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RESUMEN

Introduccién: La apnea obstructiva del suefio es un trastorno respiratorio aso-
ciado al suefio. Conlleva a un mayor riesgo de hipertensién arterial y accidente
cerebrovascular. Debido a las complicaciones y falta de informacién de epide-
miologia nacional, es que el presente estudio busca describir su tasa de egre-
so hospitalario (TEH) entre los arios 2019 y 2022 en Chile. Materiales y méto-
dos: Estudio de tipo descriptivo, observacional, sobre egresos hospitalarios por
apnea del suerio en el periodo 2019-2022 en Chile, seglin sexo y grupo etario
(n=6.720), datos obtenidos del Departamento de Estadisticas y Ministerio de
Salud. Se calculé TEH, no se requiri6 comité de ética. Resultados: La TEH del
periodo de estudio fue de 11,96/100.000 habitantes, la menor fue el afio 2020
con 8,87/100.000 habitantes. Se observé mayor cantidad de egresos en el
sexo masculino con 15,86; y en el grupo etario de 65-79 afios con 12,1 por
100.000 habitantes. Discusion: La disminucién de la TEH por SAO durante
2020 y 2021 podria explicarse por la disminucién de hospitalizaciones a raiz
de la pandemia SARS-COV-2. Lo evidenciado segun sexo coincide con la lite-
ratura internacional, pudiéndose explicar por diferencias anatémicas y funcio-
nales, junto con el rol de hormonas y factores socioculturales. El grupo etario
con mayor TEH podria explicarse por una mayor prevalencia de otras patolo-
gias cronicas, llevan a mayores descompensaciones. Conclusién: El SAO es
uno de los trastornos del suefio mas prevalentes en el mundo, siendo este
relacionado con gran cantidad de comorbilidades en la poblacién general, se
requieren mas estudios poblacionales para evidenciar el impacto en la pobla-
cién para considerar futuras medidas de salud publica.

PALABRAS CLAVE: Apnea Obstructiva del Suefio, Epidemiologia, Hospitaliza-

cion.
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ABSTRACT

Introduction: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a sleep related breathing disorder. It is associated with a higher risk
of high blood pressure and cerebrovascular disease. Due to the health complications and lack of epidemiologic
studies found nationally the present study describes the hospital discharge rate (HD) between 2019 and 2022 in
Chile. Materials and Methods: Descriptive, observational study about hospital discharge rate linked to Obstructive
Sleep Apnea between 2019 and 2022 in Chile. Described by gender and age group (n=6.720). Data obtained from
the national department of statistics and health. Hospital discharge was calculated and no ethics committee was
required. Results: The HD of the period studied was 11,96 per 100.000 inhabitants, the lowest HD calculated was in
2020 with 8,87/100.000 inhabitants. The highest HD was observed in the masculine gender having a value of
15,86 ; and in the age group of 65 to 79 years obtaining 12,1 per 100.000 inhabitants. Discussion: Lower HD bet-
ween 2020 and 2021 could be explained by the decrease of hospitalizations on account of the COV-2 pandemic.
The results by gender are according to international literature, anatomical, functional features, sociocultural factors
and hormones could be involved. The age group with the highest HD may be owed to a higher prevalence of other
chronic pathologies that can lead to a fragile health. Conclusion: OSA is one of the most prevalent sleep related
disorders in the world, comorbidities in the general population are implicated. More research is needed to conclude
the impact this disorder has in society so future measures can be taken.

KEYWORDS: Obstructive Sleep Apnea, Epidemiology, Hospitalization

INTRODUCCION la obesidad, las mujeres embarazadas o postmenopau-

. . . sicas, ser hombre (2 a 5 veces mas que en las mujeres),
Dentro de los trastornos respiratorios relacionados con . . .
_ . la raza/etnicidad, los antecedentes familiares, las dis-
el suefo, se encuentran la apnea central del suefio

(ACS) y la apnea obstructiva del suefio (SAO) (1). La
SAO es el colapso recurrente de forma parcial o total de

morfias craneofaciales, los accidentes cerebrovascula-
res (ACV) o la enfermedad obstructiva crénica (EPOC)

la via aérea superior durante el suefio (2), que se prolon-
ga hasta el microdespertar que reactiva la musculatura
y permite su apertura (3). Cuando este fendmeno ocurre
de forma crénica, se genera inflamacion con alteracion
del epitelio, del mUsculo y de su inervacion (4).

En el el pasado el SAO se le denominaba como sindro-
me de apneas hipopneas obstructivas del suefo
(SAHOS), que se evidenciaba cuando los sintomas de
disfuncién diurna y otros trastornos neurolégicos se
atribufan directamente a las apneas e hipopneas del
sueno (5), sin embargo, se decidié volver a llamar solo
SAO ya que define mejor la naturaleza de la enfermedad
y deja clara la diferencia con la ACS (3).

Dentro de los factores de riesgo estan la edad avanzada,
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(1,4,5).

Los pacientes con SAO suelen presentar ronquidos in-
tensos, pausas respiratorias, suefio fragmentado, in-
somnio, cefalea matutina, somnolencia diurna (en duda
si se debe a la fragmentacion misma del suefio o a otros
factores (2)), fatiga, falta de concentracion, deterioro de
la memoria y menor calidad de vida (2,4). El estado de
hipoxia intermitente, la fragmentacién del suefio y los
cambios de presion intratoracica (3) aumentan el riesgo
de hipertensién arterial (HTA), ACV (2 veces mayor ries-
go), tromboembolia pulmonar, dislipidemia, diabetes,
deterioro cognitivo, demencia, depresién, ansiedad,
eclampsia y cardiomegalia, aumentando asi la mortali-
dad en general (1,4,6-8).

Para el diagnostico de SAQO se requiere de una polisom-
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nografia convencional en laboratorio que incluye un elec-
troencefalograma, frecuencia cardiaca, electrooculogra-
ma, electromiograma de mentdn, electrocardiograma,
flujo aéreo, esfuerzo respiratorio y saturacién de 02 (9).
Estos pardmetros miden las apneas (cese completo del
flujo de aire por 10 segundos) e hipopneas (disminucion
del flujo de aire por 10 segundos), pudiendo asi obtener el
IAH (promedio de apneas e hipopneas por hora de sue-
fio). Para el diagnéstico se requiere de un IAH mayor o
igual 15 predominantemente obstructivo o uno mayor o
igual 5 asociado a suefio no reparador, somnolencia diur-
na, cansancio excesivo o deterioro de la calidad de vida
(3) para luego clasificar en leve 5-15, moderada 16-30 o
severo >30 segln el IAH (2,5,6).

Es relevante mencionar que este estudio no esta disponi-
ble ampliamente Chile, sin embargo existen clinicas como
la Integramédica, Clinica Red Salud UC Christus, Clinica
las Condes y otros centros e institutos del suefio en don-
de los pacientes se pueden hospitalizar durante una no-
che para realizar las mediciones. Ademas, también existe
la posibilidad de realizar la polisomnografia de forma am-
bulatoria en domicilio, a través de equipos portatiles. De-
bido a la poca conciencia sobre esta enfermedad y su
dificil diagnéstico, se estima que la pesquisa alcanza solo
un 10 0 20% de los afectados (6).

Existe amplia variabilidad respecto a los valores de preva-
lencia del SAO en Chile, sin embargo, se estima que los
rangos van entre un 4 a un 50% (9), dependiendo de si
se habla de sexo masculino o femenino, donde se estima
una prevalencia mayor para los primeros, llegando a afec-
tar a un 22% en promedio, mientras que en mujeres esta
cifra serfa de un 17% entre los afios 2016 y 2017. Por otro
lado, gran parte de los pacientes, no poseen el diagnosti-
co de SAQ, por lo que estas cifras podrian estar subesti-
madas (1, 5).

Debemos considerar, ademas, que existe una mayor pre-
valencia de SAO a medida que aumenta la edad, en am-
bos sexos, independiente de otros factores de riesgo co-
mo la obesidad o sobrepeso, estableciéndose una espe-
cie de equilibrio alrededor de los 65 anos (2).
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Muchos resultados adversos pueden ser atribuidos a un
SAO durante una hospitalizacién, entre ellos, un mayor
tiempo de estadia, mayor riesgo de tromboembolismo,
preeclampsia e incluso una mayor mortalidad y necesidad
de intubacién o UCI. Dentro de las patologias que se aso-
cian con mayor frecuencia a SAO en paciente hospitaliza-
do, encontramos los accidentes vasculares, falla cardiaca
descompensada, sindrome coronario agudo, fibrilacién
auricular, exacerbacion de EPOC, obesidad y diabetes
mellitus tipo 2 (1,4). Se desconoce la tasa exacta de pre-
valencia de SAQO en pacientes hospitalizados a nivel na-
cional, principalmente por una falta de blsqueda activa
de esta entidad en esta instancia, generando un sub-
diagndstico y un eventual retraso en el tratamiento de
esta enfermedad.

Por todo lo mencionado, los riesgos de esta patologia, la
falta de informacién acerca de la epidemiologia nacional,
es que se hace necesario Describir la tasa de egreso hos-
pitalario (TEH) por apnea del suerio, entre el periodo 2019-
2 0 2 2 , e n C h il e

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal sobre el egreso hospitalario por apnea del
suefo, entre el periodo 2019-2022 en Chile. Esta patolo-
gia corresponde al cédigo G47.3, de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10). En este caso, el obje-
to de estudio sera la poblacion a partir de los 15 afios.

Para la obtencién de datos se utilizé la base de datos pu-
blica del Departamento de Estadisticas e informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL) y del Insti-
tuto Nacional de Estadisticas (INE). El plan para el mane-
jo de datos corresponde al célculo de la tasa de egreso
hospitalario, entendiéndose esta como el retiro de un pa-
ciente hospitalizado de los servicios de internacién vy la
desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta o
fallecimiento en un ano, expresada en 100.000 habitan-
tes, segun la siguiente férmula:

Tasa de egreso hospitalario: (Numero de egresos hospitalarios por "apnea del sueio"
en determinado afio )/(Poblacién total en riesgo) x 100.000
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Se analizaron los datos segun las siguientes variables:
Afo: variable cualitativa, ordinal y trazada por los afos
de la base de datos 2019, 2020, 2021y 2022 ; Sexo:
variable cualitativa, nominal, dicotémica, identificada
por masculino o femenino ; Grupo etario: variable cuali-
tativa, ordinal policotémica, evaluada en grupos entre-
gados por base de datos, 15 a 19 afios, 20 a 44 afio, 45
a 64 afos, 65 a 79 anos, 80 y més aros ; Dias de esta-
dia hospitalaria: variable cuantitativa, ordinal expresada
en el promedio de dias que el paciente se encontré hos-
pitalizado.

Los datos numéricos encontrados se ordenaron y tabu-
laron mediante el software Microsoft Excel. A partir de
esto se calcularon las tasas de egreso presupuestadas a
nivel nacional segun afo, sexo y edad para su posterior
comparacion. Ademas, se graficaron dichos resultados
mediante el mismo programa para tener una represen-
tacion visual.

En cuanto a las normas éticas, el estudio se llevd a cabo
con el uso de bases de datos secundarias, anénimas y
publicamente disponibles del INE y DEIS, no requirié
comité de ética.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 6.720 egresos hospitalarios
por apnea del suefio, con una tasa de egreso hospitala-
rio para este periodo de estudio de 11,96 por cada
100.000 habitantes. La mayor TEH fue de 16,61 y se
registré durante el afio 2019, mientras que la menor se
observo en el 2020 con una TEH de 8,87 por cada
100.000 habitantes. (Figura 1)

Respecto a los resultados segln sexo, la tasa general
de egreso del periodo para el sexo femenino fue de 8,29
y del sexo masculino 15,86 por cada 100.000 habitan-
tes, evidencidndose la tendencia de un mayor egreso
hospitalario en el sexo masculino, por sobre el feme-
nino. (Figura 2)

En relacién al periodo de estudio, se observé la mayor
TEH para el sexo femenino durante el afio 2019, corres-
pondiendo a 11,99 por 100.000 habitantes, mientras que
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la menor tasa se evidencié en el afio 2021 con un 6,06.
Por otro lado, para el sexo masculino, la mayor TEH fue
de 21,53 durante el afio 2019, y la menor de 11,85 por
cada 100.000 habitantes para el afio 2020.

En relacién a la TEH por apnea del suefio seguin grupo

Poblacion
Tasa de Ingreso
Egreso Total Total en . .
. Hospitalario
Riesgo
2019 2334 14050253 16,61
2020 1246 14050253 8,87
2021 1282 14050253 9,12
2022 1858 14050253 13,22

Tabla 1: Tasa de egreso hospitalario por apnea del suefio por cada
100.000 habitantes entre los afios 2019 y 2022.
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Figura 1: Gréfico de barras, donde la altura de cada una de las figuras
representa ser la tasa de egreso hospitalario por apnea del suefio en
los diferentes afios de estudio. En el eje Y se se representa la tasa de
egreso hospitalario, mientras que en el eje X se representan cada
uno de los afos. El valor que se encuentra en la parte superior de
cada barra, representa el valor exacto de la tasa de egreso hospitala-
rio en cada uno de los afios.

etario, el grupo de 15-19 afios obtuvo un valor de 2,6
posicionandose como el grupo con menor tasa. El grupo
etario de 20-44 afios obtuvo un nimero de 6,4 que fue
aumentando en conjunto a la edad. El de 46-64 arios
fue de 11,6, de 65-79 afios fue de 12,1 siendo el grupo
con mayor tasa de egreso y finalmente los >80 afios
con unatasade 4.

Respecto a la TEH segun afo y grupo etarios, los pa-
cientes entre 65 a 79 afios, obtuvieron una tasa de
14,03 por 100.000 habitantes en el afo 2019 dismin-
yendo esta misma en el afio 2021 llegando a un valor de
5,87.(Tabla1
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Respecto a lo evidenciado seguin sexo y grupo etario, se
evidencié que los hombres presentaron la mayor TEH
por apnea del suefio entre los 65 a 79 afios con una
valor de 17,8 por cada 100.000 habitantes. La menor
TEH fue en el grupo etario de 15 a 19 afios con una nu-
mero de a 2,5. En tanto las mujeres, el grupo etario con
mayor TEH fue entre los 45 a 64 arfios con una tasa de
7,7 por cada 100.000 habitantes, mientras que la menor
se evidencio en el grupo de >80 afios con un valor del
2,5. (Tabla 2)

Poblacién Total en Tasa de Ingreso

Egreso Total

Riesgo Hospitalario
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2019 1465,00 869,00 6803954 7246299 21,53 11,99
2020 806,00 440,00 6803954 7246299 11,85 6,07
2021 843,00 439,00 6803954 7246299 12,39 6,06
2022 1203,00 655,00 6803954 7246299 17,68 9,04

Tabla 2: Tasa de egreso hospitalario por apnea del suefio por cada
100.000 habitantes seguin sexo, entre los afios 2019 y 2022.
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Figura 2: Gréfico de barras, donde la altura de cada una de las barras
representa la tasa de egreso hospitalario por apnea del suefio en
cada uno de los afios de estudio, comparandolos segiin sexo. Para
el caso de los hombres, se utilizd el color negro y para el caso de las
mujeres se utilizé el color azul oscuro. El nlimero en la parte superior
de cada figura, representa ser la tasa de egreso hospitalario. En el eje
Y esta representado tasa de egreso hospitalario, mientras que en el
eje X estan los diferentes anos de estudio.

Finalmente, respecto a los dias de estadia hospitalaria
por apnea del suefio se tiene un promedio de estadia en
el periodo general de 3,42 dias. El promedio del afio
2019 fue de 2,55 dias, el afio 2020 de 3,25 dias, el 2021

REV ESTUD MED SUR 10(2)
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de 5,25 dias y el afio 2022 de 2,65 dias. Segln el sexo
en los afnos analizados, las mujeres alcanzaron mayor
promedio de hospitalizacién el afio 2021 con 7 dias,
mientras que los hombres, obtuvieron su mayor prome-
dio ese mismo afio con 3,5 dias de hospitalizacién.
(Figura 3)

Promedio Dias

Promedio Dias Promedio Dias

Estac;ljrael:om- Estadia Mujeres  Estadia Total
2019 2,10 3,00 2,55
2020 3,00 3,50 3,25
2021 3,50 7,00 5,25
2022 2,20 3,10 2,65

Tabla 3: Promedio Dias de Estadia hospitalaria por apnea del suefio
seguin sexo y afio, en el periodo entre 2019y 2022.

Promedio dias de hospitalizacion

2019 2020 2021 2022
Ao

nn

Figura 3: Grafico de barras, en su eje "X" se encuentra el afio de estu-
dio siendo estos; 2019, 2020, 2021, 2022. En el eje "y" se encuentra
el nimero del promedio de dias de hospitalizacién. En cada afio se
muestran tres barras diferenciadas segin sexo; hombres, en color
negro; mujeres, color azul oscuro; total, color azul claro. El promedio
de estadia se encuentra en la parte superior de la barra.

DISCUSION
La varicela

El SAO es uno de los trastornos del suefio mas preva-
lentes, sin embargo, existe variabilidad entre los diver-
sos estudios epidemioldgicos publicados (3). Lo ante-
riormente descrito dado que existen diversas metodolo-
gias empleadas, varios criterios diagndsticos y diferen-
tes valoraciones de gravedad. A pesar de esto se ha
estimado que 936 millones de adultos entre 30 y 69
anos tienen SAO teniendo la mitad ellos una enferme-
dad moderada-severa (9). Asi mismo, se considera que
la carga mundial global que representa esta entidad es
entre un 4y 30% (3).
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En Chile, por su parte, no se han realizado estudios po-
blacionales que permitan establecer la prevalencia de
SAO en la poblaciéon adulta. En un estudio realizado en
adultos de mas de 40 afios de la Region Metropolitana,
se estimd una prevalencia cercana a 6,4% de la pobla-
cion siendo aproximadamente 8,8% de los varones y
5% de las mujeres (9). Respecto a la TEH no se encon-
traron datos especificos para contrastar.

En relacién con la TEH del SAO en Chile, se evidencid
una tendencia a la disminucién el afio 2020 y 2021. Sin
embargo, en un estudio de SAO en Chile el afio 2020
se estim6 que la prevalencia de esta patologia en un
ambito moderado-severa fue 16,2% en la poblacién
adulta (9), mayor a cualquier prevalencia previa estable-
cida para el pais. Esto pone en cuestion la razén de la
disminucioén de la TEH ya que se podria plantear que, a
mayor prevalencia, mas cantidad de pacientes resultan
en hospitalizacion. Cabe destacar que las dos TEH mas
bajas coinciden con la llegada del virus SARS-COV-2 y
el desarrollo de la pandemia, por lo que, se podria expli-
car la menor cantidad de hospitalizaciones asociadas a
esta patologia debido a que la poblacién en general dis-
minuyd su asistencia a centros médicos y a controles
de salud de patologias crénicas; ademas, existen otros
factores que podrian haber incidido en la disminucién de
este valor, tal como la reconversion de camas criticas
que se llevo a cabo durante este periodo.

Respecto a los resultados seguin sexo, se evidencia que
los hombres presentan una mayor tasa de egreso hospi-
talario por SAHOS que las mujeres en todos los afios de
estudio. En este sentido, se plantea que la mayor tasa
de egreso se basa en la mayor prevalencia de la patolo-
gia en los hombres tal y como hace referencia la litera-
tura internacional, donde en efecto, establece que se
presenta con mayor frecuencia en hombres que muje-
res (10).

La diferencia de TEH segln sexo evidenciada en el es-
tudio, se puede explicar, por un lado por las diferencias
en la anatomia y los componentes respiratorios funcio-
nales entre varones y mujeres (11), y por otro, el rol de las
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hormonas sexuales en la patogenia del SAQ, donde se
ha evidenciado que la diferencia segin sexo tiende a
disminuir después de la menopausia, Se postula que el
envejecimiento, la distribucién de la masa grasa, las
hormonas sexuales y la colapsabilidad de las vias respi-
ratorias superiores juegan un papel importante en estos
hallazgos (11). Sin embargo, la participacién de las hor-
monas sexuales en este problema no ha sido claramen-
te definido.

Finalmente, una tercera hipétesis que puede explicar la
diferencia de sexo en la TEH por SAQ, es el no diagnds-
tico de la patologia en las mujeres muchas veces por las
diferencias de presentacion de los sintomas, hallazgos
polisomnogréaficos o los factores socioculturales (12).

Los principales hallazgos de este estudio respecto al
rango etario, dieron como resultado que la tasa de egre-
so hospitalario de SAO aumento linealmente segun el
avance progresivo de la edad, con la salvedad de que,
sobre los 80 afios, la THE disminuy6 drasticamente de
9.98 a 3.4 por 100.000 habitantes. Lo descrito anterior-
mente se podria atribuir a una mayor prevalencia de
SAO conforme avanza la edad y una disminucion de
ésta en la poblacion adulta mayor, asi como se describe
tanto en bibliografia nacional (9), como internacional (7).
Este fendmeno se podria explicar a través de las perso-
nas con una edad por sobre la esperanza de vida son
mas sanas y con menos comorbilidades, asocidndose
asi con que el promedio de esperanza de vida en Chile
para hombres y mujeres es de 79.7 arios (13).

Por otra parte, se observé también una diferencia sus-
tancial en que, a pesar de que el rango etario de mayor
THE fue entre los 65 y 79 afios en promedio para am-
bos sexos, en las mujeres en particular fue entre 45 y
64, lo que se podria relacionar con el inicio de la meno-
pausia, donde se ha visto una disminucién del impulso
respiratorio con una menor tasa de despertares, lo que
causaria los eventos hipdxicos. Esta asociacion toma
mayor sustento, ya que las mujeres con menopausia
quirdrgica presentan mayor riesgo de SAO que las mu-
jeres con menopausia fisiolégica. Por otra parte, es un
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hecho que las mujeres usuarias de terapia de reemplazo
hormonal tienen umbrales de apnea mas bajos (5).

Respecto a los dias de estadia hospitalaria, se observd
un promedio de 3,42 dias, aumentando de forma pro-
gresiva hacia el afio 2021, para finalmente volver a des-
cender durante el afo 2022. Una hipétesis que puede
explicar este fendmeno, tiene relacion con la llegada del
SARS-CQOV-2 a Chile, durante 2020, principalmente por
la mayor afeccién y hospitalizaciones que tuvo en per-
sonas de mediana edad y adultos mayores, con comor-
bilidades de tipo HTA, DM, Obesidad (14), que se en-
cuentran en directa relacion con el SAO, ademas de
otros no especificados, dentro de los cuales podriamos
encontrarlo también.

Por otro lado, dado el subdiagnéstico que puede existir,
es posible que muchos de estos pacientes fuesen por-
tadores de SAO sin conocerlo, aumentando con esto el
riesgo de complicaciones, lo cual a su vez incide directa-
mente en los dias de estadia hospitalaria. Considerando
que el mayor promedio de dias se encontrd en 2021, en
mujeres, con una tasa de 5,57 para el rango etario entre
45 a 64 anos, se puede asociar el inicio de la menopau-
sia en este grupo, con un aumento de la incidencia de
SAQ en esta etapa de la vida (5), ademéas de las posi-
bles comorbilidades asociadas, enfermedades cronicas,
donde la pesquisa de forma preventiva suele empezar
alrededor de los 45 afios en Chile. También para los
hombres, la mayor tasa de estadia ocurrié en 2021, para
el mismo rango etario que en mujeres, lo cual concuer-
da con la literatura nacional e internacional, respecto a
un aumento de la prevalencia de SAO con la edad (2).

Una de las fortalezas del trabajo es que representa glo-
balmente cémo ha ido evolucionando la TEH a nivel de
todo el pais. Ademas, se utilizd6 un periodo de tiempo
actual con datos de egreso hasta el afio 2022. Por otro
lado, dentro de las limitaciones podemos mencionar la
falta de literatura nacional e internacional para comparar
las tasas de egreso y la desactualizacién en cuanto al
total poblacional usado en los resultados ya que los
datos fueron obtenidos del censo 2017. Asimismo, esta
investigacion solo se centré en TEH y promedio de esta-
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dia dejando de lado otros parametros como severidad
de la patologia estudiada, los cuales podrian enriguecer
el estudio.

CONCLUSION

El SAO es uno de los trastornos del suefio mas preva-
lentes tanto en Chile, como en el mundo, siendo una
enfermedad que se relaciona con una gran cantidad de
comorbilidades, ademas de un importante deterioro en
la calidad de vida de los pacientes. La presente investi-
gacion objetivéd que los grupos de riesgo para padecer
SAQ son: edades entre 65y 79 afios, sexo masculino y
ser mujer mayor de 45 afos; mientras que un factor
protector es tener mas de 80 afios para ambos sexos.
Por otra parte, se observd que las menores THE fueron
durante los afos 2020 y 2021 probablemente atribui-
bles al impacto de la pandemia por el virus SARS CoV-2
en que la poblacién disminuy6 su asistencia a controles
de salud por patologias crénicas ademas de la reconver-
sién de camas para los pacientes respiratorios. Ademas,
existe un importante subdiagnéstico de la enfermedad,
lo cual pudo influir en la cantidad de dias de estadia de
los pacientes, prolongando su hospitalizacion, sobre
todo en mujeres sobre los 45 afios, que corresponde a
la edad promedio de inicio de la menopausia, y comien-
za a igualarse la prevalencia para ambos sexos.

Serfa interesante el desarrollo de nuevos estudios de
esta indole en Chile, con el fin de poder determinar los
cambios que han ocurrido a nivel pais con el transcurso
de los afos y poder realizar un mejor manejo de los re-
cursos nacionales en temas de salud.
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