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RESUMEN

“RIESGO PARA PRESENTAR SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO EN PACIENTES OBESOS DE LA UMF 7”

Autores: Delia Lopez Cuevas?, Vega Garcia Sandra?, Eva Esmeralda Becerril Rocha®. Manuel Millan Hernandez*. 'Residente de Segundo afio de la
Especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. 2Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7.
SEspecialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar y Maestro en Gestion Directiva en Salud
Hospital de Psiquiatria adscrito a Hospital De Psiquiatria/ Unidad De Medicina Familiar 10.

Introduccion- En México la obesidad constituye un problema de salud publica;
En 2016, el 72.5% de los adultos presentaron sobrepeso y obesidad estos
padecimientos dan lugar diversos trastornos sistémicos; ademas se asocia al
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio como un factor de riesgo
cardiovascular cuya prevalencia a la par que la obesidad se encuentra en
aumento; la necesidad de un diagndstico y tratamiento oportunos en el primer
nivel de atencion es de vital importancia por las diversas complicaciones y
gastos econdémicos que estos pacientes representan. El cuestionario Stop-Bang
es una herramienta facil y simple que permite la deteccion de pacientes con
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

Objetivo. Identificar a través del cuestionario Stop- Bang el riesgo para presentar
Sindrome de Apnea Obstructiva en pacientes de 20 a 59 afios en pacientes
obesos de la UMF 7.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal, la
recoleccion de datos se llevara a cabo durante enero-febrero 2021 en pacientes
adultos Obesos de la UMF 7.

Recursos. Asesores metodolégicos y clinicos, autofinanciamiento.
Infraestructura. Unidad de Medicina Familiar 7 Ciudad de México.
Experiencia de grupo. Los investigadores se han realizado en conjunto mas de
10 investigaciones relacionados a temas clinicos en el Gltimo afio: se cuenta con
experiencia de la asesoria metodoldgica en mas de 5 afos.

Tiempo a desarrollarse. Enero 2020 a marzo 2021

Palabras clave. Obesidad, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefios (SAOS).
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Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo

Este padecimiento fue descrito por primera vez en 1877 por Broadbent, en un
paciente con dafo cerebral y posteriormente comunicado por Mackenzie en el
afio 1880. No fue sino hasta un siglo mas tarde, cuando en 1976 Guillerminault
y colaboradores lo reconocen como una entidad clinica de importancia y
frecuente. Ademas, le dan el nombre que hoy lleva.®

El sindrome de apnea obstructiva de suefio (SAOS) se refiere a una condicion
caracterizada por la aparicion de episodios recurrentes de limitacion u
obstrucciéon completa (apnea) o parcial (hipopnea) al paso del aire a las vias
aéreas superiores durante el suefio que conducen a la fragmentacion del suefio
y la hipoxia intermitente®®®), Este padecimiento es desencadenado por una
alteracion anato-funcional de la via aérea superior, sin embargo, no es una
enfermedad confinada a la faringe, es un padecimiento con complicaciones
sistémicas, que dependen de tres mecanismos principales: 1) hipoxemia
intermitente-reoxigenacion, donde los eventos de apnea-hipopnea se
acompafan de caidas en la presion arterial de oxigeno en un patron ciclico
durante el suefio y que ocasiona dafo endotelial por la hipoxemia y liberacion de
sustancias promotoras de inflamacion: proteina c reactiva, interleucinas y factor
de necrosis tumoral. Ademas, se activan factores de la coagulacién ocasionando
aumento de la viscosidad sanguinea y agregaciéon plaquetaria; en los periodos
de reoxigenacion se liberan sustancias de estrés oxidativo que disminuyen la
disponibilidad de 6xido nitrico e inducen apoptosis. 2) cambios en la presién
intratoracica durante las apneas e hipopneas: se generan cambios de la presion
intratoracica; de tal manera, que al inspirar contra una faringe ocluida puede
disminuir esta presion hasta valores subatmosféricos como 80 mmHg-® Esto
ocasiona un incremento en la postcarga alterando la funcién sistolica
produciendo problemas de relajacién disminuyendo el llenado ventricular. Esto
merma del volumen latido y consecuentemente del gasto cardiaco. Al resolverse
el evento, el retorno venoso hacia el ventriculo derecho incrementa, lo que
desplaza al septum interventricular hacia la izquierda disminuyendo la
distensibilidad del ventriculo izquierdo. y 3) microdespertares. Son eventos

electroencefalograficos que se presentan generalmente al final de un evento



respiratorio, y son habitualmente necesarios para restablecer el flujo aéreo. Lo
gue ocasiona fragmentacion del suefio, ademas se acompafian de una
sobreestimulacién simpatica; y como consecuencia, de liberacion de sustancias
vasoactivas que incrementan la frecuencia y disminuyen la variabilidad cardiaca,
incrementando las resistencias vasculares periféricas y con ello la presion
arterial.®)®

Para su diagnostico se utiliza el indice de apnea-hipopnea (IAH), identificado por
la polisomnografia con diversos puntos de corte. Con un IAH =5, el SAHS es
leve; si el IAH es 215, el SAHS es moderado y requiere el seguimiento en una
unidad de suefio.(”) Los eventos de apnea/hipopnea tienen una duracién minima
de 10 segundos, aunque varia entre 10 y 30 segundos y de vez en cuando
pueden prolongarse por mas de un minuto y pueden ocurrir en cualquier etapa
de suefio; sin embargo, son mas frecuentes en suefio de movimientos oculares
rapidos (MOR) y en las etapas N1 y N2 de suefio no MOR. Cuando los eventos
respiratorios ocurren en suefio MOR suelen ser mas prolongados y se asocian a
mayor desaturaciébn de oxigeno. Al resolverse el evento respiratorio, la
saturacion de oxigeno suele regresar a los valores basales.®)

El SAOS es un trastorno altamente frecuente que afecta del 2% al 4% en mujeres
y a los hombres entre el 4% al 6% de la poblacion adulta de edad media y esta
estrechamente relacionado con la obesidad y el género masculino.® por lo que
se ha convertido en un importante problema de salud publica a nivel mundial
ya que genera altos costos en su atencion.

Este padecimiento compromete la calidad de vida de los pacientes y produce
alteraciones como cansancio, insomnio y somnolencia diurna excesiva®; que
traen consigo alteraciones del estado de animo, cambios del comportamiento,
disminucién para concentrarse, problemas en las relaciones sociales, bajo
rendimiento académico, pobre desempefio laboral y riesgo aumentado de
accidentes. Ademas de alteraciones de tipo cardiovascular.®@ Asi como
enfermedades importantes a nivel mundial: la hipertensién arterial, diabetes

mellitus tipo 2 , depresion y obesidad.

El conocimiento de los principales factores de riesgo para SAOS es parte
fundamental del proceso de evaluacion. Entre los pacientes con alto de se

encuentran: personas con obesidad (indice de masa corporal [IMC]230),
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pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, fibrilacion auricular, hipertension
arterial refractaria a tratamiento, arritmias cardiacas nocturnas, diabetes mellitus
tipo 2, antecedente de eventos cerebrales cardiovasculares, o con hipertension
pulmonar. A las mujeres obesas en edad fértil también se valora la presencia de
sintomas que indiqguen SAQOS, pues en caso de quedar en embarazo tienen doble

riesgo de presentar preeclamsia y diabetes gestacional.®

Obesidad y Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

En el mundo, cerca de 1 400 millones de adultos tienen sobrepeso y 500
millones, obesidad.*? De acuerdo con el Global Health Observatory, México es
uno de los cinco paises de Latinoamérica con la prevalencia mas alta de
sobrepeso (9.0%) en nifios menores de cinco afios, junto con Argentina (9.9%),
Paraguay (11.7%), Barbados (12.2%) y Belice (13.7%). En el caso de los nifios
mayores de cinco afios, México es el pais con la prevalencia mas alta de
sobrepeso (43.9%) en Latinoamérica. La prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifios y adultos mexicanos se ha incrementado en las ultimas tres décadas.
En los menores de cinco afos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumento
de 26.6 a 33.6% entre los afios 1988 y 2012. En el grupo de edad escolar, las
prevalencias de sobrepeso y obesidad incrementaron de 28.2 a 36.9% en nifios
y de 25.5 a 32% en nifias en el periodo de 1999 a 2012. En las adolescentes,
entre el periodo de 1988 y 2012, la prevalencia paso de 11.1 a 35.8%. En las
mujeres de 20 a 49 afios de 34.6 a 70.5 por ciento. La prevalencia en los adultos
de 20 o més de edad no tuvo cambios significativos entre 2012 (69.4%) y 2016
(69.4%). Sin embargo, estas cifras mantienen a México entre los paises con
mayor niumero de adultos con sobrepeso u obesidad. En el caso de las mujeres
de 20 a 49 afios de edad, es posible evaluar las tendencias a lo largo del periodo
de 1988 a 2016. Durante este lapso, la prevalencia de sobrepeso incremento
41.8 y la de obesidad 290.5%. Aunque la prevalencia de sobrepeso se mantuvo
entre 2012 y 2016, la de obesidad aumento 5.4 por ciento. En el caso de los
hombres adultos de 20 o mas afos de edad, el periodo analizado incluye de 2000
a 2016. Durante este periodo, la prevalencia de sobrepeso aumento 1.9% y la
de obesidad incremento 49.7%.12)
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La obesidad es un importante problema de salud ya que contribuye al aumento
de la morbilidad y la mortalidad. Ademas, la obesidad es el factor de riesgo mas
importante para Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y la prevalencia del
SAOS estd en aumento debido a la pandemia de la obesidad.3® La
presentacion de formas moderadas a graves de SAOS en adultos de 30 a 70
afnos representan aproximadamente el 13% de hombres y el 6% de las mujeres;
en comparacion con 20 afios atras destacando el papel de la obesidad para
presentar SAOS.

De acuerdo al Colegio Americano de Cardiologia se estima que entre el 50% y
60% de las personas obesas y con sindrome metabdlico tienen Sindrome de

Apnea Obstructiva del suefio sin diagnostico 314

Existen datos soélidos basados en la poblacién y las clinicas que demuestran una
asociacion entre SAOS y enfermedad cardiovascular por el Colegio Americano
de Cardiologia y la Sociedad espariola de Neumologia y cirugia toracica.(*>16),
en particular riesgos para el desarrollo de hipertension, insuficiencia cardiaca
cronica y la resistencia a la insulina; ademas los marcadores de riesgo
cardiovascular, la inflamacién sistémica, la disfuncion endotelial y metabdlica
aumentan drasticamente en pacientes obesos con SAOS en comparacion con
aquellos sin SAOS.(14) (17

El peso constituye un factor de riesgo importante para SAOS no solamente por
su valor absoluto (IMC) y sino porque promueve el agrandamiento de las
estructuras de los tejidos blandos dentro y alrededor de las vias respiratorias y
por su efecto mecanico por depdsito a nivel mandibular, en la lengua, paladar
blando, Gvula y a nivel cervical, que contribuye al estrechamiento de las vias
respiratorias.®14919) Asi mismo se ha observado una correlacion entre la grasa
visceral y el SAOS ya que la obesidad contribuye indirectamente al reducir
notablemente los volimenes pulmonares por una combinacion de aumento de la
masa grasa abdominal y postura en decubito ya que genera una mayor carga

sobre el sistema respiratorio.®)0)19)(1)

Por ser un importante factor de riesgo, debe registrarse el peso, calcular el IMC
y evaluar la distribucion del tejido adiposo, midiendo la circunferencia del cuello

12



y el perimetro abdominal.1®® El aumento y la pérdida de peso se han asociado
sistematicamente con el aumento y la disminucion de la gravedad de la SAOS

respectivamente, tanto en estudios de observacion como de intervencion.@?

Cuestionario STOP-BANG

La deteccion precoz del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, su control y
tratamiento adquieren especial atencion para la reduccion de patologias
secundarias y el ahorro en el consumo de recursos de salud desde la fase silente
o preclinica de la enfermedad. No diagnosticar ni tratar a los pacientes con SAOS
supone un consumo de recursos 2-3 veces mayor que el de la poblacion general,
y los costes por el cuidado de la salud aumentan entre un 50 y un 100% en los
pacientes con SAOS.1(12) | a polisomnografia sigue siendo el estandar de oro

para el diagnostico de SAOS, es costosa y requiere mucho tiempo©3).

Los problemas de alta prevalencia, accesibilidad y costos son las principales
razones gue justifican la investigacion de alternativas mas disponibles y menos
costosas, pero comparativamente confiables. Para ello se deben involucrar
todos los niveles de atencion médica: 1) atencion primaria 0 especialistas no
directamente involucrados con el suefo, 2) hospitales de segundo nivel, que
deben tener la capacidad de realizar estudios simplificados, y 3) hospitales
terciarios con equipamiento complejo. y un entorno multidisciplinario debe estar
preparado para recibir pacientes con trastornos complejos del suefio de la
respiracion, asi como para resolver las enfermedades relacionadas con el
sueio.®® Dados los desafios de diagndstico asociados con el SAOS, sigue
siendo esencial para los médicos de primer nivel de atencién identificar
adecuadamente a los pacientes con riesgo alto para SAOS. @

Por tal motivo existe una necesidad urgente para proporcionar una forma rapida,
sencilla y rentable para diagnosticar el sindrome de apnea obstructiva del suefio
sobre todo en pacientes con obesidad y/o sindrome metabdlico como parte de
un tratamiento integral para disminuir el aumento del riesgo cardiovascular y
prevenir complicaciones a corto y largo plazo. Si bien la polisomnografia (PSG)
convencional en el laboratorio sigue siendo el Gold estandar®® para la

confirmacion diagnostica y determinacion de la severidad de estas afecciones,
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es un examen que no esta facilmente disponible en el primer nivel de atencion;
ademas de ser es un examen caro que consume recursos fisicos como

econdmicos y que logra diagnosticar solo a una minoria de pacientes.®(18)

Debido a la alta prevalencia del SAOS ha provocado un aumento en la demanda
de atencion en el primer nivel de atencién por lo que se han generado nuevas
formas de diagndstico y tratamiento fuera del laboratorio(?®. Existen diversos
cuestionarios para valorar el SAOS, la bibliografia actual identifica cuatro
herramientas usadas frecuentemente para el despistaje inicial de la apnea
obstructiva del suefio: cuestionario STOP, cuestionario Stop-Bang; cuestionario
Berlin y escala de Epworth@9@"), Entre ellos, el cuestionario Stop-Bang es una
herramienta de deteccion facil de recordar, con cuatro medidas subjetivas (STOP
por el acronimo en inglés de roncar, cansancio, apnea observada y presion
arterial alta) y cuatro elementos demogréficos (Bang por el acronimo en inglés
de indice de masa corporal, edad, circunferencia del cuello y sex0)®®®9), Las
respuestas al cuestionario son dicotomicas (Si/No) y las puntuaciones fluctian
entre 0 y 8 puntos; E identifica a los sujetos con riesgo elevado de SAOS cuando
se responden afirmativamente al menos tres preguntas.©® E|l metaanalisis de
Nagappa et al. confirma su utilidad en distintos &mbitos como clinicas del suefio

y para distintas gravedades del SAOS.

El cuestionario Stop-Bang es considerado el mas eficaz con una sensibilidad del
93-100% y con una especificidad del 43% demostrando asi una excelente
sensibilidad en el screening de pacientes con riesgo y ademas predice la
gravedad del mismo,*8)% ademas es ampliamente recomendado debido a la
sencillez en su utilizacion sobretodo en lugares donde no se cuenta con el
estandar de oro o es de dificil acceso.?®® Con los resultados presentados, el
cuestionario permitiria identificar en atencion primaria aquellos pacientes que
deberian ser referidos a un servicio de nutricion para control de peso asi como
la orientacion para modificaciones en el estilo de vida; y de ser necesario a un
segundo nivel; en el marco de una atencién integrada.®? En los hombres, podria
buscarse un valor de corte que maximice la sensibilidad a expensas de la
especificidad, con el acuerdo de los servicios de referencia correspondientes. La

factibilidad y el impacto asistencial de modelos integrados ya han sido
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demostrados estilo de vida pueden tener en estos pacientes-2

De acuerdo a un estudio realizado por Chung y cols.?? confirmaron que una
puntuacion STOP-Bang = 3 ofrece una alta sensibilidad para detectar la apnea
del suefio y es un excelente valor de corte para la deteccién de pacientes con
SAOS. La especificidad de la puntuacion STOP-Bang podria mejorarse
examinando las combinaciones especificas de factores derivados del item
individual STOP-Bang. La especificidad fue del 85%, 79% o 77% para la AOS
moderada-grave cuando los pacientes tienen 22 elementos positivos de STOP +
IMC>35 kg / m? circunferencia del cuello >40 cm o sexo masculino,
respectivamente. En comparacion con la combinacién de cualquiera de los 3
elementos del cuestionario STOP-Bang, la combinacion de una puntuacion
STOP 22 + IMC> 35 kg / m? tuvo un aumento del 42% en PPV (probabilidad
predicha) para identificar pacientes con AOS grave. De manera similar, la
combinacion definitiva de una puntuacion STOP = 2 + hombre + IMC> 35 kg /
m? tuvo un aumento del 86% en el VPP (probabilidad predicha) para identificar a
los pacientes con AOS grave en comparacion con los 4 elementos positivos del
cuestionario STOP-Bang.(0)(8)

Para mantener la facilidad de uso del cuestionario, todos los items del
cuestionario STOP-Bang se tratan por igual. Sin embargo, no todos los
elementos tienen el mismo peso predictivo para SAOS. Con base en los datos
de la derivacién de pacientes a la clinica del suefio, Farney et al. evalu6 el
modelo STOP-Bang e indic6 que un modelo ponderado para cada respuesta
puede mejorar ligeramente la prediccién sobre el modelo lineal. el sobrepeso y
la obesidad siguen siendo las causas modificables mas importantes de AOS en
la poblacién adulta. Una herramienta de diagndstico ideal debe tener una alta

sensibilidad y especificidad con el mismo valor de corte.

Los pacientes con una puntuacion STOP-Bang 0-2 tienen un riesgo bajo de AOS
grave (IAH> 30 eventos / h, probabilidad del 4,1%). Los pacientes con una
puntuacion STOP-Bang de 5 o mas tienen un alto riesgo de AOS grave
(probabilidad del 30,1%), y los pacientes con una puntuacion STOP-Bang 3-4
tienen un riesgo intermedio de AOS grave (probabilidad del 13,8%). Al examinar

las combinaciones de elementos especificos del cuestionario STOP-Bang dentro
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del grupo de pacientes con una puntuacién STOP-Bang de 3 o 4, pudimos
identificar aln mas a los pacientes con un mayor riesgo de AOS de los pacientes
con un riesgo intermedio de AOS. En comparacion con los pacientes con una
puntuacion STOP-Bang indiscriminada de 3 y 4, es decir, 3 0 4 items positivos,
la probabilidad de AOS grave en los pacientes con una puntuacion STOP 2 o
mas + sexo masculinoy /o IMC> 35 kg / m 2 se increment6 en un 64% (del 12,2%
al 20%).(33

Tratamiento de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefios se caracteriza por un
estrechamiento y cierre faringeo repetitivo durante el suefio, que altera las vias
respiratorias, la anatomia, colapsabilidad y control respiratorio.* Siendo la
obesidad una caracteristica importante asociada con la presencia y el desarrollo
de este trastorno. Los estudios longitudinales en la poblacion general
demuestran consistentemente que los cambios de peso estan directamente
asociados con aumentos o disminuciones en la severidad del SAOS en ambos
sexos, aunque la asociacion es menos robusta en mujeres que en hombres. 9
Para su diagnostico se utiliza el indice de apnea-hipopnea (IAH), identificado por
la polisomnografia con diversos puntos de corte. Con un IAH =5, el SAHS es leve
y deben recomendarse medidas higiénico-dietéticas; si el IAH es 215, el SAHS
es moderado y requiere el seguimiento en una unidad de suefio.(”

El efecto del beneficio del tratamiento para aquellos pacientes con riesgo
cardiovascular esta bien documentado. Un estudio longitudinal publicado en
2000 report6 que una reduccion del 10% del peso puede llegar a minimizar hasta
en 26% el indice Apnea/Hipopnea. Por lo que dicha asociacion ha llevado a un
enfoque cada vez mayor en el papel de la pérdida de peso como un tratamiento
potencial para el SAOS.* Por otra parte, se ha observado que los pacientes
gue usan CPAP, junto con cambios en sus habitos alimenticios, muestran una

mejor tasa de disminucion del peso.(20)18)

Las estrategias de tratamiento incluyen pérdida de peso idealmente hasta lograr

un IMC<25kg/m?, hacer ejercicio, terapia posicional y evitar el consumo de
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alcohol y de sedantes antes de dormir. Las dietas encaminadas a la pérdida de
peso en obesos pueden mostrar una mejoria del indice Apnea/Hipopnea en
SAOSEY™, por lo cual se debe incentivar a perder peso a todos los pacientes
con SAHOS que cursan con sobrepeso y obesidad. Sin embargo, no deben
implementarse solas, sino combinadas con un tratamiento primario para SAOS®
Luego de una pérdida sustancial de peso (10% o mas de IMC), se debe realizar
seguimiento con PSG para determinar si aln necesita tratamiento, o si se debe

modificar la presion, en caso de que sea usuario de CPAP®),

Las puntuaciones del indice Apena/Hipopnea se redujeron de forma
estadisticamente significativa (rango, -4 a -23 eventos / h) en los grupos que
recibieron la intervencion de pérdida de peso en los 3 estudios. Este estudio
también inform6 un aumento estadisticamente significativo en la saturacion
minima de oxigeno para el grupo de dieta baja en energia en comparacién con
el grupo de control (5% [IC, 2% a 7%]; P = 0,002). Solo un estudio evalud la
curacion de la AOS como un resultado, definido por una puntuacion de indice
Apnea/Hipopnea de menos de 5 eventos por hora después de 1 afio de
tratamiento, y encontré que una dieta muy baja en calorias se asocié con un
aumento de 4 veces en las probabilidades de AOS curarse (22 de 35 con
intervencion frente a 13 de 37 con tratamiento de control; razén de posibilidades
ajustada, 4,2 [IC, 1,4 a12,0]; P =0,011). En general, la evidencia de baja calidad
mostroé que algunos programas intensivos de pérdida de peso pueden reducir
eficazmente los signos y sintomas de la AOS en pacientes obesos con 0 sin
diabetes.®%
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JUSTIFICACION

El sobrepeso y obesidad constituyen un importante problema de salud publica;
desde 1999 se ha observado un incremento importante en la poblacion en
general. Ademas, la obesidad predispone a diversos trastornos sistémicos entre
ellos se encuentra el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) que
constituye un importante factor de riesgo cardiovascular que asociado a la
obesidad representa un relevante problema de salud publica y para el Instituto
Mexicano del Seguro Social representa gasto econémico.

La necesidad de un diagnéstico y tratamiento oportunos en el primer nivel de
atencion es de vital importancia; Una forma facil de implementar como
herramienta de escrutinio en el primer nivel de atencidén y que predice si un
paciente tiene un bajo, mediano o alto riesgo para padecer Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio (SAOS) es por medio del cuestionario STOP-BANG la
cual es un instrumento de alto rendimiento y que se puede realizar de forma
sencilla y rdpida en un consultorio de primer nivel de atencion.

Predecir el riesgo para padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAOS) de manera precoz y disminuir el indice de masa corporal es una forma
de prevenir complicaciones a largo plazo. Como médico familiar mi principal
trabajo es la prevencion por ello enviar a los pacientes al servicio de nutricion y
ayudar a disminuir su indice de masa corporal es de vital importancia para
prevenir enfermedades asociadas con el sobrepeso y obesidad como son el
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS). La Hipertension Arterial

Sistémica, el Sindrome metabdlico y demas enfermedades.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) se asocia a la obesidad y
aumenta el riesgo cardiovascular de los pacientes por ello es importante utilizar
herramientas faciles y efectivas para su diagnostico como son el cuestionario de
STOP-BANG que se puede realizar en el consultorio de primer nivel de atencién
y asi implementar medidas para tratar dicha patologia.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el riesgo para padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en
pacientes adultos de 20 a 59 afos obesos (IMC igual o mayor a 30 kg/m2) de la
Unidad de Medicina Familiar 7 del IMSS?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e I|dentificar el riesgo para padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio en pacientes adultos obesos de 20 a 59 afos de la unidad de
medicina familiar 7 por medio del cuestionario STOP- BANG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Aplicar escala STOP-BANG en pacientes adultos obesos (IMC igual o
mayor a 30 kg/m2) de 20 a 59 afios.
e |dentificar los grados de riesgo para padecer SAOS en pacientes adultos
obesos de 20 a 59 afios.
e Correlacionar el grado de riesgo para padecer Sindrome de Apnea

Obstructiva del Suefio y grado de obesidad.

HIPOTESIS
Se realizan las hipoétesis de trabajo correspondientes por estructura académica

debido a que en estudios de este tipo no se requiere la formulacién de hipotesis.

H1: Existe relacion entre el grado de obesidad y riesgo para Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 7 del
IMSS.

HO: No existe relacion entre grado de obesidad y riesgo para Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes la Unidad de Medicina Familiar 7 del IMSS.
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MATERIAL Y METODOS

Periodo y sitio de estudio

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido de enero del 2020 a agosto 2021
en la Unidad de Medicina Familiar 7 del IMSS.

Lugar donde se desarrolla

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar 7, ubicada en
Calzada de Tlalpan N° 4220 colonia San Lorenzo Huipulco, delegacion 4 Sur,
IMSS, de la ciudad de México, alcaldia Tlalpan, CP 014370.

Universo de trabajo.

Hombres y Mujeres derechohabientes adultos de 20 a 59 afios con obesidad
(IMC igual o mayor a 30 kg/m2) de la unidad de Medicina Familiar 7 del IMSS.
Poblacion de estudio.

Poblacion hombres y mujeres adultos con obesidad (IMC igual o mayor a 30
kg/m2) de 20 a 59 afios adscritos a la unidad de Medicina Familiar 7

Unidad de observacion.

Se realizara por medio de hojas de recoleccién de datos donde el paciente
contestd informacién de datos sociodemograficos: edad y sexo; asi como el
cuestionario STOP-BANG el cual cuenta con 8 reactivos, se peso y medio al
paciente y se calcul6 su indice de masa corporal; ademas se medié su
circunferencia del cuello y presion arterial. Dicho estudio se realiz6 en la sala de
espera con una duracion aproximada de 10 minutos.

Unidad de analisis.

Hojas de recoleccion de datos de los pacientes.

Disefio de estudio. Tipo de disefio epidemioldgico.

Transversal, observacional y descriptivo. A través de la revision fisica de se
identificaran aquellos que cumplan con los criterios de inclusiéon. Y de cada uno
de ellas se indagara con la informacién obtenida en la hoja de recoleccion de

datos. Para posteriormente realizar el analisis estadistico.
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TIPO DE ESTUDIO

Eje I. Segun la finalidad del estudio.

Segun el control de las variables o del analisis y alcance de los resultados.
DESCRIPTIVO: Consiste en describir una enfermedad o caracteristicas en una/s
poblaciones/es determinada/s.

ESTUDIO DE PREVALENCIA: donde se describe una serie de variables en una
poblacion determinada y en un momento determinado. La unidad de analisis es
el individuo

Eje Il Segun la Direccion del estudio.

Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia de estudio.
TRANSVERSAL: Es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en “un
momento” concreto de tiempo como el estudio de prevalencia. Donde se
examina la relacién entre una enfermedad y una serie de variables en una

poblacion determinada y en un momento dado del tiempo.

Eje lll Segun la temporalidad del estudio.

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros
de la informacion (cronologia).

PROSPECTIVO: Es un estudio longitudinal, en el tiempo que se disefia y
comienza a realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurrido un
determinado tiempo en el futuro. Es decir, estudios cuyo inicio es anterior a los

hechos estudiados y los datos se recogen a medida que van sucediendo.

Eje IV Segun la asignacidén del factor estudio.

Segun la inferencia del investigador en el fendmeno que se analiza.
OBSERVACIONAL.: El investigador no interviene. Se limita a observar, medir, y
analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de intervencion.

(Estudios de prevalencia).
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DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO

Poblacion de Hombres y Mujeres derechohabientes adulios de 20 a 59 anos con obesidad (IMC igual o mayar a 30 kg'm2) de la Unidad de
Medicina Familiar 7 del IMS5

OBJETIVO:
|dendificar el riesgo para padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes adultos obesos de 20 a 59 afos de |a Unidad de
Medicina Familiar 7 por medic del cuestionario STOP- BANG.

TIPO DE ESTUDIC
Tmns'fer_Eal
Descriptivo HIPATESIS
H1: Existe relacion enfre el grado de obesidad v riesgo para
presentar Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en la
- unidad de medicina familiar 7
HO: Mo EMSI:E relacion entre grado de obesidad v ﬁes;gu para
TAMANO DE LA MUESTRA SELECCIONADA | presentar Sindrome de Apnea Obsfructiva del Sueno en la
n=384 unidad de medicina familiar 7

CRITERK)E DE SELECCION
Critertos da Incluglen

. Hambres y mujeres adubos obesas de 30 a 59 afics adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar 7 del IM35.

. Hambres y Mujeres adulics obesas con indios de masa corporal
igual o mayor a 30 kg'm2 de 20 & 59 afas que dessen participar.

. Hambres ¢ mujeras adultaos chesos de 20 a 59 afios que cuenten
can consentimiento informado firmada,

. Hambres ¥ Mujeres adulios aobasos que conbesten el cuestionanio
STOP-BANG.
Criterios da excluslin
. Hambres ¥ mujeres adultos de 20 a 59 afios con indice de masa

carparal menor a 30 kgim2 adscitos a la Unidad de Medicina
Familiar 7 del IMSS.
. Hambres y mujeres adultos abesos de 20 a 59 afas que ya
auenten con disgndstios de Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefta adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 7.
. Auellos pacientes adulios chesos que =e nisguen a participar,
CRITERIZ S DE ELIMINACION

. Hambres y mujeres adullos obesos menores de 200 afios y
mayones de 50 afos.

. Hambres y mujeres adultas cbesos que mo cuenten can el
aueslionario STOP-BANG complelo o este bengs mespuestas
dofiles.

. Hambres y mujeres adultas cbesos que mo cuenten can el

canssrtimianto nformada firmado.
. Mujeres mayoras de 20 afios gue esién embarazadas,
L Hambres y mujanes adultos que no sepan leer ni escribir.

VARIABLES DE ESTUDID
INDEPENDIENTES { SOCIODEMOGRAFICAS).
Grado de obesidad 2n IMC, Rango de edad, Sexo, Ronguido, cansancio, Apneas observadas, Hipertensidn arterial, circunferencia del cusllo.
DEPENDIENTES: Riesgo para padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del Susfio.

1. Aplicacion de cuestionaric STOP-BANG.

2. Recoleccion de datos hoja de recoleccion de datos.
2.Zapiura de datos matriz.

3. Andlisis de resultados.
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

POBLACION DE ESTUDIO.

Pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 7 del IMSS que se encuentren
dentro del rango de edades de 20 a 59 afos de edad, de ambos sexos y que
cumplan con los criterios de inclusion, asi como se descarten todos aquellos con
criterios de exclusion y eliminacion.

PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO.

Poblacién de Hombres y Mujeres derechohabientes adultos de 20 a 59 afios de
la Unidad de Medicina Familiar 7 del mes de enero a agosto del 2021.
MUESTRA

De acuerdo a los datos obtenidos en el servicio de ARIMAC en el afio 2020 se

registraron un total de 160,649. Especificar formula para el tamafio:

N*Zz (P*q)

[e2* (N-1)] + [Z22* P* *]

Escribir formula (describir sus apartados y valores)
N=(Poblacion):160649
Z2 (Intervalo de confianza): 95%
p:0.5
g: 0.5
e:0.05
Tamarnio de la muestra: 384
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusidon

Hombres y mujeres adultos de 20 a 59 afos adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar 7 del IMSS.

Hombres y mujeres adultos de 20 a 59 afios que cuenten con consentimiento
informado firmado.

Hombres y Mujeres adultos de 20 a 59 afios que contesten el cuestionario STOP-
BANG en su totalidad.

Criterios de exclusioén

Hombres y mujeres adultos de 20 a 59 afios con indice de masa corporal menor
a 18.5 kg/m2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 7 del IMSS.

Hombres y mujeres adultos de 20 a 59 afios que ya cuenten con diagndstico de
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar 7.

Aquellos pacientes adultos de 20 a 59 afios que se nieguen a participar.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Hombres y mujeres adultos obesos que no cuenten con el cuestionario STOP-
BANG completo o este tenga respuestas dobles.

Hombres y mujeres adultos de 20 a 59 afios que no cuenten con el
consentimiento informado firmado.

Mujeres mayores de 20 afios que estén embarazadas.

Hombres y mujeres adultos que no sepan leer ni escribir.
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VARIABLES

VARIABLES DEL ESTUDIO

Independientes: indice de masa corporal, Rango de edad, Sexo, Ronquido,

cansancio, Apneas observadas, Hipertension arterial, circunferencia del cuello.

Dependientes: Riesgo para padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
‘RIESGO PARA PRESENTAR SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO EN PACIENTES OBESOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7”

NOMBRE DE
LA VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

TIPO DE

VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

Edad

Obesidad

Ronquido

Tiempo que ha vivo una
persona contando desde su
nacimiento

Una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud.

Ruido inspiratorio o
primariamente inspiratorio,
relacionado con la
obstruccion incompleta de las
vias aéreas superiores,
aparece al quedarse dormido
y se intensifica en la
profundizacién del suefio.

Afos de vida al
momento  del
estudio

indice de masa
corporal
(kg/m?) esto es
el peso de una
persona en
kilogramos
dividido por el
cuadrado de la
talla en metros.

Ronca tan
fuerte como
hablar o
suficientemente
fuerte como
para
escucharse a
través de las
puertas
cerradas.

Cuantifica

Cuantifica

Cualitativa
nominal

(1) 20-29 afios
(2) 30-39 afios
(3) 40-49 afios
(4) 50-59 afios

(1) Normal
18.5-24.5

(2) sobrepeso
25-29.5

(3) Grado I o
moderada de
30-34.9

(4) Grado ll o

severa de 35-
39.9

(5) Grado Ill 0
morbida
mayor a 40

(o) No

() si
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Cansancio

Apneas
observadas

Hipertension
arterial

Circunferencia
del cuello

Riesgo para
padecer
Sindrome de
Apnea
Obstructiva
del Suefo
(SAOS)

Es una sensacioén de falta de
energia, de agotamiento o
sentir la necesidad de dormir.

Obstruccion repetitiva de la
via aérea superior a nivel
faringeo durante el suefio
con el cese completo o
parcial del flujo aéreo.

Tension  arterial  sistélica
(PAS) 140 mmHg o tension
arterial diastolica (PAD) 90
mmHg, como promedio de 3
mediciones tomadas
adecuadamente en 2 0 mas
en visitas médicas.

El perimetro de la superficie
del cuello por arriba del
cartilago cricoides, ubicada
en plano de Frankfort.

Posibilidad para padecer
Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio
(SAOS)

Se siente a
menudo
cansado,
fatigado o
somnoliento
durante el dia.

Alguien ha
observado que
detiene la
respiracion
mientras
duerme.

Es usted
hipertenso o es
tratado para
hipertension
arterial

Su
circunferencia
del cuello es
mayor a 40
cm

Posibilidad
para padecer
Sindrome de
Apnea
Obstructiva del
Suefio de
acuerdo a
escala STOP-
Bang

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantifica
nominal

Cuantitativa
discontinua

(0) No
(1) Si

(0) No
(1) si

(0) No
(1) Si

(0) No
(1) si

Bajo riesgo: O-
2 puntos
Medio riesgo:
3-4 puntos
Alto riesgo: 5-
8 puntos
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DISENO ESTADISTICO.

Se realiz6 la medicion de variables cualitativas, asi como la medicién de
variables cuantitativas. Asi mismo se realiz6 el recuento de las mismas de
acuerdo a su clasificaciébn correspondiente a las escalas utilizadas en la
operacionalizacion de variables respectivamente. Se elaboraron las tablas y
graficas necesarias que permitieron la inspeccién de los datos. Se realizo la
siguiente sintesis de datos, para las variables cualitativas, se calcul6 frecuencia
y porcentaje mientras para las variables cuantitativas se calcularon variables de
tendencia central y dispersion; segun corresponda cada caso. Finalmente, el
analisis de la busqueda de diferencias estadisticamente significas se realizé con
las medidas de resumen obtenidas, asi como las férmulas estadisticas y tablas
especificas correspondientes.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

El cuestionario STOP-BANG, es una herramienta de deteccién con cuatro
medidas subjetivas (STOP por el acrénimo en inglés de roncar, cansancio, apnea
observada y presion arterial alta) y cuatro elementos demograficos (Bang por el
acronimo en inglés de indice de masa corporal, edad, circunferencia del cuello y
sexo). Las respuestas al cuestionario son dicotémicas (Si/No) y las puntuaciones
fluctian entre 0 y 8 puntos; E identifica a los sujetos con riesgo elevado de SAOS
cuando se responden afirmativamente al menos tres preguntas; se resuelve
aproximadamente en 7-10 minutos maximo. Segun un metaanalisis del 2015 de
Nagappa M. y cols. donde se analizaron 17 estudios que incluian a 9,206
pacientes arrojé una sensibilidad del 90% para detectar cualquier grado de
SAOS; 94% para SAOS moderada a grave y 96% para SAOS grave. Todo esto
corroborado con polisomnografia que es el estandar de oro para diagndéstico de

Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio.
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METODO DE RECOLECCION

VI.

VILI.

VIII.

Se identificé a la poblacion de estudio que se encontraba en la sala de
espera de los consultorios de medicina familiar de la Unidad de Medicina
Familiar 7 del IMSS en ambos turnos.

Se corroboro que los pacientes cumplieran con los criterios de inclusion,
asi como la existencia de criterios de exclusion por medio de un
interrogatorio dirigido para identificarlos.

Se explicé a los pacientes acerca de este protocolo de investigacion. Se
les informo de manera breve sobre la intension, utilidad y beneficios de la
investigacion que se realizd, se explicaron los conceptos de apnea
obstructiva del suefio, obesidad; su relacion y complicaciones que estos
representan.

Cuando aceptaron la investigacion se les entregé una carta de
consentimiento informado (anexo 3) e instrumento de recoleccion de
datos (anexo 2).

Se procedi6é a leer el consentimiento informado y ser firmado por el
paciente. Se espera se cumplan los criterios de inclusién y exclusion, se
garantizo la confidencialidad de su informacion.

Se procedi6 a tomar la somatometria del paciente: peso, talla, y
circunferencia del cuello; y se registré en la hoja de recoleccion de datos
en un tiempo aproximado de 10 minutos. El investigador fue quien realizé
la somatometria para evitar sesgos ademas de que siempre se utilizé la
misma bascula con estadimetro calibrada y cinta métrica para cada
medicion.

Se dieron instrucciones del llenado de la hoja de recoleccién de datos
tanto verbal como escrita de como contestar el mismo.

Se les otorgo la papeleria necesaria para esta finalidad como lapices,
goma para el llenado de los instrumentos, y se proporciond un tiempo
aproximado de llenado de 7 a 10 minutos para concluir la actividad.

El paciente respondié el cuestionario STOP-BANG que es de auto
aplicacion

Dicho instrumento solo admite una respuesta por item.
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Xl.  Se entregé en ese momento los resultados al paciente y se le dio una
referencia al servicio de nutricion de la Unidad de Medicina Familiar 7. Si
el resultado del cuestionario STOP-BANG arroja mediano o alto riesgo
para padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) se dara
una referencia para su médico familiar con dichos resultados.

XIll.  Esta recoleccion de datos se llevo a cabo entre los meses de enero a
agosto de 2021.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

I. Control de sesgos de seleccion.

Se evaluaron escrupulosamente los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién
durante la seleccion de los participantes para este estudio.

Se eligi6 una muestra representativita de 384 pacientes para un estudio
descriptivo de poblacidn finita, de variable dicotémica, con intervalo de confianza
95%.

El examinador reviso y aplicé el instrumento de recoleccion de datos para
asegurarse de que todas las preguntas estén contestadas, evitando asi dobles
respuestas.

La somatometria se realizé con una Unica cinta métrica de 0.5 cm de ancho y de
2 metros de largo, de la marca Lufkin, flexible, plastica inextensible, para todos
los pacientes, con una resolucion de lectura de 1 cm. La medicion se realizo, con
la técnica cruzada, donde con la mano izquierda se toma el extremo de la cinta
y se lo pasa alrededor del segmento a medir; luego de contorneado el perimetro,
la cinta es yuxtapuesta, produciendo la lectura donde marca cero intersecta al
valor de la cinta yuxtapuesta. El perimetro del cuello se medi6 al colocar la cinta
métrica inmediatamente por arriba del cartilago cricoides, la cinta se posiciono
perpendicular al eje de la cabeza, ubicada en plano de Frankfort, mientras los
dedos indices y medios garantizaron la adhesion de la cinta.

Se pes6 y medio a los pacientes con bascula digital con estadimetro para 200 kg
maximos, marca: b.m.a bame y modelo: 420. El calculo del indice de masa
corporal se realizé con la siguiente formula: IMC=peso en Kg x talla en metros al

cuadrado.
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Il. Control de sesgos de informacion.

Se realizé una busqueda intencionada en informacién de articulos cientificos en
plataformas electrénicas mediante la ficha técnica de medicina basada en
evidencias.

Los participantes no fueron conscientes de las hipotesis especificas bajo
investigacion.

El formato creado para la recoleccion de datos fue sometido a una revision por
parte del comité de investigacidn, para verificar su correcta estructura y precision
de los datos requeridos.

La fuente de informacién fue igual para todos los participantes. Explicando a los
participantes verbalmente y con instruccién por escrito la forma correcta de
llenado del instrumento de recoleccién para evitar confusiones, de igual manera,
se aclararon las dudas que se presentaron tratando de que con las respuestas
gue se dieron no se influya con los resultados de la encuesta.

[ll. Control de sesgos de analisis.

Para minimizar errores durante el proceso de captura de informacién, se
verificaron los datos recabados.

Se cre6 una base de datos en Excel, con el fin de registrar y analizar los datos
de forma correcta.

Los resultados fueron analizados por el programa S.P.S.S 20. Para el analisis
los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana y
moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango valora minimo y
valora maximo), estimacioén de medidas y proporciones. Ademas de distribucion
de frecuencia y porcentajes.

No se manipularon los resultados con la intencion de lograr los objetivos de
conclusiones.

IV. Control de sesgos de medicién.

Se utilizaron las escalas de medicion del instrumento en base a la bibliografia
para evitar errores en la interpretacion de resultados. Y siempre fueron

realizados por el mismo observador y con los mismos instrumentos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio que lleva por titulo “RIESGO PARA PRESENTAR
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES
OBESOS DE LA UMF 7” conserva los principios establecidos de acuerdo a la
ley general de salud, titulo primero, capitulo uno, de acuerdo al articulo 1,2. De
acuerdo al titulo segundo de “Los Aspectos Eticos De La Investigacion En Seres
Humanos” Capitulo |, Articulos 13,14 16 y 17; articulo 20 con la realizacién del
consentimiento informado, Norma Oficial Mexicana, NOM-012-SSA3-2012, que
establecen los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos. La investigacion cientifica, clinica, biomédica,
tecnoldgica y biopsicosocial en el &mbito de la salud, son factores determinantes
para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud
del individuo y de la sociedad en general. Por tal motivo se decidié analizar el
riesgo para padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio en pacientes
obesos de la unidad de Medicina Familiar nimero 7 e implementar acciones en
el area preventiva, de diagnostico temprano, tratamiento y referencia oportuna a
pacientes a los servicios de nutricibn y medicina familiar para evitar
complicaciones cardiovasculares que a largo plazo representan un importante
gasto de recursos para la institucién. Y posteriormente de ser posible solicitar la
autorizacién de proyectos o protocolos con fines de investigacion, para realizar
actividades de prevencion, indicaciones terapéuticas, asi como para la ejecucion

y seguimiento de dichos proyectos.

Riesgo de la Investigacion

El estudio se llevé a cabo por medio de una hoja de recoleccidén en el que se
recolectaron los siguientes datos: peso, talla y circunferencia de cuello; y 8 items
propios del cuestionario STOP-BANG por lo cual no se expone a ningun paciente
adulto a ningun riesgo de acuerdo a los Articulos 13,14 16 y 17; articulo 20 con
la realizacion del consentimiento informado, Norma Oficial Mexicana, NOM-012-
SSA3-2012, que establecen los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. Que se relaciona con estudio en

personas y con el consentimiento informado aplica en mi estudio.
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Contribuciones y beneficios del estudio paralos participantes y lasociedad
en su conjunto.

Con este estudio se pretendié determinar si existe relacion entre el grado de
obesidad del paciente y el incremento del riesgo para padecer Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar
ndamero 7 e implementar acciones de prevencion por medio del control de peso
y envios a la consulta de Medicina Familiar y de ser necesario al servicio de
Neumologia como referencia oportuna para prevenir aumento del riesgo

cardiovascular.

Confidencialidad

Se realiz6 de acuerdo a lo establecido en el Codigo de Nuremberg, el cual es un
sistema de principios de ética en investigacion; fue el primer documento que
planteo explicitamente la obligacién de solicitar el Consentimiento Informado y
expresion de la autonomia del paciente. Dentro de este cédigo se cumplen
ciertos principios para la realizacion de dicho proyecto como son: Absolutamente
esencial el consentimiento voluntario del sujeto, el experimento fue Gtil para el
bien de la sociedad, el estudio fue disefiado de tal manera que los resultados
esperados justifiquen su desarrollo, debe evitar todo sufrimiento fisico, mental y
dafio innecesario, no se puso en peligro la vida del sujeto, no se puso de
manifiesto algun dafio, incapacidad o muerte, fue conducido solamente por
personas cientificas calificadas y los sujetos a estudiar pudieron salir del estudio
en cualquier momento que ellos asi lo desearon.

En cuanto a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica mundial hace
referencia al deber del médico de promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica,
hace énfasis en el bienestar de la persona que participa en la investigacion, que
debe siempre tener primacia sobre todos los otros intereses, el propdsito de
dicha investigacién en seres humanos es comprender las causas, evolucion y
efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnéstico y terapéuticas, asi como promover el respeto a todos los seres

humanos para proteger la salud y los derechos individuales.
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En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion.

El informe Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccién de
sujetos humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos
fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacién en

seres humanos tomando en consideracion los siguientes principios:

1. Respeto a las personas: Los individuos fueron tratados como agentes
auténomos y segundos, las personas con autonomia disminuida tienen

derecho a proteccion.

2. Beneficencia: Las personas fueron tratadas éticamente no solo
respetando sus condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también
haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar. Se han formulado 2
reglas generales como expresiones complementarias de acciones de
beneficencia en este sentido: 1) no hacer dafio; 2) aumentar los beneficios

y disminuir los posibles dafios lo mas que sea posible.

3. Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados. Cuando se quiere
gue la investigacién apoyada por fondos publicos conduzca al desarrollo
de artificios y procedimientos terapéuticos, la justicia exige que estos se
empleen no solo para quienes pueden pagarlos y que tal investigacion no
impliqgue indebidamente personas de grupos que improbablemente
estaran entre los beneficiarios de las aplicaciones ulteriores de la

investigacion.

Condiciones en las cuales se solicita el consentimiento

De acuerdo a la Ley General de Salud (Articulos 21-2) en este estudio se cuenta
con una Carta de Consentimiento Informado donde se le aplico los riesgos y
beneficios de su participacién y en qué consiste la misma.

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia
de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo,
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articulo 17 como investigacion sin riesgo ya gue solo se realizd6 somatometria y
aplicacion del cuestionario STOP-BANG y no se consideraron problemas de
temas sensibles para los pacientes y se cuid6 el anonimato y la confidencialidad
de todos los datos obtenidos en la investigacién, y capitulo 1. Ademas de cumplir
en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos 98 en la cual estipula
la supervision del comité de ética para la realizacion de la investigacion y se
cumplen con las bases del articulo 100, en materia de seguridad. Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de diciembre
del 2008), apartado 25. El investigador se apegd la pauta 12 de la
confidencialidad de la declaracién de Helsinki al tomar medidas para proteger la
confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacion que pudiese relevar la
identidad delas personas, limitando el acceso a los datos, o por otros medios. En
la pauta 8 la investigacion en que participan seres humanos se relaciona con el
respecto por la dignidad de cada participante, asi como el respeto por las
comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes. Se
consideran también sus enmiendas afio 2002 sobre no utilizacion de placebos,
y se consideran los lineamientos de la OMS en las guias de consideraciones

éticas para poblaciones CIOMS.

En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.

En este protocolo no fue necesario

Conflictos de interés.

El grupo de investigadores no recibio financiamiento externo y no se encontré en

conflicto de interés al participar en el presente estudio.

RECURSOS

Recursos humanos: Se conté para la realizacion de este proyecto de
investigacion con un investigador residente de medicina familiar (Dra. Delia
Lépez Cuevas), quien realiz6 la recoleccibn de datos y registr6 en hoja
correspondiente para tal fin. Ademas de un asesor clinico quien reviso el
protocolo (Dra. Eva Esmeralda Becerril Rocha), un asesor metodologico quien
reviso el protocolo, disefio estadistico, interpretacion de datos y clinicos (Dr.
Millan Herndndez Manuel).
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Recursos materiales

Se utilizaron hojas de recoleccion de datos impresas suficientes para la muestra,
boligrafos color azul, correctores. Una bascula digital con estadimetro marca:
b.m.a bame y modelo: 420; una Unica cinta métrica de 0.5 cm de ancho y de 2
metros de largo, de la marca Lufkin, flexible, plastica inextensible, para todos los
pacientes, con una resolucion de lectura de 1 cm. Para la recoleccion y analisis
de los resultados, se utilizd6 equipo de computo HP, Con programa operativo
Windows 10, impresora Epson, USB para almacén de datos y analisis de
resultados como respaldo.

Recursos fisicos

Se conto con la Unidad de Medicina Familiar 7, salas de espera de la consulta
externa.

Recursos financiamiento

Los gastos de esta investigacion corrieron por cuenta del investigador médico

residente de Medicina familiar Dra. Delia Lépez Cuevas.

FACTIBILIDAD

Financiamiento

Los gastos de esta investigacion corrieron por cuenta del investigador médico
residente de Medicina familiar Dra. Delia Lopez Cuevas

Infraestructura

Se conto con las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 7 del IMSS en
especifico la sala de espera de los consultorios.

Experiencia de investigacion

Se cuenta con experiencia en investigacion, hasta el momento se ha realizado
en conjunto mas de 10 investigaciones en el ultimo afio; se contdé con la
experiencia de la asesoria metodolégica de mas de 5 afos a investigaciones
realizadas médicos residentes para la obtencion del grado correspondiente.

El presente estudio ha sido aprobado por el comité local de investigacion,
aprobado del apoyo de autoridades directivas y de coordinacion de ensefianza
de la unidad de medicina familiar 7 del IMSS. Durante la realizacion de dicho
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estudio no se genero dafio fisico, psicolégico o social y se aplicé de manera ética
y prevalecio el respeto a su dignidad y con proteccion a los derechos humanos
del paciente.

Trascendencia

La realizacion de esta investigacion nos mostré un esbozo de los pacientes con
Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio en la unidad de medicina familiar
namero 7 y su relacién con la obesidad que es uno de los problemas de salud
gue esta en aumento en la poblacién mexicana, ademas nos abre la puerta para
posteriores estudios de investigacion de utilidad para diagnéstico y tratamiento

de la asociacion de estas 2 patologias.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del analisis realizado a
240 pacientes adultos de entre 19 a 59 afios de la UMF 7 CDMX.

Analisis Univariado

En lo que respecta a la variable edad, se obtuvo en el primer grupo (20 a 29
afos) la frecuencia 28 que corresponde a un porcentaje de 11.7, el segundo
grupo (30 a 39 afos) se obtuvo la frecuencia 38 que corresponde a un porcentaje
de 15.8, en el tercer grupo (40 a 49 afios) se obtuvo la frecuencia 58 que
corresponde a un porcentaje de 24.2, en el cuarto grupo (50 a 59 afios) se
obtuvo lafrecuencia 116 que corresponde a un porcentaje 48.3. Ver tabla 1
y grafica 1.

En lo que respecta a la variable sexo, se obtuvo en el primer grupo la frecuencia
159 que corresponde al sexo femenino con un porcentaje de 66.3, el
segundo grupo se obtuvo la frecuencia 81 que corresponde al sexo masculino a
un porcentaje de 33.8. Ver tabla 2 y gréfica 2.

En lo que respecta a la variable indice de masa corporal (IMC), se obtuvo en
el primer grupo que corresponde a peso normal (18.5 — 24.5 kg/m?) la frecuencia
52 que corresponde a un porcentaje de 21.7, el segundo grupo que
corresponde a sobrepeso (25-29.5 kg/m?) se obtuvo la frecuencia 94 que
corresponde a un porcentaje de 39.2, en el tercer grupo que corresponde a
obesidad grado 1 (30-34.5 kg/m?) se obtuvo la frecuencia 58 que corresponde a
un porcentaje de 24.2. en el cuarto grupo que corresponde a obesidad grado 2
(35-39.5 kg/m?) se obtuvo la frecuencia de 27 que corresponde a un porcentaje
de 11.3, en el quinto grupo que corresponde a obesidad mérbida (IMC mayor de
40 kg/m?) se obtuvo la frecuencia de 9 que corresponde a un porcentaje de 3.8.
Ver tabla 3 y grafica 3.

38



En lo que respecta a la variable Riesgo para padecer SAOS, se obtuvo en el
primer grupo (Bajo riesgo) se obtuvo la frecuencia 131 que corresponde a
un porcentaje de 54.6, en el segundo grupo (Riesgo Intermedio) se obtuvo la
frecuencia 75 que corresponde a un porcentaje de 31.3, en el tercer grupo (Alto
riesgo) se obtuvo la frecuencia 34 que corresponde a un porcentaje de 14.2.Ver

tabla 4 y gréfica.
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Anadlisis Bivariado

Al realizar la asociacion de indice de masa corporal (IMC) y el riesgo para
padecer SAOS, se obtuvo. Grupo peso normal (18.5 - 24.5 kg/m? ) 36 personas
tiene bajo riesgo, 13 riesgo intermedio y 3 alto riesgo , dando un total de 52
personas con peso normal; grupo con sobrepeso (25 - 29.5 kg/m?) 60 personas
tienen riesgo bajo, 25 riesgo intermedio y 9 riesgo alto , dando un total de 94
personas con sobrepeso; grupo de obesidad grado 1 (30 - 34.5 kg/m?) 30
personas tienen bajo riesgo, 19 riesgo intermedio y 9 riesgo alto, dando un total
de 58 personas con obesidad grado 1; grupo de obesidad grado 2 (35 - 39.5
kg/m?) 5 personas tiene bajo riesgo, 11 tienen riesgo intermedio y 11 riesgo alto,
en total 27 personas con obesidad grado 2; grupo de obesidad mérbida (mayor
a 40 kg/m?) 0 personas tiene bajo riesgo, 7 riesgo intermedio y 2 alto riesgo, en

total 9 personas con obesidad moérbida. Ver tablay grafica 5.

Al realizar la asociacion de EDAD vy el riesgo para padecer SAOS, se obtuvo.
El primer grupo (19 a 29 afios) 26 personas tiene bajo riesgo, 2 riesgo intermedio
y 0 alto riesgo, dando un total de 28 personas; en el segundo grupo (30 a 39
afnos) 26 personas tienen riesgo bajo, 12 riesgo intermedio y 0 riesgo alto , dando
un total de 38 personas; en el tercer grupo (40 a 49 afios) 39 personas tienen
bajo riesgo, 13 riesgo intermedio y 6 riesgo alto, dando un total de 58 personas;
en el cuarto grupo (de 50 a 59 afios) 40 personas tiene bajo riesgo, 48 tienen

riesgo intermedio y 28 riesgo alto, en total 116 personas. Ver tablay grafica 6.

Al realizar la asociacion de SEXO y el riesgo para padecer SAOS, se obtuvo.
El primer grupo (sexo femenino), 99 personas tienen bajo riesgo, 48 riesgo
intermedio y 12 alto riesgo, dando un total de 159 personas de sexo femenino;
en el segundo grupo (sexo masculino) 32 personas tienen riesgo bajo, 27 riesgo
intermedio y 22 riesgo alto, dando un total de 81 personas de sexo femenino.

Ver tablay grafica 7.
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DISCUSION

En nuestro estudio, el grupo de EDAD que tuvo mayor frecuencia correspondio
al de 50 a 59 afios que representa el 51.7% de nuestra poblacion. Esto similar a
los estudios obtenidos en ENSANUT (2018) donde dice que el 65.4% de la
poblacion mexicana corresponde a personas mayores de 20 afios. Y que de
estos las personas mayores de 20 afios declaran 8 de cada 10 tener derecho a
servicio médico en contraste a la cobertura mas baja que esta en la poblacién
mas joven de 20 a 29 afios. Nuestro resultado probablemente ocurrié debido a
gue este grupo de poblacion de entre los 50 a 59 afios acude con mayor
frecuencia a solicitar los servicios de atencion médica que proporciona nuestra

Unidad de Medicina Familiar.

En lo que respecta a la variable SEXO, el primer grupo (femenino) se obtuvo
una presencia de 159 personas que corresponde a un porcentaje de 66.3%.
ENSANUT (2018) se encuentran resultados de forma similar, donde menciona
gue la poblacion de mujeres con derechohabientita en México corresponde a
78.4% de 20 a 29 afios; un 83.9% de 30 a 59 afios en comparacion con el sexo
masculino que tiene una derechohabiencia del 70.6% de 20 a 29 afios y de
77.4% de 30 a 59 afios. Lo anterior probablemente pudo deberse a que las
personas del sexo femenino acuden con mayor frecuencia a los servicios de

atencion médica en relaciéon a las personas de sexo masculino.

Respecto a la variable IMC (indice de masa corporal) el segundo grupo que
corresponde a sobrepeso (25 - 29.5 kg/m?) se obtuvo una presencia 94 personas
que corresponde a un porcentaje de 39.2; y el tercer grupo que corresponde a
obesidad grado 1 (30-34.5 kg/m? se obtuvo la frecuencia de 58 personas que
corresponde a un 24.2%. dichos grupos representan los mas frecuentes en
nuestro estudio, ENSANUT (2018) se encuentran resultados de forma similar,
donde menciona que el 42.5% de los hombres mayores de 20 afios tienen
sobrepeso; el 30.5% tiene obesidad y con respecto al sexo femenino el 40.2%
corresponde a la poblacion con sobrepeso y el 36.6% con obesidad en México.

Lo anterior probablemente pudo deberse a que este grupo de estudio busca ser
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una muestra de la poblacion adulta de entre 20 a 59 afios de la zona sur de la

ciudad que recibe atencion médica.

En lo que respecta a la variable Riesgo para padecer SAOS, se obtuvo que
Bajo riesgo tiene una frecuencia 131 que corresponde a un 54.6% de la
poblacion; para esta variable no encontramos estudios que nos hablen con
respecto al riesgo que tiene la poblacién en general para padecer sindrome de
apnea obstructiva del suefio. Lo anterior probablemente pudo deberse a que el
Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio es una entidad subdiagnosticada

tanto a nivel mundial como a nivel nacional.
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CONCLUSION

Finalmente, después de haber realizado este estudio de 240 personas, la edad mas
frecuente fue el grupo de 50 a 59 afios (48.3%). En lo que respecta al sexo de mayor
frecuencia encontramos que el sexo femenino fue el méas frecuente con 159 personas
gue representan el 66.3%. el indice de masa corporal (IMC) mas frecuente fue de
sobrepeso (25- 29.5 kg/m?) con una frecuencia de 94 personas con un porcentaje de
39,2; seguido de obesidad grado 1 (30-34.5 kg/m?) con una frecuencia de 58 personas
gue representa un 24.2%. Con respecto al riesgo de presentar Sindrome de Apnea
obstructiva del suefio (SAOS) encontramos que en esta poblacién el 54.6% tiene bajo

riesgo, seguido del 31.3 % con riesgo intermedio.

Por lo tanto, en continuidad con el ejercicio académico planteado en el desarrollo de
hipétesis para estudios exploratorios, aceptamos la Hipotesis alterna (H1): Existe
relacion entre el grado de obesidad y riesgo para Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 7 del IMSS. Por lo tanto, se

acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Ademas, con respecto a la asociacion entre IMC y Riesgo se realiz6 una tabla de
contingencia de 4 x 2, se calcularon 8 grado de libertad, que a un valor p de 0.05
equivale 15.509. Se calcul6 estadistico chi cuadrado obteniendo un resultado 41.240
en valor obtenido supero el valor critico, por lo que existe asociacién

estadisticamente significativa.

Respecto a la asociacion entre EDAD y el riesgo para padecer SAOS se realiz6 una
tabla de contingencia de 3 x 2, se calcularon 6 grados de libertad, que a un valor p de
0.05 equivale 12.59. Se calcul6 estadistico chi cuadrado obteniendo un resultado
47.69 en valor obtenido supero el valor critico, por lo que llegamos a la siguiente

conclusion: Existe asociacion estadisticamente significativa.

En la asociacion de SEXO y riesgo para padecer SAOS se realiz6 una tabla de

contingencia de 1 x 2, se calcularon 2 grados de libertad, que a un valor p de 0.05
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equivale 5.9. Se calcul6 estadistico chi cuadrado obteniendo un resultado 19.83 en
valor obtenido supero el valor critico, por lo que llegamos a la siguiente conclusién:

existe asociacion estadisticamente significativa.
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Anexos
1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RIESGO PARA PRESENTAR SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO EN PACIENTES OBESOS DE LA UMF 7

Autores: Delia Lopez Cuevas', Vega Garcia Sandra?, Eva Esmeralda Becerril Rocha®. Manuel Millan Hernandez*. 'Residente de Segundo afio de la Especialidad de Medicina
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar y Maestro en Gestion Directiva en Salud Hospital de Psiquiatria adscrito a Hospital De Psiquiatria/ Unidad De Medicina Familiar 10.

Hoja 1 anverso
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 7
CUESTIONARIO STOP-BANG para Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

N° FOLIO NSS: EDAD: FECHA:

PESO: TALLA: IMC: CIRCUNFERENCIA CUELLO:

1 ¢RONCA FUERTE? ’ S
(TAN FUERTE QUE SE ESCUCHA ATRAVES DE LAS PUERTAS NO

CERRADAS O SU PAREJA LO CODEA POR RONCAR DE
NOCHE_ )

2 ¢CANSADO? S

¢ SE SIENTE CON FRECUENCIA CANSADO, FATIGADO O NO

SOMNOLIENTO DURANTE EL DIA? (¢,POR EJEMPLO, SE QUEDA
DORMIDO MIENTRAS CONDUCE O HABLA CON ALGUIEN?

3 ¢(LO OBSERVARON? S
¢ALGUIEN LO OBSERVO DEJAR DE RESPIRAR O NO
AHOGARSE/QUEDARSE SIN ALIENTO MIENTRAS DORMIA?

4 (PRESION? , S
¢ TIENE O ESTA RECIBIENDO TRATAMIENTO PARA LA PRESION NO
ARTERIAL ALTA?

5 S
¢PRESENTA UN INDICE DE MASA CORPORAL MAYOR DE 35 NO
KG/M2?

6 ’ ) S
¢ TIENE MAS DE 50 ANOS? NO

7 ¢CUAL TAMARO DE SU CUELLO? S|

¢Sl ES HOMBRE ES MAYOR DE 43 CM? NO
¢SI ES MUJER ES MAYOR DE 41 CM?

8 (USTED ES HOMBRE? S

NO
PUNTUACION:

BAJO RIESGO: RESPONDIO SI DE 0-2 PREGUNTAS
RIESGO INTERMEDIO: RESPONDIO SI DE 3-4 PREGUNTAS
ALTO RIESGO: RESPONDIO SI DE 5-8 PREGUNTAS
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

I M$ (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Riesgo para presentar Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes obesos de la UMF 7”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: De enero a febrero de 2021 Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan ubicada en Calzada de Tlalpan 04220 Colonia San Lorenzo
Huipulco. C.P 14370 Alcaldia Tlalpan CDMX.

Numero de registro: PENDIENTE

Justificacion y objetivo del estudio: El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario debido a que se ha encontrado relacion entre la obesidad y
el riesgo de padecer enfermedad del ronquido durante el suefio (Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio).

Procedimientos: El investigador me ha explicado que me tomaran medidas de circunferencia del cuello, peso y talla; que ademas se me realizaran
preguntas sobre datos personales como edad y habitos al dormir. Y que tendra una duracién aproximada de 10-20 minutos en total.

Posibles riesgos y molestias: Se me ha informado que, al ser pesado y medido, asi como al responder este cuestionario, puedo llegar a presentar minimas
molestias, pero el investigador estara para auxiliarme y responder mis dudas.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Entiendo que, mediante este estudio, podré obtener informacién acerca el riesgo que tengo para padecer enfermedad del ronquido

estudio: durante el suefio (Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio) y mi peso corporal. En caso de que se encuentren factores de riesgo
para mi, se informara a mi médico familiar para que se me dé la atencién necesaria e integral. Ademas me enviara al servicio de
nutricién y trabajo social para inclusién a grupos de “Yo Puedo” para mejorar mi salud

Informacion sobre resultados y alternativas de Si se detecta riesgo para presentar enfermedad del ronquido durante el suefio (Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio) y

tratamiento: Obesidad, se me orientara sobre los servicios a los que puedo acudir en la Unidad y se le informara a mi médico familiar. Los
resultados obtenidos de esta investigacion ayudaran a generar evidencia médica sobre las necesidades y promocion de la salud de
los actuales y futuros pacientes. Se realizar andlisis y publicacion de resultados en esta misma unidad.

Participacion o retiro: Sé que mi participacion es voluntaria; por lo que podré retirarme del estudio en el momento en que yo lo desee y/o no contestar si
me asi lo deseo; sin que esto afecte la atencién que recibo por parte del Instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra total confidencialidad de mi nombre y cualquier otro dato personal sin que esto afecte la atencion que recibo por

parte del Instituto.

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

No aplica
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Al término del estudio se obtendra informacion acerca la asociacién entre grado de
obesidad y riesgo para padecer sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en
pacientes adultos de 20 a 59 afios de la UMF 7

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: SANDRA VEGA GARCIA. Especialista en Medicina Familiar.
Matricula: 98380884 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar N°7. Consulta externa Adscripcion: Delegacion Sur,
D.F., IMSS Teléfono: 55732211 ext. 21478 Fax: sin fax e-mail: dra_svega@hotmail.com

Colaboradores: DELIA LOPEZ CUEVAS Residente la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 97383833 Unidad de Medicina Familiar
No. 7 Teléfono. 55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX. e-mail: delia.lopez.cuevas@gmail.com MANUEL MILLAN
HERNANDEZ Especialista en medicina familiar., Matricula: 98374576. Lugar de trabajo: Hospital De Psiquiatria Unidad De
Medicina Familiar N°10. Teléfono. 55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX e-mail: drmanuelmillan@gmail.com EVA
ESMERALDA BECERRIL ROCHA Especialista en Medicina Familiar. Matricula:98271380. Lugar de trabajo: Unidad de
Medicina Familiar N°7 Teléfono d 55732211 ext. 21478 e-mail: evaesmeraldab@yahoo.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién 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 electronico: comision.etica@imss.gob.mx

DELIA LOPEZ CUEVAS

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma del sujeto

Este formato constituye una guia que deberé completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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3. CRONOGRAMA

RIESGO PARA PRESENTAR SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES
OBESOS DE LA UMF 7

Autores: Delia Lopez Cuevas?, Vega Garcia Sandra?, Eva Esmeralda Becerril Rocha®. Manuel Millan Hernandez*. ‘Residente de Segundo afio de la Especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de

Medicina Familiar 7. 2Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. 3Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar
y Maestro en Gestion Directiva en Salud Hospital de Psiquiatria adscrito a Hospital De Psiquiatria/ Unidad De Medicina Familiar 10.
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Anexo 4. Tablas y Graficas

Frecuencia

Tabla 1. Edad segun frecuenciay porcentaje en
pacientes con riesgo para padecer SAOS de UMF 7

CDMX
EDAD

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
20-29 28 11.7 11.7 11.7
30-39 38 15.8 15.8 27.5
Validos 40-49 58 24.2 24.2 51.7
50-59 116 48.3 48.3 100.0

Total 240 100.0 100.0

Grafica 1. Edad segun frecuenciay porcentaje en
pacientes con riesgo para padecer SAOS de UMF 7
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Tabla 2. Sexo segun frecuenciay porcentaje en
pacientes con riesgo para padecer SAOS de UMF 7

CDMX
SEXO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FEMENINO 159 66.3 66.3 66.3
Vélidos MASCULINO 81 33.8 33.8 100.0
Total 240 100.0 100.0

Grafica 2. Sexo segun frecuenciay porcentaje en
pacientes con riesgo para padecer SAOS de UMF 7
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Tabla 3. IMC segun frecuenciay porcentaje en
pacientes con riesgo para padecer SAOS de UMF 7

CDMX
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
PESO NORMAL 52 21.7 21.7 21.7
SOBREPESO 94 39.2 39.2 60.8
OBESIDAD GRADO 1 58 24.2 24.2 85.0
Validos
OBESIDAD GRADO 2 27 11.3 11.3 96.3
OBESIDAD MORBIDA 9 3.8 3.8 100.0
Total 240 100.0 100.0
Grafica 3. IMC segun frecuencia y porcentaje en
pacientes con riesgo para padecer SAOS de UMF 7
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Fracuencia

Tabla 4. Riesgo segun frecuenciay porcentaje en
pacientes con riesgo para padecer SAOS de UMF 7

CDMX
RIESGO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
BAJO RIESGO 131 54.6 54.6
RIESGO INTERMEDIO 75 31.3 85.8
Validos
ALTO RIESGO 34 14.2 100.0
Total 240 100.0

Gréfica 4. Riesgo segun frecuenciay porcentaje en
pacientes con riesgo para padecer SAOS de UMF 7
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Tabla 5. Asociacion de IMC y Riesgo en pacientes
con riesgo para padecer SAOS de UMF 7 CDMX

Tabla de contingencia IMC * RIESGO

Recuento
RIESGO Total
BAJO RIESGO RIESGO ALTO RIESGO
INTERMEDIO
PESO NORMAL 36 13 3 52
SOBREPESO 60 25 9 94
IMC  OBESIDAD GRADO 1 30 19 9 58
OBESIDAD GRADO 2 5 11 11 27
OBESIDAD MORBIDA 0 7 2 9
Total 131 75 34 240
Gréfica 5. Asociacion de IMC y Riesgo en pacientes con
riesgo para padecer SAOS de UMF 7 CDMX
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Tabla 6. Asociacion de EDAD y Riesgo en pacientes
con riesgo para padecer. SAOS de UMF 7 CDMX

204

109

o~

19-29

30-39
EDAD

40-49

50-60

RIESGO Total
BAJO RIESGO RIESGO ALTO RIESGO
INTERMEDIO
19-29 26 2 0 28
30-39 26 12 0 38
EDAD
40-49 39 13 6 58
50-59 40 48 28 116
Total 131 75 34 240
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Recuento

Tabla 7. Asociacion de SEXO y Riesgo en pacientes
con riesgo para padecer SAOS de UMF 7 CDMX

RIESGO Total
BAJO RIESGO RIESGO ALTO RIESGO
INTERMEDIO
FEMENINO 99 48 12 159
SEXO
MASCULINO 32 27 22 81
Total 131 75 34 240
Tabla 7. Asociacion de SEXO y Riesgo en pacientes
con riesgo para padecer SAOS de UMF 7 CDMX
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