubMed y Scopus y | evidencia acerca de | suefio, Sindrome | de un programa de
documentos de | la evaluacion | obstructivo de | rehabilitacion
sociedades clinica, diagnodstico | apnea del sueno, | respiratoria,
cientificas funcional y | rol del kinesidlogo, | desempena un rol
relacionadas con | estrategias evaluacion y | relevante en la
medicina del | terapéuticas en | tamizaje clinico, | adaptacién y
suefo. pacientes con | tratamiento con | seguimiento del
Se encontraron trastornos CPAP y su | tratamiento con
estudios de respiratorios del | adherencia CPAP, asi como en
evidencia cientifica sueno,haciendo terapéutica, la aplicacion de
sobre el rol del énfasis en la SAOS. | diversos intervenciones
kinesilogo en el Destacando, tratamientos complementarias.
abordaje de los especialmente, el | alternativos como | Estas acciones
trastornos papel del | terapia contribuyeron al
respiratorios  del kinesiélogo dentro | miofuncional éxito terapéutico y

sueno.

del

multidisciplinario.

equipo

los
de

ejercicio fisico y la

orofaringea vy

programas

se asociaron con
beneficios clinicos,

como la reduccion
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Se describiéo como | educacién del indice de apnea-
el kinesiologo | terapéutica e | hipopnea (IAH) y la
interviene en la | intervencion mejora de la
educacion del [ multidisciplinaria. capacidad
paciente, en Ila funcional y la
evaluacion calidad de vida en
funcional, el apoyo personas con
técnico en la SAOS.

realizacion de

estudios del suefo
como en los
distintos

tratamientos que se

le otorgaron.
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Titulo: European Respiratory Society guideline on non-CPAP therapies for

obstructive sleep apnoea

Autor/es: Randerath,W. y col

Diseno: Revisidn bibliografica

UNIDADES DE | DESCRIPCION CONSTRUCTOS RESULTADOS
ANALISIS

Terapias Se identificaron
Busqueda Se analizan alternativas al | diferentes
bibliografica en | diferentes terapias CPAP en el | alternativas
base a datos | alternativas al . L

tratamiento de Ila | terapéuticas al
cientificos que | CPAP utilizadas en SAOS, eficacia y | CPAP para el
incluyo estudios | el tratamiento de la seguridad de las | manejo de la SAOS,
publicados sobre | SAOS. EIl articulo |. . . .

intervenciones como dispositivos
terapias revisa la evidencia L

terapéuticas, de avance
alternativas al | cientifica adherencia al [ mandibular, terapia
CPAP en pacientes | disponible  sobre . . .

tratamiento, posicional,
con Sindrome de |intervenciones e . ‘s

caracteristicas estimulacién del
Apnea Obstructiva | como dispositivos .. . .

clinicas de los | nervio hipogloso,
del Sueio. Se | orales, terapia . . .

pacientes y | intervenciones
analizaron articulos | posicional, ‘x N

evaluacion de la | quirargicas y
cientificos estimulacion del calidad de la | estrategias de
utilizados para la | nervio hipogloso, evidencia. reduccién de peso.

de

recomendaciones

elaboracion
clinicas por |la
European
Respiratory
Society, publicados

en European

pérdida de peso y
cirugia. A partir de
esta evidencia se
presentan
recomendaciones
clinicas elaboradas

por expertos de la

La

analizada muestra

evidencia

que algunas de
estas terapias
pueden ser
efectivas en

determinados
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Respiratory

Review.

European
Respiratory
Society.

pacientes, aunque
su indicacion
depende de las
caracteristicas

individuales.
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Titulo: Cobertura para el diagnéstico y tratamiento de la apnea obstructiva del suefo

en Latinoamérica: reportes del Foro Latinoamericano de Sociedades Respiratorias.

Autor/es: Noriega-Aguirre, L. y col.

Diseino: estudio observacional/ encuesta transversal

UNIDADES DE | DESCRIPCION CONSTRUCTOS RESULTADOS
ANALISIS

Por medio de la|Se analizan Ilas | Coberturay acceso | Se identifican
Asociacion dificultades en | a los servicios de | multiples barreras

Latinoamericana de
Térax (ALAT) se
realizaron
encuestas a las
Sociedades
miembros de un
total de 15 paises.
Se

cuestionarios

incluyeron

vinculados a
unidades de sueiio,

acceso a métodos

diagnésticos y
opciones de
tratamiento, asi
como aspectos

relacionados con la
organizacioén de los
servicios de salud
destinados al
abordaje de este

trastorno.

cuanto al acceso al
diagnéstico,

cobertura de salud
y tratamiento del
sindrome de apnea
del

suefo en paises de

obstructiva

Latinoamérica, a

partir de
informacion
relevada por
Sociedades
Respiratorias. Se

discuten aspectos

relacionados a la

disponibilidad de
estudios
diagnésticos, del
acceso a la terapia
con CPAP y las
limitaciones

estructurales de los

sistemas de salud.

salud,
disponibilidad de

unidades de sueno

y métodos
diagnésticos; y
acceso al

tratamiento con
presién positiva de

la via aérea.

relacionadas con la

cobertura, acceso,

diagnésticos y
tratamiento del
SAOS en

Latinoameérica, con
limitada
de

unidades de sueno,

una

disponibilidad

la desigual
de
recursos y la
dificultad
acceso a la terapia
CPAP. Se

evidencia ademas

distribucion

en el

con

diferencias entre

paises en cuanto a

la organizacién de

los servicios de
salud, lo que
impacta en la
atencion de los
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pacientes y en la
implementaciéon de
estrategias
terapéuticas

adecuadas.
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Titulo: Quality of life in patients with obstructive sleep apnea: Relationship with

daytime sleepiness, sleep quality, depression, and apnea severity

Autor/es: Lee, W. y col

Diseio: Estudio observacional/ Encuesta transversal

UNIDADES DE | DESCRIPCION CONSTRUCTOS RESULTADOS
ANALISIS
Calidad de vida en
Pacientes adultos | Se analiza la . Se encontré que la
pacientes con
diagnosticados con | relacion entre la SAOS calidad de vida de

SAOS que fueron

evaluados en un

laboratorio del
sueno. Se
analizaron 793
participantes a
quienes se le
aplicaron

cuestionarios
estandarizados
sobre calidad de
vida, somnolencia
diurna, calidad del
sueio y sintomas
depresivos para
estudiar su relaciéon
con la severidad de

la apnea.

calidad de vida y
diferentes variables
clinicas en
pacientes con
Sindrome de Apnea
del

Sueno. El estudio

Obstructiva
evalda factores
como la

somnolencia

diurna, la calidad
de sueio, la
presencia de
sintomas

depresivos y la
severidad de Ila
apnea. A través de
cuestionarios

estandarizados 'y
estudios del suefio
se busca

comprender como

somnolencia
diurna, calidad de
sueno, sintomas
depresivos,
severidad de Ila

apnea y variables

clinicas y
psicolégicas que
influyen en el
bienestar y

funcionamiento

diario.

los pacientes con
SAOS

afectada

se ve
principalmente por
la somnolencia
diurna excesiva, la

mala calidad del

sueno y la
presencia de
sintomas
depresivos.

Estas variables
mostraron una
relacion
significativa con
los componentes

fisicos y mentales
de

vida, mientras que

la calidad de

la severidad de la

apnea presentoé una
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estos factores asociacion mas
influyen en la débil.

calidad de vida de
los pacientes Los resultados
sugieren que los
factores
psicolégicos y los
sintomas diurnos
tienen un mayor
impacto en la
percepcion del
bienestar de los

pacientes
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Vl.b. Trabajo de campo

A continuacion, para realizar su interpretacion se separé cada pregunta en particular
y se describieron los resultados mediante tablas con proporcién, porcentajes y graficos.

Fuente de graficos: Google Forms.

En relacion al sexo de las personas encuestadas; un 68.4% de los encuestado
(equivalente a 13 personas) pertenecieron al género masculino; mientras que el 31.6%

de los encuestados (equivalente a 6 personas) fueron mujeres.

La primera pregunta del cuestionario realizado, indaga acerca de como considera la
persona su calidad de suefio. Los resultados fueron los siguientes: un 36.8% de los
encuestados (que equivale a 7 personas) menciond que su calidad de sueno era buena.
Un 26.3% de los encuestados (que equivale a 5 personas) respondidé que su calidad de
suefo la considero regular. Un 26.3% de los encuestados (que equivale a 5 personas)
menciond que su calidad de suefio es mala. Un 10.5% de los encuestados (que equivale

a 2 personas) respondié que no concilia el suefo.

La segunda pregunta del cuestionario consta de dos consignas. La primera hace
énfasis en la pregunta de que los despertares nocturnos afectan a las actividades de la
vida diaria. Un 100% (que equivale a 19 personas) coincidieron en que los despertares

nocturnos afectan sus actividades de la vida diaria.

En relacion a la tercera pregunta, asociada a la anterior, en donde la persona tenia
la posibilidad de seleccionar mas de una opcion para mencionar que areas se veian
afectadas por la calidad de suefio. Un 57.9% de los encuestados (equivalente a 11
personas) respondieron alteraciones del estado emocional. Un 52.6% de los encuestados
(equivalente a 10 personas) contesté que el area afectada era el trabajo. Un 36.8% de
los encuestados (equivalente a 7 personas) ven comprometidas las actividades
sociales/recreativas. Un 31.6% de los encuestados (que equivale a 6 personas) influye
en la actividad fisica. Un 21,1% de los encuestados (que equivale a 4 personas) coinciden
en que afecta el manejo y las tareas del hogar. Un 10.5% de los encuestados (equivale a
2 personas) también coinciden en que afecta en la resoluciéon de problemas y toma de
decisiones asi como el viajar. Un 5.3% de los encuestados (equivalente a 1 persona)
menciond que afecta al estudio. Un 5.3% de los encuestados (equivalente a 1 persona)
eligio la opcién de especificar que se levanta con dolor de cabeza, cansada y le cuesta

iniciar la jornada. Un 5.3% de los encuestados (que equivale a 1 persona) eligid
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especificar que se levanta cansada y le cuesta continuar su dia. Un 5.3% de los
encuestados (que equivale a 1 persona) consideré relevante especificar que afecta las
actividades diarias por el estado de somnolencia que se presenta durante el dia. Un 5.3%
de los encuestados (equivale a 1 persona) consideré que las opciones nombradas afectan
sus actividades de la vida diaria. Y por ultimo, un 5.3% de los encuestados (equivalente
a 1 persona) especifica que los ronquidos fuertes hacen que se despierte, presenta
sibilancias, agitacion al caminar, cansancio diurno, suefio excesivo, cambios de humor,
despertares para ir al bafio, todo esto considera que no es bueno para la misma al

padecer epilepsia y problemas cardiacos.

En caso de responder afirmativamente, indique cuales (seleccione todas las opciones que

corresponda)
19 respuestas

Trabajo
Estudio
Resolucién de problemas y t...

10 (52.6%)
1(5.3%)
2 (10.5%)

Alteraciones del estado emo... 11 (57.9%)
Actividad fisica 6 (31.6%)
Actividades sociales/recreati. .. 7 (36.8%)
Manejar 4 (21.1%)
Tareas del hogar 4 (21.1%)
Otro (especificar) 1(5.3%)
Viajar 2 (10.5%)
Me levanto con dolor de cab... 1(5.3%)
Me levanto cansada y me cu... 1(5.3%)
Afectan las actividades diari... 1(5.3%)
TODAS 1(5.3%)
Ronquidos fuertes que hasta... 1(5.3%)
0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5

Grafico 1: Actividades de la vida diaria afectadas por la calidad de suefio

La cuarta pregunta indaga si la persona es usuario del dispositivo CPAP, en donde
el 94.7% de los encuestados (equivalente a 18 personas), respondié que si eran usuarios
del dispositivo CPAP. Un 5.3% de los encuestados (equivalente a 1 persona) no era

usuario del dispositivo CPAP.

En cuanto a la quinta pregunta indaga sobre como considera la persona la calidad de
suefio posteriormente a recibir tratamiento con CPAP. Un 42.1% de los encuestados
(equivalente a 8 personas) considerd buena su calidad de suefio. Un 36.8% de los
encuestados (equivalente a 7 personas) considero regular su calidad de suefio. Un 21.1%

de los encuestados (equivalente a 4 personas) consideré muy buena su calidad de suefio.
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La sexta pregunta del cuestionario buscé averiguar si la persona presenta algun
inconveniente al utilizar el dispositivo, en caso de ser usuario/a del CPAP. Un 63.2% de
los encuestados (equivalente a 12 personas) respondié afirmativamente y un 36.8% de
los encuestados (equivalente a 7 personas) no presentd ningun inconveniente al usar el

dispositivo.

En relacién a la pregunta siete, los encuestados respondieron de manera personal si
presentaban inconvenientes o no al momento de utilizar el CPAP. De los encuestados 5
personas coincidieron en “actualmente tengo problema con la mascara”. De las personas
encuestadas 3 coincidieron en “el uso de la mascarilla me lastima la piel...”. Dentro de los
encuestados 4 personas manifestaron que “es incomodo para dormir”. De los
encuestados 2 personas expresaron tener dificultad con el manejo del dispositivo; “no
entiendo como manejar el dispositivo”. Dentro de las respuestas obtenidas 2 personas

manifestaron “... al viajar se nos dificulta el transporte del dispositivo”. Finalmente 6
personas de las encuestadas manifestaron que no presentaron inconvenientes al

momento de utilizar el dispositivo CPAP.

La pregunta ocho exploraba conocer si la persona presento alguna limitacion
socioecondmica para acceder al dispositivo. Un 73.7% de los encuestados (equivalente
a 14 personas) no presenté una limitacion socioeconémica, mientras que un 26.3% de los

encuestados (equivalente a 5 personas) reconocié presentar dicha limitacion.

La pregunta nueve del cuestionario averiguo si el uso del dispositivo representd un
problema en su entorno familiar. Un 31.6% de los encuestados (equivalente a 6 personas)
expresé que nunca. Un 31.6% de los encuestados (equivalente a 6 personas) expreso
algunas veces. Un 21.1% de los encuestados (equivalente a 4 personas) detallé que
frecuentemente. Un 15.8% de los encuestados (equivalente a 3 personas) expresé que

casi nunca.

La pregunta diez investigd si las personas desde su diagndstico recibieron
intervencion de profesionales de la salud, teniendo la opcién de elegir mas de un item.
Un 94.7% de los encuestados (equivalente a 18 personas) refirié haber consultado a un
meédico neumdlogo/a. Un 63.2% de los encuestados (equivalente a 12 personas) tuvo
intervencion de un nutricionista. Un 21.1% de los encuestados (equivalente a 4 personas)
intervino un kinesiélogo/a. Un 5.3% de los encuestados (equivalente a 1 persona)
consulté a fonoaudiélogo/a. Un 5.3% de los encuestados (equivalente a 1 persona)

consulté a un otorrinolaringdlogo/a. Cabe sefialar que 2 participantes de la encuesta
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seleccionaron la opcion “otro (especificar)” y consignaron “cardidélogo” motivos el cual

dicha respuesta se visualiza repetida en la tabla resultados.

Desde el diagnostico, ¢ha recibido intervencién de alguno de los siguientes profesionales de la

salud? (Seleccione todas las opciones que corresponda)
19 respuestas

Médico Neumonologo/a 18 (94.7%)
Fonoudidlogo/a 1(5.3%)
Odontdlogo/a 0 (0%)
Kinesidlogo/a 4 (21.1%)
Nutricionista 12 (63.2%)
Otorrinolaringélogo/a 1(5.3%)
Cardiologo 1(5.3%)
Cardidlogo 1(5.3%)
0 5 10 15 20

Grafico 2: Profesionales de la salud que han intervenido en el tratamiento desde

su diagndstico.

La pregunta numero once del cuestionario indago qué tratamientos han recibido las
personas desde su diagndstico, en donde, pudieron seleccionar mas de una opcion. Un
100% de los encuestados (equivalente a 19 personas) recibi6 tratamiento de CPAP o
BIPAP. Un 26.3% de los encuestados (equivalente a 5 personas) recibié tratamiento
kinésico. Un 31.6% de los encuestados (equivalente a 6 personas) recibi6 tratamientos a
través de medicamentos. Un 5.3% de los encuestados (equivale a 1 persona) decidié

especificar que solo estuvo con pruebas del wuso del dispositivo.

¢Qué tratamientos ha recibido desde su diagndstico? (Seleccione todas las opciones que

correspondan)
19 respuestas

CPAP o BiPAP 19 (100%)

Tratamiento Kinésico 5 (26.3%)

Dispositivo de avance mandibular

0 (0%)
Medicamentos 6 (31.6%)
Cirugial|—0 (0%)
Otros (especificar)|[—0 (0%)

1(5.3%)

SOLAMENTE ESTUVE CON P... 1(5.3%)

Grafico 3: Tratamientos recibidos desde su diagndstico
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La pregunta numero doce explora sila persona considera necesario realizar de forma
complementaria un tratamiento kinésico para la enfermedad. Un 47.4% de los
encuestados (equivalente a 9 personas) considera que en parte es necesario un
tratamiento kinésico. Un 31.6% de los encuestados (equivalente a 6 personas) no lo
consideran necesario al tratamiento kinésico y un 21.1% de los encuestados (equivalente

a 4 personas) lo consideran totalmente necesario.

La pregunta numero trece esta asociada a la nombrada anteriormente, en donde, el
encuestado en caso de no considerarlo necesario al tratamiento kinésico, debid indicar el
motivo. Se encontrd que el 52.6% de los encuestados (equivalente a 10 personas) el
motivo es la falta de informacion acerca de los beneficios. Un 26.3% de los encuestados
(equivalente a 5 personas) comenta que el motivo fue la falta de accesibilidad a la terapia
kinésica. Un 5.3% de los encuestados (equivalente a 1 persona) eligié la opcién de
especificar que el motivo es que no sabe de qué se trata esa terapia. También un 5.3%
de los encuestados (equivalente a 1 persona) eligié especificar que el motivo es que no
sabe en qué puede ayudar la kinesiologia. Un 5.3% de los encuestados (equivalente a 1
persona) eligié especificar que no es necesario el tratamiento kinésico. Un 5.3% de los

encuestados (equivalente a 1 persona) eligio la opcion otros, pero no especificé el motivo.

La pregunta catorce indaga si las personas han realizado o realizan las terapias
complementarias nombradas en un texto citado dentro del cuestionario. Un 68.4% de los
encuestados (equivalente a 13 personas) indicé en su mayoria que no ha realizado o
realiza estas terapias complementarias. Un 31.6% de los encuestados (equivalente a 6

personas) refirid que realizé o realiza algunas de las mismas.

La pregunta quince tuvo como fin recolectar informacién acerca de la experiencia y
percepcion en caso de que la persona haya realizado algunas de las terapias
complementarias. Dentro de los encuestados 4 personas manifestaron su experiencia en
que “al hacer sesiones de kinesiologia me ayudo a mejorar la respiracion”. A partir de las
respuesta obtenidas 3 personas manifestaron “la experiencia con el entrenamiento
aerdbico ha sido muy buena, mejoro mi salud en general”. En relacién a la percepcién del
estado de animo 2 personas coincidieron en su mejora y asociado a la calidad de sueno
1 persona manifestd ser baja, mientras que otras 2 personas advirtieron una satisfaccion;
“‘me ayudd a mejorar mi estado fisico y eso trajo como consecuencia poder descansar

mejor...".
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La pregunta dieciséis indaga si la persona considera que el tratamiento kinésico
podria mejorar su calidad de suefio, mas alla del uso del dispositivo CPAP. En donde el
52.6% de los encuestados (equivalente a 10 personas) si lo consideran. Un 42.1% de los
encuestados (equivalente a 8 personas) contestd que no tienen informaciéon suficiente
para considerarlo. Un 5.3% de los encuestados (equivalente a 1 persona) considera que

no mejoraria su calidad de suefio el tratamiento kinésico.
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VII. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion reflejaron las percepciones de las personas
con Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio que participaron en el estudio, sin

pretender representar la totalidad de la ciudad de Parana, Entre Rios.

El analisis de los resultados obtenidos permiti6 comprender el impacto que el
SAOQOS ejerce sobre la integridad del suefio y, en consecuencia, sobre las actividades
de la vida diaria. En relacion a los resultados de la encuesta, los participantes
coincidieron en que los despertares nocturnos influyeron en sus AVD. Esto se vincula
con lo reportado por Lee et al. (2016) en que en ambos estudios se percibe de manera

unanime que la mala calidad de suefio altera la calidad de vida de las personas.

En este sentido, la calidad de vida en el SAOS no se encontré ligada
exclusivamente a parametros respiratorios (habitualmente considerados los
principales indicadores clinicos y objetivos para evaluar la enfermedad), sino, a la
interrupcion de la continuidad del suefio. En la muestra analizada, esto se tradujo en
una experiencia de descanso fragmentado que limitd la recuperacion fisica y mental,
impactando directamente en el rendimiento diario. En concordancia con estos
hallazgos, Lee et al. (2016), mediante parametros clinicos y herramientas de
evaluacion objetivas, concluyeron que existe una dimensién mental igual de importante
que la fisica en la alteracion de la calidad de suefio y, en consecuencia, de la calidad

de vida.

Al profundizar en las dareas de la vida diaria percibidas como mas
comprometidas, se observé que el mayor impacto se concentra en la dimensién
psicoemocional, reportada por el 57,9% de la muestra. Esta prevalencia sugirié que
los despertares recurrentes generan una sobrecarga que deteriora el estado animico,
interfiriendo en los procesos de regulacion y reparacién propios del suefio continuo. A
su vez 52,6% de los participantes manifestaron dificultades en el desempefio laboral,
vinculando la mala calidad del descanso con una disminucion de la productividad y la
seguridad en el ambito profesional. Al mismo tiempo se encontré que el compromiso
en las actividades sociales y recreativas (36,8%) indicd que la patologia trascendi6 la
salud individual, afectando también la vida social, ya que el cansancio persistente

tendié a limitar la participacion en eventos de ocio.

En relacion con la calidad de suefio y el uso del dispositivo de presion positiva

continua de la via aérea (CPAP), considerado el tratamiento estandar para el SAOS,
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los resultados del estudio evidenciaron una mejoria entre “buena “y “regular” posterior
a su uso. Esto permitié inferir que el tratamiento con el dispositivo CPAP resulta
efectivo, aunque no se traduce en una recuperacion 6ptima del descanso nocturno.
Estos hallazgos difieren de lo reportado por Lee et al. (2016), quienes describieron
mejoras significativas en el funcionamiento fisico, la percepcion general de la salud y

la participacion social tras su uso.

En contraste, los resultados coincidieron con lo planteado por Randerath, W. et
al. (2021), quienes sefnalaron que, si bien el CPAP es el tratamiento de primera linea
por su eficacia, su impacto en la practica clinica suele verse limitado por dificultades
en la utilizacion. Demostrandose asi, en la literatura, como en las encuestas, la
presencia de limitaciones en el uso del dispositivo vinculadas a factores como la
complejidad de su configuracion, la incomodidad durante su utilizacion y los problemas

asociados a la mascarilla, los cuales pueden derivar a una irritacion cutanea.

La implementaciéon efectiva de un tratamiento para el SAOS, incluyendo tanto el
uso del dispositivo CPAP como la incorporaciéon de terapias kinésicas activas, se
encontré condicionada por multiples factores que trascienden lo estrictamente

respiratorio.

En cuanto a las limitaciones socioecondmicas respecto a la accesibilidad al
tratamiento, la mayoria de los encuestados no reportd limitaciones significativas en
este aspecto. Este hallazgo difiere de lo encontrado a través del articulo de Noriega-
Aguirre, L. et al. (2024) donde sefialaron que independientemente de la eficacia del
tratamiento existen importantes barreras estructurales asociadas a la cobertura
financiera del tratamiento y a la disponibilidad de unidades de suefo para un
diagnéstico efectivo en Latinoamérica. La discrepancia entre ambos resultados se
explico a raiz de las caracteristicas especificas de la poblacién estudiada en el trabajo
de campo, en donde se vincul6 la presencia de cobertura de salud (obra social o
sistema privado) que facilita el acceso al dispositivo, asi como también por el tamario
y tipo de muestra. Asi mismo, no pudo descartarse que aquellas personas que lograron
acceder al tratamiento representan un subgrupo con menor exposicion a barreras
estructurales, quedando subrepresentadas las personas con mayores dificultades de
acceso. En este marco, los resultados obtenidos no necesariamente contradicen la
evidencia existente, sino que dejan en evidencia la heterogeneidad en el acceso al
dispositivo CPAP y a los tratamientos complementarios dentro de los distintos

contextos del sistema de salud.
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Mas alla del factor econémico, el entorno familiar del individuo jugd un papel
indiferente en la continuidad del tratamiento. Los resultados de la encuesta revelaron
una marcada variabilidad en cuanto a cémo el uso del dispositivo impacta en el entorno
familiar, donde se mantuvieron divididos equitativamente, sin observarse una
tendencia marcada entre las opciones. A partir de ello, no fue posible concluir
fehacientemente como factor determinante para la adherencia terapéutica esta

variable evaluada.

Por otro lado, la experiencia en los tratamientos de las personas con SAOS
reveld una marcada jerarquizacion en el modelo médico y en el uso del dispositivo
CPAP, dejando en un plano secundario a las intervenciones kinésicas. En el presente
estudio, se observé un claro predominio de la consulta con el neuménologo (94.7%),
lo cual resultd esperable considerando su rol central en el diagndstico y manejo de la
patologia. En segundo lugar, se destaco la intervencién del nutricionista (63.2%),
hallazgo que se encontré en relacion con lo planteado por Randerath, W et al. (2021)
quienes sostuvieron que las medidas generales como la reduccion de peso y la
modificacion de habitos constituyen un pilar fundamental e independiente del
tratamiento. Asimismo, la presencia de consultas con cardiologia reportada por los
participantes podria explicarse por la estrecha asociacion del SAOS con

comorbilidades cardiovasculares.

Esta desigualdad se reflejé en las modalidades de tratamientos recibidos, donde
el 100% de los encuestados utiliza CPAP o BIPAP, mientras que la intervencién
kinésica solo alcanz6 al 26.3% de la muestra. Al indagar sobre su necesidad, las
respuestas se distribuyeron de forma heterogénea: un 47.4% lo consideraba
“parcialmente necesario”, frente a un 31.6% que coincidieron que: “no lo considero
necesario”. Esta diferencia en las percepciones demostré asi que la razén para no
optar por la kinesiologia como parte de los tratamientos frecuentes de las personas
con SAQS, es la falta de difusion de informacion de su rol y su eficacia en esta

patologia.

Estos resultados contrastan con la evidencia presentada por Otto-Yafiez et al.
(2025), quienes destacaron el rol fundamental del kinesidlogo en la optimizacion del
CPAP mediante el ajuste del dispositivo, la mejora de la adherencia y también en la
implementacion de terapias coadyuvantes que optimizan la arquitectura del suefo.
Dentro de los encuestados, se identificé una predisposicidn positiva latente, ya que el
52.6% de los encuestados consideraba que el tratamiento kinésico podria mejorar su

calidad de suefio mas alla del uso del dispositivo. Esta percepciéon coincidié con lo
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senalado por Randerath, W et al. (2021) quienes mencionaron como el entrenamiento
fisico y las terapias activas reducen la severidad de la apnea independientemente del
cumplimiento del CPAP, impactando positivamente en el estado de animo y la salud

general.
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VIIL. LIMITACIONES

Si bien el presente trabajo aporté informacion valiosa sobre la percepcién de los
pacientes con SAOS, es necesario reconocer ciertas limitaciones que deben

considerarse al interpretar los resultados:

-Alcance y representatividad de la muestra: el tamafo de la muestra y el
muestreo por conveniencia limitaron la posibilidad de generalizar los resultados a la
totalidad de la poblacion con SAOS en la ciudad de Parana o en la provincia de Entre
Rios. Los hallazgos representaron la vivencia de un grupo especifico y no pretendieron

ser de validez universal.

-Recoleccion de los resultados: al basarse en un cuestionario autoinformado,
los resultados estan sujetos a la subjetividad de los participantes. Existe la posibilidad
de un sesgo de interpretacion y/o honestidad en las respuestas, especialmente en lo
referido a la adherencia como experiencia asociada a los tratamientos y la percepcion

del entorno familiar.

-Sesgo de seleccion y acceso al sistema de salud: la seleccion de muestreo
por conveniencia llevé a que en su mayoria cuenten con cobertura de salud (obra
social o sistema privado), lo que facilitd su acceso al diagndstico y al dispositivo CPAP.
En consecuencia, las percepciones de personas en situacion de vulnerabilidad
socioecondmica 0 con mayores barreras de acceso al sistema publico de salud podrian

estar subrepresentadas en esta investigacion.
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IX. CONCLUSION

El presente estudio permitié explorar las percepciones de las personas con SAOS
de la ciudad de Parana, Entre Rios, en relaciéon con las terapias coadyuvantes activas,
aportando una mirada centrada en la experiencia subjetiva de las personas con esta

enfermedad.

En relacion con la valoraciéon subjetiva de los pacientes sobre la necesidad de
tratamiento kinésico, se concluyé que existe una falta de informacién que condiciona la
consulta al area de la kinesiologia. A pesar de que los resultados reflejaron una actitud
receptiva, la mayoria de las personas encuestadas percibié la necesidad de terapias
coadyuvantes activas solo de forma parcial; este hallazgo se vinculd directamente con
un profundo desconocimiento sobre las competencias especificas del area en el
abordaje del SAOS.

No obstante, se identific6 una actitud favorable, fundamentada en la creencia de
que la kinesiologia podria ofrecer beneficios adicionales a los alcanzados con el uso del
dispositivo CPAP. En este sentido, la percepcién de necesidad no esta determinada por
la gravedad de la patologia, sino por la falta de acceso a informaciéon por parte del
sistema de salud, que clarifique el rol del profesional del Lic en Kinesiologia y Fisiatria
como profesional capacitado en la rehabilitacién respiratoria y en la educacion del
paciente, tanto en la configuracién del dispositivo como en la oferta de alternativas

terapéuticas.

En cuanto a las limitaciones detectadas para la ejecucién de un abordaje kinésico
activo, se determind, que los condicionantes del entorno familiar y la carencia de
alfabetizacién sanitaria prevalecen sobre las limitaciones de indole econdémica. El
acceso al dispositivo CPAP se encontré garantizado en la poblacion estudiada, y la
implementaciéon de terapias coadyuvantes activas, se vid obstaculizada por factores
intrinsecos que emergieron a partir de la falta de comprensién sobre los beneficios de
la rehabilitacion kinésica, lo que repercutid negativamente en la adherencia a las

mismas.

En consecuencia, el éxito de estas intervenciones va a depender de la voluntad del
paciente, de la contencién por parte del entorno y de la eliminacion de los vacios de
informacidn que impiden reconocer a esta area como una opcion viable y accesible para

la resolucién de los signos y sintomas de la patologia.
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Por otra parte, en relacion con la caracterizacién de las opciones de tratamiento
recibidas, se evidencié una marcada unidireccionalidad en el tratamiento, centrada casi
exclusivamente en la atencién y diagnéstico por parte del médico neumondlogo, junto
con la indicacion del uso del dispositivo CPAP, lo que consolida a esta intervencién

como una modalidad terapéutica central tras el diagnéstico.

Sin embargo, se observd una significativa brecha respecto a la participacion de
otras areas de la salud. En particular, la intervencién de la kinesiologia es reportada por
una minoria, lo que evidencié que el abordaje actual esta predominantemente centrado
en la gestion sintomatica de la obstruccion respiratoria, pero es insuficiente en la
integracion de terapias coadyuvantes activas. Esta disparidad sugirié, que el sistema de
salud prioriza la resolucion del evento respiratorio por sobre una rehabilitacion integral
y multidisciplinaria en la cual se deberia incluir, ademas, la higiene del suefio y la

rehabilitacién respiratoria.

En términos generales, el impacto del SAOS sobre la calidad de suefio y las AVD,
permitié inferir que la patologia altera la arquitectura del suefio, lo que va a repercutir de
manera directa en la funcionalidad diaria. En este marco, la percepciéon unanime por
parte de los pacientes sobre los despertares nocturnos, confirmé que la fragmentacion
del suefio es la variable que mas vulnera la calidad de vida. Asimismo, este fendmeno
trascendio el cansancio fisico, evidenciandose con mayor intensidad en la dimension
psicoemocional y en el desempefo laboral, donde los pacientes reportaron una

disminucion critica de su rendimiento y bienestar animico.

En definitiva, se establecié que el impacto de la enfermedad no es meramente
respiratorio, sino que actia como un condicionante de la salud integral, limitando la
participacion social y la capacidad de recuperacion mental necesaria para el desarrollo

de una vida independiente productiva.

Finalmente, esta investigacion permitié concluir que las percepciones de las
personas con SAOS respecto a las terapias coadyuvantes activas se encuentran en una
etapa de transicion y apertura. Si bien el modelo de atencién actual esta fuertemente
centrado en el uso del dispositivo tecnoldgico, se evidencié una predisposicion favorable
hacia la incorporacion de la kinesiologia condicionada principalmente a la superacion de

las barreras informativas detectadas.

Por ello, la presente tesina reafirmé la importancia de integrar al kinesiélogo de

manera temprana y protagoénica en el equipo interdisciplinario. Resultara fundamental
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fortalecer las estrategias de educacién, tanto en la utilizacion del dispositivo como asi
también en el manejo integral de la patologia.

Solo a través de este cambio de paradigma sera posible transformar la experiencia
del paciente, favoreciendo el pasaje desde el desconocimiento hacia una participacién
activa en la recuperacion de la salud y la mejora sostenida de la calidad de suefio. A su
vez, se destaco la importancia de tener en cuenta la dimension psicoemocional al mismo

nivel que la dimensidn clinica en el diagndstico y tratamiento de la patologia.
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XI. ANEXOS
Xl.a. Modelo de encuesta a los pacientes

Introduccién y objetivo: La siguiente encuesta se realizara con el fin de obtener
informacion util para la investigacion de nuestra tesina. No le llevara mas de 10/15
minutos responderla. Todas sus respuestas son anonimas y no existen respuestas

correctas ni incorrectas.

Instrucciones: Tomese el tiempo que considere necesario para contestar las
siguientes preguntas e intente hacerlo con total sinceridad. Si no comprende o no puede
responder alguna pregunta comuniquese al siguiente correo:

martinareynoso2001@gmail.com para resolver tus dudas.

Identificacion del encuestado/a:

-Correo electronico:

-Edad:

-Sexo:

Masculino

e Femenino

Prefiero no responder

Otros: ......ceevn....

Preguntas:
1- ¢ Como considera usted su calidad de suefio?

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e No concilio el suefio
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2- Con respecto a su calidad de suefio, ¢considera que los despertares nocturnos
afectan sus actividades de la vida diaria?
e Sj

e No

3- En caso de responder afirmativamente, indique cuales: (Seleccione todas las
opciones que correspondan)

e Trabajo

e Estudio

e Resolucion de problemas y toma de decisiones

e Alteraciones del estado emocional

e Actividad fisica

e Actividades sociales/recreativas

e Manejar

e Tareas del hogar

e Otro (especificar): ..........

4- ; Es usted usuario/a del dispositivo CPAP?

o Sj

e No

5- ¢ Cémo considera usted su calidad de suefio luego de recibir tratamiento con
CPAP?

e Muy buena
e Buena

e Regular
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e Mala

e No concilio el suefio

6- En caso de ser usuario/a de CPAP, ;jpresenta usted algun inconveniente al

utilizarlo?

e Si

e No

7- En caso de responder afirmativamente, comente el motivo:

8- Para acceder al dispositivo, ¢ presentd usted alguna limitacién socioeconémica?

o Sj

e No

9- En su vida cotidiana, ¢ representa para usted un problema el uso del dispositivo
en su entorno familiar?

e Siempre

e Frecuentemente

e Algunas veces

e (Casinunca

e Nunca

10- Desde el diagnéstico, ¢ha recibido intervencién de alguno de los siguientes

profesionales de la salud?: (Seleccione todas las opciones que correspondan)
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Médico Neumodlogo/a

Fonoaudidlogo/a

Odontdlogo/a

Kinesidlogo/a

Nutricionista

Otorrinolaringélogo/a

Otros: ..ovviieiiiiin.

11- ¢Qué tratamientos ha recibido desde su diagnéstico? (Seleccione todas las

opciones que correspondan)

e CPAP o BiPAP

e Tratamiento kinésico

Dispositivo de avance mandibular

Medicamentos

Cirugia

Otro (especificar): ........cccooenenne

12- ;Considera necesario realizar de forma complementaria, un tratamiento

kinésico para la enfermedad?

e Sj, totalmente necesario
e Si, en parte necesario

e No lo considero necesario

13- Si considera que no es necesario, indique el motivo:

e Falta de informacion acerca de los beneficios

e Falta de accesibilidad a la terapia kinésica
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e Otro (especifique): ............

Desde el area de la kinesiologia existen las siguientes opciones de
tratamientos complementarios al uso de CPAP para mejorar la calidad de sueiio e
indice de apnea-hipopnea:

e Terapia miofuncional

e Estimulacion del nervio hipogloso

e Entrenamiento de los musculos inspiratorios

e Entrenamiento de la resistencia aerdbica

e Terapia posicional

e Educacién al usuario del CPAP para el seteo y uso de interfaces adecuadas

14- ; Realiza o ha realizado alguna de estas terapias complementarias durante su

tratamiento?

e Si

e No

15- En caso de responder afirmativamente, comente su experiencia y percepcion
(en cuanto a la calidad del suefio, estado de animo y motivacién en las actividades de

[@a vida diaria): ..o

16- ¢ Considera usted que el tratamiento kinésico podria mejorar su calidad de

sueno mas alla del uso del CPAP?

e Sj
e No

e No tengo informacion suficiente
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Muchas gracias por invertir su tiempo en responder esta encuesta cerrada y
virtual, la cual nos permitira continuar con la investigacion que forma parte del proceso

para acceder al titulo de grado de Lic. En Kinesiologia y Fisiatria.
Ante cualquier duda, quedamos a su disposicion.
Xl.b. DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Informacion para el paciente:

Titulo del trabajo: “Percepciones de personas con Sindrome Obstructivo del Suefio

respecto a terapias coadyuvantes activas para la mejora de la calidad del suefio”.
Autores: Reynoso Martina y Tamario Sofia.

Profesional responsable: Carrizo Micaela Lucia, Lic. en Kinesiologia y fisiatria MAT

1473, Mg en kinesiologia y fisiatria cardiorrespiratoria.

Se le invita a participar en el estudio titulado “Percepciones de personas con
Sindrome Obstructivo del Suefio respecto a terapias coadyuvantes activas para la

mejora de la calidad del suefio”, a realizarse en la ciudad de Parana, Entre Rios.

El objetivo de esta investigacion es analizar las percepciones de las personas con
SAQOS sobre las terapias coadyuvantes activas utilizadas para mejorar la calidad del

suefio.

Como parte del estudio, se le solicitara responder una encuesta cerrada y anénima
a través de un formulario de Google. Este estudio no implica riesgos ni molestias para
usted. Su participacion es voluntaria; tiene el derecho de no responder la encuesta,
retirarse de la investigacion en cualquier momento o solicitar que sus respuestas no

sean incluidas, sin que esto implique ningun perjuicio.

La informacion recolectada sera tratada de manera estrictamente confidencial y se
utilizara unicamente con fines académicos, en funciéon de los objetivos del trabajo. Los
resultados seran presentados de forma general y estadistica, sin incluir datos

personales que permitan su identificacion.
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“Percepciones de personas con Sindrome Obstructivo del Suefio respecto a
terapias coadyuvantes activas para la mejora de la calidad del suefo”.

Los hallazgos obtenidos podran ser presentados en congresos y/o publicaciones

cientificas, garantizando siempre la preservacién de su identidad y privacidad.

Yo declaro que se me ha informado y explicado en qué consiste mi participacion en
el estudio titulado “Percepciones de personas con Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio respecto a terapias coadyuvantes activas para la mejora de la calidad del suefio”,
el cual consistird en responder una encuesta cerrada y virtual destinada a aportar
informaciéon a una investigacion académica realizada por estudiantes de la carrera

Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad del Gran Rosario.

Las investigadoras responsables del estudio, Reynoso Martina y Tamafo Sofia, se
han comprometido a responder o aclarar cualquier duda que pudiera surgir respecto a

los procedimientos y al manejo de la informacion proporcionada.

En caso de que los resultados sean presentados ante el publico (en publicaciones,

congresos u otras presentaciones), se solicitara previamente mi autorizacion expresa.

Por consiguiente, como participante acepto la invitacion de forma libre y voluntaria
y declaro estar informado/a de que los resultados de esta investigacion formaran parte

de un informe final académico.

He leido este documento y acepto participar en este estudio bajo las condiciones

antes detalladas.
Firma del consentimiento (Seleccionar opcion):

e Acepto formar parte de la investigacion segun las bases y condiciones
propuestas.
e No acepto formar parte de la investigacion segun las bases y condiciones

propuestas.
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