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RESUMEN ESTRUCTURADO
Titulo: “DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN SUJETOS DE 20 A

50 ANOS CON Y SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92”

Autores: RUIZ, HGA.! ESTRADA HB2 REYES JO3Antecedentes: La apnea obstructiva
del sueno y la diabetes mellitus tipo 2 son problemas de salud que van en aumento, existe
una creciente evidencia que sugiere una asociacién entre la Apnea y la diabetes tipo 2;
estas condiciones ocurren con una frecuencia en pacientes con obesidad, la prevalencia de
apnea obstructiva del suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es de un 58 al 86%.
Por lo que estas cifras forman parte de los pacientes que padecen de apnea no reconocida
aproximadamente el 83%, por lo que su deteccion en etapas tempranas es de vital

importancia para evitar complicaciones cardiovasculares y neurolégicas.

Objetivo: Realizar la deteccién de apnea obstructiva del sueno en sujetos de 20 a 50 anos

con y sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo, comparativo, transversal, prospectivo y
prolectivo, se realizara en la Unidad de medicina familiar N 92 la cual se encarga de otorgar
a los derechohabientes, primer nivel de atencion, en ciudad azteca. En este caso se
realizaran en sujetos diabéticos y no diabéticos con un rango de edad de 20 a 50 afios del
afo 2020 con un total de 5233, se realiz6 calculo de la muestra para dos muestras dando
un total de 93 participantes, por cada grupo, a los cuales se les realizara el cuestionario de
Berlin con previo consentimiento. Se capturé la informacion recabada en una base de datos
de Excel y se analizé con el sistema SPSS. Y se redactaron los resultados en tablas y
graficas. Recursos e infraestructura: Se cuenta con recursos humanos y financieros e
infraestructura. Tiempo de estudio: 2021. Resultados: El estudio de Deteccién de apnea
obstructiva del suefio en sujetos de 20 a 50 afios con y sin diabetes mellitus tipo 2 de la
UMF 92, en el analisis de datos arrojo que de toda la poblacion encuestada(N=190) el 60%
(n=101) resulto sin apena, no diabéticos (n=57) y diabéticos (n=44) y el 40% (n=89) con
apnea, de los cuales el 57% (n=51) corresponde a sujetos diabéticos y el 43% (n=38) a
sujetos no diabéticos. Experiencia de grupo: Dicho estudio cuenta con la experiencia de
la coordinadora clinica de educacion e investigacion en salud la Dra. Olivia Reyes Jiménez

y con el asesor de investigacion el Dr. Benjamin Estrada Hernandez.

Palabras clave: apnea obstructiva del suefio, diabetes mellitus tipo 2, obesidad.




STRUCTURED SUMMARY

Title: "DETECTION OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN SUBJECTS AGED 20 TO 50
YEARS OLD WITH AND WITHOUT DIABETES MELLITUS TYPE 2 OF UMF 92"

Authors: RUIZ, HGA.®! ESTRADA HB2 REYES JO3 Background: Obstructive sleep
apnea and type 2 diabetes mellitus are health problems that are increasing, there is growing
evidence that suggests an association between Apnea and type 2 diabetes; These
conditions occur frequently in obese patients, the prevalence of obstructive sleep apnea in
patients with type 2 diabetes mellitus is 58 to 86%. For this reason, these figures are part of
approximately 83% of patients suffering from unrecognized apnea, so its detection in early

stages is of vital importance to avoid cardiovascular and neurological complications.

Objective: To detect obstructive sleep apnea in subjects aged 20 to 50 years with and
without type 2 diabetes mellitus of the UMF 92.

Material and methods: It is a descriptive, comparative, cross-sectional, prospective and
prolective study, it will be carried out in the Family Medicine Unit N 92, which is in charge of
granting the beneficiaries, first level of care, in the Aztec city. In this case, they will be carried
out in diabetic and non-diabetic subjects with an age range of 20 to 50 years of the year
2020 with a total of 5233, a sample calculation was carried out for two samples giving a total
of 93 participants, for each group, to whom the Berlin questionnaire will be carried out with
prior consent. The information collected was captured in an Excel database and analyzed
with the SPSS system. And the results were written in tables and graphs. Resources and
infrastructure: There are human and financial resources and infrastructure. Study time:
2021. Results: The study of Detection of obstructive sleep apnea in subjects aged 20 to 50
years with and without type 2 diabetes mellitus of the UMF 92, in the data analysis yielded
that of the entire surveyed population (N = 190) 60% (n = 101) were without apnea, non-
diabetic (n = 57) and diabetic (n = 44) and 40% (n = 89) with apnea, of which 57% (n = 51)
corresponds to diabetic subjects and 43% (n = 38) to non-diabetic subjects. Group
experience: This study has the experience of the clinical coordinator of health education
and research, Dr. Olivia Reyes Jiménez, and the research advisor, Dr. Benjamin Estrada

Hernandez.

Key words: obstructive sleep apnea, type 2 diabetes mellitus, obesity.




MARCO TEORICO
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

I.-Definicion: La apnea obstructiva del suefio es reconocida como un problema mundial de
salud publica debido a que es un factor de riesgo independiente para enfermedad
cardiovascular, accidentes y mala calidad de vida. Es una enfermedad crénica que se
caracteriza por estrechamiento de la via aérea ocasionando disminucién del flujo de aire,
ocasionando oclusiones de la via aérea durante el suefio dando por sintomatologia inicial
somnolencia excesiva , fatiga, suefio no reparador, nicturia, dolor de cabeza matutino,

irritabilidad y pérdida de memoria, afectando asi su estilo de vida. *

Il.-Epidemiologia: Se considera actualmente como un problema de salud publica debido
al aumento de la mortalidad producida por somnolencia en accidentes de trafico y aumento
en enfermedades cardiovasculares que en muchas ocasiones provocan incapacidad
laboral. Existe una prevalencia mayor en el sexo masculino con un aproximado del 3 al 7%
y en mujeres del 2 al 5%, los pacientes del sexo masculino con problemas cardiacos o
metabdlicos tienen un 50% de padecer sindrome de apnea obstructiva del suefo
presentandose en una edad promedio de entre 40- 60 afos de edad, sin embargo

actualmente ha tenido un incrementoé en pacientes de 30 a 49 anos. 2

En el caso de la prevalencia de los sintomas el deterioro cognitivo se presenta en un 80%
de los pacientes, 50% presentan alteraciones de la personalidad y del 25- 42% alteraciones
de las funciones mentales, dificultando su aprendizaje y aumentando problemas de la
memoria. Otro sintoma de mayor frecuencia es la cefalea con un 12-18%. Los estudios
poblacionales reflejan 80% no son diagnosticados y que del 20-30% no presentan sintomas
clinicos pero se ha encontrado que presentan al menos 5 episodios obstructivos por hora

del suefo. 3

lll.-Factores de riesgo: Actualmente los estudios basados en la en la fisiopatologia de la
apnea obstructiva del sueno han podido dar a conocer los distintos factores de riesgo que
te predisponen a dicha enfermedad tan especificos han sido sus estudios que permite
clasificarlos principalmente en factores modificables y no modificables, y en factores de
riesgo anatdmicos, morfolégicos, poblacionales, demograficos, raciales, sindromaticos
relacionados y cardiovasculares. Entre los principales tenemos la obesidad, tabaquismo,

alcohol e hipertension. 4

10
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El primer factor de riesgo que entra en la clasificacion de cardiovascular y anatomia es el
sobrepeso y obesidad, debido a que modifica la via aérea ocasionando aumento de la
colapsibilidad y depdsitos grasos en las fibras musculares lo que disminuye su
contractibilidad por lo que reduce el tamafio de la via aérea. La obesidad central y la
circunferencia del cuello son factores de riesgo significativos para la apnea obstructiva del

suefo. °®

También reflejan que el indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 se relaciona con la
apnea obstructiva del suefo, incluso se menciona en algunos estudios que la disminucién
de peso disminuye el riesgo de SAHOS, y en base a un estudio de cohorte de Wisconsin
un incremento de 3kg o un aumento del 10% del peso aumenta el riesgo hasta 10 veces.
El alcohol disminuye la actividad de los musculos dilatadores de faringe y el tabaquismo la

inflamacién crénica de la via aérea provoca restriccion de la via aérea. ©

Existen patologias que se les considera de riesgo porque se asocian apnea como lo son
Hipertension arterial, Insuficiencia cardiaca, Arritmias cardiacas, Hipertensiéon pulmonar,
Disfuncion tiroidea, y Asma bronquial. Asi como sindromes relacionados a apnea como lo
son sindrome de Down, sindrome beckwith-wiedmann y sindrome de prader willi en el cual

existe una alteracién en el patrén alimenticio. 7

IV.- Cuadro clinico: En el cuadro clinico los signos y sintomas pueden ser nocturnos;
apneas observadas y ronquidos, movimientos anormales, insomnio, reflujo
gastroesofagico, diaforesis nocturna, y nicturia. Sintomas diurnos; somnolencia excesiva,
suefio poco reparador, cansancio o fatiga cronica, cefalea matutina, irritabilidad, apatia,
depresién, dificultad para concentrarse, perdida de la memoria, sequedad faringea y bucal

matutina. &

V.-Diagnéstico: Se utilizan criterios diagnoésticos clinicos junto con la polisomnografia que
se considera el estandar de oro. La presencia de uno o mas de los siguientes; El paciente
informa somnolencia, suefio no reparador, fatiga o sintomas de insomnio; El paciente se
despierta conteniendo la respiracién, jadeando o ahogandose; El comparero de cama u
otro observador informa ronquidos habituales, interrupciones respiratorias 0 ambas durante
el suefio del paciente; Un diagnédstico de hipertension, un trastorno del estado de animo,
cognitivo disfuncion, enfermedad de las arterias coronarias, accidente cerebrovascular,
corazén congestivo insuficiencia, fibrilacién auricular o diabetes mellitus tipo 2 en el

paciente. °
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Para el diagnostico definitivo siempre se utiliza la polisomnografia, sin embargo es muy
costosa y para realizarla se tiene que enviar a segundo nivel, por lo que lo médicos de
primer nivel se pueden apoyar de cuestionarios como el de Berlin que valora factores de
riesgo y sintomatologia como lo es a presencia de ronquido, fatiga o cansancio extremo y
la presencia de hipertension, el cuestionario de epworth, stop bang y SACS. Dichos
cuestionarios se ocupan en primer nivel para deteccion oportuna lo que facilita la toma de

decisiones para tratamiento. 1°

VI.-Tratamiento: En los casos de sahos leve es multidisciplinario enfocandose en primer
nivel en los factores de riesgo de los pacientes, como la pérdida de peso, suspender el
tabaquismo y alcoholismo y en los casos graves de sahos se utiliza mascarilla de presion

positiva de la via aérea CPAP o en algunos casos uvuloplastia. 11

VIl.- Complicaciones: La apnea obstructiva tiene complicaciones cardiovasculares,
metabdlicas y neurolégicas. En el caso de la complicaciones cardiovasculares encontramos
de primera linea la hipertension arterial sistémica, arritmias, insuficiencia cardiaca,

hipertensién pulmonar, accidentes cerebro vasculares, 2
Diabetes mellitus tipo 2

VIII.- Definicién: La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico heterogéneo que se
caracteriza por resistencia a la insulina o alteracion en la produccion de insulina en el
pancreas, lo que ocasiona persistencia de hiperglucemia cronica. A menudo se relaciona
con otros sindromes como el sindrome metabdlico. Existen diferentes subtipos; tipo 1, tipo
2, MODY los cuales varian de acuerdo a su etiologia que puede ser genética,

endocrinopatias, infecciones, enfermedades pancreaticas o por farmacos. 13

IX.- Epidemiologia: Actualmente la diabetes mellitus es un problema de salud publica,
mundialmente 415 personas fueron diagnosticadas, se tiene un estimado que para el 2040
aumentara 642 millones, mundialmente México se encuentra en el segundo lugar de

diagnostico con 11.5 millones. '

En México es la segunda causa de muerte los estados con mayor prevalencia son Ciudad

de México, Nuevo Ledn, Veracruz, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi. Actualmente
representa 3,430 millones de dolares al afio en su atencién y complicaciones. En base a
las encuestas de ENSANUT en el 2012 fallecieron 1.5 millones y la OMS refiere que esta
cantidad se duplicara del 2005 al 2030. **

12
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X.- Factores deriesgo: Existen diferentes factores de riesgo que te predisponen a padecer
diabetes mellitus tipo 2, sin embargo entre las mas frecuentes encontramos, indice de masa
corporal >25, presencia de hipertensién arterial sistémica, la herencia familiar de primera
linea, sedentarismo e indice cadera cintura mayor a 102 cm en hombres y mayor a 88 cm
en mujeres. También toma como factor etnia marcando un riesgo importante en los

latinos/hispanos. ¢

Xl.-Cuadro clinico: Los sintomas clave de esta patologia, los conocemos como las cuatro
“P” que se refiere a polidipsia, polifagia y poliuria en algunas ocasiones visiéon borrosa, fatiga
irritabilidad, signos como la acantosis nigricans, resequedad de piel y parestesias en las
extremidades sin embargo la enfermedad se caracteriza por ser silenciosa porque desde
que se realiza el diagnostico o el debut de los sintomas, ya lleva minimo 5 afios de

evolucion. 7

Xll.-Diagnoéstico: El diagnostico sugestivo es principalmente por la clinica pero se
corrobora por controles de glucosa uno dos valores alterados de los siguientes parametros:
glucosa en ayuno igual o mayor a 126 mg/dl, glucosa al azar de 200mg7dl o hemoglobina

glucosilada 6.5%. *®

XIlll.-Tratamiento: Primero se inicia con tratamiento no farmacoldgico en donde se detecta
los factores de riesgo modificales y se intervine en ellos, realizando cambios de estilo de
vida que involucra cambio en la nutricién, la realizacion de ejercicio para el control de peso,
asi como en la presencia de toxicomanias como tabaquismo y alcohol creando estrategias

para su reduccion. *°

En el tratamiento farmacolégico va dependiendo de las condiciones de los pacientes a la
hora del diagnodstico, por ejemplo en las personas obsesas 0 con sobrepeso se recomienda
iniciar con metformina la cual es una biguanida con efectos antihiperglucemiantes o con
hipoglucemiantes; sulfonilureas, los inhibidores de DPP-4, Inhibidores de SGLT-2,
tiazolinedionas, inhibidores de las alfa glucosidasa, inhibidores del enzima degradador de
incretinas. Todo inicio de tratamiento farmacolégico es tomando en cuenta las

caracteristicas de cada paciente. 2°

Oftra parte del tratamiento son las insulinas las cuales se clasifican dependiendo el tiempo
de duracién, rapida, intermedia y larga duracion, igual que los farmacos orales depende de

las caracteristicas del paciente dependiendo de su evolucién y complicaciones. 2
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XIV.-Complicaciones de la diabetes mellitus: Existen diferentes complicaciones en las
principales encontramos las que involucran a la microcirculacién como retinopatias,
nefropatias o neuropatia diabética, cardiovasculares como hipertension arterial sistémica,

cardiopatia isquémica y otros desordenes como ansiedad y depresion. 2
XV.-Apnea obstructiva del suefio y diabetes mellitus tipo 2

La apnea obstructiva del suefo y la diabetes mellitus tipo 2 son problemas de salud que
van en aumento dia a dia, Recientemente, existe una creciente evidencia que sugiere una
asociacion entre la Apnea y la diabetes tipo 2; estas condiciones ocurren con una frecuencia
creciente en pacientes con obesidad, la prevalencia de apnea obstructiva del suefio en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es de un 58 al 86%. Por lo que estas cifras forman
parte de los pacientes que padecen de apnea no reconocida aproximadamente el 83%. Por
lo que su deteccion en etapas tempranas es de vital importancia para evitar complicaciones

cardiovasculares y neuroldgicas, lo que aumenta la utilizacién y requerimiento de servicios.

23

La diabetes mellitus tipo 2 y la apnea comparten varios factores de riesgo como la obesidad,
por lo que tienen una gran asociacion compartiendo rutas metabdlicas, por lo tanto la
presencia de apnea en pacientes diabéticos contribuye a una mayor morbilidad y
mortalidad, incluso en las guia de practica clinica de apnea sugiere la busqueda de apnea
obstructiva del suefio en diabéticos sin embargo no se evalla de forma rutinaria por lo que

estas situaciones contribuyen al bajo diagnéstico de apnea.

La asociacion de la apnea obstructiva del suefio y la diabetes mellitus tipo 2 es bidireccional
debido a que comparten rutas metabdlicas como la activacion del sistema nervioso
simpatico, el estrés oxidativo, la inflamacion sistémica, alteraciones en las hormonas

reguladoras del apetito y activacion del eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal. 22

En el 2008 el grupo de Trabajo sobre Epidemiologia y Prevencion de la Federacion
Internacional de Diabetes emitié un informe sefialando que los pacientes deberian de ser
evaluados por ronquidos y la presencia de apneas. Existen diferentes herramientas para
realizar una deteccidn oportuna de apnea como el cuestionario de Berlin que se ha utilizado

en estudios previos para pacientes diabéticos, cuestionario STOP-BANG, Epworth y stop.

26

El cuestionario de Berlin se ha utilizado en diferentes estudios como herramienta para

deteccion de apnea en diabéticos debido a que la prevalencia en estos pacientes es alta,
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dando como resultado que los pacientes diabéticos presentaron mas sintomas de cefalea
matutina (p=0.04) vy nicturia (p=0,002), sintomas compatibles con apnea. ? Una alta
prevalencia de SA en adultos con DM2, que va desde el 48% (nivel de IAH> 0 = 10 eventos
/ h) al 29% (nivel de IAH de> o = 20 eventos / h). Con un valor de corte de IAH de>o0 = 15
eventos / h, la tasa de prevalencia general fue del 36% (49% en hombres y 21% en

mujeres). 2

La federacion de diabetes ha detectado esta relacién bidireccional sin embargo, sigue

siendo infra diagnosticado. #°

Cabe mencionar que todos los estudios los relacionan bidireccionalmente principalmente
por factores de riesgo como lo es la obesidad, sin embargo otros estudios también lo
relaciona por la hipoxemia nocturna repetida y la fragmentacién del suefo que alteran la

homeostasis de la glucosa provocando descontrol en los pacientes diabéticos. 3°
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XVI.- JUSTIFICACION

La apnea obstructiva del suefio es un padecimiento cronico, que a largo plazo causa un
impacto en la vida de los sujetos debido a su sintomatologia y desarrollo de complicaciones
cardiovasculares como hipertension arterial sistémica, hipertensién pulmonar, insuficiencia
cardiaca, las cuales son prevenibles y tratables con una deteccién oportuna, asi como un
impacto econémico. Aproximadamente el 80 % de la poblacién que padecen apnea no son
diagnosticados. Por lo que al no ser diagnosticado presenta un doble gasto econémico a la

institucion por complicaciones cardiovasculares.

La diabetes mellitus tipo 2 es también un problema de salud publica, su relacién con la
apnea obstructiva crénica es bidireccional debido a que comparten diferentes factores de
riesgo como lo es la obesidad, sedentarismo e hipertensién arterial sistémica asi como rutas

fisiologicas. 32

Los dos padecimientos generan complicaciones cardiovasculares que generan alto costo
por si solas, sin embargo al padecer las dos patologias aumenta su mortalidad y morbilidad.
La intencién del trabajo es valorar a sujetos de 20 a 50 afios con y sin diabetes mellitus tipo
2 de la UMF 92. Debido a que la apnea esta infra diagnosticada sobre todo en la poblacién

que tiene diabetes mellitus tipo 2. #°

Existen estudios que reflejan que el 50%3' de los diabéticos padecen apnea obstructiva del
suefio sin embargo su deteccion es baja al no realizar tamizajes a este tipo de poblacion,
por lo que al realizar una deteccion de apnea obstructiva del suefio mediante el cuestionario
de Berlin, el cual toma en cuenta caracteristicas antropomeétricas asi como la presencia de
ronquido, fatiga e hipertension arterial, con el cual se podra captar a los sujetos con riesgo

para SAHOS vy clasificarlos en riesgo bajo y alto.

Institucionalmente contribuiria a que en primer nivel se enfoque en este tipo de poblacion
para evitar que estos pacientes se compliquen y que a largo plazo generen mas costos por
las complicaciones cardiovasculares, asi mismo aumento de la demanda de servicios. Al
paciente se beneficia debido a que mejora su calidad de vida interviniendo de manera
oportuna, actuando en los factores de riesgo que presenta y asi disminuyendo el riesgo de
apnea obstructiva del suefio, y en los casos con riesgo alto que se envien de manera
oportuna al neumdélogo para tratamiento oportuno, en el caso de los sujetos con diabetes
mellitus tipo 2 que salgan con un riesgo alto para apnea obstructiva del suefio aumentando

Su esperanza de vida. 3
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XVII.- Planteamiento del problema
XVIl.I-Trascendencia

El 30 % de los mexicanos padece algun trastorno del suefio, de estos el de predominio es
la apnea obstructiva del suefio, el sintoma mas frecuente seguido de la somnolencia es el
ronquido con un 34%. * La apnea obstructiva del suefio afecta al 14% de los hombres y al
5 % de mujeres se ha convertido en un problema de salud publica debido a que aumenta
la utilizacion de servicios por su alta morbilidad. 2 La edad promedio en quienes se presenta
normalmente era en mayores de 50 afios sin embargo en ultimos estudios, por el estilo de
vida y los factores de riesgo principalmente la obesidad (En México siendo el numero 1en
mayores de 18 afos) ** que esto ocasiona, ha llegado a ser la edad promedio de 30 a 60
afos de edad, por lo que se presenta, cuando estan en una edad productiva aun afectando
su calidad de vida con secuelas como cambios psicolédgicos, afectando relaciones sociales,
desempeno familiar y profesional incluyendo accidentes de vehiculos e industriales y
disminuyendo su esperanza de vida. La apnea obstructiva del suefio es un padecimiento
cronico frecuentemente en paciente con diabetes mellitus tipo 2, sin embargo se encuentra
infra diagnosticado por lo que aproximadamente el 50 % de los diabéticos padecen apnea
sin siquiera saberlo, o que ocasiona que se diagnostiquen en etapas muy avanzadas lo

que genera altos costos. *
XVILII- Magnitud

La apnea obstructiva del suefio es crénica, es un problema de salud mundial y de salud
publica debido a que es un factor de riesgo independiente para enfermedades
cardiovasculares. Se han realizado estudios en china, Asia, Colombia y en estados unidos
en donde reflejan una alta prevalencia, 3 afectando principalmente a los sujetos con
patologias metabdlicas como diabetes mellitus y obesidad. Actualmente de la poblacién se
tiene un estimado que el 40% padecen de apnea del suefio de las cuales aproximadamente
el 60% su tratamiento es a base de CPAP, lo que implica un impacto econémico de 17 000
000 de pesos, considerando que de la poblacion dependiente de CPAP es de 85 000
sujetos, corresponden al Instituto Mexicano del Seguro Social, aproximadamente del 80%
al 90 % no son diagnosticados. En el caso de los pacientes diabéticos existe una mayor
prevalencia en comparacion con la poblacidon en general, existen diferentes estudios que
apoyan esta relacién debido a que comparten factores de riesgo principalmente la obesidad

que es el lugar numero uno en México. % Debido a esta problematica no existian
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estadisticas previas de problemas de enfermedades del suefio por lo que la encueta de
ENSANUT del 2016 las incluyo por primera vez, enfocandose en las horas del suefio, en el
insomnio y en la apnea obstructiva del suefio, la cual fue valorada por el cuestionario de
Berlin, reporto que el riesgo es alto de Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueno (SAOS)
por el cuestionario de Berlin fue observado en 27.8% de la poblacién (IC95% 25.7, 29.9).
No se observaron diferencias entre hombres y mujeres pero se incrementa con la obesidad.
En la ciudad de México en hombres fue de 28.9% en mujeres del 34.9% en el norte en

hombres fue de 30.9% y en mujeres 24.2%. 3¢
XVILNI-Vulnerabilidad

Todas estas patologias son tratables si se detectan a tiempo por eso existen diferentes
instrumentos que se pueden ocupar en primer nivel sin embargo no se realizan a toda la
poblacion. Otro dato de vulnerabilidad del estudio es que actualmente con la pandemia
existen pacientes que no acuden directamente a la consulta debido a sus comorbilidades.

Es por ello la importancia de realizar la deteccion de apnea.
XVII.IV- Factibilidad

Es factible tratar la apnea obstructiva del suefno si se realiza una deteccion de apnea de la
poblacion de la UMF 92, debido a que se realizard en base a un cuestionario (Berlin) y
medidas antropomeétricas con ayuda de equipo que se encuentra en la unidad como lo es;
bascula, cinta métrica y areas disponibles que nos permitiran realizar la toma de medidas,
siempre respetando la privacidad y pudor del paciente. Como en todos los estudios tiene
su parte vulnerable, al realizar las medidas del cuello de los pacientes en muchas ocasiones
se siente incomodos o de cierta forma agredidos por invadir su espacio personal lo que
ocasiona que algunos pacientes no desean participar, por lo que se informara al paciente
mediante un consentimiento informado de riesgos y beneficios de dicho estudio, asi como

su alcance si se realiza.
XVILV- Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la frecuencia de apnea obstructiva del suefio en sujetos de 20 a 50 afos con y
sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 927
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XVIII.- OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de apnea obstructiva del suefio en sujetos de 20 a 50 afios con y
sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.

XVIII.I- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar la apnea obstructiva del suefio mediante el cuestionario de BERLIN en
sujetos de 20 a 50 afos con y sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.

¢ Calcular los indices antropométricos (circunferencia del cuello e IMC) mediante el
indice de Quetelet y con cita métrica en sujetos de 20 a 50 afios con y sin diabetes
mellitus tipo 2 de la UMF 92.

¢ Reconocer los factores sociodemograficos (edad, sexo) en la deteccidon de la apnea
obstructiva del suefo en sujetos de 20 a 50 afios con y sin diabetes mellitus tipo 2
de la UMF 92.

XX.- HIPOTESIS:

Hi: si existe diabetes mellitus tipo 2 en sujetos de 20 a 50 afos se presentara apnea

obstructiva del suefio en un 50 % 2 * en comparacion con los no diabéticos.

HO: si existe diabetes mellitus tipo 2 en sujetos de 20 a 50 afos no se presentara apnea

obstructiva del suefio en un 50 % 2 * en comparacion con los no diabéticos.
XXI.- SUJETOS Y MATERIAL Y METODOS:

XXI.I-TIPO DEL ESTUDIO:

Descriptivo, comparativo, transversal .prospectivo y prolectivo.

XXL.II -Caracteristicas donde se realizara el estudio:

El presente estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar n® 92, que corresponde
al primer nivel, la cual cuenta con 32 consultorios de medicina familiar, 4 de estomatologia,
1 consultorio de epidemiologia, servicio de nutricion, 4 médulos de preventiva, 3 jefaturas
de departamento clinico, 1 jefatura de enfermeria, area de gobierno, area de coordinaciéon

académica, 1 aula y un auditorio de la subdelegacion oriente del IMSS.

Lugar donde se realizara el estudio: Unidad de medicina familiar N 92 la cual se encarga

de otorgar a los derechohabientes, primer nivel de atencién, en ciudad azteca.
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Direccién: avenida Carlos Hank Gonzalez s/n esquina Prisca colonia Laderas del pefién
Ecatepec Estado de México C.P 55130 tel. 57559422 ext. 51407.

XXII.- Disefio del estudio:
XXII.I- Descriptivo:

Pretenden describir un fendmeno dentro de una poblacion de estudio y conocer su
distribucién en la misma. En este tipo de estudios, no existe ninguna intervencion por parte
del investigador, por lo tanto este estudio es descriptivo debido a que no se va a intervenir
en los grupos de estudio solo se va a detectar la apnea obstructiva del suefo en sujetos de
20 a 50 afos diabéticos y no diabéticos de la UMF 92 del 2021.

XXIIII- Comparativo:

Los estudios de caso comparativos implican el analisis y la sintesis de las similitudes,
diferencias y patrones de dos o mas casos que comparten un enfoque o meta comun por
lo que, se considera un estudio comparativo porque se utilizaran dos grupos uno con
diabéticos y otro no diabéticos, analizando en cual de estos dos grupos existe mayor apnea
obstructiva del suefio de la UMF 92 del 2021.

XXILIN-Transversal:

Se define como un estudio transversal en el que los datos se recopilan para estudiar a una
poblacién en un solo punto en el tiempo y para examinar la relacion entre variables de
interés. El presente estudio se considera Transversal debido a que se realizara en una sola
medicion.

XXILIlI-Prospectivo:

Los criterios de prospectivo o retrospectivo, se refieren principalmente al planteamiento de
la direccion en el tiempo del estudio, progresiva (hacia delante) o regresiva (hacia atras) en
el tiempo desde el momento en que se inicia el estudio, es por ello que el estudio de
considera prospectivo ya que iniciara en tiempo presente en sujetos de 20 a 50 afios
diabéticos y no diabéticos de la UMF 92 en el 2021.

XXII.IV- Prolectivo:

Un estudio es prolectivo cuando la obtencion de la informacién se realiza simultaneamente

con la ocurrencia de la maniobra y, por lo tanto, simultdneo a la ocurrencia del resultado.
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Debido a que la aplicacién del cuestionario se realizara en una sola ocasion obteniendo los

resultados simultdneamente se considera prolectivo.

El medico encargado se apoyara directamente del cuestionario de Berlin, para posterior
realizar un analisis de datos identificando el grupo con mayor apnea obstructiva del sueno.
El calculo de la muestra se realizara con el total de pacientes diabéticos obteniendo sujetos
de 20 a 50 afios, se aplicara la féormula de poblaciones finitas. Asi mismo el numero obtenido

de paciente diabéticos de 20 a 50 afios sera el mismo en sujetos no diabéticos. .
XXIII- Universo de trabajo y grupos de estudio:

XXIII.I- CRITERIOS DE SELECCION:

GRUPO A: Diabéticos

XXIILLI Criterios de inclusion:

Ser adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 92.

Sujetos de 20 a 50 afios de edad con diabetes mellitus tipo2 adscritos a la UMF 92,

que cuenten con el diagnéstico con base al expediente clinico.

Que deseen participar en el estudio con previo consentimiento informado.

Hombres y mujeres adscritos a la UMF 92.

XXIIL1.1I -GRUPO B: NO Diabéticos

. Ser adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 92.

. Sujetos de 20 a 50 afos de sin diabetes mellitus tipo2 adscritos a la UMF 92.
. Que deseen participar en el estudio con previo consentimiento informado.

e Hombres y mujeres adscritos a la UMF 92.

XXILLIN - Criterios de exclusiéon para Grupo Ay Grupo B:

e Sujetos con diagnéstico de apnea obstructiva del suefio.

e Sujetos con patologias respiratorias; Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica,
neumonia, asma, bronquitis, secuelas de COVID o Sindrome postcovid.

e Sujetos con toxicomanias como alcoholismo y tabaquismo

e Con patologia endocrina como hipotiroidismo.

¢ Con ingesta actual de medicamentos que causen somnolencia como:

benzodiacepinas  (alprazolam, clonazepam) antidepresivos (imipramina,
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amitriptilina), antihistaminicos H1 de primera generacién (hidroxicina,

difenhidramina) y antiepilépticos (fenitoina, acido valproico).

XXIIILLIV- Criterios de eliminacion para ambos grupos Grupo Ay Grupo B:

e Sujetos que cumplan con criterios de inclusion pero no acepten estar en el estudio.

XXIV.- TAMANO DE LA MUESTRA:

El calculo de la muestra se realizara con el total de pacientes diabéticos obteniendo
sujetos de 20 a 50 afios, Debido a las caracteristicas del estudio se utilizé el calculo ,
para sacar el tamafio de muestra de cada grupo, obteniendo asi la porcion de

sujetos de 2 a 50 afios con y sin diabetes mellitus tipo2. **

37

20 *PPP) 2., * [RI-R)+ BB
(-B)

n=

a = error tipo I= 0.05

Z 1 — a /2= valor tipificado = 0.95

Z1a2= valor tipificado.

B= error tipo 11=0.20

1 - 3=0.80

Z 1 — B= valor tipificado= 0.84

Prevalencia de apnea obstructiva del suefno en diabético: 50% P1=0.50 >
Prevalencia de apnea obstructiva del suefo en no diabéticos: 30% P2=0.30 *
Tamafo de cada grupo =92.90

Grupo A= 93 PARTICIPANTES CON DIABETES

GRUPO B=93 PARTICIPANTES SIN DIABETES.
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XXV.-TECNICA DE MUESTREO:

Se utilizara técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que se

seleccionaran sujetos de 20 a 50 afos de la Unidad de Medicina Familiar n°92, con y sin

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

XXVI.-CUADRO DE VARIABLES

VARIABL | DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | UNIDAD
E CONCEPTUA | OPERATIVA VARIABL | MEDICION DE
L E MEDICION
Deteccion | Detectar la | Enfermedad de | Cualitativ | nominal *Sin apnea
Apnea apnea del | via respiratoria | a obstructiva
obstructi | suefio en la | que se del suefio
va del | que existe una | detectara por *Con apnea
suefo obstruccién medio del obstructiva
fisica en las | cuestionario de del suefio
vias Berlin el cual
respiratorias consiste, en 10
superiores. *® items dividido en
tres secciones
una buscando la
aparicion de
ronquidos, la
segunda por
presencia de
fatiga y la ultima
por la presencia
de hipertension.
Si en dos
secciones o mas
(=)




sale positiva nos
refiere un riesgo
alto de apnea.
Con un alfa de
Cronbach de
0,86 a 0,92. 3®

Diabetes
mellitus

tipo 2

Trastorno
complejo  del
metabolismo
de los hidratos
de carbono, las
grasas y las
proteinas que
es
basicamente
secundario a
una
deficiencia o
ausencia total
de secrecion
de insulina por
las
Células beta
pancreaticas o
a la resistencia

a la insulina. 38

Enfermedad
cronica
degenerativa en
donde se ve
afectada la
captacion de la
glucosa y se
mide con
pacientes
previamente
diagnosticados
registrados en
expediente

clinico. 3

Cualitativ

a

Nominal

Sujetos
con
diabetes
mellitus
tipo 2.
Sujetos sin
diabetes
mellitus

tipo 2.

Edad

Estado de
desarrollo
corporal.
Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser Vivo

contando

La referida por el
paciente al
momento del

estudio

cuantitati

va

Discreta

20 a 50

anos
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desde su

nacimiento. 38

Circunfer | Perimetro o | Medida Cuantitati | discreta <42 cm
encia del | periferia de un | antropométrica | va hombres
cuello circulo (cuello). | que se tomara <40 cm
38 midiendo el normal en
perimetro  del mujeres
cuello con cinta
métrica, a nivel
del cartilago
cricoides y se
registrara en
centimetros que
se registrara en
la ficha de
identificacion. 4°
Sexo Clasificacion Caracteristica cualitativ | nominal Hombre
en macho o | bioldgica a mujer
hembra referida por el
basada en | paciente al
numMerosos momento del
criterios, entre | estudio*
ellos las
caracteristicas
anatomicas vy
cromosdémicas.
38
IMC Una formula | La relacion entre | cuantitati | Continua
(indice de | para ﬁillogrgrensoos yeir: va Obesidad
masa determinar la | talla al Kg/m2
corporal) | obesidad. Se gﬁa;r':ggs":se da Mayor de
calcula Normal 30kg/m2
dividiendo el | So>idad
[ =)




peso de una | Grado ll
Grado Il
persona en

kilogramos por
el cuadrado de
su estatura en

metros. 38

/
XXVII.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevd a cabo realizando una busqueda exhaustiva enfocandonos
principalmente en la apnea obstructiva del suefio y ubicando un grupo con una
caracteristica en especifica en este caso los sujetos con diabetes mellitus tipo 2, se llevo
acabo en la Unidad de Medicina Familiar N°92, con previa autorizacion del comité de ética
1401-8 y 1401 el cual tiene como objetivo detectar a los sujetos con apnea obstructiva del
suefio mediante el cuestionario de Berlin, el cual consiste en detectar la presencia de
ronquido, fatiga o cansancio e hipertension arterial. Se realizd revisidn previa de

bibliografica relacionada a la apnea obstructiva del suefio, en pacientes diabéticos.

En este caso se realizd en sujetos diabéticos y no diabéticos por lo que se solicitd
informacion estadistica de la poblacidn en general con diagndstico de diabetes mellitus tipo
2 con un rango de edad de 20 a 50 afios del afio 2020 dando un total de 5233, se realizd
célculo de la muestra de dos porciones dando un total de 93 participantes, por lo que se
tomaran la misma cantidad en sujetos no diabéticos, a los cudles se les realiz6 el
cuestionario de Berlin con previo consentimiento informado en donde explica el objetivo del
estudio, los riesgos y beneficios que obtendran los participantes. Siempre tomando en
cuenta las medidas respiratorias necesarias como lo es la sana distancia, el uso de cubre
bocas o0 mascarilla y careta, otorgandoles gel antibacterial, explicandoles técnica de lavado
de manos previo al cuestionario y al finalizar con el estudio. Posteriormente se capturo la
informacion recabada en una base de datos de Excel para analizarla con el sistema SPSS.

Se redactaron los resultados en tablas y graficas.

26

——
| —




XXVIIL.-INSTRUMENTO:
XXVIIl.I-Descripcion:

El cuestionario de Berlin #2 es un instrumento que mide el riesgo de sufrir apnea obstructiva
del suefio, enfocandose principalmente en el sexo masculino y en los factores de riesgo y
planteandolo en preguntas que buscan intencionadamente la presencia de ronquido, fatiga,
obesidad e hipertension arterial sistémica. Se divide en una parte de medidas
antropométricas como; edad, el peso, la talla, el género, la circunferencia de cuello e indice
de masa corporal. Posteriormente, se inicia con una pregunta introductoria y tres categorias
de preguntas. La primera enfocandose en la presencia de ronquido, la categoria dos

identifican la fatiga o cansancio diurno y la tres la presencia de hipertension. 2

El cuestionario lo divide en dos grupos riesgo leve y riesgo alto, considerando de riesgo alto
cuando en la primera seccién hay persistencia de los sintomas en 2 o mas preguntas. En
la segunda seccion cuando existe persistencia de somnolencia y sobretodo adormecimiento
mientras conduce y en la categoria tres cuando existe un IMC mayor a 30 o presencia de
hipertensién, por lo tanto se consideran riesgo alto cuando en dos o mas secciones son

positivas y riesgo leve cuando en una o menos categorias son positivas.
XXVIILI- Validacion:

Su validacion se llevo a cabo en 1993 en Wisconsin, mediante un estudio de cohorte en
sujetos de mediana edad de nueva del Delhi en donde la comunidad diagnosticada reflejo
un 7% de mujeres y 12% hombres con enfermedad moderada a grave de apnea obstructiva
del sueno, dando un alfa de Cronbach de 0,86 a 0,92. Existen diferentes modificaciones
como la de Colombia en el 2010 la cual se llevé a cabo a través del método de Delphi por
14 miembros de la asociacion Colombiana de Medicina del Suefio, utilizando una muestra
de 212 sujetos mayores de 18 afios, con previo consentimiento informado, los cuales
posteriormente asistieron a realizacién de polisomnografia en el periodo de 2010-2011. El
analisis de consistencia interna se hizo mediante el coeficiente alpha de Cronbach

obteniendo 0,7257 en Colombia.
XXVIILII- Aplicacién:

Se aplicd el cuestionario de Berlin con previo consentimiento informado, obteniendo los
primeros datos como lo son; edad, peso, talla, genero, la circunferencia del cuello e IMC,

otorgados mediante interrogatorio por el sujeto de estudio. Posterior se prosiguié a la
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seccion de preguntas, siento la primera categoria de la presencia de ronquido, la segunda
de fatiga y la tercera la presencia de hipertension. Considerando de riesgo alto cuando en
dos 0 mas secciones son positivas y riesgo leve cuando en una o0 menos categorias son

positivas.
XXIX- ANALISIS DE DATOS:

Una vez obtenidos los datos se capturaron en el programa Excel office 635 versién 2013.
Para posterior realizar analisis mediante el programa estadistico para las ciencias sociales
SPSS version 22.

El analisis de variables cuantitativas continuas se utilizé estadistica descriptiva mediante
medidas de frecuencia; media y mediana representado mediantes graficas de cajon y tabla
de frecuencias. En el caso de las variables cuantitativas discretas se describié con media y
mediana, representado, grafica de barras y tabla de frecuencia. Las cualitativas se

analizaron con frecuencia y porcentaje representada en grafica de sectores.

VARIABLE TIPO DE | ESCALA DE | ANALISIS REPRESENTACION
VARIABLE MEDICION ESTADISTICO | GRAFICA

Apnea Cualitativa Ordinal Frecuencias y | Tabla de frecuencia,
obstructiva porcentajes grafica de barras.
del suefio
Diabetes Cualitativa Nominal Frecuencia vy | Tabla de frecuencia,
mellitus tipo 2 porcentajes. Grafica de barras
Edad cuantitativa Discreta Dependiendo cajon

de su

distribucion:

Media y

mediana
Circunferencia | Cuantitativa | Continua Dependiendo Cajon
del cuello de su

distribucion:

Media,

mediana
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Sexo cualitativa nominal Frecuencia vy | Grafica de barras

porcentajes

IMC (indice de | cuantitativa Continua Dependiendo Cajén
masa de su
corporal) distribucion:
Media,
mediana y
moda.
Comparacion | Cualitativa Nominal Frecuencias vy | Grafica de barras
de dos grupos porcentajes

con diabetes y
sin diabetes,

con apnea y

sin apnea.

XXX.-ASPECTOS ETICOS

En el estudio “Deteccion de apnea obstructiva del suefio en sujetos de 20 a 50 afios con y
sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92” se hizo respetando los principios éticos aqui

mencionados:
XXX.l- Cédigo de Naremberg:

De acuerdo al codigo de Nuremberg este estudio se realizé bajo un consentimiento previo,
informando el desarrollo y objetivo del estudio, siempre cuidando la integridad del paciente
sin causar dafo o lesion fisica o psicoldgica, el participante en todo momento se encontré
en la libertad de negarse a participar sin que repercutiera en su persona ni en sus derechos

institucionales.

El codigo de Nuremberg como fue nombrado y publicado en 1947, fue retomado por la
poblaciéon en general para la realizacion de nuevos documentos ético médicos como la
Declaracion de Ginebra (1948) y el Cédigo Internacional de Etica Médica (1949), ambos
aun vigentes y tomando de base el comportamiento ético de los médicos a sus pacientes o

colegas. Con base al codigo de Nuremberg, para este estudio a los participantes se les
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otorgo un consentimiento informado, en donde se explicé tanto verbalmente como por
escrito la intencién del estudio; el cual es detectar oportunamente a las personas con apnea
obstructiva del suefio. Los riesgos en el estudio se categorizan como minimos los cuales
son; medir el perimetro del cuello, el cual puede generar incomodidad, tomar peso y talla
de los participantes los cuales puede ocasionar caidas al momento de subir a la bascula,
por lo que el investigador responsable estara en todo momento para poder evitarlo y los
beneficios: al otorgarles un triptico con informacién acerca de la apnea obstructiva del
sueno, el cual estan en la libertad de aceptar participar o negarse, esté debera ser firmado
por los participantes de manera voluntaria para posterior aplicar el cuestionario de
BERLIN.#2

El estudio pretendié detectar que en sujetos diabéticos la posibilidad de apnea obstructiva
del suefio es mayor que en no diabéticos, debido a que existen algunos estudios como el
referido por Muraki |., Wada H 3 que demuestran que la apnea obstructiva del suefio esta
infradiagnosticada®' en este tipo de poblacion, captandolos tardiamente, cuando ya

presentan complicaciones cardiovasculares. Por lo que sera util para la sociedad.

Durante la investigacion se ofrecio un trato digno, cordial y respetuoso, respetando siempre
los derechos de los participantes, haciendo énfasis en que el resultado de sus cuestionarios
sera totalmente confidencial y que sera aplicado por un médico residente de la especialidad

de medicina familiar, bajo asesoria de un especialista con experiencia en investigacion.

El participante se encontro en total libertad de abandonar el estudio, si referia ya no desear
continuar, sin perjudicar su atencion medica y se dara por terminado el cuestionario sin en

algun momento el participante refiere sentirse incomodo o angustiado.
XXX.II- DECLARACION DE HELSINKI

Documento correspondiente a la asociacion Médica Mundial, adaptado por la asamblea de
Brasil el cual se realizé con el propoésito de regular las investigaciones médicas con el fin
de que la informacién esté sujeta a normas éticas, que sirven para promover el respeto a

todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos.

En este estudio “Deteccidn de apnea obstructiva del sueno en sujetos de 20 a 50 afios con
y sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92” se resguardo la privacidad de los participantes
asi como su tranquilidad, la salud, la dignidad y la integridad del derechohabiente, en dado
caso de existir alguna inconformidad se encontraba el médico encargado de la investigacion

la Dra. Gabriela Alejandra Ruiz Hernandez para aclarar dudas en todo momento.
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Todo sera bajo supervisidon y con previa autorizacion del comité de ética 1401-8. Se realizé
a cargo de la médico residente de medicina familiar la Dra. Ruiz Hernandez Gabriela
Alejandra con titulo de médica cirujana expedido por la Universidad Nacional Autbnoma de
México. Se explicé al derechohabiente de manera clara que los fines del estudio serian
académicos respetando su derecho de integridad. Se explicé la intencion del estudio y que
siempre seria bajo supervision de directivos de la unidad médica, haciendo énfasis en su
privacidad, tranquilidad y respetando sus derechos. Los resultados del cuestionario se
obtuvieron y se informaron de manera confidencial a los participantes sin exponer datos
personales de los sujetos que aceptaron por medio del consentimiento informado participar
en dicho estudio. Los participantes se identificaron por medio de un folio para no exponer

sus datos personales. 2
XXX.1l- INFORME DE BELMONT
El informe de Belmont

Fue creado en 1979 en el centro de conferencias de Belmont por la Comision Nacional para
la proteccion de los humanos ante la investigacion biomédica y de comportamiento. Dicha
comision tiene como antecedente intervino en un estudio clinico llevado a cabo entre 1932

en tuskegee, Alabama

a) Respeto a la autonomia: En este estudio se invitaron a sujetos de 20 a 50 afos con y
sin diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 92 a participar de manera voluntaria,
protegiendo su autonomia, es decir, se encontraban con toda la libertad, si deseaban o no
participar en el estudio una vez explicados todos los riesgos los cuales son; la toma de
medidas antropométricas como lo es la toma de peso, talla y perimetro del cuello las cuales
pueden generar incomodidad y beneficios los cuales seran, detectar oportunamente apnea
obstructiva del suefio informarle a su médico familiar si el participante asi lo desea y
otorgarles un triptico informativo sobre la patologia, firmando un consentimiento informado
de manera voluntaria. Los resultados de dicho estudio se entregaron de manera personal y
confidencial, identificando al participante con un folio para evitar exponer su identidad o

numero de seguridad social. Siempre dirigiéndose de manera respetuosa.

b) Beneficencia: En el estudio “Deteccidn de apnea obstructiva del suefio en sujetos de 20
a 50 anos con y sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92” tuvo como obijetivo realizar la
deteccion de apnea obstructiva del suefio en sujetos con y sin diabetes mellitus tipo 2,

siempre cuidando no causar dafio fisico, psicologico y moral en los sujetos de estudio. A
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los sujetos que desearon participar en dicho estudio se les otorgo un ftriptico informativo;
donde se explica de manera breve y con imagenes la enfermedad de apnea obstructiva del
suefo, asi como aclarar dudas de la patologia durante el estudio por el médico investigador
la Dra. Ruiz Hernandez Gabriela Alejandra. En caso de presentar factores de riesgo como
sobrepeso u obesidad, se les realizo un envié al servicio de nutricion, para orientacion y

seguimiento.

Otro beneficio que se adquirié con dicho estudio es detectar a sujetos con apnea obstructiva
del suefo de manera oportuna ocasionando una disminucidbn en complicaciones
cardiovasculares y a su vez disminucion de costos institucionales por dichas

complicaciones que ocasionan un incremento en la utilizacién de servicios.

¢) Justicia: Los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser repartidos
equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia debe evitarse el
estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacién vulnerable por motivos
de raza, sexo, estado de salud mental. En este estudio todos los sujetos de 20 a 50 anos
diabéticos y no diabéticos tienen derecho a participar. Se realizé de manera equitativa sin
hacer distincion de sexo o de raza, buscando siempre proteger su salud mental y su

integridad. “¢

XXX.IV- Reglamento de la ley general de salud en material de investigacion para

salud, titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

En base al Articulo 40. Constitucional, publicado en el Diario oficial de la Federacién de
fecha 3 de febrero de 1983, se consagré como garantia social, el Derecho a la Proteccion
de la Salud; EI 7 de febrero de 1984 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion la
Ley General de Salud, reglamentaria del parrafo tercero del Articulo 40. de la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, iniciando su vigencia el 10. de julio del mismo

ano.

Este estudio se tomd en cuenta el reglamento de la ley general en materia de investigacion
para la salud enfocandonos en el Titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacion

en seres humanos”. Capitulo 1.

Articulo 13: En el estudio “Deteccion de apnea obstructiva del suefio en sujetos de 20 a 50
afios con y sin diabetes mellitus tipo 2”se aplicé un cuestionario, se busco en todo momento
dirigirse con respeto al participante asi como buscar proteccién de sus derechos,

protegiendo su dignidad.
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Articulo 14: De acuerdo a este articulo se les otorgo a todos los participantes
consentimiento informado el cual explicaba las bases éticas que justificaran la
transcendencia del estudio, demostrando que los beneficios superan los posibles riesgos lo
cuales se encontraban a la toma de medidas antropométricas como es el peso, la talla y el
perimetro del cuello, debido a que durante la toma pueden generar incomodidad. Solo se
aplicd el cuestionario a quienes desearon participar en dicho estudio con firma del
consentimiento informado. La investigacion se realizé en todo momento por personal
capacitado de salud la Dra. Gabriela Alejandra Ruiz Hernandez, médico residente de tercer
grado dirigiéndose de manera cordial y respetuosa, cuidando la integridad de los
participantes bajo supervision de las autoridades pertinentes, contando con los recursos

humanos y materiales para la investigacion.

Articulo 16: Se protegio la privacidad de los participantes a identificandolos con un folio
otorgado por los investigadores para evitar exponer datos personales y se otorgo los
resultados del cuestionario de BERLIN 4? de manera personal y confidencial, no se dio a

conocer de manera publica los resultados, como lo marca el articulo.

Articulo 17: En el articulo 17 nos habla de la clasificacidon de riesgos en los estudios de
investigacion. El estudio “Deteccion de apnea obstructiva del suefio en sujetos de 20 a 50
afnos con y sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92", se catalogé como de RIESGO
MINIMO o categoria Il, debido a que requirid de tomas de valores antropométricos; como
peso y talla ; en donde se le pidi6é al participante que se retirara su calzado y se subiera de
espaldas a la bascula para la toma de peso en kg y talla en m? y medir perimetro del cuello;
donde posterior a la toma de peso y talla se pedira al participante que tome asiento y
descubra su cuello para pasar alrededor del cuello una cinta métrica colocandola la altura
del cartilago cricoides y tomar la medida en centimetros, lo que puede ocasionar
incomodidad, se realizd un cuestionario, lo que pudo generar un poco de estrés y pérdida
de tiempo durante las preguntas o a la entrega de resultados, sin embargo se buscara en
todo momento la comodidad del paciente para evitar ocasionar dafio moral cuidando su
dignidad e integridad corporal. Se otorgd, como antes se mencion6é un consentimiento
informado previo al cuestionario, el cual el participante se encontrara en la libertad de decidir
participar o retirarse del estudio. Dichos procedimientos no ponen en riesgo la vida del

paciente, porlo que se cataloga como riesgo minimo de acuerdo a lo marcado en el articulo.

Articulo 20: En el estudio “Deteccion de apnea obstructiva del suefio en sujetos de 20 a 50

afios con y sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92” en donde se les otorgara a todos los
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participantes un consentimiento informado en donde se expresa claramente los
procedimientos, beneficios potenciales y posibles riesgos, en donde se encuentran en la

libre eleccién de participar en la investigacion.

Articulo 22: El consentimiento informado otorgado para la investigacion fue aprobado
previamente por el comité de ética 1401-8, en donde indicara los nombres de los
investigadores, la intencién del estudio, debera ser firmado por dos testigos y el sujeto de
investigacion, en caso de no contar con firma se podra colocar huella digital. Otorgando una

copia digital al participante y en su efecto a su representante legal. 4’

XXX.V.- NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, garantizando los
aspectos éticos, el bienestar e integridad de los participantes, no exponiéndolo a riesgos

innecesarios. Apartados 6, 7, 8,10y 11.

Apartado 6: De la presentacion y autorizaciéon de los proyectos o protocolos de

investigacion.

El presente trabajo que lleva como titulo “Deteccién de apnea obstructiva del suefio en
sujetos de 20 a 50 anos con y sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 927, se llevara a cabo
en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar nimero 92, del IMSS, con previa
valoracién y autorizacion de comité de ética, con previo consentimiento informado, firmado

de manera voluntaria por el participante como lo marca dicha norma.

Apartado 7: Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-

descriptivos.

En dicho estudio se dio conocimiento al comité de ética del seguimiento del estudio,
entregando reporte parcial y final con los resultados del estudio obtenidos del cuestionario
de Berlin en sujetos de 20 a 50 afios con y sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92. Se
recalco a los participantes que el hecho de participar no sera condicionante para otorgar su
atencién médica, al contrario era totalmente voluntario, y se buscé que ellos ganen un

beneficio.
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Apartado 8: De las instituciones o establecimientos donde se realiza una

investigacion.

Este proyecto se realizo en el Instituto Mexicano del Seguro Social en las instalaciones de
la Unidad de Medicina Familiar Nium. 92 pertenecientes a la Delegacién Oriente, la cual
cuenta con la infraestructura suficiente para una atencién médica en caso necesario, en
apego al comité de ética y a los lineamientos de la institucion. El estudio se realizé en todo
momento bajo supervision de las autoridades correspondientes de la Institucion con previa
autorizacion de manera voluntaria del participante, con firma del consentimiento informado.
Por lo que no podra ser condicionada la atencién médica a una persona a cambio de otorgar

su consentimiento para participar o continuar participando en una investigacion.
Apartado 10: Del investigador principal.

En el estudio de “Deteccién de apnea obstructiva del suefio en sujetos de 20 a 50 afios con
y sin diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92” el investigador principal tiene formacion en el
campo de salud como residente de tercer afio la Dra. Gabriela Alejandra Ruiz Hernandez
quien cuenta con titulo de medica cirujana expedido por la Universidad Nacional Autdbnoma
de México con cedula profesional 11110411 y planeo el protocolo dirigido por personal con
experiencia en investigacién en apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad,

con previa autorizacion del comité de ética.
Apartado 11: De la seguridad fisicay juridica del sujeto de investigacion.

El participante de dicho estudio tiene derecho a retirar en cualquier tiempo su
consentimiento informado para dejar de participar en la investigacion, en el momento que
lo solicite. El investigador debe asegurar que se continue dando el cuidado y tratamiento al
participante hasta que se tenga la certeza de que no hubo dafos relacionados con la
investigacion. El participante también tiene derecho a la proteccion de sus datos al acceso,

rectificacion y cancelacion de los mismos. “®

XXX.VI.- LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE LOS PARTICULARES

NUEVA LEY PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION.
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Publicada el 5 de julio de 2010

Articulo 1: Como se habia mencionado previamente, siempre se protegioé los datos y
resultados de los participantes, utilizandose solo con fines académicos de investigacion y

siempre respetando y cuidando su privacidad.

Articulo 7: En este estudio los datos de los participantes fueron recabados y tratados e
manera licita aplicados por la ley, no debe hacerse a través de medios engafnosos o
fraudulentos, y protegiendo en todo momento la confianza depositada de una persona a

otra.

Articulo 8: Se otorgd consentimiento informado de manera impresa expresando
importancia, objetivo y la privacidad de los resultados del estudio, en dado caso de ser
solicitado por el participante se expresara de manera verbal al aceptar participar al estudio.
Se hizo énfasis que dicho consentimiento podra ser revocado en todo momento sin que se

atribuyan efectos retroactivos.

Articulo 9: Tratandose de los datos personales del participante, el consentimiento impreso
y escrito por el titular, debera tener la autorizaciéon del participante mediante su firma
autografa, firma electrénica, o cualquier mecanismo de autenticacion que al efecto se

establezca.

Articulo 11: El investigador principal del estudio verificara en todo momento que los datos
personales del participante sean correctos y actualizados para los fines para los cuales
fueron obtenidos. En caso de no cumplir con las finalidades previstas el investigador estara

obligado a eliminar la informacion.

Articulo 12: Los datos personales del participante se delimitaron a las finalidades del
estudio previstas en el aviso de privacidad, en caso de no cumplir con las finalidades seran
cancelados y de ser requeridos en futuros estudios se solicitara obtener nuevamente el

consentimiento del titular.

Articulo 13: Los datos obtenidos en el estudio solo se utilizaran con la finalidad de la
Deteccidn de apnea obstructiva del suefio en sujetos de 20 a 50 afios con y sin diabetes
mellitus tipo 2 de la UMF 92. Y la informacién obtenida se conservara el menor tiempo
posible para esta investigacion desde su aplicacion hasta la obtencion de sus datos de 8

meses minimo.
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Articulo 14: En el estudio se respetara en todo momento los datos de los participantes, el
investigador se reconocera por numero de folio y vera por el cumplimiento de los principios

de proteccion de datos establecidos por la ley. #°
XXX.VIl- RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS
Recursos humanos:

Se contd con la poblacion necesaria para realizar dicho estudio debido a que acuden
mensualmente a consulta de control, asi como personal capacitado para aplicar

cuestionarios y resolver dudas médicas que surjan en el momento.

Recursos fisicos: Los recursos que se utilizaron en este estudio, se realizé en la unidad
de medicina familiar numero 92, de la subdelegacion oriente en donde se cuenta con un

consultorio, cinta métrica expediente clinico

Recursos financieros: En cuanto a recursos financieros se cuenta con servicio de

fotocopiadora que seria solo el Unico recurso financiero utilizable.
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XXXI.- Tabla 1; CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN SUJETOS DE 20 A 50 ANOS
CON Y SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92

Investigadora: RUIZ HERNANDEZ GABRIELA ALEJANDRA.

[p:PROGRAMADO
[R:REALIZADO

2020 2021
ACTIVIDAD 1| 2f 3] 4] 5[ e 7] 8 of 10[ 11] 12[ 1] 2] 3[ 4] s[ 6 7] s of 10[ 11] 12

p
1 SELECCION DELTEMA R

p
2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA R

3
3 JUSTIFICACION R

p
4 HIPOTESIS R

p
5 MARCO TEORICO R

P
6 METODOLOGIA R

3
7 BIBLIOGRAFIA R

p
8 REGISTRO DEL PROYECTO AL COMITE DE ETICA R

p
9 REGISTRO DEL PROYECTO AL COMITE DE INVESTIGACION R

P
10 RECOLECCION DE DATOS R

3
1 CAPTURA DE INFORMACION R

P
12 ANALISIS ESTADISTICO R

p
13 PUBLICACION DE TESIS R

m
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RESULTADOS:

Se realizé estudio Descriptivo, comparativo, transversal .prospectivo y prolectivo. Al ser
comparativo y contar con dos grupos de poblacion se efectud el calculo de la muestra para
dos muestras, obteniendo un total de sujetos de investigacion de 5233, dando un total de
93 participantes por cada grupo, los cuales fueron seleccionados mediante técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia, quienes cumplian con los criterios de
inclusion, asi como previa autorizacién y firma de consentimiento informado por parte del

sujeto de estudio.
APNEA DEL SUENO

Se reportd que se el tamano total de la muestra fueron 190 sujetos de los cuales 95
corresponden a no diabéticos y 95 a diabéticos, a los cuales se les realizo el cuestionario
de Berlin en donde se refleja los siguientes resultados de la grafica 1 y Grafica 2. Del total
de los sujetos de estudio(n=190), 40% dieron positivos para diagndstico de apnea del suefo
de los cuales (n=51) corresponden a diabéticos y (n=38) a no diabéticos. El 60% dieron

negativos al cuestionario de Berlin, obteniendo no diabéticos (n=57) y diabéticos (n=44).

GRAFICA DE BARRAS DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO

e _

0 10 20 30 40 50 60

HSIN APNEA ® CON APNEA

Fuente: tomado de encuestas del estudio, DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN SUJETOS DE 20 A
50 ANOS CON Y SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.
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Grafica 2

PORCENTAIJE DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO EN NO DIABETICOS Y DIABETICOS

B CON APNEA  mSIN APNEA

Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFIDS COM Y SN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF 2.

En la grafica 3 de porcentajes se observa que de los pacientes con apnea del suefio que
resultaron positivos al cuestionario de Berlin el 57%(n=51) corresponde a sujetos diabéticos
con apnea y el 43% (N=38) corresponde a sujetos no diabéticos con apnea del suefio.
Grafica 3

PORCENTAIJE DE SUJETOS NO DIABETICOS Y
DIABETICOS CON APNEA
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFOS CON Y SIN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF32.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

De los sujetos que participaron con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (n=95) el 54%
(n=51) corresponde a sujetos con apnea del suefo y el 46% (n=44) corresponde a sujetos
diabéticos sin apnea del sueio (grafica 4), de los cuales como se refleja en la grafica 5y 6,
que del porcentaje de sujetos diabéticos el 51% (N=26) corresponde al género masculino y
el 49% (N=25) corresponde al género masculino, dando un predominio en el sexo masculino

con diagndstico de apnea en sujetos diabéticos.

Grafica 4

DIABETICOS CON APNEA

Hconapena Msinapnea

Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFOS CON Y SIN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF32.
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Grafica b

DIABETICOS CON APNEA

®mHOMBRE m MUIJER

Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFIDS COM Y SN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF 2.

Grafica 6
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE 20 A
50 AFIDS COM Y SIM DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF 2.
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SUJETOS NO DIABETICOS

De los sujetos no diabéticos (N=95) el 57% que se refleja en la grafica 3 el 53%(n=20)
corresponde al género femenino y 47%(n=18) corresponden al género masculino como se

refleja en la siguiente grafica 7.

Grafica 7
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AROS CON Y SIN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE LA UMF32.

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

En base al cuestionario de Berlin se tomaron 2 variables antropométricas como lo es el IMC
y la circunferencia del cuello. De las cuales se obtuvieron los siguientes resultados grafica
8y 9, sujetos no diabéticos el 33% (n=31) corresponde al grupo de edad de 33-35 afios y
de los sujetos diabéticos (grafica 9) el 37% (n=28) corresponde al grupo de edad de 37-39
anos. Tomando en cuenta a estadistica descriptiva se observa una media en sujetos no
diabéticos de 29.9 y en sujetos diabéticos 32.2, dando como resultado una mediana de 29.1
en sujetos no diabéticos y 30.4 en diabéticos. Tabla 1.




Grafica 8

Circunferencia de cuello
No Diabeticos
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFOS CON Y SIN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF32.

Grafica 9
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFIDS COM Y SN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF 2.
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TABLA 1

IMC
Media | Mediana
No diabéticos 29.9 29.1
Diabéticos 32.2 30.4

Fuente: tomado de encuestas del estudio, DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN
SUJETOS DE 20 A 50 ANOS CON Y SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.

Haciendo comparativo en las graficas 10 y 11 que describen la clasificacion de IMC en
ambos grupos predomina en la clasificacion de IMC obesidad grado | en los sujetos con
apnea no diabéticos con el 24% (n=16) y en obesidad grado Il en sujetos diabéticos con
un 28% (n=14).

Grafica 10
Grafica de barras de IMC en no diabeticos
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AROS CON Y SIN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE LA UMF32.




Grafica 11

Grafica de barra de IMC en sujetos
diabeticos con apnea
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFOS CON Y SIN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF32.

CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO

En los datos recabados de la circunferencia del cuello se observa en las graficas 12y 13
que en los sujetos no diabéticos predomina con un 33% (n=31) de 33-35cm y en sujetos
diabéticos con un 30% (n=28) de 37-39cm.

En la tabla 2 gracias a estadistica descriptiva se puede observar que en sujetos no
diabéticos la media es de 37 y la mediana de 36, sin embargo en sujetos diabéticos la media
es de 38.4 y la mediana de 38.




GRAFICA 12
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFIDS COM Y SN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF 2.

GRAFICA 13
Circunferencia del cuello
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE 20 A
50 AFIDS COM Y SIM DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF 2.
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Tabla 2

CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO
Media Mediana
No diabéticos 37 36

Diabéticos 38.4|38
Fuente: tomado de encuestas del estudio, DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN
SUJETOS DE 20 A 50 ANOS CON Y SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.

Tomando en cuenta solo los sujetos con apnea la frecuencia de circunferencia de cuello en
la grafica 14 y 15, en sujetos no diabéticos es del 27%(n=10) de 43-45 y del 40%(n=20) de
37-39 cm. Notando que predomina el perimetro del cuello por arriba de 37 cm.

Grafica 14

PORCENTAIJE DE CIRCUNFERENCIA DE
CUELLO EN NO DIABETICOS
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AROS CON Y SIN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE LA UMF32.




Grafica 15
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A

En base a la clasificacién del perimetro del cuello se observa en la grafica 16 que el
porcentaje de circunferencia del cuello en no diabéticos corresponde al 62%(n=50) en
mujeres de las cuales n=18 corresponde a mujeres con apnea, en el caso de los hombres
se observa un porcentaje del 38% (n=31) de los cuales 8 corresponden a hombres con

apnea.

Grafica 16

Frecuencia de circunferencia del cuello en no
diabeticos
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Fuente: tomado de encuestas del estudio, DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN SUJETOS DE20A
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En base a la clasificacion del perimetro del cuello se observa en la grafica 17 que el
porcentaje de circunferencia del cuello en diabéticos corresponde al 66%(n=55) en mujeres
de las cuales n=25 corresponde a mujeres con apnea, en el caso de los hombres se observa

un porcentaje del 34% (n=28) de los cuales 18 corresponden a hombres con apnea.

Grafica 17

FRECUENCIA DE CIRCUNFERENCIA
DEL CUELLO EN DIABETICOS
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Fuente: tomado de encuestas del estudio, DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERO EN SUJETOS DE20A
50 ANOS CON Y SIN DIABETES MELUTUS TIPO 2 DE LA UMF 92.

EDAD

De cada uno de los sujetos se tomo edad reflejando en las graficas 18 y 19, sujetos no
diabéticos con 24% (n=23) edad de 36-40 afios y en diabéticos con un 49% (n=46) de 46-
50anos.

En base a estadistica descriptiva se observa que la media en no diabéticos es de 35.6 y la
mediana de 37, y en sujetos diabéticos la media es de 41.7 y la mediana de 45. Tabla 3
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Grafica 18

FRECUENCIAS DE EDAD EN SUJETOS NO
DIABETICOS
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFOS CON Y SIN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF32.

Grafica 19

FRECUENCIASDE EDAD EN SUJETOS
DIABETICOS
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFIDS COM Y SN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF 2.
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Tabla 3

EDAD
Media Mediana
No diabéticos 35.6 37
Diabéticos 41.7 45

Fuente: tomado de encuestas del estudio, DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN
SUJETOS DE 20 A 50 ANOS CON Y SIN DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.

Solo tomando en cuenta los rangos de edad de los sujetos con apnea no diabéticos dan un
22%(n=8) en los intervalos de 36-40 afios y de 40 a 44afios (grafica 20), en los sujetos

diabéticos con apnea da un 46% (n=23) en los intervalos de edad de 46-50 afios de edad.

Grafica 20
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Fuente: tomado de encuestas del estudio, DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EN SUJETOS DE 20 A
50 AFOS COM Y SN DIABETES MELUTUSTIFO 2 DE L& UMF 92,




Grafica 21

Frecuencia de edad en diabeticos con apnea
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFOS CON Y SIN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF32.

COMPARACION DE SUJETOS CON APNEA Y SIN APNEA

El total de sujetos de sujetos que participaron en el estudio fueron N=190, de los cuales
n=95 fueron no diabéticos y n=95 diabéticos, de acuerdo a la grafica de barras comparativa
se observa que de sujetos con apnea es mayor en sujetos diabéticos con (n=51) en
comparacion de sujetos no diabéticos (n=38), sin embargo como se muestra en la grafica
2 el 60% de los sujetos de estudio resultaron sin apnea y el 40 % con apnea obstructiva del

suefo.
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Grafica 22

Apnea obstructiva del sueio
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Fuents: tomado de encusstas del estudio, DETECCION DE APMEA OBSTRUCTIVA DEL SUERD EM SUJETOS DE20A
50 AFOS CON Y SIN DIABETES MELUTUSTIPO 2 DE L& UMF32.

DISCUSION:

La apnea obstructiva del suefio es un padecimiento crénico, que a largo plazo causa un
impacto en la vida de los sujetos debido a su sintomatologia y desarrollo de complicaciones
cardiovasculares como hipertensioén arterial sistémica, hipertension pulmonar, insuficiencia
cardiaca, las cuales son prevenibles y tratables con una detecciéon oportuna, asi como un
impacto econémico. Aproximadamente el 80 % de la poblacién que padecen apnea no son
diagnosticados.? Por lo que al no ser diagnosticado presenta un doble gasto econdmico a

la institucion por complicaciones cardiovasculares.

La diabetes mellitus tipo 2 es también un problema de salud publica, su relacién con la
apnea obstructiva crénica es bidireccional debido a que comparten diferentes factores de
riesgo como lo es la obesidad, sedentarismo e hipertensién arterial sistémica asi como rutas

fisiologicas. 32

El estudio de Deteccion de apnea obstructiva del suefio en sujetos de 20 a 50 afios con y sin
diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92, en el andlisis de datos arrojo que de toda la poblacién
encuestada(N=190) el 60% (n=10.1) resulto sin apena, no diabéticos (n=57) y diabéticos (n=44)
y el 40% (n=89) con apnea, de los cuales el 57% (n=51) corresponde a sujetos diabéticos y el
43% (n=38) a sujetos no diabéticos como se muestra en la grafica 3. Lo cual responde a la

hipotesis planteada en donde la apnea obstructiva del sueio se presenta en el 50% de sujetos




diabéticos en comparacién con los no diabéticos, como lo menciona Muraki el articulo “Sleep
apnea and type 2 diabetes” publicado en el 2018 en donde hace énfasis que la prevalencia de
apnea obstructiva del suefio en sujetos diabéticos supero el 50%.

Por otro lado se encuentra que en los sujetos de apnea obstructiva del suefio con diabetes el
54%(n=51) corresponde a sujetos con apnea de los cuales el 51% (N=26) corresponde al
género masculino y el 49% (N=25) corresponde al género femenino, dando un predominio en el
sexo masculino con diagnéstico de apnea en sujetos diabéticos., como se menciona en el
articulo de revision de la Dra. Hidalgo Martinez en donde refiere una prevalencia aproximada
del 3% al 7% en hombres y del 2% al 5% en mujeres. En base a la edad en sujetos diabéticos
el intervalo de edad con mayor frecuencia es el de 36-44 afos con 44%(n=16), demostrando
que se puede detectar apnea del suefio en una edad oportuna, como lo menciona la Dra.
Hidalgo Martinez en su articulo “Epidemiologia mundial, latinoamericana y colombiana vy
mortalidad del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueno (SAHOS)” publicado en el
2017, “en las ultimas dos décadas se ha tenido un aumento de prevalencia en la edad de 30 a
49 anos en el sexo masculino”. Tomando en cuenta el IMC el mayor porcentaje que se encontro
en diabéticos es de 28% (n=14), como se observa en la gréfica 11, observandose mayor
porcentaje de apnea en sujetos diabéticos con indice de masa corporal mayor a 30 (obesidad
grado 1), como lo menciona Gallmann en el estudio “Frecuencia de factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio”, publicado en el afio
2019, y también Daba Abdissa en su articulo “Prevalence of obstructive sleep apnea risk and
associated factors among patients with type 2 diabetes mellitus on follow up at Jimma Medical
Center, Southwest Ethiopia” publicado en el afio 2020.

Con base a la circunferencia del cuello se encuentra que tuvo mayor predominio de apnea en
sujetos diabéticos del 40%(n=20) de 37-39 cm, igual demostrando que una circunferencia de
cuello se considera una caracteristica antropométrica de riesgo como lo menciona Cesar
Chavez quien realizé un estudio analitico transversal para determinar el riesgo de la frecuencia
de apnea publicado n el 2018, donde refleja que el perimetro del cuello da un riesgo de apnea
del suefio con un 41.29% (>0,001).

Finalmente en los sujetos no diabéticos con apnea se refleja que corresponden al 43% (n=

38), De los cuales el 53%(n=20) corresponde al género femenino y 47%(n=18) corresponden al
género masculino como se refleja en la siguiente grafica 7, a diferencia de los sujetos diabéticos
aqui presenta un predominio en el sexo femenino, en un estudio observacional retrospectivo de
Marquez Tapia que habla dela asociacion de indices antropométricos reflejo que el sexo
masculino tiene mayor prevalencia de apnea del 18.8% en el sexo masculino en comparacion

con el sexo femenino con un 8.52%, dato que difiere con los resultados de este estudio. La
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edad predominante en sujetos no diabéticos con apnea es de 22%(n=8) en los intervalos de 36-
40 afos y de 40 a 44afios, como se observa en la grafica 18, como lo menciona la Dra. Hidalgo
Martinez.

En la circunferencia del cuello es del 27%(n=10) de 43-45cm, reflejando riesgo para apnea
como lo menciona Cesar Chavez en su estudio independientemente de sus comorbilidades.
Por ultimo tomando en cuenta el IMC en este dato de los sujetos no diabéticos con apnea
predomina la clasificacién de obesidad grado | con el 24% (n=16), como lo menciona Marquez
Tapia en su estudio “Asociacion entre indices antropométricos y presencia de apnea obstructiva
del suefio en adultos” observacional retrospectivo, publicado en el 2018, en donde refleja que

el IMC mayos a 30, se relaciona con apnea obstructiva del suefio severa en un 25.7%.

CONCLUSIONES

La apnea obstructiva del suefio es un padecimiento cronico, que a largo plazo causa un impacto
en la vida de los sujetos debido a sus complicaciones cardiovasculares como hipertension
arterial sistémica, hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca, las cuales son prevenibles y
tratables con una deteccion oportuna, por lo que este estudio nos refleja que cumplié con la
hipotesis planteada debido a que se refleja u porcentaje mayor al 50% en sujetos diabéticos en
comparacion de no diabéticos, también nos lleva a observar que actualmente existe un riesgo
mayor de apnea del suefio en sujetos con obesidad independientemente del sexo debido a que
en la literatura se considera que tiene un predominio en el sexo masculino, sin embargo se
observa en el estudio que predominan los dos sexos, asi mismo también se observa que una
circunferencia del cuello mayor a 37 cm se considera riesgo para apnea .

Por lo que se puede concluir que la apnea es una patologia altamente detectable
oportunamente, se deberia de tomar en cuenta como rutina, la aplicacién de cuestionarios de
tamizaje para apnea obstructiva del suefio como el cuestionario de Berlin en las consultas de
primer nivel, dando un reflejo de un diagndstico oportuno y sobre todo en sujetos de alto riesgo
como lo son los diabéticos y sujetos con obesidad, debido a que en las guias de practica clinica
lo marcan como punto de recomendacion sin embargo seria bueno aplicarlo rutinariamente,

evitando asi complicaciones cardiovasculares a largo plazo y altos costos institucionales.
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RECOMENDACIONES

PARA EL PACIENTE.

Acudir con frecuencia a revisiones médicas y asesoramiento para cambio de habitos
alimenticos para una alimentacién equilibrada, para orientacion de ejercicio continuo y
adecuado a su persona, para prevenir el riesgo de obesidad y asi mismo prevenir otras
enfermedades cardiovasculares o metabdlicas. Hay que recordar que en esta parte
disminuir el consumo de tabaco para disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Y recordarle que los beneficios del deporte son multiples, este contribuye a reducir el estrés,

mejora el estado de animo que también se refleja en el control de peso.

PARA EL MEDICO FAMILIAR.

El médico de atenciéon primaria cumple un rol primordial en la deteccion de habitos y
conductas de riesgo para la salud de esta manera la identificacién oportuna de la apnea
obstructiva del suefio le dara oportunidad unica para impulsar cambios en el estilo de vida
y asesoramiento acerca de habitos saludables, como una dieta equilibrada en quintos de
acuerdo a su demanda caldrica, asi como el abandono de conductas perjudiciales, por
ejemplo incitando al abandono del tabaco. Es de vital importancia que el médico tratante
busque de manera intencionada factores de riesgo como obesidad, perimetro del cuello y
perimetro abdominal, sobre todo en poblacion de riesgo como en los diabéticos,
apoyandose de herramientas como el cuestionario de Berlin o de Epworth, los cuales son
instrumentos de facil utilizacion que ayudaran al médico de primer contacto a lograr una
intervencion oportuna de apnea obstructiva del sueio. Todo esto apoyandose del equipo
multidisciplinario de médicos, en este caso médulos de preventiva con los programas de
PREVENIMSS, nutriciéon con el programa de NUTRIMSS y en dado caso de ser necesario

con el médico especialista en neumologia, para un tratamiento complementario.

PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Institucionalmente contribuiria a que en primer nivel se enfoque en poblacién de riesgo
(diabéticos y con obesidad) utilizando herramientas de tamizaje que no generan costos
como lo es el cuestionario de Berlin y el de Epworth, para evitar que estos pacientes se
compliguen y que a largo plazo generen mas costos por las complicaciones

cardiovasculares, asi mismo aumento de la demanda de servicios para atencion médica.
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XXXIII.- ANEXO 1:

@ ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.  N° FOLIO:

IM$ 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

investigacién (adultos)

Nombre del estudio:

“DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
EN SUJETOS DE 20 A 50 ANOS CON Y SIN DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92"

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Bn:dzaodzﬁie Medicina Familiar 92 Ecatepec Estado de México a. de.
e )

Numero de registro institucional:

R-2021-1401-071

Justificacion y objetivo del estudio:

Se le esta invitando a participar en un proyecto de investigacion que consiste
en realizar la deteccion de una enfermedad crénica que dificulta la respiracion
durante el suefio.

En las personas con alteraciones en su azucar es importante detectarse a
tiempo los problemas respiratorios para evitar problemas de salud futuros.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio Se tomaran medidas de seguridad
respiratoria: las cuales son medidas preventivas que buscan protegernos ante
la pandemia del virus actual en el ambiente conocido como covid-19, las
cuales son: la sana distancia, la utilizacién de cubre bocas y la aplicacion de
gel al inicio y al termino del estudio. En caso de no contar con las medidas
necesarias, se le otorgara por el investigador a cargo del estudio.

Se le entregara el consentimiento informado impreso.

Posterior se le otorgara una impresion con el cuestionario de Berlin, que
consta de una seccion para medidas; como peso y talla en donde se le pedira
que se retire su calzado, se le pedira que suba de espaldas a una bascula
para la toma de dichas medidas, posterior se pasara a la toma de perimetro
del cuello en donde se le pedira que tome asiento y se descubra su cuello
para colocar una cinta métrica a la mitad del cuello rodeandolo para la toma
de su circunferencia. Al término de las medidas se pasara a responder la
seccién de preguntas.

En caso de no entender alguna pregunta, o de generar alguna duda durante
el estudio puede preguntar al investigador responsable quien estara al
pendiente de usted.

Posibles riesgos y molestias:

Este estudio se categoriza como riesgo minimo; debido a que se realizara un
cuestionario y se tomaran medidas como peso, talla y perimetro del cuello, las
cuales pueden generar incomodidad. El tiempo aproximado del estudio es de
10 minutos sin afectar su atencion médica.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Saber si tiene riesgo de padecer una enfermedad crénica que afecte la
respiracion durante el suefio.

Se le otorgara un triptico elaborado por el médico responsable de la
investigacion, acerca de la enfermedad de la via respiratoria, explicando, Qué
es la enfermedad cronica que afecta la respiracién que ocasiona alteraciones
del suefio, que caracteristicas te exponen a tener esta enfermedad, que
sintomas se presentan, como detectarlo y que complicaciones tiene la
enfermedad. Aclarando dudas y molestias.

En caso de presentar algun riesgo en el cuestionario se informara de manera
inmediata a usted y a su médico familiar si usted lo autoriza.
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En caso de envié con su médico familiar, él valorara el inicio de tratamiento o
envi6 al especialista en caso necesario.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

A usted se le informara sus resultados al terminar el Cuestionario de manera
personal. En caso de requerir el investigador responsable le otorgara un pase
al servicio de nutricion de la clinica. Y en caso de salir con riesgo alto se le
enviara con su médico familiar.

Participacion o retiro:

La participacion a dicho estudio de investigacion, totalmente de manera

voluntaria con previo consentimiento informado, en dado caso que usted
desee abandonar dicho colaboracion, lo podra hacer de manera libre sin
miedo a repercutir en su tratamiento y adscripcion a la clinica.

Privacidad y confidencialidad:

Toda la informacion y datos recogidos durante la investigacion sera
completamente confidencial la cual se anexard, a su expediente protegiendo
su privacidad.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar para este estudio.

Si acepto participar para este estudios y estudios futuros, conservando los datos por 5 afos.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Residente de Medicina Familiar de Tercer Grado: Dra. Ruiz Hernandez
Gabriela Alejandra: ale.ruiz.gr@gmail.com, tel:5543134852, UMF 92-
direccion: avenida Carlos Hank Gonzalez s/n esquina Prisca colonia Laderas
del pefidn Ecatepec Estado de México C.P 55130 tel. 57559422 ext. 51407.

Colaboradores:

Dr. Benjamin Estrada Especialista en Medicina Familiar
Dra. Olivia Reyes Jiménez Especialista en Medicina Familia y Coordinadora
de ensenanza de la UMF 92

comité.eticainv@imss.gob.mx

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

Dra. Gabriela Alejandra Ruiz Hernandez, Matricula 96152423
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CUESTIONARIO DE BERLIN HERRAMIENTA DE MEDICION PARA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Folio:

Edad: Peso:

Hombre: Mujer: IMC:

Kg. Circunferencia del cuello:

Fecha:

cm Estatura:

1.- ¢Su peso ha cambiado en los ultimos 5
afios?

a) Aumentado

b) Disminuido

c) No ha cambiado

7.- ¢ Se siente cansado o fatigado al
levantarse por la mafiana después de
dormir?

a) Casitodos los dias
b) 3-4 veces por semana
c)

d)

1-2veces por semana
1-2 meses por mes

e) Nunca o casi nunca

2.- ¢Usted ronca?
a) Si
b) No

c) No sabe

8.- ¢ Se siente cansado o fatigado durante el
dia?
a) Casitodos los dias
b) 3-4. Veces por semana
c)

d)

1-2 veces por semana

Nunca o casi nunca

Si usted ronca

3.- ¢,Su ronquido es?
Ligeramente mas fuerte que respirar
Tan fuerte como hablar

Muy fuerte- que se puede escuchar en
habitaciones adyacentes

9.- ¢Alguna vez se ha sentido somnoliento
0 se ha quedado dormido mientras va de
pasajero en un carro 0 maneja un vehiculo?

Si
No

4.- ;Y con qué frecuencia ronca?
a) Todas las noches
b) 3-4 veces por semana

c) 1-2 veces por semana

Si la respuesta anterior fue afirmativa

——
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INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y por favor marque con un circulo la

respuesta.




Anexo3:

Complicaciones:
Hpertension arterial sistemica
Alteraciones en el ritmo del corazén
Insuficiencia de la funcion del corazdon
Dificultad de la memoria
Afeccion en la calidad de vida,
personal y social

Ante cualquier duda o
inquietud consulte a su
médico. Para valoracion
y mayor informacion.
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¢, Qué es la apnea obstructiva

Factores de riesgo
del suefo?

Existen diferentes caracteristicas que te
predisponen a padecer esta patologia
como;

‘

Es una enfermedad cronica que
dificulta la respiracion durante el
suefio.

Imagen 1.4

Imagen 1.2

Obesidad, tabaquismo, perimetro de

Esto dificulta el flujo de aire cuello mayor a 43cm y alcoholismo.

provocando distintos sintomas
por falta de la adecuada
respiracion durante la noche.
Como ronquidos de gran
intensidad.

Imagen 1.5
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Imagen 1.6

Imagen 1.3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Apnea obstructiva
del suefio

Imagen 1.1

Como detectarlo:
Signos y sintomas
Dolor de cabeza por las mafianas
Cansancio extremo
Presencia de ronquidos

Imagen 1.7

Apoyando del cuestionario de Berlin

que valora la presencia de estos
sintomas

SINDROME DE AP

OBSTRUCTIVA
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/ » ”

Imagen 1.8

Complicaciones

Hipertension arterial sistémica.






	Portada 
	Índice
	Resumen Estructurado 
	Marco Teórico 
	Justificación  
	Planteamiento del Problema  
	Pregunta de Investigación
	Objetivos   Hipótesis 
	Técnica de Muestreo 
	Descripción General del Estudio 
	Instrumento 
	Análisis de Datos 
	Aspectos Éticos 
	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones 
	Recomendaciones 
	Bibliografía
	Anexos



