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Resumen
Introduccién: La Apnea Obstructiva del Suefio, es uno de los trastornos del suefio mas investigados
debido a las complicaciones que sufren las personas que la padecen. Por esta razén su tratamiento
es de caracter interdisciplinario, en donde el odontélogo juega un papel importante en el
diagnostico y el manejo oportuno, por tal motivo es vital comprender el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas que poseen los odontélogos al respecto. Objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas en Apnea Obstructiva del Suefio de los docentes de la facultad
de odontologia de la Universidad Santo Tomas. Materiales y métodos: Estudio observacional
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 53 odont6logos. La recoleccién de los datos
se llevo a cabo a través del cuestionario CAP, que contaba con cuatro apartados, el primero,
compuesto por las preguntas sociodemograficas, el segundo es conocimientos, integrado por once
preguntas; el tercero es actitudes que tiene siete preguntas y el cuarto es practicas que esta
conformado por cinco preguntas. Estos apartados fueron evaluados teniendo en cuenta el puntaje
alcanzado por cada participante. Resultados: La mayoria de los participantes son egresados de la
Universidad Santo Tomas, ademas 64,80% de estos son mujeres y toda la poblacion cuenta con al
menos un titulo de posgrado. En la medicion de los conocimientos el 79,25% de los participantes
obtuvieron un buen nivel. En la valoracién de las actitudes el 100% de la poblacion tiene actitudes
favorables; pero en contrate a esto, en la evaluacién de las practicas el 83,01% se evidenciaron
malas practicas. Conclusiones: Los odontdlogos tienen un buen nivel de conocimientos y actitudes
favorables con respecto a AOS, pero no cuentan con las habilidades practicas necesarias, para

poder brindar un adecuado tratamiento a los pacientes que padecen la enfermedad.
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Palabras clave: apnea obstructiva del suefio, polisomnografia, presion de las vias aéreas
positiva continua, CPAP, dispositivos de avance mandibular, CAP, conocimientos, actitudes y

practicas.
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Abstract

Introduction: Obstructive Sleep Apnea is one of the most investigated sleep disorders due to the
complications suffered by people who suffer from it. For this reason its treatment is of an
interdisciplinary nature, in which the dentist plays an important role in the diagnosis and timely
management, and for this reason it is vital to understand the level of knowledge, attitudes and
practices that dentists have in this regard. Objective: To determine the knowledge, attitudes and
practices in Obstructive Sleep Apnea of the faculty of dentistry of the Universidad Santo Tomas.
Materials and methods: Descriptive observational cross-sectional study, with a sample of 53
dentists. The data collection was carried out through the CAP questionnaire, which had four
sections, the first, composed of sociodemographic questions, the second is knowledge, made up of
eleven questions; the third is attitudes, which has seven questions and the fourth is practices, which
is made up of five questions. These sections were evaluated taking into account the score achieved
by each participant. Results: Most of the participants are graduates of the Universidad Santo
Tomas, 64.80% of them are women and the entire population has at least one postgraduate degree.
In the measurement of knowledge, 79.25% of the participants obtained a good level. In the
evaluation of attitudes 100% of the population has favorable attitudes; but in contrast to this, in
the evaluation of practices 83.01% evidenced bad practices. Conclusions: The dentists have a
good level of knowledge and favorable attitudes with regard to OSA, but they do not have the
necessary practical skills, to be able to provide adequate treatment to patients suffering from the
disease.

Keywords: obstructive sleep apnea, polysomnography, continuous positive airway

pressure, cpap, mandibular advancement devices, kap, knowledge, attitudes and practices.
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Conocimientos, actitudes y practicas de odonto6logos de la USTA respecto a la apnea

obstructiva del suefo

1. Introduccion

El estudio de las funciones fisioldgicas del cuerpo humano ha sido el foco de multiples
investigaciones; se ha demostrado que durante las horas de suefio se llevan a cabo distintos
procesos bioldgicos, que permiten un adecuado funcionamiento del individuo en su dia a dia
(Carrillo-Mora et al., 2017), sin embargo, existen diversos trastornos que lo afectan como el
insomnio, la hipersomnia y la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS), siendo este ultimo uno de los
de mayor relevancia para la comunidad y el area de la salud .

En la Apnea Obstructiva del suefio sobresale la presencia de signos y sintomas como la
interrupcion del flujo de aire a través de las vias respiratorias, ronquidos, desaturacion de oxigeno,
somnolencia diurna y fragmentacion del suefio; teniendo en cuenta estas caracteristicas, los
profesionales de la salud deben llevar a cabo la presuncion diagnostica y de esta manera poder
distinguir el trastorno que se padece y encaminar la decision terapéutica a seguir. (Jorquera, 2007).

A pesar de que en la ultima década el interés por estudiar la Apnea Obstructiva del Suefio
ha aumentado, se evidencia que aproximadamente el 90% de los pacientes que la presentan no se
encuentran diagnosticados adecuadamente y por lo tanto no han recibido un manejo apropiado;
reflejando de esta manera, la evidente falta de preparacion en AOS de los profesionales de la salud.
(Oyola et al., 2019).

Teniendo en cuenta lo anterior surge el interés de evaluar a los docentes de la facultad de

odontologia de la Universidad Santo Tomas para poder estimar si se encuentran o no capacitados
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en AQS, con el fin de mejorar la preparacion de los odontélogos en la medicina del suefio y asi

poder brindar un tratamiento integral a los pacientes.

1.1  Planteamiento del problema

La Apnea Obstructiva del Suefio, se ha convertido en uno de los problemas de salud pablica
con un alto indice de prevalencia. Se han realizado distintos estudios evaluando el riesgo de
padecerla, arrojando como resultado, que en Colombia el 26,9% de la poblacion puede llegar a
presentar la enfermedad. Del porcentaje ya mencionado, se resaltan tres ciudades, Bogota DC,
Bucaramanga y Santa Marta, pues los resultados reflejan que el 19% de sus habitantes tienen altas
probabilidades de sufrir AOS (Hidalgo-Martinez & Lobelo, 2017).

Al establecer el diagndstico de la enfermedad se presentan distintos obstaculos; uno de
ellos es identificar los signos y sintomas caracteristicos, para determinar cuéles estudios
especializados son adecuados a las condiciones del paciente. Se ha demostrado que una gran parte
de la poblacion que padece AOS moderado y severo se encuentra sin diagnosticar (Hidalgo-
Martinez & Lobelo, 2017), reflejando los distintos problemas que presentan los profesionales de
la salud para poder reconocer la presencia de la enfermedad de manera oportuna.

El manejo de la Apnea Obstructiva del Suefio es de caracter interdisciplinario, en donde
los odontdlogos pueden jugar un papel importante en su identificacion y manejo debido a los
signos relacionados con la enfermedad que se pueden observar clinicamente(Hlbbe Orlando,
2017), proporcionando informacion relevante para el paciente, la cual facilitard la adecuada
evolucion de su tratamiento.

En nuestra region no se evidencia registro alguno de estudios que evallen las competencias

de Odontologos en la identificacion y manejo de AOS, por esta razon, la implementacién de un
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cuestionario especifico dirigido a odont6logos que ejercen la docencia permitird conocer si dicha
poblacion se encuentra capacitada para abordar este trastorno.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas de odontélogos docentes de la Universidad Santo Tomas en

la identificacion y manejo de la Apnea Obstructiva del Suefio?

1.2 Justificacion

Uno de los factores determinantes para mantener una buena salud, es el suefio, ya que, de
la calidad de este, depende tener un rendimiento diurno 6ptimo (Sierra et al., 2002). Con el paso
del tiempo se han evidenciado maltiples trastornos que lo afectan. Entre ellos la Apnea Obstructiva
del Suefio, la cual se caracteriza por generar obstrucciones repetitivas en las vias respiratorias
superiores, ocasionando un deterioro en la calidad de vida de los pacientes y limitando muchas de
sus funciones fisioldgicas (Stoberl et al., 2017).

Al ser uno de los trastornos mas comunes y menos identificados es necesario detectar las
falencias que poseen los profesionales de la salud en conocimientos sobre la enfermedad; con el
fin de mejorar la atencion a pacientes con AOS. (Esteller et al.,, 2008). Evaluando los
conocimientos, practicas y actitudes de los docentes por medio de la elaboracidn de un cuestionario
relacionado con la aplicacion de la odontologia en la medicina del suefio (Talaat et al., 2016), se
busca conocer dichas falencias.

Los datos recopilados en este estudio serdn de gran utilidad para futuros trabajos
relacionados, debido a que se podran ampliar los conocimientos en AOS; ademas la comunidad

universitaria se beneficiara, ya que al identificar las falencias se facilitara la preparacion de
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docentes y posteriormente la de los estudiantes, teniendo como propdsito favorecer de manera

directa a los pacientes que padecen esta enfermedad permitiéndoles tener un tratamiento adecuado.

2. Marco Teodrico

2.1 Definicién de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)

El avance y la evolucion de las ciencias médicas a lo largo del tiempo, ha permitido el
estudio de distintas patologias. Los trastornos respiratorios nocturnos son un ejemplo de los
campos gue se han estudiado, especificamente la apnea obstructiva del suefio AOS, ya que ha
Ilamado la atencion de los investigadores, debido a que esta se considera potencialmente grave y
comunmente logra pasar desapercibida (Rundo, 2019).

La Apnea, se caracteriza por presentar eventos de minimo 10 segundos de duracion en los
cuales el flujo de aire es escaso o nulo. El indice de apnea-hipopnea o IAH, refleja los periodos de
apnea e hipopnea que puede presentar un individuo por hora de suefio monitoreada (Pevernagie et
al., 2020). El IAH evalla en tres categorias la gravedad de los eventos; leve, moderado y grave,
gracias a la implementacion de este indice se puede determinar si la persona padece AOS y
simultaneamente permite establecer el nivel de avance que tiene la enfermedad.(Goémez, 2012).

Dicho esto, se puede afirmar que AOS es un trastorno respiratorio que ocurre
principalmente en la noche e interrumpe de manera parcial o total el ingreso de aire por medio de
las vias aéreas superiores, trayendo consigo problemas nocturnos y diurnos para las personas que
lo padecen, tales como somnolencia diurna, incontinencia nocturna, problemas cognitivos y

disfunciones sexuales. (Croot, 2002).
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2.2 Diagnostico de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)

Al tener en cuenta que AOS suele ser una patologia de dificil deteccion, se debe establecer
la forma en que puede ser diagnosticada; el primer punto que debe tener en cuenta el profesional
es la anamnesis, ya que es el reporte realizado por el mismo paciente, el que permite iniciar la
busqueda de un diagnéstico homologo a los signos y sintomas que este referencid. Por tal motivo
se debe prestar mucha atencion a las respuestas que el paciente pueda mencionar durante la
entrevista.

De la mano de una adecuada anamnesis, para el diagnéstico de AOS también se recomienda
la exploracién clinica o fisica de las vias aéreas superiores, este andlisis debe ser realizado por
medio de una Somnoscopia, también conocida como DISE, la cual permite identificar por medio
de un fibroscopio el sitio exacto donde se presenta el colapso, facilitando de esta manera el
diagndstico y la eleccion del tratamiento que requiere el paciente. Para respaldar el resultado de la
DISE, se recomienda la aplicacion de otras pruebas complementarias, como radiografias y analisis
del patrdn del suefio, como la polisomnografia.(Mediano et al., 2021)

Simultaneamente se recomienda la implementacion de un manejo medico

interdisciplinario, para que de esta manera se facilite el diagnostico, la severidad y el tratamiento.

2.3 Causas y efectos de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)

Previamente se han referenciado los posibles signos y sintomas que un paciente puede
reportar durante la anamnesis. La causa responsable de desencadenar episodios de AOS es el
colapso de la orofaringe ubicada en la zona posterior de la garganta, ocasionando una reduccién
de la saturacion del oxigeno en sangre y obligando al paciente a despertar, provocando de esta

manera padecer periodos de suefio fraccionado (Rundo, 2019). Teniendo claro el agente causal en
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adultos, es importante mencionar que un paciente pediatrico también puede llegar a presentar la
enfermedad, debido a una hipertrofia de los adenoides, generando la obstruccion de las vias
respiratorias y causando AOS o respiracion bucal cronica (Zhao et al., 2021).

La presencia de la Apnea Obstructiva del Suefio puede desencadenar distintas
comorbilidades a las que el paciente esta expuesto; las patologias cardiacas son las comunes
(hipertensidn, infarto de miocardio, arritmias, etc.), tromboembolia pulmonar, intolerancia a la
glucosa, diabetes mellitus, sindrome metabolico, problemas cognitivos depresion,
neurodegeneracion y en casos avanzados, cancer. (Mediano et al., 2021). Cabe resaltar que
presentar estas comorbilidades depende del grado de afeccion que se padezca, siendo asi, los

niveles moderado y grave los mas perjudicados.

2.4 Factores de riesgo de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)
Se han logrado identificar diferentes caracteristicas o factores que hacen propensos a los
pacientes de sufrir AOS, algunos de estos pueden ser modificables y otros no pueden ser

modificados.

2.4.1 Factores modificables

2.4.1.1 Obesidad. La presencia de AOS, esta asociada con la obesidad, ya que un aumento
de peso descontrolado puede jugar un papel importante en la escala IAH, pues agravaria el
padecimiento de la enfermedad, es decir, el paciente presentaria una afeccion moderada o grave

(Rundo, 2019)
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2.4.1.2 Medicamentos. La implementacion de medicinas con efecto de relajacion
muscular o estrechamiento de las vias respiratorias (opiaceos, benzodiazepinas, etc.) (Rundo,

2019), puede generar periodos de apnea mas graves en pacientes que ya padecen la enfermedad.

2.4.2 Factores no modificables

2.4.2.1 Hipertension. Si bien esta patologia puede ser controlada con medicamentos,
especializados; la misma representa un factor de riesgo importante, ya que muchos de los pacientes
que presentan episodios de AOS, han sido diagnosticados de manera previa con Hipertension
arterial (Doutora et al., n.d.).

Presentar episodios de AOS durante la etapa de suefio REM, genera un aumento de la
frecuencia cardiaca; por lo cual se ve afectado el tiempo de perfusion coronaria, esta alteracion
puede derivar a que el paciente padezca enfermedad arterial coronaria, trombosis e isquemia

(Mehra, 2019).

2.4.2.2 Sexo. Si bien es conocido que un alto porcentaje de los pacientes con Apnea
obstructiva del suefio son hombres, las mujeres también pueden padecer la enfermedad,
especialmente aquellas que ya han vivido la menopausia, esto ha permitido relacionar la presencia

de la enfermedad con la disminucion de hormonas (Rundo, 2019).

2.4.2.3 Edad. En diversos estudios se ha demostrado que el paso de la edad juega un papel
importante, pues la presencia de la enfermedad en pacientes varones mayores de 65 afios oscila

entre el 23% y el 30%; mientras que en varones de mayores de 30 afios y menores de 40 afios la
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presencia de AOS es de 10% (Rundo, 2019). En pacientes mujeres mayores de 30 afios la
enfermedad tiene una prevalencia de 1,7%; mientras que en mujeres mayores de 40 afios la
prevalencia de AOS es de 3,1%; demostrando asi que el padecimiento de la apnea obstructiva del

suefio aumenta de manera proporcional con la edad (Fietze et al., 2019).

2.5 Tratamiento general de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)

Padecer de Apnea obstructiva del suefio, representa diversas dificultades para los pacientes,
ya que muchos de los sintomas afectan de manera directa la calidad de vida, por tal motivo los
tratamientos estan enfocados en disminuir la gravedad de estos. Se han podido identificar dos

grandes grupos, los tratamientos quirtrgicos y los tratamientos no quirdrgicos.

2.5.1 Tratamientos no quirdrgicos

Son conocidos como terapia de presion positiva de las vias respiratorias PAP y este tipo de
tratamiento tiene tres formas de ser aplicado; presion positiva continua en las vias respiratorias
CPAP; presion positiva de dos niveles en las vias respiratorias BIPAP y presion positiva
autoajustable de las vias respiratorias APAP (Xu Tingting et al., 2018)

Una de las ventajas de la presion positiva continua de las vias respiratorias es que le permite
al paciente tener periodos normales de suefio, disminuyendo considerablemente los despertares
nocturnos, la intensidad de los ronquidos y en casos muy especificos la presion arterial;
funcionando como buena alternativa para mejorar la calidad del suefio (Juan F. Masa et al., 2006).

A pesar de ser una de las mejores opciones para el control de AOS, la terapia de presion
positiva CPAP presenta algunas desventajas, una de las mas relevantes es la retrusion de los

incisivos superiores; los pacientes también han reportado que al utilizar este tipo de tratamientos
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por largos periodos de tiempo presentaron multiples problemas relacionados con la adaptacion, es
decir el ruido y las fugas que presenta este sistema. También informaron que con menor frecuencia
presentaron dolor e irritacion en los ojos y en la mucosa oral, sangrado nasal o lesiones
relacionadas a la colocacion de la mascara. Es necesario aclarar que estos efectos secundarios o
desventajas pueden variar de acuerdo con el fabricante del sistema (Rotty et al., 2021).

Ademas de las PAP, los dispositivos de avance mandibular DAM, son una de las
alternativas predilectas, para el manejo de la Apnea Obstructiva del suefio, debido a que se ha
demostrado que su implementacion ha permitido una mejoria significativa en el control de los
sintomas de la enfermedad. (Mediano et al., 2021).

Otra de las alternativas para el tratamiento no quirurgico de la apnea obstructiva del suefio
es la terapia miofuncional, la cual tiene como objetivo primordial la elevacién del paladar blando,
este tratamiento es realizado por profesionales de la salud, especificamente fonoaudidlogos y esta
conformado por diversos ejercicios y estrategias que le permiten al individuo mejorar la
sensibilidad, la propiocepcion, la movilidad, la coordinacion y la fuerza de sus estructuras
orofaciales; para de esta manera tener un mejor dominio muscular y asi permitirle al paciente una
mejor respiracion, masticacion, deglucion y el habla. Logrando asi una reduccion considerable de

los sintomas asociados a AOS (de Felicio et al., 2018).

2.5.2 Tratamientos quirdrgicos

Este tipo de tratamiento comprende mdaltiples procedimientos, los cuales varian
dependiendo del lugar en donde ocurra la obstruccion, entre ellos algunos son; cirugia nasal,
cirugia oral o del paladar, cirugia hipofaringea, cirugia ortognatica, traqueotomia y cirugia

multilateral; una de las desventajas mas notables e importantes es que estos métodos no cuentan



CONOCIMIENTOS EN MANEJO ODONTOLOGICO DE AOS 19

con suficientes estudios que respalden la eficacia de su aplicacion en el tratamiento de AOS (Xu

Tingting et al., 2018).

2.6 Conocimientos de signos y sintomas de sospecha de Apnea Obstructiva del Suefio en
odontologia (AOS)

Los odontologos pueden ser los primeros proveedores de atencién medica al reconocer los
signos y sintomas como un paladar blando largo, macroglosia o una mandibula pequefia. Por lo
tanto, al tener los conocimientos suficientes para poder identificar la Apnea Obstructiva del Suefio,
realizando recomendaciones adecuadas al caso y derivaciones para los pacientes, el profesional
empieza a jugar un papel importante en el diagndstico y pronto tratamiento de la enfermedad.

La apnea del suefio constituye un problema de salud publica, la medicina que se encarga
de estudiar las diferentes patologias del suefio es considerada como un campo reciente, pero
aplicado en diversas facultades. A pesar de esto, en un estudio se evidencio que los odont6logos
no cuentan con buenos conocimientos debido a que 65,58% de las personas encuestadas
obtuvieron menos del 60% de respuestas correctas, reflejando de esta manera que los profesionales
que tiene el primer contacto con los pacientes que padecen AOS, no cuentan con los conocimientos,
adecuados y necesarios para poder abordar a las personas que tengan la patologia (Alzahrani et al.,
2021).

A pesar de que son limitados los reportes de estudios que evallen a los profesionales de la
salud en este &mbito, se han logrado encontrar algunos cuestionarios que ya han sido aplicados
para la valoracion de los conocimientos, actitudes y practicas de odont6logos y médicos; el
cuestionario OSAKA, ha sido aplicado en el Per( (Tejada-Hidalgo K, 2018), en Ecuador (Andrea

Lubkov Guzman, 2012), etc. El cuestionario ASKME ha sido modificado en distintas ocasiones y
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se ha aplicado en paises del medio oriente (Talaat et al., 2016). De igual forma se han
implementados otros cuestionarios especificamente en Arabia Saudita, en donde se analizan
condiciones demogréaficas, conocimientos y actitudes (Alzahrani et al., 2021). Por ultimo, el
cuestionario KAP fue utilizado y validado en la India (Kale et al., 2020), donde se busca evaluar
los conocimientos, las actitudes y las practicas con respecto a AOS.

En Latinoamérica hay evidencia de la realizacion de un cuestionario, el cual fue validado
al espafiol, el estudio en cuestion fue realizado en la ciudad de Lima, Per(; en el cual se implemento
el cuestionario Osaka, el objetivo era determinar los conocimientos y las actitudes de profesionales
de la salud frente a la apnea obstructiva del suefio AOS. Dicho cuestionario consta de 21 preguntas
y se evaluaron cirujanos, traumatélogos y anestesiologos de un hospital pablico, donde se encontro
que los anestesidlogos tienen mayor conocimiento sobre AOS y la importancia de identificarla.
Este cuestionario se ha aplicado en varios estudios y paises. Los resultados obtenidos dejan en
evidencia la carencia en conocimientos de los profesionales en el &rea de la salud (Katheryne

Tejada-Hidalgo & Félix Llanos-Tejada, 2018)

2.7 Sistemas y medios para el diagnostico de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)

Existen diferentes medios o estudios para detectar AOS, entre ellos se puede encontrar la
polisomnografia, el cual es un estudio que monitorea el suefio, se conectan ciertos dispositivos
para ir controlando la actividad del corazon, pulmones y cerebro, también los patrones de
respiracion, los movimientos que se pueden presentar en los brazos y las piernas y los niveles de
oxigeno en sangre durante el suefio; como se habia mencionado este andlisis se realiza durante una

noche completa. Se han reportado otros casos en donde se monitorea y controla el suefio solo por
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media noche. Este estudio también puede descartar otras patologias que se pueden presentar en el
suefio, al ser tan completo otorga informacion detallada (Venegas-Marifio & Franco-Vélez, 2017).

El médico puede realizar un examen en casa similar a la polisomnografia, esta prueba
involucra la medicién del flujo de aire, patrones de respiracion y movimiento de las extremidades
que presente durante la noche. EI médico también puede remitir con un otorrinolaringélogo donde

se pueden descartar bloqueos anatdbmicos en nariz o garganta.

2.7.1 Estudios complementarios para el diagnéstico de AOS

2.7.1.1 Polisomnograma basal. En este estudio se busca monitorear el suefio, logrando
estudiar las etapas de este, los movimientos de las extremidades, flujo de aire y el esfuerzo
respiratorio. Este estudio es ejecutado por un laboratorio del suefio, se colocan electrodos en el
cuerpo del paciente, y es gracias a estos elementos que pueden monitorear los cambios bruscos de

la frecuencia para determinar el indice de despertar (Rundo & Downey, 2019).

2.7.1.2 Test de latencias multiples de suefio. Este estudio presenta ciertos parametros
especificos que estandarizan la técnica, se debe instruir al paciente con énfasis en la regularidad
para acostarse y levantarse, asi reunir 7 a 8 horas de suefio. El dia del estudio se le colocan
electrodos en puntos especificos, después se tienen cinco siestas de 20 minutos cada dos horas. La
latencia de suefio en promedio menor a 10 minutos se considera somnolencia severa (Venegas-

Marifio & Franco-Vélez, 2017).
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2.7.1.3 Estudio polisomnogréafico para la titulacion de presion aérea positiva. La
practica de este estudio esta estandarizada en base a los ajustes manuales de la presion que se hagan
por un técnico para eliminar los episodios respiratorios de obstruccion relacionados con el suefio.
Se compone de un dispositivo que lo genere, una interfaz nasal y una manguera flexible donde
estara conectada la interfaz al dispositivo. La diferencia recomendada minima es de 4cm de agua
y la méaxima es de 10cm, las méascaras poseen un puerto de exhalacion para evitar fugas durante su

utilizacion (Venegas-Marifio & Franco-Vélez, 2017).

2.7.1.4 Polisomnograma tipo noche partida: Este tipo de estudio busca realizar un
diagndstico en una sola noche, durante la primera mitad de esta, lo cual puede disminuir el tiempo
de espera y permite establecer un tratamiento de manera rapida y eficaz. Dicho estudio no presenta
un apoyo representativo por la gran preocupacion de que disminuya la precision de los resultados

y la severidad que pueda presentar la enfermedad (Venegas-Marifio & Franco-Vélez, 2017).

2.7.1.5 Estudios de suefio en casa. En estos estudios se realiza el monitoreo sin un técnico,
donde se van a tener distintos criterios a evaluar los cuales son flujo aéreo, esfuerzo respiratorio,
electrocardiograma, saturacion de oxigeno, midiendo la duracion de un episodio, por hora de suefio
(Rafael Golpe et al., 1999)Al realizarse en casa permite que el paciente se sienta cémodo y
descanse mas al estar en su cama, pero estudios demuestran que para los pacientes es mejor que le

realicen el estudio en un laboratorio del suefio (Venegas-Marifio & Franco-Vélez, 2017).

2.7.1.6 Test de mantenimiento de la vigilia. Este estudio permite demostrar si un paciente

presenta periodos de somnolencia diurna, el individuo es ubicado en un ambiente controlado,
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donde no hay ningun tipo de estimulacién que pueda mantenerlo activo, se ubican distintos
electrodos, permitiendo tener un monitoreo completo de su actividad cerebral y corporal; teniendo
como proposito principal verificar si es capaz o0 no de mantenerse despierto durante el dia (Anniss

etal., 2016).

2.7.1.7 Test Stop-Bang. Este cuestionario es considerado por distintos institutos
especializados en las alteraciones del suefio, como una de las mejores opciones para poder obtener
de manera precisa informacidn sobre los posibles signos y sintomas que puede estar presentando
un paciente con un posible diagnéstico de AOS. Este estudio esta dividido en dos secciones; la
primera de ellas se considera auto informada, es decir el paciente es el que refiere si ha presentado
ronquidos, cansancio, apnea y presion arterial elevada. La segunda seccién consta de elementos
demogréficos los cuales son, el IMC, la edad, la circunferencia del cuello y su sexo. Si un
encuestado tiene tres 0 mas respuestas afirmativas es clasificado como un paciente con riesgo de
presentar AOS y si este obtiene cinco 0 mas respuestas afirmativas es clasificado como un paciente
con riesgo elevado de padecer AOS. Es importante aclarar que la prueba Stop-Bang se aplica en
el momento de realizar la anamnesis y no tiene una duracion mayor a cinco minutos(Chen et al.,
2021).

Cabe aclarar que estos estudios deben ser solicitados por personal médico especializado en
la valoracion e investigacion del suefio y sus afecciones; ya que dichos analisis estan enfocados en
el diagnostico y en el tratamiento oportuno de la Apnea obstructiva del suefio (Venegas-Marifio &

Franco-Vélez, 2017).
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2.8 Manejo odontoldgico de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)

El odontologo no solo debe cumplir con identificar signos que pertenezcan a la patologia,
también podria estar involucrado de manera directa con el tratamiento; gracias al avance
tecnoldgico y a la visibilidad de AOS en los pacientes; se han generado tratamientos ambulatorios
que permiten que los pacientes puedan reducir la gravedad de los sintomas que padecen (Vuorjoki-
Ranta et al., 2016).

Los Dispositivos de avance mandibular DAM han demostrado una gran eficacia en la
correccion de los sintomas, pues los pacientes que fueron tratados de manera ambulatoria
reportaron que hubo una reduccién notable de los ronquidos y de la somnolencia diurna, mejorando
significativamente su calidad de vida. El uso de dichos dispositivos puede ser una alternativa al
tratamiento de presion positiva continua de las vias respiratorias CPAP y puede ser implementado
sin importar el grado de severidad que presente el paciente. Es importante resaltar que el
odonto6logo debe verificar antes de utilizar el dispositivo la idoneidad del individuo. Ademés, como
profesional de la salud debe estar certificado en el tratamiento de los trastornos del suefio, de igual
manera debe estar trabajando de manera coordinada con una unidad de suefio, esto con el fin de

garantizar un adecuado manejo.(Mediano et al., 2021)

2.9 Cuestionarios de evaluacién a docentes sobre la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)
Los estudios enfocados en la evaluacion de conocimientos a profesionales del area de la
salud sobre AOS han permitido la ejecucion de distintos disefios que facilitan la recoleccién de

datos. Algunos de los cuestionarios que pueden ser utilizados son:
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2.9.1 Cuestionario Osaka.

Esta encuesta comprende variables demogréaficas, conocimientos sobre la patologia,
actitudes durante y después del tratamiento, etc. Permitiendo evaluar en 18 preguntas los
conocimientos y las actitudes sobre AOS.(Ansari & Hu, 2020). El cuestionario implementado en
Pert se encuentra conformado por 21 preguntas, debido a que fue modificado con permiso del
autor para poder ser aplicado a una poblacion especifica y se encuentra validado para su uso en

espafol en estudios realizados en América Latina(Tejada-Hidalgo K, 2018).

2.9.2 Cuestionario Askme modificado.

Esta enfocado en reunir informacién demografica, conocimientos basicos de la enfermedad
y conocimientos especificos, como diagndstico, tratamiento y posibles consecuencias; permitiendo
evaluar los conocimientos de la medicina del suefio en la educacion médica. Este cuestionario
consta de 29 preguntas y esta aprobado por la junta del departamento de ciencias de la salud oral

y craneofacial (Talaat et al., 2016).

2.9.3 Cuestionario CAP.

Este cuestionario busca evaluar los conocimientos, las actitudes y las précticas de los
odontoélogos profesionales con respecto a AOS, en tres tdpicos, respectivamente y en 29 preguntas.
Fue utilizado por primera vez en la India y se encuentra validado por expertos en la apnea

obstructiva (Kale et al., 2020).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general
v' Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en Apnea Obstructiva del

Suefio de los docentes de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

3.2 Objetivos especificos
v Conocer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que tienen los docentes de
la facultad en el diagndstico y manejo de la apnea obstructiva del suefio desde un
punto de vista odontoldgico.
v" Valorar los conocimientos, actitudes y practicas con relaciéon a las variables
sociodemograficas entorno a la Apnea obstructiva del suefio.
v' Identificar los topicos a mejorar para que las estrategias educativas puedan ser

efectivas.

4. Materiales y Métodos

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, debido a que no se
busco6 hacer una intervencién, ademas se tuvo contacto con la poblacién una Unica vez, con el fin
de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en apnea obstructiva del suefio, por medio de

las variables estipuladas en el cuestionario. (Manterola & Otzen, 2014)
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4.2 Seleccion y descripcion de participantes

4.2.1 Poblacion.
La poblacién estd constituida por 77 odont6logos docentes, quienes hacen parte de la

facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

4.2.2 Muestra.

La muestra se determind mediante el programa OpenEpi teniendo en cuenta 77
odontdlogos que hacen parte de la facultad de odontologia, con una frecuencia esperada del 29%
reportada por (Talaat et al., 2016), valor que equivale a los estudiantes del area de la salud que
tienen conocimientos de AOS en las universidades del medio oriente; con un margen de error del

5% y un efecto de disefio de 1.0, dando como resultado una muestra de 63.

4.2.3 Tipo de muestreo.
En esta investigacion se implementé un muestreo no probabilistico por conveniencia,

debido a que el tamafio de la muestra es muy cercano a la totalidad de la poblacion.

4.3 Criterios de selecciéon

4.3.1 Criterios de inclusion.

En esta investigacion se incluyeron odontélogos que hacen parte de la facultad de

odontologia y que ejercen como docentes en ésta.
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4.3.2 Criterios de exclusion.

Se excluyeron los docentes que no desearon participar en la investigacion.

4.4 VVariables

4.4.1 Variables dependientes.
Las variables dependientes del estudio son conocimientos, actitudes y practicas de los
odontélogos docentes de la facultad de odontologia de la USTA, las cuales fueron tomadas y

evaluadas en el cuestionario KAP implementado por (Kale et al., 2020). (Apéndice A).

4.4.1 Variables independientes.
Las variables independientes seleccionadas para el estudio fueron: la edad, la experiencia
en practicas clinicas, la experiencia en docencia, la especialidad que poseen, la universidad en

donde cursé el pregrado y la universidad en donde cursé el posgrado. (Apéndice A)

4.5 Instrumento

Para obtener y registrar la informacién se utilizo el cuestionario KAP propuesto y utilizado
por (Kale et al., 2020) en la India, el cual permite la evaluacion de los conocimientos, las actitudes
y las précticas de odontdlogos con respecto a AOS, ademas es de facil acceso, comprension y
aplicacion. Este fue traducido al idioma espafiol y modificado con siete variables propias del
estudio; asimismo fue revisado y validado por expertos.

Este elemento contd con cuatro apartados. EI primero de estos, compuesto por las preguntas

sociodemograficas, el segundo fue conocimientos conformado por once preguntas; el tercero fue
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actitudes que contaba con siete preguntas y el cuarto fue practicas que estaba compuesto por cinco
preguntas. Estos apartados fueron evaluados teniendo en cuenta el puntaje alcanzado por cada
participante. En el dominio de conocimientos cada respuesta se calific6 como buena o malay su
sumatoria se clasificd como bueno si el participante lograba obtener >50% respuestas correctas y
malo si el participante obtenia <50% respuestas correctas; en el dominio de préacticas las respuestas
se clasificaron como buena o malay con la sumatoria de estas se calificd en bueno si el participante
lograba obtener >50% respuestas correctas y malo si el participante obtenia <50% respuestas
correctas; en el dominio de actitudes cada respuesta se clasificd en favorable o desfavorable y con
la sumatoria se catalogé en favorable si el participante obtenia >50% respuestas correctas y

desfavorable si lograba obtener <50% respuestas correctas. (Apéndice B)

4.6 Procedimiento

Inicialmente, se consultd con la secretaria de la Facultad el nimero y nombre de los
docentes que son odontdlogos y que pertenecen a la facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomas, esto permitio calcular el tamafio de la muestra, los criterios de exclusion y los
criterios de inclusion. El cuestionario KAP o CAP propuesto y validado por (Kale et al., 2020) en
la India, fue traducido, modificado y revisado por expertos antes de su aplicacion. Posteriormente
se accediod a cada uno de los docentes, se les explicd en qué consistia el estudio y si estaban de
acuerdo firmarian el consentimiento informado para proceder a realizar el cuestionario, el cual
constaba de preguntas sociodemogréaficas y una segunda parte que evaluaba conocimientos,
actitudes y practicas de los docentes respecto a AOS. Este proceso se llevé a cabo teniendo en
cuenta el horario y el lugar disponible de cada participante para asi realizar la prueba, es importante

aclarar que el tiempo para la realizacion de este cuestionario fue de 10 a 15 minutos.
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Una vez que se aplico la encuesta, se tabularon los resultados de cada participante en un
documento de EXCEL por duplicado, se validaron y se transfirieron al programa STATA14 para su
analisis. Posteriormente se establecieron los resultados y se realizé la respectiva discusion,
teniendo en cuenta a otros autores que han estudiado aspectos similares a los valorados. Finalmente

se estipularon las conclusiones y recomendaciones.

4.6.1 Plan de prueba piloto.

Para realizar la prueba piloto el documento fue avalado por el comité de investigacién de
la facultad de odontologia, en esta particip6 Unicamente el 10% de la poblacidn, se accedi6 a cada
uno de los participantes de manera presencial en el horario en el que contaban con la disponibilidad
y el tiempo para realizar la prueba. A cada participante se le hizo entrega del cuestionario para su
desarrollo, al menos uno de los investigadores estuvo presente durante este tiempo, esto con el fin
de responder cualquier inquietud que pudo surgir, ademas con la ayuda de un cronometro se
calculé el tiempo estimado de la duracién de la prueba, esto con el fin de analizar cuanto tiempo
demoraba, al finalizar se agradecié por la participacion y se solicitdé de su asistencia para el
desarrollo de la prueba definitiva.

En simultaneo, se realiz6 de manera asincronica la validacion facial y de contenido de la
traduccién oficial del instrumento original, donde participaron 3 jurados calificados, con el fin de
valorar y revisar la redaccion, pertinencia, lenguaje y escritura de cada uno de los items que
hicieron parte del documento definitivo, ademas de esto, los jurados tuvieron la posibilidad de dar
recomendaciones y sugerencias, para modificar y adecuar el instrumento a la poblacion a evaluar.

De acuerdo con la realizacién de la prueba piloto y ejecucion de la validacién facial y de

contenido, se organizaron y adaptaron cada una de las variables con el fin de garantizar la
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comprension del instrumento. De igual manera se determind que cada una de las preguntas eran

pertinentes para el desarrollo del estudio.

4.7 Plan de analisis estadistico

4.7.1 Analisis univariado.

Se ejecutd un andlisis univariado para poder calcular las frecuencias absolutas y los
porcentajes para todas las variables cualitativas, las cuales fueron los dominios de conocimientos,
actitudes y préacticas. Con la ayuda de medidas de tendencia central y medidas de dispersion se
obtuvieron los datos de las variables cuantitativas que son edad, afios de experiencia en practica

clinica de odontologia general y los afios de experiencia en docencia universitaria. (Apéndice C).

4.7.2 Analisis bivariado.

Las variables de salida, conocimientos, actitudes y précticas de docentes respecto a AOS,
fueron de caracter cualitativo y cuantitativo. Cuando la variable 1 fue cuantitativa de distribucion
normal y se relacion6 con una variable 2 cualitativa de dos opciones se utiliz6 la prueba estadistica
Diferencia de Medias. Cuando la variable 1 fue cuantitativa de distribucion normal y se relacion6
con una variable 2 cualitativa de méas de dos opciones se utilizo la prueba estadistica de Anova.
Cuando la variable 1 fue cuantitativa de distribucion no normal y se relaciond con una variable 2
cualitativa de dos opciones se utilizé la prueba de estadistica U de Mann Whitney. Cuando la
variable 1 fue cuantitativa de distribucion no normal y se relaciond con una variable 2 de dos o
mas opciones se utilizé la prueba estadistica de Kruskal Wallis. Cuando la variable 1 fue

cuantitativa normal y se relacion6 con una variable 2 cuantitativa normal se utiliz6 el Test de chi2.
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Cuando la variable 1 fue cuantitativa no normal y se relaciond con una variable 2 cuantitativa
normal se utilizé la prueba exacta de Fisher. El analisis estadistico se realizd en el programa

STATAL4. (Apéndice D).

4.8 Consideraciones éticas

Este estudio se realizé considerando la resolucion 08430 de 1993, en donde se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Esta investigacion
cumplié con todos los principios éticos establecidos y se garantizé el respeto a la dignidad y la
proteccion al bienestar de cada uno de los participantes.

Segun el articulo 11 de la resolucion previamente mencionada, esta investigacion fue
clasificada como un proyecto sin riesgo, debido a que en su realizacién no hubo intervenciones
que modificaron las condiciones biologicas, fisiolégicas y sociales de los individuos; el
instrumento para la recoleccion de la informacion fue un cuestionario que buscaba evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de los participantes con respecto a AOS. La participacion fue
de caracter andnimo, voluntario y con libre decisién de continuar o retirarse del proceso, es
importante aclarar que la investigacion fue sometida al comité de ética de la Universidad Santo
Tomas.

En esta investigacion primaron los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia, a través de la participacién voluntaria del individuo teniendo en cuenta que este proyecto
estaba cobijado bajo la ley 1581 que busca proteger los datos personales de los participantes.

Finalmente, quienes participaron en el estudio no recibieron ninguna remuneracion excepto
un pequefio incentivo (chocolate) y no fueron excluidos por aspectos relacionados con condiciones

sociales, econdmicas, raciales, étnicas o de genero. (Apéendice E)
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5. Resultados

Durante la realizacién del estudio se accedié a 66 odont6logos que son docentes de la
facultad de odontologia de la USTA; de esta poblacion 53 personas aceptaron la participacion en
dicho proyecto, con un indice de respuesta de 80,3%. En las caracteristicas sociodemograficas, Se
destaca que entre los docentes encuestados que forman parte de la facultad de odontologia, 85,19%
realizaron sus estudios de pregrado y 48,15% realizaron sus estudios de posgrado en la Universidad
Santo Tomas (Tabla 1).

Asi mismo, se evidencid que del total de los participantes el 56,61% cuenta con 11 0 mas
afios de experiencia en docencia, mientras que, en afios de préactica clinica, el 50,94% de los

participantes cuenta con 19 o0 mas afios de experiencia (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, preparacion académica

Variable Usta N(%o) Bosque N(%o) Javeriana Otras N(%0) Total N(%0)
N(%0)

U. Pregrado 46(85,19) 1(1,85) 4(7,41) 3(5,56) 53(100)

U. Posgrado 26(48,15) 5(9,26) 4(7,41) 19(35,18) 53(100)

Nota: N= nimero, %= porcentaje.

Entre el total de los docentes encuestados se logra apreciar que la mayoria de la muestra
esta conformada por mujeres 35(64,8%). De igual manera en la poblacién se evidencia que los
docentes cuentan con distintas especialidades, siendo Endodoncia con un 18,52%, Rehabilitacion

con un 22,22% y otros tipos de posgrado con un 24,07% los mas comunes. (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, sexo y especialidad que poseen

Variables N(%)
Sexo Masculino 19(35,19)
Femenino 35(64,81)
Especialidad Ortodoncia 4(7,41)
Periodoncia 6(11,11)
Pediatria 5(9,26)
Cirugia 3(5,56)
Endodoncia 10(18,52)
Rehabilitacion 12(22,22)
Otro 13(24,01)
No Refiere 1(1, 85)
Afios de Experiencia < de 19 afios de 26(49,06)
Préctica experiencia
> de 19 afios de 27(50,94)
experiencia
Afios de Experiencia en < de 11 afios de 23(43,39)
Docencia experiencia
> de 11 afios de 30(56,61)
experiencia

Nota: N= nlimero, %= porcentaje.

La medicion de los conocimientos de los participantes con respecto a AOS, detect6 un buen
nivel de estos con un 79,25%; de manera simultanea la evaluacion de las practicas clinicas,
permitioé encontrar que la mayoria de los docentes 83,01%, cuentan con un mal manejo clinico de
dicha patologia (Tabla 3).

A su vez la valoracion de las actitudes de cada uno de los participantes con relacion a AOS

reveld que la totalidad de la poblacion cuenta con actitudes favorables (Tabla 3).

Tabla 3. Medicion de conocimientos, evaluacion de practicas y valoracion de actitudes con
respecto a la AOS

Variable Bueno (B) Malo (M)
Conocimientos 42(79,25) 11(20,25)
Préacticas 9(16,98) 44(83,01)
Variable Favorable (F) Desfavorable (DF)
Actitudes 53(100) -

Nota: N= nimero, %= porcentaje.

En el analisis individual del dominio de conocimientos, las preguntas en las que los

participantes obtuvieron mas fallas fueron; la variable 3 en donde se cuestionaba si un odont6logo
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puede hacer el diagnostico final de AOS, con un 37,73% de respuestas correctas, la variable 4 que
buscaba conocer cuél no era un tratamiento apropiado para AOS, con un 32,07% de respuestas
correctas y por ultimo la variable 5 que cuestionaba sobre cuél era una de las desventajas del
tratamiento con CPAP con un 18,86% de respuestas correctas (Tabla 4).

En las preguntas en las que los participantes obtuvieron un mejor despefio fueron; la
variable 12 que preguntaba sobre si el agrandamiento de las adenoides era un factor de riesgo para
padecer AOS, con un 92,45% de respuestas acertadas, la variable 1, que preguntaba a los
participantes si conocian sobre AOS, la variable 8, que interrogaba sobre si el ronquido era un
sintoma observado en pacientes con AOS 'y la variable 11 en la que se cuestionaba si un desarrollo
anormal del maxilar y la mandibula podrian ser un factor de riesgo para AOS, contaron con un

90,56% de respuestas acertadas, respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis individual del dominio de conocimientos

Variable (V) Si N(%) No N(%)

¢Conoce sobre la apnea 48(90,56) 5(9,43)

obstructiva del suefio

AOS?
T. Stop-Bang Polisomnografia ~ Anamnesis N(%) No sé N(%0)
N (%) N(%)

¢(Cudl es el test de 4(7,54) 29(54,71) 3(5,66) 17(32,07)

referencia para el
diagnéstico de AOS?

Si N(%) No N(%) No sé N(%)
¢Un odontélogo puede 23(43,39) 20(37,73) 10(18,86)
hacer el diagnostico final
de la AOS?
AOS no AOS leve  AOS moderado a AOS severo No sé
requiere tratado con severo con CPAP y tratado con N(%)
tratamiento aparato cirugias ortognaticas cirugias
N(%) intraoral N(%b) N(%) ortognaticas
N(%)
¢Cudl  no es un 17(32,07) 5(9,43) 6(11,32) 1(1,88) 24(45,28)

tratamiento  apropiado
para la AOS?
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Variable (V) Si N(%) No N(%0)

Proinclinacion  Retroinclinacion  Proinclinacion de los No sé N(%0)
de losincisivos de los incisivos incisivos inferiores

superiores superiores N(%) N(%o)
N(%)
Las desventajas del 17(32,07) 10(18,86) 4(7,54) 22(41,50)
tratamiento con CPAP
(presién positiva
continua en las vias
respiratorias) es que
provoca:
Odontologo Médico del Profesional certificado No sé N(%)
general N(%)  suefio N(%) como especialista en

los trastornos del

suefio N(%b)
¢Quién puede prescribir 9(16,98) 2(3,77) 36(67,92) 6(11,32)
aparatos bucales a los
pacientes con AOS?

Hombres Mujeres N(%o) Ambos N(%0) No sé N(%)
N (%)
La AOS es mas comun 32(60,37) 5(9,43) 10(18,86) 6(11,32)
en:
Si N(%0) No N(%) No sé N(%)
¢Es el ronquido un 48(90,56) 1(1,88) 4(7,54)
sintoma observado entre
los pacientes con AOS?
¢La prevalencia de la 45(84,90) 3(5,66) 5(9,43)
AOS aumenta con la
edad?
Obesidad Hipertension Obesidad/hipertension  No sé N(%)
N(%b) N(%) N(%b)
Los factores que 12(22,64) 2(3,77) 38(71,69) 1(1,88)
contribuyen a la AOS
son:
Si N(%0) No N(%) No sé N(%)
¢Cree que un desarrollo  48(90,56) 2(3,77) 3(5,66)
anormal del maxilar y la
mandibula puede ser un
factor de riesgo para la
AOS?
¢El agrandamiento de los  49(92,45) 4(7,54)

adenoides es un factor de
riesgo para la AOS?

Nota: V=Pregunta presente en el instrumento utilizado en el estudio, CPAP=Presion positiva
continua de las vias respiratorias, N= nimero, %= porcentaje.

En el andlisis individual del dominio de actitudes se evidencio que la pregunta en la que

los participantes se encontraron totalmente en desacuerdo o en desacuerdo fue en la variable 14,
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la cual hace referencia al actuar del odontélogo cuando detecta el habito de bruxismo en uno de
sus pacientes con un 1,88% de personas totalmente en desacuerdo y con un 13,20% en desacuerdo.
Mientras, que en la variable 16 que pregunta sobre la inclusién en los programas de pregrado
informacion sobre AOS y el papel del odontélogo y en la variable 18 que interroga sobre el trabajo
del odontélogo en conjunto con el médico del suefio en el tratamiento de pacientes con AOS fueron

las preguntas en las que los participantes no obtuvieron respuestas incorrectas (Tabla 5).

Tabla 5. Andlisis individual del dominio de actitudes

Variable Totalmente de De acuerdo Totalmente en Desacuerdo
acuerdo N(%) N(%) desacuerdo N(%0) N(%)

¢El odontélogo desempefia un papel en  34(64,15) 18(33,96) 1(1,88)

el diagnostico y el tratamiento de la

AOS?

¢Cuando el odontologo identifica el 22(41,50) 23(43,39) 1(1,88) 7(13,20)

héabito del bruxismo en su paciente, su
funcion es indagar sobre el ronquido y
la AOS?

¢Es importante que el odontélogo 35(66,03) 16(30,18) 2(3,77)
indague sobre el patrén de suefio de su
paciente durante la anamnesis?

¢Cree que, durante los estudios de 46(86,79) 7(13,20)
pregrado, el plan de estudios de
odontologia deberia incluir informacion
sobre la AOS y el papel del odontélogo?

¢Deberia el examen de AOS hacer parte  27(50,94) 24(45,28) 1(1,88) 1(1,88)
del examen clinico odontoldgico
rutinario?

¢Los odontologos y los médicos del suefio  39(73,58) 14(26,41)
deben tratar juntos a los pacientes con
AOS?

¢ Si el odontélogo encuentra estructuras  35(66,03) 16(30,18) 2(3,77)
anatémicas orales andmalas, debe

investigar mas a fondo si se trata de una

AOS y remitir al paciente al médico del

suefio?

Nota: N= niimero, %= porcentaje.

En el analisis individual del dominio de practicas, se evidencié que los participantes

obtuvieron la mayor cantidad de respuestas correctas en la variable 20, la cual cuestiona si como
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odontdlogo ha preguntado a sus pacientes sobre su historial de suefio, tras observar desgaste en los
dientes, con un 54,71% de aciertos. Mientras que en la variable 21, en la que se pregunta si ha
practicado alguna vez un examen para detectar AOS en los pacientes que refieren ronquidos,
83,01% obtuvieron respuestas incorrectas. Un 81,13% de los participantes no aplicaron para
responder las variables I, Il y Ill. En la variable | la cual pregunta al participante si como
odontdlogo ha remitido a su paciente para que le hagan un diagndstico de trastornos del suefio 18,

86% respondio afirmativamente (Tabla 6).

Tabla 6. Analisis individual del dominio de practicas
Variable Si N(%) No N(%)
¢Hapreguntado alguna vez a su paciente por 29(54,71) 24(45,28)
su historial de suefio tras observar el desgaste
de losdientes en su boca?

¢Ha practicado alguna vez un examen para 9(16,98) 44(83,01)
detectar la AOS a un paciente con
antecedentes de

ronquidos?
Si N(%) No N(%) No aplica
N(%)
¢Ha remitido a su paciente al médico para 10(18,86) 43(81,13)
gue le haga un diagndstico de trastornos del
suefio?
¢Ha fabricado usted alguna vez un aparato 5(9,43) 5(9,43) 43(81,13)
intraoral para tratar a su paciente con AOS?
¢Ha asistido alguna vez a un curso sobre el  8(15,09) 2(3,77) 43(81,13)

manejo de pacientes con AOS?
Nota: N= nGmero, %= porcentaje.

Entre los docentes encuestados se logra apreciar que en el dominio de conocimientos
obtuvieron un resultado bueno los especialistas en Rehabilitacion con un 21,43% y los docentes

que cuenta con otro tipo de posgrado con un 26,19%; el grupo de especialistas en Periodoncia
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representa a los docentes con malos conocimientos con respecto a AOS; ademas de esto, para los
participantes con buen y mal nivel de conocimientos (Tabla 7).

Y en la evaluacion de las practicas clinicas de los docentes con respecto a AOS, se muestra
que la mayoria de los encuestados sin importar su especialidad cuentan con malas practicas
83,02%; Unicamente 16,98% califica como profesionales con un buen manejo clinico de la
enfermedad y ademas de esto, presenta un valor de P estadisticamente significativo de 0,009
obtenido luego de aplicar la prueba exacta de Fisher. Las especialidades en las que hay buenas
practicas son ortodoncia 22,22%, rehabilitacion 33,33% vy cirugia 22,22% y las areas en las que
hay un mal manejo practico son endodoncia 20,45% y los docentes que cuentan con otros titulos

de posgrado 27,27% (Tabla 7).

Tabla 7. Andlisis Bivariado, medicion de conocimientos y evaluacion de préacticas segun
especialidad

Especialidad Variable Conocimientos Variable
Précticas
Bueno Malo N(%) Bueno Malo
N(%0) N(%) N(%)
Ortodoncia 4(9,52) 2(22,22) 2(4,55)
Periodoncia 3(7,14) 3(27,27) 6(13,64)
Pediatria 3(7,14) 2(18,18) ---- 5(11,36)
Cirugia 3(7,14) 2(22,22) 1(2,27)
Rehabilitacion 9(21,43) 3(27,27) 3(33,33) 9(20,45)
Endodoncia 8(19,05) 1(9,09) 9(20,45)
Otro 11(26,19)  2(18,18) 1(11,11)  12(27,27)
No Refiere - -—-- 1(11,11) -
Valor de P (+) 0,40 0,49 0,009 0,009

Nota: N= NUmero, %= Porcentaje, (+) Prueba exacta de Fisher.

También se pudo evidenciar que la totalidad de los participantes, sin importar la

(Tabla 8).

especialidad que cada uno posee, cuenta con un nivel favorable de actitudes con respecto a la AOS
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Tabla 8. Analisis Bivariado, valoracion de las actitudes segun especialidad

Especialidad Variable Actitudes
Favorable  Desfavorable
Ortodoncia 4(7,55)
Periodoncia 6(11,32)
Pediatria 5(9,43)
Cirugia 3(5,66)
Rehabilitacion 12(22,64)
Endodoncia 9(16,98)
Otro 13(24,53)
No Refiere 1(1,89)

Nota: N= Ndmero, %= Porcentaje.

6. Discusion

Para cumplir con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas en
Apnea Obstructiva del Suefio de los docentes de la facultad de odontologia de la Universidad Santo
Tomas se aplicé el cuestionario CAP propuesto por (Kale et al., 2020), el cual estaba conformado
por 4 dominios. Gracias a esto se pudo observar que en la poblacién analizada, la mayoria de los
docentes integrantes de la facultad, son egresados de la misma. Simultaneamente se aprecio que la
totalidad de participantes cuentan con un titulo de posgrado y de esta poblacidn se resalta que la
mayoria de los integrantes son mujeres. Dichos aspectos encontrados en el estudio no generan una
diferencia significativa en la calidad de sus conocimientos, actitudes y practicas. En este sentido,
el estudio de (Alzahrani et al., 2021) encontrd que, al valorar los conocimientos y las actitudes de
odontdlogos generales y especialistas en Arabia Saudita, las variables sociodemograficas, como el
sexo o el sector en el que realiza su practica profesional no representaron un cambio importante

en la obtencién de los resultados.
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Con respecto a la medicidn de los conocimientos, evaluacion de las practicas y valoracion
de las actitudes, se pudo evidenciar que los odont6logos encuestados, como profesionales de la
salud, reportaron tener conocimiento previo de AOS, ademas, cuentan con un buen nivel de
conocimientos y con actitudes favorables con respecto a la misma, pero presentan un mal manejo
practico de pacientes que padecen la enfermedad. Al respecto y contrario a lo reportado por (Kale
et al., 2020) Al valorar los mismos dominios en odont6logos que hacen parte de la Universidad D.
Y. Patil, en la India, lograron observar que la mayoria de los profesionales tienen malos
conocimientos y practicas, Unicamente poseen actitudes favorables con respecto a AOS.

Es importante mencionar que el manejo de la enfermedad suele ser realizado de manera
interdisciplinaria, en donde muchos profesionales de la salud intervienen, pero Unicamente un
profesional certificado puede determinar un diagndstico y un tratamiento definitivo (Rundo, 2019).
Por otra parte, en el dominio de conocimientos que hace parte del cuestionario KAP, se observo
que la mayoria de los participantes en el estudio no conocen las desventajas del tratamiento con
CPAP, ademaés no logran diferenciar cuél es o no un tratamiento adecuado para AOS'y, por ultimo,
consideran que el odontélogo general puede dar un diagndstico final de la enfermedad. Con
respecto a esto (Emilia Gomez-Torres et al., 2022) reporta que odont6logos y especialistas deben
conocer la importancia del tratamiento con CPAP, pero a su vez deben conocer cGmo manejar o
contrarrestar las maltiples desventajas que se pueden presentar durante la implementacién de este
tratamiento. A pesar de esto, también se pudo evidenciar que muchos de los participantes, tienen
un conocimiento previo de AOS, especificamente de los cambios anatomicos en la cavidad oral y
sus signos y sintomas.

En el dominio de actitudes la totalidad de los participantes cuentan con actitudes

favorables, se resalta que todos desean que durante el pregrado de odontologia el tema
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correspondiente a AOS sea mas comun y que la mayoria de ellos consideran que el manejo
interdisciplinario entre el odontélogo y el médico especialista de la enfermedad sea fundamental.

La AOS interrumpe el flujo de aire normal por las vias respiratorias durante el suefio, por
tal motivo un andlisis especifico del historial del suefio de los pacientes es fundamental, para poder
encaminar un manejo adecuado en cada individuo (Cheryl R. Laratta MD et al., 2017). En el
dominio de practicas la mayoria de los participantes cuentan con un mal manejo clinico de AQOS,
Gnicamente la mitad de los docentes pregunta sobre el historial del suefio a sus pacientes y la
mayoria de estos nunca han realizado algun tipo de examen diagnostico a pacientes que refieren
ronquidos. En este sentido (Emilia Gomez-Torres et al., 2022) reporta que los odont6logos y
especialistas en la ciudad de Guadalajara, México no brindan un tratamiento adecuado a los
pacientes que refieren en la anamnesis ronquidos y signos caracteristicos de AOS.

Los dispositivos de avance mandibular permiten el avance de la mandibula directa e
indirectamente sobre la lengua, el hueso hioides y la musculatura suprahioidea, por tal motivo es
posible el aumento de espacio en la via aérea superior y de esta manera facilitando el paso del aire
(Espanola et al., 2010). Finalmente, al analizar cada uno de los dominios con las especialidades de
los participantes, se puede evidenciar que los ortodoncistas y rehabilitadores, especialistas
encargados de la elaboracion y adaptacién de los DAM, son los participantes que cuentan con
buenos conocimientos, actitudes y précticas. Sobre esto (Bajrovic et al., 2021) concluye que el
papel del especialista en estas areas, especialmente el del ortodoncista, es de vital importancia en
la prevencién del desarrollo de la enfermedad y en el manejo adecuado de la misma, cuando ya se
padece.

Por Gltimo, este estudio tuvo como fortaleza que fue traducido al espafiol y fue sometido a

validacion facial y de contenido por expertos, lo que permitié contar con un lenguaje adecuado al
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idioma y terminologia local, evitando inconvenientes con la comprension de cada variable y
permitiendo una adecuada valoracion de los dominios. De igual manera, se identificaron
limitaciones como la disponibilidad de tiempo de los docentes y los espacios ideales para
responder el cuestionario; aspectos que se vieron reflejados en la cantidad de docentes que
aceptaron a participar en la investigacion, pues se accedio a 66 posibles participantes, pero solo 53

firmaron el consentimiento y resolvieron el cuestionario.

6.1 Conclusiones

Se evidencio que las variables sociodemograficas como el sexo, los afios de experiencia en
docencia, la préactica clinica y la universidad en donde cursaron su titulo de pregrado o posgrado,
no fueron factores relevantes para establecer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que
posee cada participante.

De igual manera, se establece que los docentes de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomas tienen un buen nivel de conocimientos y actitudes favorables con
respecto a la Apnea Obstructiva del Suefio, pero no cuentan con las habilidades précticas
necesarias, para poder brindar un adecuado tratamiento a los pacientes que padecen la enfermedad.

De acuerdo con esto, se determind que los topicos en los que se debe mejorar e intensificar
en la educacién continuada son los enfocados en el manejo practico y clinico, con el objetivo de
garantizar que las estrategias educativas en los programas de la facultad de odontologia sean

efectivas e integrales.
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6.2 Recomendaciones
v Se recomienda resaltar la importancia de incluir en el programa académico de odontologia
de la Universidad Santo Tomas un espacio que permita adquirir a estudiantes y a docentes,
conocimientos sobre la Apnea Obstructiva del Suefio con el fin de fortalecer la atencién y
la préctica clinica.
v" Implementar una guia instructiva con el fin de mejorar las habilidades practicas de los
docentes que hacen parte de la facultad para poder garantizar el manejo adecuado y

necesario de los pacientes que padecen Apnea Obstructiva del Suefio.
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Apéndice A. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion conceptual Definicion Clasificacion Valor que asume
operacional

Edad. Tiempo que ha | Laedad en afos. Independiente. | Edad referida.
transcurrido desde el Cuantitativa.
nacimiento del Continua.
individuo. Razon.

Sexo. Caracteristicas propias | Indicar si es hombre | Independiente. | 1.Masculino.
de los individuos de una | o mujer. Cualitativa. 2. Femenino.
especie  dividiéndolos Nominal. 3. Trans.

en masculinos y
femeninos.

Experiencia en
practica
clinica.

Tiempo que ha
transcurrido desde que
el individuo empez6 a

realizar su practica
clinica de manera
profesional.

Afos de experiencia
en practica clinica de
odontologia general.

Independiente.
Cuantitativa.
Continua.
Razon.

Tiempo referido.

Experiencia en

Tiempo que ha

Afos de experiencia

Independiente.

Tiempo referido.

campo especifico de la
profesion.

docencia. transcurrido desde que | en docencia | Cuantitativa.
el individuo empezd a | universitaria. Continua.
ejercer como docente. Razon.
Especialidad Titulo académico que se | Titulo de posgrado | Independiente. | 1.Ortodoncia/ortopedia.
que posee. ha cursado después del | que posee. Cualitativa. 2. Periodoncia.
grado, enfocado en un Nominal. 3. Pediatria.
4. Cirugia.

5. Endodoncia.
6. Rehabilitacion
7. Otra

8.No tiene especialidad.

Universidad en
donde curso el
pregrado.

Entidad en la que se
cumplieron todos los
requisitos  académicos
del plan de estudios del
programa de
Odontologia.

Universidad en la

que cursé el
programa de
odontologia.

Independiente.
Cualitativa.
Nominal.

Universidad
referenciada.

Universidad en

Entidad en la que se

Universidad en la

Independiente.

Universidad

de suefio.

donde curs6 el | cumplieron los estudios | que curso el | Cualitativa. referenciada.
posgrado. orientados a su area de | posgrado. Nominal.

especialidad.
Apnea Obstruccion de las vias | Si cuenta 0 no con | Dependiente. 1. Si.
Obstructiva respiratorias e | algin conocimiento | Cualitativa. 2. No.
del Suefio | interrupcién del flujo de | sobre AOS. Nominal.
(AQS). aire durante los periodos
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Variable Definicién conceptual | Definicion Clasificacion Valor que asume
operacional

La prueba | Estudios enfocados en | Prueba elegida (Gold | Dependiente. 1. Test Stop-Bang.
elegida para el | registrar la calidad de | Standard) para el | Cualitativa. 2. Polisomnografia.
diagndstico de | las funciones | diagndstico de AOS. | Nominal. 3. Historia clinica.
AOS. fisiolégicas durante el 4. No sabe.

suefio, permitiendo de

esta manera

diagnosticar trastornos

del suefio.
El diagnostico | El diagndstico final esla | Un odontélogo | Dependiente. 1. Si.
final de AOS | culminacion del proceso | puede ser el  Cualitativa. 2. No.
puede ser dado | que permite identificar | encargado de dar el | Nominal. 3. No sabe.
por un | una enfermedad. En el | diagnéstico final de
odontdlogo. caso de AOS este puede | Apnea Obstructiva

ser dado Gnicamente por | del Suefio.

el médico especialista

en los trastornos del

suefio.
Opcidn La Apnea Obstructiva | Cuél de las opciones | Dependiente. 1. AOS leve no requiere
incorrecta del Suefio es una |es incorrecta al | Cualitativa. tratamiento.
para el | enfermedad que | momento de indicar | Nominal. 2. AOS leve tratado con
tratamiento de | empeora rapidamente, | un tratamiento para aparato intraoral.

AOS.

por tal motivo, requiere
tratamiento oportuno y
este  puede  variar
dependiendo de la fase
en la que se encuentre
ya sea leve, moderada o
severa.

la enfermedad.

3. AOS moderado a
severo con CPAP vy
cirugias ortognaticas.

4. AOS severo tratado
con cirugias ortognaticas.
5. No seé.

Una de las

Situacion desfavorable

Desventaja en la

Dependiente.

1. Proinclinacion de los

desventajas del | con respecto a la | utilizacion del CPAP | Cualitativa. incisivos superiores.
CPAP. aplicacion del CPAP | como  tratamiento | Nominal.
como tratamiento para | para AOS. 2. Retroinclinacion de los
AOS. incisivos superiores.
3. Proinclinacién de los
incisivos inferiores."
Prescripcion Accion de indicar como | Quien es el | Dependiente. 1. Odontélogo.
de  aparatos | parte del tratamiento | encargado de | Cualitativa. 2. Médico del suefio.
bucales para | para AOS los aparatos | prescribir los | Nominal. 3.Profesional certificado
pacientes con | bucales. aparatos bucales en como especialista en los
AOS. los pacientes con trastornos del suefio.

ACS.

4. No sé.
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Variable Definicién conceptual | Definicion Clasificacion Valor que asume
operacional
En que | El sexo es uno de los | En qué poblacion es | Dependiente. 1. Hombres.
pacientes  es | factores no | mas comun padecer | Cualitativa. 2. Mujeres.
mas comun | modificables de esta | AOS. Nominal. 3. Ambos.
padecer AOS. enfermedad, se ha 4. No sabe.
demostrado que esta
afecta a una poblacion
con mayor frecuencia.
Los ronquidos | La obstruccion de las | Los ronquidos son un | Dependiente. 1. Si.
son un sintoma | vias respiratorias | sintoma presente en | Cualitativa. 2. No.
presente en | durante el suefio es la | los pacientes con | Nominal. 3. No sabe.
pacientes con | causa de los ronquidos, | AOS.
AOS. por tal motivo se
considera un sintoma
significativo en
pacientes con AOS.
La prevalencia | La edad es un factor no | Considera que la | Dependiente. 1. Si.
de AOS | modificable, ya que se | prevalencia de | Cualitativa. 2. No.
aumenta con la | ha demostrado que, a | padecer AOS | Nominal. 3. No sabe.
edad. mayor edad, mayores | aumenta con la edad.
son las probabilidades
de padecer AOS.
Factores que | Circunstancias que | Factores que | Dependiente. 1. Obesidad.
contribuyen al | contribuyen de manera | contribuyen al | Cualitativa. 2. Hipertension.
AOS. directa con el | padecimiento de | Nominal. 3.Hipertension y
padecimiento y | AOS. obesidad.
empeoramiento de la 4. No sabe.
enfermedad. Pueden ser
modificables y no
modificables.
Desarrollo Las alteraciones en | Piensa que  un | Dependiente. 1. Si.
anormal  del | tamafio y posicion del | desarrollo anormal | Cualitativa. 2. No.
maxilar y la | maxilar y la mandibula | del maxilar o de la | Nominal. 3. No sabe.
mandibula. determinan la gravedad | mandibula puede ser
de las afecciones que | un factor de riesgo
puede presentar un | para AOS.
individuo.
Hipertrofia de | Los adenoides son | Considera que la | Dependiente. 1. Si.
adenoides. tejidos blandos que | hipertrofia de | Cualitativa. 2. No.
conforman la | adenoides puede ser | Nominal. 3. No sabe.
orofaringe, estos son | un factor de riesgo

hipertréficos  cuando
hay inflamacion y puede
ser temporal 0
permanente.

para AOS.
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interdisciplinario,  en
donde el odontélogo
frecuentemente es el
primer profesional en
observar signos de la
enfermedad.

diagnostico y
tratamiento de AOS.

Variable Definicion conceptual | Definicion Clasificacion Valor que asume
operacional
Papel del | La identificacion vy | El odont6logo | Dependiente. 1. De acuerdo.
odontologo. tratamiento de AOS es | desempefia un papel = Cualitativa. 2. Totalmente de acuerdo.
un trabajo | importante en el | Ordinal. 3. Desacuerdo.

4, Totalmente en
desacuerdo.

sueflo durante
la anamnesis.

permite obtener
informacion relevante,
esta es dispuesta por el
paciente. Es crucial
indagar sobre el patron
de suefio que este
presenta, ya  que
permitiria  la  facil
identificacion de AOS.

odont6logo indague
sobre el patrén del
suefio del paciente
durante la realizacion
de la anamnesis.

Cualitativa.
Ordinal.

Bruxismo y su | El bruxismo se | Al identificar habitos | Dependiente. 1. De acuerdo.
relacion  con | considera de bruxismo en un | Cualitativa. 2. Totalmente de acuerdo.
ronquidos y | multifactorial, es decir, | paciente se debe | Ordinal. 3. Desacuerdo.
AOS. puede tener distintas | preguntar si presenta 4. Totalmente en
causas, una de ellases la | ronquidos o AOS. desacuerdo.
mal posicion dental o la
mal posicién
mandibular, las cuales
estin  presentes en
trastornos del suefio
como los ronquidos y
AOS.
Patron del | Una correcta anamnesis | Es importante que el | Dependiente. 1. De acuerdo.

2. Totalmente de acuerdo.
3. Desacuerdo.

4, Totalmente en
desacuerdo.

del plan
estudios.

Mejoramiento

de

La dificil deteccion de
la enfermedad se ha
relacionado con la falta
de preparacion de los
profesionales, esto se
relaciona con que las
catedras enfocadas en
AOS y la importancia
del odontélogo en su
identificacion y manejo
es escasa.

Considera que se
debe agregar en el
plan de estudios
informacion sobre el
AOS vy el papel que
juega el odontologo.

Dependiente.
Cualitativa.
Ordinal.

1. De acuerdo.

2. Totalmente de acuerdo.
3. Desacuerdo.

4, Totalmente en
desacuerdo.
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Variable Definicién conceptual | Definicion Clasificacion Valor que asume
operacional
Pruebas La deteccion temprana | Las pruebas | Dependiente. 1. De acuerdo.
diagndsticas de signos Unicos de la | diagnosticas para | Cualitativa. 2. Totalmente de acuerdo.
obligatorias. enfermedad permite a | pacientes con AOS | Ordinal. 3. Desacuerdo.
los profesionales | deberian ser 4, Totalmente en
tratantes la prevencion o | obligatorias en la desacuerdo.
el tratamiento oportuno | practica clinica.
de esta; por tal motivo la
aplicacion de pruebas
diagnosticas es una
medida pertinente.
Los La Apnea Obstructiva | Los odontologos y | Dependiente. 1. De acuerdo.

odontdlogos y
los médicos del

del Suefio se caracteriza
por la identificacion y el

los médicos del
suefio deben tratar

Cualitativa.
Ordinal.

2. Totalmente de acuerdo.
3. Desacuerdo.

suefio  deben | tratamiento juntos a los pacientes 4. Totalmente en
trabajar en | interdisciplinario,  ya | con AOS. desacuerdo.
conjunto. que esto permite un

tratamiento completo e

integral del paciente.
Estructuras El odont6logo es crucial | Considera que el | Dependiente. 1. De acuerdo.
anatémicas en la identificacion de | odontélogo al | Cualitativa. 2. Totalmente de acuerdo.
anormales y | AOS, ya que visualiza | encontrar estructuras | Ordinal. 3. Desacuerdo.
remision. signos especificos que | orales  anatdmicas 4. Totalmente en

permiten el diagnostico | anormales debe desacuerdo.

oportuno, por tal motivo | investigar mas a

es su deber hacer la | fondo la AOS vy

respectiva remision, | remitir al paciente

para manejar de manera | con el médico del

conjunta al paciente. suefio.
Patron del | El desgaste dental es la | Ha preguntado a su | Dependiente. 1.Si
suefio y el | pérdida progresiva de la | paciente sobre el | Cualitativa. 2. No
desgaste superficie de un diente | patron del suefio, | Nominal.
dental. debido a distintas | después de

anomalias que pueden | evidenciar desgaste

presentarse durante los | dental.

periodos del suefio y

pueden estar

relacionadas con los

trastornos de este.
Paciente con | AOS es uno de los | Ha examinado a un | Dependiente. 1.Si
AOS y | trastornos del suefio més | paciente positivo | Cualitativa. 2. No
antecedentes graves y se caracteriza | para AOS que ha | Nominal.
de ronquidos. por la obstruccién de la | reportado

respiracion, los | antecedentes de

ronquidos son uno de | roncar.

sus  sintomas  mas

caracteristicos.
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AOS.

caso al manejo de
pacientes con AQOS.

con AOS.

Variable Definicién conceptual | Definicion Clasificacion Valor que asume
operacional

Ha remitido al | Enviar al paciente conel | Ha remitido a su | Dependiente. 1.Si
médico del | especialista de manera | paciente positivo | Cualitativa. 2. No
suefio su | oportuna es una parte | para AOS con el | Nominal.
paciente. fundamental para el | médico del suefio al

diagnostico y | momento de

tratamiento, ya que | observar hallazgos

permite el  trabajo | orales.

interdisciplinario desde

el primer momento.
Ha fabricado | Dispositivos  creados | Ha fabricado | Dependiente. 1. Si
un aparato | por el odontélogo, que | aparatos bucales para | Cualitativa. 2. No
bucal para su | buscan mantener | tratar a su paciente | Nominal.
paciente. abiertas las vias aéreas | con AOS.

durante el suefio y asi

controlar la obstruccion

que causa la

enfermedad.
Cursos sobre el | Clases, conferencias o | Ha asistido a algin | Dependiente. 1.Si
manejo de | charlas enfocadas a un | curso  sobre el | Cualitativa. 2. No
pacientes con | tema especifico, en este | manejo de pacientes | Nominal.
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Apéndice B. Instrumento
Evaluacion de conocimientos, actitudes vy

practicas de los docentes de odontologia de laUSTA
respecto a la apnea obstructiva de sueiio.

En el siguiente cuestionario usted encontrara 1 apartado que corresponde a informacion
personaly sociodemogréfica y 3 apartados en donde se evaluardn los conocimientos,
actitudes y practicas con respecto a la Apnea Obstructiva del Suefio, tendra que responder
preguntas abiertas y de seleccion multiple, marcando la respuesta que usted considere

correcta con una X. Si presenta algun inconveniente por favor comunicarle al investigador
gue acompaiia el desarrollo de la prueba.

INFORMACION PERSONAL

IDENTIFICACION: EDAD:
Responda las siguientes preguntas abiertas y de seleccion multiple.

Sexo:

1.Masculino. 2. Femenino. 3. Trans.

¢ Cuénta es su experiencia en afios de préctica clinica? ANOS
¢ Cudénta es su experiencia en afios de docencia universitaria? ANOS

¢ Cudl es su especialidad?

1.0rtodoncia/ortopedia | 2. 3. Pediatria. 4. Cirugia. 5. Endodoncia.| 6. Rehabilitacion
Periodoncia.

7.0tro tipo de posgrado. 8. No tiene especialidad.

¢En cudl universidad realizo su pregrado?
¢En cual universidad realizo su posgrado?
CONOCIMIENTOS

Deteccion y diagndstico.

En el siguiente apartado responda las preguntas de seleccion multiple de acuerdo con sus
conocimientos sobre la Apnea obstructiva del suefio.

1. ¢ Conoce sobre la apnea obstructiva del suefio AOS? | 1. Si. 2. No.
2. ¢Cuadl es el test de referencia para el diagnostico de AOS?
1. Test Stop-Bang. 2. 3. Anamnesis. 4. No sé.
Polisomnografia.
3. ¢Un odontologo puede hacer el diagndstico final de la 1. Si. 2. No. 3.
AOS? No
sé.

Tratamiento y remision |

4. ¢;Cual no es un tratamiento apropiado para la AOS? |

1. AOS leve no requiere 2. AOS leve tratado | 3. AOS moderado a | 4.AQS severo tratado 5. No sé.
tratamiento. con aparato severo con CPAPy | con cirugias
intraoral. cirugias ortognaticas | ortognaticas.
5. Las desventajas del tratamiento con CPAP (presion positiva continua en las vias respiratorias)
s que provoca:
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1.Proinclinacién de los 2.Retroinclinacion de 3.Proinclinacion de los| 4. No seé.
incisivos superiores. los incisivos incisivos inferiores.
superiores.
6. ¢ Quién puede prescribir aparatos bucales a los pacientes con AOS?
1. Odontélogo general. 2. Médico del 3.Profesional certificado como 4. No sé.
suefo. especialista en los trastornos del
suefio.

Hallazgos generales. |
7. La AOS es mas comun en:

1. Hombres. | 2. Mujeres. | 3. Ambos. | 4. No sé.
8. ¢Es el ronquido un sintoma observado entre los pacientes con AOS?

1. Si. | 2. No. | 3. No sé.

9. ¢La prevalencia de la AOS aumenta con la edad?

1. Si. | 2. No. | 3. No sé.

Factores de riesgo. |
11. Los factores que contribuyen a la AOS son:

1. Obesidad. | 2. Hipertensién. | 3.Obesidad/hipertension. | 4. No sé.
11. ¢ Cree que un desarrollo anormal del maxilar y la mandibula puede ser un factor de riesgo
para la AOS?
1. Si. | 2. No. | 3. No sé.

12. ¢ El agrandamiento de los adenoides es un factor de riesgo para la AOS?
1. Si. | 2. No. | 3. No sé.
ACTITUDES

Deteccion y diagnostico.

En el siguiente apartado responda las preguntas de seleccion multiple de acuerdo con sus
conocimientos sobre las actitudes respecto a la Apnea obstructiva del suefio.
13.¢ El odontélogo desempefia un papel en el diagndstico y el tratamiento de la AOS?

1. Totalmente de acuerdo. | 2. De acuerdo. | 3. Totalmente en desacuerdo. [4.Desacuerdo.

14. ¢ Cuando el odontdlogo identifica el habito del bruxismo en su paciente, su funcion es indagar
sobre el

ronquido y la AOS?

1. Totalmente de acuerdo. | 2. De acuerdo. | 3. Totalmente en desacuerdo. [4.Desacuerdo.

15.¢ Es importante que el odont6logo indague sobre el patrén de suefio de su paciente durante la
anamnesis?

1. Totalmente de acuerdo. | 2. De acuerdo. | 3. Totalmente en desacuerdo. /4.Desacuerdo.
Plan de estudios de odontologia.

16. ¢ Cree que, durante los estudios de pregrado, el plan de estudios de odontologia deberia incluir
informacion sobre la AOS 'y el papel del odont6logo?

1. Totalmente de acuerdo. | 2. De acuerdo. | 3. Totalmente en desacuerdo. [4.Desacuerdo.
17. ¢ Deberia el examen de AOS hacer parte del examen clinico odontolégico rutinario?

1. Totalmente de acuerdo. 2. De acuerdo. 3. Totalmente en desacuerdo. 4,
Desacuerdo.

Enfoque interdisciplinario.
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18. ¢ Los odontdlogos y los médicos del suefio deben tratar juntos a los pacientes con AOS?

1. Totalmente de acuerdo. | 2. De acuerdo. | 3. Totalmente en desacuerdo. 4.Desacuerdo.
19. ¢ Si el odontélogo encuentra estructuras anatémicas orales anémalas, debe investigar mas a
fondo si se trata de una AOS y remitir al paciente al médico del suefio?

1. Totalmente de acuerdo. | 2. De acuerdo. | 3. Totalmente en desacuerdo. |4.Desacuerdo.
PRACTICA

Deteccion, diagndstico y tratamiento.

En el siguiente apartado responda las preguntas de seleccion multiple de

acuerdo con sus conocimientos sobre las practicas ante la Apnea obstructiva

del suefo.

20. ¢(Hapreguntado alguna vez a su paciente por su historial de suefio tras observar el desgaste de los
dientesen su boca?

1. Si. | 2.No.
21. ¢ Ha practicado alguna vez un examen para detectar la AOS a un paciente con antecedentes de
ronquidos?

1. Si. | 2.No.
En caso de que la respuesta a la pregunta 21 sea afirmativa por favor contestar los
numerales I, Ily I11.

I ¢Ha remitido a su paciente al médico para que le haga un diagndstico de trastornos del suefio?

1. Si. | 2. No.

Il. ¢ Ha fabricado usted alguna vez un aparato intraoral para tratar a su paciente con AOS?

1. Si. | 2.No.
I11. ¢ Ha asistido alguna vez a un curso sobre el manejo de pacientes con AOS?

1.Si [ 2. No.
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico univariado
Objetivo Variable a trabajar Naturaleza Prueba estadistica
Medir el nivel de | Conocimientos. Cualitativa. Frecuencia absoluta vy
conocimiento en AOS de Bueno o malo. porcentaje.
los docentes de | Conocimientos Cuantitativa. Suma total Media o mediana con

odontologia de la
facultad.

Cualitativa >50% o0 <50%

relacion estandar y rango
intercuartilico.
Frecuencias y porcentaje

12 preguntas del apartado | Cualitativa. Frecuencia absoluta vy
de conocimientos en el porcentaje.
cuestionario.
Valorar las actitudes de | Actitudes. Cualitativa. Frecuencia absoluta vy
los docentes de la Favorable o desfavorable. | porcentaje.
facultad respecto a AOS. | Actitudes. Cuantitativa. Suma total Media o mediana con

relaciéon estandar y rango
intercuartilico.

Cualitativa >50% 0 <50% | Frecuencia absoluta y
porcentaje.
7 preguntas del apartado | Cualitativa. Frecuencia absoluta vy
de actitudes en el porcentaje.
cuestionario.
Evaluar las practicas | Practicas. Cualitativa. Frecuencia absoluta vy
clinicas de los docentes Bueno o malo. porcentaje.
en relacion con AOS. Précticas. Cuantitativa. Suma total Media o mediana con

relacion estandar y rango
intercuartilico.

Cualitativa >50% o0 <50% | Frecuencia absoluta vy
porcentaje.

4 preguntas del apartado | Cualitativa. Frecuencia absoluta vy
de précticas en el porcentaje.

cuestionario.

Caracterizar a los
participantes teniendo
en cuenta las variables
sociodemograficas.

Edad. Cuantitativa. Media 0 mediana con
relacién estandar y rango
intercuartilico.

Sexo. Cualitativa. Frecuencia absoluta vy
porcentaje.

Afios de experiencia en
practica clinica.

Cuantitativa.

Media o mediana con
relacion estandar y rango
intercuartilico.

Afos de experiencia en
docencia.

Cuantitativa.

Media o mediana con
relacion estandar y rango
intercuartilico.

Especialidad de que posee. | Cualitativa. Frecuencia absoluta vy
porcentaje.

Universidad en la que | Cualitativa. Frecuencia absoluta vy

curso el pregrado. porcentaje.

Universidad en donde | Cualitativa. Frecuencia absoluta y

cursé el posgrado. porcentaje.
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Apéndice D. Plan de analisis estadistico bivariado
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Variable dependiente

Variable independiente

Naturaleza y categorias

Prueba estadistica

(Pregunta 20 a 23)

Sexo.

Universidad donde curso
el pregrado.

Universidad donde curso
el postgrado.

Dominio Conocimientos Edad. Cualitativa/Cuantitativa Diferencia de Medias o
(Pregunta 1 a 12). Afios de experiencia de Anova.
practica clinica. _
Afios de experiencia en U de Mann Whitney o
docencia. Kruskal Wallis.
Dominio Conocimientos Especialidad que posee. Cualitativa/Cualitativa Test de chi2.
(Pregunta 1 a 12). Sexo.
Universidad donde curso
el pregrado. Prueba de Fisher.
Universidad donde curso
el postgrado.
Dominio Actitudes Edad. Cualitativa/Cuantitativa Diferencia de Medias o
(Pregunta 13 a 19) Afos de experiencia de Anova.
prflcticacll'nica._ . U de Mann Whitney o
Afios (_Jle experiencia en Kruskal Wallis.
docencia.
Dominio Actitudes Especialidad que posee. Cualitativa/Cualitativa Test de chi2.
(Pregunta 13 a 19) Sexo.
Universidad donde curso -
el pregrado. Prueba de Fisher.
Universidad donde cursé
el postgrado.
Dominio Practicas Edad. Cualitativa/Cuantitativa Diferencia de Medias o
(Pregunta 20 a 23) Afos de experiencia de Anova.
ractica clinica. -
g\ﬁos de experiencia en U de Mann_ Whitney o
e Kruskal Wallis.
Dominio Practicas Especialidad que posee. Cualitativa/Cualitativa Test de chi2.

Prueba de Fisher.
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Apéndice E. Consentimiento Informado
Conocimientos, actitudes y practicas de los docentes de Pagina de _
la USTA con respecto a la apnea obstructiva del suefio. Version 1

TRABAJO DEJNVESTIGACION - FACULTAD DE Fecha:
ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS —
SECCIONAL FLORIDABLANCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

1. Introduccién.

Los investigadores Valentina Mora Colmenares, Lia Valentina Gdmez Davila y Juan Sebastian Serrano Figueroa del
trabajo de grado “Conocimientos, actitudes y practicas de los odont6logos de la USTA con respecto a la apnea
obstructiva del suefio”, nos encontramos desarrollando una investigacion enfocada en la recoleccién y analisis de los
conocimientos tedricos y practicos de los docentes de la facultad de odontologia con respecto a AOS. Teniendo en
cuenta los principios éticos establecidos en la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de
Colombia.

De acuerdo con lo expuesto, nos permitimos informar los objetivos y la justificacion de nuestra investigacion, con el
fin de que usted tome la decision libre y auténoma de participar o no de la misma. Estamos dispuestos a resolver todas
las dudas o preguntas que tenga con el fin de garantizar la comprension de esta.

2. Objetivo del estudio.

v Medir los conocimientos, actitudes y practicas en Apnea Obstructiva del Suefio de los docentes de la facultad
de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

v Conocer cudl es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que tienen los docentes de la facultad en el
diagndstico y manejo de la apnea obstructiva del suefio desde un punto de vista odontol4gico.

v Valorar las conocimientos, actitudes y practicas con relacién a las variables sociodemogréaficas en torno a la
Apnea obstructiva del suefio.

v Identificar los topicos a mejorar para que las estrategias educativas puedan ser efectivas.

3. Justificacion.

La AOS se caracteriza por la obstruccién total de las vias respiratorias durante periodos de corta y/o larga duracion.
Por tal motivo el diagnostico y tratamiento oportuno es esencial, ya que permite el control de los sintomas y se evita
el avance de esta enfermedad.

4. Procedimiento del estudio.

El estudio iniciard cuando el participante acepte el consentimiento informado, posteriormente se diligenciaran las
preguntas establecidas en el cuestionario, las cuales se dividen en tres tépicos (Conocimientos, actitudes y practicas)
ademas, las preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemogréaficas.

5. Confidencialidad.

Para la recoleccion y posterior andlisis de la informacion se van a tomar las medidas necesarias para proteger su
privacidad como participante. Cuando la investigacién finalice, los resultados obtenidos se publicaran en el proyecto
de grado, de igual manera, a usted como participante se le permitira conocer su calificacion por medio de un correo
electronico que Gnicamente usted podré visualizar.
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6. Riesgos y beneficios.

Esta investigacion tiene un riesgo minimo, teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, ya
que emplea el registro informacion por medio de un cuestionario; sera utilizada Unicamente en este estudio y no en
otra ocasion. Usted se beneficiara al participar, ya que conocera su nivel de conocimientos, actitudes y practicas con
respecto a AOS.

7. Costos y compensacion.

Usted al participar en el estudio no recibira ningin pago econémico, Unicamente al finalizar se le hara entrega de un
pequefio incentivo.

8. Derecho a rehusarse o abandonar el estudio.

La participacion en este estudio es de caracter voluntario. Luego de iniciar y aceptar participar, usted puede negarse a
contestar alguna pregunta o a continuar en el programa en cualquier momento, sin importar la etapa en la que la
investigacion se encuentre. Ninguna persona reclamaré por su decision.

9. Preguntas.

Puede realizar cualquier pregunta sin importar la etapa en la que se encuentre el estudio. Se puede contactar con el Dr.
Jairo Amilcar Roa Mora, director responsable de la investigacion al teléfono: 3153548764 y con los investigadores;
Valentina Mora Colmenares al teléfono: 3165611837, Lia Valentina Gamez Davila al teléfono: 3126649370 y Juan
Sebastian Serrano Figueroa al teléfono: 3175121418.

10. Declaracion de consentimiento.

Al firmar este documento, usted acepta que comprendio la informacion que se ha proporcionado y desea participar
voluntariamente en este estudio y por tal motivo esta de acuerdo con:

v/ Contestar de manera sensata y veraz el cuestionario presentado y el resto de las preguntas de caracter
sociodemografico.

v Autorizar el uso de los resultados obtenidos con fines de investigacion, educacién y publicacion en revistas
cientificas, teniendo claro que su nombre y datos personales no serdn expuestos durante este proceso.

Aceptacion para participar. La firma es el respaldo de su autorizacién para participar en el presente estudio.

El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos de identificacion personal y
fecha de obtencidn del consentimiento.

¢Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? Si_ No
Si usted ha aceptado participar en esta investigacion, por favor escriba su nombre y su firma en el siguiente espacio:

Nombre y apellidos completos:

Documento de identidad:

Firma: Fecha [/ [/




