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1.- INTRODUCCION.

La Hipertension Arterial es una de las principales enfermedades crénicas no
transmisibles en nuestro pais y que incrementa los costos tanto a nivel econémico
y social, contribuyendo dentro de las enfermedades cardiovasculares como las

principales causas de morbimortalidad en México.

La apnea obstructiva del suefio no es una enfermedad poco comun, sin embargo,
su deteccion no se esta realizando. Esta enfermedad es mucho mas frecuente en
poblacién que cursa con Hipertension Arterial, es por eso, que es de suma
importancia que el médico de primer nivel de atencion intervenga en la deteccién y

derivacion oportuna mediante herramientas sencillas y de facil aplicacion.

El cuestionario de Berlin es una prueba corta y sencilla para evaluar el riesgo de
padecer apnea obstructiva del suefio y poder a su vez, identificar aquellos factores
de riesgo modificables interviniendo de manera temprana y mejorando la calidad
de vida de la poblacién. Si se reconocen los factores de riesgo modificables en
este tipo de poblacién el paciente se tratard oportunamente brindandole una mejor

calidad de vida.

Es por eso que en este estudio se evalué el Riesgo para Padecer Apnea

Obstructiva del Suefio en Poblacién Hipertensa de 20 a 59 afios en la UMF 28.
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2.- RESUMEN:
“RIESGO PARA PADECER APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN
POBLACION HIPERTENSA DE 20 A 59 ANOS EN LA UMF 28.”
Objetivo: Evaluar el Riesgo para Padecer Apnea Obstructiva del Suefio en

Poblacién Hipertensa de 20 a 59 afos en la UMF 28.

Material y Meétodos: observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y
unidireccional. Se tomé a 130 pacientes hipertensos de la unidad de medicina
familiar namero 28, llera, Tamps; criterios de inclusion: Pacientes adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar Nomero 28,Pacientes de entre 20 a 59 afios de edad,
Con diagnostico de Hipertension Arterial, Ambos sexos, Que aceptaron participar
en el presente estudio; se aplicé el cuestionario de Berlin, se registré
somatometria y obtuvieron datos como presion arterial sistémica e indice de masa
corporal, se utilizd Excel 2020 para analisis de informacion.

Resultados: Se evaluaron 130 pacientes con hipertension arterial entre 20 a 59
afos de edad, el 67% (n=87) tienen Alto riesgo de padecer Apnea Obstructiva del
Suefio, el 31% (n=40) de los pacientes del sexo masculino tiene un alto riesgo
para padecer Apnea Obstructiva del Suefio; pacientes con alto riesgo de apnea
obstructiva del suefio el 41%(n=53) su rango de edad oscildé entre 50-59 afios de
edad, pacientes con alto riesgo de apnea presentaron sobrepeso en un 24%
(n=30), pacientes de bajo riesgo y alto riesgo al momento del estudio tenian cifras
de presion arterial en control en un 38% (n=50).

Conclusiones: El sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio es un padecimiento
gue esta aumentando considerablemente. El médico de primer nivel de atencién
debe tener un papel importante como parte de la atencion interdisciplinaria
considerando la aplicacion de herramientas sencillas y de rapidas para determinar
el riesgo de padecer Apnea Obstructiva del Suefio como el cuestionario de Berlin,
para tamizaje de deteccion e intervencion oportuna de los factores de riesgo.
Palabras Clave: Hipertension arterial; trastornos del suefio; apnea obstructiva del

suefno; obesidad; cuestionario de Berlin.
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3.- MARCO TEORICO.

El suefio.

El suefio es considerado una necesidad fisiolégica, tanto para el hombre como los
animales; posee caracteristicas principales dentro de las cuales se encuentra:
disminucién de la conciencia y hay una reaccion a estimulos externos provocando
inmovilidad y relajacion muscular, diario y con la adopcién de cierto tipo de
posturas.

Dentro de diversos estudios, se ha encontrado que el suefio esta regulado por
diversas sustancias y neurotransmisores de tipo estimulantes que actian a nivel
cerebral dentro de los cuales estan: dopamina y norepinefrina, glutamato,
histamina y orexina. Neurotransmisores a nivel cerebral inhibidores: adenosina,
GABA, glicina. Neurotransmisores y sustancias de tipo regulatorias: serotonina,
acetilcolina y melatonina. Estos cuando hay presencia de una patologia pueden

verse alterados.!

Trastornos del Suefio.

Una tercera parte de nuestra vida permanecemos dormidos, por lo que el suefio
es fundamental para conservar una salud fisica y mental. Los Trastornos del
Suefio (TS) son patologias que muchas de las veces suelen ser mal
diagnosticados, por lo tanto, trae consecuencias y comorbilidades a la salud y una
carga a los sistemas de salud publica no reconocidos. Son un problema de salud
publica mundial en la Ultima década, debido a que tienen caracter multifactorial,
los cuales, se han visto relacionados con aumento de accidentes laborales, de
transito e incluso ausentismo laboral en la poblacién adulta en etapa productiva.
Son considerados un frecuente motivo de consulta en primer nivel de atencién, por
lo que se debe de tener un conocimiento ante ello para poder diagnosticarlo

precozmente y llevar un tratamiento oportuno.?




En Estados Unidos de Ameérica, se reporta que un 30% de su poblacion ha
presentado algun trastorno del suefio en algun punto de su vida, y la mitad de
ellos nunca ha solicitado atencion médica. Entre los TS que afectan directamente
a la calida de vida y llegan a ser causa de  morbimortalidad prematura se
encuentra el insomnio, el cual reporta cerca de 22.1%, el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) que va de un 6 a un 32.8% y el sindrome de pierna

inquietas en un 15.6% en la poblacién mexicana adulta.3

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.
El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS), es una enfermedad comun,

pero poco diagnosticada por los diferentes niveles de salud en el pais.*

Las apneas obstructivas son provocadas por el colapso de las vias aéreas
superiores en el suefio, lo cual genera incremento de la presion intra toracica que
conlleva a incremento de hipoxia e hipercapnia, fragmentacion del suefio,
alteraciones en el flujo sanguineo e incremento en la actividad del sistema

nervioso simpatico .°

Aungue algunos otros la definen como eventos de obstruccion de las vias aéreas
que llevan a episodios de hipoxemia, cambios de presion intra toracica y
activacion de sistema simpatico. Estas caracteristicas incrementan la presion
arterial sistémica, la poscarga ventricular y llevan a una disminucién de gasto

cardiaco, generando dafio endotelial e HTA diurna sostenida.®

La prevalencia en la poblacion general del sindrome de SAOS se encuentra que
existe un 2-5% en mujeres y de un 3-7% en hombres. Se calcula que en los
altimos 20 afios ha existido un aumento del SAOS en un 10% en hombres de
entre 30 a 49 afios de edad a 17 % en hombres de 50-70 afios, y un 3% en
mujeres de entre 30 y 49 afos de edad a un 9% en mujeres de 50-70 afos. La
prevalencia en adultos de edad media en Norteamérica es de alrededor de 2-4%,

afectando a cerca de 15 millones de adultos norteamericanos.’




Se estima que la prevalencia del SAOS para adultos de 40 afios en el 2008 en la
Ciudad de México es de un 3.4%, afectando a un tercio de la poblacion adulta
mexicana. Estando en alto riesgo 1 de cada 4 adultos de padecer SAQOS, siendo
mayor el riesgo si tiene HTA, trastornos metabdlicos o vive en medio urbano,

compartiendo similitud ciudades altamente urbanizadas de diferentes paises.2

La fisiopatologia de esta enfermedad es se suma importancia conocerla, ya que al
existir fragmentacion del suefio e hipoxia intermitente genera reacciones
inflamatorias debido a elevados niveles de Endotelina, Factor Inhibidor de
Plasminégeno 1, VCAM 1 e ICAM 1, FNT alfa, IL-1, 6, 8, asi como descenso de
oxido nitrico que sobre producen peroxido de hidrogeno, anién superoxido y
peroxinitrito lo cual ocasiona dafio celular y tisular, como secuela disfuncion
endotelial y predisposicion a creacion de placas ateroscleroticas. Debido a que
ese proceso conlleva a reajuste de los diversos barorreceptores, hace que cifras
de tension arterial altas se perciban como normales aumentando el riesgo

cardiovascular y en algunos casos relacionados con la muerte sibita nocturna.®

Cuando la fisiopatologia del SAOS se produce, genera que los quimiorreceptores
periféricos sensibles a la hipoxia y los centrales sensibles a la hipercapnia envien
una sefial al Sistema Nervioso Central (SNC), promoviendo la respiraciéon central y
de manera secundaria, incrementa el tono muscular de la via aérea para que se
expanda de nuevo. Pero, si el estimulo central no es suficiente para incrementar
la via aérea, se activa la corteza cerebral, lo que crea un alertamiento o
microalertamiento para elevar los musculos estriados con dilatacion de la via
aérea, finalizando en obstruccion. Esto siendo frecuente y repetitivo generando
segmentacion del suefio, suefio no reparador y somnolencia diurna al dia

siguiente. 0




Existen factores de riesgo que no son modificables en el SAOS, uno de ellos la
edad, teniendo una prevalencia de 51% en hombre y de 39% en mujeres
respectivamente. El género, muestra una prevalencia de 4-6% en hombres y de 2-
4% en mujeres, aunque no se tiene bien definido el factor de proteccion que tiene
la mujer hasta el momento. Raza, los afroamericanos tienen una mayor tendencia
a padecer esta enfermedad en los primeros 30 afios de vida, posterior de iguala
con otras razas. Un factor modificable es el sobrepeso/obesidad el cual aumenta
hasta 10 veces la frecuencia en que se puede padecer esta enfermedad de un 2-
4% en poblacion general a un 20-40% en pacientes que cuentan con un indice de
Masa Corporal (IMC) mayor a 30, e incluso en el estudio de cohorte de Wisconsin
al ganar 3 kg de peso puede modificar el IAH de 4.1 a 5.5; pudiendo pasar de un
riesgo leve a moderado-severo de desarrollar SAOS. 1!

El SAOS, tiene diversos signos y sintomas, los cuales aunque se vean de manera
aislada o combinada no han podido ser de valor diagnéstico, ya que incluso
personas sanas puede tener una frecuencia elevada de poder padecer el SAOS,
pero la triada caracteristica lo componen 3 sintomas:

e Ronquido.

e Presencia de Apneas durante el suefio.

e Somnolencia diurna.

Aunque el comportamiento del SAOS es variable, ya que se ha encontrado que
poblacidén que vive el altitudes por encima de 1600 metros sobre el nivel de mar,

pueden desarrollar apneas centrales junto con apneas obstructivas del suefio.!?




Dentro de la anamnesis para el diagnostico de SAOS es importante evaluar
sintomas que se presenten frecuentemente y se asocien con esta patologia,
indagar tanto al paciente como al compafiero de habitacion. Los principales
sintomas nocturnos que presenta el paciente adulto son: ronquidos, ahogos,
apneas presenciadas, movimientos anormales, se despierta frecuentemente,
diaforesis, suefio agitado, nicturia, pesadillas, insomnio, sintomas por reflujo
gastroesofagico. Los pacientes con SAOS presentan inquietud, estan fatigadas y
con somnolencia diurna, esto, desencadena déficit en la vigilancia y
concentracion, funcion cognitiva, interacciones sociales y calidad de vida. Estos
descensos en las funciones cognitivas afectan la funcion diurna lo que ocasiona

mayores tasas de accidentes labores y vehiculares. 13

En el examen fisico es importante evaluar, el perimetro cervical, ya que este se
encuentra aumentado, en el caso de la mujer mayor a 40 cm y en los hombres
mayor a 43 cm, un IMC mayor a 30, presencia de macroglosia, mallampati 3 0 4
modificado, presencia de hipertrofia amigdalina, retrognatia, estrechamiento
periamigdalino lateral, alteraciones nasales, Uvula hipertréfica y/o elongacion del
paladar ojival. Dentro de los paraclinicos se encuentra principalmente la
polisomnografia (Gold standard) que debe realizarse en un laboratorio, asi como
pruebas de monitoreo portatil caseras.'4
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De acuerdo a la American Academy of Sleep Medicine (AASM), clasifica al SAOS

de acuerdo a los episodios de Apnea-Hipopnea por hora de suefio:1®

| Clasificacion indice de apnea-hipopnea (IAH)
Leve ‘ 5-14.9
| Moderado 15-29.9

Severo ‘ +30

El SAOS es un factor de riesgo para desarrollar HAS, ambas enfermedades
comparten la hiperestimulacion simpéatica como mecanismo fisiopatoldégico comun;
debido a estrés oxidativo, cambios endoteliales, mecanicos y hemodinamicos de
los vasos sanguineos secundarios a sobrestimacion simpética y sobre todo
alteraciones neuro humorales como el incremento de 6xido nitrico y del eje renina-
angiotensina-aldosterona. Ya que pacientes con un indice mayor a 15 eventos de
indice de apnea-hipopnea por hora tienen mayor indice de padecer hipertension

arterial sistémica.16. 17

Estudios como el de Peppard et al. entre otros, confirman que alrededor de 25%
de la poblacion de individuos sanos en general padecen de SAOS y esto se
relaciona con hipoxia intermitente, estrés oxidativo, activaciéon simpatica y
respuesta inflamatoria, por lo que también debe considerarse como un factor

independiente.81°

En el estudio de Lavie y cols., demuestra una asociacion entre el SAOS e HTA,
teniendo un incremento lineal de esta ultima, y su severidad depende de la

clasificacion del sindrome de apnea obstructiva del suefio.?°

11




Una persona con un indice de Apnea-Hipopnea moderado tiene un riesgo tres
veces mayor de padecer HAS, debido que manejan niveles mayores de
aldosterona y este a la vez se relaciona con la severidad del SAOS dependiendo
de sus niveles. Se ha encontrado que al administrar al paciente niveles de
espironolactona en dosis bajas disminuye el nivel de severidad del SAOS en los

pacientes hipertensos.?!

La obesidad y el SAOS tienen una relacion estrecha y se vinculan con inflamacion,
resistencia a la insulina, dislipidemia y presion arterial alta, pero su causa aunque

existe relacion con estas anomalias, no es del todo clara.??

Se encontr6 evidencia en donde el 50% de los pacientes con SAOS son
hipertensos y un 80% de los pacientes con HTA tienen el SAOS, por lo que se
sabe que desde hace décadas la obesidad es una causa predatoria para el SAOS,
teniendo IMC mayor de 30, por lo que se evalta que cerca de 60 al 90% de los
pacientes con SAOS tiene obesidad, incrementando en riesgo cardiovascular de

manera significativa.?

Los pacientes con obesidad tienen mas riesgo de SAOS, este tipo de pacientes
manejan saturaciones de oxigeno menores a 90%, lo que incrementan la
presencia de ECV y mortalidad, por lo que es indispensable desempafiar acciones

de pronta atencién para su correccion.?*

Enfermedades cardiovasculares.

Se define a las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) como a la posibilidad de
presentar un evento clinico (muerte cardiovascular) que puede ocurrir en un
periodo de tiempo determinado de 10 afos. Existen varios factores de riesgo
caracteristicos de esta enfermedad, pero la HTA y los estilos de vida en los

ultimos afios han propiciado un aumento considerable de esta enfermedad 2°
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 17 millones de muertes
en el mundo estan relacionadas con ECV. En México, se estima que cerca del
19% de hombre y mujeres de entre 30 y 69 afios muere a causa de ECV, donde
se calcula que existen cerca de 17 millones de personas con Hipertension Arterial
(HTA) y 35 millones con problemas de sobrepeso o algun grado de obesidad
actualmente. Para el 2020 se calcula que las muertes debidas a estas
enfermedades, incrementaran de 15 a 20% y para el afio 2030 23.6 millones de
personas morirdn a causa de estas patologias, colocandose en la principal causa

de muerte a nivel mundial.?®

Hipertension Arterial.
La definicion de HTA en el primer nivel de atencién de acuerdo a la guia de
practica clinica se define como un incremento de la presion arterial sistémica con

cifras iguales o mayores de 140/90mmhg.?’

De acuerdo a los lineamientos establecidos por la Norma Oficina Mexicana
(NOM), La HTA es considerada una patologia multifactorial donde se presenta una
presion arterial sostenida sistdlica, diastélica, en ausencia de ECV, patologia renal
o Diabetes Mellitus (DM) de 140/90 y si llegara a presentar dichas patologias una
presion arterial de 130/80.28

La OMS considera a la HTA como la primera causa de muerte a nivel mundial, con
cifras reportadas de 7 millones de muertes al afo, siendo afectados 1 de cada 4
adultos en edad reproductiva, e incluso disminuyendo su esperanza de vida entre
10 a 15 afos. La American Heart Association (AHA), en su reporte del 2014
determina a la HTA como el primer factor de riesgo para las ECV, ya que es una
enfermedad que no da sintomas, esta enfermedad representa un 9.4% de la

consulta de primer nivel de salud a nivel mundial.?®
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En el 2010 se sefala que cerca de 40% de los adultos fueron diagnosticados con
hipertension a nivel mundial. En el 2012 en nuestro pais alrededor del 31.5% de
los adultos mayores fueron diagnosticados con HTA. De manera anual se
diagnostican cerca de 450 mil nuevos casos y que esta cifra podria duplicarse
hasta en un 47.3% ya que existen personas que padecen HTA y hasta el
momento lo desconocen, en el 2015 la HTA en México ha sido la responsable de
18.1% del total de las muertes. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
Medio Camino (ENSANUT MC) del 2016, indica que la prevalencia de HTA en la
poblacidon adulta es del 25.5% y de estos, cerca del 40% desconocia padecerla,
teniendo una prevalencia mayor en las mujeres en comparacion con hombres con

un 26.1% a 24.9% respectivamente.*°

En el estado de Tamaulipas la prevalencia de HTA en el 2012 fue de 18.5%, la
cual aumento comparada con el 2006 (17.8%), de acuerdo al género tanto en
mujeres como en hombres, es de 23% a 13.6% respectivamente. A partir de los 40
afos de edad en ambos géneros existi6 un incremento en la prevalencia de HTA
de 16.9% y 27.3 en hombres y mujeres, ubicando al estado de Tamaulipas por

enzima (18.5%) de la media nacional (15.9%).3!
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De acuerdo a la clasificacion European Heart Journal del 2018, la hipertensién la

clasifica de la siguiente manera3?:

Categoria Sistolica Diastdlica
Optima <120 Y -80
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal alto 130-139 ylo 85-89
Hipertension Grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension Grado 2 160-179 ylo 100-109
Hipertension Grado 3 >180 y/o -+110
Hipertension  Sistélica +-140 Y -90
Aislada

De acuerdo a los nuevos informes de él American College of Cardiology vy
American Heart Association (ACC/AHA) del 2017 considera un nuevo punto de
partida para determinar los criterios de HTA, y a partir de 140/90 es recomendado

iniciar con acciones médicas.33

Nueva clasificacion de Hipertension

Arterial.

Normal <120/80mmhg.

Elevada 120/129mmhg.

Etapa 1 130-139/80-90mmhg.
Etapa 2 Por lo menos 140/90mmhg
Crisis hipertensiva >180/120mmhg

AHA/ACC, nov 2017

15



En las ultimas décadas el SAOS ha adquirido gran importancia, debido a que
quien lo padece es propenso a generar: HTA, ECV, intolerancia a la glucosa entre
otras. Cerca del 50% de los pacientes que acuden a atencién en primer nivel
tienen sintomas o signos relacionados con TS, teniendo en cuenta que para
diagnosticar el SAOS se necesita la polisomnografia (Gold estandar), pero se
necesita de infraestructura y sustento econdmico en las unidades de primer nivel;
es dificil que los pacientes puedan acceder a ella facilmente, por lo cual se creé
una escala en 1996 por una variedad de médicos en Berlin, Alemania, la cual
posteriormente se valido al espafiol en Colombia como herramienta diagnostica
sensible, especifica con facil accesibilidad y bajo costo, el cual tiene una

sensibilidad y valor predictivo de hasta un 86% y 89% respectivamente.3*

El cuestionario permite recolectar informacién para valorar el riesgo de presentar
el SAOS en la poblacion adulta, la cual puede ser aplicada en los diversos
sistemas de atencion primaria de la salud. Identificando factores de riesgo
asociados al SAQOS, se enfoca en la presencia de ronquidos, pausas respiratorias,
somnolencia diurna, obesidad/sobrepeso e HTA. La primera seccion comprende 5
preguntas sobre ronquera y presencia de apneas, la segunda valora en 4
preguntas la somnolencia diurna y la Gltima seccién de solo 1 pregunta indaga
sobre hipertension arterial y obesidad. Al tener 2 0 méas secciones positivas
considera al paciente con un riesgo alto de padecer el sahos, y si solo presenta 1

seccién positiva se tiene un riesgo bajo.3°
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Se ha encontrado que los médicos familiares o de primer contacto tienen
limitaciones e implicaciones relacionadas con la deteccion y evaluacion del
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Diversos autores concluyen que existe
una falta de reconocimiento de los signos y sintomas de este sindrome,
independientemente de si el paciente se queja o no de somnolencia diurna o
ronquidos. Esto puede deberse a que las diversas herramientas no muestran
una mayor sensibilidad, especificidad y valores predictivos para poder
diagnosticar oportunamente y canalizar  oportunamente al paciente a la

especialidad correspondiente.®
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4.- JUSTIFICACION.

En la Ciudad de Llera Tamaulipas acuden a consulta de medicina familiar 3088
usuarios, 329 corresponde al grupo de poblacién hipertensa y de este grupo 186

pacientes se encuentran en rango de edad de 20 a 59 afios.

El SAOS es una entidad en la cual existe un trastorno faringeo que se presenta en
forma repetitiva, de manera parcial o total con una duracion de méas de 10

segundos.

El SAOS se ha convertido en una enfermedad cada vez mas presente en la
poblacibn mexicana, pero pocas veces diagnosticada por médicos de primer
contacto, debido a desconocimiento de herramientas sencilla para poder aplicarlas
en la consulta o de herramientas accesibles para unidades de primer nivel, las
cuales nos permiten realizar un tamizaje temprano y una derivaciéon oportuna a un

segundo nivel.

La HTA es una enfermedad ampliamente conocida en nuestro pais, uno de cada
tres mexicanos la padecen, la cual es de origen multifactorial, en México de
acuerdo a al reporte de ENSANUT del 2016 existe una prevalencia en la poblacién
mexicana de 25.5% de la cual el 40% desconocia padecerla. En el estado de
Tamaulipas la prevalencia de HTA en el 2012 es de 18.5% la cual aumento

comparado con el 2006 que fue de 17.8%.3031

La prevalencia estimada del SAOS es de 3-7% en hombres adultos y de 2-5% en
mujeres, en Estados Unidos este sindrome afecta al 4-24% de los hombres y
del 2-9 % en mujeres, estimando que 20% de los adultos en edad media tienes
el SAOS, de los cuales el 80% permanece sin diagnosticar, en la comunidad

latinoamericana se encuentra una prevalencia en México de 4.4%.’
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Se reporta que el 50% de los casos del SAOS son hipertensos y que cerca del
40% de la poblacién hipertensa tiene anormalidades respiratorias. Ambas
enfermedades estan impactando la calidad de vida, trayendo consigo mdltiples
complicaciones cardiovasculares que afectan el desempefio de las personas en
edad productivas.

Se ha encontrado que los pacientes que hipertensos que padecen SAOS tienen
multiples factores de riesgo, encontrandose como principales, el un indice de
masa corporal elevado, el sedentarismo, enfermedades crénico degenerativas no
transmisibles como la diabetes mellitus que son muy frecuentes en la poblacion

mexicana en estos ultimos afios y que va en incremento.

Actualmente no se realiza tamizaje en primer nivel de atencion, debido a la poca o
nula informacion sobre los signos y sintomas para poder diagnosticar
oportunamente la relacion de ambas enfermedades, incluso el desconocimiento de
herramientas accesibles para médicos de primer nivel de atencidon para su
aplicacion en unidades de primer nivel. Con esta investigacion se vera beneficiado
el personal de salud , ya que se le dar& orientacion sobre las enfermedades y sus
complicaciones, asi como capacitacion para la aplicacibn de herramientas
adecuadas, por otro lado el paciente sera el mayor beneficiado ya que se podra
realizar una deteccibn precoz y pronta derivacion a la especialidad
correspondiente para asi poder cambiar los factores de riesgo modificables para

gue puedan llevar una mejor calidad de vida.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El suefio, es una entidad fisiolégica de todo ser vivo, la cual es controlada por
diferentes partes del nuestros cerebro, interviniendo diversos neurorreceptores, los
cuales dan una restauracion a nuestro cuerpo, siendo importante para la
homeostasis de nuestro organismo, a su vez, también se tienen diversos
trastornos del suefio, los cuales afectan a un tercio de la poblacion general y que

actualmente van en incremento.

Uno de los principales trastornos del suefio es el sindrome de apnea obstructiva
del suefio, el cual se caracteriza por presentar episodios de cese de la respiracion
y se disminuye el flujo de oxigeno. Algunas otras definiciones lo describen como
un colapso repentino y repetitivo de la via aérea superior durante el suefio.
Teniendo que en los ultimos afios ha sido un problema de salud publica tanto a
nivel mundial como a nivel nacional, ya que es una enfermedad sub diagnosticada
en primer nivel de atencion, e incluso por especialistas en el area, y ha tenido un

impacto directo los pacientes adultos en etapa productiva.

En los dltimos afios se ha visto un evidente incremento del paciente que acude a
consulta de primer nivel por problemas relacionados con el sindrome de apnea
obstructiva crénica e hipertension arterial sistémica. La poblacibn mexicana ha
tenido un aumento significativo de paciente hipertenso en los ultimos afios y con
ello las complicaciones cardiovasculares. Se ha visto una relacién entre la
obesidad, un indice de cintura-cadera e hipertension con el sindrome de apnea
obstructiva del suefio en la poblacion mexicana en los ultimos afios ya que ha sido
poco diagnosticada o identificada en los sistemas de salud de primer nivel, por lo
cual es preocupante la relacion intima del sindrome de apnea obstructiva del
suefio en estos pacientes, impactando directamente en la calidad de vida de ellos

e incrementando el costo de tratamiento a los diversos sistemas de salud.
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Por lo que es importante evaluar el riesgo el padecer Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en la poblacion Hipertensa, por lo que finalmente, la

pregunta problema de nuestra investigacion es:

¢ Existen Riesgo para Padecer Apnea Obstructiva del Suefio en Poblacion
Hipertensa de 20 a 59 afios en la UMF 28?
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6.- OBJETIVOS:

General:

Evaluar el Riesgo para Padecer Apnea Obstructiva del Suefio en Poblacion

Hipertensa de 20 a 59 afios en la UMF 28.

Especificos:

1.- Evaluar el riesgo del sindrome de apnea obstructiva de suefio por sexo.
2.-Determinar el indice de masa corporal de los pacientes en estudio.
3.-Investigar que rango de edad tiene mayor riesgo de padecer del
sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes hipertensos.
4.-ldentificar factores de riesgo para padecer apnea obstructiva del suefio

en poblacion hipertensa.
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7.- HIPOTESIS.

Hipodtesis alterna.

Pacientes tienen Riesgo para Padecer Apnea Obstructiva del Suefio en Poblacion
Hipertensa de 20 a 59 afios en la UMF 28.

Hipotesis nula.

Pacientes no tienen Riesgo para Padecer Apnea Obstructiva del Suefio en

Poblacién Hipertensa de 20 a 59 afios en la UMF 28.
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8.- MATERIAL Y METODOS.

Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo y unidireccional.
A. Disefo:

Encuesta: X
Casosy
Controles
Cohorte
Ensayo Clinico

B.
Caracteristicas:
Prospectivo X Retrospectivo
Descriptivo | X Comparativo
Transversal | X Longitudinal
Observacional Experimental
C. Tipo de investigacion
Biomédica:
Ciencias
basicas Educativa
Economia de la
Clinica salud
Sistemas de
Epidemiolégica | x salud

8.1 Poblacion y Universo de trabajo: En la Ciudad de Llera Tamaulipas, en la
Unidad de Medicina Familiar nimero 28, tiene 3088 usuarios, 329 corresponde al
grupo de poblacion hipertensa y de este grupo 186 pacientes se encuentran en
rango de edad de 20 a 59 afios, por lo que se tom6 un muestreo probabilistico por
conglomerados, y de acuerdo a la férmula de poblacion finita dio un resultado de

126.
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8.2 Criterios de seleccion:

a) Inclusion:

e Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Numero 28.
e Pacientes de entre 20 a 59 afios de edad.

e Con diagnéstico de Hipertension Arterial.

e Ambos sexos.

¢ Que acepten participar en el presente estudio.

b) Exclusién:

e Pacientes adultos mayores.
e Pacientes que no permitan realizar la somatometria completa.
e Paciente de nuevo ingreso a la unidad de medicina familiar nimero 28 que

no cuenten con notas en expediente electronico.

c) Eliminacion:

e Pacientes con trastorno motor que le impida subir a una bascula para
cuantificar su peso.
e Pacientes que no contesten de manera completa el cuestionario de Berlin.

¢ Quien decida retirar su consentimiento informado.
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8.3Calculo del tamafo de muestra: se tomard una muestra de acuerdo a la

férmula de poblacion finita.

ne__ 2. N-pP-q
FIN-1)+Z_ -p-g

Poblacidn conocida (finita)

Donde:

N= total de poblacién (186).

Za=1.96 al cuadrado (la segunda es del 95%).

P=probabilidad de que ocurra el evento (en este caso 50%=0.50)

Q= probabilidad de que no ocurra un eventol-p (en este caso 1-0.05=0.95).
D=precision (5).

Total de muestra ajustado: 126.

8.4 Técnica muestral (muestreo): probabilistico por conglomerados.

Se tom06 a los primeros 5 pacientes del dia de la consulta de medicina familiar del
turno vespertino, adscritos al consultorio nimero 2 que cumplieron con los criterios
de inclusién de la Unidad de Medicina Familiar nimero 28, de lunes a viernes de

12:00 a 14:00hr.
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8.5Variables de estudio:

Variable

Definicién conceptual

Tiempo que ha transcurrido

Definicion operacional

Afios cumplidos hasta la

Tipo de Variable

Tipo de
Variable,
Segun
asociacion

Escala

Edad desde el nacimiento hasta la ) Cuantitativa continua | Independiente Afios
) fecha del estudio
actualidad.
Conceptos sociales de las
funciones, comportamientos,

actividades y atributos que . Cualitativa ) Femenino

Genero Hombre o mujer. o Independiente )
dicotomica Masculino

cada sociedad considera
apropiados para los hombres y

las mujeres

Hipertension

Arterial

Aumento de las cifras
tensionales igual o mayor a
140mmHg sistélica y 90mmHg

de diastélica.

determinaciones con
elevacion de TA , con cifras
iguales o mayores a 140/90
mm Hg tomadas el mismo
dia en horario variable de
5minutos, las cuales se
obtendran de seguimiento
para su diagnéstico o
tendran el diagnostico en el

expediente electrénico.

Cuantitativa ordinal

Independiente

Controlado : < 140/90.
Descontrolado:>140/90

indice de
Masa

Corporal

Estima el porcentaje de grasa

corporal.

IMC = kg/m2.
Insuficiencia ponderal <18.5.
Intervalo normal 18.5-24.9.
Sobrepeso > 25.
Obesidad con un indice igual

0 superior a 30

Cualitativa Continua

Dependiente

Peso Normal
Sobrepeso
Obesidad Grado 1
Obesidad Grado 2
Obesidad Grado 3

indice cintura

Forma de identificar la
obesidad abdominal asociada

con el tejido graso visceral

Medicion de la cintura para
identificar obesidad
abdominal siendo puntos de
corte 102 cm para el hombre

y 88 cm para la mujer

Cuantitativa continua

independiente

Medicién de cintura en

centimetros.

Apnea
obstructiva del

suefio

Enfermedad que se caracteriza

por episodios de obstruccién
total (apneas) o parcial

(hipopneas) de la via aérea

superior durante el dormir

Cuestionario de Berlin:
items 1, 4, 8y 10: si = 1;
no=0; no sabe=0.
items 2:
Levemente més fuerte al
respirar= 0.

Al mismo volumen que al

hablar=0.
Mas fuerte que el volumen a
hablar = 1.

Cualitativa Continua

Dependiente

-Si es positiva de 0-1
categoria =ausente.
-sin es positiva 2-3

categorias= presente
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Tan fuerte que puede
escucharse en piezas
adyacentes =1.
items 3,5, 6,7, 9:
Casi todos los dias= 1.

3 04 veces ala semana= 1.
1 0 2 veces por semana= 0.
1 0 2 veces por mes = 0.

Nunca o casi nunca= 0.
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8.6Validacion del instrumento de medicion: se utilizd el cuestionario de Berlin,

puede aplicarse a comunidad latinoamericana desde 1996,se puede aplicar a

mayores de 18 afios, independientemente del género, nivel educativo o estrato

socioecondmico. Tiene una sensibilidad de 87%, especificidad del 70%, un

valor predictivo positivo de 98%, valor predictivo negativo de 21%, Ir+ de 2.9,Ir-

de 18 vy area bajo la curva de 0,7856. La consistencia interna obtuvo un

coeficiente alfa de Cronbach de 0.7257. la reproductibilidad encontré un kappa

de 0,8150.el cual determina que teniendo 2 categorias positivas en el test tiene

un alto riesgo de padecer SAOS, y teniendo 1 categoria 0 menos del test,
tiene un riesgo bajo.

8.6.1 Resultados de la prueba piloto: se le realizo la prueba de fiabilidad a un total

de 50 cuestionarios aplicados, en donde arroja una consistencia interna de

alfa de Cronbach de 0.788, por lo cual es fiable realizar el cuestionario de

Berlin en nuestra poblacion.

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Alfa de
Cronbach

.788
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8.7 Instrumento de medicion: cuestionario de Berlin.

8.8 Recoleccion de los datos: En la Ciudad de Llera Tamaulipas acuden a
consulta de medicina familiar 3088 usuarios, 329 corresponde al grupo de
poblacién hipertensa y de este grupo 186 pacientes se encuentran en rango
de edad de 20 a 59 afos por lo que se tomd un muestreo por conglomerado

de acuerdo a la férmula de poblacidn finita que da resultado de 126
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8.9 Descripcion de procedimientos: (observacionales/experimentales):

1.- Posterior a la autorizacion por el Comité de bioética en Investigacion 2801, se
procedi6 a la recoleccion de datos en la UMF 28. Se seleccionaron a los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y dieron su autorizacion

mediante la firma del consentimiento informado previamente explicado.

2.- Se pidi6é autorizacion al director de la Unidad de Medicina Familiar nimero 28,
el Dr. Rodrigo Wario Rodriguez por escrito, la utilizacion del consultorio para
aplicacion de encuesta y uso de materiales como bascula institucional, cinta
métrica y computadora para llevar a cabo la somatometria en horario de 12:00 a
14:00.

3.-El paciente entr6 al consultorio médico en horario de 12:00 a 14:00 para llenar
sus datos personales en una hoja de identificacion y se le otorgdé un cuestionario
llamado Berlin para evaluar su enfermedad respiratoria de manera tranquila dentro
del consultorio, a su vez el medico midi6 su Presion Arterial colocando el
Baumanometro en brazo izquierdo y estetoscopio en trayecto de arterial braquial
para escuchar pulso arterial, el peso con bascula institucional calibrada medida en
kilogramos, donde se coloc6 al paciente sin zapatos o artefactos innecesarios para
su medicion en posicion de pie , talla con cinta métrica en centimetros, colocando
al paciente de pie sin zapatos , circunferencia de cuello con cinta métrica en
centimetros, indice cintura-cadera con cinta métrica en centimetros y se identificd
el indice de masas corporal. Al firmar este consentimiento recibié una copia de
dicho documento. Se les inform6 que este estudio ha sido aprobado por las

autoridades correspondientes para su realizacion.

4.- Se ordend y clasifico los datos obtenidos para ser graficados a fin de

concentrar los resultados obtenidos del estudio realizado.
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5.- Se realizd el reporte de los datos obtenidos y el trabajo final detallando la
elaboracion progresiva y sistematica de la investigacion asi como todo el proceso

que implicd, mostrando las conclusiones de la investigacion realizada.
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8.10 Analisis estadistico y procesamiento de los datos: Se llevo a cabo
estadisticas descriptiva: media aritmética, moda, mediana y desviacién
estandar. Tabla de doble entrada. Presentacion tabular y grafica mediante el

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
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8.11 Aplicabilidad de resultados: Los resultados del siguiente protocolo de
investigacion se utilizaron para dar conocimiento de factores de riesgo, signos y
sintomas de esta enfermedad al médico de primer contacto para su conocimiento
y aplicacion, asi como la herramienta para su uso y aplicacion en primer nivel de
atencion, asi pudiendo derivar oportunamente al paciente al servicio de
neumologia o de medicina interna para su pronta deteccion y tratamiento,
previniendo e incluso retrasando las complicaciones cardiovasculares a corto y

largo plazo.
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. ASPECTOS ETICOS.

. Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en
su ultima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013. Apegandose a lo sefialado en: los principios generales; los
riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de
investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y confidencialidad;
asi como en el consentimiento informado.

. Este estudio considera también los principios éticos basicos sefialados en el
Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos
humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

. Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General
de Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su
Titulo quinto, Investigacion para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de
acciones que comprende al investigacion para la salud (articulo 96); bases
conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacibn en seres
humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se hara
acreedor quien realice investigacion en seres humanos contraviniendo lo
dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

. En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, Ultima
reforma DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:

o Capitulo I (Disposiciones comunes).

Del respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y bienestar de los
seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a
las cuales debera desarrollarse la investigacién realizada en seres
humanos (articulo 14); y de la proteccion de la privacidad del individuo en
las investigaciones en seres humanos (articulo 16).

En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente

estudio se clasifica en la siguiente categoria:
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Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que obtienen datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de
saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental
y célculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracién, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a
individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando
las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de

investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

- En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio

considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24

e Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de
atencion a la salud.
o Capitulo Unico
- La conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador principal
(articulo 113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo
(articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las
atribuciones sefialadas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los
investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la
investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencién
a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y

finales del estudio (articulo 120).

El presente protocolo, se sometid a evaluacion por los comités de ética en
investigacion 2108 y local de investigacion en salud 2801, con sede en el H. G. R.

No. 6 de Cd Madero Tamaulipas.
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10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Para la realizacion de la presente investigacion la UMF28 cuenta con los
recursos humanos, materiales y financieros necesarios para su desarrollo,

por lo que es factible de llevar a cabo segun lo establecido.

El proyecto de investigacion no cuenta con financiamiento institucional por
lo que los costos derivados del mismo fueron cubiertos por el autor del
proyecto, lo anterior debido a que es derivado de las actividades
académicas como requisito del programa de postgrado en medicina

familiar.

Este protocolo no se realizd con ningun financiamiento institucional.

Producto Costo

Lap Top 8000
Hojas 2000

Tintas 1200
Lapices y Boligrafos 200
Copias 300
Internet 7000

Trasporte 28000
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11.RESULTADOS.

Gréfica 1.- Riesgo para padecer Apnea Obstructiva del Suefio de acuerdo a

escala de Berlin en Poblacion Hipertensa de 20 a 59 afios en la UMF 28.

1.- Riesgo para padecer Apnea Obstructiva del
Sueno de acuerdo al escala de Berlin en
Poblacion Hipertensa de 20 a 59 aiios en la UMF
28.

m Bajo Riesgo Alto Riesgo

67%

Se evaluaron 130 pacientes con Hipertension Arterial en la Unidad de
Medicina Familiar No. 28 de Cd. Llera Tamaulipas, del total de la muestra se
obtuvo que el 67% (n=87) de los pacientes dentro del rango de edad de 20 a 59
aflos que tienen antecedente de Hipertensién Arterial tienen un Alto riesgo de

padecer Apnea Obstructiva del Sueiio.

46




Gréfica 2.- Riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio de acuerdo a escala de

Berlin por Sexo.

2.- Riesgo de Apnea Obstructiva del Sueno de
acuerdo a escala de Berlin por Sexo.

® Masculino m®Femenino

31%
28% 28%

Porcentaje de Pacientes

Bajo Riesgo Alto Riesgo

De acuerdo a la distribucion por sexo, del total de los pacientes evaluados,
se obtuvo que el 31% (n=40) de los pacientes del sexo masculino tiene un alto
riesgo para padecer Apnea Obstructiva del Suefio, contrario a esto, los pacientes

con bajo riesgo, la mayor prevalencia fue del sexo femenino con un 28% (n=37).

47



Gréfica 3.- Riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio de acuerdo a escala de

Berlin por Edad.

Riesgo de Apnea Obstructiva del Sueno de
acuerdo a escala de Berlin por Edad.
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En la grafica numero 2 se estudié el riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio
de acuerdo a la edad, donde se obtuvo que los pacientes con alto riesgo de apnea
obstructiva del suefio el 41%(n=53) su rango de edad oscilé entre 50-59 afios de
edad con una media de 49.80 (£11.12). Por otro lado, los pacientes con bajo
riesgo de apnea obstructiva del suefio su rango de edad oscilo entre los 50-59
afios de edad con un 16%(n=20) con una media de 45.53 (+11.29).
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Gréfica 4.- Riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio de acuerdo a escala de

Berlin por indice de Masa Corporal.

Riesgo de Apnea Obstructiva del Sueio de acuerdo a
escala de Berlin por Indice de Masa Corporal.

EBajo Riesgo mAlio Riesgo

24%

p=0.0002340

Porcentaje de Pacientes

Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
Grado 1 Grado 2 Grado 3

De acuerdo al riesgo de Apnea Obstructiva por el indice de Masa Corporal
donde los pacientes que tuvieron un riesgo alto fueron aquellos que presentaron
sobrepeso con un 24%(n=30). Al igual, los de bajo riesgo el porcentaje mayor fue
también el sobrepeso, que pudiera ser un factor importante para desarrollar un
riesgo alto a corto plazo, de los cuales un 22% (n=29) categorizé en este estado,
con una media de 30.42 (+9.66). El andlisis con X? si demuestra una asociacion y

diferencia estadisticamente significativas (p > 0,05).
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Gréfica 5.- Riesgo de Apnea Obstructiva del suefio de acuerdo a escala de

Berlin de acuerdo a Control Hipertensivo.

Riesgo de Apnea Obstructiva del Sueno de acuerdo
a escala de Berlin de acuerdo a Presion Arterial
Controlada y Descontrolada.
40% 38% 38%

& 25% 20%

4%
0% [
Bajo Riesgo Alto Riesgo

L4 Presion Arterial Controlada i Presion Arterial Descontrolada

En cuanto a la presion arterial, tomando como cifras de control menor a
140/90 mmHg de acuerdo a la NOM-030-SSA2-2017 se encontré que tanto los
pacientes de bajo riesgo como los de alto riesgo al momento del estudio tenian
cifras de presion arterial en control en un 38% (n=50) para ambos grupos.
Encontrandose una media para bajo riesgo de 119.53/81.13 mmhg (x13.61/6.71) y
una media para alto riesgo de 139.70/88.17 mmhg (£18.77/10.24).
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Tabla 1.- Distribucion del Cuestionario de Berlin.

Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 114 87.70%
¢Ronca? No 4 3.07%
No lo sé 12 9.23%
Como una Respiracion Fuerte 60 46.2%
Tan Alto como una Conversacion 41 31.5%
¢C6mo es el Volumen de su Ronquido?
Mas Alto que una Conversacion 24 18.5%
Muy Alto. Se puede escuchar desde Habitaciones
Vecinas 5 3.8%
Casi todos los dias 21 16.25
3-4 Veces por Semana 19 14.6%
¢Con qué Frecuencia Ronca? 1 a2 Veces por Semana 37 28.5%
1 a2 Veces por Mes 28 21.5%
Casi nunca o nunca 25 19.2%
Si 54 41.5%
¢Su Ronquido Molesta a otras Personas? °
No 76 58.5%
Casi todos los dias 13 10%
3-4 Veces por Semana 19 14.6%
¢Alguien advirtié que usted deja de Respirar
1-2 Veces por Semana 20 15.4%
durante el Suefio?
1-2 Veces por Mes 33 25.4%
Casi nunca o nunca 45 34.6%
Casi todos los dias 15 11.5%
. . 3-4 Veces por Semana 18 13.8%
¢Con qué Frecuencia se despierta Cansado
) . 1-2 Veces por Semana 22 16.9%
después de Dormir?
1-2 Veces por Mes 48 36.9%
Casi nunca o nunca 27 20.8%
Casi todos los dias 13 10%
3-4 Veces por Semana 20 15.4%
Durante el dia, ¢ Se siente mal, cansado o
) 1-2 Veces por Semana 28 21.5%
fatigado?
1-2 Veces por Mes 50 38.5%
Casi nunca o nunca 19 14.6%
¢Alguna vez se quedé Dormido mientras Si 75 57.7%
Conducia? No 55 42.3%
Casi todos los dias 22 16.9%
. » . 3-4 Veces por Semana 18 13.8%
Si la respuesta es positiva, ¢ Con que Frecuencia
1-2 Veces por Semana 21 16.2%
Ocurre?
1-2 Veces por Mes 32 24.6%
Casi nunca o0 nunca 35 26.9%
Si 96 73.84
¢ Sufre de Hipertension? No 0 0%
No lo sé 34 26.15%
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En la tabla ndmero 1 los resultados obtenidos a través del Cuestionario de
Berlin, nos indican que el 87.8% (n=114) de la poblacion Ronca; el volumen de su
ronquido, sefialaron que es una respiracion fuerte 46.2%(n=60); la frecuencia con
la que roncan es de 1 a 2 veces por semana en un 28.5%(n=37); el 58.5 %(n=76)
sefalé que el ronquido molesta a otras personas; con respecto a la pregunta de
que si les advirtieron que dejaron de respirar, los pacientes refirieron que nunca o
casi nunca se les advirti6 con un 34.6%(n=45); la frecuencia con la que se
despierta cansado después de dormir el 36.9%(n=48) contesto que 1-2 veces por
mes; en el item referente a que si durante el dia se siente mal, cansado o fatigado
la respuesta fue que el 38.5%(n=50) lo refiere 1-2 veces por mes; estos pacientes
refieren que alguna vez se han quedado dormidos mientras conducia en un
57.7%(n=75), aunque refieren que casi nunca o nunca lo hicieron 26.9%(n=35).

Siendo el 65.4 %(n=85) los que refirieron padecer Hipertension Arterial Sistémica.
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Grafica 6.- Riesgo alto de Apnea Obstructiva del Suefio de acuerdo a escala

de Berlin con Circunferencia Abdominal.

6.- Riesgo alto de Apnea Obstructiva del Sueno de acuerdo a
escala de Berlin con Circunferencia Abdominal.
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En esta grafica observamos que los pacientes en estudio con alto riesgo de
apnea obstructiva del suefo, la mayor frecuencia de medicion de circunferencia
abdominal es 96 cm en el 10 % de los pacientes (n=13), con una media de de
101.98 (+16.81).
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Grafica 7.- Riesgo bajo de Apnea Obstructiva del Suefio de acuerdo a escala

de Berlin con Circunferencia Abdominal.

7.-Riesgo Bajo de Apnea Obstructiva del Sueno de acuerdo a
Circunferencia Abdominal.
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En los pacientes de bajo riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio, demostro
gue el mayor porcentaje de los pacientes tuvo una medida de cintura de 90cm con
un 7.69% (n=7.69) y en segundo lugar una medida de 80cm con 4.62%(n=6=),
demostrando que los pacientes con menor riesgo mantienen medidas menores de
cintura. Teniendo una Media de 89.46 (+16.86).
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12.DISCUSION.
El presente estudio tiene como resultado que el 67% (n=87) de la poblacién
hipertensa de 20 a 59 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar No. 28

tienen riesgo alto de Apnea Obstructiva del Suefio.

De acuerdo a los resultados encontrados con Hidalgo et al. puede haber
mucha diferencia entre los estudios acerca de la prevalencia por sexo de
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, ya que esto va a variar principalmente
por la edad, el grado de obesidad y la situacién geografica, pero, la tendencia que
ha demostrado, es que la mayor prevalencia es en el sexo masculino de un 24%
de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo, en este estudio la tendencia fue la
misma en cuanto al sexo reportando una prevalencia del 31% (n=40) en hombres.
Al hablar de la edad en este mismo estudio, se encontré que la prevalencia fue de
un 17% en el rango de 50-70 afios de edad, contrario a este estudio la mayor
frecuencia se presenté en el grupo de 50-59 afios de edad con un 41% (n=53),
dicho comportamiento se puede justificar por el amplio rango de edad en el
estudio y por el sexo ya que la mayor presencia fue en varones, mientras que, en

nuestro estudio fue de forma general tanto en hombres como mujeres.”’

Paez et al. refiere en su estudio que dentro de los factores de riesgo
modificables que incrementan el riesgo de Apnea Obstructiva del Suefio se
encuentran el sobrepeso y obesidad, el primero provocando alteraciones en la
respiracion y este ultimo aumentando hasta un 20-40% de riesgo en poblacion
general cuando se tiene un IMC mayor a 30, lo que se observé en este estudio en
donde la poblacion con alto riesgo de padecer Apnea Obstructiva del Suefio arrojo
que el 24% (n=30) de la poblacion presenta sobrepeso y un 22% (n=29) obesidad
grado 1,coincidiendo en el presente estudio, que de acuerdo al incremento de IMC

aumenta el riesgo de apnea obstructiva del suefio.!
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Tenitza et al. en una poblacibn donde se determind la frecuencia de
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio diagnosticado en el primer nivel de
atencion dentro de las variables de estudio fue las cifras de presion arterial
encontrando que el 58% de la poblacion del sexo masculino tenia cifras dentro de
pardmetros normales, en este estudio, la poblacion con alto riesgo de padecer
Apnea Obstructiva del Suefio se observé que el 38% (n=50) tenia una presion
arterial controlada y solo el 20%(n=26) presento cifras descontroladas , lo que
difiere del estudio , lo cual podria tener relacion debido a que los pacientes de alto
riesgo con cifras controladas manejaban un IMC normal o sobrepeso en este

estudio.?®
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13.CONCLUSIONES.

El sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio es un padecimiento que esta
aumentando considerablemente y los pacientes que la padecen acuden mas
frecuentemente que la poblacion general, por los que los costos hospitalarios
aumentan. Es de suma importancia identificar los factores de riesgo que
intervienen en este padecimiento y realizar tamizajes en primer nivel de atencién

para su actuar pertinente.

Con base en lo detectado demuestra que el 67% (n=87) de la poblacion
tiene un riesgo alto de padecer Sindrome de Apnea obstructiva del Suefo, de este
grupo la mayor prevalencia en cuanto al sexo fueron el masculino con un 31%
(n=40) de la poblacién hipertensa en estudio. La edad con mayor prevalencia en el

estudio fue de 50 a 59 afios de edad con un 41% (n=53).

En cuanto al indice de Masa Corporal encontramos que la mayor
prevalencia fue el sobrepeso 24% (n=30) y obesidad 22% (n=24), principales
factores de riesgo modificables y que incrementan hasta 10 veces el riesgo de
Apnea Obstructiva del Suefio; asi como una circunferencia abdominal de 96 cm en
el 10% (n=13) de la poblacion. Al hablar, de la presion arterial, el 38% (n=50) de la

poblacion con alto riesgo, tiene un control de sus cifras de tension arterial.

El médico de primer nivel de atencion debe tener un papel importante como
parte de la atencion interdisciplinaria en los pacientes con Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y que su principal objetivo sea el diagnéstico oportuno,
brindar un manejo inicial, identificar e intervenir en los factores de riesgo

modificables que pueden favorecer o agravar la patologia.
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Es importante considerar la aplicacion de herramientas sencillas y de rapida
aplicacion para determinar el riesgo de padecer Apnea Obstructiva del Suefio
como el cuestionario de Berlin, para tamizaje de deteccion e intervencion oportuna
de los factores de riesgo. Ademas, es de suma importancia proporcionar
informacion actualizada al médico familiar respecto al padecimiento y capacitarlos
continuamente sobre la importancia de detectarlo y atenderlo, mas en nuestra
poblacion mexicana, donde la mayor parte de los pacientes cursan con
enfermedades cronicas no transmisibles como Diabetes Mellitus e Hipertension

Arterial, sin dejar a la Obesidad como principal factor de riesgo en nuestro pais.

Limitaciones: El tamafio de la muestra ya que solo incluimos solo poblacion
hipertensa, el periodo del estudio no permitié un adecuado seguimiento.
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15.ANEXOS

15.1 Carta de consentimiento informado.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ — UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en
A A protocolos de investigacion (adultos)

Riesgo para Padecer Apnea Obstructiva del Suefio en Poblacion Hipertensa de 20 a 59

Nombre del estudio: »
afios en la UMF 28.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 28 llera Tamaulipas

Numero de registro institucional: R-2020-2801-027

Justificacion y objetivo del estudio: En los dltimos afios se ha relacionado la hipertension arterial con una enfermedad
respiratoria llamada apnea obstructiva del suefio. el objetivo de este estudio es
determinar si usted padece esta enfermedad, y valorar si tiene relacion con su
problema de hipertension arterial (presion alta).

Usted entrara al consultorio médico en horario de 12:00 a 14:00 para llenar sus datos
personales en una hoja de identificacién y se le otorgara un cuestionario llamado Berlin
para evaluar su riesgo de padecer la enfermedad respiratoria de manera tranquila
dentro del consultorio, a su vez el medico medira su Presién Arterial, peso, talla,
circunferencia de cuello, circunferencia de abdomen y se identificara su indice de masa
corporal, utilizando cinta métrica y bascula institucional. Al firmar este consentimiento
recibird una copia de dicho documento. Le informamos que este estudio ha sido
aprobado por las autoridades correspondientes para su realizacion.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Para poder contestar el cuestionario, tomar signos vitales, medidas como peso, talla y
circunferencias usted se llevara alrededor de 10 minutos.

Usted obtendra informacién sobre su riesgo de apnea obstructiva del suefio, su Ultima
presion arterial, medidas de su circunferencia de cuello, indice cintura-cadera , peso,
talla, y su indice de masa corporal.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

A partir de marzo del 2020 usted podra llamar al investigador responsable para conocer
sus resultados. También en caso de asi desearlo puede otorgar su teléfono para que le
comuniquen sus resultados.

Informacién sobre resultados:

Su participacién es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse de este estudio en el

Participacion o retiro: ) ) - L 9 z
momento que lo decida, sin que haya ninguna repercusién en su atencién médica.

Los datos y la informacion seran tratados con suma confidencialidad y privacidad. No se

Privacidad y confidencialidad: ( A _ > LOTT ! ‘
mencionara su nombre en cualquier publicacién relacionada al mismo.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar en el estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Juan Manuel Maya Pedraza 98293178 UMF No. 28 llera Tam. 833 3380600

Colaboradores: Dra. Nallely Aguifiaga Martinez 98290470 UMF No. 24 Mante Tam. 833 2320416
Dr. Juan de Dios Zavala Rubio 99298846 UMF No. 24 Mante Tam. 831 183 0882

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 2108: palacio federal 3er
piso entre Morelos y Matamoros col. centro, Cd. Victoria, Tamaulipas. México. cp. 87000 Teléfono 01 (834) 318-63-00, Ext 20622, correo electronico:
cobet2013@hotmail.com. Horario de 08 a 14 hrs. De lunes a viernes.
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Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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15.2 Instrumento de medicion.
Folio:

1. Complete los siguientes datos:

Altura Edad

Peso Masculino/femenino
2. jRonca?

O si

O Mo

[0 MNolosé
Si ronca:
3. jCoémo es el volumen de su ronquido?

[0 Cemo una respiracion fuerte.

[0 Tan alto como una conversacion.

O Mas alto que una conversacion.

[ Muy alto. Se puede escuchar desde
habitaciones vecinas.

{Con qué frecuencia ronca!
Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

Casi nunca o nunca

O
O
O
O

O

{Su ronguido molesta a otras personas!
O si
0O Ne

jAlguien advirtié que usted deja de respirar
durante el suefio?

Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

Casi nunca o nunca

O

O
[l
O
O
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10.

;Con qué frecuencia se despierta cansado
después de dormir?

Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

Casi nunca o nunca

ooooo

Durante el dia, jse siente mal, cansado
o fatigado?

O Casitodos los dias

O 3-4 veces por semana

[0 1-2 veces por semana

O 1-2 veces por mes

[0 Casinunca o nunca

(Alguna vez se quedd dormido
mientras conducia?

O si

O Mo

Si la respuesta es positiva, jcon qué frecuencia
ocurre esto?

Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

Casi nunca o nunca

oooono

;Sufre de hipertension?
O s

O No

O MNolose




PUNTUACION DE ESCALA DE BERLIN

CATEGORIAL (positiva >2 puntos).

-Preguntas 1-4=1 punto cada pregunta
-Pregunta 5= 2 puntos

CATEGORIA 2(positiva >2 puntos)

Preguntas 6-8= 1 punto cada una.

CATEGORIA 3.

positiva si IMC es >30 o existe HTA.

ALTO RIESGO: 2 CATEGORIAS
POSITIVAS.

BAJO RIESGO :< 1 CATEGORIA
POSITIVA
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Instituto Mexicano Del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 28

Folio: Edad:

Sexo:

Peso: Talla:

IMC:

Cifras de TA:

Clasificacion de  obesidad de acuerdo al indice de masas

corporal

72




	Portada 
	Índice
	Introducción 
	Resumen 
	Marco Teórico 
	Justificación  
	Planteamiento del Problema  
	Objetivos 
	Hipótesis 
	Material y Métodos
	Aspectos Éticos 
	Recursos y Financiamiento 
	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones 
	Referencias Bibliográficas 
	Anexos



