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RESUMEN

ANTECEDENTES: La prevalencia de sindrome de apnea obstructiva del suefio en
adultos de entre 40 y 60 afos corresponde al 35.4%, la prevalencia de riesgo alto
en hombres corresponde al 36.4% y 34.5% en mujeres, de los cuales el 27.3% se
encuentran dentro de la clasificacién de alto riesgo para ambos sexos, el cual se
modifica dependiendo si hay presencia de comorbilidades como hipertension u
obesidad. La prevalencia de riesgo cardiovascular alto en adultos con estilo de vida
saludable es del 20%, en comparacién con los sujetos portadores de sindrome de
apnea obstructiva del suefio, en los cuales la prevalencia de riesgo cardiovascular
alto y estilo de vida no saludable es de hasta el 35%. Se ha descrito que la obesidad
es el factor predictor mas importante para el diagnostico de sindrome de apnea
obstructiva del suefio, se ha determinado que una disminucion importante de peso
aunado a un aumento en la actividad fisica disminuye el riesgo cardiovascular y
mejora los sintomas de la apnea obstructiva del suefio. OBJETIVO: Evaluar la
asociacion entre el estilo de vida y riesgo cardiovascular en los pacientes con
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio de 25 a 55 afios adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar numero 64 durante el periodo marzo 2020 a agosto 2020.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal, analitico, en la
Unidad de Medicina Familiar Numero 64 Tequesquinahuac en una muestra de 256
sujetos portadores de sindrome de apnea obstructiva del suefio, a quienes se les
aplico la prueba “Fantastico”, el cual determina el estilo de vida, asi como la Escala
de Framingham, la cual se utiliza para determinar el riesgo cardiovascular.
RESULTADOS: Del total de la muestra, 89 (34.8%) de los sujetos con estilo de vida
saludable, el 0.4% (1) presento riesgo cardiovascular alto, el 7.4% (19), moderado
y el 27% (69) registraron un riesgo cardiovascular bajo. Por otro lado, 167 (65.2%)
de los sujetos con estilo de vida no saludable, el 17.2% (44) presento riesgo
cardiovascular alto, el 41% (105) registro un riesgo moderado y el 7% (18) registro
un riesgo cardiovascular bajo. Para analisis estadistico se calcul6 una X2=117.801
P=.000 Grados de Libertad= 2. CONCLUSIONES: El estilo de vida si est4 asociado
a los niveles de riesgo cardiovascular en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de

apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nUmero 64



Tequesquinahuac, IMSS. Demostrando que un estilo de vida no saludable se asocia
a la presencia de riesgo cardiovascular moderado/alto, y ain mas en presencia de

comorbilidades. Palabras clave: Estilo de vida, Riesgo cardiovascular.



SUMMARY

BACKGROUND: The prevalence of obstructive sleep apnea syndrome in adults
between 40 and 60 years old corresponds to 35.4%, the prevalence of high risk in
men corresponds to 36.4% and 34.5% in women, of which 27.3% are within of the
high-risk classification for both sexes, which is modified depending on the presence
of comorbidities such as hypertension or obesity. The prevalence of high
cardiovascular risk in adults with a healthy lifestyle is 20%, compared to subjects
with obstructive sleep apnea syndrome, in which the prevalence of high
cardiovascular risk and an unhealthy lifestyle is up to 35%. Obesity has been
described as the most important predictor factor for the diagnosis of obstructive
sleep apnea syndrome, it has been determined that a significant decrease in weight
coupled with an increase in physical activity reduces cardiovascular risk and
improves symptoms of the obstructive sleep apnea. OBJECTIVE: To evaluate the
association between lifestyle and cardiovascular risk in patients with Obstructive
Sleep Apnea Syndrome aged 25 to 55 years assigned to Family Medicine Unit
number 64 during the period March 2020 to August 2020. MATERIAL AND
METHODS: Observational, cross-sectional, analytical study in the Family Medicine
Unit Number 64 Tequesquinahuac in a sample of 256 subjects with obstructive sleep
apnea syndrome, to whom the "Fantastic" test was applied, which determines the
lifestyle, as well as the Framingham Scale, which is used to determine
cardiovascular risk. RESULTS: Of the total sample, 89 (34.8%) of the subjects with
a healthy lifestyle, 0.4% (1) presented high cardiovascular risk, 7.4% (19), moderate
and 27% (69) registered a low cardiovascular risk. On the other hand, 167 (65.2%)
of the subjects with an unhealthy lifestyle, 17.2% (44) presented high cardiovascular
risk, 41% (105) registered a moderate risk and 7% (18) registered a risk low
cardiovascular. For statistical analysis, an X2 = 117.801 P = .000 Degrees of
Freedom = 2. CONCLUSIONS: Lifestyle is associated with cardiovascular risk levels
in adults aged 25 to 55 years with obstructive sleep apnea syndrome assigned to
Family Medicine unit number 64 Tequesquinahuac, IMSS. Demonstrating that an

unhealthy lifestyle is associated with the presence of moderate / high cardiovascular



risk, and even more in the presence of comorbidities. Keywords: Lifestyle,
Cardiovascular risk.
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l. MARCO TEORICO

I.1 Estilo de vida en el adulto con sindrome de apnea obstructiva del suefio

En México el estilo de vida y el riesgo cardiovascular, son uno de los principales
factores de riesgo modificables, para disminuir la sintomatologia y la severidad del
sindrome de apnea del suefio, de tal forma que el presente estudio investigara sobre
estas dos variables mencionadas, estudiando a personas diagnosticadas con
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, indagando sobre su estilo de vida y

riesgo cardiovascular presentes en dicha patologia (1).

El estilo de vida se define como un conjunto de patrones de conductas relacionados
con la salud, que con frecuencia desarrollan las personas. Entre ellos se incluyen el
nivel educativo, el ambiente social en el que se vive, el entorno fisico, las practicas
personales de salud, en las que se incluyen la dieta y la actividad fisica y el

desarrollo saludable que se haya tenido en la infancia (2).

De acuerdo con el informe de salud sobre los mexicanos del 2015, a nivel nacional
se encontré que el 30% de la poblacion estudiada presentaba un estilo de vida no

saludable, al realizar la suma de todos los factores que influyen en él. (3)

Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud al llevar a cabo
ejercicio diario, una dieta adecuada y saludable, socializar, convivencia con amigos,
familia y manteniendo una autoestima alto. En cambio, un estilo de vida no
saludable caracterizada por alimentacion no saludable y balanceada, consumo de
tabaco o alcohol y el sedentarismo, es causa de enfermedades como el estrés,

obesidad y la hipertension arterial. (4)



I.1.2 Los modelos de alimentacion, Estilo de Vida Saludable y Riesgo
Cardiovascular

Existen pocos estudios sobre la relacion sobre el estilo de vida y el riesgo
cardiovascular, la mayoria proceden de estudios observacionales y de cohorte, por
lo que es de gran importancia conocer mas sobre esta relacion, principalmente
sobre la importancia de la actividad fisica y la alimentacion, los cuales favorecen a
una disminucién importante del riesgo cardiovascular, prevencion del desarrollo de
diabetes mellitus, cancer entre otras enfermedades. En este punto hablaremos de
la dieta mediterranea, la cual consiste en el consumo enfocado en abundantes
verduras, frutas, legumbres y pescado, lacteos fermentados, vino y escaso consumo
de carnes y derivados, dulces y azucares. El estudio PREDIMED realizado en
Espafia demostré que una dieta mediterranea asociada a consumo de aceite de
oliva virgen redujo hasta un 30% el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y diabetes, dicho estudio ha sido tomado por la AHA y la sociedad
europea de cardiologia para emitir recomendaciones sobre la prevencion de riesgo
cardiovascular. Todo esto se debe a que dichos alimentos antes mencionados
contienen altos niveles de acidos grasos poliinsaturados omega 3, principalmente
el acido docosahexaenoico (DHA) y el acido eicosapentaenoico (EPA), los cuales,
se constatd en un metaanalisis de 16 estudios de cohorte sobre la ingesta de
EPA/DHA, un beneficio estadisticamente significativo (RR: 0.87), que se asociaban

a una menor incidencia de riesgo cardiovascular. (5)

El riesgo cardiovascular es la probabilidad de presentar una enfermedad coronaria
o cardiovascular en un periodo de tiempo determinado. Existen dos métodos de
célculo de Riesgo cardiovascular: cualitativos y cuantitativos; los cualitativos se
determinan mediante la suma de factores de riesgo, clasificAndolo en riesgo
cardiovascular leve, moderado y alto; los cuantitativos nos dan un nimero que es la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular en un tiempo que va de los 5 a
los 10 afios. Una de esas tablas mas utilizadas, ajustada a poblacion latida, es la

llamada “tabla de riesgo de Framingham?” la cual utiliza un método de puntuacion en



base a las siguientes variables: edad (35-74 afios), sexo, HDL, colesterol total,
presion arterial sistolica, tabaquismo y diabetes, con ello podemos calcular el riesgo
coronario a los 10 afios que incluye: angina estable, infarto de miocardio y muerte

coronaria (6).

La escala de riesgo cardiovascular Framingham, fue formulado durante el estudio
Framingham realizado en 1948 por el instituto nacional del corazén, pulmones y la
sangre, en conjunto con la universidad de Boston. Su objetivo principal fue el
detectar factores que contribuyen al desarrollo de una enfermedad cardiovascular
durante un periodo de tiempo determinado. En dicho estudio se incluyeron a 5209
sujetos de investigacién de ambos sexos, de entre 30 y 62 afios originarios o
pertenecientes de la ciudad de Massachusetts. La uUltima version actualizada del
score fue realizada en el afio 2008, como guia para el manejo y la estimacion del
riesgo cardiovascular, aprobado por la organizacion mundial de la salud y la

asociacion americana del corazon. (7)

La presencia de los factores de riesgo no implica al 100% que se presente la
enfermedad, ya que, al considerarse una posibilidad, la ausencia de estos no
descarta la posibilidad de desarrollar una enfermedad. De tal manera que los
factores de riesgo cardiovascular se dividen en modificables (tabaquismo, obesidad,

sedentarismo y comorbilidades), y no modificables (edad, sexo, factores genéticos).

(8)

La prevalencia del riesgo cardiovascular moderado-alto presente en la poblacién
nacional corresponde al 30% a nivel nacional, descrita en el informe sobre la salud

de los mexicanos en el 2015 al realizar la suma de todos los factores que lo definen

(9).

La enfermedad isquémica del corazon y la enfermedad cerebrovascular son las dos
enfermedades cardiovasculares que producen un mayor numero de muertes

cardiovasculares, con un 60% de la mortalidad cardiovascular total: el 31% por



enfermedad coronaria (mayor en los varones, con un 39%, que, en las mujeres, con
un 25%) y el 29%

por ictus (mayor en las mujeres, con un 31%, que, en los varones, con un 27%).

Sin embargo, la prevalencia de riesgo cardiovascular moderado-alto presente en los
pacientes con sindrome de Apnea Obstructiva del suefio corresponde al 20% de
acuerdo con el estudio Sleep Heart Health Study donde se incluyeron a 6424 sujetos
de investigacién donde se encontré una relacion lineal entre la gravedad de apnea
del suefio y la prevalencia de hipertension arterial. Por otro lado, los estudios
epidemioldgicos muestran un aumento entre la relacion de insuficiencia cardiaca
congestiva, con un indice de apnea hipo apnea mayor de 11, superior respecto a
otras enfermedades vasculares, con un RR de 2.38. (10)

[.1.3 Sindrome Metabdlico y Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiovascular en el sindrome metabdlico se incrementa 3 veces mas que
en aquellos sujetos que no lo padecen, ya que aproximadamente el 80% de aquellos
sujetos con sindrome metabdlico morira por alguna complicacion cardiovascular,
por lo anterior se debe prevenir y atender oportunamente esta situacion. El sindrome
metabdlico se asocia a un incremento del riesgo cardiovascular hasta 2 veces en
hombres y 4 veces mayor en mujeres, aun incluso en ausencia de diabetes mellitus,
como lo menciona el estudio NHANES I, el cual se realiz6 en sujetos mayores de
50 afios donde se encontrd un riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular en
presencia de sindrome metabdlico aun en ausencia de diabetes mellitus. Por otro
lado, se asocié la prevalencia del 19% de sindrome metabdlico con la presencia de

enfermedad coronaria. (11)

En Ameérica latina desde el afio 2012 ha ido en aumento la frecuencia de obesidad
y enfermedades crénico-degenerativas, los cuales se han convertido en las causas
mas frecuentes de defuncion a nivel mundial. Por ejemplo, en la encuesta nacional

de salud realizada en chile en el afio 2009 y 2010 se encontré que al tener un estilo



de vida saludable se disminuye el riesgo cardiovascular, encontrando como factores
de riesgo mas importantes la presencia de obesidad, hipertension y diabetes
mellitus, de tal manera que si las personas modificaran de manera importante su
estilo de vida, hacia uno saludable, principalmente con reduccién de peso, ejercicio
y una dieta saludable, se verd reflejado en una disminucion del riesgo

cardiovascular, presencia de diabetes e hipertension. (12)

Las enfermedades cardiovasculares son las causas mas frecuentes de defuncién
en América latina, estas enfermedades son causadas por diversos factores de
riesgo como lo son la hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidad,
sedentarismo, donde diversos estudios han encontrado asociacion directa, por tal
motivo en el afio 2009 se realizo un estudio en estados unidos sobre la relacion del
estilo de vida y el riesgo cardiovascular en 147 trabajadores que acudieron a una
clinica particular, donde se les aplico el cuestionario fantastico obteniendo como
resultado la prevalencia de estilo de vida saludable en mas del 90% de los sujetos
de estudio encontrando asociacion directa entre el estilo de vida y el riesgo
cardiovascular asociado a sindrome metabdlico, con predominio de Ia

hipercolesterolemia como factor de riesgo directo.(13)

La hipertension arterial es una de las enfermedades mas frecuentes en el mundo,
siendo una de las principales causas de muerte a nivel mundial, tomandose en
cuenta como enfermedad y como riesgo en algunas otras enfermedades,
principalmente en las cardiovasculares. En el afio 2017 se realiz6 un estudio en un
hospital de cuba donde se tomaron registros de la consulta externa de cardiologia,
con presencia y ausencia de hipertension arterial de diferentes edades y ambos
sexos, donde se incluyé el ejercicio, alimentacion y algunos habitos de salud. En
dicho estudio se encontrd que la presencia de tabaquismo, ausencia de actividad
fisica, obesidad, fueron factores que aumentaron el riesgo de padecer hipertensiéon
arterial, o en caso de ya padecer, aumentaron el riesgo de presentar alguna

complicacion cardiovascular, de ahi la importancia de modificar el estilo de vida para



la reduccion de dichos factores, con la finalidad de disminuir el riesgo cardiovascular
y evitar la aparicion de complicaciones. (14)

1.1.4 Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

El sindrome de apnea obstructiva del suefio es un problema de salud publica a nivel
mundial, debido a que es el trastorno respiratorio del suefio mas frecuente en
México, llegando a ocupar una prevalencia de hasta 27.3% a nivel nacional, el cual
es considerado como factor de riesgo independiente para enfermedad
cardiovascular, sindrome metabdlico, accidentes y mala calidad de vida, el cual se

ve repercutido o afectado por un estilo de vida no saludable (15).

El sindrome de apnea obstructiva del suefio es una entidad clinica caracterizada
por episodios de obstruccion total o parcial de la via aérea que se refleja en hipoxia
e hipercapnia, originando alteraciones clinicas como fragmentacion del suefio,
ronquidos intensos, somnolencia excesiva diurna. Esta obstruccion origina una serie
de complicaciones derivadas de los cambios fisiopatologicos de este colapso, como,
por ejemplo, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, arritmias y enfermedad
arterial coronaria (16). En México las enfermedades coronarias se encuentran
dentro de las principales causas de muerte, de igual manera la prevalencia de
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, sedentarismo, sindrome
metabdlico y el sindrome de apnea obstructiva del suefio, se relacionan

ampliamente como factores de riesgo cardiovascular (17).

Se ha descrito que la obesidad es el factor predictor mas importante para el
diagnostico de sindrome de apnea obstructiva del suefio, asi como de la aparicion
de sus complicaciones y la mala respuesta a tratamiento. Se estima que entre el 40
y 60% de los pacientes obesos, presentan sindrome de apnea obstructiva del
suefo. La obesidad esta asociada con el depoésito adiposo en las almohadillas de
grasa peri faringea, esto aumenta la presion del tejido circundante, lo que se refleja

en el colapso faringeo durante el suefio, motivo por el cual, se observa un mayor



riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en adultos que tienen un patron
de deposicion de grasa abundante alrededor del cuello. En las personas obesas las
acciones mas importantes, para la prevencion y tratamiento del sindrome
metabdlico, son la reduccion de peso y el aumento en la actividad fisica, de tal
manera que, en los ensayos recientes, se sugiere la reduccion de peso para la
mejoria de los sintomas en los pacientes con diagnéstico de sindrome de apnea

obstructiva del suefio (18).

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, estd estrechamente relacionado con
la presencia de obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2 y resistencia a la insulina. Debido
a los cambios en el estilo de vida en la actualidad, con aumento en la ingesta
nutricional, y falta de actividad fisica, la incidencia de esta patologia ha aumentado
rapidamente, por lo que es necesario y urgente identificar con mayor frecuencia el
estilo de vida de los pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio, para
reducir las complicaciones y exacerbaciones de este padecimiento, con el fin de

implementar estrategias para modificar el estilo de vida (19).

Dentro de los factores de riesgo, la obesidad es el factor mas importante para el
desarrollo de esta entidad, seguidos de la edad mayores de 50 afios, ser hombre,
menopausia y andropausia, tabaquismo, ingesta de alcohol, malformaciones

faciales y de las vias aéreas superiores y por ultimo el reflujo gastroesofagico (20).

[.L1.5 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y Enfermedades

Cardiovasculares

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), es una patologia
caracterizada por la limitacion del flujo aéreo cronica e irreversible. Esta limitacion
se asocia a un aumento de 2 a 3 veces el riesgo de padecer alteraciones
cardiovasculares, aunque aun no se conoce al 100% la causa, se asocia a una

inflamacion sistémica. La obesidad, el tabaquismo, la dislipidemia, entro otras



enfermedades, son considerados factores de riesgo para el desarrollo de la EPOC,

asi como de su evolucion y la aparicion de complicaciones cardiovasculares.

Se estima que aproximadamente el 25% de los adultos con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica desarrollaran una enfermedad cardiovascular durante todo el
proceso, por lo que es de mucha importancia evaluar el riesgo cardiovascular en
todos los sujetos de investigacion, para determinar el riesgo de cada uno e
identificar aquellos que se encuentren en un riesgo moderado o alto, ya que son los

de mayor relevancia clinica, de ahi la importancia de identificarlos. (21)

El sindrome de apnea obstructiva del suelo ha sido asociado a multiples
enfermedades como por ejemplo diabetes e hipertension, asi como a un incremento
en la mortalidad y la presencia de eventos vasculares cerebrales, todo esto debido
a la presencia del estrés oxidativo, alteraciones en el flujo sanguineo cerebral,
hipercoagulabilidad, entre otros. La asociacion americana del corazon menciona el
SAOS como un factor de riesgo modificable, el cual, en un estudio realizado en
argentina, menciona un aumento significativo de 2.5 veces mayor riesgo de
presentar un evento vascular cerebral en hombres y 1.5 en mujeres, de ahi la
importancia de mejorar el estilo de vida para la reduccion del riesgo cardiovascular.
(22)

1.1.6 Epidemiologia del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en México

Por primera vez en México se incluyd informacion sobre el sindrome de apnea
obstructiva del suefio en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn de Medio
Camino (ENSANUT MC 2016), con el objetivo de estimar su prevalencia y su
distribucion por edad, region y sexo, encontrando alto riesgo de sindrome de apnea
obstructiva del suefio en la poblacién encuestada hasta un 27.3%. La prevalencia
de insomnio fue del 18.8%, mayor en mujeres (22.8%) que en hombres (14.3%),

mayor en residentes de localidades urbanas (19.7%) que en poblaciones rurales



(15.6%) con una poblacion media de aparicion en mayores de 40 afios (21.2%)
contra un 16.6% en menores de 40 afios (23).

Se estima que la prevalencia de sindrome de apnea obstructiva del suefio en
adultos de entre 40 y 60 afios corresponde al 36.4% en hombres y 34.5% en
mujeres, en edades de 20 a 40 afos la prevalencia ha ido en aumento con un 21%
nacional, de los cuales 22% se encontré en hombres, contra un 20.8% en mujeres,
y en mayores de 60 afnos la prevalencia ocupa el segundo lugar respecto a la edad
con un 32.3%, donde podemos observar que es mas frecuente en mujeres con un
34.6%, contra un 32.3% en hombres (24).

Las intervenciones para el cambio de conducta se basan en el modelo de los
estadios del cambio, el cual inicia sigue un circulo: precontemplacion,
contemplacion, preparacion para el cambio o determinacion, accibn o cambio,
mantenimiento y finalmente recaida. Las personas cambian su conducta a través
de esta serie de etapas, pero se tienen limitaciones para abordar comportamientos
complejos como por ejemplo la actividad fisica y la conducta alimentaria, y mas en
aquellos adultos que tiene sindrome de apnea obstructiva del suefio, ya que por la
simple presencia de la enfermedad se ve limitada su actividad fisica, alimentacion y
por lo consiguiente se ve reflejado en un riesgo cardiovascular patolégico y un estilo

de vida no saludable (25).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) las enfermedades
cardiovasculares serian la principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, siendo las causantes del 30% de las muertes a nivel mundial
aproximadamente, siendo los adultos menores de 40 afios los mas afectados,
motivo por el cual es importante realizar medidas de prevencién para disminuir los
factores de riesgo, como por ejemplo, las enfermedades metabdlicas, de igual
manera es importante modificar el estilo de vida para disminuir mas estos riesgos.
Se ha visto que, al realizar medidas de intervencion para mejorar el estilo de vida,

reduce significativamente el riesgo cardiovascular en la escala de Framingham (26).



Las principales causas que van a desencadenar la aparicién de cardiopatias son
principalmente, dieta desequilibrada, tabaquismo, ausencia de actividad fisica y el
consumo nocivo de alcohol, los cuales se van a ver reflejados en el desarrollo de
hipertension arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus y obesidad. Estas
enfermedades elevan el riesgo de padecer eventos vasculares cerebrales, infartos

o insuficiencia cardiaca (27).

Los médicos subestiman el riesgo cardiovascular en sus pacientes, ignorando la
importancia de la percepcién del riesgo cardiovascular de los pacientes para seguir
las recomendaciones preventivas para la modificacion del estilo de vida. Esta
desestimacion obstaculiza la iniciacion de medias higiénico-dietéticas para lograr
una disminucion importante de riesgo y una modificacion del estilo de vida. Aun se
desconoce si la percepcion de los pacientes sobre su riesgo cardiovascular influye
en una actitud hacia la modificacion del estilo de vida. Tampoco se tiene claro si la
subestimacion medica tiene un efecto nocivo sobre la motivacion de los adultos para
seguir las indicaciones, medidas y actividades que logren eliminar o disminuir sus

factores de riesgo todo con el objetivo de alcanzar un estilo de vida saludable (28).

Hay pocos estudios que asocian un estilo de vida saludable con un menor riesgo de
padecer alguna enfermedad cardiovascular, sin embargo, esta demostrado que solo
una pequefa parte de la poblacion tiene un estilo de vida saludable. Adherirse a
una dieta saludable, estar fisicamente activo, no fumar, beber alcohol con
moderacion, y tener un peso normal son factores importantes para prevenir un
riesgo cardiovascular elevado y de esa forma disminuir la mortalidad. De igual
manera se sabe muy poco sobre el impacto que tienen los efectos sobre la salud al
cambiar o modificar el estilo de vida llevandolo a un estilo saludable poco es
conocido sobre la magnitud de los efectos sobre la salud (29).

En la actualidad el manejo a largo plazo del sindrome de apnea obstructiva del suelo
debe sustentarse en identificar anomalias estructurales vy fisioldgicas tratables al

momento de la evaluacion inicial, posteriormente se deben realizar intervenciones
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en el estilo de vida, de forma integral, orientadas sobre todo en todas aquellas con
produzcan reduccion del peso, atencidn de las comorbilidades y mejora de la calidad
de vida. (30)

Desde hace 2 afios existen acciones médicas, dietéticas y quirargicas para el
tratamiento del sindrome de apnea obstructiva del suefio. Las primeras se refieren
al uso del CPAP, eliminacion de tabaquismo o consumo del alcohol, asi como la
ingesta de medicamentos sedantes, o en Ultima instancia, el uso de protesis
mandibulares para mejorar los ronquidos. Las medidas dietéticas se basan en el
objetivo de reduccion de peso, mediante una dieta balanceada y equilibrada, y por
ultimo se encuentras las quirdrgicas, como el adelantamiento mandibular o las
cirugias palatinas, sin embargo, sus efectos a largo plazo aun estan en discusion.
(31)

I.1.7 Riesgo Cardiovascular y Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

Se ha identificado al sindrome de apnea del suefio como factor importante de
aparicion de hipertension arterial sistémica, secundario a una inflamacion sistémica,
asi como la activacion simpatica y el estrés oxidativo, lo que originan una disfuncién
endotelial, y por lo tanto se traduce en aparicién de enfermedades cardiovasculares,
de tal manera que se le ha considerado como predictor de hipertension arterial en
sujetos menores de 50 afios. En conclusion, se puede mencionar que es un factor
de riesgo independiente, sin embargo, aun no ha sido demostrado al 100%, por el

numero de sujetos de investigacion incluidos en los diferentes estudios. (32)

Se asocia a la apnea del suefio con la presencia de un estado hipercoagulable, ya
gue, dentro de la fisiopatologia, existe un nivel elevado de catecolaminas, lo que
conlleva a una estimulacion de adrenoreceptores plaquetarios, lo que se ve reflejado
en un aumento de trombina, antitrombina y dimero D, lo que origina la aparicion de
trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar, por lo que se sugiere que

actia como factor de riesgo independiente para trombosis venosa. (33)
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Se realizo un estudio del riesgo cardiovascular, actividad fisica y su asociacion con
el sindrome de apnea del suefio, en poblacion chilena, donde no se encontrd
relacién entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de apneas, sin embargo, se
encontré que la presencia de mayor deterioro cardiovascular se ve asociado a la
presencia de apnea obstructiva del suefio grave, siendo detectado como factor de

riesgo independiente. (34)

Se ha encontrado que la prevalencia de hipertension arterial sistémica en adultos
gue presentan sindrome de apnea obstructiva del suefio es alta, y es explicada por
la hiperactividad simpatica, ademas, la generacion de radicales libres de oxigeno y
la hipoxemia recurrente se han mencionado como factores agregados para dicha
aparicion, secundario a la estimulacion de quimiorreceptores carotideos, lo que

explicaria la mejoria parcial al administrar oxigeno suplementario al 100%. (35)

La presencia de sindrome de apnea obstructiva del suefio aumenta el riesgo de
evento vascular cerebral, secundario a los efectos inmediatos de hipoxia, disfuncion
endotelial, aumento en el estado proinflamatorio y el estrés oxidativo, desregulacion
simpatica y la vasodilatacion-vasoconstriccion, lo que origina aumento de la presion
arterial, alteraciones en el ritmo cardiaco y aumento en la resistencia a la insulina,
lo que explica aparicion de eventos cardiovasculares en sujetos sin factores de

riesgo clasicos. (36)

Por udltimo y no menos importante, es necesario mencionar al sindrome de
hipoventilacion del obeso, el cual es constituido por la combinacién de obesidad,
hipercapnia diurna y trastornos respiratorios del suefio, donde se asocia
principalmente a sindrome de apnea obstructiva del suefio hasta en un 30%, con
una mortalidad del 46% a 50 meses. Tomando en cuenta el aumento de la obesidad
en Estados Unidos, Europa y México donde ocupa el primer lugar de obesidad, es
importante identificar este trastorno en los adultos con apnea, para indicar medidas

higiénico-dietéticas y medicas individualizadas para cada patologia, con el fin de
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evitar o disminuir la aparicion de enfermedades cardiovasculares en la poblacion.
(37)

El sindrome de apnea obstructiva del suefio aumenta la frecuencia de aparicion a
largo plazos de enfermedades cardiovasculares como por ejemplo el evento
vascular cerebral, infarto agudo al miocardio, entro otros, por lo que es importante
la evaluacioén personalizada de cada persona que lo padece. Diversos estudios han
reportado la mejora inmediata en la somnolencia y calidad de vida con el uso del
CPAP, aunado a otras medidas terapéuticas, sin embargo, el efecto del manejo a

largo plazo sobre la mortalidad aun no estd demostrado. (38)

En un estudio transversal analitico realizado en Francia, que incluyo 1110 sujetos
de investigacion, a los cuales se les realizo el calculo del riesgo cardiovascular y de
sindrome de apnea del suefio, reporto una prevalencia baja de riesgo cardiovascular
moderado-alto en aquellos con sindrome de apnea del suefio, sin embargo se
observo una relacion estadisticamente significativa entre el aumento del riesgo
cardiovascular y la persistencia de apnea del suefio en aquellos que presentaron

obesidad y elevacion de las cifras de colesterol y triglicéridos. (39)

La apnea obstructiva del suefio esta ampliamente relacionada con la elevacion del
riesgo cardiovascular, asi como con la prevalencia de la hipertension. En el estudio
transversal analitico, realizado a los trabajadores de los servicios publicos sobre
apnea del suefio y riesgo cardiovascular, se encontré una prevalencia mayor al 50%
de hipertension arterial, ademas se observo que mientras mas elevada es la tension

arterial, mayor es el descontrol de la apnea. (40)
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Il.1 Argumentacion

Se estima que la prevalencia de sindrome de apnea obstructiva del suefio en
adultos de entre 40 y 60 afios corresponde al 35.4%, la prevalencia de riesgo alto
en hombres corresponde al 36.4% y 34.5% en mujeres, de los cuales el 27.3% se
encuentran dentro de la clasificacion de alto riesgo para ambos sexos, el cual se
modifica dependiendo si hay presencia de comorbilidades como hipertension u
obesidad.

La asociacion de riesgo cardiovascular alto en adultos con estilo de vida no
saludable es del 20%, en comparacion con los sujetos portadores de sindrome de
apnea obstructiva del suefio, en los cuales la asociacion de riesgo cardiovascular
alto y estilo de vida no saludable es de hasta el 35%. Se ha descrito que la obesidad
es el factor predictor mas importante para el diagnéstico de sindrome de apnea
obstructiva del suefio, se ha determinado que una disminucion importante de peso
aunado a un aumento en la actividad fisica disminuye el riesgo cardiovascular y

mejora los sintomas de la apnea obstructiva del suefio.

En la unidad de Medicina Familiar Numero 64 del IMSS Tequesquindhuac la
prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio es del 22%, de los cuales
mas del 50% corresponden a hombres. Dicha prevalencia sigue en aumento, con
aparicion en edades mas tempranas, ya que en la unidad se ha encontrado sujetos
portadores de sindrome de apnea obstructiva del suelo con edad de 25 afios, con
una prevalencia de los 35-49 afios. Se encontr6 ademas que en estos sujetos
existen comorbilidades que, aunados a un estilo de vida no saludable, influyen de

manera importante en un aumento del riesgo cardiovascular.

En México el estilo de vida y el riesgo cardiovascular, son uno de los principales

factores de riesgo modificables, para disminuir la sintomatologia y la severidad del

14



sindrome de apnea del suefio, de tal forma que el presente estudio investigo sobre
estas dos variables mencionadas, estudiando a personas diagnosticadas con
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, indagando sobre su estilo de vida y
riesgo cardiovascular presentes en dicha patologia.

Se realizo un estudio del riesgo cardiovascular, actividad fisica y su asociacién con
el sindrome de apnea del suefio, en poblacion chilena, donde no se encontré
relacién entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de apneas, sin embargo, se
encontré que la presencia de mayor deterioro cardiovascular se ve asociado a la
presencia de apnea obstructiva del suefio grave, siendo detectado como factor de
riesgo independiente.

En la unidad de medicina familiar nUmero 64 se cuenta con aproximadamente 900
sujetos portadores de sindrome de apnea obstructiva del suefio, repartidos en
ambos turnos, los cuales acuden a consulta mensual para atencion, valoracion y
surtimiento de receta de CPAP, ademas se cuenta con trabajo social para apoyo
conjunto, sin embargo no existe en esta unidad un programa especifico enfocado
en la atencion y valoracién integral para dichos sujetos, ni mucho menos existen
programas que valoren o evalien estilo de vida y riesgo cardiovascular en

portadores de sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Esto dltimo es de importancia, ya que los derechohabientes que acuden
mensualmente a consulta y valoracion generalmente son pacientes con
comorbilidades, los cuales llevan estilos de vida no saludables que se reflejan en un
riesgo cardiovascular elevado que influye en un mal control o exacerbacion de su
enfermedad, asi como la aparicién de complicaciones. Ademas, cuentan con mala
orientacién sobres su padecimiento y aln mas sobre las estrategias especificas
orientadas en su patologia de base, para mejorar su estilo de vida y riesgo

cardiovascular.
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Todo lo antes mencionado son motivos y areas de oportunidad para estudiar, ya
gue es problema de salud al cual no se le ha dado la importancia requerida, donde
no hay programas especificos para su atencion. De igual manera existen nulos o
muy pocos estudios sobre la asociacion del estilo de vida y el riesgo cardiovascular,
y alin mas, en paciente con sindrome de apnea obstructiva del suefio, por lo que
vale la pena investigar la asociacion de estilo de vida saludable y riesgo
cardiovascular en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea obstructiva del
suefio adscritos a la Unidad de Medicina Familiar NUmero 64 Tequesquinahuac,
IMSS.

Il.2 Pregunta de investigacion
¢, Cual es la asociacion entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en adultos

de 25 a 55 afios con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar Namero 64 Tequesquinahuac, IMSS?
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I1l. JUSTIFICACION

Académica: Es de interés realizar este estudio por el alza en la prevalencia del
sindrome de apnea obstructiva del suefio, ademés de la poca o nula informacion
gue se tiene sobre el estilo de vida y riesgo cardiovascular en esta poblacion, ya
gue me ayudara a aumentar y desarrollar mejor mis capacidades para la
identificacion oportuna del estilo de vida y el riesgo cardiovascular en los adultos,
con la finalidad de tratar de disminuir o evitar la presencia de complicaciones. Por
ultimo, se realizara el estudio como requisito indispensable para obtener el grado
de Especialista en Medicina Familiar.

Cientifica: El sindrome de apnea obstructiva del suefio es una entidad clinica
caracterizada por episodios de obstruccion o colapso total o parcial de la via aérea
gue se refleja en hipoxia e hipercapnia, originando alteraciones clinicas como
fragmentacion del suefio, ronquidos intensos, somnolencia excesiva diurna. Esta
obstruccion desencadena una serie de complicaciones derivadas de los cambios
fisiopatolégicos de este colapso, como, por ejemplo, hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca, arritmias y enfermedad arterial coronaria. El tener un riesgo
cardiovascular moderado o alto impide que los adultos con sindrome de apnea
obstructiva del suefio puedan realizar actividad fisica, que convivan con sus
familiares y que no duerman correctamente, por lo que se ve afectada su estilo de
vida. Tomando en cuenta lo antes mencionado y las cifras reportadas a nivel
nacional sobre el porcentaje de los adultos portadores de apnea obstructiva del
suefio que tiene un estilo de vida saludable y riesgo cardiovascular moderado, es
de gran importancia realizar este estudio, de tal manera que podamos identificar y
evaluar el tipo de riesgo cardiovascular y el estilo de vida de cada sujeto de
investigacion, dicha informacion obtenida servira para crear estrategias de mejora

en la atencion a esta poblacion. (41)

Epidemioldgico: Se estima que la prevalencia de sindrome de apnea obstructiva

del sueiio en adultos de entre 40 y 60 afnos corresponde al 36.4% en hombres y
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34.5% en mujeres, en edades de 20 a 40 afios la prevalencia ha ido en aumento
con un 21% nacional, de los cuales 22% se encontré en hombres, contra un 20.8%
en mujeres, y en mayores de 60 afios la prevalencia ocupa el segundo lugar
respecto a la edad con un 32.3%, donde podemos observar que es mas frecuente
en mujeres con un 34.6%, contra un 32.3% en hombres. De este 36.4% de
poblacion diagnosticada con sindrome de apnea obstructiva del suefio, el 36%
presenta un riesgo cardiovascular moderado y el 29% tienen un estilo de vida no
saludable. (42)

Social: Generalmente los sujetos con sindrome de apnea obstructiva del suefio
presentan comorbilidades, estilo de vida no saludable que influyen en el aumento
del riesgo cardiovascular de cada uno de ellos, donde no se brinda orientacion
completa sobre estrategias integrales enfocadas en su patologia, con la finalidad de
mejorar su estilo de vida y reducir su riesgo cardiovascular, lo cual podria reflejar en
un mejor control de su enfermedad para evitar la aparicion de complicaciones. Por
otro lado, dentro de las unidades médicas algunas veces llegan a presentar
dificultades para su ingreso, y acceso al oxigeno domiciliario, teniendo un gran
impacto econdmico, fisico y social aguellos adultos que no utilizan de forma correcta
o completa los diferentes tratamientos prescritos. El estilo de vida asociado al riesgo
cardiovascular en este padecimiento en ocasiones es causa de incapacidad para
realizar las actividades que antes solian llevarse a cabo sin complicacion. Al tener
un estilo de vida saludable, un riesgo cardiovascular severo y descompensacion de
su enfermedad de base suele ocasionar despidos o incluso llegan a ser motivo de

pension en los trabajos, afectando de manera directa su calidad de vida.

Magnitud: La prevalencia de sindrome de apnea obstructiva del suefio en adultos
de entre 40 y 60 afios corresponde al 35.4%, la prevalencia de riesgo alto en
hombres corresponde al 36.4% y 34.5% en mujeres, de los cuales el 27.3% se
encuentran dentro de la clasificacién de alto riesgo para ambos sexos, el cual se
modifica dependiendo si hay presencia de comorbilidades como hipertension u

obesidad. La asociacion de riesgo cardiovascular alto en adultos con estilo de vida
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no saludable es del 20%, en comparacion con los sujetos portadores de sindrome
de apnea obstructiva del suefio, en los cuales la asociacion de riesgo cardiovascular
alto y estilo de vida no saludable es de hasta el 35%. Segun la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) las enfermedades cardiovasculares serian la principal causa
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, siendo las causantes del 30% de las
muertes a nivel mundial aproximadamente, siendo los adultos menores de 40 afos
los mas afectados. En nuestro pais el 37% de la muertes reportadas, fueron
ocasionadas por complicaciones del sindrome de apnea obstructiva del suefio,
siendo la segunda causa, dentro de los trastornos del suefio, de manera global,
considerando que tenemos a una parte de los individuos portadores de la
enfermedad sin diagndstico, diagnéstico erréneo o tratamiento no oportuno, por lo
gue es de suma importancia realizar detecciones continuas a la poblacion de riesgo,
asi como identificar los factores modificables para la progresion de la enfermedad y
poder realizar acciones para frenar la historia natural de la enfermedad. (43)

Trascendencia: La importancia del estudio se mostrara en la evaluacion de los
sujetos de estudio, que cuentan con poco conocimiento sobre factores de riesgo
cardiovascular y el estilo de vida que poseen, el cual influye en la modificacion de
su enfermedad de base, de tal manera que informando a la poblacion sobre sus
riesgos y estilo de vida obtenidos, se puedan llevar a cabo orientaciones,
seguimientos y atencion integral para su modificacion, viéndose reflejado a largo
plazo una disminucion en la prevalencia de las complicaciones de esta patologia. El
no evaluar el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en los adultos con sindrome
de apnea obstructiva del suefio podria retrasar la deteccion de riesgo cardiovascular
alto, y por lo consiguiente, se veria afectada tanto la calidad de vida como el estilo
de vida en esta poblacién, lo que repercutiria de manera negativa en su unidad

biopsicosocial.

Vulnerabilidad: Este problema es posible de resolver, ya que, al identificar el estilo
de vida y riesgo cardiovascular en estos sujetos de investigacion, se puedan asociar

entre si de tal manera que dependiendo el resultado sean canalizados a los

19



servicios necesarios para una modificacion de todos los factores, con la finalidad de
mejorar su estilo de vida y riesgo cardiovascular. Hasta el momento en nuestro pais
existen pocos estudios que asocian estas variables, obteniendo como resultado que
al modificar el estilo de vida se pude reducir el riesgo cardiovascular dependiendo
las caracteristicas de cada sujeto de investigacion, sin embargo, en el instituto
Mexicano del seguro social, aun no se han desarrollado programas o estrategias
individualizadas para esta poblacién, como por ejemplo Diabetimss, el cual es un
programa dirigido a sujetos con diabetes mellitus para el control de su patologia,
solamente se lleva a cabo una atencion integral con los servicios de nutricion y
medicina preventiva, por lo consiguiente es importante realizar este estudio para
informar sobre el riesgo cardiovascular alto y estilo de vida no saludable en la
poblacion de la Unidad de Medicina Familiar nimero 64, de tal manera que en un
futuro se puedan realizar acciones o estrategias dirigidas para la modificacion de

estos riesgos unicamente dirigidos a la poblacién con apnea del sueiio.

Factibilidad: El riesgo cardiovascular alto y el estilo de vida no saludable, se
pueden modificar en gran manera, recordando que hay factores de riesgo
modificables como lo son el tabaquismo, obesidad, sedentarismo y comorbilidades,
y como su nombre lo dice, se pueden modificar apegandose a una dieta balanceada,
suspension de tabaquismo, actividad fisica diaria adaptada a las condiciones de
cada sujeto de investigacion, reflejandose en una disminucién del peso y por altimo
el control de patologias agregadas (hipertension arterial, diabetes mellitus). Estas
acciones se pueden indicar y llevar a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 64. Para resolver este problema anteriormente dentro del instituto de salud,
solamente se han llevado a cabo acciones inespecificas para la modificacion del
riesgo cardiovascular y el estilo de vida, como, por ejemplo, el control integral con
nutricion y medicina preventiva, y en algunos casos, con rehabilitacion, sin ser

especificos para la poblacion con sindrome de apnea obstructiva del suefio (44).
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IV. OBJETIVOS

IV.1 General:

Evaluar la asociacion entre el estilo de vida y riesgo cardiovascular en adultos de
25 a 55 aflos con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de
Medicina Familiar nimero 64.

IV.2 Especificos:

1.- Determinar el riesgo cardiovascular en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de
apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nUmero 64.

2.- Identificar el estilo de vida en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea

obstructiva del suefo adscritos a la unidad de Medicina Familiar nUmero 64.

3.- Describir el perfil sociodemografico (género, edad) en adultos de 25 a 55 afios
con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina

Familiar nimero 64.
4.- ldentificar comorbilidades (HAS, DM2) en adultos de 25 a 55 afios con sindrome
de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de medicina familiar nUmero

64.

5.- Estimar la media de edad en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea

obstructiva del suefo adscritos a la unidad de medicina familiar niUmero 64.

6.- Estimar la cifra media de colesterol en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de

apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar niUmero 64.
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7.- Estadificar (clasificar) la tension arterial en adultos de 25 a 55 afios con sindrome
de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de medicina familiar nGmero
64.

9.- Identificar el género con riesgo cardiovascular alto en adultos de 25 a 55 afios
con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina

Familiar nUmero 64.

10.- Evaluar el estilo de vida segun el género en adultos de 25 a 55 afios con
sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar

ndmero 64.

11.- Determinar el riesgo cardiovascular de acuerdo con comorbilidades adultos de
25 a 55 afos con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de

Medicina Familiar nUmero 64.

12.- Describir el estilo de vida de acuerdo con comorbilidades en adultos de 25 a 55
afios con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de

Medicina Familiar nimero 64.

13.- Determinar el riesgo cardiovascular segun la edad en adultos de 25 a 55 afos
con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina

Familiar nimero 64.
14.- Describir el estilo de vida segun la edad en adultos de 25 a 55 afios con

sindrome de apnea obstructiva de los suefios adscritos a la unidad de Medicina

Familiar nimero 64.
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V. HIPOTESIS

El estilo de vida no saludable se asociard a un riesgo cardiovascular moderado -
alto en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea obstructiva del suefio

adscritos a la unidad de medicina familiar nUmero 64.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de estudio

Observacional, transversal analitico.

VI.2 Poblacién lugar y tiempo

El estudio se realiz6 en los consultorios médicos de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 64 Tequesquindhuac, Ubicada en Avenida De Los Bomberos S/N Unidad
Tequesquinahuac, C. P. 54030, Tlalnepantla, Estado De México, Delegacién 15,
México Oriente. Cuenta con 39 consultorios laborando en los turnos matutino y
vespertino, atendiendo a derechohabientes de los municipios de Tlalnepantla de
Baz, Atizapan, Cuautitlan lzcalli y Tultitlan, donde los sujetos de investigacion
acuden a consulta de manera espontanea o citados los ultimos dias de cada mes

para surtimiento de recetas de oxigeno.

Se cuenta con atencion medica continua, consulta de Medicina Familiar,
Estomatologia, Medicina de Rehabilitacion, Planificacion Familiar, Optometria,
Ortopedia, Salud en el Trabajo, Medicina Preventiva, ademas de servicios de
laboratorio, nutricion, trabajo social, radiologia basica, enfermeria y el area de
administracion donde se realiza la lectura de las tarjetas de identificacion y
cuantificacion el uso de oxigeno suplementario o CPAP, de los cuales, los
consultorios médicos, trabajo social, medicina preventiva, nutricion, enfermeria y el
area de administracion, le brindan la atencion médica a los adultos con sindrome de
apnea obstructiva del suefio. Los sujetos de estudio acuden a consulta de forma
espontanea o con cita previa los ultimos dias de cada mes para el surtimiento de la
receta de oxigeno domiciliario o CPAP. Para fines del presente estudio se tomé
como participantes a los adultos de 25 a 55 afios con Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Niomero 64

Tequesquinahuac. Del mes de octubre a diciembre del 2020.
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VI.3 Tipo y Tamaio de la muestra

El calculo de tamafio de muestra se realizé mediante el programa estadistico
EPIDAT version 3.1, para comparacion de dos proporciones, considerando intervalo
de confianza de 95%, un poder estadistico de 80%, con una P1 de 20% (riesgo
cardiovascular alto con estilo de vida saludable) (45), y una P2 de 35% (riesgo
cardiovascular alto con estilo de vida no saludable) (46), obteniendo un tamafio de
muestra de 256 adultos con apnea obstructiva del suefio.

Técnica de muestreo: No probabilistico por cuota.

VI.4 Criterios de Seleccion:

VI.4.1 Criterios de Inclusion

Adultos diagnosticados con sindrome de apnea obstructiva del suefio de 25 a 55
afnos, adscritos a la unidad de Medicina Familiar niumero 64, que acepten participar
en el estudio, previa firma del consentimiento informado.

VI.4.2 Criterios de Exclusion

*Adultos con diagnostico de sindrome de apnea Obstructiva del Suefio adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar namero 64, que tengan el antecedente de
enfermedad vascular cerebral o infarto agudo al miocardio, ya que estas dos
patologias modifican de manera importante el riesgo cardiovascular y el estilo de

vida, lo que aumentaria los sesgos en la investigacion.

*Diagnostico previo de depresion, ya que esta patologia afecta directamente en el

resultado del test Fantéastico.
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V1.4.3 Criterios De Eliminacién

Todos aquellos sujetos de investigacion que respondan los cuestionarios de manera

incompleta.

VI.5 Variables a recolectar

Variable independiente:
e Estilo de Vida

Variable dependiente:

e Riesgo cardiovascular

VI.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDIDA
MEDICION
ESTILO DE VIDA El estilo de vida saludable | Conjunto de | Cualitativa Nominal . Saludable: 60-
es un conjunto de patrones | comportamientos o Dicotomica. 100.
de conductas relacionados | actitudes que con . No saludable: 0-
con la salud. (47) frecuencia 59.
desarrollan las
persona.
RIESGO Es la probabilidad de Es un conjunto de | Cualitativa Nominal HOMBRES:
CARDIOVASCULAR | presentar una enfermedad | caracteristicas
coronaria o cardiovascular | clinicas, fisicas y -Bajo menor de 6
en un periodo de tiempo de cada persona puntos.
determinado, gque le dan la -Moderado - alto:
generalmente de 5 0 10 probabilidad de igual o mayor a 7
afios (48). sufrir una puntos.
enfermedad
coronaria en un MUJERES:
periodo

determinado,
generalmente a 10
afos.

-Bajo menor de 9
puntos.
-Moderado- alto: igual

0 mayor a 10 puntos.
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DIABETES Es un grupo de trastornos Es una | Cualitativo Nominal *Presente
MELLITUS metabdlicos enfermedad que se *Ausente
caracterizados por la produce cuando el
hiperglucemia debida a pancreas no puede
defectos en la secrecion o | fabricar insulina
accion de la insulina (49). suficiente o cuando
ésta no logra
actuar en el
organismo porque
las células no
responden a su
estimulo.
GENERO Es la condicién organica Sexo apunta a las | Cualitativa Nominal *Hombre.
gue distingue al hombre caracteristicas *Mujer.
de la mujer y puede ser biolégicas,
femenino o masculino (50) | fisiol6gicas y
sexuales con las
que se nace.
EDAD Es el tiempo que havivido | Nimero de afios | Cuantitativa Continua *Afos.
una persona al dia de cumplidos, segun
realizar el estudio (51). fecha de
nacimiento.
PRESION Es la fuerza de la sangre Cantidad de | Cualitativa Ordinal Normal: <120/80
ARTERIAL contra las paredes de los | presibn que se mmHg
vasos sanguineos. ejerce en las Prehipertension: 120-
Se mide en milimetros de | paredes de las 139/80-89 mmHg
mercurio (mmHg). (52) arterias al Hipertension estadio 1:
desplazarse la 140-159/90-99 mmHg
sangre en dichas Hipertension estadio 2:
paredes. >0 igual a 160/100
mmHg
COLESTEROL Es una sustancia que se Es un tipo de lipido | Cualitativa Nominal *mg/dl

encuentra en la
membrana plasmatica,
tejido corporal y en el
plasma sanguineo. (53)

que se localiza en
la membrana de las
células y es
distribuido en el
organismo por la
sangre.
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VI.7 Instrumentos de Investigacion

VI. 7.1 Cuestionario Fantastico (54)

VI. 7.1.1 Descripcién

Es un instrumento genérico que permite identificar y medir el estilo de vida de una
poblacion, consta de 25 items cerrados, con un puntaje de 0 a 2 por cada pregunta,
gue explora nueve categorias o dominios fisicos, psicoldgicos y sociales
relacionados al estilo de vida. Los cuales al realizar la suma de la puntuacion
multiplicada por 2, califica de 0 a 59 puntos un estilo de vida no saludable y de 60 a
100 puntos un estilo de vida saludable. También se puede interpretar de la siguiente
manera: Excelente: 85-100 puntos, Bueno: 70-84 puntos, Regular: 60-69 puntos,
Malo: 40-59 puntos, Existe peligro: 0-39 puntos.

VI. 7.1.2 Validacion:

Especificidad del 78% y una sensibilidad del 89% y un alfa de Cronbach de 0.778.
se ha aplicado en poblacion latina, especificamente en Costa Rica, Peru y México,
sin embargo, no es especifico para poblacion con sindrome de apnea obstructiva
del sueiio.

VI. 7.1.3 Aplicacion

Poblacién en general, auto aplicable.
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VI.7.2 Escala de Framingham (55)

VI.7.2.1 Descripcién

Es una escala que nos permite calcular el riesgo coronario a los10 afos, consta de
7 items, cerrados, que deben ser llenados por el investigador, valora edad,
hipertension arterial, colesterol, diabetes, tabaquismo y sexo, con un puntaje de
menos -9 a 8 puntos. Obteniendo los siguientes resultados para su estadificacion:
HOMBRES: Bajo menor de 6 puntos, Moderado: 7-9 puntos, Alto: mayor a 10
puntos. MUJERES: Bajo menor de 9 puntos, Moderado: 10-15 puntos, Alto: mayor
a 16 puntos.

Sin embargo, para realizar un andlisis bivariado y contrastacion de hipotesis se

dicotomizara esta variable.

VI.7.2.2 Validacion

Sensibilidad del 97%, una especificidad del 95% y un alfa de Cronbach de 0.643.
VI. 7.2.3 Aplicacion

Poblacion general, aplicado por el investigador.

e Toma de presion arterial (56): Mediante la técnica de toma de la tension
arterial, a continuacion, se explican los pasos necesarios para la toma
correcta de la tension arterial:

El adulto debe permanecer en reposo por lo menos de 20 a 30 minutos antes de la

toma de la presion, evitar realizar actividad muscular isométrica, con el adulto

sentado con la espalda recta y un buen soporte, el brazo izquierdo descubierto
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apoyado a la altura del corazon, piernas sin cruzar y pies apoyados comodamente

sobre el suelo. Propiciar un ambiente tranquilo.

El baumanometro de mercurio debe estar calibrado, hay que verificar que la
calibracién sea correcta. La longitud de la funda del manguito debe ser suficiente
para envolver el brazo y cerrarse con facilidad, mientras que la longitud de la camara
debe alcanzar por lo menos el 80% de la circunferencia del brazo. El ancho de la
camara debe representar el 40% de la longitud del brazo.

Se deben retirar la ropa que contenga mangas gruesas y evitar que se enrollen para
gue no compriman el brazo, el adulto puede utilizar una prenda ligera de
aproximadamente 2mm, ya que de ese diametro no se modifica la tension arterial
registrada. Dejar libre la fosa ante cubital, colocar el borde inferior del brazalete 2 a
3 cm por encima del pliegue del codo, para poder palpar la arteria braquial y después

colocar la campana del estetoscopio en ese nivel.

La marca del manguito debe coincidir con la arteria braquial. EI manguito debe
guedar a la altura del corazon, no asi el manémetro, que debe ser perfectamente
visible para el personal que realice la toma de la tension arterial. Primero se debe
detectar la presion arterial sistélica por palpacion de la arterial braquial/radial, y
mientras se palpa dicho pulso se inflard rapidamente el manguito hasta que éste
desaparezca, con la finalidad de determinar por palpacion el nivel de la presion

sistolica.

Se desinflard nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio
sobre la arteria humeral. Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg
por arriba del nivel palpatorio de la presién sistélica para iniciar la auscultacion de

esta.

Desinflar a una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo, usar el primer ruido de Korotkoff

para identificar la cifra de la presion arterial sistélica y el quinto ruido (desaparicion)
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para la cifra de presion arterial diastolica. Ajustar las cifras auscultadas a numeros
pares. En caso de que se continden auscultando ruidos hasta un nivel muy cercano
al cero, entonces se debera tomar el cuarto ruido de Korotkoff para determinar la
cifra de la presion arterial diastdlica. Por ultimo, es necesario realizar como minimo
dos mediciones separadas al menos por un minuto; si se detecta una diferencia de
presion arterial entre ambas, mayor de 5 mmHg, debera realizarse una tercera toma.
Es importante esperar al menos un minuto entre las mediciones, ya que, si el

sistema venoso se llena, sera dificil la auscultacion de los ruidos.

El investigador midio la presion arterial durante la realizacion de este estudio, quién
fue previamente evaluado por la profesora instructora médico-cardidloga Laura
Galvan adscrita al Hospital General de Zona #57, esto con la finalidad de garantizar
gue la persona que evaluo a los sujetos de estudio que participaron en el proyecto,

realizo la medicion de la presion arterial de acuerdo con la técnica antes descrita.

VI.8 Calidad de la maniobra

Los cuestionarios que se aplicaron a los sujetos de investigacion para fines de este
estudio contaron con todas las caracteristicas de calidad para su aplicacion. Se
explico de forma clara, adecuada y sin lenguaje técnico la forma de llenado de cada
uno de los cuestionarios aplicados, una vez llenadas las encuestas se realiz6 el
resguardo confidencial de la informacion. El investigador tomo capacitacion para la

toma de tension arterial.

VI.9 Prueba piloto

Inicialmente se informo a cada sujeto de investigacion sobre las caracteristicas del
estudio, riesgos y beneficios, asi, como los pasos a seguir sobre su participacion,
una vez obtenida la firma del consentimiento informado se procedio a realizar la
aplicaciéon de las encuestas, el primer sujeto de investigacion fue tomado del turno

matutino, se tomé en cuenta el tiempo promedio de aplicacion de los 2 cuestionarios
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y toma de presion arterial, el cual fue de 25 promedio de respuesta, el cual fue de
10 a 15 minutos por sujeto, aproximadamente. Los pacientes fueron captados en la
unidad de lectura de tarjeta de CPAP, asi como en jefatura de departamento clinico,
de tal manera que no se interfiriera con la consulta médica mensual asignada sobre
su padecimiento, para que de esta forma se tuviera mas tiempo, tranquilidad y
privacidad a la hora de la aplicacion de las encuestas y toma de presién arterial.
Una vez terminada la aplicacion de los cuestionarios se otorgé una infografia y una
explicacion de los resultados obtenidos, asi como recomendaciones para mejorar el
estilo de vida y el riesgo cardiovascular. Finalmente se lleg6 a la conclusion de que
el tiempo promedio del estudio en general fue de 30 minutos aproximadamente por
cada sujeto de investigacion, y ademas se concluyo que los sujetos de investigacion
debian ser tomados de ambos turnos de atencion medica de la unidad de medicina

familiar, para completar la muestra y disminuir sesgos en la investigacion.

VI.10 Desarrollo del Proyecto

Se realizo un estudio observacional, transversal analitico, en una muestra de 256
adultos participantes diagnosticados con sindrome de apnea obstructiva del suefio
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar niumero 64 Tequesquinahuac, Estado de

México, del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de 6 meses.

La captacion de pacientes se llevo a cabo en el area de los consultorios médicos de
la unidad, los ultimos dias de cada mes en ambos turnos, en los cuales los adultos

con sindrome de apnea obstructiva del suefio acuden a valoracién y seguimiento.

Se solicito a la Coordinacion de Ensefianza de la unidad médica la asignacion de
un area acondicionada para llevarse a cabo los cuestionarios, contamos con un par
de sillas con paleta, calculadora, hojas y plumas de tal manera que el sujeto de
investigacion pudo responder con comodidad y privacidad los instrumentos de

medicion.
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Se informo al sujeto de investigacion ampliamente sobre el propdsito del estudio,
riesgos y beneficios de su participacion, mediante una explicacion de manera clara,
utilizando un lenguaje sencillo para asegurar la comprension de la informacion
otorgada, por lo que se le solicitara una retroinformacion, para aclarar dudas y
verificar la comprension de dicha informacion, una vez realizado se solicito la firma
del consentimiento informado (anexo 2) una vez que acepto participar en esta
investigacion.

Una vez que el sujeto de estudio acepto participar y firmo su consentimiento, se
condujo al area asignada para la realizaciéon del estudio, donde se llen6 una ficha
de identificacion (anexo 3) para el registro de datos como la fecha, folio, nimero de

seguridad social, edad, sexo.

Posteriormente se le otorgé una encuesta que contiene el cuestionario fantastico
(anexo 4) para identificar el estilo de vida, el sujeto de investigacion pudo contestar
solo el cuestionario, ya que consta de preguntas de auto evaluacion con opcion
multiple, el investigador toma los registros y respondié las dudas que el cuestionario
generg, clasificando el estilo de vida en saludable o no saludable, brindando en ese
momento medidas higiénico dietéticas acordes a sus caracteristicas para fomentar
la modificacion del estilo de vida y disminucion del riesgo cardiovascular de manera

oportuna.

Por ultimo, se aplicé la escala de Framingham (anexo 5) para riesgo cardiovascular,
la cual solicité datos como edad, sexo, fumador o no fumador, si se es diabético o
no, ademas se realiz6 la toma de presion arterial por parte del investigador. La cifra
de colesterol de cada sujeto de investigacion se tomé de la base de datos
electronico de laboratorio durante el ultimo mes (CILAB), para poder calcular el

riesgo cardiovascular.
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El tiempo total estimado del estudio fue de 30 minutos por paciente. Los resultados
obtenidos fueron confidenciales para la relacion investigador/sujeto de
investigacion. Una vez concluida las encuestas, el investigador otorgd en ese
momento informacién redactada en una infografia (anexo 5), sobre medidas
higiénico dietéticas acordes a las caracteristicas encontradas sobre el estilo de vida

y riesgo cardiovascular.

El investigador otorg6 una orientacion sobre estilo de vida no saludable y el riesgo
cardiovascular a los sujetos de investigacion, y sobre los beneficios de mantener un
estilo de vida saludable y un riesgo cardiovascular bajo, en el caso de sujetos de
investigacion con resultado alterado en las mediciones de estilo de vida y riesgo
cardiovascular, ademéas de recibir esta orientacion, fueron canalizados con su
médico familiar en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64 acorde a sus citas
mensuales para el control y vigilancia del Sindrome de Apnea obstructiva del suefio,
quién determind si fue necesario él envio de cada sujeto de investigacion, a
servicios como nutricidon para recibir orientacion nutricional y ajustes dietéticos
necesarios de manera individualizado, trabajo social para valorar su integracion a
grupos de autoayuda, para fomento de cambios en el estilo de vida, acorde a sus
comorbilidades (diabetes, obesidad, hipertensidn), y su envio a medicina preventiva
para realizacion de acciones de fomento y promocion a la salud acorde a su grupo
de edad, todo esto con la finalidad de otorgar una atencion integral individualizada

para modificacion del riesgo obtenido por cada uno de los sujetos de investigacion.

El investigador realiz6 un resguardo y manejo adecuado de la informacién para
salvaguardar la confidencialidad de los datos obtenidos de cada sujeto de

investigacion.

VI.11 Plan de Analisis Estadistico

Una vez recolectada la informacién, se analizaron los datos en una base de datos

en Excel version 2019, para realizar el analisis de datos con apoyo del programa
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estadistico SPSS version 20 (“statistical package for the social sciences o statistical

product and service solutions”).

Mediante estadistica descriptiva se realizd el analisis univariado de variables
cualitativas (estilo de vida, riesgo cardiovascular, sexo, comorbilidades, presién
arterial y colesterol), se obtuvieron frecuencias y porcentajes y se representaron
mediante gréficos de sectores.

Para las variables cuantitativas (edad) se obtuvieron media, mediana, asi como

medidas de dispersion (desviacion estandar) y se representaron en histograma.

Para el andlisis bivariado, buscando la asociacion de variables cualitativas
dicotomicas (estilo de vida y riesgo cardiovascular) se utilizé la prueba estadistica
no parametrica, X2 de independencia.

La contrastacion de hipotesis se realizé de acuerdo con lo siguiente:

¢ Nivel de significancia 5% = 0.05
e Eleccion de prueba estadistica: X2 (Chi cuadrada de independencia)
e Estimaciéon de p = Valor

e Toma de decision = p < 0.05 se rechaza hipotesis nula
Hipotesis alterna (Ha):
e EIl estilo de vida no saludable se asociard a un riesgo cardiovascular

moderado - alto en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea

obstructiva del suefio adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 64.
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Hipétesis Nula (Ho):

e El estilo de vida no saludable no se asociar4 a un riesgo cardiovascular
moderado - alto en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea

obstructiva del suefo adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 64.

VI.12. Consideraciones Eticas

La Unidad de Medicina Familiar nimero 64 es, sin duda, apta para realizar el estudio
ya que cuenta con adecuada infraestructura, recursos y poblacién necesaria para
Su ejecucion, siendo la segunda clinica mas grande del pais, por lo que es factible

la realizacion de este proyecto de investigacion que se propone.

De acuerdo con el Cddigo de Nuremberg, en primer lugar, se considero el
consentimiento informado y voluntario de los sujetos de investigacion participantes,
explicando los riesgos y beneficios que tendra con la aplicacion del instrumento:
Fantastico y escala de Framingham para riesgo cardiovascular y verificando el
entendimiento de lo antes mencionado. Se disefio a partir del pleno conocimiento
de la historia natural de la enfermedad de modo que este estudio se encontro
fundamentado en toda su estructura, evitando todo sufrimiento o dafio innecesario
ya sea fisico o mental de los sujetos de investigacion portadores de apnea
obstructiva del suefio. Se tomaron las precauciones necesarias y se dispuso de
instalaciones Optimas para la aplicacion de las distintas etapas del estudio a
ejecutar, adecuando un aula previamente autorizada por la coordinacién de
ensefianza e investigacion de la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64 para su

realizacion.
En todo momento, la investigacién fue realizada por recursos fisicos cientificamente

calificados. Los sujetos de investigacion que participaron tuvieron la libertad de

abandonar el estudio en el momento que ellos lo decidan, sin miedo a sufrir algun

36



tipo de discriminacién, rechazo o mala atencion brindada por parte de cualquier
servicio de la Unidad de Medicina Familiar nimero 64.

El investigador tuvo la libertad de interrumpir el estudio en cualquier momento si
provocara en algun sujeto de investigacion algun dafio o lesion o incapacidad, aun
cuando el sujeto decidiera continuar. Por ultimo, la finalidad del estudio fue brindar
informacion importante y relevante sobre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular
en la poblacién portadora del sindrome de apnea obstructiva del suefio, que sirva
en un futuro para el desarrollo de estrategias y acciones dirigidas a ellos para su
modificacién, con el objetivo de mejorar el estilo de vida y el riesgo cardiovascular.

VI.12.1 Codigo de Nuremberg (57).

1° Consentimiento voluntario: El sujeto de investigacion fue informado
ampliamente durante todo el proceso del estudio sobre los riesgos y beneficios de
su participacion, con lenguaje claro de forma que sea comprensible, para que

libremente sin presién proceda a la firma del consentimiento informado.

2° Beneficio para la sociedad: Durante el estudio de investigacion se realizaron
dos pruebas, uno sobre el estilo de vida y el otro sobre riesgo cardiovascular que
tiene cada sujeto de investigacion, los cuales interfieren de forma importante en el
desarrollo, control y exacerbaciones del sindrome de apnea obstructiva del suefio,

siendo de vital importancia su conocimiento.
3° El estudio se desarrollo con base al pleno conocimiento de la historia natural de
la enfermedad, de tal manera que los resultados anticipados, justificaron su

realizacion.

4° No sufrimiento: dentro del estudio no se afectd ni fisica o emocionalmente a los

sujetos participantes, ya que Unicamente se aplicaron las prueba Test Fantastico y
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escala de Framingham las cuales en todas sus preguntas no generan ningun tipo

de agresion contra ellos.

5° No existe riesgo de muerte o dafio dentro del estudio, ya que solo se aplicaron
los cuestionarios Fantastico y escala de Framingham, los cuales de ninguna forma

pueden ocasionar muerte o dafio a los sujetos de investigacion.

6° Grado de riesgo: Esta investigacion se clasific6 como de riesgo minimo, ya que
solo se evaluaron algunas condiciones generales del sujeto de estudio, sin realizar
procedimientos experimentales, siendo de mayor impacto los beneficios de conocer

el estilo de vida y riesgo cardiovascular en esta poblacion, por encima de los riesgos.

7° Proteccion al sujeto de estudio: En caso de surgir alguan imprevisto en el sujeto
de investigacion durante el estudio, dentro de la Unidad de Medicina Familiar
namero 64 se cuenta con un area de atencion médica continua, en donde se

brindara la atencion inmediata requerida, a cargo de un médico especialista.

8° Personal calificado: Los investigadores estan perfectamente capacitados y
cuentan con los conocimientos necesarios sobre relacion meédico paciente,
comunicacion afectiva entre paciente e investigador, andlisis de datos, bades de
investigacion, busqueda y redaccion de articulos cientificos, entre otros, para la
realizacion del estudio y de igual manera para llevar a cabo los procesos

correctamente, con informacion real, sin fines de lucro.

9° Libertad al sujeto: El sujeto de investigacién estuvo en su derecho de desistir
de su participacion en el estudio, en el momento que asi lo desee, por el motivo que
considere y decida, sin afectar la calidad en su atencion médica en cualquier servicio

de la Unidad de Medicina Familiar o en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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10° El investigador tuvo la capacidad y la decision de concluir el estudio en el
momento que se vean afectados sus principios éticos, su integridad fisica o en caso

de violacion del juramento hipocratico.

VI.12.2 Declaracién de Helsinki

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki (58), el proyecto de investigacion
concordé con los principios cientificos aceptados universalmente, con amplio
conocimiento de la literatura médica y la medicina basada en evidencia, realizado y
validado por personas cientificamente calificadas y supervisada por un asesor
clinico competente y experimentado en cuestiones de investigacion. El proyecto
procuro los intereses de las personas por encima de los de la ciencia y la sociedad,
adoptando las precauciones necesarias y haciendo una evaluacion exhaustiva de

los riesgos y beneficios previsibles.

A los sujetos de investigacion se les informo personal e individualmente, de manera
clara, precisay entendible, los riesgos, complicaciones y beneficios que se pudieron
presentar o producirse durante las diferentes etapas de la investigacion, de tal
manera que una vez entendido claramente lo antes mencionado, se procedio a la

obtencién de su consentimiento informado de manera libre y voluntaria.

VI.12.3 Informe Belmont (59):

Autonomia: se informd a la poblacion adulta de 25 a 55 afios con sindrome de
apnea obstructiva del suefio, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64
sobre el estudio a realizar, explicando de forma clara y precisa los beneficios que
se obtendran por su participacion, asi como los posibles riesgos que surjan de su
participacion. Los sujetos de investigacion tuvieron la libertad de elegir entre

participar o rechazar su ingreso al estudio, de forma libre y autbnoma.
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Beneficencia: El estudio realizado se bas6 en la prevencion de enfermedades,
entre ellas, el sindrome de apnea obstructiva del suefio que ha presentado un
aumento en la prevalencia a nivel nacional en la actualidad, asi como el poco
conocimiento sobre el estilo de vida y riesgo cardiovascular que esta poblacién
posee. Se otorgara orientacion e informacion util para realizar o desarrollar
estrategias sobre medidas higiénico-dietéticas para modificar el estilo de vida y
riesgo cardiovascular en esta poblacion. En caso de obtener un riesgo
cardiovascular alto y un estilo de vida no saludable, se dar4d seguimiento con su
Médico Familiar, con el cual se agendara una cita para evaluar su estado general y

asi canalizar en caso necesario a Nutricion, Trabajo Social y medicina preventiva.

No-maleficencia: Durante el estudio de investigacion, en ninglin momento se puso
en riesgo de dafio o sufrimiento a los sujetos, ya que se realizo la aplicacion del test
Fantastico, la escala de Framingham, y, por udltimo, se procedio a realizar la

evaluacion de los resultados.

Justicia: Todos los sujetos de investigacion que cumplieron con los criterios de
inclusion formaron parte del estudio, sin importar género, religion, estrato social,
discapacidad, grupo étnico, asi los criterios de exclusion se analizaron

detalladamente a fin de no sesgar el estudio.

VI.12.4 Norma Oficial Mexicana

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012 (60), que establece los
criterios para la realizacién de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, de tal forma que los sujetos participantes de esta investigacion tuvieron
el derecho y la libertad de retirarse del estudio en el momento en que consideren
gue se vea afectada su integridad, fisica, psicolégica o moral, sin que exista
discriminacion, agresion o mala calidad en su atencion brindada por parte de los
investigadores o directamente de la Unidad de Medicina Familiar nUmero 64 o en

Gltima instancia por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social. Durante el
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desarrollo de todos los procesos de la investigacion, se procuré la seguridad de
cada sujeto participante, asi como de la proteccion de sus datos personales,
teniendo resguardo y acceso a la informacién Unicamente a la Dra. Maria
Guadalupe Saucedo Martinez, investigador responsable, y a Jesus Antonio De la
Cruz Olalde, residente de la especialidad en Medicina Familiar, investigador.

VI.12.5 Reglamento de la Ley General de Salud

En relacion con el Reglamento de la Ley General de Salud (61) en Materia de
Investigacion para la salud en el titulo primero, capitulo 1, articulo 3°, 4° y 5°, la
investigacion sobre estilo de vida y riesgo cardiovascular en sujetos de 25 a 55 afios
con apnea obstructiva del suefio se baso en el marco que establece, acciones para
la salud que contribuyan a la prevencién y control de los problemas de salud

actuales entre la poblacion (temas prioritarios).

Fueron de caracter confidencial para los investigadores los datos personales y los
resultados de la investigacion de cada sujeto participante, de acuerdo con el
cumplimiento del titulo segundo capitulo I, articulo 16. En primera instancia se debe
clasificar el desarrollo de la investigacion en base a los riesgos que corren los
sujetos participantes en el estudio, teniendo entendido la probabilidad de que sufran
algun dafo a consecuencia de su participacion, como se menciona en el articulo 17
del Reglamento de la Ley General de Salud. Este estudio se consideré una
investigacion con riesgo minimo, ya que a los sujetos de estudio solo se les aplico
el Test Fantastico y la escala de Framingham, de tal manera que no se puso en
riesgo la integridad, fisica, moral y psicolégica de los sujetos de investigacion, de

acuerdo con el capitulo 1l del Reglamento de la Ley General de Salud.

Tomando en cuenta la ley federal de proteccion de datos personales (62), en el
articulo 6 y 7 donde se menciona que se deberan observar los principios de licitud,
consentimiento, informacién, y responsabilidad propuestos por la ley, donde los

datos personales no deben obtenerse a través de engafios o fraude, el presente
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estudio se encuentro en conformidad ya que los datos personales de cada sujeto
de investigacion fueron obtenidos, previamente con autorizacion y sin engafios,
mediante el consentimiento informado, donde se explic6 ampliamente, con que
finalidad se utilizé esa informacion, y por ultimo los datos personales, asi como los
resultados obtenidos por cada sujeto participante en la investigacién sobre la
asociacion de estilo de vida y riesgo cardiovascular, fueron de caracter confidencial.
Por ultimo respecto al articulo 8 de dicha ley federal, el cual menciona que todo
tratamiento de datos personales estara sujeto al consentimiento del titular, salvo las
excepciones previstas por la presente ley, esta investigacion cumplié con ese
articulo, ya que para poder participar, previamente se informo y explicé ampliamente
por escrito y verbalmente, sobre los riesgos y beneficios que obtendra los sujetos al
participar, con la finalidad de firmar voluntariamente y sin presion, el consentimiento

informado, donde autorizaron utilizar sus datos personales para el presente estudio.
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VII.ORGANIZACION

El presente trabajo de investigacion fue realizado por:
Tesista: De La Cruz Olalde Jesus Antonio

Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar quién fue el
encargado de la elaboracion, planeacion, ejecucién y andlisis de la informacién
obtenida mediante la captacion de 256 adultos adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar Namero 64 IMSS, para la aplicacion de cuestionarios y toma de tension

arterial.

Directora de Tesis: Especialista en Medicina Familiar Dra. Saucedo Martinez Maria
Guadalupe, profesora titular del curso de especializaciéon en Medicina Familiar quien
participo en la elaboracion de la tesis, supervisando y apoyando durante todo el

proceso de investigacion.

Para efectos de publicacion y presentacion en eventos académicos (foros y
congresos), el tesista aparecera como primer autor y el director de la tesis como
segundo autor en todos los casos. El director de tesis sera el autor de

correspondencia en caso de publicaciones.
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VIII.LRESULTADOS

La muestra se conformé por 256 sujetos de investigacion de 25 a 55 afios, que se
encontraban con el diagnostico de sindrome de apnea obstructiva del suefio y en
tratamiento con CPAP, adscritos a la unidad de medicina familiar nGmero 64.

Del total de la muestra, 89 (34.8%) sujetos de investigacion mostraron un estilo de
vida saludable, de los cuales 69 (27%) presentaron un riesgo cardiovascular bajo;
por otro lado, de 167 (65.2%) sujetos de investigacion que presentaron un estilo de
vida no saludable, 18 (7%) tuvieron un riesgo cardiovascular bajo, en tanto que 105
(41%) y 44 (17.2%) presentaron un riesgo cardiovascular moderado y alto
respectivamente. Para evaluar la asociacion entre la variable estilo de vida y riesgo
cardiovascular se empleo la prueba estadistica no paramétrica. Se obtuvo un valor
de X2 cuyo valor fue de 117.801, con 2 grados de libertad y un valor de P=0.000,
mostrando una asociacion entre el estilo de vida no saludable y el riesgo

cardiovascular moderado alto. (Ver tabla y gréafica 1).

El riesgo cardiovascular se clasifico en riesgo bajo, moderado y alto, de los 256
sujetos de investigacion, 87 (34%) presentaron un riesgo bajo, 124 (48.4%) riesgo
moderado y 45 (17.6%) tuvieron un riesgo cardiovascular alto. (Ver tabla y grafica
2).

El estilo de vida se dividio en saludable y no saludable, encontrando en 89 (34.8%)
sujetos un estilo de vida saludable y en 167 (65.2%) un estilo de vida no saludable.

(Ver tabla y grafica 3.)

La distribucion de la muestra fue de 129 (50.4%) sujetos del género femenino y por

127 (49.6%) del género masculino. (Ver tabla y grafica 4).

La distribucion por edades de los participantes fueron los siguientes: 20-34 afios
con 10 (3.9%) sujetos de investigacion, de 35-39 afios con 23 (9%), 40-44 afios con
42 (16.4%), 45-49 anos con 68 (26.6%), 50- 54 afios con 86 (33.6%) y de 55-59
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afos con 27 (10.5%) sujetos de investigacion. Se obtuvo una media de edad de 47
afos, y lamediana de 48.5 con un intervalo de confianza del 95% (Ver tabla y grafica
5).

La presencia de comorbilidades de los sujetos de investigacidbn mostro la siguiente
distribucién: de 161 (62.9%) presentaron diabetes tipo 2 y 69 (27.1%) sujetos con

hipertension arterial sistémica. (Ver tabla y gréfica 6).

La cifra de colesterol mas representativas encontrada en los sujetos de
investigacion fue de la siguiente manera: 200-239mg/dl en 92 (35.9%), 240-
270mg/dl en 63 (24.6%) y >280mg/dl se encontr6 en 36 (14.1%) sujetos de
investigacion. Con una cifra media de colesterol de 223mg/dl, con un intervalo de
confianza del 95%. (Ver tabla y gréafica 7).

La estadificacion de la Hipertension arterial en los sujetos de investigacion fue de la
siguiente manera: Normal, encontrada en 88 (34.4%) sujetos, Normal alta en 100
(39%) e Hipertension grado | en 68 (26.6%) sujetos de investigacion. Con una media
de tension arterial sistolica de 130mm/Hg, una media de tension arterial diastolica

de 83mm/Hg, con un intervalo de confianza del 95%. (Ver tabla y grafica 8).

El riesgo cardiovascular en las mujeres con sindrome de apnea obstructiva del
suefo fue: bajo en 53 (20.7%), moderado en 68 (26.6%) y alto en 8 (3.1%). En los
hombres, su riesgo cardiovascular fue bajo en 34 (13.3%), moderado en 56 (21.9%)
y alto en 37 (14.4%). Al analizar la asociacion entre estas variables se obtuvo una
X2=23.985, 2 grados de libertad y un valor de p=0.000, lo que indica que existe una
asociacion entre el riesgo cardiovascular y el género, encontrando que en ambos
sujetos la prevalencia es alta y similar en el riesgo cardiovascular moderado (Ver

tabla y grafica 9).

El estilo de vida en las mujeres con sindrome de apnea obstructiva del suefio fue:
saludable en 52 (20.3%) y no saludable en 77 (30.1%). En los hombres su estilo de
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vida saludable fue en 37 (14.5%) y no saludable en 90 (35.2%). Lo que indica que

predomino el estilo de vida no saludable en ambos géneros (Ver tabla y grafica 10).

Al analizar el riesgo cardiovascular y la presencia de comorbilidades, se encontré
que para diabetes mellitus, 19 (7.4%) sujetos de investigacion presentaban un
riesgo cardiovascular bajo, 103 (40.2%) un riesgo moderado y 39 (15.2%) un riesgo
cardiovascular alto. En el caso de hipertension arterial, 12 (4.7%) presentaron un
riesgo bajo, 30 (11.7%) riesgo moderado y 27 (10.5%) sujetos de investigacion
presentaron un riesgo cardiovascular alto. (Ver tabla y gréfica 11).

En el andlisis de comorbilidades y estilo de vida, la diabetes tipo 2 se encontré en
20 (7.8%) sujetos con estilo de vida saludable y en 141 (55.1%) con estilo de vida
no saludable. En el caso de la Hipertension Arterial Sistémica 7 (2.7%) sujetos
presentaron estilo de vida saludable y 62 (24.2%) un estilo de vida no saludable.
(Ver tabla y grafica 12).

Al analizar la edad y el riesgo cardiovascular se encontro 8 (3.1%) sujetos en edades
de 20-34 afios, 15 (5.9%) de 35-39 afios, 22 (8.6%) de 40-44 afos, 26 (10.2%) de
45 a 49 afos, 14 (5.5%) de 50 a 54 afios y 2 (0.8%) de 55 a 59 afios con un riesgo
cardiovascular bajo. Por otro lado, en edades de 20-34 afios se encontro 2 (0.8%)
sujetos, 7 (2.7%) de 35-39 afos, 18 (7%) 40-44 afos, 32 (12.5%) de 45 a 49 afios,
51 (19.9%) de 50-54 afios y 14 (5.5%) de 55-59 afios con un riesgo cardiovascular
moderado. Por altimo, no se reporto participantes de 20-34 afios, de 35-39 afios 1
(0.4%), de 40-44 afios 2 (0.8%), de 45-49 afos 10 (3.9%), de 50 55 afios 21 (8.2%)
y de 55 a 59 afios 11 (4.3%) sujetos de investigacion con riesgo cardiovascular alto.

(Ver tabla y gréfica 13).

El andlisis de la edad y el estilo de vida fue de 3 (1.2%) sujetos en edades de entre
20-34 afios, 11 (4.3%) de 35-39 afios, 16 (6.3%) de 40-44 afos, 26 (10.2%) de 45-
49 afios, al igual que en el rango de 50-54 afios y 7 (2.7%) sujetos 55 a 59 afios con

un estilo de vida saludable. Por otro lado, 7 (2.7%) sujetos de entre 20-34 afios, 12
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(4.7%) de 35-39 afos, 26 (10.2%) de 40-44 afos, 42 (16.4%) de 45-49 afios, 60
(23.4%) de 50-54 afios y 20 (7.8%) sujetos de 55 a 59 afios presentaron un estilo

de vida no saludable. (Ver tabla y grafica 14).
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IX.TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1: Estilo de vida asociado a riesgo cardiovascular en adultos de 25 a 55 afios
con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina
Familiar nimero 64.

69 27.0 18 7.0 87

34.0%

19 7.4 105 41.0 124 48.4%

1 A4 44 17.2 45 17.6%

89 34.8 167 65.2 256 100.0%
X2=117.801 P=.000 Grados de Libertad= 2 *Fr= Frecuencia *06= Porcentaje

Fuente: Cédula de Datos

Grafico 1: Estilo de vida asociado a riesgo cardiovascular en adultos de 25 a 55
afos con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de
Medicina Familiar numero 64.

ASOCIACION DE ESTILO DE VIDA CON RIESGO CARDIOVASCULAR
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Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2: Riesgo cardiovascular en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de
apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero 64.

87 34
124 48.4
45 17.6
256 100
*Fr= Frecuencia *06= Porcentaje =~ Fuente: Cédula de Datos.

Grafico 2: Riesgo cardiovascular en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea
obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero 64.
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17.6%
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43%
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Fuente: Tabla 2.



Tabla 3: Estilo de vida en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea
obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nUmero 64.

89 34.8
167 65.2
256 100
*Fr= Frecuencia *0%o= Porcentaje =~ Fuente: Cédula de Datos.

Grafico 3: Estilo de vida en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea
obstructiva del suefo adscritos a la unidad de Medicina Familiar nUmero 64.

Estilo de Vida

Saludable
34.8%

No Saludable
65.2%

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4: Género en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea obstructiva del
suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero 64.

*Fr= Frecuencia *0%= Porcentaje = Fuente: Cédula de Identificacion.

Grafico 4: Género en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea obstructiva
del suefo adscritos a la unidad de Medicina Familiar nUmero 64.

GENERO
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49.6%
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Fuente: Tabla 4.



Tabla 5: Edad en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea obstructiva del
suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero 64.

10 3.9
23 9
42 16.4
68 26.6
86 33.6
27 10.5
256 100

*Fr= Frecuencia *%= Porcentaje = Media de edad: 47 afios. Intervalo de Confianza:
95%.

Fuente: Cédula de Identificacion

Grafico 5: Edad en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea obstructiva del
suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero 64.
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Fuente: Tabla 5.



Tabla 6: Comorbilidades en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea
obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar numero 64.

161 62.9
69 27.1
26 10

*Fr= Frecuencia *0o= Porcentaje =~ Fuente: Cédula de Datos

Grafico 6: Comorbilidades en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea
obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero 64.
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Tabla 7: Cifra de colesterol en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea
obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar numero 64.

17

48 18.8
92 35.9
63 24.6
36 141
256 100

*Fr= Frecuencia *%= Porcentaje = Media de colesterol: 223mg/dI. Intervalo de
Confianza: 95%
Fuente: Cédula de Datos

Grafico 7: Cifras de colesterol en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea
obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero 64.
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Fuente: Tabla 7.
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Tabla 8: Tension Arterial en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de apnea
obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar numero 64.

39

68 26.6

256 100
*Fr= Frecuencia *%= Porcentaje Media de Tension Arterial Sistélica: 130mmHg
Media de Tension Arterial Diastélica: 83mmHg Intervalo de Confianza: 95%

Fuente: Cédula de Datos

Grafico 8: Clasificacion de la Tension Arterial en adultos de 25 a 55 afios con
sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar
namero 64.
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Fuente: Tabla 8.
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Tabla 9: Asociacion de riesgo cardiovascular con género en adultos de 25 a 55 afios
con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina
Familiar nimero 64.

68

8 129

87 34.0% 124 48.4% 45 17.6% 256 100.0
%

X2=23.985 P=.000 Grados de Libertad= 2 *Fr= Frecuencia *%%= Porcentaje

Fuente: Cédula de Datos.

Grafico 9: Asociacion de riesgo cardiovascular con género en adultos de 25 a 55
aflos con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de
Medicina Familiar namero 64.
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Tabla 10: Estilo de vida segun el género en adultos de 25 a 55 afios con sindrome
de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero
64.

77 30.1% 129

89 34.8% 167 65.2% 256 100.0%

*Fr= Frecuencia *0o= Porcentaje =~ Fuente: Cédula de Datos

Grafico 10: Estilo de vida segun el género en adultos de 25 a 55 afios con sindrome
de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nUmero
64.
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Tabla 11: Riesgo cardiovascular segun comorbilidades en adultos de 25 a 55 afios
con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina
Familiar nGmero 64.
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Grafico 11: Riesgo cardiovascular segun comorbilidades en adultos de 25 a 55 afios
con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina
Familiar namero 64.
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Tabla 12: Estilo de vida segun comorbilidades en adultos de 25 a 55 afios con
sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar
namero 64.
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2.7% 62 24.2%

*Fr= Frecuencia *%= Porcentaje Fuente: Cédula de Datos

Grafico 12: Estilo de vida segin comorbilidades en adultos de 25 a 55 afios con
sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar
ndamero 64.
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Tabla 13: Riesgo cardiovascular segun la edad en adultos de 25 a 55 afios con
sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina
Familiar namero 64.
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*Fr= Frecuencia *06= Porcentaje Fuente: Cédula de Datos

Grafico 13: Riesgo cardiovascular segun la edad en adultos de 25 a 55 afios con
sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar
ndamero 64.
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Tabla 14: Estilo de vida segun la edad en adultos de 25 a 55 afios con sindrome de
apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero 64.
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Grafico 14: Estilo de vida segun la edad en adultos de 25 a 55 afios con sindrome
de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina Familiar nimero
64.
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X.DISCUSION

En el afio 2015 se incluyd por primera vez al sindrome de apnea obstructiva del
suefo en el informe sobre la salud de los mexicanos (9), reportando una prevalencia
de riesgo cardiovascular moderado-alto del 30% a nivel nacional. Por otro lado, el
estudio de cohorte prospectivo llamado Sleep Health Study (10), realizado en
Estados Unidos, donde se incluyeron 6424 sujetos con sindrome de apnea
obstructiva del suefio, mayores de 40 afios sin presencia de enfermedades
cardiovasculares como evento vascular cerebral e infarto agudo al miocardio,
reportd una prevalencia de riesgo cardiovascular moderado-alto del 20%, ademas
de identificar una relaciéon importante entre la gravedad de la apnea del suefio y la
prevalencia de hipertension arterial, la cual fue de un 25%. Los resultados de los
estudios antes mencionados discrepan de esta investigacion, puesto que se
encontré que el 66% de los sujetos con sindrome de apnea obstructiva del suefio
presentaron  un  riesgo  cardiovascular = moderado-alto, = aumentando
significativamente la prevalencia. Un punto para considerar esta discrepancia es el
rango de edad, ya que en el estudio de cohorte se incluyeron edades de 40 afios o
mas, descartando enfermedades cardiovasculares, a diferencia de esta
investigacion donde se incluyeron adultos desde los 25 afios, y que presentaron
comorbilidades como diabetes e hipertension en un 90%, las cuales aumentan

significativamente el riesgo cardiovascular.

En el trabajo realizado por Pérez et. al. (5) (estudio PREDIMED) sobre un ensayo
clinico aleatorizado para la prevencidn primaria de las enfermedades
cardiovasculares realizado en Espafia con una muestra de 7447 participantes
mayores de 55 afios portadores de diabetes o hipertension, hipercolesterolemia,
sobre peso y obesidad, menciona una prevalencia del 30% en sujetos con estilo de
vida saludable y riesgo cardiovascular bajo, comparado con un 68% en aquellos

sometidos a una dieta mediterranea.
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Dichos resultados concuerdan con esta investigacion ya el 27% de los sujetos de la
muestra que mostraron un estilo de vida saludable, presentaron un riesgo
cardiovascular bajo, sin embargo, hay un aumento significativo de la prevalencia en
aquellos sometidos a una dieta mediterranea, esta discrepancia se debe a que en
esta investigaciéon los participantes no fueron sometidos a la dieta antes

mencionada.

Aqui recae la importancia de llevar a cabo una alimentacion saludable y balanceada,
acompafada de actividad fisica diaria y de evitar algun tipo de adiccion como
alcohol o tabaco, ya que estas acciones influyen en un estilo de vida saludable el
cual repercute en el aumento o disminucion del riesgo cardiovascular el cual influye
en la presencia o ausencia de complicaciones en los enfermos. Todo lo anterior
tomando en cuenta la presencia de comorbilidades, asi como el aumento en la
prevalencia de una vida sedentaria, ausencia de actividad fisica y presencia de
toxicomanias, principalmente de consumo de tabaco y alcohol, los cuales van a

repercutir de forma directa en la salud de la poblacion.

Cabe mencionar como un hallazgo la similitud en las prevalencias de algunas
comorbilidades del estudio PREDIMED y de esta investigacion, donde se menciona
una prevalencia del 50% para diabetes mellitus y un 72% para hipercolesterolemia,
en comparacion con una prevalencia del 62.9% para diabetes mellitus y 74.6% para
hipercolesterolemia, respectivamente. Encontrando una discrepancia significativa
en la prevalencia de hipertension arterial, puesto que en el estudio PREDIMEN se
menciona un 82% de sujetos portadores de hipertension arterial, en contraste con
esta investigacion donde la prevalencia en enfermos por sindrome de apnea
obstructiva del suefio fue del 27%. Estas diferencias se deben al tipo de poblacién
gue se estudio, ya que PREDIMED no incluyo portadores de sindrome de apnea
obstructiva del suefio, recordando que el uso de CPAP reduce en gran medida las

cifras de tension arterial.
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El estilo de vida evaluado en la poblacién mexicana descrito en el informe de salud
de los mexicanos en el afio 2015 (3) arrojo una prevalencia de estilo de vida no
saludable del 30%, en contraste con esta investigacion, se reporté una prevalecia
del 65.2%, lo cual es un aumento significativo, esta discrepancia se debe a que el
estilo de vida repercute positivamente en la salud, ya que si se lleva a cabo una
alimentacién balanceada aunado a actividad fisica y un autoestima alto,
probablemente se vera reflejado en un estilo de vida saludable, en contra parte,
también repercute negativamente en la salud, ya que por lo contrario, una
alimentacién no saludable, ausencia de actividad fisica y consumo de tabaco o
alcohol, probablemente se reflejara en un estilo de vida no saludable el cual
desencadenara la presencia de comorbilidades como Diabetes mellitus o

hipertension.

En la encuesta ENSANUT 2016 (18) realizada en México, se hablo por primera vez
sobre la prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio, la cual fue de un
27.3% a nivel nacional. La prevalencia de género fue mayor en hombres que en
mujeres con un 36.4% y 34.5% respectivamente. En comparacion con esta
investigacion donde se encontro una prevalencia de 50.4% para el género femenino
y de 49.6% para el masculino, donde se observo una diferencia significativa a lo
reportado a nivel nacional. Esta discrepancia se debe a que la unidad de medicina
familiar nUmero 64 cuenta con un total de derechohabientes con sindrome de apnea
obstructiva del suefio de 984, de los cuales aproximadamente el 52% corresponde
al género femenino, lo que explica los resultados obtenidos en esta investigacion,
en comparacion a nivel nacional donde predomina mas el género masculino que el

femenino.

La encuesta ENSANUT 2016 también arrojo una prevalencia del 36.5% para el
género masculino de entre 40 y 60 afios, y del 34.5% para el género femenino en el
mismo rango de edad. Para edades de 20 a 40 afios, se reporté una prevalencia de
22% para el género masculino contra un 20.8% para el género femenino. Cabe

mencionar gue la prevalencia para edades mayores de 60 afios se reportd un 32%
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en general, de los cuales el 34.6% fue para el género femenino y el 32.3% para el

masculino.

Los resultados de esta investigacion son muy similares puesto que la media de edad
fue de 47 ainos, la moda de 55 afios, con una prevalencia de 87.1% en rango de 40
a 59 afos, para edades de 20 a 40 afios arrojé una prevalencia de 12.9%, no se
pudo comparar las prevalencias en edades por arriba de los 60 afios, puesto que
esta investigacién Unicamente incluyo un rango de edad de 20 a 59 afios. De lo
antes mencionado es importante resaltar que el rango de edad mas frecuente fue el
de 50 a 54 afos con una prevalencia del 33.6%, seguida del rango de 45-49 afios
con una prevalencia del 26.6%, todo esto corresponde a datos similares como los
reportados en la encuesta ENSANUT del afio 2016 aplicada a poblacién mexicana,
ademas de la piramide poblacional en la que nos encontramos donde predomina la

poblacién adulta mayor a los 50 afios.

El estudio realizado por Vega et. al (14) encontr0 que la presencia de
comorbilidades aumenta el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular y por
consiguiente son factores que aumentan de forma directa el riesgo cardiovascular.
Los resultados del presente estudio son muy similares, ya que arrojo que el total de
los sujetos de investigacion (256), 230 presentaron alguna comorbilidad (diabetes
mellitus o hipertension), encontrando que el 77.5% al mismo tiempo se encontraba

con un riesgo cardiovascular moderado-alto.

El estudio Sleep Health Study (10) menciona una prevalencia del 25% de
hipertension arterial en enfermos por sindrome de apnea obstructiva del suefio, sin
embargo, los resultados de dicho estudio discrepan de esta investigacion, ya que
se encontr6 un aumento minimo de la prevalencia de portadores de hipertension
arterial sistémica, la cual fue del 27%, con una cifra media de tension arterial
sistélica de 130mm/Hg y una media de tension arterial diastélica de 83mm/Hg. Esta
discrepancia se debe al aumento gradual de la prevalencia de las enfermedades

cronicas en nuestro pais en los ultimos afios, asi como el estilo de vida presente en
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los mexicanos, ya que el tipo de alimentacion varia en diferentes zonas del pais,
tomando como ejemplo el norte donde es frecuente el abuso en el consumo de
carnes rojas. De igual manera, depende en gran medida a diversos factores como
lo son costumbres, predisposicion genética, habitos familiares, dieta rica en grasas,
carnes rojas y ausencia de actividad fisica, que encaminan a los sujetos hacia un

estilo de vida no saludable en la actualidad

El riesgo cardiovascular se evalu6 con la escala de Framingham (6), la cual dentro
de sus aspectos incluye la presencia de comorbilidades como lo es la diabetes
mellitus, hipertension y cifras de colesterol. En esta investigacion no se asocio la
presencia de sindrome metabdlico con el riesgo cardiovascular, sin embargo, se
llevo a cabo el registro de las cifras de colesterol, donde se encontré una cifra media
de 223mg/dl, con una prevalencia del 35.9% en el rango de 200-239mg/dl. Estos
resultados concuerdan con el estudio realizado por Alvarez et al (6), donde se
estudid a 732 sujetos de una unidad médica de ecuador, donde se midieron las
cifras de colesterol, reportando una prevalencia del 21.3% en rango de 200-
240mg/dl.

Alvarez et al (6), evalud la asociacion entre riesgo cardiovascular y género en una
muestra de 249 sujetos de investigacion, arrojando que el 96.8% presentaban un
riesgo cardiovascular bajo y uUnicamente el 0.4% presentaban un riesgo
cardiovascular moderado-alto, esto en el género masculino. Para el género
femenino se reportd una prevalencia el 93% para riesgo cardiovascular bajo, 6.5%
un riesgo cardiovascular moderado y el 0.5% reporto un riesgo cardiovascular bajo.
Esta investigacion discrepa de manera muy significativa, ya que para el género
masculino la prevalencia de riesgo cardiovascular bajo fue del 13.3%, 21.9% para
el riesgo cardiovascular moderado y del 14.4% para riesgo cardiovascular alto. En
el caso del género femenino, se encontr6 una prevalencia de 20.7% en riesgo
cardiovascular bajo, 26.6% reporto un riesgo cardiovascular moderado y la
prevalencia del riesgo cardiovascular alto fue del 3.1%. Si bien, en el género

femenino predomino la prevalencia del riesgo cardiovascular alto fue del 3.1%, llama
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la atencion el aumento en el caso del riesgo cardiovascular moderado, como en el
caso del género masculino donde la prevalencia del riesgo cardiovascular
moderado alto fue del 36.3%, en comparacién con el 13.3% que reporto un riesgo
cardiovascular bajo. Esto debido a las diferencias entre cada pais, recordando que
México se encuentra en el primer lugar de obesidad, asi mismo en los primeros
lugares con el indice mas elevado en las prevalencias de diabetes e hipertension,
motivo por el cual se explica la enorme diferencia entre estos dos estudios, y de
igual manera, estos dos paises.

Para el caso de las edades, Alvarez (6), menciona una edad media para riesgo
cardiovascular bajo de 42 afios, para riesgo moderado alto, edad superior al 60%.
Esta investigacion mostro resultados desiguales significativamente, puesto que la
prevalencia de riesgo cardiovascular bajo fue del 10.2% para el rango de 45-49
afnos, 19.9% para el riesgo cardiovascular moderado en un rango de edad de 50-54
afos fue del 19.9%, y del 8.2% para riesgo cardiovascular alto en el mismo rango
de edad, mientras que para el riesgo cardiovascular bajo fue del 10.2% en un rango
de edad de 45-49 afios, donde hay una amplia diferencia entre las edades y el tipo
de riesgo, donde predomina la edad de 50-54 afios en un riesgo cardiovascular
moderado-alto, mientras que en el caso de riesgo cardiovascular bajo la prevalencia
fue en la edad de 40-45 afios. Nuevamente hacemos referencia a los diferentes
tipos de edad y las diferentes piramides poblacionales de cada pais, en estas, los 2
estudios concordaron principalmente en 2 situaciones, la primera fue el nimero de
muestra, ya que este estudio se realizé en 256 sujetos, mientras que el antes
mencionado, consto de 249 sujetos, siendo muy similares, en donde ambos

predomino la prevalencia del género femenino.

A pesar de que no se estudid como tal el sindrome metabdlico, si se analizaron
algunas patologias que lo engloban como por ejemplo la presencia de hipertension
arterial, asi como su clasificacion, donde el 73.4% de los sujetos de investigacion
reportaron en ese momento cifras en rangos normales y normales altos, Unicamente

el 26.6% reporto cifras englobadas en el rango de hipertension grado I. Otto et al.
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(22) menciona en su estudio que se ha comprobado que el uso de CPAP por lo
menos al 70% de horas y dias indicados, disminuye considerablemente las cifras
de tension arterial, sin embargo no hay que dejar de mencionar que existen otros
factores que modifican lo antes mencionado, puesto que si no se realiza actividad
fisica y se lleva un estilo de vida no saludable y no hay un buen control de las
comorbilidades como lo son diabetes e hipertension, se verd reflejado en la

elevacion de las cifras tensionales, aun a pesar del uso de CPAP.

En el estudio realizado por Trivino et al. (13) que incluye 147 sujetos de
investigacion a los cuales se les aplico el test Fantastico, reporto una prevalencia
de 92% en el género femenino con un estilo de vida saludable y del 8% para estilo
de vida no saludable para el mismo género. En contra parte, en el caso del género
masculino, se reportd una prevalencia del 78.8% con estilo de vida saludable y del
21.2% con estilo de vida no saludable. Dichos resultados discrepan de esta
investigacion, puesto que se reporta una mayor prevalencia en estilo de vida no
saludable para ambos géneros, reportando un 35.2% en el género masculino y un
30.1% en el género femenino, contra un 14.5% en género masculino y 20.3% en

género femenino, con estilo de vida saludable.

Mientras que, para las edades, Trivifio et al.(13) reporto una mayor prevalencia de
estilo de vida saludable en ambos géneros en el rango de edad de 35-45 afios, y un
estilo de vida no saludable de 55-60 afios, mientras que este estudio reportdé una
prevalencia de estilo de vida saludable del 20.4% en rango de 45-54 afios y por otro
lado se reportd un aumento significativo en el caso de estilo de vida no saludable
con una prevalencia del 39.8% en un rango de edad de 45-54 afos, por lo que
podemos observar una diferencias significativa entre ambos estudios. En esta
investigacion de igual manera se aplico el Test Fantastico, sin embargo Trivifio solo
estudio adultos en edad media, sin presencia de comorbilidades, recordando que el
test fantastico estudia cifras de colesterol, tension arterial, consumo de tabaco,
peso, entre otros puntos, donde la presencia de actividad fisica, alimentaciéon

balanceada y un peso ideal influye de manera considerable la evaluacion del test,
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por lo que es mas comun que adultos en edad joven de 25 a 35 afios la realicen, en
contraste la media de los sujetos de esta investigacion fue de 47 afios, donde la
prevalencia de presencia de comorbilidades fue considerable, asi como el simple
hecho de padecer sindrome de apnea obstructiva del suefio modifica lo antes
mencionado, pues es un reflejo de los resultados discrepantes entre el estudio de

Trivifio y la presente investigacion.
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Xl. CONCLUSIONES

La investigacién realizada encontré que el riesgo cardiovascular este asociado al

estilo de vida en los adultos con sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Mas de la mitad de los enfermos por sindrome de apnea obstructiva del suefio, que
participaron en la investigacién, mostraron un estilo de vida no saludable y por lo

tanto un riesgo cardiovascular moderado-alto.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio afecta a poblacién con una media de
edad de 47 afios +/-, con predominio en mujeres, que son el género y grupo etario

gue con frecuencia acude a recibir asistencia medica.

No hay diferencia significativa del estilo de vida segun el género, pero los hombres

suelen presentar predominio de un estilo de vida no saludable.

Existe una asociacion entre el estilo de vida no saludable y una edad mayor, ya que
se encontro que la prevalencia de edad fue mayor de 40 a 55 afios en comparacion

con edades de 20 a 39 afos.

El riesgo cardiovascular alto predominé en los hombres, existiendo diferencia en el

grupo etario de los 50 a 55 en comparaciéon con el grupo de 20-49 afios.

Es importante mencionar que en edades de 20 a 39 afios la prevalencia de los tres
tipos de riesgo fue mucho menor en comparacion con edad mayor a 40 afios, lo que
confirma que, a mayor edad, mayor aumento del riesgo cardiovascular, todo esto

reflejo de la salud poblacional adscrita a esta unidad médica.

Se encontrdé que la mayoria de los sujetos de investigacion, presentaban diabetes
o hipertensién, donde predomino la presencia de diabetes mellitus con una

prevalencia del 62.9%, con una asociacion de estilo de vida no saludable y
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comorbilidad del 79.3%, datos reflejados en un riesgo cardiovascular moderado-alto
con una prevalencia superior al 77%, estos datos son reflejo de la poblacién
mexicana al ocupar los primeros lugares a nivel mundial con presencia de diabetes,
hipertension y obesidad, pero principalmente a la poblacion adscrita a la unidad de
medicina familiar ndmero 64 la cual atiende mensualmente a mas de 11mil
derechohabientes portadores de diabetes mellitus o hipertension, por lo que se

pueden entender estos resultados.

El registro de las cifras de tension arterial permitio identificar que mas del 60% de la
poblacion estudiada se encontraba con un buen control hipertensivo, con cifras
medias de tension arterial sistélica de 130mmHg y cifras medias de tensién arterial
diastolica de 83mmHg, lo que se ve reflejado en una ligera disminucion del riesgo
cardiovascular, donde cabe mencionar una vez mas la importancia del uso completo
y adecuado del CPAP el cual se ha comprobado que ayuda a disminuir las cifras
tensionales para poder controlar ain mejor la presion arterial y de este modo

prevenir complicaciones y evitar la aparicion de alguna enfermedad cardiovascular.

Por ultimo se registraron las cifras de colesterol en rangos de acuerdo con la escala
de Framingham, donde se encontré que el 93% de los sujetos de investigacion
presentaron cifras superiores a los 200md/dl, aun con estilo de vida saludable, por
lo que llama mucho la atencion el reflejo de la mala alimentacion de la poblacion
mexicana, ya que esta situacion de dislipemia es un factor de riesgo para el
desarrollo de diversas patologias en donde las cardiovasculares son las mas
frecuentes, de ahi la importancia de realizar una modificacién del estilo de vida para

prevenir enfermedades y tener un buen control de las ya existentes.
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Xll. RECOMENDACIONES

Esta investigacion permitié detectar el estilo de vida y el riesgo cardiovascular de

los adultos portadores de sindrome de apnea obstructiva del suefio, creando areas

de oportunidad donde el trabajo integral con los diversos servicios de la unidad de

medicina familiar namero 64 podran ayudar a intentar mejorar un poco la salud de

los pacientes. Por tal motivo se sugieren las siguientes recomendaciones, de tal

forma que al llevarlas a cabo podamos conocer un poco mas sobre el estilo de vida

y el riesgo cardiovascular en enfermos con sindrome de apnea obstructiva del

suefo, con el objetivo de intentar mejorar las condiciones de salud de los pacientes

adscritos a esta unidad de medicina familiar.

Sugerir que se realice el test fantastico y la escala de Framingham una vez
cada 6 meses, ya que son herramientas que se pueden utilizar en la practica
clinica diaria, de forma rapida y de facil aplicacion, para establecer el estilo
de vida y detectar el riesgo cardiovascular oportunamente, con la finalidad
realizar el diagnostico y tratamiento individualizado oportuno, para la

prevencion de complicaciones en los enfermos.

Se recomienda realizar investigaciones adicionales (ensayos clinicos
aleatorizados) en donde se estudie el estilo de vida, sobre todo enfocados
principalmente en la alimentacion y el ejercicio, ya que influyen en el riesgo
cardiovascular, asi como en la modificacion del estilo de vida, ya sea para un
estilo saludable o no saludable en los enfermos por sindrome de apnea

obstructiva del suefo.

Reforzar los programas PREVENIMSS sobre alimentacion y actividad fisica

gue otorga la Unidad de Medicina Familiar NUumero 64, para la mejora de los
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hébitos alimenticios y control de peso, con el fin de disminuir el riesgo
cardiovascular de cada uno de ellos.

Recomendar al personal médico la utilizacion de la escala de riesgo
cardiovascular de la OPS la cual es sencilla de aplicar, consta de 7 items
basicos, que durante la consulta se puede realizar ya que no tarda mas de
20 segundos en su aplicacion, con la finalidad de detectar la aparicién de

enfermedades cardiovasculares.

Aumentar las detecciones del estilo de vida y riesgo cardiovascular en los
enfermos por sindrome de apnea obstructiva del suefio, ya que es importante
la deteccion oportuna de riesgos para prevenir la aparicion de enfermedades

cardiovasculares.

Recapitular la importancia del control de comorbilidades, asi como del apego
al tratamiento, de una forma clara a los sujetos en cualquier grupo de edad,
con especial atencion en los adultos, verificando que comprendan las
indicaciones precisas sobre la importancia del control de la enfermedad, el
uso y los efectos secundarios de los diversos medicamentos y tratamientos
gue se indican, para evitar la aparicién de posibles complicaciones a corto y

mediano plazo que se pueden presentar.
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XIV.ANEXOS

XIV.1 Anexo 1: DICTAMEN DE APROBACION

& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 1401,
H GRAL REGIONAL 196 Fidel Velazquez Sanchez

Registro COFEPRIS 17 CI 15 033 046
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 001 2017022

FECHA Miércoles, 29 de abril de 2020

M.E. MARIA GUADALUPE SAUCEDO MARTINEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con fitulo Estilo de vida asociado a riesgo
cardiovascular en adultos de 25 a 55 anos con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad

de Medicina Familiar nu 64 T indh IMSS. que sometié a consic ion para luacion de este
Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologica
y los requerimientos de élica y de igacion, por lo que el esAPROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2020-1401-019

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protacolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un aro, por lo que en caso de ser necesario,
requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del mismo.

ATENTAMENTE /

GEL CUAZOCHPA DELGADILLO
© del Comité Local de Investigacion en Salud No. 1401

lmgnmlv

IMSS

SECLRINAL Y SOLDARIDAD SOCIA
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XIV.2 Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

“ Estilo de vida asociado a riesgo cardiovascular en adultos de 25 a 55 afios
con sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina
Familiar namero 64 Tequesquinahuac, IMSS ”

No aplica.

Unidad de Medicina Familiar n° 64, Tlalnepantla, Estado de México a de
del 2020.

R-2020-1401-019

Diversos estudios demuestran que ciertos cambios en el estilo de vida son
eficaces para mejorar la calidad de vida y disminuir el riesgo de presentar un
riesgo cardiovascular moderado o severo. Seguln la OMS (Organizaciéon Mundial
de la Salud) las enfermedades como la obesidad, la diabetes, la hipertension y
la apnea del suefio, seran las principales causas de muerte en las personas
mayores de 40 afios, motivo por el cual es importante realizar la identificacién de
factores que aumenten la posibilidad de padecer estas enfermedades, asi como
es importante conocer como es la forma de vida diaria (saludable, o no
saludable), que pudiera afectar la salud. El objetivo de este estudio sera
identificar las actividades de su vida diaria y saber si influyen en el riesgo de
padecer una enfermedad del corazén o cerebro en un tiempo de 10 afios en
adultos que padecen Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

Si usted decide participar en este estudio, se solicitara llenar una encuesta que
contiene una ficha en la cual se preguntan datos personales (edad, sexo, niumero
de seguridad social), asi como contestar preguntas que ayuden a identificar su
forma de vida y la posibilidad de padecer una enfermedad del corazén o cerebro
a 10 afios.

Si usted decide participar, las actividades que realizara tienen riesgo minimo para
usted, ya que podria sentir incomodidad al responder alguna de las preguntas de
la encuesta, y el tiempo que tardara en contestarla, en cualquier momento usted
es libre de retirarse del estudio sin represalia alguna.

Si usted decide participar en el estudio podré identificarse su forma de vida y la
posibilidad de presentar una enfermedad del corazén o cerebro, recibiendo una
orientacion sobre el cuidado de su salud de acuerdo a la enfermedad que usted
padece; en caso de identificarse con una forma de vida no saludable o bien
posibilidad de presentar una enfermedad del corazén o cerebro a 10 afios,
ademas de la orientacién para mejora de su forma de vida, sera enviado con su
Médico Familiar para que otorgue el seguimiento pertinente con apoyo de otras
areas como nutricion y trabajo social.
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Informacién sobre resultados y Usted tendra acceso a los resultados de su forma de vida y saber la probabilidad

alternativas de tratamiento: de padecer una enfermedad del corazén y del cerebro en 10 afios, asi como
también recibird orientacién médica sobre su estado de salud y como poder
cuidarse, en caso de obtener un resultado alterado en las mediciones se avisara
a su médico familiar para que continde la atencion médica que corresponda para
mejorar su estado de salud mediante cambios en su forma de vida.

Participacion o retiro: Su participacion es voluntaria y podra retirarse en el momento que usted lo
desee, sin que esto afecte la atencion médica y/o servicios que recibe en la
Unidad de Medicina Familiar NUmero 64.

Privacidad y confidencialidad: Toda la informacion obtenida sera de caracter confidencial, evitando el uso de
datos que lo identifiquen, en caso de que los resultados de esta investigacion
sean publicados o divulgados. Los datos obtenidos seran de uso exclusivo para
esta investigacion.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del estudio: Usted sabra su forma de vida y y la posibilidad de
presentar una enfermedad del corazon o del cerebro,
ademas de que se le brindaran medidas que ayuden al
cuidado de su salud. Si se identifca un resultado
inadecuado usted sera enviado a servicios que otorga la
unidad médica, como medicina preventiva, nutricion,
vigilancia por su médico familiar o a cualquier instancia
gue amerite su atencion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Maria Guadalupe Saucedo Martinez
maria.saucedoma@imss.gob.mx
53102810
De la cruz Olalde Jesls Antonio jado olalde@outlook.com 5561748245

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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

RMF De la cruz Olalde Jesus Antonio

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, 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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XIV.3 Anexo 3

FICHA DE INDENTIFICACION

Estilo de vida asociado a riesgo cardiovascular en adultos de 25 a 55 afios con
sindrome de apnea obstructiva del suefio adscritos a la unidad de Medicina

Familiar namero 64 Tequesquinahuac, IMSS.

Fecha: Folio:

Ficha de identificacion

Instrucciones: Por favor coloque su nimero de seguridad social, indique su edad y
marque con una “X” la opcidn que corresponde a su sexo.

NUumero de afiliacion:

Sexo: Hombre () Mujer ( ) Edad:
afos
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XIV.4 Anexo 4: TEST FANTASTICO

Instrucciones: Conteste el cuestionario recordando tu vida en el Gltimo mes encerrando con un
circulo la respuesta que usted considere:

1. Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi:

a) casi siempre 2
b) a veces 1
c) casi nunca 0

2. Yo doy y recibo carifio:

a) casi siempre 2
b) a veces 1
c) casi nunca 0

3. Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo de la casa, hacer el jardin):

a) casi siempre 2
b) a veces 1
c) casi nunca 0

4. Yo hago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr, andar en bicicleta):

a) 4 0 mas veces por semana 2
b) 1 a 3 veces por semana 1
c) menos de una vez por semana 0

5. Mi alimentacion es balanceada:

a) casi siempre 2
b) a veces 1
c) casi nunca 0

6. Consumo mucha azulcar o sal o comida chatarra o con mucha grasa:

a) ninguna de estas 2
b) alguna de estas 1
c) todas estas 0

7. Estoy pasado de mi peso ideal:

a) normal o hasta 4 kilos de mas 2
b) 5 a 8 kilos de mas 1
c) mas de 8 kilos 0

8. Yo fumo cigarrillos:

a) no en los dltimos 5 afos 2
b) no en el dltimo afio 1
C) he fumado este afio 0

9. Generalmente fumo _cigarrillos por dia:
a) ninguno 2



b)
c)

10.

a)
b)
c)

11.

a)
b)
c)

12.

a)
b)
c)

13.

a)
b)
c)

14.

a)
b)
c)

15.

a)
b)
c)

16.

a)
b)
c)

17.

a)
b)
c)

18.

a)
b)
c)

19.

a)
b)
<)

0 a 10 cigarrillos 1
mas de 10 cigarrillos 0

Mi ndmero promedio de tragos de alcohol por semana es de:
0 a 7 tragos 2
8 a 12 tragos 1
mas de 12 tragos 0

Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion:
nunca 2
ocasionalmente 1
a menudo 0
Manejo el auto después de beber alcohol:
nunca 2
solo rara la vez 1
a menudo 0
Duermo bien y me siento descansado/a:
casi siempre 2

aveces 1
casi nunca 0

Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida:

casi siempre 2
aveces 1
casi nunca 0

Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre:

casi siempre 2
aveces 1
casi nunca 0

Parece que ando acelerado/a:
casi nunca 2
algunas veces 1
a menudo 0

Me siento enojado o agresivo/a:
casi nunca 2
algunas veces 1
a menudo 0

Yo soy un pensador positivo u optimista:
casi siempre 2
a veces 1
casi nunca 0
Yo me siento tenso/a o apretado/a:
casi siempre 2
a veces 1
casi nunca 0
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20. Yo me siento deprimido/a o triste:

a) casi siempre 2
b) a veces 1
c) casi nunca 0

21. Uso siempre el cintur6n de seguridad:

a) siempre 2
b) a veces 1
c) casi nunca 0

22. Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo o mis actividades:

a) casi siempre 2
b) a veces 1
c) casi nunca 0

23. Uso drogas como marihuana, cocaina o metanfetaminas (tachas)

a) nunca 2
b) ocasionalmente 1
c) a menudo 0

24. Uso excesivamente los remedios que me indican o los que puedo comprar sin receta:

a) nunca 2
b) ocasionalmente 1
c) a menudo 0

25. Bebo café, té o refresco (coca-cola):

a) menos de 3 por dia 2
b) 3 a 6 por dia 1
c) mas de 6 por dia 0

*ESPACIO PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR
Puntaje obtenido:

CLASIFICACION

PUNTAJE ESTILO DE
VIDA
60-100 SALUDABLE

0-59 NO SALUDABLE




XIV.5 Anexo 5.

ESCALA DE FRAMINGHAM: instrucciones: debe ser llenado por el investigador.

Edad: Colesterol total: puntajes por edad
edad puntaje Puntaje
hombre Mujer Colesterol | Hombre | Mujer
20-34 | -1 9 total
35-39 | 0 -4 mg/dl
40-44 |1 0 <160 -3 -2
45-49 | 2 3 160-169 |0 0
gg'gg 2 g 200-239 |1 1
65-69 | 6 8 >280 3 3
70-74 | 7 8
Fumador Hombre | Mujer Diabetes Hombre | Mujer
NO FUMA |0 0 NO 0 0
FUMA 2 2 Sl 2 4
Presion sistélica mmHg Hombres Mujeres
<120 0 -3
120-129 0 0
130-139 1 0
140-159 2 2
>160 3 3
Presion diastolica mmHg | Hombres Mujeres
<80 0 -3
80-84 0 0
85-89 1 0
90-99 2 2
>100 3 3
*PUNTAJE OBTENIDO:
Riesgo Cardiovascular HOMBRE MUJER
BAJO <6 PUNTOS <9 PUNTOS
MODERADO 7-9 PUNTOS 10-15 PUNTOS
ALTO >10 PUNTOS >16 PUNTOS
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XIV.6 Anexo 6

INFOGRAMA

CUIDATU SALUD Y TU CORAZON

1 Controla tu nivel de COLESTEROL Vigila tu TENSION ARTERIAL
Realiza una dieta sana y equilibrada, 4 Mantén tu tension a raya. Sigue &
aumenta el consumo de fruta y tratamiento y las medidas indicadas
verdura y evita el consumo de por tus profesionales sanitarios.
azlicar, grasas, bollerfa
y alimentos procesados. 4 DIABETES o}

2 Puedes disminuir ¢l riesgo para tu corazdn

manteniendo el azticar en las (rfvas P

Di adios ala OBESIDAD e 0

Controla el peso y el didmetro

de tu cintura. Camina todos los 5 Olvida el TABACO
dias al menos media hora, k y el ALCOHOL

ASPECTOS QUE AFECTAN LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA
Aprende a cuidarte,

reldjate y reduce el ESTRES @

SEDEN RSO
& (UL —

1 F'
' n"':

CONYIMO DF SUSTANCIRS
T0NKCAS: USACO, ALCDRX Y
OWRES DIOGAS

INSOMNO

TALTA DE WIGIENS PERSONAL

AT,
) 0 /\é
FALTA DE RELACIONES

CONTAMNACION MBENTAL N0 BELAITAX ACTAVIONOES M usmmm INTEIPLRSONALLS
B 00 0 MICIONES

Purdetire
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XIV.7 Anexo 7:

TABLA DE RECURSOS FINANCIEROS

~N o o b

10
11

Hojas blancas

Test Fantastico

Concepto

Escala de Framingham

Boligrafos tinta negra

Lapiz
Calculadora

Consentimiento informado impreso

Calculadora

Computadora con paquete estadistico

Baumandmetro de mercurio

Estetoscopio

TOTAL

Volumen
300
piezas
500
piezas
500
piezas
12 piezas
10 pieza
1 pieza
500
piezas

1 pieza

1 pieza

1 pieza

1 pieza

Costo
$50

$200
$200

$54
$20
$35
$200

$25
$8,000
$400
$1,200
$10,384
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