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Factores de riesgos asociados a sindrome de apnea obstructiva del suefio
en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”

L6pez Macario Julio César?, Millan Hernandez Manuel?, Castafion Pasten Julio César®

IMédico Residente de Medicina Familiar, UMF No. 7 Tlalpan

2Médico Cirujano. Médico Especialista en Medicina Familiar. Maestro en Gestiéon Directiva en Salud. Médico Adscrito al
Hospital de Psiquiatria con UMF N°10 IMSS

3Medico Neumologo. Adscrito a la consulta externa del Hospital General de Zona N°32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”

Objetivos: Identificar los factores de riesgos asociados a sindrome de apnea
obstructiva del suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”

Material y métodos: Se realizara un estudio descriptivo observacional, transversal,
prospectivo utilizando en la poblacion general de la UMF N°7 la cual acude a la
consulta externa en ambos turnos mediante el instrumento que contiene las escala
de SACS, escala de Epworth y la clasificacion de Mallampati.

Andlisis estadistico: Se utilizard el paquete estadistico SPSS en la version
disponible para su uso (SPSS version 25). Finalmente, de acuerdo al tipo de variable
(cualitativa o cuantitativa) se utilizar4 el grafico correspondiente respetando la
literatura cientifica.

Resultados: los factores de riesgo para SAOS en nuestro estudio fueron; el
ronquido habitual fue el sintoma mas comun obteniendo chi2 (87.587), P<0.05
OR:92.250, 1C95% (21.069-403.911), hipertension arterial presentando una
chi2(33.259), P<0.05 OR:10.497, IC95% (4.237-26.009), apneas habituales alcanzo
una chi2(30.776), P<0.05 OR:8.857, IC95% (3.763-20.847).

Palabras claves: Apnea obstructiva del suefio, SAHOS, SAOS, somnolencia,
obesidad, apnea del suefio, ronquido.
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MARCO TEORICO
El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno respiratorio

cronico caracterizado por el colapso parcial de la via area superior, la cual es
frecuente en la poblacion relacionandose con la pandemia de sobrepeso y
obesidad®. La prevalencia actual es mayor a lo establecido en estudios previos
como Wisconsin Sleep Cohort Study?, el Sleep Heart Health Study?, y la Penn State
Cohorte#; estimando una prevalencia entre 6% al 9% en mujeres y entre 17% al
31% en hombres. El estudio HypnoLaus donde se estudi6 a mas de tres mil
participantes de la poblacion en general demostrd una prevalencia de trastornos del
sueilo moderados a severos de 23.4% en mujeres y 49.7% en hombre, un dato
importante de este estudio es que la poblacién incluida no era obesa, se asoci6 de
forma independiente con la presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus,

sindrome metabodlico y depresion®.

Mientras que en nuestro pais la prevalencia de enfermedades crénicas relacionadas
con el suefio es; hipertension arterial, gastritis y Ulcera, diabetes mellitus,
cardiopatias, con un indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 28%. El SAOS es una
patologia que se asociada a la obesidad, en la Encuesta Nacional de Salud y Suefio
se calculé que un cuarto de la poblacidn tiene alto riesgo de padecer la enfermedad”.
En la Ciudad de México, se estim6 una prevalencia del 2.2% en mujeres y 4.4% en
hombres a través de cuestionario y poligrafia respiratoria, aumentando la estimacion
de manera exponencial con el IMC, llegando a ser casi del 10% en sujetos con IMC
mayor a 40 kg/m28,

El SAOS se define como episodios repetitivos en la obstruccién total, apnea o
parcial, hipopnea de la via aérea superior durante el dormir, debiéndose al colapso
inspiratorio de las paredes de la faringe lo que ocasiona desaturacién sanguinea de
oxigeno y terminar en breves despertares. Los eventos de apnea/hipopnea tienen
una duracion minima de 10 segundos, el promedio oscila entre 10 y 30 segundos.
La apnea es una disminucion en el flujo respiratorio del 90% con respecto al flujo

base y tiene una duracién de 10 segundos como minimo®1°.



Las dos fuerzas principales que tienden a colapsar las vias respiratorias son la
presion negativa intraluminal generada por el diafragma durante la inspiracion y la
presion del tejido extraluminal (presion de las estructuras tisulares y 6seas que
rodean la via aérea). El colapso en la via aérea faringea inicia con la presion
negativa intraluminal reduce inherentemente la via aérea. Asi, en cada inspiracion,
la presion negativa generada diafragméaticamente disminuiria el tamafo de la via
aérea dependiendo de las paredes de la via aérea y fuerzas de dilatacion

opuestas?,

El dafio biolégico ocasionado por el SAOS se establece por el mecanismo de
hipoxemia intermitente-reoxigenacion: se debe a los periodos ciclicos de
apnea/hipopnea, ocasionando disminucion en la PAOz, revirtiendo al reinstaurarse
la respiracién. Provocando liberacion de sustancias proinflamatorias; proteina C
reactiva, FNT-alfa e 16 y 18. Ademas, hay activacion de factores de la coagulacion
ocasionando aumento de la viscosidad sanguinea y agregacion plaquetaria®?.

Se demostré que la relacion de SAOS y Sindrome Coronario Agudo, en los
pacientes que son sometidos a intervencion coronaria percutanea mostro
incremento de mediadores inflamatorios y una menor satisfaccion con el tratamiento
y la percepcién de la enfermedad aumentando el riesgo de secuelas adversas por
la respuesta inflamatoria sistémica'3. Durante los eventos de apneas e hipopneas,
hay descensos de la presion intratoracica ocasionando aumento en el volumen de
la postcarga alterando la funcion sistolica y presentando problemas de relajacion
disminuyendo asi el llenado ventricular, teniendo una disminucion del gasto

cardiaco®4.

Los microdespertares frecuente llevan a una fragmentacion del suefio desarrollando
la somnolencia excesiva diurna, disminucién de funciones cognoscitivas; accidentes
automovilisticos y laborales con mayor estimulacion simpética y liberacion de
sustancias vasoactivas que elevan la frecuencia cardiaca, el incremento de las
resistencias vasculares periféricas y la presion arterial'>. Ademas, se ha establecido
la asociacién con la mortalidad patologia arterial coronaria particularmente en los

hombres de la tercera edad que presentaban obstruccion moderada-severa del



suefio'®. Por lo que es importante el tratamiento con CPAP estabiliza la funcién
cardiovascular, reduce la presion arterial en el paciente hipertenso, también el

tratamiento a largo plazo se asocia con una reduccién en dicho riesgo?”’.

El SAOS es una patologia con multiples factores de riesgo, de acuerdo a la guia de
practica clinica “Deteccion, diagnéstico y tratamiento del sindrome de apnea
obstructiva del suefio en los tres niveles de atencion” podemos dividir en dos grupos;
modificables y no modificables. Entre los modificables; la obesidad es el mas
importante, un IMC mayor a 30 representa mayor factor de riesgo'®!° La
circunferencia del cuello es un marcador de obesidad central y es un predictor Util
para SAOS utilizado en multiples escalas para el diagndstico, evalla la distribucion

del tejido adiposo?021.22,

Los factores de riesgo no modificables, se encuentra el sexo masculino por la
distribucion de tejido adiposo en la via respiratoria superior. Las mujeres en general
tienen menores puntuaciones Mallampati, sin embargo, en la postmenopausia y
premenopausicas presentan mayor alteracion en trastornos respiratorios
posiblemente debido a la disminucion de los niveles de estrogeno y progesterona,
el tratamiento combinado de estrégeno-progesterona conduce a una disminucién
en el nimero de episodios apneicos e hipopneicos durante el suefio?3. El fenotipo
caracteristico, es; hombre obeso, de cuello corto, roncador, con somnolencia diurna,

suefio poco reparador, cansancio, nicturia y leve deterioro cognitivo?“.

Las manifestaciones cardinales del SAOS son ronquido crénico intenso,
somnolencia diurna excesiva y apneas observadas por otras personas. El cuadro
clinico se puede dividir en sintomas nocturnos y sintomas diurnos. Los primeros
son referidos por el compariero de habitacion, con un ronquido habitual principal el
cual es; intenso durante toda la noche al menos cinco noches por semana. Las
apneas o ahogos presenciados durante el dormir en al menos cinco noches por
semana, disnea nocturna que mejora con el despertar, nicturia, diaforesis,
movimientos excesivos, somniloquios y en ocasiones se pueden presentar sintomas

de reflujo gastroesofagico?® 26 27,28, 29,



El sintoma diurno mas importante es la somnolencia®C. El dormir es un estado
fisiolégico y recurrente que se caracterizada por la disminucion de la sensibilidad a
los estimulos externos vy relativa inmovilidad, los trastornos del suefio son ahora
considerados un problema de salud publica por tener efectos nocivos a corto y largo
plazo, incrementan el riesgo de sufrir accidentes vehiculares y laborales, presentar
dafio cardiovascular, deterioro cognitivo y mala calidad de vida. La fatiga, cefalea,
problemas de atencién, concentracion y memoria, disminucion de la libido,
alteraciones del estado de animo y disminucion de destrezas, son sintomas menos

frecuentes, pero no dejan de orientar al diagndstico3!: 32 33,34,

La somnolencia diurna juega un papel importante en la presentacion clinica, la cual
es evaluada con la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) es la principal prueba
de referencia para determinarla, es facil y rapida de aplica, es un instrumento
autoaplicable de ocho reactivos desarrollado por Johns Murray para evaluar la
propension a quedarse dormido. Valora cada situacién de 0-3, donde 0 significa nula
probabilidad de quedarse dormido y 3 alta probabilidad. La suma de las
calificaciones en cada reactivo proporciona la calificacion total, con un rango de 0-
24. Una puntuacion total menor de 10 es considerada normal, 10-12 como indicativa
de somnolencia marginal y por arriba de 12 sugestiva de somnolencia excesiva3®3,
Es un instrumento con una confiabilidad adecuada para evaluar la propensién a
dormir en poblacién mexicana®’, colombiana®® y espafiola®. Tlatoa y cols en su
estudio demostr6 una prevalencia de somnolencia diurna 33.4%, encontrada a
través de la Escala de Somnolencia de Epworth fue similar a la reportada en otros
estudios en poblacion mexicana obteniendo mayor participacion del género
masculino teniendo por consecuencia un riesgo mas elevado para la presencia
SAHOS*, Esta comprobado que la escala administrado por el médico es mas
preciso que el ESE tradicional autoaplicable por el paciente®!.

El test Sleep Apnea Clinical Score (SACS) es una version simplificada, mencionada
por las guias nacionales como circunferencia de cuello ajustada, la cual se basa en
la medicion del cuello en centimetros, se sumaran 4 puntos a la medida obtenida si
el paciente presenta hipertension arterial sistémica, 3 puntos si tiene ronquido

habitual que son mas de 5 noches por semana y 3 puntos mas en caso de que

4



presente apneas referidas por el comparfiero de habitacién por lo menos 5 noches
por semana. Ayuda a la orientacion clinica de pacientes con sospecha agrupandolos
en; alta probabilidad con > 48 puntos, intermedia 43 a 48 puntos y baja probabilidad

< 43 puntos. Tiene una sensibilidad del 90% y especificidad del 63%%2.

El cuestionario de Berlin es otro instrumento que identifica sujetos con riesgo, esta
basado en la identificacion de los factores de riesgo para poder predecir la presencia
de la patologia las preguntas se enfocan en; la presencia del ronquido, la
somnolencia diurna, la fatiga, la presencia de obesidad y de hipertension arterial.
De esta manera, el cuestionario esta dividido en una informacion inicial en donde
se pregunta la edad, el peso, la talla, el género, la circunferencia de cuello y el indice
de masa corporal. La primera categoria involucra cuatro preguntas sobre el ronquido
y una sobre episodios de apnea, la categoria dos involucra tres preguntas sobre el
cansancio y la somnolencia diurna y la categoria tres involucra una pregunta sobre
la presencia de hipertension arterial. Un paciente se consideraba como de alto
riesgo para apnea del suefio si 2 de los 3 siguientes criterios se observaran: 1) ronco
con dos de las siguientes caracteristicas; mas alto que el habla, 3 a 4 veces por
semana, como minimo, quejas de otros sobre el ronco, pausas respiratorias testigos
menos 3 a 4 veces por semana, como minimo; 2) fatiga al inicio de la mafiana y
durante el dia, mas de 3 a 4 veces por semana o0 adormecer al volante; y 3)

presencia de hipertension u obesidad*3.

La clasificacion de Mallampati sirve para detectar una cavidad oral de dificil manejo
en la evaluacién previa al procedimiento anestésico, ademas es predictor de SAOS
se utilizan para dar prioridad a los sujetes que puedan necesitar polisomnografia®*.
Se trata de una escala muy simple que valora el tamafio de la base de la lengua. La
técnica se realiza con el paciente en decubito supino o sentado y la cabeza en
posicién neutra, se abre la boca lo mas amplia posible y se protruye la lengua hacia
fuera lo mas posible, para realizar inspeccién de la faringe dando una puntuacion
segun las estructuras visibles. Clasificacién segun las estructuras observables*®. La

clase de Mallampati se asocia con Indice de Apnea e Hipoapnea (IAH), pero no



modifica perceptiblemente la probabilidad de SAHOS severo o ausencia de este.

Como tal, su uso limitado para confirmar SAHOS severo o descartar SAHOS?6.

El diagnéstico de certeza es por medio de la polisomnografia que es el estudio
diagndstico considerado el estandar de oro, es una técnica que valora las variables
neurofisiolégicas y cardiorrespiratorias que se graban durante todas las horas de
suefio en un laboratorio atendido todo el tiempo por un personal sanitario acreditado
al respecto. Permite evaluar la cantidad y la calidad de suefio, los diferentes
acontecimientos respiratorios apneicos y no apneicos que aparecen, asi como la
repercusion cardiaca, respiratoria 'y neurofisiologica que tienen estos
acontecimientos. Consiste en un electroencefalograma, electro-oculograma,
electromiograma de mentén y tibial anterior, micréfono para ronquido, bandas en
térax y abdomen para registrar movimiento o esfuerzo respiratorio, oximetria de
pulso, sensor de posicion corporal, sensor de flujo oronasal presién nasal y en
ocasiones se puede agregar CO2 exhalado. Una PSG se puede realizar en dos
formatos. El mas utilizado es de noche completa en la cual se colocaran los
sensores y se obtendra un registro basal completo. El otro formato es el de noche
dividida, en ésta se fragmentara el estudio en una primera parte que sera basal o
diagndstica, y una segunda parte en la que se podra titular un dispositivo de presién
positiva Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) o presion positiva de dos
niveles en las vias respiratorias por sus siglas en ingles BiPap. El indice de apnea
hipopnea (IAH) es el nUmero de apneas mas hipopneas obstructivas por hora de
suefo. Es el parametro mas utilizado para definir gravedad de la enfermedad; un
IAH <5 eventos/hora se considera normal, entre 5-15 es enfermedad leve, de 15-30
moderada y >30 eventos/hora el SAOS es grave. La indicacién de una PSG es en
pacientes con elevada sospecha clinica de SAHOS (probabilidad alta). Sin
embargo, los pacientes con probabilidad baja tienen mas ganancia diagnostica por
ser casos dudosos es en donde mejor estéa indicado la PSG*748,

El tratamiento tiene como objetivos: resolver las manifestaciones clinicas,
normalizar la calidad del suefio y el IAH, corregir las desaturaciones nocturnas de
oxigeno, disminuir al maximo las complicaciones cardiocerebrovasculares, y evitar

los accidentes laborales y de trafico. La enfermedad debe tener un abordaje



terapéutico multidisciplinario, por lo que resulta necesaria la intervencion de
diferentes especialistas. El primer paso en la terapia son las medidas generales
higiénico-dietéticas, que han de recomendarse a todos los pacientes. Sin embargo,
el pilar terapéutico fundamental es la Presion Positiva Continua en la via aérea
(CPAP) depende de la gravedad; pacientes con IAH >15, todos con IAH >30, aun
en ausencia de sintomas, debe usarse todos los dias durante el dormir con un

minimo >4 horas al menos 5 noches por semana“.



JUSTIFICACION
El SAOS es una patologia poco conocida por la poblacion y con un concepto

erroneo de la roncopatia. Al igual que otras patologias cronicas es un problema de
salud publica por el aumentando al riesgo cardiovascular para el que padece estas
multiples patologias, teniendo en México y en el mundo altas tasas de morbilidad y
mortalidad. A pesar de las manifestaciones clinicas principalmente alteracién de la
somnolencia diurna es poco diagnosticada por el médico. Ante esta problematica
mi inquietud como médico residente es poder realizar una evaluacién clinica y
detectar posibles casos nuevos para poder realizar un manejo integral y disminuir
el riesgo cardiovascular. A pesar de estar establecidos los factores de riesgo por
multiples estudios internacionales en la UMF N°7 “Tlalpan” no se cuenta con
informacion de la poblacidén adscrita a ella por lo que este estudio nos podra aportar
informacion a la institucion. El propdsito de la intervencion es disminuir
complicaciones como infartos cerebrales o infartos al miocardio, a largo plazo

obteniendo mejor calidad de vida en el individuo y en la familia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuédles son los factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea

Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”?



OBJETIVOS
Objetivo general

Identificar los factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”.

Objetivos especificos

a) Evaluar la probabilidad de presentar SAHOS mediante SACS.

b) Evaluar la somnolencia de los pacientes mediante la Escala de Somnolencia de
Epworth.

c) Valorar la via aérea mediante la escala de Mallampati.

d) Clasificar el estado nutricional de acuerdo con indice de Masa Corporal (IMC).

HIPOTESIS DE TRABAJO

Las hipdtesis en este estudio se realizaron por motivos de ensefianza, ya que los
que los estudios descriptivos no ameritan el desarrollo de estas.

HO: hipotesis nula

Los pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” no tienen factores de riesgo para Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio.

H1: hipotesis alterna

Los pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” tienen factores de riesgo para Sindrome de
Apnea Obstructiva del Sueiio.

MATERIAL Y METODOS
Periodo y sitio de estudio

La investigacion se realizé en la UMF N°7 “Tlalpan” en los meses de noviembre
2017-Enero 2018. Ubicada en Calzada de Tlalpan 4200, Col. San Lorenzo Huipulco,
C.P. 14370, Del. Tlalpan, Ciudad México.

Universo de trabajo

Pacientes adscritos a la UMF N°7 “Tlalpan”. La unidad brinda servicio en sus turnos

matutino, vespertino y servicio de urgencias médicas las 24 hrs al dia los 365 dias



a 331,749 personas de la region sur de la Ciudad de México, correspondiendo a las
delegaciones de Tlalpan, Tlahuac, Milpa Alta y Xochimilco.

Poblacion de estudio

El estudio se realizo a toda la poblacién en general adscrita a la UMF N°7 “Tlalpan”
gue acudan a consulta de forma programada o espontanea y permanezcan en la
sala de espera para su atencion.

Unidad de observacioén

Se aplicd un interrogatorio directo al paciente.

Unidad de analisis

Se realizé un interrogatorio directo al paciente.

Tipo de disefio epidemioldgico

Transversal descriptivo.
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ESQUEMA DEL DISENO DE ESTUDIO

Poblacion: derechohabientes de
la UMF N27 Tlalpan.

Transversal

Criterios
Tamafio dela 3
muestra: (n= 384) de Probabilidad.
seleccion.
Inclusion:

Pacientes de 30 a
70 afios afiliados a
| la UMF N97

Pacientes en
tratamiento con
CPAP

Baja: <43 pts con

|| ronquido y apneas.

Exclusion: Pacientes
gue no acepten

— firmar el

consentimiento
informado.

Eliminacién:
pacientes que
— respondan
incompleto el
cuestionario.

11

Moderada: 43-48
pts

—  Alta: > 48 pts.




Criterios de inclusion

e Pacientes de 30 a 70 anos afiliados a la UMF N°7 “Tlalpan”.

e Pacientes en tratamiento con CPAP.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de eliminacion

e Pacientes que respondan incompleto el cuestionario.

MUESTREO

Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple en la sala de espera de la UMF N°7
“Tlalpan”.

Calculo de tamafio de muestra

Se realiza estimacion de calculo de tamafio de muestra con férmula para estudios
descriptivos cuyo objetivo es calculo de una proporcion. Para poblacién infinita.

N:(ZQ’J' (2)(q)
52
En donde:
N = Tamafio de la muestra que se requiere.
p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio.
g = 1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).
0 = Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.
Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto.
Se obtiene de tablas de distribucion normal de probabilidades y habitualmente se
utiliza un valor a de 0.05, al que le corresponde un valor Z de 1.96"7,

N= (1.96)2 (0.50) (0.50) = (3.8416) (0.50) (0.50) =0.96 = 384
(0.05)2 0.0025 0.0025

El tamafio de muestra para el siguiente estudio es de 384 pacientes.
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VARIABLES

Variables independientes: Sindrome de Apnea del Suefio.

Variable dependiente: Factores de riesgo asociados.

Operacionalizacion de variables:

Variable Definicién Conceptual Definicion Tipo de Indicador
Operacional Variable

Edad Tiempo de existencia Numero de afios Cuantitativa Numero de afios

desde el nacimiento. registrado en el discreta
cuestionario.

Sexo Conjunto de Dato obtenido por la Cualitativa 1. Femenino
caracteristicas encuesta como Nominal 2. Masculino
estructurales y femenino o]
fisiologicas que masculino.
distinguen entre hombre
y mujer.

Estado civil Condicion de una Situaciébn  personal Cualitativa 1. Soltero
persona fisica ante el que se encuentra Nominal 2. Casado
registro civil en funcion actualmente en 3. Divorciado
de si tiene o no parejay relacibn con otra 4. Union libre
su situacion legal persona. 5. Viudo
respecto a esto.

Peso Medida del peso Medida obtenida al Cuantitativa Kilogramos

pesar al encuestado Discreta
en la bascula.

Talla Estatura o altura de las Medida obtenida al Cuantitativa Metros
personas. Instrumento realizar la edicion del Continua
para medir la estatura de  encuestado.
las personas.

Estado Situacién en la que se Céalculo del IMC, la Cualitativa 1. <18.5=hajo

nutricional encuentra una persona relacion entre el peso ordinal peso
en relacion con la en kg y la talla al 2. 185-249=
ingesta y adaptaciones cuadrado en metros. peso normal
fisiologicas que tienen 3. 25-299=
lugar tras el ingreso de sobre peso
nutrientes 4. 30-349=
obesidad Gl
5. 35-39.9=
obesidad GlI
6. >40=
obesidad GllI

Hipertension Es el aumento de la Pacientes de 40-80 Cualitativa 1. No

Arterial resistencia vascular afios con diagndstico nominal 2. Si

sistémica debido a de HAS con

(HAS) vasoconstriccion tratamiento no
arteriolar e hipertrofia de farmacoldgico y
la pared vascular que farmacolégico. Dato
conduce a elevacion de obtenido en la
presion arterial +140/90 entrevista directa.
mmHg

Tabaquismo Cualitativa 1. No
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EPOC

Cardiopatias

Diabetes
Mellitus tipo 2

Dislipidemias

Escala de
Epworth

Escala de
riesgo

Perimetro del
cuello.

Intoxicacion producida
por el abuso del tabaco.

Enfermedad pulmonar
caracterizada por una

reduccion  persistente
del fluop de aire
dificultando la
respiracion

Enfermedad del corazén

Enfermedad

sistémica, cronica,
degenerativa
caracterizada por
hiperglucemia  crénica
debido

a la deficiencia en la
produccién o accién de
la insulina

Conjunto de
enfermedades
caracterizadas por las
concentraciones
anormales de
lipoproteinas
sanguineas.

Cuestionario que califica
la  probabilidad de
guedarse dormido o de
“cabecear” ante ocho
situaciones

de baja estimulacion.

Instrumento  predictor
para desarrollar SAOS.

Medicion del cuello en
centimetros, con el
paciente sentado, cuello
en posicién neutra y a
nivel de la membrana
cricotiroidea.

Paciente que admita

fumar de manera
ocasional 0]
esporadica.

Paciente que reciba

tratamiento con
inhaladores ylu
oxigeno.

Paciente que refiere
ser portador de dafio
estructural o]
funcional del corazén.

Paciente que se
refiera con manejo
farmacoldgico ylo
insulinoterapia.

Paciente que se
refiera en tratamiento
no farmacolégico y
farmacolégico

Puntaje obtenido
mediante la
aplicacion de la
escala.

Escala que evaluara
la probabilidad de la
enfermedad.

Longitud del cuello
con cinta métrica.

Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa

discreta

arLODE

2 [=

Si

No
Si

Ninguna
Isquémica.
Hipertensiva
Arritmias
Valvulopatias

No
Si

No
Si

<10 pts = no
significativo
para
somnolencia
>11=
significativo
para
somnolencia

< 43 pts = baja
probabilidad
43 - 48 pts =
probabilidad
intermedia

> 48 pts =
probabilidad
alta

Centimetros

1.

Grado |
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Valoraciéon de  Clasificacion de Instrumento que Cualitativa 2. Gradoll
la via aérea Mallampati estadifica la via area ordinal 3. Gradolll
de acuerdo a la 4. Grado IV

obstruccion.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Se realiz6 un muestreo aleatorio simple en los derechohabientes en los meses de

noviembre 2017 a enero 2018 del presente afio mientras permanecian en sala de
espera de la Unidad de Medicina Familiar N°7 “Tlalpan” a pacientes de la consulta
externa que esperaban atencion médica en el turno matutino o vespertino
acomparfados de preferencia de pareja o de un familiar que vivan en la misma casa.
Se incluyd en el muestreo los que cumplieron los criterios de inclusion, y se les
aplicé el cuestionario o instrumento. Con previo consentimiento informado firmado
se explico el objetivo de la investigacion b a cada paciente. La encuesta se aplico
en un periodo de tiempo menor a 10 minutos, el cual contiene la escala de prediccidn
de la patologia, escala de Epworth para somnolencia, clasificacion de Mallampati y
la busqueda de comorbilidades. Las escalas utilizadas son las referidas en las guias
de practica clinica, articulos nacionales e internacionales; como el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias Yy las mas utilizadas para el diagndstico clinico de
la consulta de neumologia. La entrevista se contemplé para 8-10 minutos,
posteriormente al terminar la entrevista se procedio a la medicién del peso y talla,
con la bascula metalica con estadiometro y la medicién de la circunferencia del
cuello se realizé; con el individuo sentado, cuello en posicidon neutra y a nivel de la
membrana cricotiroidea, las medidas se registraron en los apartados
correspondientes del cuestionario. Una vez realizada la toma de datos se agradecio

por la participacion del estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO
Se realiz6 una matriz de recoleccion, en la cual se captaron los datos obtenidos del

instrumento. El instrumento estd conformado por 12 variables antecedentes (edad,
sexo, estado civil, peso, talla, estado nutricional, hipertensién arterial, tabaquismo,
EPOC, cardiopatias, diabetes mellitus, dislipidemias), ademas de los resultados de
la escala de somnolencia de Epworth, escala de SACS (sleep apnea clinical score)
y la escala de Mallampati. Se realizo la validacion del vaciado de datos. Se reporto
frecuencias y porcentajes para describir los datos analizados, segun la informacion
obtenida del analisis, se decidid el estadistico acorde, para no afectar el propésito
de ésta investigacion. Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 25. Finalmente,
de acuerdo al tipo de variable (cualitativa o cuantitativa) se utilizara el gréafico

correspondiente respetando la literatura cientifica.

CONSIDERACIONES ETICAS
El protocolo de investigacion acatara la declaracion de Helsinki que pauta la

investigacién médica por medio de los principios éticos que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos la proteccion de su salud y sus
derechos individuales. Otro principio emite que el propdsito principal de la
investigacibn médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y
efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas
y terapéuticas. Ademas de que toda investigacion médica debe ser precedido de
una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros. Por lo que se anexo la carta de consentimiento
informado de la investigacion: Identificacion clinica de factores de riesgo para
presentar Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Suefio en pacientes la
UMF N°7 “Tlalpan”, el cual fue obligatoriamente firmado por el individuo, aceptando
Su participacion asegurando también la confidencialidad de los resultados ademas
se tendré que contar con la autorizacion del comité local de investigacion y ética del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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La participacion del derechohabiente es de un riesgo minino para el estudio ya que

solo sera sometido a somatometria y encuesta. Basandose también en la NORMA

Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion

de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, estableciendo los

criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

Reglamento de la ley general de salud, de los aspectos éticos de la investigacion

en seres humanos.

Art. 13 En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su integridad y proteccién de sus
derechos y bienestar.

Art. 17 La investigacion se clasifica como; investigacion con riesgo minimo.
Sometiéndose a la realizacion de somatometria y la realizacion de un
cuestionario.

Art. 21 Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigaciébn o en su caso su representante legal, debera recibir una
explicacion clara y completa de tal forma que pueda comprender, por lo
menos sobre los siguientes aspectos: la justificacion y los objetivos de la
investigacién, los procedimientos a usarse, los riesgos esperados Yy
beneficios esperados del estudio, garantizar respuesta a cualquier pregunta
y aclaracion acerca de los procedimientos riesgos, beneficios y asuntos

relacionados con la investigacion.
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CONFLICTOS DE INTERES

Se declara que ningun investigador de presente estudio recibe financiamiento
externo, requiriéndose los recursos de la institucion, tampoco se encuentra en

conflicto de interés al participar en el presente estudio.

RECURSOS

Recursos humanos, materiales y financieros.

a) Recursos fisicos: Se emplearon los recursos disponibles en la Unidad de
Medicina Familiar, incluyendo las instalaciones de la sala de espera de la
consulta.

b) Recursos materiales: se usaron el instrumento de evaluacion, cuestionario
con escalas; equipo de computo, impresora, lapices, pluma tinta negra, hojas,
fotocopiadora, USB para recoleccion de datos. Cinta métrica, bascula con
estadimetro metalica, calculadora.

c) Recursos humanos: Investigador: Sandra Vega Garcia. Aplicador del
instrumento: Lépez Macario Julio César. Recolector de datos: Lopez Macario
Julio César.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio se limitd a obtener informacién bajo una encuesta, se trata un estudio

analitico trasversal el cual no pone en compromiso la integridad del encuestado.

BENEFICIOS ESPERADOS. USO DE RESULTADOS

Se espera detectar la probabilidad que tiene la poblacién de la UMF N°7 “Tlalpan”
en la poblacién para desarrollar SAOS y asi como detectar cuales fueron los
factores de riesgo asociados para factor de riesgo cardiovascular. Los resultados se
podran utilizar como una base de datos para futuros estudios y protocolos de
estudios de la unidad ya que actualmente no se cuenta con ningun estudio

registrado en la unidad.

CRONOGRAMA
Ver anexo 1.
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RESULTADOS

El estudio se realizé en 195 pacientes adscritos a la UMF N°7 “Tlalpan” de ambos
turnos.

En la edad se encontrd; una media de 53.13+11.42 afios, un valor minino de 30
afios y un valor maximo de 78 afios. Asi mismo la mediana fue de 53 afios y la moda
de 48 afios. Ver tabla 1 y grafica 1.

De acuerdo con el sexo se encontrg; 93 mujeres (47.7%) y 102 hombres (52.3%)
gue participaron en el estudio. Ver tabla 2 y grafica 2.

Para el estado civil se halld, 135 sujetos (69.2%) casados, 34 sujetos (17.4%)
solteros, 12 sujetos (6.2%) en union libre, 8 sujetos viudos (4.1%), 6 sujetos (3.1%)
divorciados. Ver tabla 3 y grafica 3.

De acuerdo al peso, se encontré una media de 81.97 kg + 15.626 kg, con un peso
minimo de 53 kg y un peso maximo de 115 kg. Asi como la mediana fue de 80 kg y
la moda 73 kg. Ver tabla 4 y grafica 4.

En la variable para la talla, se encontr6 una media de 1.61 metros + 0.08 metros,
con una talla minima de 1.44 metros y una talla maxima de 1.85 metros. Ademas,
la mediana encontrada fue de 1.62 metros y la moda 1.58 metros. Ver tabla 5 y
grafica 5.

Respecto al IMC, se encontrd; una media de 31.33 % + 5.80 %, con un valor
minimo de 21.60 %y un valor maximo de 44.50 %. Asi como la mediana de 30.40

29 y la moda 26.80 %9 Vertabla 6 y grafica 6.
m2 m2

En lo que corresponde al estado nutricional se encontrg; 108 sujetos se encontraban
con algun grado de obesidad (55.5%) y 60 sujetos (30.8%) con sobrepeso.

Distribuidos en obesidad grado | 59 sujetos (30.3%), obesidad grado Il 29 sujetos
(14.9) y obesidad grado 11l 20 sujetos (10.3%). Ver tabla 7 y grafica 7.

De acuerdo con el antecedente de hipertension arterial se encontrg; 68 sujetos
hipertensos (34.9%) y 127 sujetos sin hipertension (65.1%). Ver tabla 8 y grafica 8.

Referente al tabaquismo se encontrd; 74 sujetos con habito tabaquico (37.9%) y
121 sujetos que negaron habito tabaquico (62.1%). Ver tabla 9 y grafica 9.
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En lo que respecta al antecedente de dislipidemia se encontrd; 92 sujetos (47.2%)
en tratamiento para dislipidemia y 103 sujetos (52.8%) que negaron presentar
dislipidemia. Ver tabla 10 y grafica 10.

En lo correspondiente a EPOC se encontrg; 22 sujetos (11.3%) con el antecedente
de EPOC y 173 negaron patologia pulmonar (88.7%). Ver tabla 11 y grafica 11.

En lo que respecta al antecedente de cardiopatia se encontrd; 28 sujetos con
cardiopatia hipertensiva (14.4%), 12 sujetos con cardiopatia isquémica (12%) y 6
sujetos con algun tipo de arritmia (3.1%), mientras que 149 sujetos (76.4%) negaron
patologia cardiaca. Ver tabla 12 y grafica 12.

De acuerdo al antecedente de Diabetes mellitus 2 se encontré; 42 sujetos (21.5%)
portadores de Diabetes Mellitus y 153 sujetos sin Diabetes (78.5%). Ver tabla 13 y
grafica 13.

Con respecto a la escala de Epworth para somnolencia se encontré; 10 sujetos con
somnolencia diurna (5.1%) y 185 sujetos (94.9%) no presentaron somnolencia
significativa. Ver tabla 14 y grafica 14.

De acuerdo al perimetro del cuello se encontré una media de 39.66 cm + 3.98 cm,
un perimetro minino de 31 cm y un perimetro maximo de 51 cm. Asi mismo la
mediana del perimetro del cuello fue de 39 cm y la moda de 39 cm. Ver tabla 15y
grafica 15.

El Test SACS determino a 70 sujetos con probabilidad baja de presentar SAOS
(35.9%), 74 sujetos con probabilidad intermedia (37.9%) y 51 sujetos con
probabilidad alta de presentar SAOS (26.2%). Ver tabla 16 y grafica 16.

La clasificacion de Mallampati se hallaron 48 sujetos con grado | (24.6%), 77 sujetos
con grado Il (39.5%), 48 sujetos con grado Ill (24.6%) y 22 sujetos con grado IV
(11.3%). Ver tabla 17 y grafica 17.

De acuerdo a la relacion de sexo con la probabilidad para SAOS se encontrg; el
subgrupo con probabilidad de SAOS prevalecio el sexo masculino con 82 sujetos
(65.6%) y 43 mujeres (34.4%). En el subgrupo sin probabilidad de saos prevalecio
el sexo femenino con 50 mujeres (71.4%) y 20 hombres (28.6%). Ver tabla 18 y
grafica 18.

En cuanto a la relacion del estado nutricional con la probabilidad para SAOS se
encontro; el subgrupo con probabilidad de SAOS predomind la alteracion del estado
nutricional con 118 sujetos (94.4%) con sobrepeso y obesidad y 7 participantes
(5.6%) con peso normal. En el subgrupo sin probabilidad de SAOS se obtuvo 50
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participantes (71.4%) en sobrepeso y obesidad y 20 participantes (28.6%) con peso
normal. Ver tabla 19 y grafica 19.

En cuanto a la relacion hipertension arterial con la probabilidad para SAOS se
encontro; en el subgrupo con probabilidad de SAOS reporto que 63 sujetos (50.4%)
sin antecedente de hipertension arterial y 62 sujetos (49.6%) los cuales si
presentaron antecedente de hipertension arterial. Para el subgrupo; sin probabilidad
de SAOS se obtuvo 64 participantes (91.4%) y solo 6 sujetos (8.6%) los cuales
presentaron el antecedente. Ver tabla 20 y grafica 20.

La relacion de dislipidemias con la probabilidad para SAOS se encontro; en el
subgrupo con probabilidad de SAOS reporto que 67 sujetos (53.6%) presentaron
dislipidemia y 58 sujetos (46.4%) quienes no presentaron antecedente de
dislipidemia. Mientras que para el subgrupo sin probabilidad de SAOS se obtuvo 45
participantes (64.3%) sin presencia de dislipidemia y 25 sujetos (35.7%) que si
presentaron. Ver tabla 21 y grafica 21.

La relacion de Diabetes Mellitus 2 con la probabilidad para SAOS se encontro; en
el subgrupo con probabilidad de SAOS reporto que 36 sujetos (28.8%) con
diagnéstico de DM2 y 89 sujetos (71.2%) quienes no padecian de esta enfermedad.
Mientras que para el subgrupo sin probabilidad de SAOS se obtuvo 64 participantes
(91.4%) que no eran portadores de DM2 y 6 sujetos (8.6%) que afirmaron el
antecedente. Ver tabla 22 y grafica 22.

La relacién de la Escala de Epworth con la probabilidad para SAOS se encontré; en
el subgrupo con probabilidad de SAOS reporto que 115 sujetos (92.0%) no
presentaron somnolencia diurna y solo 10 sujetos (8.0%) presentaron somnolencia
diurna. Mientras que para el subgrupo sin probabilidad de SAOS se obtuvo 79
participantes (100 %) sin somnolencia. Obteniendo chi2 (5.903), P<0.05 OR:
1.087, IC 95% (1.032-1.145), encontrando una asociacion estadisticamente
significativa. Ver tabla 23 y grafica 23.

La relacién del ronquido con la probabilidad para SAOS se encontrgd; en el subgrupo
con probabilidad de SAOS reporto que 123 sujetos (98.4%) presentaron ronquido
por lo menos 5 noches y solo 2 sujetos (1.6%) no presentaron ronquido. Mientras
que para el subgrupo sin probabilidad de SAOS se obtuvo 28 participantes (40.0%)
con presencia de ronquido y 42 sujetos (60.0%) estuvieron con ausencia de
ronquido. Ver tabla 24 y grafica 24.

La relacion de apneas habituales con la probabilidad para SAOS se encontrg; en el
subgrupo con probabilidad de SAOS reporto que 63 sujetos (50.4%) no presentaron
apneas y 62 sujetos (49.6%) presentaron apneas habituales por lo menos 5 noches
de la semana. Mientras que para el subgrupo sin probabilidad de SAOS se obtuvo
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63 participantes (90.0%) con ausencia de apneas y 7 sujetos (10.0%) con apneas.
Ver tabla 25 y grafica 25.

La relacion del ronquido habitual con el sexo encontramos; para el subgrupo
hombres 88 participantes (86.3%) presenciaron de ronquido habitual y 14
participantes (13.7%) no presentaron ronquido. En el subgrupo del sexo femenino
63 mujeres (67.7%) presentaron ronquido habitual y 30 mujeres (32.3%) no
presentaron. Ver tabla 26.

La relacion del sexo y la presencia de somnolencia diurna excesiva encontramos;
para el subgrupo hombres 10 participantes (9.8%) presenciaron somnolencia y 92
participantes (90.2%) no presentaron somnolencia. En el subgrupo del sexo
femenino 93 mujeres (100.0%) no presento somnolencia. Obteniendo chi2 (9.610),
P<0.05, encontrando una asociacion estadisticamente significativa. Ver tabla 27.
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Tabla 1. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segun edad, Noviembre 2017- Enero 2018

Edad
N Valido 195
Perdidos 0
Media 53.13
Mediana 53.00
Moda 48
Desv. Desviacion 11.426
Varianza 130.556
Asimetria -.153
Error estandar de asimetria 174
Rango 48
Minimo 30
Maximo 78

Fuente: N:196 Lépez-Macario JC, Castafidn-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 1 Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun edad, Noviembre 2017- Enero 2018
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Fuente: N:196 Lépez-Macario JC, Castafidn-Pasten JC, Millan- Herndndez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

23



Tabla 2. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan® segun sexo, Noviembre 2017- Enero 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Femenino 93 47.7 47.7 47.7
Masculino 102 52.3 52.3 100.0
Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 2. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun sexo, Noviembre 2017- Enero 2018
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Fuente: N:196 Lépez-Macario JC, Castafidn-Pasten JC, Millan- Herndndez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 3. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segun estado civil, Noviembre 2017- Enero

2018

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Soltero 34 17.4 17.4 17.4
Casado 135 69.2 69.2 86.7
Divorciado 6 3.1 3.1 89.7
Union libre 12 6.2 6.2 95.9
Viudo 8 4.1 4.1 100.0

Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 3. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun estado civil, Noviembre 2017- Enero
2018
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Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 4. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segun peso, Noviembre 2017- Enero 2018

Peso
N Valido 195
Perdidos 0
Media 81.97
Error estandar de la media 1.119
Mediana 80.00
Moda 73
Desv. Desviacion 15.626
Varianza 244.169
Asimetria .355
Error estandar de asimetria 174
Curtosis -.575
Error estandar de curtosis .346
Rango 62
Minimo 53
Maximo 115

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 4. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun peso, Noviembre 2017- Enero 2018
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Fuente: N:196 Lépez-Macario JC, Castafidon-Pasten JC, Millan- Herndndez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 5. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segun talla, Noviembre 2017- Enero 2018

Talla

N Valido 195

Perdidos 0
Media 1.6169
Error estandar de la media .00592
Mediana 1.6200
Moda 1.58
Desv. Desviacion .08266
Varianza .007
Asimetria .075
Error estandar de asimetria 174
Curtosis -.602
Error estandar de curtosis .346
Rango 41
Minimo 1.44
Maximo 1.85

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 5. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segun talla, Noviembre 2017- Enero 2018
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Fuente: N:196 Lépez-Macario JC, Castafidon-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 6. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan® segin IMC, Noviembre 2017- Enero 2018

IMC
N Valido 195
Perdidos 0
Media 31.3325
Error estandar de la media .41587
Mediana 30.4000
Moda 26.80
Desv. Desviacion 5.80726
Varianza 33.724
Asimetria .522
Error estandar de asimetria 174
Curtosis -.617
Error estandar de curtosis .346
Rango 22.90
Minimo 21.60
Maximo 44.50

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 6. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segun IMC, Noviembre 2017- Enero 2018
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Tabla 7. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun estado nutricional, Noviembre 2017-

Enero 2018

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Peso normal 27 13.8 13.8 13.8
Sobrepeso 60 30.8 30.8 44.6
Obesidad Gl 59 30.3 30.3 74.9
Obesidad Gl 29 14.9 14.9 89.7
Obesidad GllI 20 10.3 10.3 100.0

Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 7. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun estado nutricional, Noviembre
2017- Enero 2018

Estado nutricional

40

30

20

Porcentaje

Feso normal Sobrepeso Obesidad Gl Obesidad GlI Obesidad Glll
Estado nutricional

Fuente: N:196 Lépez-Macario JC, Castafidon-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 8. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segun hipertension arterial, Noviembre
2017- Enero 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Hipertension arterial ausente 127 65.1 65.1 65.1
Hipertension arterial 68 34.9 34.9 100.0
Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 8. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun hipertensién arterial, Noviembre
2017- Enero 2018
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Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 9. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segun tabaquismo, Noviembre 2017- Enero

2018
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Tabaquismo ausente 121 62.1 62.1 62.1
Tabaquismo 74 37.9 37.9 100.0
Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 9. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun tabaquismo, Noviembre 2017-
Enero 2018
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Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 10. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun dislipidemia, Noviembre 2017-

Enero 2018
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Dislipidemia ausente 103 52.8 52.8 52.8
Dislipidemia 92 47.2 47.2 100.0
Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 10. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun dislipidemia, Noviembre 2017-
Enero 2018
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Fuente: N:196 Lédpez-Macario JC, Castafidon-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 11. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan® segiin EPOC , Noviembre 2017- Enero 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido EPOC ausente 173 88.7 88.7 88.7
EPOC 22 11.3 11.3 100.0
Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lépez-Macario JC, Castafidon-Pasten JC, Millan- Herndndez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 11. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segin EPOC, Noviembre 2017- Enero
2018
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Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 12. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun cardiopatias , Noviembre 2017-

Enero 2018

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Ninguna 149 76.4 76.4 76.4
Isquémica 12 6.2 6.2 82.6
Hipertensiva 28 14.4 14.4 96.9
Arritmias 6 3.1 3.1 100.0

Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 12. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun cardiopatias, Noviembre 2017-
Enero 2018
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Fuente: N:196 Lépez-Macario JC, Castafidn-Pasten JC, Millan- Herndndez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 13. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segin Diabetes Mellitus, Noviembre 2017-

Enero 2018
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Diabetes Mellitus ausente 153 78.5 78.5 78.5
Diabetes Mellitus 42 215 215 100.0
Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 13. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan® segun Diabetes Mellitus, Noviembre
2017- Enero 2018
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Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 14. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segun escala de Epworth, Noviembre 2017-

Enero 2018
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin somnolencia 185 94.9 94.9 94.9
Con somnolencia 10 5.1 5.1 100.0
Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 14. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun escala de Epworth, Noviembre
2017- Enero 2018
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Fuente: N:196 Ldpez-Macario JC, Castafidon-Pasten JC, Millan- Herndndez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 15. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun perimetro del cuello, Noviembre

2017- Enero 2018

N Valido 195

Perdidos 0
Media 39.66
Error estandar de la media .285
Mediana 39.00
Moda 39
Desv. Desviacion 3.982
Varianza 15.854
Asimetria AT77
Error estandar de asimetria 174
Curtosis .013
Error estandar de curtosis .346
Rango 20
Minimo 31
Maximo 51

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 15. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun perimetro del cuello, Noviembre
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Fuente: N:196 Lépez-Macario JC, Castaiidon-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 16. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun Test SACS, Noviembre 2017- Enero

2018
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Probabilidad baja 70 35.9 35.9 35.9
Probabilidad intermedia 74 37.9 37.9 73.8
Probabilidad alta 51 26.2 26.2 100.0
Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 16. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segin Test SACS, Noviembre 2017- Enero
2018
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Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 17. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan” segun clasificacién de Mallampati,
Noviembre 2017- Enero 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Grado | 48 24.6 24.6 24.6
Grado Il 77 39.5 39.5 64.1
Grado IlI 48 24.6 24.6 88.7
Grado IV 22 11.3 11.3 100.0
Total 195 100.0 100.0

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.

Grafica 17. Pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan“ segun clasificaciéon de Mallampati,
Noviembre 2017- Enero 2018
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Fuente: N:196 Lépez-Macario JC, Castafidn-Pasten JC, Millan- Herndndez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 18. Asociacién de la probabilidad para SAOS y sexo en pacientes de la UMF N°7
“Tlalpan®, Noviembre 2017- Enero 2018

Sexo
Femenino Masculino  Total

Probabilidad para Sin probabilidad  Recuento 50 20 70
SAOS de SAOS % dentro de Probabilidad 71.4% 28.6%  100.0%

para SAOS

Probabilidad de Recuento 43 82 125
SAOS % dentro de Probabilidad 34.4% 65.6% 100.0%

para SAOS
Total Recuento 93 102 195

% dentro de Probabilidad 47.7% 52.3% 100.0%

para SAOS

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24.6622 1 .000
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para Probabilidad para 4.767 2.523 9.009

SAOS (Sin probabilidad de SAOS /
Probabilidad de SAOS)

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 19. Asociacién de la probabilidad para SAOS y estado nutricional en pacientes de la

UMF N°7 “Tlalpan®, Noviembre 2017- Enero 2018

Estado nutricional

Peso Sobrepeso y
normal obesidad Total
Probabilidad Sin probabilidad Recuento 20 50 70
para SAOS de SAOS % dentro de Probabilidad para 28.6% 71.4% 100.0%
SAOS
Probabilidad de Recuento 7 118 125
SAOS % dentro de Probabilidad para 5.6% 94.4% 100.0%
SAOS
Total Recuento 27 168 195
% dentro de Probabilidad para 13.8% 86.2% 100.0%
SAOS
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 19.8492 1 .000

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para Probabilidad para 6.743 2.682 16.955
SAOS (Sin probabilidad de SAOS /
Probabilidad de SAOS)

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 20. Asociacién de la probabilidad para SAOS e hipertensidn arterial en pacientes de
la UMF N°7 “Tlalpan®, Noviembre 2017- Enero 2018

Hipertension Arterial

Hipertension Hipertension
arterial ausente arterial Total
Probabilidad Sin probabilidad Recuento 64 6 70
para SAOS de SAOS % dentro de Probabilidad 91.4% 8.6% 100.0%
para SAOS
Probabilidad de Recuento 63 62 125
SAOS % dentro de Probabilidad 50.4% 49.6% 100.0%
para SAOS
Total Recuento 127 68 195
% dentro de Probabilidad 65.1% 34.9% 100.0%
para SAOS
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33.2592 1 .000

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para Probabilidad para 10.497 4.237 26.009
SAOS (Sin probabilidad de SAOS /
Probabilidad de SAOS)

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 21. Asociacién de la probabilidad para SAOS y dislipidemias en pacientes de la UMF

N°7 “Tlalpan“, Noviembre 2017- Enero 2018
Dislipidemia

Dislipidemia

ausente Dislipidemia  Total

Probabilidad Sin probabilidad Recuento 45 25 70
para SAOS de SAOS % dentro de Probabilidad para 64.3% 35.7% 100.0%
SAOS
Probabilidad de ~ Recuento 58 67 125
SAOS % dentro de Probabilidad para 46.4% 53.6% 100.0%
SAOS
Total Recuento 103 92 195
% dentro de Probabilidad para 52.8% 47.2% 100.0%
SAOS
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.7602 1 .016

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razén de ventajas para Probabilidad para 2.079 1.139 3.797
SAOS (Sin probabilidad de SAOS /
Probabilidad de SAOS)

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 22. Asociacién de la probabilidad para SAOS y Diabetes Mellitus 2 en pacientes de

la UMF N°7 “Tlalpan®, Noviembre 2017- Enero 2018

Diabetes Mellitus 2

Diabetes
Mellitus Diabetes
ausente Mellitus Total
Probabilidad  Sin Recuento 64 6 70
para SAOS  probabilidad % dentro de Probabilidad para SAOS 91.4% 8.6% 100.0%
de SAOS
Probabilidad  Recuento 89 36 125
de SAOS % dentro de Probabilidad para SAOS 71.2% 28.8% 100.0%
Total Recuento 153 42 195
% dentro de Probabilidad para SAOS 78.5% 21.5% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.8652 1 .001
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para Probabilidad para 4.315 1.716 10.849

SAOS (Sin probabilidad de SAOS /
Probabilidad de SAOS)

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 23. Asociacion de la probabilidad para SAOS y Escala de Epworth en pacientes de la
UMF N°7 “Tlalpan®, Noviembre 2017- Enero 2018
Escala de Epworth
Sin Con

somnolencia somnolencia  Total

Probabilidad Sin probabilidad Recuento 70 0 70
para SAOS de SAOS % dentro de Probabilidad para SAOS 100.0% 0.0% 100.0%
Probabilidad de Recuento 115 10 125

SAOS % dentro de Probabilidad para SAOS 92.0% 8.0% 100.0%

Total Recuento 185 10 195
% dentro de Probabilidad para SAOS 94.9% 5.1% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.9032 1 .015

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para Probabilidad para SAOS 1.087 1.032 1.145
(Sin probabilidad de SAOS / Probabilidad de
SAOS)

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 24. Asociacién de la probabilidad para SAOS y el ronquido en pacientes de la UMF
N°7 “Tlalpan“, Noviembre 2017- Enero 2018

Ronquido habitual

Ausencia de  Presencia
ronquido de ronquido  Total
Probabilidad Sin probabilidad de Recuento 42 28 70
para SAOS SAOS % dentro de Probabilidad para 60.0% 40.0% 100.0%
SAOS
Probabilidad de Recuento 2 123 125
SAOS % dentro de Probabilidad para 1.6% 98.4% 100.0%
SAOS
Total Recuento 44 151 195
% dentro de Probabilidad para 22.6% 77.4% 100.0%
SAOS
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 87.5872 1 .000

Estimacioén de riesgo

Valor

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior

Superior

Razén de ventajas para Probabilidad para SAOS

92.250

(Sin probabilidad de SAOS / Probabilidad de

SAOS)

21.069

403.911

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 25. Asociacién de la probabilidad para SAOS y apnea habitual en pacientes de la
UMF N°7 “Tlalpan®, Noviembre 2017- Enero 2018

Apnea habitual

Ausenciade Presencia

apnea de apnea Total
Probabilidad Sin probabilidad Recuento 63 7 70
para SAOS de SAOS % dentro de Probabilidad para SAOS 90.0% 10.0% 100.0%
Probabilidad de Recuento 63 62 125
SAQS % dentro de Probabilidad para SAOS 50.4% 49.6% 100.0%
Total Recuento 126 69 195
% dentro de Probabilidad para SAOS 64.6% 35.4% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30.7762 1 .000

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para Probabilidad para SAOS 8.857 3.763 20.847
(Sin probabilidad de SAOS / Probabilidad de
SAOS)

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea

Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 24. Asociacién de la probabilidad para SAOS y edad agrupada de la UMF N°7
“Tlalpan®, Noviembre 2017- Enero 2018

Ronquido habitual

Ausencia de Presencia de
ronquido ronquido Total
Sexo Femenino Recuento 30 63 93
% dentro de Sexo 32.3% 67.7% 100.0%
Masculino Recuento 14 88 102
% dentro de Sexo 13.7% 86.3% 100.0%
Total Recuento 44 151 195
% dentro de Sexo 22.6% 77.4% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.5622 1 .002

Estimacion de riesgo

Valor

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior

Razon de ventajas para Sexo (Femenino /

Masculino

2.993

1.469 6.101

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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Tabla 27. Asociacidn del sexo y somnolencia diurna excesiva en pacientes de la UMF N°7
“Tlalpan®, Noviembre 2017- Enero 2018

Escala de Epworth

Sin somnolencia ~ Con somnolencia Total
Sexo Femenino Recuento 93 0 93
% dentro de Sexo 100.0% 0.0% 100.0%
Masculino Recuento 92 10 102
% dentro de Sexo 90.2% 9.8% 100.0%
Total Recuento 185 10 195
% dentro de Sexo 94.9% 5.1% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.610? 1 .002

Fuente: N:196 Lopez-Macario JC, Castafion-Pasten JC, Millan- Hernandez M. Factores de riesgos asociados a Sindrome de Apnea

Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”, 2018.
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DISCUSION

Segun lo reportado por Torre y cols. “Prevalence of Sleep Related Symptoms in
Four Latin American Cities”, realizado en areas metropolitanas de la Ciudad de
México, Montevideo, Santiago y Caracas (2008), reportan los datos obtenidos del
estudio PLATINO para la Ciudad de México. Encontrando una edad promedio de
55.940.5 afios, en contraste con nuestro estudio de 53.1+11.4 afios. Por lo que los
estudios son comparativos, a pesar de que nuestro rango minimo de edad fue de
30 aflos mientras que en el estudio PLATINO fue de 40 afios que dando
demostrando que el trastorno respiratorio durante el suefio aumenta con la edad
secundario al envejecimiento que aumenta el colapso de la via aérea o por una
situacion patoldgica. En cuanto al sexo el estudio PLATINO se establecié de 602
mujeres (57.7%) y 450 hombres (42.3%) en nuestro estudio se encontré 93 mujeres
(47.7%) y 102 hombres (52.3%) participantes. Segun lo reportado a Palla Ay cols.
“Sleep apnea in morbidly obese patients: prevalence and clinical predictivity” (2009).
Reportaron una prevalencia de 80% de los hombres y 50% de las mujeres. Con

respecto al IMC el estudio PLATINO reporto un IMC 28.7% +0.1 %, mientras que

para el estudio fue de 31.33 % + 5.80 %, por lo que el valor obtenido esta

relacionado con alta prevalencia de obesidad en los Ultimos afios. De acuerdo con
proyecciones de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos
(OCDE) de 2012, la mayoria de la poblacién ahora tiene sobrepeso o0 es obesa,
estimando que mas de dos de tres personas tendran sobrepeso u obesidad para el
afio 2020. El estudio PLATINO obtuvo 373 sujetos (35.1%) con algun grado de
obesidad, en nuestro estudio encontramos 108 sujetos con obesidad (55.5%)
distribuidos en obesidad grado | 59 sujetos (30.3%), obesidad grado Il 29 sujetos
(14.9) y obesidad grado Il 20 sujetos (10.3%). De acuerdo a Palla A y cols.
Obtuvieron una prevalencia del 60% de SAOS entre los pacientes con obesidad
morbida, por lo que la obesidad es uno de los principales factores de riesgo para
SAOQS, adquiriendo una mayor prevalencia entre los sujetos obesos que entre la
poblacién general. La circunferencia del cuello en el estudio PLATINO fue de
37.6x0.1cm, mientras que en nuestro estudio fue de 39.66 * 3.98 cm, convirtiéndose
en un marcador de obesidad central y un predictor para apnea del suefio. Como lo
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acordaron Flemons WW y cols. En su estudio “Likelihood ratios for a sleep apnea
clinical prediction rule” (1994).

De acuerdo a Torre y cols. Reportaron que el ronquido habitual para las cuatro
ciudades encuestadas fue del 60.2%. Exclusivamente para la Ciudad de México el
estudio PLATINO demostré; ronquido habitual 54.8%, en nuestro estudio
encontramos que para el ronquido habitual fue de 77.4%. La roncopatia se presenta
como una manifestacion frecuente en estas poblaciones de estudio, poniendo en
evidencia un grado de obstruccion de la via aérea superior y/o variacion anatomica
que generara turbulencias y vibracion de las estructuras, dando origen al sonido que
clasicamente identificamos como ronquido, el cual puede acompafarse de apneas,
hipopneas, desaturaciones y/o microdespertares. Su presencia puede tener
repercusion sobre el estado de salud del paciente o constituir solo un problema
social para su acomparfante en la cama. Si bien el ronquido se asocia con una
sensibilidad del 80 al 90 por ciento para el diagnostico de AOS, su especificidad es
inferior al 50 por ciento. De acuerdo a Myers KA y cols. En su publicacion “Does this
patient have obstructive sleep apnea?: The Rational Clinical Examination systematic
review” (JAMA 2013) donde mencionan que el ronquido es comun en pacientes con
apnea del suefio, pero no es til para establecer el diagnéstico. Es poco probable
que los pacientes con ronquido leve e indice de masa corporal menor de 26 tengan
apnea obstructiva del suefio moderada o grave. Favoreciendo a unas nuevas
oportunidades de estudios futuros en la Unidad de Medicina Familiar.

Otro hallazgo del informe de Torre y cols. Sobre el estudio PLATINO para la Ciudad
de México fue la relacion de hombre/ronquido. Los hombres tenian una mayor
frecuencia de ronquidos con el 61.7% comparado con 49.6% correspondiente al
sexo opuesto. En nuestro estudio obtuvimos mayor porcentaje en el sexo masculino
con 86.3% y 67.7% para las mujeres. EI SAOS esta descrita como una enfermedad
principalmente de hombres. Consecuencia de los primeros estudios realizados en
donde se incluyeron solo hombres, calculando una relacion 60:1 hombre-mujer, a
partir del estudio realizado por Bixler EO y cols. “Prevalence of sleep-disordered
breathing in women: effects of gender” (2001) en donde se demostré que el la panea
del suefio no se habia estudiado en las mujeres. Ellos realizaron una muestra
aleatoria a la poblacion general, seleccionando a los participantes para la realizacion
del estudio del suefio en donde encontraron que los hombres tenian una prevalencia
de 3.9% y las mujeres de 1.2%, lo que resulta en una relacion general de apnea del
suefio para hombres mujeres de 3.3:1. Actualmente se reconoce que el SAOS en
las mujeres no es rara, como se creia originalmente. La problemética radica en que
esta clinicamente infradiagnosticada en las mujeres, estimando por Young T y cols.
“Estimation of the clinically diagnosed proportion of sleep apnea syndrome in middle-
aged men and women” (1997) que mas del 90% de las mujeres con SAOS no han
sido diagnosticadas clinicamente. Esto nos plantea la preocupacion en este grupo
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resultando un diagndstico perdido o en el peor de los escenarios un diagnostico
erroneos.

Conforme a lo reportado por Torre y cols. La somnolencia diurna excesiva para las
areas urbanas estudiadas fue del 16.42%. Para la Ciudad de México lo reportado
fue de 17.7%, mientras que para el estudio en la poblacién de UMF N°7 “Tlalpan”
fue de apenas el 5.1% para lo poblacién en general, solo 10 hombres (9.8%)
presentaron una somnolencia diurna excesiva. Por lo que los datos no son
comparativos, en este caso podemos resaltar que somnolencia puede pasar
desapercibida o la importancia que genera puede ser subestimada debido a un
comienzo insidioso y cronicidad. Curiosamente la poblacion en estudio presento en
143 personas (73.3%) la posibilidad de quedarse dormido o cabecear mientras
permanece viendo televisién, 105 personas (53.8%) mientras permanecen como
pasajero en un auto, 99 personas (50.8%) posterior al realizar una comida. Tal vez
el paciente no la describe como un sintoma, pero puede usar conceptos, como;
fatiga, cansancio o poca energia. Por lo que seria importante realizar un
interrogatorio metddico del paciente.
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CONCLUSIONES

El estudio logré cumplir el objetivo para determinar los factores asociados a
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”.
Encontrando como primer determinante las siguientes caracteristicas; edad de
53.13+11.42 afios, una relacion 1:1 hombre-mujer. Estado civil en orden
descendente 69.2% casados, 17.4% solteros, 6.2% union libre, 4.1% viudos, y 3.1%
divorciados. Peso de 81.97+15.626 kg y una talla 1.61+0.08 metros. Obteniendo,

por consiguiente un IMC 31.33+£5.80 %
estudiada con obesidad, 30.8% en sobrepeso. Distribuyéndola en obesidad grado |
30.3%, obesidad grado Il 14.9 y obesidad grado Il 10.3%. La variable para
determinar la obesidad central fue el perimetro del cuello encontrando 39.66+3.98
cm. En cuanto a la valoracion de la via area establecida por la clasificacion de
Mallampati se hallé 24.6% de la poblacion en grado |, 39.5% grado Il, 24.6% grado

'y 11.3% grado IV.

. Estadificando al 55.5% de poblacién

La probabilidad para presentar la enfermedad se calculé por la escala SACS.
Determinando al 35.9% como probabilidad baja de presentar SAOS, 37.9% con
probabilidad intermedia y 26.2% con probabilidad alta. Para fines del estudio se
unifico los subgrupos con probabilidad intermedia y alta para realizar el analisis
bivariado.

Concluyendo los factores de riesgo para SAOS en nuestro estudio fueron; el
ronquido habitual fue el sintoma mas comun obteniendo chi2 (87.587), P<0.05
OR:92.250, IC95%  (21.069-403.911), encontrando una  asociacion
estadisticamente significativa. Por consecuencia la poblacion de estudio con
ronquido habitual presento 91.3 veces mas el riesgo de presentar SAOS. Seguido
de hipertension arterial presentando una chi2(33.259), P<0.05 OR:10.497, 1C95%
(4.237-26.009), teniendo una asociacion estadisticamente significativa.
Traduciendo que poblacion estudiada el ser portador de hipertension arterial
incrementa el riesgo 9.5 veces mas. La presencia de apneas habituales alcanzo una
chi2(30.776), P<0.05 OR:8.857, 1C95% (3.763-20.847), obteniendo una asociaciéon
estadisticamente significativa. Asi la poblacion con apneas habituales por lo menos
5 noches de la semana presenta 7.9 veces mas el riesgo. La obesidad presento una
chi2(19.849), P<0.05 OR:6.743, 1C95% (2.682-16.955), con asociacion
estadisticamente significativa. Por consecuencia el sobrepeso y/u obesidad
represento 5.7 veces mas riesgo de desarrollar la enfermedad. El sexo masculino
también presento asociacion estadisticamente significativa con chi2 (24.662),
P<0.05 OR:4.767, IC 95% (2.523-9.009). Conceptualizando que los hombres tienen
3.8 mas riesgo de SAOS. Para la comorbilidad Diabetes Mellitus hay asociacién
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estadisticamente significativa con una chi2(10.865), P<0.05 OR:4.315, 1C95%
(1.716-10.849), lo que conlleva a los pacientes con DM2 un riesgo de 3.3 veces
mas. Las dislipidemias se agregaron a la lista de factores de riesgo con una
chi2(5.760), P<0.05 OR:2.079, IC95% (1.139-3.797), con una asociacion
estadisticamente significativa. Por consecuencia la poblacion de estudio con
dislipidemia presento 1.0 mas el riesgo. El ronquido presento una asociacion
estadisticamente significativa con el sexo obteniendo chi2 (9.562), P<0.05
OR:2.993, IC95% (1.469-6.101) razonando que el sexo masculino presenta 3 veces
mas riesgo de presentar ronquidos.

Con lo anterior podemos concluir que la investigacion puede ser aplicada Unica y
exclusivamente a la poblacion estudiada, ya que el método de diagnostico no fue
realizado por polisomnografia, se realizd una inferencia a partir de la informacion
obtenida para estimar cual seria el comportamiento de la poblacién con factores de
riesgo. Sin embargo, el estudio puede ser la base para futuras investigaciones,
garantizando métodos diagnosticos de eleccién y el seguimiento correspondiente.
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ANEXOS
ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo de la investigacién: Factores de riesgos asociados a sindrome de apnea obstructiva del
suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”

DIC

Actividades 2017

Planteamiento
del problema
y marco
teorico.
Hipo6tesis y
variable
Objetivos
Calculo de
muestra

Hoja de
registro
Presentacion
ante el comité
Aplicacién de

X . 2018
cuestionario
Analisis de
resultados 2018 | 2018 | 2018
Elaboracion

conclusiones
Presentacién
de tesis

2018 2018

Realizado L

Programado
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@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I MSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

[N

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Factores de riesgos asociados a sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes de la
UMF N°7 “Tlalpan”

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Calzada de Tlalpan 4200, Col. San Lorenzo Huipulco, C.P. 14370, Del. Tlalpan, Ciudad

Lugar y fecha:
gary México a del
Nidmero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio: El investigador me ha informado que el presente estudio es para determinar la probabilidad

para padecer la enfermedad del suefio. Por lo que entiendo que el objetivo es determinar los
factores de riesgo que presento para esta enfermedad.

Procedimientos: Estoy enterado (a) que se me tendra que tomar el peso, talla, perimetro del cuello y se
aplicara un cuestionario para poder determinar la probabilidad y los factores de riesgo que
presento para la enfermedad del suefio.

Posibles riesgos y molestias: El responsable del trabajo me ha explicado que al responder los cuestionarios no tendré
molestias, no habra una intervencién por parte de ellos, puedo presentar al interrogatorio un
poco de molestia, malestar y/o tristeza al tener que responder preguntas que puedan llegar a
tocar mis sentimientos.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Entiendo que en este momento yo no obtendré un beneficio inmediato, pero me orientara para
conocer datos del ronquido que pueden alterar mi salud y en caso de tener posibilidades de la
patologia recibiré orientacién de la enfermedad.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:  Se me ha explicado que al momento de terminar la encuesta se explicara los resultados
obtenidos de ella. Y los resultados obtenidos ayudaran en trabajos futuros en beneficio de la
unidad médica.

Participacion o retiro: Sé gque mi participacion es voluntaria, por lo que podré omitir preguntas del estudio en el
momento en el que yo lo desee, sin que esto afecte la integridad de mi persona.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha asegurado que no se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas,
en este trabajo o cualquier otro derivado del mismo

En caso de coleccién de material biologico (si aplica): No aplica
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Conocere sobre el ronquido que puede afectar mi suefio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Sandra Vega Garcia. Matricula: 98380884 Adscripcion: UMF 7 Teléfono:55732211 ext 21478, 55
3456 7750 e-mail:dra_svega@hotmail.com,_drjp_bono@hotmail.com
Investigador Responsable:

Colaboradores: Lépez Macario Julio César. Matricula: 98389650. Adscripcion: Unidad Medico Familiar No.7
Tlalpan. Cel. 04455 12403913. Tel de oficina: 55732211 ext: 21478 SIN FAX. Correo:
drmacario46@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

L6épez Macario Julio César Mat. 98389650

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INMSS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente:

Fecha: NSS:

Estimado Sr(a):
Por medio de la presente, se le invita a participar en el proyecto, FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES DE LA UMF N°7 “TLALPAN?”. El objetivo de este estudio Identificar los factores de riesgos

asociados a Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes de la UMF N°7 “Tlalpan”.

Su participacion consistira en permitir la medicion talla, peso y circunferencia del cuello, asi como se le solicitara contestar preguntas relacionadas
con los antecedentes de sus patologias.

El beneficio que tendra por participar en este estudio, serd conocer el valor de su funcion renal, e identificar si usted cursa con depresion; en este
Gltimo caso, se enviara a valoracion por el servicio de psiquiatria.

En caso de aceptar participar, podré retirarse del estudio en cualquier momento sin que se vea afectado su derecho a recibir atencion médica en la
institucion. La informacién que usted brinde serd usada para recabar informacidn para la realizacion del estudio y estadistica. Serd manejada en
forma absolutamente confidencial por los investigadores responsables. Le informamos que no recibird alguna remuneracién econémica por participar
en este estudio.

Cualquier duda relacionada con esta investigacion, puede consultarla con:

Investigador responsable: Sandra Vega Garcia. Matricula98380884 Médico Familiar Adscrito Unidad de Medicina Familiar 7 Tel:55 34 56 77 50
Colabﬁrador: Loépez Macario Julio César. Médico Residente de Medicina Familiar. UMF 7 IMSS. Tel 5512403913 Horario de atencién: 14:00 a
20:00 hrs.

Ldpez Macario Julio César
Mat. 98389650
Nombre y firma del paciente Nombre y firma del colaborador

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo
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tel:55

Instrumento de recoleccion de datos

Instituto Mexicano del Seguro Social

= Unidad de Medicina Familiar N°7 “Tlalpan”

@ Factores de factores de riesgos asociados a sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes de la UMF N°7
I MSS “Tlalpan”
bttt INSTRUMENTO.

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE INCLUSION)
1. Pacientes de 30 a 70 afios afiliados a la UMF N97.
2. Pacientes en tratamiento con CPAP.

Folio N2 Fecha: (dd/mm/aa)
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

1 Edad: 11 | afios
2 Sexo: 1. Femenino ( ) 2. Masculino ( ) 21 I
3 ESTADO CIVIL: 3 |

1. Soltero() 2.Casado( ) 3.Divorciado( ) 4.Unién libre () 5. Viudo ( ) —

P O O L I ¢
4 Peso: kg 5 Talla: __ metros 6 IMC pesof/talla® 5 I:I.EIEI rf
611 1LL]

Estado nutricional (IMC)

7 1. Bajopeso<18.5( ) 2. Peso normal 18.5-24.9( ) 3. Sobrepeso 25-29.9 ( ) 4. Obesidad Gl 71_1
30-34.9( ) 5. Obesidad GIl 35-39.9( ) 6. Obesidad GllI> 40 ( )
3 Hipertension arterial 9 Tabaquismo 10 | EPOC 81_19[ ]
1. Si( ) 2.No() 1. Si( ) 2.No() 1. Si( ) 2.No() 10[_]

11 Cardiopatia 10 ]

l.squémica( ) 2.Hipertensiva( ) 3. Arritmias( ) 4. Valvulopatias( ) 5. Ninguna ( ) —
12 DM2 13 Dislipidemia

1. Si() 2.No() 1. Si() 2.No() 120 J13[]

é¢Qué tan probable es que usted “cabecee” o se quede dormido ? en la siguientes situaciones

Nunca Ligera Moderada Alta
(0 pts) (1 pt) (2 pts) (3 pts)

Sentado leyendo

Viendo television.

Sentado inactivo en un lugar publico
(sala de espera, cine, etc.)

Como pasajero en un auto durante 1 h
14 | sin descanso. 141 Ipts
Acostado para descansar por la tarde
cuando las circunstancias lo permiten.
Sentado y hablando con alguien
Sentado tranquilamente después de
una comida sin alcohol.

En un auto parado por unos minutos
en el tréfico.

Total pts

Probabilidad de quedarse dormido:

13 1.<10pts( )  2.>1lpts( ) 1511

Perimetro del cuello: cm
Hipertension Arterial: 1.No( ) 2.Si( )sumar4 puntos

16 | Ronquido habitual mas 5 noches por semana 1.No( ) 2.Si( )sumar 3 puntos Apneas 16 [___]pts
habituales mas 5 noches por semana 1.No( ) 2.Si( )sumar 3 puntos

17 Probabilidad de SAOS: 1.<43 pts( ) 2.43-48 pts ( ) 3.>48 pts( ) 170 ]

Clasificar la via area del paciente.

Clase Clase Clase Il

18 ( Y\ W\ i\ 180 ]

1.Grado I ( ) 2.Gradoll( ) 3.Grado lll ( ) 4.Grado IV ( )
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