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RESUMEN

Titulo: “Sindrome de apnea obstructiva del suefio y trastorno de ansiedad, en
pacientes con obesidad de la unidad de medicina familiar 75”. Antecedentes: La
obesidad es una enfermedad sistémica que se caracteriza por un incremento en
los depositos de tejido adiposo, la cual; predispone a diversas entidades
patolégicas, como los trastornos del suefio y la aparicion de depresiéon o ansiedad,
por lo que es importante identificar de forma oportuna ambas entidades para
limitar el dafio a la salud fisica y mental de los pacientes. Objetivo: Se analiz6 el
sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de ansiedad en pacientes
con obesidad de la unidad de medicina familiar 75. Métodos: Se realizé un
estudio observacional y descriptivo, en donde se incluiran hombres y mujeres de
20 a 59 afios de edad con obesidad, derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 75 del IMSS, en una muestra de 192 sujetos de investigacion, se
aplicaron dos instrumentos de tamizaje para valorar el riesgo de padecer sindrome
de apnea obstructiva del suefio, asi como un screening, para el trastorno de
ansiedad, posteriormente los resultados se describieron y se discutieron.
Resultados: participaron 192 adultos, con riesgo moderado — alto de SAOS, con
trastorno de ansiedad, mujeres, de edad promedio de 32.5 afios, solteros, con
nivel escolar bachillerato, empleados, con PA e ICC elevados y sin comorbilidades
asociadas en su mayoria. Conclusion: Existe una relacién entre riesgo moderado

— alto de SAOS y la presencia de trastorno de ansiedad.

Palabras clave: Sindrome de apnea del suefio, trastorno de ansiedad, obesidad



SUMMARY

Title: "Obstructive sleep apnea syndrome and anxiety disorder in obese patients
from the 75 family medicine unit". Background: Obesity is a systemic disease
characterized by an increase in adipose tissue deposits, which; predisposes to
various pathological entities, such as sleep disorders and the appearance of
depression or anxiety, so it is important to identify both entities in a timely manner
to limit the damage to the physical and mental health of patients. Objective:
Obstructive sleep apnea syndrome and anxiety disorder were analyzed in obese
patients from Family Medicine Unit 75. Methods: An observational and descriptive
study was carried out, which included men and women aged 20 to 59 years. of age
with obesity, beneficiaries of the Family Medicine Unit number 75 of the IMSS, in a
sample of 192 research subjects, two screening instruments were applied to
assess the risk of suffering from obstructive sleep apnea syndrome, as well as a
screening, for anxiety disorder, the results were subsequently described and
discussed. Results: 192 adults participated, with a moderate - high risk of OSA,
with anxiety disorder, women, with an average age of 32.5 years, single, with a
high school level, employed, with high BP and CHF and mostly without associated
comorbidities. Conclusion: There is a relationship between moderate-high risk of

OSAS and the presence of anxiety disorder.

Keywords: Sleep apnea syndrome, anxiety disorder, obesity
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Obesidad

De acuerdo a la guia de practica clinica, la obesidad es un trastorno que se
caracteriza por un excesivo deposito de grasa en el tejido adiposo, es sistémica,
cursa con evolucion crénica, generalmente a través de una tendencia progresiva y
de origen multifactorial. Se expresa clinicamente mediante el indice de Quetelet o
de masa corporal = 30 Kg/m?. Su patogenia es diversa e incluye factores
genéticos, metabolicos, neuroendocrinos, psicosociales, ambientales y culturales.
Ademas representa una entidad que predispone a otras enfermedades crénicas;
tales como diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, dislipidemia,
cardiopatia isquémica, esteatosis hepatica no alcohdlica, osteoartritis
degenerativa, trastornos de la conducta, enfermedades respiratorias Yy

neoplasicas.!?

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), que fue
publicada en el afio 2016, un 87.7% de las mujeres en etapa adolescente y adulta
padecen sobrepeso y obesidad abdominal, en comparacion del 65.4% que

respecta a los hombres.3

La conservacion y almacenamiento de energia es un mecanismo de supervivencia
para los seres humanos, en la antigiedad el suministro de energia era
inconstante, los primeros seres humanos eran némadas y se trasladaban grandes
distancias para conseguir alimentos; por ello, la importancia del desarrollo de un
sistema de almacenamiento de energia denominado tejido adiposo, en el cual los
adipocitos almacenan el excedente de energia consumido en forma de

triglicéridos, para posteriormente liberarlo en caso necesario.*



Alimentacién

De acuerdo al autor Steven B. Heymsfield y colaboradores, en la actualidad existe
un suministro de alimentos mas constante y de mayor contenido caldrico, asociado
a la poca o0 escasa actividad fisica que caracteriza a las sociedades
industrializadas por el cambio en el estilo de vida que supone el avance de la
tecnologia, conlleva a un desequilibrio energético positivo, posteriormente exceso
en el depdsito de energia en el tejido adiposo y finalmente, el desarrollo de
obesidad.®

En los ultimos afios se ha observado una evolucién en la denominada transicion
epidemioldgica, la cual se ha presentado durante el siglo XX y principios del siglo
XXI. Esta transicion se ve impulsada por los cambios en el estilo de vida de las
sociedades, secundario a la industrializacion y urbanizacion que conlleva el
avance cientifico y tecnolégico en todo el mundo. Anteriormente las enfermedades
infectocontagiosas y la hambruna representaban las principales causas de
morbimortalidad, con el pasar del tiempo y hasta la actualidad la obesidad y la
inactividad fisica representan la quinta etapa epidemioldgica que esta afectando a
la mayor parte del mundo, pues supone un aumento en el riesgo de padecer

diabetes mellitus, hipertensién y cardiopatia isquémica.®

La obesidad es el factor de riesgo mas predominante para sindrome de apnea
obstructiva del suefio, aunque las propiedades mecanicas alteradas en la via
aérea superior estan relacionadas independientemente del peso, incluso se

conoce que el 20 a 40% no son personas obesas.’

Grado de obesidad y sindrome de apnea obstructiva del suefio

En el afio 2010 se estimo6 una prevalencia en Alemania del 25% en la poblacion
adulta, aumentando hasta el 45% en obesos, y hasta un 71% de las personas
candidatos a cirugia bariatrica. Por ello, durante el afio 2017 en Alemania,

Panchasara publico un articulo donde se comparé la escala de somnolencia de



Epworth y el cuestionario de stop-bang, y como variable el indice de masa
corporal. Se dividié a grupo en pacientes bariatricos (126) y no bariatricos (66),
gue no hayan sido diagnosticados con apnea del suefio. La media de edad fue 49
afos e IMC 44 kg/m2. Se detecté que el IMC es util como predictor para inicio de
tratamiento (p: <0.001, IC 0.888-0.958), principalmente si son mujeres (OR 3.538,
IC del 1,597). Entonces, el IMC >35 kg/m2, sexo masculino y edad >50 afios

confiere mayor riesgo de requerir tratamiento inmediato.®

México actualmente se encuentra dentro de la pandemia de la obesidad, se estima
que aproximadamente siete de cada diez habitantes tienen problemas de
sobrepeso y obesidad. Problema relativamente nuevo, se generalizé en la década
de 1980 con la llegada de los alimentos procesados en la mayor parte del
mercado de comida mexicana, un estilo occidental de la dieta. Asociado a un estilo
de vida sedentario, el cual es multifactorial, puesto que intervienen factores

ambientales como: mala planeacién urbana, contaminacion y delincuencia.®

La obesidad es una entidad patologica que en los Ultimos afios ha aumentado en
la poblacién mexicana y secundario a ello se ha reflejado en la consulta diaria de
las unidades de atencién primaria. Se ha identificado que se desarrolla sobre todo
en pacientes jovenes en etapa escolar o productiva/laboral, y sus consecuencias
como lo es el trastorno de ansiedad y el sindrome de apnea obstructiva del suefio
han incrementado de igual forma en la demanda de atencion; sin embargo, aun no
se ha logrado concientizar a la comunidad médica sobre la relacion que existe
entre la obesidad y el desarrollo de entidades psiquiatricas y de la funcién

respiratoria.'©

Se han desarrollado diversos estudios clinicos para determinar la relacion entre el
grado de obesidad y la presencia de sintomas de ansiedad. En el Centro para la
prevencion en Australia durante el afio 2018, Lewis R. Kline utilizé poblacién joven
de un centro estudiantil universitario en la cual aplico un estudio de cohorte,

teniendo como conclusiones la asociacidon positiva de hasta el 95% entre obesidad



y la presencia de sintomas de depresion (55%) y ansiedad (40%), siendo mas

frecuente esta asociacion en mujeres que hombres.'!

Obesidad y trastorno de ansiedad

Recientemente ha cobrado importancia la investigacion acerca de acontecimientos
traumaticos durante la infancia y su relacién con el desarrollo de sobrepeso,
obesidad y trastorno de ansiedad. En su estudio, Felitte y colaboradores
demostraron que pacientes que han sufrido sucesos traumaticos durante la
infancia poseen de 1.4 a 1.6 mas riesgo de desarrollar inactividad fisica y
obesidad, en comparacion con aquellos que no han sufrido sucesos traumaticos;
también son mas propensos a desarrollar trastornos del suefio y afectivos, como la

ansiedad.1?

Trastorno de ansiedad

El trastorno de ansiedad se integra en el conglomerado de trastornos mentales
gue cada dia cobran mayor importancia y se estima que en 2040 sera la segunda
causa de afos de vida saludable perdidos a escala mundial y la primera en paises
desarrollados. Basicamente, el trastorno de ansiedad se caracteriza por un estado
de preocupacion excesiva y miedo irracional ante situaciones especificas,
acompafiado de sintomas como palpitaciones, diaforesis y temblor fino, que
perduran durante al menos dos semanas y que estan presentes la mayor parte del

dia.13

Ser obeso aumenta las posibilidades de padecer trastorno de ansiedad, y
viceversa. Por ejemplo, cerca del 43% de las personas con ansiedad
diagnosticada son obesas, segun los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), comparado con un tercio de la
poblacién general. Las personas que son obesas tienen 55% mas probabilidades
de sufrir ansiedad, y las personas con ansiedad, 58% mas de desarrollar
obesidad, segun un estudio de 2017. Los CDC indican que el problema de la

obesidad es acuciante en la comunidad hispana: el 39% de los hombres y el 45%



de las mujeres son obesos. Otros factores que fomentan esta enfermedad son la
inseguridad publica, la violencia intrafamiliar, el consumo de sustancias toxicas y
el medio ambiente, asi como condiciones socioecondmicas como la pobreza, la

falta de oportunidades de desarrollo personal y las altas exigencias laborales.'4

Recientemente se ha investigado acerca del desarrollo de sintomas de ansiedad
asociados a obesidad, de acuerdo con Grace Bagwell et al. En su estudio
realizado en 2017 en la Universidad de Georgia sefial6 que aquellos pacientes
que durante su infancia padecieron obesidad tenian mayor riesgo de presentar
sintomas de ansiedad y depresion en la etapa adulta, generalmente acentuados,
esto secundario a diversos factores psicologicos por el exceso de tejido adiposo
que influyen en el desarrollo de la personalidad durante la nifiez; de los cuales se
sefialan la alteracion en la percepcion de la autoimagen y rechazo social que
primero se manifiestan como baja autoestima y en la adultez como depresion y

ansiedad.?®

La relacion de la edad con el trastorno de ansiedad, que muestra una clara
asociacion positiva. En Canada, por ejemplo, la prevalencia mas alta, evaluada a
través de tres diferentes encuestas, se ubicd en sujetos menores de 45 afios de
edad. Sin embargo, los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica en México coinciden con los nuestros al identificar mayor prevalencia
conforme se incrementa la edad. Tampoco hay consenso en relacion con el efecto
que tiene la edad sobre la probabilidad de ser diagnosticado.®

El trastorno de ansiedad es un problema de salud a nivel mundial, con grandes
repercusiones en la calidad de vida a largo plazo en las personas; Las
complicaciones son multiples y generan aumento en la demanda de atencion de
los servicios médicos, tanto de caracter publico como privado, el gasto de recursos
tanto materiales como humanos y el aumento de la morbimortalidad de personas
en edad productiva, por ello la necesidad de generar una conducta medica de

caracter preventivo para mejorar la calidad de vida de las personas y evitar



complicaciones en la salud, asi como el uso excesivo de los medios de atencion

sanitaria de caracter curativo y de rehabilitaciéon.t’

El trastorno de ansiedad puede causar y ser resultado del estrés, el cual, a su vez,
puede causar un cambio en los habitos alimenticios y las actividades cotidianas.
Muchas personas con problemas para recuperarse de eventos repentinos o
emocionalmente agotadores (por ejemplo, la pérdida de un miembro de la familia,
dificultades en sus relaciones, perder el trabajo o enfrentar una enfermedad
cronica) comienzan, sin darse cuenta, a incrementar la ingesta alimentos o a
abandonar el ejercicio. En poco tiempo, esto se transforma en un habito que es

dificil cambiar.18

El trastorno de ansiedad es una enfermedad mental que se abre paso
silenciosamente entre la poblacion mexicana, y en ocasiones es dificil detectarla,
tomando en cuenta que México aun tiene mucho trabajo en materia de
investigacion acerca de los trastornos neuropsiquiatricos secundarios a los
trastornos del suefio y a la obesidad misma. Este padecimiento actualmente no
s6lo afecta a mas de 10 millones de mexicanos, sino que también se extiende y se
ubica entre las principales causas de pérdida de calidad de vida, ausentismo

laboral y disminucién de la productividad.®

Enfermedades del suefio

Las enfermedades del suefio son considerados un problema de salud publica,
dentro de las mas frecuentes se encuentra el insomnio, sindrome de apnea
obstructiva del suefio, privacion cronica de suefio y el sindrome de piernas
inquietas.?°

La apnea obstructiva del suefio es una enfermedad caracterizada por la presencia
de episodios de obstruccién total o parcial (apnea, hipopnea respectivamente) de
la via aérea superior durante el suefio, en 5 0 mas episodios por hora o un indice
de apnea-hipopnea (IAH) mayor a 5 en pacientes sintomaticos, o mas de 15

episodios por hora en asintomaticos.?!



Apnea

La apnea se define como ausencia de flujo de aire mayor o igual a 90% durante al
menos 10 segundos y la hipopnea como la reduccion del flujo de aire mayor o
igual a 30% en la misma cantidad de tiempo o la saturacién arterial de oxigeno
reducida en 3% 0 mas; que ocasiona excitacion electroencefalografica. La relacion

apnea/hipopnea es el nimero de apneas en una hora de suefio.??

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es una entidad clinica que se
caracteriza por la presencia de 5 0 mas apneas o hipopneas por hora de suefio,
presentando sintomas diurnos/nocturnos asociados como la somnolencia diurna,

trastornos psiquiatricos y/o comorbilidades como hipertensién arterial sistémica.??

En el afio 400 a.C. Aristoteles afirmé que la funcién del suefio era hacer posible la
vigilia y la percepcion sensorial. Cabe mencionar que el sindrome de apnea
obstructiva del suefio fue descrito desde el siglo XIX, por Chales Dickens en su
obra “Los papeles postumos del club pickwick”, donde se describe una persona
con ronquidos habituales, apneas, cansancio y somnolencia diurna excesiva; pero
no fue sino hasta el aflo 1929, Hans Berger empez0 a estudiar la fisiologia del
suefo, y en 1937 Loomies, Harvey y Hobart observaron el ciclo del suefio en un
estudio de electroencefalograma. A pesar de ello, en estos ultimos 45 afios se ha
intentado comprender en su totalidad los trastornos del suefio.?*

Trastornos del suefo

Actualmente, los trastornos del suefio mas frecuentes en nuestra poblacion son el
insomnio y sindrome de piernas inquietas; pero el trastorno respiratorio del suefio
predominante es el sindrome de apnea obstructiva del suefio; y a pesar de ello, en
México sélo se contaba con prevalencias de estas entidades por el estudio platino,

limitado a pacientes mayores de 40 afios que residen en la Ciudad de México.?®

Durante la realizaciéon de la encuesta nacional de salud y nutricion de medio

camino en el afo 2016, fue la primera vez que se incluyeron preguntas



relacionadas con los habitos del suefio y el riesgo de la poblacion mexicana de
desarrollar sindrome de apnea obstructiva del suefio, y permitié obtener un perfil
epidemioldgico nacional ya que se estudio la distribucién por region, localidad y
sexo. Constd de un estudio de tipo transversal con muestreo probabilistico donde
se incluyeron a 8649 personas mayores de 20 afios y se les aplicé el cuestionario
de Berlin, estimacion del tiempo promedio de suefio, indice de masa corporal
(IMC), habito tabaquico, tipo de localidad (urbana o rural) y se le asigno la region a
la que pertenece (norte, centro, Ciudad de México o sur). Los sintomas mas
frecuentes fueron ronquido, dificultad para dormir y cansancio con un 48, 37 y 32
% respectivamente. Con este estudio a nivel nacional, México documento
informacion sobre los trastornos de suefio en adultos, sus resultados reportaron
que de la poblacion total encuestada, el 27.3% mostré alto riesgo de desarrollar
sindrome de apnea obstructiva del suefio sin diferencias por sexo o region, pero si
con predominio en aquellos mayores de 40 afos, que viven en zonas urbanas, con

diagnéstico previo de hipertension arterial, sobrepeso u obesidad.?®

La prevalencia de riesgo para sindrome de apnea obstructiva del suefio en adultos
mexicanos reportada por ENSANUT MC 2016 es la siguiente a nivel nacional:
edad 20-40 afios 21%, 41-60 afios 35.4%, >60 afios 32.3%; comunidad rural
21.6%, comunidad urbana 28.9%, norte del pais 27.2%, centro 24.8%, sur 27.9% y
en CDMX 32.5%; comorbilidad hipertension arterial sistémica 58.3%; indice de
masa corporal normal 8.3%, sobrepeso 16.3%, obesidad 55.1%; riesgo de SAOS

asociado a IMC normal 8.3%, a sobrepeso 16.3% y a obesidad 22.8%.2’

El SAOS es un trastorno que ha presentado una tendencia ascendente en los
altimos afos, y las tasas mas altas corresponden a estadounidenses, hispanos y
mexicanos. Tal como lo describe el autor Khin Hnin y colaboradores en su articulo
de revision publicado en el afio 2018 en Australia, donde se examind el estado
actual de la prevalencia de apnea obstructiva del suefio en los diferentes grupos
étnicos. Incluyeron 1588 articulos de revistas de reconocimiento internacional

reportando una prevalencia de SAOS de 15.9 a 45.5% en hispano/americanos, por



arriba incluso de las poblaciones asiaticas (14-39%), europeas (1.5-57%) y
afroamericanos 17-47%. El IMC (indice de masa corporal) fue considerado como
el principal factor comun para las diferentes etnias y la obesidad como factor
dominante que podria explicar las diferencias entre las prevalencias detectadas,
ya que los hispano/mexicanos y americanos son mas propensos a desarrollar

obesidad central o visceral.?8

En contraste, el estudio MESA desarrollado en el afio 2015 informé que la
prevalencia global de SAOS fue comparable entre los europeos e
hispano/americanos, con 33% y 36% respectivamente, y el ronquido habitual se
presenta hasta el 49% de los hispano/mexicanos (mas de 3 veces por semana
independientemente de la fuerza del ruido). El estudio de la salud del suefio
reportd que el 24% de los hispano/mexicanos tiene somnolencia diurna, sin
registro género ni edad. Durante esta revision bibliogréafica, no solo se enfocaron a
la asociacion de obesidad y SAOS, sino que ademas se hizo hincapié en las
caracteristicas craneo-faciales de las etnias, donde se exhibi6 que los
hispano/mexicano presentan predominantemente retro-posicion bimaxilar que
resulta en estrechamiento de la via aérea superior; explicando asi la presencia de

SAOS en personas con IMC normal o con sobrepeso.2°

Lewis R. Kline, en un articulo publicado en mayo 2019 titulado “Presentacion
clinica y diagnéstico de apnea obstructiva del suefio en adultos”, reporta que la
apnea obstructiva del suefio es mas frecuente en hombres, igualandose en las
mujeres postmenopdausicas. En Norte América, el género masculino esté afectado
en 15-30% y el femenino en 10-15%, si es grave se reduce al 15 y 5%
respectivamente, estos indudablemente han aumentado desde el afio 1990.
Ademas es mas prevalente en personas afroamericanas en menores de 35 afos
que en caucasicos, independientemente del peso corporal. En el estudio Platino
antes mencionado, la prevalencia reportada en Ciudad de México combinada con
ronquido habitual, apnea presenciada y somnolencia fueron de 4.4% en hombres y

2.4% en mujeres.*°



Considerado como problema de salud publica en Norte América, ya que durante
las ultimas dos décadas la prevalencia aumenté de 14 a 55%; y el 18.1% se
asocia a presencia de somnolencia diurna significativa en los estadios de apnea
moderada a severa. Esto se explica con que el aumento del 10% del peso
aumenta hasta 6 veces el riesgo de desarrollar SAOS; considerandose que el
control de peso es una de las piedras angulares del tratamiento. Como se ha
observado, la prevalencia en todos los estudios revisados es mas comdn en
género masculino. Esto se relaciona a efectos hormonales en los masculos de las
vias respiratorias superiores incluso la distribucién del tejido adiposo, forma,
tamafio y grado de descenso de la faringe. Otra caracteristica del perfil es ser
mayor de 50 afios, dado que enferman de 2 a 5 veces mas en comparacion con
los sujetos de 30-39 afios; en personas mayores de 65 afios puede presentarse la
apnea obstructiva del suefio pero tienden a no desarrollar el sindrome.
Conjuntamente, la historia de hipertension arterial sistémica también se consideré
un factor de riesgo (OR: 2.47, IC 95%: 1.16-5.23, p=0.019).%!

En México, existe infradiagnostico en el sector salud principalmente porque los
médicos y pacientes tienen una baja percepciéon de la enfermedad, a pesar de que
haya sido reconocida como un problema de salud publica hace poco mas de 30
afnos; pese a las altas tasas de obesidad y nuevas tecnologias de deteccion y
diagnéstico. Por ejemplo, estudios en Argentina y Suiza muestran que del 20-50%
de los adultos tienen algun grado de apnea obstructiva del suefio y tan solo el

0.89% de los pacientes tiene el diagndstico establecido.%?

Se calcula que el 20% de los adultos de edad media tiene SAQOS, y que hasta el
80% aun permanecen sin diagndstico ya que solamente el 4% y 2% estan
sintomaticos, hombres y mujeres respectivamente. Como lo menciona Hidalgo y
Lobelo en su articulo que lleva por titulo “Epidemiologia mundial, latinoamericana

y colombiana y mortalidad del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del



suefo”, a través del cuestionario de Berlin se ha detectado que 19% cursa con
riesgo alto (IC 95%: 173; 20.8%) y por Stop-Bang 26.9% (IC 955: 24.9-29%).33

En Espafia, se estima que la prevalencia de SAOS es del 19% en hombres y 15%
en mujeres. Cabe mencionar que hasta el 50% de las consultas en el servicio de
neumologia, coexistiendo con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

entre 1-2%.34

Es de tal importancia esta enfermedad que fue contemplada en la encuesta
nacional de salud y nutricion de medio camino en el afio 2016, donde se reporta
qgue las condiciones que generan alto riesgo de desarrollar sindrome de apnea
obstructiva del suefio son: ronquido habitual o apneas presenciadas, somnolencia
diurna, diagnostico previo de hipertension arterial sistémica y obesidad. Su
muestra consto de 8649 adultos mayores de 20 afios aplicandoles el cuestionario
de Berlin y se observo riesgo alto de desarrollar sindrome de apnea obstructiva
del suefio en el 27.8% de la poblacién, sin predominio de sexo ni regidn
geografica; pero si relacionado mayormente a localidades urbanas (28-30%),
sobrepeso (14 % femenino y 17% masculino) y obesidad (49% femenino, 62%

masculino).3®

Sindrome de apnea obstructiva del suefio y sindrome metabdlico

Se ha estudiado incluso la presencia de SAOS y su asociacion con sindrome
metabolico, el cual es de vital importancia ya que es ahi donde se asocia a
obesidad y a otras enfermedades con riesgo cardiovascular. Por ejemplo, un
articulo publicado en Espafa, 2018; estudio transversal e incluyeron en total a
1110 pacientes, reportando que hay relacion significativa entre la deteccion de
SAOS y sindrome metabdlico con la aplicacion de los cuestionarios de Epworth y
stop bang (P <0.001, P= 0.014 respectivamente). En Espafa, durante estudios
hechos entre el 2008 y 2013 la prevalencia rodeaba el 37% en hombres y 50% en

mujeres. El riesgo leve estuvo presente en 46.9%, riesgo moderado en 20.8% y el



riesgo alto en el 25.5% de los pacientes con criterios para sindrome metabadlico.

Ademas de ello se interrog6 el habito de fumar que estuvo presente en el 28.3%.3°

La apnea obstructiva del suefio puede clasificarse como leve, moderada o severa
dependiendo de los episodios de apnea/hipopnea durante el suefio; siendo entre
5-14, 15-29 y >30 eventos respectivamente. En la apnea leve, la somnolencia
diurna a menudo no afecta las actividades diarias, aunque puede ser reconocida
por la familia; en apnea moderada podemos encontrar somnolencia diurna mas
importante y se recomienda tomar medidas para evitar quedarse dormido en
momentos inapropiados; la apnea grave se caracteriza por saturacion de
oxihemoglobina desciende por debajo del 90%/ o mas del 20% del total de tiempo

de suefo.3’

En el 2017 fue publicado un articulo titulado “Prevalencia y factores de riesgo para
SAOS grave en pacientes con insomnio”, por el autor Mathieu y coparticipes
donde se encontré que la somnolencia diurna excesiva es un predictor para la
presencia de SAOS moderado a severo. Tal estudio incluy6 a pacientes mayores
de 18 afos con dificultad para mantener e iniciar el suefio y somnolencia diurna y
se corroboré el diagnostico con polisomnografia; los resultados arrojados fueron:
prevalencia de SAOS grave 13.8% y la edad mas asociada fue >60 afios, IMC

mayor a 25 y el sexo masculino.3®

En el afio 2017 el autor Huaming Zhu y colaboradores realizaron un estudio de
tipo transversal donde se incluyeron a 719 hombres de 18 a 65 afios relacionando
tabaquismo, SAOS y sindrome metabdlico. La presencia de SAOS era mas
frecuente a mayor edad, con obesidad y tenian peor metabolismo de la glucosa y
mas altos los triglicéridos y niveles bajos de C-HDL. De total de los pacientes 138
no tenian SAOS (19%), 186 tenian SAOS leve (26%), 196 SAOS moderado (27%)
y 199 SAOS grave (28%), y en todos los grupos era habitual que fueran
fumadores activos. Se demostré una correlacion significativa entre fumadores con

SAOS y desérdenes metabdlicos graves, que ajustados por edad, IMC y escala de



somnolencia de Epworth resultaron para el nivel de insulina (F=4.144, p=0.006)
resistencia a la insulina (F=3.0123, p=0.025).%°

Schwartz en su articulo titulado “La ocupacién y la apnea obstructiva del suefio: un
metaanalisis”; hace mencidn que existen factores que interfieren en la progresion
de esta enfermedad tales como el peso corporal, tabaquismo, consumo de alcohol
y ocupaciéon. La muestra se dividi6 en tres areas ocupacionales: conductores
comerciales, exposicion a disolventes (tricloroetano, hidrocarburo alifatico y
metilciclohexano) y otras ocupaciones. La prevalencia global de SAOS en
conductores comerciales fue del 41% (IC: 95%); prevalencia agrupada del 35%
para SAOS leve y 12% para moderado a severo. Respecto a la exposicién a
solventes (impresoras, pintores y lavadores) se encontr6 aumento del riesgo
asociado (RR 0.77; IC 95%: 0.73 a 0.82); otras ocupaciones tales como militares y
ferroviarios se asociaron mas a apnea obstructiva del suefio severa (OR 2.75; IC

95%: 1.15 a 31.7). Se estimé un combinado 138% mas de riesgo.*°

Reconociéndolo como problema de salud publica por sus altos costos en salud,
causa de accidentes y deterioro en el estilo de vida. La combinacion de suefio
anormal, horarios de vigilia alterados, estrés, altas tasas de obesidad e
hipertension se hace mas presente en poblacion de manejo comercial
(conductores) lo que podria explicar la alta morbilidad este grupo, particularmente
a edades avanzadas. Progresando con mas rapidez por el sedentarismo, factores

de la dieta, consumo de alcohol y mala higiene.*!



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
.

Actualmente, tanto el trastorno respiratorio del suefio, asi como el trastorno de
ansiedad secundarios a obesidad son faciles de detectar, a través de los
cuestionarios de tamizaje y pruebas diagnésticas; por lo que se espera que se
realice satisfactoriamente. Ademas de que en la UMF 75 existe la disponibilidad y

acceso a la participacion de los pacientes por medio del consentimiento informado.

La obesidad es una entidad patoldgica que ha tenido aumento en la frecuencia de
atencién en la consulta diaria de las unidades de medicina familiar. Las medidas
de prevencion y modificacion en el estilo de vida son la clave para evitar
complicaciones diversas, dentro de las que se encuentran el desarrollo del
sindrome de apnea obstructiva del suefio y trastorno de ansiedad por mala calidad
del suefio, si bien se ha descrito una posible asociacién entre ambas patologias en
la literatura actual, aiun existen muchas interrogantes sobre la prevencion y
tratamiento de las mismas. Actualmente en nuestras unidades de atencion acuden
con mucha frecuencia pacientes obesos con ambas patologias asociadas que se
encuentran infradiagnosticadas, o bien, diagnosticadas con uso de tratamientos
costosos como el CPAP, inhaladores micronizados y uso de estabilizadores del
estado de &nimo; sin embargo, se ha observado refractariedad al tratamiento y
secundario a ello saturacion de los servicios de neumologia y psiquiatria por la
elevada cantidad de referencias elaboradas para dichos servicios, tomando en
cuenta que la posible piedra angular en el tratamiento seria abordar
adecuadamente la causa primaria, que es la obesidad. Por lo que conocer el
riesgo para el desarrollo de SAOS vy el trastorno de ansiedad de forma temprana,

fortalecera la realizacion de acciones oportunas en la prevencion y manejo.

El trastorno de ansiedad es una entidad que esta teniendo auge en poblacion
mexicana, sobre todo las formas de ansiedad refractarias a tratamiento. Sus
causas pueden ser multiples; sin embargo, la mala calidad de suefio causada por

el sindrome de apnea obstructiva del suefio asociada a una percepcion corporal



alterada y baja autoestima dentro de la esfera de complicaciones
neuropsiquiatricas que implica la obesidad, resultan una nueva vertiente para la
investigacion de esta patologia afectiva, y respuesta a las interrogantes sobre la

prevencion y manejo integral.

Esta investigacion es considerada de acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud como riesgo minimo, ya que
dentro de la metodologia se recolectaran datos sociodemogréaficos de los
participantes; se medira la estatura, el peso, la circunferencia del cuello y se
aplicara un cuestionario relacionados con sintomas de ansiedad, lo cual podria
causar un poco de incomodidad. Sin embargo, el presente estudio respeta los
cuatro principios éticos médicos de justicia, beneficencia, no maleficencia y
autonomia (ver apartado de aspectos éticos y anexo 1). Se realizara deteccién
oportuna del riesgo que tienen de padecer SAOS y trastorno de ansiedad
procurando no causar dafio fisico ni psicologico y se brindara orientacion sobre

medidas preventivas y de promocion a la salud.

Es relevante ya que no se ha estudiado el riesgo para el desarrollo de SAOS ya
que al presentarse la enfermedad, eleva el riesgo para desarrollar disfuncién
neuropsiquiatrica, enfermedades cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas e

incluso riesgo a presentar accidentes vehiculares.>

Cabe mencionar que la obesidad es el factor de riesgo mas predominante para
esta entidad, aunque las propiedades mecanicas alteradas en la via aérea
superior estan relacionadas independientemente del peso.

El perfil clinico tipico de una persona con apnea del suefio suele ser obesa, con
somnolencia en situaciones pasivas y puede desarrollar trastorno de ansiedad por

mala calidad del suefo.



Por otro lado, el trastorno de ansiedad ha tenido aumento en la poblacion
mexicana, afectando la calidad de vida de las personas, predisponiéndolas a
enfermedades cardiovasculares, trastornos del suefio, abuso de sustancias y

suicidios.

A nivel institucional tanto el sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno
de ansiedad suponen un aumento en la demanda de atencién en los tres niveles
de atencion, saturacion de los servicios e incremento en los costos de medidas

diagnésticas y terapéuticas.

En un estudio realizado en la Universidad Nacional de Colombia en el afio 2012,
con el titulo: "Apnea obstructiva del suefio y trastornos psiquiatricos” por la doctora
Corcho Mejia, encontr6 una asociacion del 2.5% entre SAOS y ansiedad; sin
embargo, no hay otra literatura reciente que aborde y analice la asociacién entre
SAOS vy el desarrollo de ansiedad. Por ello resulta relevante la investigacion y el
reconocimiento de la posible relacion triangular que existe entre la obesidad, el
riesgo moderado o alto de padecer sindrome de apnea obstructiva del suefio y el
desarrollo simultdneo del trastorno de ansiedad. Ademas, cabe sefalar que
hasta el momento no existen estudios en México en donde se investiguen
las variables: Sindrome de apnea obstructiva del suefio y trastorno de

ansiedad, en poblacién con obesidad.>!

Por lo anterior, mi pregunta de investigacion fue:
¢,Cual es tipo de sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de
ansiedad, que se presenta en pacientes con obesidad en la unidad de medicina

familiar 75?



JUSTIFICACION
]

Magnitud

El sindrome de apnea obstructiva es considerado como problema de salud publica
en México ya que durante las ultimas dos décadas la tendencia es ascendente y
debido a su gran impacto en el sector salud. Una explicacién a ello, es el aumento
del peso de la poblacion, ya que si la persona sube 10% o0 mas de su peso ideal,
aumenta hasta 6 veces el riesgo de desarrollar SAOS. Las tasas mas altas de esta
enfermedad corresponden a estadounidenses, hispanos y mexicanos, con una
prevalencia de SAOS de 15.9 a 45.5% en hispano/americanos, por arriba incluso
de las poblaciones asiaticas (14-39%), europeas (1.5-57%) y afroamericanos 17-
47%. La combinacién de SAOS y obesidad pueden generar complicaciones de
tipo psiquiatricas a los pacientes; dentro de las que destacan los trastornos del

suefio, la depresion y el trastorno de ansiedad.*?

En México, fue contemplada en la encuesta nacional de salud y nutricion de medio
camino en el afio 2016, donde se reporta que la prevalencia a nivel nacional de
riesgo para sindrome de apnea obstructiva del suefio en adultos mexicanos fue
desde el 21 al 35.4% entre edad de 20 a 60 afios, comunidad urbana mas
afectada en el 28.9%, en el sur y la Ciudad de Meéxico 27.9% y 32.5%

respectivamente.*3

El trastorno de ansiedad, ha tenido un aumento significativo en la poblacion
mexicana, de acuerdo a la encuesta nacional de salud y se ha relacionado con
alteraciones en el estado del suefio como una de las causas desencadenantes del
trastorno, asi como en poblacién obesa, esto conlleva a una disminucion en la

calidad de vida de los pacientes, principalmente del género femenino.*

Trascendencia
Respecto a la carga social y problemas de salud que provoca, se sabe que el

SAOS vy el trastorno de ansiedad producen un aumento en el uso de recursos



meédicos; tanto de primero, segundo y tercer nivel de atencion. Esta situacion se ve
reflejada en el incremento en el numero de incapacidades otorgadas, riesgo de
discapacidad funcional, riesgos de accidentes de trabajo, mayor costo en el
servicio de atencién en urgencias, riesgo de secuelas motoras y funcionales, etc.
Ademas la apnea obstructiva del suefio también aumenta significativamente el
riesgo de disfuncién neuropsiquiatrica (inatencion, trastornos de la memoria tanto
a corto como mediano y largo plazo, déficit cognitivo, depresion, ansiedad y

disfuncién sexual).*®

La morbimortalidad es proporcional a la edad pero se genera un pico aproximado
a los 51 afos de edad, con tasas de mortalidad segiin Campos-Rodriguez de 0.94
por 100 personas al afio en personas con tratamiento, y 3.71 por cada 100
personas/afio en sujetos sin tratamiento. Aunado a lo reportado en el 2017, existe
aumento de la mortalidad en los hombres con SAOS, edad mayor de 40 afios,
comorbilidades y un bajo nivel educativo. De ahi es de vital importancia al
diagnéstico temprano y la deteccidon oportuna, e iniciar un tratamiento antes de

generar complicaciones en la esfera neuropsiquiatrica.*®

Coincide con lo analizado por Maria Bonsignore edad >60 afios, masculino, que
no siguen un adecuado tratamiento y nivel educativo bajo. Llama la atencion que
no solamente cursan con una comorbilidad asociada, sino el 40% tiene de 2-3
comorbilidades, 37% mas de 4, y solamente 20% con 0-1 enfermedades. En
conjunto, se consideran que son predictores negativos de mortalidad de apnea del

suefio.4’

Vulnerabilidad

El riesgo de esta entidad es inminente en México y aun hay poca accesibilidad a
los métodos diagndsticos y terapéuticos; ya que se calcula que existe una clinica
del suefio por cada 2.7 millones de habitantes en nuestro pais, aumentando
costos institucionales generando un gran impacto para el sector salud. Se estima
gue hasta el 80% de los casos permanece sin diagnosticar; tanto de SAOS como
de trastorno de ansiedad, debido a que aun no se ha logrado la concientizacién

entre la comunidad médica de ambas patologias, por ello resulta importante



resaltar el uso de los instrumentos de tamizaje, tanto para SAOS como para

trastorno de ansiedad a nivel de unidades de primer nivel de atencion.*®

Factibilidad

En México, el SAOS y el trastorno de ansiedad se encuentran infra-diagnosticados
en el sector salud principalmente porque los médicos y pacientes tienen una baja
percepcion de la enfermedad, a pesar de que haya sido reconocida como un
problema de salud publica hace poco mas de 30 afios; pese a las altas tasas de
obesidad y nuevas tecnologias de deteccion y diagnéstico. Ademas, se calcula
que el 20% de los adultos de edad media tiene SAOS, y aun permanecen sin
diagnéstico ya que solamente el 4% y 2% estan sintomaticos, hombres y mujeres
respectivamente. El trastorno de ansiedad predomina en el género femenino y se
calcula que hasta un 40% de todas las pacientes se encuentran sintomaticas, pero
s6lo un 3% reciben atencion médica. Si cada uno de nosotros lo reconoce como
problema de salud publica por su cambio en el deterioro en el estilo de vida, con el
control de peso, ejercicio, factores de la dieta y calidad de suefio, mejoraria la

calidad de vida de los pacientes.*®



OBJETIVOS
.

Objetivo General

Analizar el sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de ansiedad, en

pacientes con obesidad en la unidad de medicina familiar 75.

Objetivos Especificos

1.- Categorizar el riesgo de desarrollo de sindrome de apnea obstructiva del suefio

a través del instrumento circunferencia de cuello ajustada o SACS.

2.- Clasificar la presencia del trastorno de ansiedad en la poblacion de estudio de

acuerdo a la escala de ansiedad de Hamilton.

3.- Conocer las variables sociodemograficas (género, edad, estado civil,

escolaridad y ocupacion) de la poblacién de estudio.

4.- Definir el perimetro abdominal en la poblacién de estudio.

5.- Determinar el indice de cintura — cadera en la poblacion de estudio.

6.- Describir las comorbilidades presentes en los pacientes con obesidad.



HIPOTESIS
]

Hipotesis de trabajo

El sindrome de apnea obstructiva del suefio se presenta con trastorno de

ansiedad en pacientes con obesidad de la unidad de medicina familiar 75.



MATERIAL Y METODOS
]

Disefio

Participaran mujeres y hombres de entre 20 a 59 afios de edad, con indice de
masa corporal >30 kg/m2 que sean derechohabientes de la unidad de medicina
familiar 75, turno matutino y vespertino, se les explicara el titulo y objetivo de este
protocolo de estudio, y firmaran el consentimiento informado si desean participar.
Previo a la firma, se preguntara si tiene algunas de las enfermedades
consideradas como diagnostico diferencial, las cuales se detallan en los criterios

de exclusion.

Periodo de estudio

La presente investigacion se realizd de octubre a diciembre del 2020.

Lugar donde se desarrollé el estudio
El estudio se realizé en la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcoyotl, que se
encuentra ubicada en avenida LOpez Mateos s/n, agua azul, C.P. 57500

Nezahualcoyotl, Estado de México.

Se considera una unidad de atencion médica correspondiente a primer nivel de
atencion; brinda atencion en dos turnos (matutino y vespertino). Consta de servicio
de laboratorio, radiologia, atencion médica continua, farmacia, 32 consultorios de
medicina familiar, estomatologia, trabajo social, nutricion, asistentes médicas, etc.
Ademéas de jefatura de enfermeria, departamento clinico, epidemiologia,
planificacion familiar. La poblacién derechohabiente de esta unidad es residente

del municipio de Nezahualcoyotl.



Tamafo de la muestra
Se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra para una proporcién, con la férmula
para poblaciones finitas, tomando en cuenta el numero total de 6168 pacientes

obesos reportado por el servicio de ARIMAC de la UMF 75.

NZ2pq 6168 (1.96)2 (0.16) (0.84)

" AZIN—1D +Z2pq  0.052 (6168 — 1) + (1.96)2 (0.16)(0.84)

_ 2242 (3.8416)(0.2176) _ 33,406,672.51 _ 33,406,672.51
©0.0025 (6167) + 14,7456 (0.1344) 154,175 + 19,818.0864  173,993.086

=192

Donde:

n= tamano de la muestra (192)

N= Tamafo de la poblacion (6168)

Z= Nivel de confianza (1.96)

p= proporcién que presenta el fendmeno (0.16)
g= proporcion que no presenta el fendmeno (0.84)
d= Precision (0.05)

Se realiz6é un muestreo no probabilistico por cuotas. Durante ambos turnos de la
UMF 75 (matutino y vespertino) se selecciond a los participantes de investigacion
que cumplan con las caracteristicas establecidas en los criterios de seleccion de

los 31 consultorios de la unidad.



CRITERIOS DE SELECCION
.

Criterios de inclusion
Personas, sujetos de investigacion derechohabientes a la unidad de
medicina familiar 75.
Personas adultas de entre 20 a 59 afios de edad.
Personas, sujetos de investigacion con obesidad (IMC igual o mayor de 30
Kg/m2).
Personas, sujetos de investigacién que aceptaron participar en el estudio,
firmando el consentimiento informado.
Personas, sujetos de investigacion de uno u otro género (hombres y/o

mujeres).

Criterios de exclusion

Personas, sujetos de investigacion con diagnostico previo de SAOS y en
tratamiento médico, puesto que la evolucién, asi como el tratamiento
pueden alterar los resultados obtenidos.

Personas, sujetos de investigacién con diagnostico previo de alguna de
estas enfermedades: Sindrome de Prader Willi, hipotiroidismo, sindrome de

piernas inquietas, narcolepsia, psicosis, esquizofrenia y depresion.>? 53

Criterios de eliminacién

Fueron eliminadas las personas, sujetos de investigacion, si llenaron de
forma incompleta o inadecuada los cuestionarios aplicados, asi como

aquellos que decidieron retirar su participacién durante la entrevista.



DEFINICION DE LAS VARIABLES
.

Unidad de medicion
Sujetos de investigacién con obesidad de entre 20 y 69 afios de edad.
Variables

Sindrome de apnea obstructiva del suefio
Trastorno de ansiedad

Perimetro abdominal

indice de cintura cadera

Comorbilidades

Sociodemograficas: (Edad, genero, estado civil, escolaridad y ocupacion)



Nombre de la Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Unidad
variable variable medicién
Sindrome de apnea | Probabilidad de enfermar de SAOS, | Probabilidad de padecer | Cualitativa | Ordinal 1. Bajo riesgo de
obstructiva del | que se caracteriza por episodios | sindrome de apnea obstructiva SAOS ,
suefio (SAOS) repetidos de oclusion completa o | del suefio segun la puntuacion de 2. Moderado riesgo de
parcial de la via aérea superior | circunferencia de cuello ajustada g’;ﬁfries o de SAOS
durante el dormir. Esto es 5 0 més | o SACS: 9
episodios/hora 0 un indice de | <43 puntos: bajo riesgo de SAOS
apnea-hipopnea >5 en pacientes | 43-48 puntos: moderado riesgo
sintomaticos, >15 episodios/hora en | de SAOS
asintomaticos.> 48 puntos: alto riesgo de SAOS
Trastorno de | Problema de salud mental que se | Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, | Cualitativa Nominal 1. Sin ansiedad
ansiedad caracteriza por episodios de | 4,5,6y14) politbmica | 2. Con ansiedad
preocupacion y miedo intenso, | sLeve (puntuacion 7 — 17) psiquica
excesivo y continuo ante | Moderada (puntuacion 18 — 24) 2.1. leve
situaciones cotidianas.>® *Severa (puntuacion 25 — 28) 2.2. moderada
2.3. grave
Ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 3. Con ansiedad
10, 11, 12y 13) somatica
Leve (puntuacion 7 — 17) 3.1. leve
*Moderada (puntuacion 18 — 24) 3.2. moderada
*Severa (puntuacion 25 — 28) 3.3. grave
Género Grupo al que pertenecen los seres | Atributos sociales y las | Cualitativa Nominal 1. Masculino
humanos de cada sexo, entendido | oportunidades asociadas a ser dicotémica | 2. Femenino
este desde un punto de vista | hombre o mujer establecidas
sociocultural en lugar de | socialmente
exclusivamente bioldgico.>®
Edad Tiempo que ha vivido una persona | Tiempo medido en afos Cuantitativa | Discreta Cifra numérica que
o ciertos animales o vegetales.>” cumplidos, que van desde el expresa los afios
nacimiento hasta el momento en cumplidos
que es encuestado el
participante.
Estado civil Situacion estable o permanente en | Condicién actual de una persona | Cualitativa Nominal 1. Soltero
la que se encuentra una persona | con en relacion con la pareja politbmica | 2. Casado
fisica en relacion con sus | amorosa segun el registro civil en 3. Separado
circunstancias personales y con la | funcion. 4. Union libre
legislacion, y que va a determinar la 5. Divorciado
capacidad de obrar y los efectos 6. Viudo
juridicos que posee cada individuo. 7. Otro
58
Escolaridad Tiempo durante el que un alumno | Grado maximo de estudios | Cualitativa Nominal 1. Sabe leer y
asiste a la escuela o a cualquier | alcanzado por una persona. politémica | escribir
centro de ensefianza.>® 2. Primaria
completa
3. Secundaria
completa
4. Preparatoria 0
5achillerato
6. Carrera técnica
6. Licenciatura
7. Posgrado
8. Otro
1. Ama de casa
Ocupacién Trabajo o0 cuidado que impide | Actividad que realiza una persona | Cualitativa Nominal 2. Estudiante
emplear el tiempo en otra cosa.®° actualmente, generalmente politdmica | 3. Empleado
remunerada econémicamente. 4. Obrero
5 Trabaja  por
cuenta propia
6. Jubilado o]
pensionado
Perimetro Es la medicion de la distancia | Para las mujeres el perimetro Cualitativa | Nominal 1. Normal
abdominal alrededor del abdomen en un punto | abdominal normal es < 80 dicotomica | 2.- Elevado

casi
del

especifico. La medicion
siempre se hace a nivel

centimetros y en el hombre < 94
centimetros.




ombligo.5?

indice de cintura | El indice cintura-cadera (IC-C) es | Para las mujeres el ICC normal | Cualitativa | Nominal 1. Normal

cadera una medida antropomeétrica | es < 0.8y en el hombre < 1.00 dicotémica | 2. Elevado
especifica para medir los niveles de | Valores  mayores:  Sindrome
grasa intraabdominal. | androide (cuerpo de manzana).

Matematicamente es una relaciéon | Valores menores:  Sindrome
para dividir el perimetro de la | ginecoide (cuerpo de pera).
cintura entre el de la cadera.5?

Co-morbilidades Coexistencia de dos o mas | Presencia de enfermedades | Cualitativa Nominal 1. Diabetes mellitus
enfermedades en un mismo | asociadas y de las que politbmica | 2. Hipertension
individuo, generalmente | actualmente lleva tratamiento arterial
relacionadas.®® médico. 3. Dislipidemia

4. Trastornos
tiroideos

5. Asma

6. EPOC

7. Depresion

8. Otros




METODOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
]

Instrumentos
Instrumento de medicion 1 (Variable 1)
Nombre SACS (sleep apnea clinical score).
Circunferencia de cuello ajustada.
Autor o autores W. Ward Flemmons 1994.
Actualizacién y validaciéon Modificada 2002. Traducida en Espafiol, ya
utilizada en México.
Alfa de Cronbach Sensibilidad 90% y especificidad 63%
Clasificacion e Baja probabilidad de SAOS
e Moderada probabilidad se SAOS
e Alta probabilidad de SAOS
Puntaje e <43 cm Baja probabilidad de SAOS
e >43 hasta 48 cm Moderada probabilidad
de SAOS
e =48 cm Alta probabilidad de SAOS
Instrumento de medicion 2 (Variable 2)
Nombre Escala de ansiedad de Hamilton.
Autor o autores Lobo A, Camorro L, Luque A et al.
Actualizacion y validacion Traducida al espafiol en 2002, Barcelona
Espania.
Alfa de Cronbach 0.89
Clasificacion
Ansiedad psiquica
e Leve
e Moderada
e Severa

Ansiedad somatica
e |Leve
e Moderada




e Severa

Puntaje

Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5,6y
14)

e Leve (puntuacion 7 — 17)

e Moderada (puntuacion 18 — 24)

e Severa (puntuaciéon 25 — 28)

Ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12
y 13)

e Leve (puntuacion 7 — 17)

e Moderada (puntuacion 18 — 24)

e Severa (puntuaciéon 25 — 28)




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
.

Una vez que el estudio se autorizo por el comité de ética en investigacion 14088 y
el comité local de investigacién en salud 1408, y previa carta de no inconveniente
por la direccion de la UMF 75 ( ver anexo 9), el médico residente Mario Cesar
Garcia Cruz, encargado de llevar a cabo las encuestas porté en todo momento
cubrebocas plisado de triple capa, careta y contd con dispensador portable de gel
antibacterial para realizar la higiene de manos en el momento que se encuesto,
también se aplicé gel antibacterial a los pacientes con obesidad en estudio y se
mantuvo la sana distancia (al menos 1.5 metros de distancia entre el médico
residente y los pacientes con obesidad en estudio), en supervision continua por los

asesores Dr. Imer Guillermo Herrera Olvera y la Dra. Ana Laura Guerrero Morales.

Una vez que se identificd a los sujetos de investigacion, se les invitd a participar
en el estudio, explicandoles en todo momento la dinamica de la participacion, una
vez que aceptaron participar se les explicé con mayor detalle el titulo, el objetivo
del estudio, se di6 lectura y se explico la carta de consentimiento informado (ver
anexo 1) asi como el aviso de privacidad de datos personales (ver anexol0),
posteriormente se prosiguié a la firma correspondiente. Se establecid un punto
especifico para la medicion de estatura y peso de cada una de las personas
sujetas a investigacion dentro de las instalaciones de la clinica, cuyo resultado se
anoto6 en su hoja de recoleccion de datos (ver anexo 2).

Para la medicidén del peso y la estatura se utilizd6 un estadimetro con bascula para
adulto de plataforma calibrada y estandarizada, se le indicé previamente a la
persona las actividades y maniobras que va se iban a realizar, como el retirarse
ropa grande, objetos pesados, calzado, gorras, adornos que interfieran con la
medicion sin tacones, y quedarse en ropa liviana, subié a la bascula con los pies
paralelos en el centro de la base del estadimetro de frente al investigador. Con la
mirada al frente, brazos con caida natural, cabeza, espalda, pantorrillas, talones y

gliteos en una linea vertical. Para la estatura, se trazd una linea imaginaria o



plano de Frankfort que va del orificio del oido a la base de la oOrbita del ojo, que
debe ser paralela a la base del estadimetro y formar un angulo recto con respecto
la pared. Se bajo el estadimetro hasta estar en contacto con el punto superior de
la cabeza y se tomé cuidadosamente la lectura en centimetros. Si la marca del
estadimetro se encontré entre un centimetro y otro, se anoto el valor que estuvo
mas proximo; si estuvo a la mitad, se tomo el del centimetro anterior. Para el peso,
sin moverse, se movié el indicador de peso hasta que la aguja central se encontré
en medio de los dos méargenes y sin moverse, se tomo la lectura. Se calibré la

bascula cada 3 a 5 personas.®*

Para la medicion de la circunferencia de cuello, se descubrié por completo el
cuello, retirando collares u objetos que interfieran con la medicion. El paciente
estuvo sentado y comodo; con una cinta métrica, a nivel de la membrana
cricotiroidea se realizd la medicibn en centimetros, que fue registrada en el
cuestionario SACS o circunferencia de cuello ajustada. Para la medicion del
perimetro abdominal, se le pidi6 amablemente al paciente, que descubriera la
zona del abdomen, posteriormente se trazé una linea imaginaria que fue del borde
inferior del doceavo arco costal al borde superior de la cresta iliaca y se tomo el
punto medio de esta linea como referencia para la cintura. Con el paciente de pie
se coloco la cinta métrica de forma horizontal, rodeando el abdomen y procurando
no colocar los dedos del examinador entre la cinta y la piel del abdomen del
paciente para evitar cifras erroneas. Para la medicion del perimetro de la cadera,
se traz6 una linea imaginaria que fue de la espina iliaca anterosuperior del lado
derecho a la espina iliaca anterosuperior del lado izquierdo. Posteriormente, se le
pidi6 amablemente al paciente, que descubriera la zona de la cadera, que va del
tercio superior del muslo al tercio inferior del abdomen; cabe sefialar que se cuido
en todo momento la intimidad del paciente, por ello, se le permiti6 mantener su
ropa interior. Con el paciente de pie se coloco la cinta métrica de forma horizontal,
rodeando el perimetro que se encuentra entre cada borde superior de las crestas
iliacas, cabe sefalar que se evito colocar los dedos del examinador entre la cinta 'y

la piel de la cadera del paciente para evitar cifras erroneas. Para el calculo del



indice de cintura — cadera, se realizé una division de la cifra de la cintura entre la

cifra de la cadera. ©°

Posteriormente se hizo el calculo de su indice de masa corporal, que se obtiene al
dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado.
Finalmente se completo el llenado de la hoja de recoleccién de datos obteniendo
variables sociodemograficas, algunas comorbilidades asociadas, cuestionario de
circunferencia de cuello ajustada el cual consta de la medida en cm de la
circunferencia de cuello y tres preguntas dicotomicas respecto a comorbilidades

asociadas y ronquido habitual, con una duracion aproximada de 3 minutos.

Para la identificacion del trastorno de ansiedad se aplicé el cuestionario de la
escala de ansiedad de Hamilton, el cual permite realizar diagnostico de trastorno

de ansiedad.

La escala de ansiedad de Hamilton se trata de una escala heteroadministrada por
un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item,
valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener,
ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,
4,5, 6 y 14) y a ansiedad somaética (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). De tal forma
que de acuerdo a la puntuacion, se clasifica la ansiedad en psiquica y somética,

asi como en leve, moderada y severa.

Para la identificacion de sindrome de apnea obstructiva del suefio se aplicé el
instrumento SACS; el cual consiste en medir la circunferencia del cuello y sumar 4
cm por cada pregunta afirmativa que conteste de las tres que aplica el
cuestionario; si es hipertenso, si fuma y si ha tenido episodios de apnea durante el
suefio. De tal modo que al final se clasificé el riesgo como leve, moderado y

Severo.



Al término de cada uno de los instrumentos, se colocé el resultado de la
clasificacién obtenida sobre la hoja de recoleccion de datos, y al participante se le
inform6 su indice de masa corporal y los resultados del riesgo obtenido para
desarrollar sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de ansiedad; si
se consideraba necesario, se canalizaria en ese mismo momento con su médico
familiar para recibir continuidad en el manejo y envio respectivo a psicologia o
psiquiatria a la Unidad Morelos del IMSS, en aquellos participantes con presencia
de algun trastorno de ansiedad moderado o severo con riesgo. Lo cual

afortunadamente no fue necesario.

De forma adicional y como beneficio directo se le entregd y explicO a cada
participante un triptico informativo con informacion relacionada a la obesidad, los

problemas del suefio y del como manejar la ansiedad.

Posteriormente a los participantes, se les realizé una cordial invitacion para asistir
en un taller educativo sobre la obesidad, sus principales complicaciones, los
hébitos de suefio y la alimentacién saludable, asi como técnicas para el manejo
del estrés y la ansiedad, al finalizar el taller se evaluaron los aprendizajes

encontrados.



ANALISIS ESTADISTICO
]

Una vez codificada la hoja de recoleccion de datos, se realizé el analisis
estadistico para el cual se utilizé el programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) version 24 y paqueteria basica de Microsoft 2010 (Word
y Excel); con elaboracion de tablas, graficos de barras y/o de pastel para la
descripcion estadistica de las variables cualitativas nominales y ordinales,
por lo que se utilizaron tablas, poligonos de frecuencias y porcentajes para la

descripcion estadistica de las variables cuantitativas discretas.



ASPECTOS ETICOS
]

La presente investigacion se basé en el coédigo de Nuremberg

1.- Se obtuvo la aprobacion de los pacientes con obesidad de la UMF 75 para
participar en el protocolo de investigacion, con base a un consentimiento
informado, en el que se explicé a los pacientes con obesidad los beneficios de su
participacion dentro del estudio, asi como los riesgos e inconvenientes que su
participacion podria generarle, el cual es la dedicacion de aproximadamente 20 a
30 minutos de su tiempo para la contestacién de los cuestionarios SACS (Sleep
Apnea Clinical Scale) y de la escala de ansiedad de Hamilton, los cuales se
explicaron de manera verbal, clara y precisa, resolviendo las dudas que surgieron
en los pacientes estudiados, posterior a lo cual se solicito la firma en el

consentimiento informado para su participacion en el estudio.

2.- La presente investigacion aportara a la poblacion en general estadisticas que
sustenten la asociacién de sindrome de apnea obstructiva del suefio y trastorno de
ansiedad en pacientes con obesidad, de acuerdo a los instrumentos SACS (Sleep

Apnea Clinical Scale) y la escala de ansiedad de Hamilton.

3.- Se espera la obtencion de prevalencias de sindrome de apnea obstructiva del

suefio en la unidad de medicina familiar 75, asi como de trastorno de ansiedad.

4.- Durante la investigacion se evitd todo sufrimiento fisico, mental, asi como

dafios innecesarios a los pacientes con obesidad estudiados.

5.- No se generd durante la realizacion de esta investigacion, dafio fisico o
psicolégico a los sujetos de investigacion con obesidad, puesto que los
cuestionarios SACS (Sleep Apnea Clinical Score) y escala de ansiedad de

Hamilton, no generan dafio fisico ni psicoldgico.

6.- El beneficio que se obtuvo, fue que los sujetos de investigacion recibieran
informacion mediante la entrega de un triptico informativo (ver anexo 7) acerca de

habitos alimenticios saludables, obesidad, sindrome de apnea obstructiva del



suefio y trastorno de ansiedad; asi como la invitacion a participar en un taller
educativo el cual se realizara en la UMF 75 de acuerdo al plan — clase (ver anexo
6). En el caso de que se hubiera detecta a sujetos de investigacion con trastorno
de ansiedad severa, se canalizaria a la jefatura de medicina familiar y se
notificaria a al médico tratante, para valorar el envio al Hospital Psiquiatrico
Regional Unidad Morelos del IMSS; el cual en estos momentos esta brindando
atencion a los derechohabientes de la zona oriente, ofreciendo servicios de
consulta externa, psicoterapia y rehabilitacion, lo cual afortunadamente no ocurrié.
Cabe sefalar que el paciente tiene el derecho de recibir un diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno, asi como la atencion humanizada por parte de todo el

personal del Instituto Mexicano del Seguro Social.

7.- La presente investigacion se desarrollé en la unidad de medicina familiar
namero 75, contando en esta con las medidas establecidas de seguridad e higiene

para la realizacion de la misma.

8.- El investigador aplicé los cuestionarios SACS (Sleep Apnea Clinical Scale) y la
escala de ansiedad de Hamilton, previamente mencionados, los cuales fueron de
utiidad para el tamizaje de riesgo moderado o alto de sindrome de apnea

obstructiva del suefio y trastorno de ansiedad, respectivamente.

9.- Los pacientes con obesidad estudiados se fueron libres de abandonar el
estudio en el momento que lo desearan, sin presentar repercusiones y con

confidencialidad.

La presente investigacion se llevé a cabo en base a los aspectos de ética de

la declaracion de Helsinki.

1.- Se realiz6 una investigacion minuciosa de la literatura cientifica, concordando
que el paciente con obesidad puede desarrollar sindrome de apnea obstructiva del
suefilo secundario a un conjunto de alteraciones mecanicas que obstruyen de
manera parcial la via aérea superior, generando mala calidad de suefio y esta a su

vez incrementa la probabilidad de desarrollar trastorno de ansiedad.



2.- La presente investigacion se present0 para la consideracion, comentarios y

guia con base al comité de ética.

3.- Se llevo a cabo por el médico residente de medicina familiar Garcia Cruz Mario
César, bajo la supervision y asesoramiento de los doctores Herrera Olvera Imer
Guillermo y Guerrero Morales Ana Laura, coordinador clinico de educaciéon e
investigacion en salud y ex profesora titular del curso de medicina familiar,

respectivamente, de la Unidad de Medicina Familiar nimero 75.

4.- El desarrollo de la presente investigacion presentd un riesgo minimo para los
pacientes con obesidad estudiados, puesto que durante el desarrollo del estudio
unicamente se solicitd la contestacién de los cuestionarios SACS (Sleep Apnea
Clinical Score) que ademas incluyé la medicién del cuello para SAOS y la escala
de ansiedad de Hamilton para trastorno de ansiedad; en los cuales pudo llegar a
experimentar incomodidad, puesto que se interrogaron aspectos emocionales y

sintomas presentados durante el suefio.

5.- La presente investigacion se llevé a cabo respetando los derechos de los
pacientes con obesidad estudiados. En la ficha de investigacion se omitio la
solicitud del nombre, salvaguardando asi su intimidad e integridad, reduciendo el

impacto del estudio sobre su integridad mental.

6.- Se preservd la exactitud de los resultados que se obtuvieron durante la

presente investigacion.

7.- Durante el desarrollo de la investigacion se informé a los pacientes con
obesidad estudiados sobre el objetivo, el cual fue asociar el riesgo moderado o
alto de sindrome de apnea obstructiva del suefio y trastorno de ansiedad en
pacientes con obesidad de la unidad de medicina familiar 75. El cual se llevo a
cabo por medio del cuestionario SACS (Sleep Apnea Clinical Scale), asi como el
cuestionario de la escala de ansiedad de Hamilton. El llenado de ambos
cuestionarios pudo generar una posible molestia, puesto que implico la inversién
de 25 minutos y toca aspectos acerca de la presencia de sintomas como

ronquidos o apnea durante el suefio, asi como la presencia de sintomas



relacionadas con el estado de animo en la vida cotidiana. Se les informé sobre su
libertad de decidir no participar en el estudio de investigacidon, asi como de retirar
su participacion de la misma en el momento que ellos hubiesen deseado sin tener
repercusiones de ningun tipo, incluyendo su atencion en la Unidad de Medicina

Familiar nimero 75.

La presente investigacion se baso en el informe de Belmont de la siguiente

manera.

1.- Durante el desarrollo de la presente investigacion se protegio la autonomia de
los sujetos con obesidad estudiados, brindandoles la oportunidad de decidir si
deseaban o no participar en esta, posterior a la explicacién detallada de riesgos,
beneficios y posibles complicaciones.

2.- Se respetd el principio de beneficencia, puesto que durante el desarrollo de la
investigacion se otorgd a los sujetos de investigacion con obesidad los siguientes

beneficios:

a) Informacion inmediata después de la evaluacion, a través de un triptico
sobre obesidad, sindrome de apnea obstructiva del suefio, trastorno de
ansiedad, habitos alimenticios saludables y actividad fisica.

b) Una cita en la cartilla de salud, para asistir a un taller educativo acerca de
obesidad, complicaciones, ansiedad, SAOS, habitos alimenticios
saludables, actividad fisica, técnicas de relajacion y manejo del estrés.
También, cabe sefialar que se invit6 al nutridlogo de la UMF 75.

3.- Se respeto el principio de justicia ya que los riesgos y beneficios del estudio de
investigacion fueron repartidos equitativamente en los pacientes estudiados con
obesidad, asi como la consideracion del rechazo a la discriminacion en todo

momento.



De acuerdo al Reglamento de la Ley General en Materia de Investigacion

para la Salud:

Nuevo reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 6 de enero de
1987, con ultima reforma publicada DOF 02-04-2014.

1.- Durante el desarrollo de la presente investigacion, se respetd la dignidad de
cada uno de los pacientes estudiados con obesidad, asi como los derechos de ser
valorados y respetados como seres individuales y sociales, como lo sefala el

articulo 101.

2.- La presente investigacion fue sometido a evaluacién por parte del comité de
ética en investigacion 1408-8, mismo que se encarg0 de realizar revisiones
periddicas, evaluando diversos apartados, como lo fue el de consentimiento
informado, el cual contiene de manera explicita y clara los riesgos y beneficios que
podrian generar, supervisando su cumplimiento en materia de ética en estudios de

investigacion.

3.- Se mantuvo la privacidad de los pacientes con obesidad estudiados,
asegurandose que los datos obtenidos estuvieran resguardados durante el
desarrollo de la presente investigacion; asi mismo, se entregd al paciente un
consentimiento informado y se leyd el aviso de privacidad de datos personales
(ver anexos 1 y 10), tal y como lo indica la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales. Cabe sefialar que solo los investigadores de la presente investigacion

tuvieron acceso a los datos, con fines Unicamente de analisis e investigacion.

4.- Este investigacion representd para los pacientes con obesidad estudiados un
riesgo minimo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 17, debido a que no
afect6 la salud ni produjo dafio de ningun tipo durante la medicion de peso y
estatura, ni con la aplicacion de los cuestionarios SACS (Sleep Apnea Clinical
Scale) y la escala de ansiedad de Hamilton; los cuales, el primero interroga sobre
la presencia de ronquidos, apnea durante el suefio y padece hipertension arterial
sistémica, ademas incluye la medicion de la circunferencia del cuello; el segundo

realiza seis preguntas clave para el diagnostico de trastorno de ansiedad psiquica



y somatica. Como unicos inconvenientes asociados a la aplicacion de los
cuestionarios fueron el tiempo invertido para la contestacién de los mismos, la
posible incomodidad que pudo llegar a generar algin item de ambos
cuestionarios, puesto que tocan aspectos acerca de la presencia de sintomas
como ronquido o apnea durante el suefio, asi como de sintomas relacionados con

el estado de animo.

5.- El paciente con obesidad en estudio fue informado y libre de abandonar el
proyecto de investigacion, en el momento que asi lo deseara, sin presencia de

consecuencias negativas hacia su persona ni hacia su atencioén en el instituto.

6.- La presente investigacion conté con consentimiento informado, el cual fue
valorado y dictaminado por el comité de ética, también se mencionaron los riesgos

y beneficios que se obtendrian al participar en esta investigacion.

7.- Se captd la poblaciéon tal y como se especificd en el apartado de técnica de
muestreo, en sala de espera, explicandoles de manera clara y precisa en que
consiste el protocolo de investigacion, también se realizé una adecuada lectura de
los cuestionarios a evaluar, asi como los posibles riesgos y complicaciones de su
participacion, posteriormente se solicitd la firma del consentimiento informado, asi
como aviso de privacidad, este previamente autorizado por el comité de ética,
recalcando la libertad que tenian para abandonar dicho estudio en el momento
gue lo desearan, recordandoles que nadie tendria acceso a sus datos personales,
tal y como se sefial6 en los articulos 13, 15y 16.

8.- La presente investigacion conté con consentimiento informado, evaluado vy
aceptado previamente por el comité de ética, realizado por duplicado, en este se
encuentra explicado la manera en la cual se llevara a cabo la investigacion; cuenta
con el apartado para la colocacion de nombre y firma del sujeto de investigacion,
asi como datos personales de investigacion y colaboradores.



Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

La presente investigacién se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
namero 75, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual cuenta
con la infraestructura necesaria para llevar a cabo dicha investigacion. Se contd
con carta de consentimiento informado, en el que se reportaron los posibles
riesgos y beneficios, con lenguaje claro para el adecuado entendimiento del sujeto
de investigacion con obesidad, durante la realizacion de la investigaciéon no se
puso en riesgo en ningln momento la integridad de los sujetos con obesidad en

estudio, se considerd un riesgo minimo durante el desarrollo de la misma.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de los

Particulares.

Articulo 6: Los médicos asesores del presente protocolo; Herrera Olvera Imer
Guillermo y Guerrero Morales Ana Laura, asi como el médico residente Garcia
Cruz Mario César, fueron responsables de los datos personales aqui tratados, se
aplicaron los principios de licitud, calidad, lealtad, proporcionalidad Yy
responsabilidad, al ser los Unicos que tendrian acceso a esta informacion, sin ser

proporcionada a terceros.

Articulo 7: Los datos aqui solicitados se obtuvieron de manera legal, sin engafios,
los datos personales se recabaron y trataron de manera licita, respetandose en

todo momento la privacidad de los sujetos con obesidad en estudio.

Articulo 8: Se entregd un aviso de privacidad (ver anexo 10) de manera escrita,
para la autorizacion de la utilizacion de los datos durante el desarrollo de la
presente investigacion, sin hacer uso indebido de estos ni proporcionarlos a
terceros, sabiendo que el sujeto con obesidad en estudio podria revocar en

cualquier momento, sin presentar represalias en su contra.

Se explico de manera detallada la manera en que se obtuvieron los datos
personales, siendo estos resguardados, con total confidencialidad, con acceso a

estos datos solo por parte de los investigadores responsables.



RECURSOS
.

Recursos humanos

Investigador:
Lic. Médico Cirujano
C. Garcia Cruz Mario César

Residente de la especialidad de Medicina Familiar.

Responsable de la Investigacion:

Dr. Imer Guillermo Herrera Olvera
Médico Especialista en Medicina Familiar.

Coordinador clinico de educacion e investigacion en salud

Colaboradores de la Investigacion:

Dra. Ana Laura Guerrero Morales

Médico Especialista en Medicina Familiar.

Recursos materiales y financieros

Material Precio aproximado
Estadimetro | $ 3, 000
Cintas métricas | $ 200
Cubrebocas | $480
Gel antibacterial | $700
Impresiones | $ 1, 000

Lapices y gomas | $ 100
Boligrafos | $ 100




Tablas de apoyo
Sillas comodas
Equipo de computo
Programa SPSS
Paqueteria office
Total

$ 200

$ 900
$5,000
$700

$ 500

$ 12, 440



RESULTADOS

En tabla y grafica | se identificO que existe una relacion entre riesgo moderado —
alto de SAOS y trastorno de ansiedad.

Tabla I. Andlisis del riesgo de SAOS y trastorno de ansiedad
Riesgo Riesgo
minimo de moderado Riesgo alto
Variables | SAOS de SAOS de SAOS Total
Con
trastorno
ansiedad 2 15 129 146
Sin trastorno
de ansiedad 16 17 13 46
Total 18 32 142 192

GRAFICA I. ANALISIS DEL RIESGO DE SAOS
Y TRASTORNO DE ANSIEDAD
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En la tabla y grafico 2 se describen la frecuencia y la relacion porcentual,
respectivamente, sobre el resultado del riesgo de desarrollar SAOS en la
poblacion de estudio. Siendo el riesgo alto de desarrollar SAOS el que predomina

con respecto a los riesgos bajo y moderado.

Tabla 2. Frecuencia de riesgo de desarrollar SAOS

Riesgo Riesgo
Variable minimo intermedio | Riesgo alto | Total
Frecuencia 18 32 142 192
Porcentaje 9.37% 16.67% 73.96% 100%

Grafica 2. Frecuencia de riesgo de desarrollar SAOS
9.37%

16.67%

73.96%

= Riesgo minimo

= Riesgo intermedio

= Riesgo alto



En la tabla y grafico 3 se describen la frecuencia y la relacion porcentual,
respectivamente, sobre el resultado de trastorno de ansiedad en la poblacion de
estudio. Siendo la categoria de con trastorno de ansiedad la que predomina con

respecto a la categoria de sin trastorno de ansiedad.

Tabla 3. Frecuencia de trastorno de ansiedad
Con
trastorno de | Sin trastorno
Variable ansiedad de ansiedad | Total
Frecuencia 146 46 192
Porcentaje 76.04% 23.96% 100%

Grafica 3. Frecuencia de trastorno de ansiedad

23.96%

76.04%

= Con trastorno de ansiedad = Sin trastorno de ansiedad



Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, de los 192 pacientes que
participaron en el estudio, 54.16% (n= 104) fueron mujeres y 45.84% (n= 88)
fueron hombres como se muestra en la tabla y gréfica 4.

Tabla 4. Género de la poblacion estudiada

Género Femenino Masculino Total
Frecuencia 104 88 192
Porcentaje 54.16% 45.84% 100%

Grafico 4. Género de la poblacidon estudiada
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Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, la edad promedio de los
participantes fue de 32.5 afios, con una mediana y moda de 31 afios, se obtuvo
una varianza de 6.07 y desviacion estandar de 2.46. Tal y como se muestra en la
tabla 5.

Tabla 5. Medidas de tendencia central y dispersion de la poblaciéon
estudiada

Medida Valor

Media 325

Mediana 31

Moda 31

Varianza 6.07

Desviacion estandar 2.46

Grafica 5. Medidas de tendencia central y dispersion de la
poblacion estudiada
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Con respecto al estado civil de los sujetos de investigacion con obesidad, se
obtuvo lo siguiente: 105 sujetos se encontraban solteros, 48 casados, 32 en union
libre, 3 viudos, 2 separados y 2 divorciados. Tal y como se muestra en la tabla y la

gréfica 6.

Tabla 6. Estado civil de los sujetos de investigacion
Categoria Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 105 54.68%
Casado (a) 48 25%
Unidn libre 32 16.66%
Viudo (a) 3 1.56%
Separado (a) 2 1.04%
Divorciado (a) 2 1.04%
Total 192 100.00%

Grafica 6. Estado civil de los sujetos de investigacion
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Con respecto a la escolaridad de los sujetos de investigacion con obesidad, se
obtuvo lo siguiente: 78 contaban con bachillerato concluido, 61 con nivel de
licenciatura, 19 con algun posgrado, 17 con secundaria concluida, 11 con alguna
carrera técnica y 6 con primaria concluida. Tal y como se muestra en la tabla y

gréfica 7.

Tabla 7. Escolaridad de los sujetos de investigacion
Categoria Frecuencia Porcentaje
Primaria 6 3.12%
Secundaria 17 8.85%
Bachillerato 78 40.62%
Carrera técnica 11 5.72%
Licenciatura 61 31.77%
Posgrado 19 9.89%
Total 192 100.00%

Tabla 7. Escolaridad de los sujetos de investigacion

Total
Posgrado 9.89%
Licenciatura 31.77%
Carrera técnica 5.72%
Bachillerato 40.62%
Secundaria 8.85%
Primaria 3.12%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%



Con respecto a la ocupacién de los sujetos de investigacion con obesidad, se
obtuvo lo siguiente: 139 correspondian a la categoria de empleado (a), 38 amas
de casa, 12 estudiantes y 3 a la categoria de jubilado (a) o pensionado (a). Tal y

como se muestra en la tabla y gréfica 8.

Tabla 8. Ocupacidn de los sujetos de investigacion
Categoria Frecuencia Porcentaje
Empleado (a) 139 72.40%
Ama de casa 38 19.80%
Estudiante 12 6.25%
Jubilado (a) o pensionado (a) 3 1.55%
Total 192 100%

Grafica 8. Ocupacion de los sujetos de investigacion
Jubilado (a) o pensionado (a) I 1.55%
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En lo que respecta a la medicion de la circunferencia abdominal de los sujetos con
obesidad en estudio, se encontr6 que 179 de los sujetos se encontraban en la
categoria de cifra por encima de lo normal o alta para su género, y 13 de los
sujetos en la categoria de normal para su género. Tal y como se muestra en la

tabla y gréfica 9.

Tabla 9. Circunferencia abdominal de los sujetos de investigacion
Categoria Frecuencia Porcentaje
Normal 13 6.77%
Alto 179 93.23%
Total 192 100.00%

Grafica 9. Circunferencia abdominal de los sujetos de
investigacion
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En lo que respecta al célculo del indice de cintura cadera de los sujetos con
obesidad en estudio, se encontr6 que 188 de los sujetos se encontraban en la
categoria de cifra por encima de lo normal o alta para su género, y 4 de los sujetos
en la categoria de normal para su género. Tal y como se muestra en la tabla y

gréfica 10.

Tabla 10. indice de cintura cadera de los sujetos de investigacion
Categoria Frecuencia | Porcentaje
Normal 4 2.09%
Alto 188 97.91%
Total 192 100%

Grafica 10. Indice de cintura cadera de los sujetos de
investigacion
2.09%

97.91%

Ninguna = Diabetes mellitus tipo 2



En relacion a la presencia de otras comorbilidades asociadas en los sujetos de
investigacion, se encontré que un 27.4% no padecian ninguna otra enfermedad,
22.6% referian padecer de algun tipo de dislipidemia, 18.27% se referian
diabéticos en tratamiento, un 13.46% hipertensos en tratamiento, un 9.13%
referian ser asmaticos, un 4.81% referian padecer hipotiroidismo en tratamiento y
un 4.33% referian padecer depresion. Cabe sefalar que en esta variable algunos

sujetos de investigacion padecian 2 o mas de las comorbilidades asociadas. Tal y

como se muestra en la tabla y gréafica 11.

Tabla 11. Comorbilidades asociadas de los sujetos de investigacion

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ninguna 57 27.40%
Diabetes mellitus tipo 2 38 18.27%
Hipertension arterial 28 13.46%
Dislipidemia 47 22.60%
Asma 19 9.13%
Hipotiroidismo 10 4.81%
Depresion 9 4.33%
Total 208 100.00%

Grafica 11. Comorbilidades asociadas de los sujetos de
investigacion
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DISCUSION
]

En un estudio publicado en 2017, el cual se realiz6 por Tamayo Martinez y
colaboradores en el Hospital Universitario San Ignacio en Bogota, Colombia. En
una muestra de 58 pacientes que acudian a la consulta externa de psiquiatria se
les realiz6 una polisomnografia (diagnostico de SAOS). Se encontré que 28 de los
pacientes (48%) tenian mas de 30 eventos de apneas por hora de acuerdo a los
resultados de la polisomnografia, 35 de los pacientes (58%) padecian trastornos
de depresion y de ansiedad, 25 de los pacientes (43%) estaban en tratamiento con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y 39 de los pacientes (67%)
estaban en situacion de sobrepeso/obesidad. Los resultados encontrados fueron
de suma importancia para establecer la relacién triangular que existe entre el
sobrepeso/obesidad con el desarrollo de trastornos afectivos y de SAOS, los

cuales son muy similares a los de la presente investigacion.®’

En otro estudio publicado en 2017, realizado por Escobar-Cérdoba y Echeverry-
Chabur, desarrollado por la Universidad Nacional de Colombia en Bogota. En una
muestra de 118 105 pacientes identificados con SAHOS. Se encontr6 una
importante prevalencia de comorbilidad psiquiatrica en comparacion con un grupo
de individuos sanos, la principal comorbilidad fue depresion con un 21.75%,
seguido de trastorno de ansiedad con un 16.67%. Los resultados encontrados se
explican, de acuerdo al autor, a la fragmentacion del suefio que implica una
disminucién en la sintesis de neurotransmisores y a un incremento en la sintesis
de catecolaminas durante la noche. Los resultados son semejantes a los de la
presente investigacion en cuanto a la asociacion de trastorno de ansiedad con
SAOS.*®8

Otra investigacion que se revisd, después de haber realizado una busqueda
exhaustiva, fue la realizada por Fariborz Rezaeitalab y colaboradores en el 2014
en Iran, a cargo de la universidad Ibn-e-Sina. El estudio se realiz6 en 178
personas diagnosticadas previamente de SAOS mediante polisomnografia durante

2008 y 2012, los cuales acudian a su cita de control. Se les aplicaron dos



cuestionarios; inventario de ansiedad de Beck y el inventario de depresion de
Beck, como parte de la evaluacion de su salud mental. Se observo que el trastorno
de ansiedad fue la segunda alteracion (por debajo de la depresion) presentada por
los pacientes con SAOS, con un porcentaje de 46.1%. Asi mismo, se observé que
del total de la muestra estudiada, un 54.2% correspondian al género femenino, un

resultado muy similar al encontrado en nuestra investigacion (54.16%).5°

En contraste a lo anterior, Rasha Daabis y colaboradores, en su estudio titulado
“Predictors of anxiety and depression in patients with obstructive sleep apnea’,
realizado en Egipto y publicado en 2013, el cual sefala, que tras aplicar
cuestionarios de tamizaje para trastorno de ansiedad y depresion a 72 pacientes
diagnosticados con SAOS, los resultados fueron reactivos en un 33% y 51%,
respectivamente. Los autores sefialan que su muestra consistio en 60 hombres y

12 mujeres, contrario a lo encontrado en nuestra investigacion.”

En un estudio realizado por Jong-Yeup Kim y colaboradores en la Republica de
Korea durante el 2019, con el titulo: “"Asociacion de la apnea obstructiva del suefio
con el riesgo de trastornos afectivos™. Se investigaron a un total de 985 personas;
de las cuales, un 54.8% se encontraba en el grupo de edad < 45 afios, lo cual
resulta muy similar a lo encontrado en nuestra investigacion con una edad

promedio de 32.5, moda y mediana de 31 afios.”*

Jun-Sang Sunwoo Yy colaboradores realizaron una investigaciéon en Korea del Sur
en el aflo 2018, la cual, consisti6 en identificar los factores sociodemograficos,
comorbilidades médicas y psiquiatricas de 2,740 sujetos con riesgo alto para
SAOS, de acuerdo al cuestionario de Berlin. Encontrando que 1,444 sujetos
(52.7%) estaban casados al momento de la entrevista, 1,200 sujetos (43.7%)
contaban con escolaridad correspondiente a High School (bachillerato) y 1,008
sujetos (36.7%) se encontraban desempleados. Dichas cifras fueron las mas altas
de acuerdo a su categoria. 2611 y 2422 En comparacioén con nuestros resultados,

la Unica categoria predominante que coincide es la de escolaridad bachillerato,



puesto que en nuestros resultados contrastan las categorias de estado civil y
ocupaciéon, siendo soltero y empleado para nosotros las predominantes

respectivamente.’?

En otro estudio que lleva por titulo: * Severity of depression and anxiety in

obstructive sleep apnea syndrome”, realizado por Alimohamad Asghari en Irdn
durante el 2011 y publicado en 2012. El estudio evalué la severidad del trastorno
de ansiedad y depresién a 685 pacientes recién diagnosticados de SAOS y que
asistian a la clinica del suefio. En su estudio encontraron que un 68.3% de los
encuestados presentaban depresion moderada — severa, y un 62.7% presentaban
trastorno de ansiedad moderada severa simultdneamente. Importante sefialar que
un 92.1% de los sujetos investigados presentaban obesidad de predominio central
con ICC y perimetro abdominal elevados de acuerdo al género. Lo cual es muy

similar a nuestro estudio.”®

Después de haber realizado una busqueda exhaustiva, encontramos una
investigacion acerca de las principales comorbilidades asociadas con el sindrome
de apnea obstructiva del suefio, incluyendo las metabdlicas, cardiovasculares y
psiquiatricas. El estudio fue realizado por José Antonio Pinto y colaboradores, en
Sao Paulo, Brasil, publicado en 2016 y fue de tipo retrospectivo; el cual, consistié
en revisar las historias clinicas de 100 pacientes con diagnostico previo de SAOS
entre el 2010 y 2013. Se encontr6 que las cinco primeras comorbilidades
asociadas fueron: hipertension arterial (39%), obesidad (34%), depresion (19%),
enfermedad por reflujo gastroesofagico (18%) y diabetes mellitus (15%). Lo cual
contrasta con nuestros resultados, puesto que las principales comorbilidades en
nuestro estudio fueron: Ninguna (27%), dislipidemia (22%), diabetes mellitus
(18%), hipertension arterial (13%) y asma (9%). Cabe sefialar que en el caso de
nuestra investigacion, la obesidad formaba parte de nuestra poblacion de estudio,
por lo que el 100% de los sujetos de investigacion padecian algun grado de

obesidad.”™



CONCLUSION
I EEE—

El riesgo moderado — alto de desarrollar SAOS predomina en comparacion con el
riesgo leve en los sujetos de investigacion con obesidad. Asi mismo, se observo
gue los sujetos de investigacion con obesidad, en su mayoria, sufren de trastorno
de ansiedad. De esta manera, se puede observar que existe una relacioén entre el
riesgo moderado — alto de desarrollar SAOS y la presencia simultanea de

trastorno de ansiedad.

Dentro de los aspectos sociodemograficos, se puede identificar que el género
femenino es el mas prevalente, la edad promedio de los sujetos de investigacion
con obesidad fue de 32.5 afios, el estado civil mas prevalente fue el de soltero,
con escolaridad predominante en el nivel bachillerato y la ocupacion mas

frecuente fue de empleado.

En relacién al perimetro abdominal y el indice de cintura — cadera, en su mayoria
los sujetos de investigacion con obesidad mostraron cifras elevadas de acuerdo a
Su género; sin embargo, la categoria de sin comorbilidad fue la mas prevalente en

el momento de la entrevista.



RECOMENDACIONES
|

Es de suma importancia continuar la atencion con enfoque a prevenir el desarrollo
de sobrepeso y obesidad, y por ende, las alteraciones del suefio y del estado de

animo en los derechohabientes.

Se recomienda a los médicos familiares a continuar promoviendo hébitos de vida
saludables con base al plato del buen comer, jarra del buen beber y
recomendacion de realizacion de actividad fisica al menos 30 minutos por 5 dias a

la semana.

Se recomienda hacer uso Optimo de los servicios con los que cuentan las
unidades de primer nivel, en especial, los servicios de nutricion y dietética (mi guia

NUTRIMSS) y trabajo social con su programa de pasos por la salud.
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ANEXO 1

)

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

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)




Nombre del estudio:

Patrocinador externo:

Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:
Justificacion y
objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
gue recibira al
participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de ansiedad, en
pacientes con obesidad en la unidad de medicina familiar 75.

No aplica

Nezahualcoyotl, Estado de México

a

Se les invita a participar en este estudio de investigacion, el cual tiene como
objetivo analizar el sindrome de apnea obstructiva (problemas para respirar al
dormir) y el trastorno de ansiedad (dificultades para concentrarse o presencia
de preocupaciones), por lo que al saber se recomendaran acciones para
disminuir su ocurrencia.

Si usted acepta participar en el estudio, llenara sus datos personales, se le
medira su peso, estatura, grosor del cuello, el tamafio de su cintura y cadera,
contestara tres preguntas cortas sobre las enfermedades que usted padece,
posteriormente llenard un cuestionario sobre aspectos emocionales que
presenta durante su dia cotidiano. El tiempo aproximado es de 20 a 30
minutos.

El participar conlleva un riesgo minimo, debido a que sélo respondera unas
preguntas relacionadas con sus habitos de suefio y estado de animo, también
se le pesara en un bascula y se medird su estatura, el grosor de cuello, el
tamafio de la cintura, asi como la circunferencia de su cadera, para lo cual se
pedird que retire sus zapatos y aquellas prendas de ropa que puedan pesar
mucho; tales como chamarras, gorras, bolsas y objetos como relojes, collares,
anillos, llaves, etcétera. Para cubrirse se proporcionara una bata desechable,
cuidando en todo momento su intimidad. Debido lo cual, le podria generar
alguna incomodidad, sobre todo al momento de conocer su peso actual,
tamafo de la cintura, cadera o si tiene problemas para respirar al dormir o
preocupacion excesiva.

Se le informard como se encuentra su peso y su estatura actual, asi como el
resultado de las preguntas sobre presentar dificultades para respirar al dormir,
miedo 0 preocupacion excesiva. Por lo que después se le entregara y
explicara un triptico informativo. También se le agendara en su cartilla de
salud una cita para que pueda participar en una platica educativa con un
nutriélogo y un médico, quien hablara sobre obesidad, habitos alimenticios
saludables, actividad fisica y técnicas de relajacion.

Posterior a la medicién de peso, estatura, grosor del cuello, tamafio de la
cintura, cadera y del llenado de las encuestas se informar4 en ese mismo
momento el resultado, se les entregara un triptico informativo y se le hard una
cordial invitacion a asistir al taller educativo.

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del
mismo en el momento que lo desee sin que esto afecte la atencidn que recibe
del Instituto.




Privacidad y Sus datos personales seran protegidos de tal manera que solo pueden ser
confidencialidad: identificados por los investigadores de este estudio.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar en el estudio y que se realicen los cuestionarios para este estudio.

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

Investigadora o Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo. Matricula: 98150497 Unidad de
Investigador adscripcion UMF 75. Teléfono: 5514244124 e-mail: igho75cceis@gmail.com.
Responsable: Dra. Guerrero Morales Ana Laura. Matricula: 98150493 Unidad de

adscripcion UMF 75, Teléfono 5524225428, e-mail: titular.umf75@gmail.com.
MC.Garcia Cruz Mario Ceésar, Matricula 96152406 Unidad de adscripcion
UMF 75. Teléfono 55-61-78-55-47 e-mail: denzedenzo@hotmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité de
Etica de Investigacion en Salud del 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 extensién
21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de la persona que patrticipa en Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

el estudio
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, relacion y firma Nombre, relacion y firma
Clave: 2810-009-013
ANEXO 2
‘
! HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de ansiedad, en pacientes
con obesidad en la unidad de medicina familiar 75
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Objetivo general: Analizar el sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de
ansiedad en pacientes con obesidad de la unidad de medicina familiar 75

Instrucciones: A continuacién seleccione la respuesta que mas se adecla a su situacion

actual. Marque con una “X”.

3

ANEXO 3

Folio
Fecha / /

Titulo: Sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de ansiedad, en pacientes
con obesidad en la unidad de medicina familiar 75

Género | | | Edad L] Estado civil L Ocupacién L]
0) Masculino anos 1) Soltero 1) Ama de casa
1) Femenino 2) Casado 2) Estudiante
3) Separado 3) Empleado
4) Union libre 4) Obrero
5) Divorciado 5) Trabaja por
6) Viudo cuenta propia
7) Otro 6) Jubilado o
pensionado
Escolaridad | __| | || | comorbilidades ||
Peso: kg
1) Sabeleery ICC: 1) Diabetes
escribir Talla: m mellitus
2) Primaria 0) Normal 2) Hipertension
completa 1) Alto IMC: kg/m2 arterial
3) Secundaria 3) Dislipidemia
completa Perimetro abdominal: 4) Trastornos
4) Preparatoria o 1) Bajo peso <18.5 tiroideos
bachillerato 2) Peso normal 185 - 5) Asma
5) Carrera técnica 24.9 6) EPOC
6) Licenciatura 3) Sobrepeso 25-29.9 7) Depresion
7) Posgrado 4) Obesidad | 30-34.9 8) Otros
8) Otro 5) Obesidad Il 35-39.9
6) Obesidad Ill 40 o mas
L L L

¢Cuantos cigarrillos fuma al
dia?

¢Qué cantidad de bebidas
alcohdlicas consume y cada
cuando lo hace?

Circunferencia de cuello
ajustada(SACS)

1) Bajo riesgo de SAOS
2) Moderado o alto riesgo
de SAOS

Cuestionario de screening de
ansiedad

1) Sin trastorno ansiedad
2) Con trastorno de ansiedad




Objetivo general: Analizar el sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de
ansiedad en pacientes con obesidad de la unidad de medicina familiar 75

CIRCUNFERENCIA DE CUELLO AJUSTADA (SACS)

Instrucciones: Con el paciente sentado, haga la medicion del cuello en centimetros a
nivel de la membrana cricotiroidea, y a la medida obtenida sume el valor de las

respuestas positivas y clasifique su resultado.

Circunferenciade cuello: ~ cm

¢, Padece hipertension arterial sistémica? ____Si(+4cm) __ No
¢Usted ronca? ___Si(+4cm) __ No
¢Le han comentado que deja de respirar mientras duerme? ___ Si(+4cm) __ No

Total cm

1. <43 puntos: Bajo riesgo de SAOS
2. = 43 puntos: Moderado o alto riesgo de
SAOS




ANEXO 4

o

Titulo: Sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de ansiedad, en pacientes
con obesidad en la unidad de medicina familiar 75

Objetivo general: Analizar el sindrome de apnea obstructiva del suefio y el trastorno de
ansiedad en pacientes con obesidad de la unidad de medicina familiar 75

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y coloque una "X* en el inciso que
usted considere es su respuesta.

Escala de Ansiedad de Hamilton.

Sintomas de las estados de ansiedad

o Qo S
2 2 g 3
g b5 © S g
[
2 & E g > g
< 4 = o = o £
1.- Estado de animo ansioso 0 1 2 3 4

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprensién

(anticipacion temerosa), irritabilidad.

2.- Tension O 1 2 3 4

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones

con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud.

3.- Temores 0 1 2 3 4

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los

animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4.- Insomnio O 1 2 3 4

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio

insatisfactorio y cansancio al despertar.

5.- Intelectual (cognitivo) O 1 2 3 4

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6.- Estado de animo deprimido O 1 2 3 4
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion,

despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.

7.- Sintomas somaticos generales (musculares) O 1 2 3 4
Dolores 'y molestias musculares, rigidez  muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes,

voz temblorosa.

8.- Sintomas somaticos generales (sensoriales) 0 1 2 3 4
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,

sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo.

9.- Sintomas cardiovasculares O 1 2 3 4
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos




vasculares, sensacion de desmayo, extrasistoles.

10.- Sintomas respiratorios
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo,

suspiros, disnea.

11.- Sintomas gastrointestinales

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después
de comer, sensacion de ardor, sensacién de estémago lleno,
vémitos acuosos, vOmitos, sensacion de estémago vacio,
digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida

de peso, estrefiimiento.

12.- Sintomas genitourinarios
Miccién frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia,
aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de

ereccion, impotencia.

13.- Sintomas auténomos
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas

de tension, piloereccion (pelos de punta)

14.- Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitaciéon nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un
lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial. Tragar
saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria
por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccién anormal del

globo del ojo), sudor, tics en los parpados.




ANEXO 5

FICHAS TECNICAS DE LOS INTRUMENTOS

Instrumento de medicién 1 (Variable 1)

Nombre

SACS (sleep apnea clinical score). Circunferencia
de cuello ajustada.

Autor o autores

W. Ward Flemmons 1994.

Actualizacion y validacion

Modificada 2002. Traducida en Espafiol, ya utilizada
en México.

Alfa de Cronbach

Sensibilidad 90% y especificidad 63%

Clasificacion e Baja probabilidad de SAOS
¢ Moderada probabilidad se SAOS
e Alta probabilidad de SAOS
Puntaje e <43 cm Baja probabilidad de SAOS
e >=43 hasta 48 cm Moderada probabilidad de
SAOS
e >=48 cm Alta probabilidad de SAOS
Instrumento de medicion 2 (Variable 2)
Nombre Escala de ansiedad de Hamilton.

Autor o autores

Lobo A, Camorro L, Luque A et al.

Actualizacion y validacion

Traducida al espafiol en 2002, Barcelona

Espania.
Alfa de Cronbach 0.89
Clasificacion
Ansiedad psiquica
e Leve
e Moderada
e Severa
Ansiedad somatica
e |eve
e Moderada
e Severa
Puntaje

Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6y
14)

e Leve (puntuacion 7 — 17)

e Moderada (puntuacion 18 — 24)

e Severa (puntuacion 25 — 28)

Ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12
y 13)

e Leve (puntuacion 7 — 17)

e Moderada (puntuacion 18 — 24)

e Severa (puntuacion 25 — 28)




ANEXO 6

INFORMACION Y MATERIAL PARA EDUCACION PARA LA SALUD

Taller educativo sobre la obesidad, sus complicaciones (sindrome de apnea obstructiva

del suefio y la presencia de trastorno de ansiedad) y habitos alimenticios saludables.

Calendario

Fechas para el
desarrollo del
taller en todos
los
participantes.

Se planea realizar 5 sesiones separadas por espacio de tiempo de una
semana, en las cuales se permitira el acceso como maximo a 20 personas.

Para garantizar que todos los pacientes encuestados reciban el taller
educativo y atendiendo las indicaciones establecidas por las autoridades
sanitarias con respecto a la pandemia por COVID-19, sobre evitar
aglomeraciones, mantener sana distancia y realizar higiene de manos con
agua y jabén o con soluciones a base de alcohol,

Los talleres se llevaran a cabo de acuerdo al siguiente calendario:

Fecha 1: 04-01-2020
Fecha 2: 11-01-2020
Fecha 3: 18-01-2020
Fecha 4: 25-01-2020
Fecha 5: 04-02-2020

Actividades

Unidad médica

Unidad de Medicina Familiar nUmero 75 del IMSS

Especialidad Medicina Familiar
Lugar, equipo Las sesiones se llevaran a cabo en el auditorio de la UMF 75, se utilizara
y material a equipo de cémputo, proyector, sefialador para exponer la presentacion
utilizar realizada en Power Point y exdmenes pre y post taller educativo.
Datos del docente
Nombre Garcia Cruz Mario César
Matricula 96152406
Grado Residente de segundo afio de medicina familiar
Datos de docente colaborador
Nombre Cérdova Viveros Pedro
Matricula 98150847
Grado Lic. en nutricion (Nutricionista-dietista)
Datos de la asignatura

Nombre del Habitos saludables, suefio de calidad y manejo del estrés.
tema
Modalidad Presencial
Contenido 1.- Plato del buen comer

2.- Jarra del buen beber

3.- Obesidad

4.- Sindrome de apnea obstructiva del suefio

5.- Trastorno de ansiedad

6.- Ejercicio fisico en casa

7.- Higiene del suefo

8.- Técnicas de control y manejo del estrés
Duracion 60 a 100 minutos

Objetivo de la

Concientizar sobre la obesidad y sus principales complicaciones metabdlicas,




sesion

cardiovasculares, respiratorias y de la salud mental; ademas de comprender
el plato del buen comer, la jarra el buen beber y la importancia de incluir
actividad fisica en nuestra vida cotidiana.

Momentos
didacticos

Apertura: Se presentara el ponente, se realizara el encuadre de la sesion, se
realizarq una actividad de presentacion entre la audiencia y se entregara en
un primer momento el SQA, el cual tendra como objetivo evaluar los
conocimientos iniciales de la audiencia antes de recibir el taller educativo y
los conocimientos que el participante desea aprender.

Desarrollo: Se realizara exposicion de los temas, mediante el uso de medios
audiovisuales (equipo de cédmputo y proyector), posteriormente se pasaran al
frente a algunos participantes de la audiencia a realizar las actividades
referentes a ejercicios fisicos en casa, higiene del suefio y técnicas de control
y manejo del estrés.

Cierre: Se realizaran las conclusiones y comentarios finales.




INICIO

Nombre:
Habitos
saludables, suefio
de calidad Y

manejo del estrés.

Duracion:
20 a 30 minutos

Nombre: Encuadre,
presentacion y
estrategia de
evaluacion del
estudio.

Objetivo:

1.- Establecer el

contenido tematico al
inicio del taller.

2.- Presentacion del
ponente y la
audiencia, para
generar un ambiente
que genere la
confianza y propicie
el aprendizaje.

3.- Indagar sobre los
conocimientos
previos y conceptos
basicos sobre estilo
de vida saludable,
obesidad, SAQOS,
trastorno de
ansiedad, higiene del
suefio, técnicas de
control y manejo del
estrés.

Técnica 1:
Exposicion en
diapositivas ~ Power
Point.

Técnica 2: Actividad
“Yo soy”

Descripcion de la técnica:

1.- El ponente mostrara mediante
una diapositiva de Power Point el
contenido tematico, las actividades y
el tiempo y la forma a desarrollarse
cada una.

2.- Se realizara la técnica "Yo soy’,
mediante la cual cada uno de los
integrantes de la audiencia y el
ponente se presentaran, pasando al
frente y mencionando su nombre
completo, edad, enfermedades que
padecen ocupacion y hobbies.

3.- Se entregara el instrumento
“"SQA", el cual consta de una tabla
con tres columnas, en el cual cada
columna contiene una aseveracion
que el participante tendra que
contestar.

Lo que sé

Lo qué quiero saber

Lo que aprendi

En este momento, se les dara la
indicacion de responder Unicamente
las dos primeras aseveraciones.

El ponente
presentara a la
audiencia la
diapositiva

correspondiente al
encuadre, mediante
el uso de equipo de
cémputo, proyector y

sefialador (de luz
tenue para no
molestar la vista de

los participantes).

Para la técnica “Yo
soy’ no se utilizara
material en
especifico.

Se elaborara un
cuadro con tres
columnas, en el cual
cada columna
contiene una

aseveracion que el
participante tendra
que contestar.

Lo que sé

Lo qué quiero saber
Lo que aprendi
Impreso en hoja de

papel bond tamafio
carta y ser
contestado con
boligrafo en tinta

color negro o azul.

Esta actividad sera
solamente una
actividad de
exploracion de los

conocimientos con los
que cuenta cada
participante previos a
recibir el taller
educativo, asi como
establecer una especie
de objetivos por parte
de cada participante,
acerca de cuéles son
los conocimientos que
desea adquirir posterior
a haber recibido el
taller.

Por lo anterior, en este

apartado no se
otorgara una
evaluacion en

especifico a los

participantes.

Cuadro SQA.




DESARROLLO

Nombre:
Exposiciéon sobre
habitos
alimenticios
saludables (plato
del buen comer y
jarra  del buen
beber), obesidad,
SAOS y trastorno
de ansiedad.

Duracion:
30 minutos

Nombre: Taller de

actividades;

ejercicios fisicos
en casa, higiene
del suenfo,
técnicas de
control y manejo
del estrés.

Duracién: 30 - 50
minutos

Técnica 3:
Instrumento SQA.

Dinamica 1:
Nombre: Exposicion
sobre habitos
alimenticios
saludables
del

(plato
buen comer vy
jarra del buen
beber), obesidad,
SAOS y trastorno de
ansiedad.

Objetivo: En este
apartado se tiene
planeado que los
participantes
adquieran
conocimientos
tedricos sobre los

temas sefalados.

Técnica: Exposicién
temas

Dinamica 2:

Nombre: Taller de
actividades;

ejercicios fisicos en
casa, higiene de

Dinamica 1

Descripcion de la técnica:

En esta técnica se planea exponer a la
audiencia  los
mediante el uso de diapositivas Power
Point, mediante equipo de cémputo y
proyector.

temas sefialados

¢ Se iniciara con una breve explicacion
sobre la forma de organizacion del
plato del bien comer y jarra del buen
beber, los principales grupos en los
qgue estan divididos y las porciones
que corresponden a una
alimentacion saludable, contemplado
en 10 minutos. Para ello el licenciado
en nutricion Coérdova Viveros Pedro,
nutrilogo adscrito a la UMF 75.
Posteriormente, se abordaran las
definiciones, medidas preventivas,
factores de riesgo, clasificaciones y
complicaciones de la obesidad,
SAOS vy trastorno de ansiedad. Para
ello se estima un tiempo de 10 — 15
minutos.

Dinamica 2
Para la realizacion de esta dindmica, se

Para la proyeccion
del plato del bien
comer y jarra del
buen beber se
utilizard un proyector,
equipo de computo y
en programa Power
Point.

Sera una actividad de
autoaprendizaje, no se
aplicara evaluacion.

En este
momento no se
entregara
cuadro SQA.



suefio, técnicas de
control y manejo del
estrés.

Objetivo: En este
apartado se tiene
planeado que los
participantes Ileven
a cabo y aprendan a
realizar los
ejercicios y técnicas
que el ponente
explicara al frente
de la audiencia, de
acuerdo a las
siguientes técnicas.

Técnica: Taller
1.- Ejercicios fisicos
en casa.
2.- Higiene del
suefo
3.- Técnicas de
control y manejo del
estrés.

e Técnicas de

relajacion
e Técnicas de
respiraciéon
e Técnicas
cognitivas

e Técnicas de
mejora en
habilidades
sociales

dividira al grupo en 4 subgrupos, donde

cada participante se enumerara del 1 al

4, y se agrupara a los participantes de

acuerdo al numero otorgado, sea 1, 2,

3y4.

Descripcion de la técnica 1:

e En esta técnica se proyectaran

inicialmente los 5 ejercicios basicos

para realizar en casa, que consisten
en calentamiento mediante
estiramiento por 5 minutos,

posteriormente realizacion de 6

minutos de abdominales, sentadillas,

zancadas, escaleras y elevaciones
laterales cada ejercicio.

Se les pedira a cada integrante de

cada equipo que desarrollen los

ejercicios de forma individual.

e Al término se le pedira a cada equipo
gue vote por su integrante que
consideraron como el que mejor
realiz6 los ejercicios, a los
seleccionados se les obsequiara una
cinta métrica. Se planea un tiempo
de 30 minutos para la realizacion de
esta técnica.

Descripcion de la técnica 2:

e En esta técnica se proyectaran
inicialmente los 5 pasos para el buen
descanso, que consisten en buscar
el confort en la cama (oscuridad,
silencio, temperatura de 18 — 23 °C),
cenar ligero (evitando exceso de
liguidos y bebidas excitantes),
relajacion al final del dia (evitar
actividades extenuantes 2 horas
antes y realizar bafio antes de ir a
dormir), fijar horario para ir a dormir
(ciclo suefio-vigilia) y fijar hora para
despertar (cuidar el suefio necesario
acorde para la edad).



e Se les pedira a un integrante de cada
equipo que realicen un sociodrama
ejemplificando cada paso de la
higiene del suefio para regular el
ciclo de suefio-vigilia.

Al término se le pedird a cada
integrante de los cuatro equipos que
voten por su equipo que
consideraron como el que mejor
realiz6 el sociodrama, al equipo
seleccionado se le obsequiaran 3
cubrebocas lavables por cada
integrante.

Descripcion de la técnica 3:

e En esta técnica se proyectaran
inicialmente las cuatro técnicas de
control y manejo del estrés que
consisten en
a) Técnicas de relajacion (buscar un
espacio tranquilo, sin ruido, realizar
de pie por 15 minutos contracciones
isométricas de los musculos biceps y
cuadriceps, alternando con
estiramiento de las cuatro
extremidades).

b) Técnicas de respiracion (buscar
un lugar tranquilo, sin ruido,
acostarse, colocar una mano sobre
el abdomen y la otra sobre el
corazon, inhale lentamente hasta
gue sienta que su estdbmago se
eleva, aguantar la respiracion por 3
segundos y exhalar lentamente).

c) Técnicas cognitivas (Generar la
habilidad de autocontrol emocional)
d) Técnicas de mejora en habilidades
sociales (Generar la habilidad de
asertividad en las relaciones
sociales).

e Se les pedira a cada integrante de
los cuatro equipos que realicen los



CIERRE

Nombre:
Conclusiones,
comentarios

finales y
aplicacién se
cuadro SQA.
Duracion:

20 minutos

Nombre:
Conclusiones.
Objetivo: Estructurar
la informacién
obtenida a lo largo
del taller: conceptos
basicos sobre plato
del buen comer, jarra

del buen beber,
obesidad, SAOS vy
trastorno de
ansiedad; asi como

ejercicios fisicos en
casa, higiene del
suefio y técnicas de
control y manejo del
estrés.

ejercicios de relajacion y respiracion.
Al término se le pedird a cada
integrante de los cuatro equipos que
voten por su equipo que
consideraron como el que mejor
realizé los ejercicios. Al integrante
seleccionado como ganador se le
obsequiara una cinta métrica.
Posteriormente se les pedird que
como equipo realicen un sociodrama
representando las formas de
autocontrol 'y de  asertividad
aprendidas en el taller ante una
situacion de estrés.

Al término se les pedira a cada
integrante que voten por su equipo
gue consideraron como el que mejor
realizé6 los ejercicios. Al equipo
seleccionado se le obsequiaran 3
cubrebocas lavables por cada
integrante.

Técnica 1: Se les proyectara la
diapositiva que contiene un cuadro
sindptico que resalte las ideas
principales sobre los temas antes
expuestos.

Técnica 2: Se realizara tribuna libre
de comentarios, procurando aclarar
las dudas o agregar comentarios
adicionales por parte de la audiencia.
Técnica 3: Se aplicara la columna 3
del cuadro SQA, dando tiempo limite
de 10 minutos para contestarlo.

Diapositiva en Power
Point, proyectada
mediante equipo de
computo y proyector.

Cuadros SQA
impresos en papel
bond a color en

tamafio carta.

El cuadro SQA se les
entregara y podran
llevarlo a casa para
leerlos con mas
atencion y reflexionar.

Cuadro SQA vy
cuadro
sindptico.



Técnica 1:
Diapositiva que
proyecta un cuadro
sindptico sobre las
ideas principales.

Nombre:

Comentarios finales.
Objetivo: Aclaracion
de dudas de la
audiencia por parte
del ponente, agregar
ideas adicionales
acerca de los temas
tratados.

Técnica 1: Dialogo
de tribuna libre entre
la audiencia y el
ponente.

Nombre: Cuadro
SQA, contestacion de
la tercera columna.
Objetivo: Estructurar
la informacién
obtenida a lo largo
del taller: conceptos
basicos sobre plato
del buen comer, jarra
del buen beber,
obesidad, SAOS vy
trastorno de
ansiedad; asi como
ejercicios fisicos en
casa, higiene del
suefio, técnicas de
control y manejo del
estrés.

Técnica 1: Aplicacién
de la tercera columna
del cuadro SQA.



Observaciones:

Ventajas: En la actividad y estrategia de aprendizaje utilizada en el inicio y desarrollo del taller, se fomentara el trabajo en equipo, la

participacion, libre pensamiento y aprendizaje. Al término del taller, se aplicara una evaluacion la cual sera didactica y util para
consultar en casa.

Medidas de higiene durante el taller educativo: seran grupos de méaximo 15 personas, con sana distancia (1.5 metros), se brindara
cubrebocas desechable por persona y alcohol gel antes de ingresar y al retirarse del auditorio. En los bafios de la unidad cercanos al
auditorio, habra abasto de agua y jabon para adecuada técnica de lavado de manos.



ANEXO 7

TRIPTICO INFORMATIVO:

= : i :
Trastorno de ansiedad: Alimentacion saludable ¥ Instituto L'IIE:IJC?IIG del @
oo . . IMSS Seguro social
. actividad fisica para prevenir
El trastorno de ansiedad: la obesidad Unidad de Medicina

consisie en episodios de
miedo o preocupacion debida
a estimulos que normalmente
no producen esos sinfomas.

Para evitarfo puedes realizar
técnicas de control vy manejo def
estrés.

1.- Respire profundamente.

2.- Realice ejercicios de
estiramiento de los brazos y
piernas.

3.- Fomente en su actuar diario
el aufocontrol emocional.

4.- Practique la asertividad.

¢

Para mantener tu salud fisica v
mental, es importante llevar una
alimentacion balanceada, basada en
el plato del buen comer v la jarra
del buen beber.

Ademas, no olvides realizar al menos
30 minutos de actividad fisica, 5 dias
a la semana para mantenerte
saludable.

Familiar no. 75

Habitos alimenticios
saludables para la
prevencion de la
obesidad, los
trastornos del suefio y
la ansiedad.

Autor:

R2MF Garcia Cruz Mario César
Fuente: Sccretaria de salud. Gula de
practica dinice. Evidencias y recomendaciones.
Prevenddn, diagndstica y tratamiento del
sohrepeso v la cbesdad exdgena, Méxioo:
ackualzcén 2002,



i Qué es la obesidad?

La obesidad es un estade de
exceso en el almacenamiento de
grasa en el cuerpo,

Se produce cuando existe un
desequilibrio entre el
consumo y gasto de calorias.

Es decir, cuando comemos mas
de lo que deberiamos con
respecto & la cantidad de

efercicio gue realizamos al dia.

P -

{A qué enfermedades
predispone la obesidad?

Diabetes mellitus.
Hipertension arterial.
Elevacidn de las grasas en la
sangre.

Mayor riesgo de
enfermedades del corazon
(infarta).

Mayor riesgo de eventos
cerebrovasculares, coma la
trombosis cerebral.

Dolor crdnico de Ias rodillas.
Alteraciones para respirar
durante el sueifio.
Alteraciones del estado
de animo.

Apnea obstructiva del sueiio
secundaria a obesidad.

éSabias qué?..

Para prevenirlo es importante
tener tu peso normal y realizar
los 5 pasos de fa higiene del
suefio

1.- Confort en la cama.

2.- Cena ligera v evitar bebidas
excitantes.

3.- Bafarse al final del dia.

4,- Fijar una mfisma hora para
dormir diariamente.

5.- Fijar una hora para
despertar diariamente.




ANEXO 8

DESGLOCE FINANCIERO

Material

Precio aproximado

Estadimetro
Cintas métricas
Cubrebocas

Gel antibacterial
Impresiones
Lapices y gomas
Boligrafos
Tablas de apoyo
Sillas comodas
Equipo de computo
Programa SPSS
Paqueteria office
Total

$ 3,000
$ 200
$480
$700

$ 1,000
$ 100

$ 100

$ 200

$ 900
$5,000
$700

$ 500

$ 12, 440



ANEXO 9
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Naucalpan de Juirez, Estado de Méuico, a 1 de septiembre del 2020

Comité de Etica en Investigacion
PRESENTE - -

Por este medo hacemos de su conocmiento nuesiro compromiso para establecer y mantener
medwdas de seguridad administrativas, técnicns y fisicas que permitan proleges los datos personales
contra dafe, péndida, aleracidn, destruccidn o ol uso, acceso o tratamienio no autorizado,
relaconados con el protocolo:

s MR T RIS Ba

Dra. Guerrero Morales Ana Laura

Fﬂi““MMMIMHMﬂMMWW'
'a safud (SLAS) sobre pacientes con diagndstico de obesidad (E66 9), 103 cuales serdn seleccionados
Lghmmup-ﬂn;mdm.muwm

invesigador asccado (alumno vinculado @l protoccio para oblener ¢ grado de especialista en
medecing familiar), de la X

s et jmu-lponlﬁn recoleccidn y wtilizacién de los datos exclusivamente con fines

Dr. Garcia Cruz Mario César

A, Chamsiwsasan, ey Av. Liges Meisss I Palmay, Bevsluslpereil, Consds do e . BTVAS
Tel. 35) STHNX? Bev. 33497

P ANON ES e NS A N N S R RN ESSTE
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ANEXO 10

AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES

El investigador principal es el responsable del manejo de los datos personales que usted
Nnos proporcione para participar en éste protocolo de investigacion, en éste caso sus datos
de identificacion, edad, nivel escolar, estado civil, ocupacion comorbilidades, asi como los
resultados de los cuestionarios SACS (Sleep Apnea Clinical Score) y la escala de
ansiedad de Hamilton. Todo esto precedido de la firma autégrafa que nos proporcionara
en el consentimiento informado, de acuerdo al capitulo Il del articulo 9 de la ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares, lo cual nos permitira a
los investigadores acceder a sus datos personales.

La informacibn que usted nos proporcione sera utilizada con fines educativos,
asistenciales y de salud; ademas de realizar un informe de este protocolo de investigacion
sin exponer su identidad y seran resguardados en la computadora personal del
investigador bajo un documento protegido.

Todo lo anterior con el fin de proteger sus datos personales de acuerdo a los articulos 6,
7, 8 ' y 12 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de

Particulares.
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