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RESUMEN

Titulo: Grado de somnolencia diurna asociada al riesgo de sindrome de apnea
obstructiva del suefio en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/ m? de la
unidad de medicina familiar 75. Antecedentes: En México, el 27.3% tiene alta
probabilidad de tener sindrome de apnea obstructiva del suefio, diagnosticada solo
en el 15.9%. La sintoma mas comun es somnolencia diurna (24%), predominando
en personas con sobrepeso/ obesidad. Objetivo: Asociar el grado de somnolencia
diurna con el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes con
indice de masa corporal >25 kg/ m? Método: estudio transversal analitico.
Participaron 270 personas de 20-69 afos de la Unidad de Medicina Familiar (UMF)
No. 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se evalué el riesgo de SAOS
mediante la escala circunferencia de cuello ajustada y grado de somnolencia diurna
con la escala de Epworth. Resultados: El 20.8% de las personas con riesgo
moderado cursaron con somnolencia leve, 16.3% moderada. 4.1% de las personas
con alto riesgo tuvieron somnolencia leve, 16.3% moderada, 8.5% severa (valor
p=<0.001). 18.5% de pacientes con sobrepeso cursaron con riesgo bajo, 13.7%
moderado y 2.9% alto riesgo. Aquellos con obesidad grado I, 5.1% reportaron
riesgo bajo, 24.4% moderado y 14.1% alto. 8.5% de los obesos grado Il obtuvieron
riesgo moderado y 8.9% riesgo alto. Los pacientes con obesidad grado Il tienen
alto riesgo. Conclusiones: existié asociacion entre grado de somnolencia diurna y
riesgo de apnea del suefio en pacientes con indice de Masa Corporal >25 kg/ m2.
Es importante iniciar deteccion de riesgo >40 afios, control de peso y habitos
saludables en pacientes con comorbilidades.

Palabras clave: Somnolencia diurna, apnea, suefo, sobrepeso, obesidad



SUMMARY

Title: Degree of daytime sleepiness associated with the risk of obstructive sleep
apnea syndrome in patients with body mass index> 25 kg / m2 from family medicine
unit 75. Background: In Mexico, 27.3% have a high probability of having syndrome
of obstructive sleep apnea, diagnosed only in 15.9%. The most common symptom
Is daytime sleepiness (24%), predominantly in overweight / obese people.
Objective: To associate the degree of daytime sleepiness with the risk of obstructive
sleep apnea syndrome in patients with a body mass index> 25 kg / m2. Method:
analytical cross-sectional study. 270 people aged 20-69 from the Family Medicine
Unit (UMF) No. 75 of the Mexican Institute of Social Security participated. The risk
of OSAS was assessed using the adjusted neck circumference scale and degree of
daytime sleepiness with the Epworth scale. Results: 20.8% of the people with
moderate risk had mild drowsiness, 16.3% moderate. 4.1% of people at high risk
had mild drowsiness, 16.3% moderate, 8.5% severe (p value = <0.001). 18.5% of
overweight patients were at low risk, 13.7% moderate and 2.9% high risk. Those
with grade | obesity, 5.1% reported low risk, 24.4% moderate and 14.1% high. 8.5%
of the obese grade Il had moderate risk and 8.9% high risk. Patients with grade Il
obesity are at high risk. Conclusions: there was an association between the degree
of daytime sleepiness and the risk of sleep apnea in patients with a body mass
index> 25 kg / m2. It is important to start the detection of risk> 40 years, weight

control and healthy habits in patients with comorbidities.

Key words: Daytime sleepiness, apnea, sleep, overweight, obesity.



ANTECEDENTES

Definiciones

Las enfermedades del suefio son considerados un problema de salud publica,
dentro de las mas frecuentes se encuentra el insomnio, sindrome de apnea
obstructiva del suefio, privaciéon crénica de suefio y el sindrome de piernas
inquietas. La apnea obstructiva del suefio es una enfermedad caracterizada por la
presencia de episodios de obstruccion total o parcial (apnea, hipopnea
respectivamente) de la via aérea superior durante el suefio, en 5 0 mas episodios
por hora o un indice de apnea-hipopnea (IAH) mayor a 5 en pacientes sintomaticos,

0 mas de 15 episodios por hora en asintomaticos. @

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

masculino). ®

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

apnea/hipopnea es el nimero de apneas en una hora de suefio. @3

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es una entidad clinica que se

caracteriza por la presencia de 5 o0 mas apneas o hipopneas por hora de suefio,




presentando sintomas diurnos/nocturnos asociados como la somnolencia diurna y/o

comorbilidades como hipertensién arterial sistémica. ©

En Espafia, se estima que la prevalencia es del 19% en hombres y 15% en mujeres.
Cabe mencionar que hasta el 50% de las consultas en el servicio de neumologia,
coexistiendo con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) entre 1-2%. @

Epidemiologia de sindrome de apnea obstructiva de suefio

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

comprender en su totalidad los trastornos del suefio. 6

Se calcula que el 20% de los adultos de edad media tiene SAHOS, y que hasta el
80% aun permanecen sin diagnostico ya que solamente el 4% y 2% estan
sintomaticos, hombres y mujeres respectivamente. Como lo menciona Hidalgo y
Lobelo en su articulo que lleva por titulo “Epidemiologia mundial, latinoamericana y
colombiana y mortalidad del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio”, a
través del cuestionario de Berlin se ha detectado que 19% cursa con riesgo alto (IC
95%: 173; 20.8%) y por Stop-Bang 26.9% (IC 955: 24.9-29%). ®

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

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

Durante la realizacion de la encuesta nacional de salud y nutricion de medio camino

en el afio 2016 fue la primera vez que se incluyeron preguntas relacionadas con los




habitos del suefio y el riesgo de la poblacién mexicana de desarrollar sindrome de
apnea obstructiva del suefio, y permitio obtener un perfil epidemiologico nacional ya
gue se estudiod la distribucién por region, localidad y sexo. Consto de un estudio de
tipo transversal con muestreo probabilistico donde se incluyeron a 8649 personas
mayores de 20 afios y se les aplicé el cuestionario de Berlin, estimacién del tiempo
promedio de suefio, indice de masa corporal (IMC), habito tabaquico, tipo de
localidad (urbana o rural) y se le asigno la region a la que pertenece (norte, centro,
Ciudad de México o sur). Los sintomas mas frecuentes fueron ronquido, dificultad

para dormir y cansancio con un 48, 37 y 32 % respectivamente. ()

Con este estudio a nivel nacional, México document6 informacion sobre los
trastornos de suefio en adultos, sus resultados reportaron que de la poblacion total
encuestada, el 27.3% mostré alto riesgo de desarrollar sindrome de apnea
obstructiva del suefio sin diferencias por sexo o region, pero si con predominio en
aguellos mayores de 40 afios, que viven en zonas urbanas, con diagndstico previo
de hipertensién arterial, sobrepeso u obesidad. A continuacién se muestran los

resultados mas relevantes.

La prevalencia de riesgo para sindrome de apnea obstructiva del suefio en adultos
mexicanos reportada por ENSANUT MC 2016 en su informe final de resultados fue
la siguiente a nivel nacional: edad 20-40 afios 21%, 41-60 afos 35.4%, >60 afos
32.3%; comunidad rural 21.6%, comunidad urbana 28.9%, norte del pais 27.2%,
centro 24.8%, sur 27.9% y en CDMX 32.5%; comorbilidad hipertension arterial
sistémica 58.3%; indice de masa corporal normal 8.3%, sobrepeso 16.3%, obesidad
55.1%; riesgo de SAOS asociado a IMC normal 8.3%, a sobrepeso 16.3% y a
obesidad 22.8%. ()

Es un trastorno comun que va en tendencia ascendente junto con la obesidad y las
tasas mas altas corresponden a estadounidenses, hispanos y mexicanos. Tal como
lo describe el autor Khin Hnin y colaboradores en su articulo de revision publicado
en el aflo 2018 en Australia, donde se examiné el estado actual de la prevalencia
de apnea obstructiva del suefio en los diferentes grupos étnicos. Incluyeron 1588

articulos de revistas de reconocimiento internacional reportando una prevalencia de




SAOS de 159 a 45.5% en hispano/americanos, por arriba incluso de las
poblaciones asiaticas (14-39%), europeas (1.5-57%) y afroamericanos 17-47%. El
IMC (indice de masa corporal) fue considerado como el principal factor comun para
las diferentes etnias y la obesidad como factor dominante que podria explicar las
diferencias entre las prevalencias detectadas, ya que los hispano/mexicanos y

americanos son mas propensos a desarrollar obesidad central o visceral. ®

En contraste, el estudio MESA desarrollado en el afio 2015 inform6 que la
prevalencia global de SAOS fue comparable entre los europeos e
hispano/americanos, con 33 % y 36% respectivamente, y el ronquido habitual se
presenta hasta el 49% de los hispano/mexicanos (més de 3 veces por semana
independientemente de la fuerza del ruido). El estudio de la salud del suefio reportd
gue el 24% de los hispano/mexicanos tiene somnolencia diurna, sin registro género
ni edad. Durante esta revision bibliogréafica, no sélo se enfocaron a la asociacién de
obesidad y SAOS, sino que ademas se hizo hincapié en las caracteristicas
craneofaciales de las etnias, donde se exhibid que los hispano/mexicano presentan
predominantemente retroposicion bimaxilar que resulta en estrechamiento de la via
aérea superior; explicando asi la presencia de SAOS en personas con IMC normal

o con sobrepeso. ®

Clasificacion y presentacion clinica de sindrome de apnea obstructiva del

suefo

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

desciende por debajo del 90%/ o mas del 20% del total de tiempo de suefio. ©




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

apnea presenciada y somnolencia fueron de 4.4% en hombres y 2.4% en mujeres.
(9, 10)

Considerado como problema de salud publica en Norte América, ya que durante las
Ultimas dos décadas la prevalencia aument6 de 14 a 55%; y el 18.1% se asocia a
presencia de somnolencia diurna significativa en los estadios de apnea moderada
a severa. Esto se explica con que el aumento del 10% del peso aumenta hasta 6
veces el riesgo de desarrollar SAOS; considerandose que el control de peso es una

de las piedras angulares del tratamiento. (%)

Como se ha observado, la prevalencia en todos los estudios revisados es mas
comun en género masculino. Esto se relaciona a efectos hormonales en los
musculos de las vias respiratorias superiores incluso la distribucion del tejido
adiposo, forma, tamafio y colapsabilidad de la faringe. Otra caracteristica del perfil
es ser mayor de 50 afios, dado que enferman de 2 a 5 veces mas en comparacion
con los sujetos de 30-39 afios; en personas mayores de 65 aflos puede presentarse
la apnea obstructiva del suefio pero tienden a no desarrollar el sindrome.
Conjuntamente, la historia de hipertensién arterial sistémica también se consideré
un factor de riesgo (OR: 2.47, IC 95%: 1.16-5.23, p=0.019). 12

En México, existe infradiagnostico en el sector salud principalmente porque los
médicos y pacientes tienen una baja percepcion de la enfermedad, a pesar de que
haya sido reconocida como un problema de salud publica hace poco mas de 30

afnos; pese a las altas tasas de obesidad y nuevas tecnologias de deteccion y




diagnéstico. Por ejemplo, estudios en Brasil y Suiza muestran que del 20-50% de
los adultos tienen algun grado de apnea obstructiva del suefio y tan solo el 0.89%

de los pacientes tiene el diagndstico establecido. 13

Se ha estudiado incluso la presencia de SAOS y su asociacién con sindrome
metabdlico, el cual es de vital importancia ya que es ahi donde se asocia a obesidad
y a otras enfermedades con riesgo cardiovascular. Por ejemplo, un articulo
publicado en Espafia, 2018; estudio transversal e incluyeron en total a 1110
pacientes, reportando que hay relacién significativa entre la deteccion de SAOS y
sindrome metabdlico con la aplicacién de los cuestionarios de Epworth y stop bang
(P <0.001, P= 0.014 respectivamente). En Espafia, durante estudios hechos entre
el 2008 y 2013 la prevalencia rodeaba el 37% en hombres y 50% en mujeres. El
riesgo leve estuvo presente en 46.9%, riesgo moderado en 20.8% y el riesgo alto
en el 25.5% de los pacientes con criterios para sindrome metabodlico. Ademas de

ello se interrogé el habito de fumar que estuvo presente en el 28.3%. (14

Factores de riesgo y fisiopatologia para sindrome de apnea obstructiva del

suefio

En el 2017 fue publicado un articulo titulado “Prevalencia y factores de riesgo para
SAQOS grave en pacientes con insomnio”, por el autor Mathieu y coparticipes donde
se encontré que la somnolencia diurna excesiva es un predictor para la presencia
de SAOS moderado a severo. Tal estudio incluyé a pacientes mayores de 18 afios
con dificultad para mantener e iniciar el suefio y somnolencia diurna y se corroboré
el diagnéstico con polisomnografia; los resultados arrojados fueron: prevalencia de
SAOS grave 13.8% Yy la edad mas asociada fue >60 afios, IMC mayor a 25 y el sexo

masculino. 15

En un articulo publicado en mayo 2017 en Victoria, Espafa por el autor Soler y
colaboradores, se realizé un estudio prospectivo observacional cuyo objetivo fue
determinar la asociacion que existe entre la edad, sexo, circunferencia de cuello y
escala de somnolencia de Epworth para riesgo de SAOS donde se incluyeron
pacientes mayores de 40 afios con diagndstico previo de EPOC y reportdé que no

existe relacion clara entre el sexo o envejecimiento y el riesgo de SAOS; pero las
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variables con mayor asociacion a desarrollar esta enfermedad grave fueron el IMC
>= a 25, circunferencia de cuello aumentada, la presencia de algun evento
cardiovascular previo y mujeres postmenopausicas. El sintoma de predominio fue

la somnolencia diurna. 19

La obesidad es el factor de riesgo mas predominante para esta entidad, aunque las
propiedades mecanicas alteradas en la via aérea superior estan relacionadas
independientemente del peso, incluso se conoce que el 20 a 40% no son personas

obesas. @

Uno de los factores de riesgo bien reconocidos para desérdenes metabdlicos y
SAOS es el habito tabaquico ya que contiene diversos componentes volatiles,
metales pesados y nicotina que aumenta el estrés oxidativo e inflamacion sistémica
cronica. El tabaquismo y el sindrome de apnea obstructiva del suefio tienen un
comportamiento bidireccional, ya que se ha comprobado que el tabaco induce a un
estrechamiento de la orofaringe en la via aérea superior mediante el aumento de
edema y el grosor de la mucosa uvular, que puede ser el mecanismo mas

subyacente la gravedad de SAOS. @7

En el afio 2017 el autor Huaming Zhu y colaboradores realizaron un estudio de tipo
transversal donde se incluyeron a 719 hombres de 18 a 65 afios relacionando
tabaquismo, SAOS y sindrome metabdlico. La presencia de SAOS era mas
frecuente a mayor edad, con obesidad y tenian peor metabolismo de la glucosa y
mas altos los triglicéridos y niveles bajos de C-HDL. De total de los pacientes 138
no tenian SAOS (19%), 186 tenian SAOS leve (26%), 196 SAOS moderado (27%)
y 199 SAOS grave (28%), y en todos los grupos era habitual que fueran fumadores
activos. Se demostré una correlacion significativa entre fumadores con SAOS y
des6rdenes metabodlicos graves, que ajustados por edad, IMC y escala de
somnolencia de Epworth resultaron para el nivel de insulina (F=4.144, p=0.006)
resistencia a la insulina (F=3.0123, p=0.025). @7

Schwartz en su articulo titulado “La ocupacion y la apnea obstructiva del suefo: un
meta analisis”; hace mencidn que existen factores que interfieren en la progresion

de esta enfermedad tales como el peso corporal, tabaquismo, consumo de alcohol
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y ocupacion. La muestra se dividio en tres areas ocupacionales: conductores
comerciales, exposicion a disolventes (tricloroetano, hidrocarburo alifatico y
metilciclohexano) y otras ocupaciones. La prevalencia global de SAOS en
conductores comerciales fue del 41% (IC: 95%); prevalencia agrupada del 35% para
SAOS leve y 12% para moderado a severo. Respecto a la exposicion a solventes
(impresoras, pintores y lavadores) se encontré6 aumento del riesgo asociado (RR
0.77; 1C 95%: 0.73 a 0.82); otras ocupaciones tales como militares y ferroviarios se
asociaron mas a apnea obstructiva del suefio severa (OR 2.75; IC 95%: 1.15 a 31.7).

Se estim6 un combinado 138% mas de riesgo. (18

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

de alcohol y mala higiene. (8

En el afio 2010 se estimd una prevalencia en Alemania del 25% en la poblacion
adulta, aumentando hasta el 45% en obesos, y hasta un 71% de las personas
candidatos a cirugia bariatrica. Por ello, durante el afio 2017, en Alemania
Panchasara publicé un articulo donde se comparé la escala de somnolencia de
Epworth y el cuestionario de stop-bang, y como variable el indice de masa corporal.
Se dividio a grupo en pacientes bariatricos (126) y no bariatricos (66), que no hayan
sido diagnosticados con apnea del suefo. La media de edad fue 49 afios e IMC 44
kg/m?. Se detectd que el IMC es Util como predictor para inicio de tratamiento (p:
<0.001, IC 0.888-0.958), principalmente si son mujeres (OR 3.538, IC del 1,597).
Entonces, el IMC >35 kg/m?, sexo masculino y edad >50 afios confiere mayor riesgo

de requerir tratamiento inmediato. 9

En otro estudio, se reporta que hasta el 30% de las personas con hipertension
arterial tienen sindrome de apnea/hipopnea. Por ello se realizé un estudio en el afio

2018 en Francia de tipo retrospectivo utilizando la escala de somnolencia de




Epworth donde se incluyeron a 200 pacientes con edad media 56+- 12 afios, 65%
género masculino, IMC 34+- 8 kg/m?, 44% sintomaticos. La ausencia de
hipertension arterial sistémica se asocio6 significativamente con sindrome de apnea-
hipopnea del suefio (SAHS) sintomética (OR= 2.83, IC 95% 1.2-6.1 p=0.01). Esta
relacion entre la somnolencia diurna excesiva y el sistema nervioso autonomo

podria explicar la diferencia entre estos dos grupos de pacientes. 9

En Iran, durante el afio 2017 se publica un articulo titulado “Riesgo de sindrome de
apnea obstructiva del suefio en la poblacion general’, donde participan 1054
personas de 20-85 afios residentes de zonas urbanas, aplican cuestionario de Berlin
y obtienen los siguientes resultados: edad media 46.6+-15.7 afios, IMC 26.1+-4.3
kg/m?; predominando alto riesgo en hombres 19% y mujeres 10%; los ronquidos
estan presentes hasta en el 47.6%, asociado a diabetes mellitus en 16.3% e

insuficiencia cardiaca 14.3%. @V

Durante un estudio en Indonesia, participaron 54 sujetos donde la prevalencia de
SAOS era del 68.1% en adultos de 41-65 afios; de los cuales 31.5% era leve, 22.2%
moderado y 33.3% grave. 74% eran del sexo masculino, 55% obesos, el IMC se
correlacioné p=0.001, r 0.444. 22)

La apnea obstructiva del suefio afecta al 34% de los hombres y al 17% de las
mujeres segun los datos reportados en Espafia en un articulo de revision publicado
recientemente en febrero 2017 por Shahrokh Javaheri. Es altamente prevalente en
pacientes con enfermedad cardiovascular, causa hipoxia intermitente, estrés
oxidativo, activacion simpatica y disfuncion endotelial estimandose que las muertes

cardiovasculares ocuparon el 31% en menores de 65 afios. @

La apnea obstructiva del suefio se asocia principalmente a somnolencia diurna,
hasta en un 3-7% de hombres adultos y 2-5% de las mujeres en la poblacion
general. La prevalencia agrupada de SAOS mencionada en el articulo publicado por
Helvaci N, en el afio 2017 en Turquia (estudio de revision retrospectivo) fue mayor
en pacientes adultos (IC 0.32, 95%: 0.13 a 0.55) que adolescentes (0.08, IC 95%:

0.00-0.30), incluso hasta 8.3 veces mayor en mujeres con sindrome de ovario




poliquistico (IC 95%: 3.30-20.87), de las cuales el 45% eran de alto riesgo segun la

escala de somnolencia de Epworth. ?4

Pero, ¢por qué la obesidad se considera el principal factor de riesgo? El aumento
de tejido adiposo dentro de la lengua y la faringe resulta en el estrechamiento de las
dimensiones de la via aérea superior hasta en el 40% de las personas obesas y en
el 60% con sindrome metabdlico, disminucién de la distensibilidad toracica y reduce
la capacidad residual funcional; no pudiendo llevar a cabo los mecanismos de
compensacion neuronales y del sistema respiratorio; por ello si se hace reduccién
ponderal de 10 kg puede resolverse la apnea obstructiva del suefio en més del 50%
de los casos. Ademas de este factor de riesgo mencionado, existen otros bien
conocidos como el género masculino. Explicado por la progesterona, que estimula
los musculos de la via aérea superior y la ventilacion, protegiendo asi a las mujeres
premenopausicas; mientras que los niveles altos de andrégenos pueden aumentar

la masa muscular de la lengua y empeorar el cuadro. 324

Esto explica el por qué las mujeres postmenopausicas, con sindrome de ovario
poliquistico, personas que utilizan suplementos de andrégenos, sexo masculino e
inclusive individuos con peso normal o sobrepeso puedan cursar con esta entidad
clinica. El indice de apnea-hipopnea también esta influenciada por la posicion al
dormir, el consumo de alcohol y los medicamentos; pudiendo cursar somnolencia
diurna, ronquidos fuertes e irregulares, y circunferencia de cuello mayor a 43.2 cm

en hombres y 38.1 cm en mujeres. 3

Durante cada episodio de apnea obstructiva se cursa con desaturacion de oxigeno
recurrente, excitacion frecuente durante el suefio y fragmentacion del suefio, incluso
pudiendo tener eventos de asfixia, somnolencia diurna excesiva, suefio no
reparador, hipertension e insuficiencia cardiaca congestiva como principales
complicaciones. En el articulo publicado por Yingjuan Mok en Singapur, se cité una
prevalencia de SAOS + diabetes mellitus tipo 2 del 23%. Se cita otro articulo cuyo
autor es Einhorn et al; donde coexisten en 48% de los pacientes; y solo el 20% es
intolerante a la glucosa. Esta entidad, asi como la resistencia a la insulina se hacen

presentes independientemente del IMC por la hipoxia permanente, elevada
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actividad del sistema nervioso simpético y del eje hipotalamo-pituitaria y a la

liberacién de citoquinas proinflamatorias. %)

Las personas con este sindrome tienen 2 a 3 veces mas riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular y/o cerebrovascular mayormente en edades de 45-75
afos. El fundamento fisiopatol6gico consta de que secundario a la hipoxia
intermitente repetida y crénica se acomparia de elevaciones del diéxido de carbono,
desencadenando aumento del tono simpético a través de los quimiorreceptores
dando como resultado vasoconstriccion y elevacion de la tension arterial. Como
respuesta se induce la liberacion de sustancias vasoactivas como la endotelina
aumentando la disfuncion endotelial y disminucion del 6xido nitrico comprometiendo
la vasodilatacion; aumento de los mediadores inflamatorios (proteina c reactiva,
citoquinas, IL-6, IL-8, TNF). También se considera que estan en estado
hipercoagulable porque el estrés oxidativo y las especies reactivas al oxigeno
causan elevado nivel de catecolaminas estimulando a los adrenorreceptores
plaguetarios y asi mismo su agregabilidad; que concluye en disfuncion de las células

endoteliales, inflamacién crénica y ateroesclerosis acelerada. 5 26)

El despertar nocturno una reaccion ocasionada por el sistema simpaticomimético
gue se acompafa con taquicardia y aumento de la presion arterial, causado por las
grandes oscilaciones de la presién intratoracica, causando hipoxia ciclica y
reoxigenacion; asi lo menciona el articulo publicado en el 2019 por Anne Christin en
Rusia. Ademas estima que el sintoma de somnolencia diurna esta presente hasta
en un 12.5% de los hombres y en 5.9% de las mujeres, por ello durante el dia

pueden existir dificultades en la concentracion y falta de recuperacion del suefio. ¢
3,13)

Como se habia citado, esta enfermedad no solo se presenta en pacientes con

obesidad sino también es frecuente en el resto de la poblacion por diversos factores:

Anatomicos: existen 30 pares de musculos agonistas y antagonistas en interaccion
constante que pueden tener capacidad contractil disminuida, principalmente el
musculo hipogloso de la lengua que es el mayor dilatador de la via aérea. También

la longitud de la via aérea superior es un factor importante porque genera una mayor
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predisposicion en el sexo masculino de obstruccion y colapso, principalmente en
posicion supina. La hipoxia y el ronquido generan dafios en la placa neuromuscular,

fatigabilidad de los musculos dilatadores y disminuyen la permeabilidad. ?7)

Dinamicos y neurolégicos: durante la vigilia se mantiene permeable la via aérea
gracias a los musculos dilatadores a través de la corteza cerebral, pero durante el
suefio se disminuye la actividad dilatadora secundario a la regulacion quimico
neural; favoreciendo el colapso pacientes predispuestos. Ademas los
quimiorreceptores periféricos son sensibles a la hipoxemia y los centrales a la
hipercapnia favoreciendo asi impulsos contrarios, pero si esta actividad central no
es suficiente se activa la corteza cerebral. La capacidad residual funcional puede
descender al pasar de la vigilia al suefio a pesar de tener un peso normal,

especialmente en la posicion supina. 7

El sindrome de apnea obstructiva del suefio también complica las comorbilidades
asociadas. La hipertension arterial y epilepsia suele ser refractaria a tratamiento, la
arritmia mas frecuente es fibrilacién auricular. En diabéticos, aumenta la progresion
de neuropatia diabética, enfermedad arterial periférica, retinopatia y nefropatia
diabética; ya que existe hiperativacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona
intrarrenal disminuyendo la tasa de filtrado glomerular mas del 12%. La enfermedad
pulmonar obstructiva cronica puede coexistir en 3-66% y el asma en 49% en
comparacion con la frecuencia de la poblacion general que es del 1-3%. Las
neoplasias mas relacionadas con SAOS son cancer de pancreas, melanoma
maligno y cancer colorrectal; y puede aumentar la progresion de invasion del tumor,

metastasis y resistencia al tratamiento antineoplasico. %
Perfil clinico de una persona con SAOS

El perfil clinico tipico de una persona con apnea del suefio suele ser obesa, con
somnolencia en situaciones pasivas, hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2 incluso dislipidemia. Dentro del articulo titulado “Apnea obstructiva y
comorbilidades” publicado por Maria Bonsignore; se describe que las principales
comorbilidades asociadas a SAOS son diabetes mellitus, enfermedad isquémica del

corazon con mayor frecuencia en el sexo masculino; mientras que en el sexo
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femenino la depresion e hipertension arterial sistémica. Otras entidades asociadas
son: enfermedades respiratorias, desdrdenes metabdlicos, Ulceras pépticas y reflujo
gastroesofagico, enfermedad hepdética crénica, ansiedad e insomnio. Llama la
atencion que el 40% tiene de 2-3 comorbilidades, 37% mas de 4, y solamente 20%
con 0-1 enfermedades. Esto aunado a una edad >60 afios, masculino, que no
siguen un adecuado tratamiento y nivel educativo bajo; son los predictores

negativos de mortalidad de apnea del suefio. 2%

En una presentacion clinica severa las condiciones mas asociadas son: edad desde
el inicio de la adultez hasta la sexta y séptima década de la vida, 2-3 veces mas en
hombres que en mujeres, excepto en postmenopausicas. El aumento de peso de
aproximadamente 10% se asocia hasta 6 veces mas a apnea del suefo, puede
presentarse en 11y 3% en personas con peso normal, 21 y 9% con sobrepeso, 63
y 22% en obesidad, en sexo masculino y femenino respectivamente. La
circunferencia de cuello puede aumentar hasta 17 pulgadas en hombres y 16 en
mujeres. No solamente el peso se toma en cuenta, sino las anormalidades
craneofaciales donde el tamafio mandibular corto o maxilar anormal, una base
craneofacial amplia, amigdalitis, hipertrofia adenoidea y congestion nasal son las
mas relacionadas. Si la persona es fumadora, aumenta hasta 3 veces el riesgo.
También, cabe la posibilidad que exista predisposicién genética a desarrollar SAOS
o anormalidades craneofaciales. Otros factores asociados a la progresion y
severidad de SAOS son la exposicion a altos niveles de dioxido de nitrégeno

ambiental, consumo de alcohol, benzodiacepinas y narcéticos. ©: 10

Algunas de las enfermedades mayormente asociadas son la fibrilacién auricular,
hipotiroidismo, acromegalia, miastenia gravis, sindrome de down, sindrome de
ehlers danlos, marfan y pierre robin, enfermedad por reflujo gastroesofagico y

fibromialgia. &

Tomando en cuenta el parametro anterior, en relaciéon al perfil para SAOS grave se
obtuvieron los siguientes datos: edad 57.2+-13.7 afios (p< 0.0001), masculino
79.8% (p< 0.0001), no fumador 51% (p 0.7457), alguna comorbilidad 94.4% (p
0.0342), cardiopatia coronaria 13.2% (p 0.0109), hipertension arterial 59.5% (p
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<0.0001), Asma-EPOC 9.2-5.5% (p >0.08), diabetes mellitus 30.1% (p 0.0593), IMC
32.7+-5.6 kg/m? (p< 0.0001), perimetro cervical 43.7+-4.0 cm (p< 0.0001), roncador
habitual 83% (p 0.1390), somnolencia diurna excesiva 91.7% (p 0.4912), insomnio
33% (p< 0.0001) y escala de Epworth 11.6+-5.5 (p 0.0002). (28

Las variables clinicas asociadas al riesgo de algin grado de SAOS fueron edad
(coeficiente 0.0297, error estandar 0.0078, odds ratio 1.03, IC 95% 1.01-1.04, p
0.0001), sexo masculino (coeficiente 0.9266, error estandar 0.2397, odds ratio 2.50,
IC 95% 1.59-4.17, p 0.0001) e IMC (coeficiente 0.0871, error estandar 0.0211, odds
ratio 1.09, 1C 95% 1.05-1.13, p 0.0001). Las asociadas a SAOS grave fueron edad
(coeficiente 0.0211, error estandar 0.0069, odds ratio 1.02, IC 95% 1.01-1.03, p
0.0023), perimetro cervical (coeficiente 0.1371, error estandar 0.0276, odds ratio
1.15, IC 95% 1.08-1.21, p 0.0001) y escala de Epworth (coeficiente 0.0599, error
estandar 0.0184, odds ratio 1.06, IC 95% 1.02-1.10, p 0.0012). 2®

El area bajo la curva de cada una de las variables asociadas principalmente a SAOS
grave fueron edad [IC 95% 0.55 (0.52-0.58, p: 0.0072)], IMC [IC 95% 0.62 (0.59-
0.65, p< 0.0001)], perimetro cervical [IC 95% 0.71 (0.68-0.74, p< 0.0001)], y escala
de Epworth [IC 95% 0.59 (0.56-0.62, p< 0.0001)]. ?®

Cabe mencionar que esta patologia se asocia a diversa sintomatologia, tal como la
somnolencia excesiva diurna secundario a que el promedio de horas de suefio por
dia es de 7.6 +- 3 h; y en el 28.4% el tiempo de suefo es de <7h/dia; ronquido
habitual en el 50-54.8% mas en género masculino, y asociadas con apnea fue 2.4-
4.4 %; jadeo, episodios de asfixia e interrupciones de la via aérea al dormir, cefalea
matutina 10 al 30%. El ronquido tiene sensibilidad del 80-90% y especificidad del
50%, la asfixia de 52 y 84 respectivamente; por ello es recomendable detectar a los

pacientes que refieren dicho sintoma y aplicar detecciones. @9 10

Aproximadamente 80% de los pacientes con SAHS se refieren con algun grado de
deterioro cognitivo, 50% cambios en la personalidad, 25% con deterioro
neuropsicoldgico; 9% alteraciones en la memoria y 2-25% problemas de atencion.

Con estos datos de estima que hay 7.5 veces mas de tener dificultades en la
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concentracion laboral, 37 veces mas de somnolencia diurna excesiva, 9 veces mas

de dificultades en el aprendizaje o de obtencién de nuevas habilidades. ©

Como ya se ha mencionado en diversos apartados de este estudio, a mayor edad
aumenta el riesgo de prevalencia de apnea obstructiva del suefio, ocupando 3% en
mujeres y 10% en hombres de 30 a 49 afios de edad; en comparacion con las

personas de 50 a 70 afios que mostraron 9% en mujeres y 17% en hombres. 3

Su prevalencia es tan alta que ocupa el 32% en Brasil, y hasta un 60% en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En el afio 2018, se public6 un articulo
donde se incluyeron a 66 pacientes con un IMC mayor o igual a 27kg/m? a quienes
se les aplico6 el cuestionario de Berlin y la escala de Epworth confirmando el
diagndstico con polisomnografia. Del total de los pacientes con EPOC el 69.7% se
asociaron con la presencia de SAOS; y de estos ultimos el EPOC + SAOS leve a
moderado fue del 48.8%, IMC 32.9+-5.3, edad 63 +-10 afios, género masculino
50%; EPOC + SAOS grave 21.2%. 3, IMC 36.4+-5.8, edad 56+-11 afos; sexo
masculino 71.4%. La media de escala de Epworth fue puntuacion de 9.0, y asociado
a EPOC puntaje de 7.0 (p <0.05). G0

En el reciente articulo publicado en el afio 2018 por César Chavez y Alonso Soto,
se hizo un estudio de tipo transversal, cuya muestra total fueron 230 personas
mayores de 18 afios, 56% eran hombres y el resto mujeres, edad media de 50+-12
afos, IMC promedio de 33.4 kg/m?, 64% obesos, 28% con diagnéstico previo de
hipertension arterial sistémica. Casi el 62% curs6 con somnolencia diurna segun la
escala de Epworth cuyo perfil era edad promedio 50.9 afios (p 0.47), 54% género
masculino (p 0.87), 71.6% diagndstico previo de hipertensién arterial (p 0.71), 73%
con menos de 7 horas de suefio (p <0.01), 41.2 cm de perimetro de cuello (p
<0.001), 55.4% obesos y moérbidos el 23% (p <0.01). El perfil para obtener un
puntaje de riesgo alto en SACS fue: 51.5 afos (p 0.06), masculino 77.6% (p< 0.001),
horas de suefio menor de 7 (p 0.06), IMC 37.9 (p< 0.001), obesidad y obesidad
morbida (p< 0.01, <0.001). @Y

Las escalas con relacion mas consistentes fueron el perimetro de cuello, la

circunferencia abdominal y el indice de masa corporal. SACS mostro riesgo bajo en
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33%, riesgo moderado 41.7% y 25.2% riesgo alto. La correlacion entre SACS y
Berlin fue de 0.55, SACS y Epworth de 0.22, y Berlin y Epworth de 0.35 (p <0.001
para todas las correlaciones). La circunferencia de cuello, fue mas consistente si

era un valor de >=40 cm en hombres y >=38 cm en mujeres. G

En un articulo publicado en Brasil, por la autora Luciana Olveira e Silva, se estima
gue hasta el 64.1% de los pacientes con sindrome de apnea obstructiva tienen
obesidad principalmente con apneas moderada a grave. Se incluyeron a 120
individuos de 18 a 65 afios de edad con IMC mayor a 35 kg/m?, a quienes se les
midié peso, escala de Epworth y circunferencia de cintura, cadera y cuello; con
grupo control (35 personas) y con SAOS leve (85 personas). Del grupo con SAOS
leve el género masculino ocupd el 53% (p 0.31), promedio de edad 47+-9 afios
(p<0.001), IMC 28+-4 kg/m? (p<0.001), circunferencia de cuello 40+-3 cm (p<0.001),
diabéticos 14% (p 0.19), hipertension arterial 43.5% (p<0.001) y un puntaje en la
escala de Epworth 10.4+-5.8 (p 0.001), sindrome metabdlico en 32%, 30.6%
resistencia a la insulina y 56% diabetes. Concluyendo que SAOS se asocia
fuertemente a sindrome metabdlico en mas del 60%, aunado a la resistencia a la
insulina. Se explica ya que aumenta la lipélisis hepatica estimulada por la insulina 'y
causa la acumulacion general de lipidos, que a su vez desencadena defectos en la
sefalizacion de insulina e induce a la resistencia a la insulina hepética y en musculo

estriado completando un circulo vicioso. 2

En el articulo publicado en mayo de 2019, por el autor Felipe Cepeda y
colaboradores, se menciona que el paciente con SAOS aumenta la probabilidad de
tener algun evento cardiovascular hasta en un 80%, y mas aun si tienen sindrome
metabdlico: por tal motivo realizaron un estudio transversal con un total de 97
pacientes de 30-65 afos. Los resultados arrojaron que solamente el 16% de los
pacientes con sindrome metabdlico no cursaba con SAOS, 48.5% coexistian con
apnea del suefio de moderada a grave, 35% con SAOS. Esta enfermedad fue grave
en personas con perfil: edad 47+- 2 afios, IMC 33+-1 kg/m?y puntaje mayor a 10 en
Epworth. (33
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Durante el afio 2017, en Arabia Saudita se realizé un estudio en dos etapas
(transversal, casos y controles) por los autores Siraj Omar Wali, Bahaa Abalkhail y
Ayman Krayem; donde participaron un total de 2682 personas de 30-60 afos, de
las cuales 346 se sometieron a polisomnografia obteniendo los siguientes
resultados: ronquido habitual 40% (hombres 53%, mujeres 28% p<0.01), edad
media 42+-6 afios, IMC promedio 30+-5 kg/m?, 235 tenian SAQOS, si eran
roncadores habituales estaba presente el diagnéstico en un 72%, no roncadores
58%. La regresion logistica mostré el perfil de riesgo, masculino mas de 50 afios de
edad con IMC >= 30 kg/m? con historia de hipertensién arterial sistémica. La
prevalencia global de SAOS fue 8.5% (12.4% hombres, 4.8% en mujeres). Se
determinaron predictores de SAOS con analisis multivariante con IC a 95%, tales
como edad 30-39 afios 1.0, 40-49 afos 0.58-5.34, > 50 afios 1.09-2.97 con p=0.042,
sexo femenino 1.000, masculino 1.08-2.97, p 0.024; obesidad 1.25-2.22 p 0.004. (12

Deteccion y diagndéstico de SAOS

Para la correcta evaluacion y diagnéstico del sindrome de apnea obstructiva del
suefio es importante realizar una historia clinica completa, durante el examen clinica
hacer deteccion de obesidad, hipertension arterial, medicidn de la circunferencia del
cuello (>44 cm en hombres como factor de riesgo). Sin olvidar que cuando se
detecte trastornos de la respiracion correlacionar con la posicién del cuerpo que

adopta la persona al dormir. @

Dado a su diagnostico dificil y poco accesible con la polisomnografia se han
desarrollado herramientas utiles para la identificacibn de pacientes con mayor
riesgo de esta enfermedad; una de ellas es el puntaje clinico de apnea de suefio
mejor conocido como la circunferencia de cuelo ajustada, dicha medicion tiene
sensibilidad del 90% (puede llegar hasta 96%) y especificidad del 63% basada en
la medicién del perimetro de cuello, hipertensién arterial sistémica, ronquido
habitual y reporte de apneas presenciadas por el acompafiante de habitacion. La
escala de somnolencia de Epworth se basa en la tendencia de las personas a
guedarse dormido en situaciones cotidianas y cuantifica el grado de somnolencia

diurna, que es uno de los principales sintomas referidos en esta enfermedad, y sirve
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como predictor de SAOS grave. El IMC es consistente para la deteccion también,
ya que un IMC mayor a 40 kg/m? incrementa hasta el 10% el riesgo, y si es candidato
a cirugia bariatrica aumenta la frecuencia de riesgo al 60%. Los factores asociados
a obtener un puntaje mas alto en Epworth son: horas de suefio, hipertrofia
amigdalina, perimetro de cuello y abdominal, saturacion de oxigeno e IMC; mientras
gue para la escala se SACS fueron: género, perimetro de cuello y abdominal,

saturacion de oxigeno e IMC. @b

Para distinguir si la fatiga o0 somnolencia diurna es causada solamente es percibida
0 en realidad afecta las actividades cotidianas se puede utilizar le escala de
somnolencia de Epworth. Es esta una de las escalas mas utilizadas, junto con el
cuestionario de stop-bang y SACS (puntaje clinico de apnea del suefio). Epworth,
ademas de proporcionar el grado de somnolencia diurna, también puede dar un
horizonte respecto a la calidad de vida que tuvo el paciente durante los tres meses

previos a la realizacion de la deteccion. ©)

En el estudio publicado en el 2015 por Armando Castorena y mas autores del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, titulado: valor diagnéstico del
modelo morfométrico y circunferencia de cuello ajustada (SACS) en adultos con
SAOS, participaron 52 personas, se hizo calculo de IMC y medicion la circunferencia
de cuello a nivel de la membrana cricotiroidea. Sus resultados arrojaron que SACS
con un puntaje >= a 48 tuvo sensibilidad del 61%, especificidad del 81%, la edad
media obtenida fue 40 afios e IMC 31.7 kg/m? en personas con SAOS; concluyeron
gue la correlacion mas fuerte fue la circunferencia de cuello ajustada ya que mostro
mejores propiedades diagnosticas ademas de ser util para diagnosticar os casos

graves de sindrome de anea obstructiva del suefio. %

Se estima que hasta el 80% de los casos permanece sin diagnosticar debido a que
las pruebas de diagndéstico son poco accesibles y tediosas de contestar, a su alto
costo y poca disponibilidad; Eso lleva a la fabricacién y aplicacion de herramientas
e instrumentos de deteccion alternativos tales como escala de somnolencia de
Epworth (ESS) y la medicion de la circunferencia de cuello. La circunferencia de

cuello (SACS) fue desarrollada por Flemmon en 1994 como modelo de prediccion
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clinica; utilizada en el estudio realizado en India, en 113 personas mayores de 18
afnos; 23% con SAOS leve, 30% moderada y 47% grave en pacientes con SACS
promedio de 48.7 cm, edad media 49 afios relacion hombre mujer 5:1 en menores
de 40 afios, 2:1 mayores de 40 afios. También la utilizaron en otro estudio de tipo
prospectivo, validandola y reconocerla como fiable y con validacion externa en
pacientes en atencion primaria, donde el 44% de los 312 pacientes participantes
estaban en el grupo de bajo riesgo de SAOS, 35% riesgo moderado y 21% alto
riesgo; con media de SACS 41.5 +-4.8 cm p <0.001; concluyendo que SACS tenia
sensibilidad de 40%, especificidad 90%, valor predictivo positivo del 73% y negativo
de| 69% (29, 34, 35)

Existen métodos de evaluacion tales como entrevistas clinicas, escalas,
cuestionarios de suefio, autoregistros psicofisiolégicos, aunque la prueba de oro
para el diagnéstico de SAOS es la polisomnografia y se trata de un estudio del
suefio que mide varios factores como la respiracion, frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno. Entre los instrumentos de medicion mas importantes que cuentan con
evidencia médica esta el indice de masa corporal y la escala de somnolencia de
Epworth. La escala de Epworth es un cuestionario autoadministrado de féacil
aplicacién que mide la propension al suefio y es Util para detectar la somnolencia
diurna en los pacientes con sospecha de sindrome de apnea-hipopnea, en la
cuantificacion de gravedad de la somnolencia y la evaluacion de respuesta al
tratamiento. ElI IMC es un modelo clinico que predice la presencia de SAHOS severo

con una sensibilidad y especificidad de 0.77 y 0.70 respectivamente (IC: 95%). (4
19, 36)

Fernando Saldias y colaboradores, publicaron en el 2018 hicieron un estudio clinico
de tipo descriptivo prospectivo observacional respecto a los cuestionarios clinicos
para la pesquisa de SAHOS, incluido Epworth; ademas de diversas variables como
edad, género, ocupacion, comorbilidades, consumo de tabaco o alcohol, IMC,
perimetro cervical o cuello, ronquido, apneas, insomnio, cefalea, etc. Participaron
un total de 1050 pacientes, donde el perfil para presentar algun grado de SAOS
correspondio a: edad 56.4+-13.7 afios (p< 0.0001), masculino 71% (p< 0.0001), no
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fumador 53% (p 0.8821), alguna comorbilidad 93% (p 0.0982), cardiopatia coronaria
10.7% (p 0.0507), hipertension arterial 54.7% (p 0.0007), asma-EPOC 9.7-5.6% (p
>0.100), diabetes mellitus 26.1% (p 0.3005), IMC 31.8+-5.7 kg/m? (p< 0.0001),
perimetro cervical 42.1+-4.2 cm (p< 0.0001), roncador habitual 87% (p 0.8853),
somnolencia diurna excesiva 90.5% (p 0.8174), insomnio 35.6% (p< 0.0001) y
escala de Epworth 10.6+-5.5 (p 0.0531). 8

En el articulo titulado “El papel de la puntuacion clinica de la apnea del suefio
(SACS) como una probabilidad previa a la prueba en la apnea obstructiva del
suefio”; publicado por el autor Mahesh R Jansari y colaboradores, participaron 198
pacientes mayores de 18 afios con sospecha de SAOS, obteniendo los siguientes
resultados: 56.8% no tenian SAOS, 65.43 se diagnosticaron con la enfermedad si
la escala fue de puntuacion moderada y el 84.84% si el puntaje fue alto. En
promedio, es capaz de predecir 74.15% de los casos de SAOS, con una correlacion
significativa (p= 0.0000137). 9

No olvidemos que existe el diagndstico diferencial de la hipersomnia que estamos
obligados a identificar o descartar: trastornos del suefio como la falta de suefio,
narcolepsia tipo 1 y 2, sindrome de piernas inquietas; enfermedades internas tales
como hipotiroidismo, obesidad, insuficiencia suprarrenal, sindrome de prader willi;
enfermedades neurolégicas como esclerosis multiple, enfermedad de motoneurona,
esclerosis lateral amiotrofica; o trastornos psiquiatricos por ejemplo la depresion,

trastornos de ansiedad y psicosis. ©
Complicaciones de SAOS

Como complicaciones, ademas de comentadas en parrafos previos, cerca del 50%
de los pacientes con SAHOS tienen hipertension arterial sistémica, y si no la tienen
la pueden desarrollar en un promedio de 4 afos; 30% de los hipertensos tiene
SAHOS no diagnosticado. La presencia de SAHOS aumenta el riesgo relativo de
sufrir falla cardiaca en 2.38 (IC 95%: 1.22-4.62) en un promedio de 8.7 afos, y si es
hombre 58% mas de probabilidad. La presencia de arritmia esta presente en el 50%
de SAHOS severo y 25% en leve, esto a que la hipercapnia secundaria aumenta la

refractoriedad de las auriculas. (26)
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En el caso de hipertension arterial sistémica es relacionado mas con SAOS
especialmente antes de los 60 afos hasta en un 40%, y si es refractaria a
tratamiento se estima una prevalencia de SAOS del 80%, 54% asociado a pacientes
obesos, 36% en insuficiencia cardiaca, 32% fibrilacion auricular, diabetes mellitus
tipo 1y 2 del 14-29% y patologia cerebrovascular 34-63%. Se aumenta el riesgo

hasta 9 veces si se completan criterios para sindrome metabdlico. 8

Otra consecuencia de SAOS es pérdida de afios saludables, y esto relacionado a
gue por cada 15 eventos por hay disminucion de la velocidad psicomotora restando
hasta 5 afios de envejecimiento. Se revisé un estudio longitudinal de 20 afios en
sujetos que desarrollaron SAOS de moderada a grave evidenciando aumento en la
mortalidad por cancer y pos todas las causas en hombres de 40 a 70 afos si

presentan mas de 30 eventos por hora. 3

En pacientes con SAOS, la depresion puede alcanzar hasta un 63%, mientras que
los pacientes con depresion desarrollan SAOS en el 36.3% de los casos. Es
importante hacer diagnéstico diferencial ya que los antidepresivos suelen promover
apneas de tipo obstructivo y dar mas somnolencia diurna. Se realizé un estudio en
Bélgica donde participaron 703 personas mayores de 18 afios con depresion mayor,
aplicando la escala Epworth; mostrando que estas dos enfermedades coexisten
hasta en el 13.94% de moderado a severo, primordialmente en género masculino
(IC95% 6.08-2.24, p<0.001), Epworth mayor a 10 puntos (IC95% 1.16-2.81, p
0.008), fumadores (IC95% 0.41-1.18, p 0.176), alcohol (IC95% 1.12-2.87, p 0.015),
IMC 25-30 kg/m? (IC95% 2.32-9.31, p<0.001), >30 kg/m? (IC95% 4.37-16.17,
p<0.001). &9

El sindrome de apnea obstructiva del suefio es causa de muerte prematura,
accidentes automovilisticos y laborales, deterioro cognitivo, disminucion calidad de
vida, ademas de ser riesgo para aumentar la mortalidad nacional por la probabilidad
de diabetes mellitus, accidentes vasculares cerebrales y cancer. Durante las ultimas
décadas se ha incrementado sustancialmente la prevalencia tal vez asociado al
aumento del nimero de personas obesas y el envejecimiento poblacional, aunado

al desarrollo de métodos con mayor sensibilidad de deteccion de enfermedades
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respiratorias. Desafortunadamente, el riesgo de esta entidad es inminente en
México aun hay poca accesibilidad a los métodos diagndsticos y terapéuticos y seria
extraordinariamente dificil solventar los servicios de salud adecuados, ya que se
calcula que existe una clinica del suefio por cada 2.7 millones de habitantes en
nuestro pais aumentando costos institucionales siendo un gran impacto para el

sector salud. @7

Aumenta 2 a 3 veces mas el riesgo de accidentes automovilisticos; disfunciéon
neuropsiquiatrica (inatencién, problemas de memoria, déficit cognitivo, depresion,
psicosis y disfuncién sexual); enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial
sistémica, enfermedad coronaria, arritmias, falla cardiaca e infarto); enfermedades
pulmonares y metabdlicas (enfermedad pulmonar crénica, diabetes mellitus tipo 2,
retinopatia diabética, ateroesclerosis e hipertrigliceridemia), complicaciones
postquirdrgicas (desaturacion de oxigeno, insuficiencia respiratoria aguda) y

aumento de la mortalidad. ¢ 10

Una de las principales consecuencias de la apnea del suefio, es el nivel de
afectacién en la calidad de vida de cada individuo. De ahi la importancia de medir
la repercusion de esta enfermedad en la calidad de vida, tanto en el momento del
diagnéstico como en el tratamiento; ya que puede ayudar a mejorar la adherencia a
este Ultimo. Pueden utilizarse diversos instrumentos tales como el cuestionario SF-
36, Quebec Sleep Questionnare (QSQ), el Sleep Apnea Quality of Life Index
(SAQLI) o Functional Outcomes of Sleep Questionary (FOSQ-30). (4041

Una de las principales consecuencias de la apnea del suefio, es el nivel de
afectacion en la calidad de vida de cada individuo. Se estima que el 5% de la
poblacidn se ve en general afectada en su vida cotidiana, reflejandose en la fatiga
permanente durante el dia por el suefio no reparador, dificultad para mantenerse
despierto o con la memoria, cefalea, depresion, problemas en la relacion de pareja,
falta de rendimiento en el trabajo y falta de concentracién. Disminucion del deseo
sexual en el 58.3% de los pacientes, se realizd un estudio en Republica de Corea

donde participaron 864 hombres entre 19-59 afos y reporto libido baja en 23%, con
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edad de 47.5+-9 afios (p=<0.001), IMC 25.3+-2.6 (p=0.249), escala de Epworth >10

puntos (p=0.004); asociado con nicturia en el 33.31% “0.42)

Mortalidad de sindrome de apnea obstructiva del suefio

Respecto a la mortalidad, en un reciente articulo publicado en mayo 2017, por el
investigador Poul Jennum en Dinamarca, se incluyeron a 22135 pacientes mayores
de 20 afios con sindrome de apnea obstructiva de minimo 3 afios de diagnéstico,
y siguieron su evolucion por un periodo de 17 afios. 63% fueron usuarios de
tratamiento con CPAP, predominio el sexo masculino, al igual que los de edad
avanzada. Se asocio ademas, una menor mortalidad en el sexo femenino y con
mayor nivel educativo en comparacion del sexo masculino diabéticos e hipertensos.
Concluyeron que existe aumento de la mortalidad en los hombres con sindrome de
apnea obstructiva del suefio, con edad mayor de 40 afios, con comorbilidades y un

bajo nivel educativo. 3

La morbimortalidad es proporcional a la edad, y tiene un pico aproximado a los 51
afos de edad, con tasas de mortalidad segun Campos-Rodriguez de 0.94 por 100
personas al afio (IC 95%: 0.10-2.40 y p=0.034) en personas con tratamiento, y 3.71

por cada 100 personas/afio (IC 95%: 0.09-7.50 p<0.001) en sujetos sin tratamiento.
®)

Tratamiento de sindrome de apnea obstructiva del suefio

En tratamiento, se dan las medidas generales para ellos y el resto de la poblacion
tales como realizar actividad fisica, adecuada alimentacion, evitar sedantes,
consumo de alcohol y tabaco, y en la medida de lo posible tener tiempos de suefio
regulares 6-8 horas diarias. La piedra angular del resto del tratamiento consiste en
CPAP, otra técnica es la de avance mandibular a 5-12 mm haciendo que se
extiendan las vias respiratorias superiores reduciendo la tendencia al colapso. Se
asocia aun menor riesgo cardiovascular en aquellos pacientes diagnosticados y que
utilizan CPAP como tratamiento para >4 horas en comparacion con aquellos que lo

haces por menos tiempo o no reciben tratamiento: IC 95%, p=0.026. 3
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El tratamiento no quirdrgico incluye la presion respiratoria positiva continua (CPAP)
y un aparato oral para el avance mandibular. El primer tratamiento mencionado es
hoy en dia el estdndar de oro del manejo, sin embargo la segunda opcién es
adecuada principalmente para los pacientes con ronquido de leve a moderado,
SAOS leve y sintomas moderados asociados. La academia dental de medicina del
suefio hace revision de mas de 370 estudios; donde se menciona que este aparato
hace que la mandibula avance hasta 1mm, con un margen de protrusién de al
menos 5 mm; asi mismo reconociendo que disminuye la frecuencia y duracion de
las apneas, despertares nocturnos; disminuyendo las consecuencias sanitarias y
sociales del SAOS. ©®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, el trastorno respiratorio del suefio predominante es el sindrome de
apnea obstructiva del suefio; y a pesar de ello, en México solo se contaba con
prevalencias de esta entidad por el estudio platino, limitado a pacientes mayores de

40 afios que residen en la Ciudad de México (.

El riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en México es alto asi como
el infradiagnostico de la enfermedad secundario a la poca accesibilidad a los
métodos diagndsticos y terapéuticos; se conoce que hasta el 80% de los casos
permanece sin diagnosticar, por ello se recomienda la deteccién temprana; y si se
lograra el 100% de los diagnosticos seria dificil solventar los servicios de salud
adecuados para cada una de las personas por ello la principal medida de
intervencion seria la promocion a la salud, educacién para la salud, diagnéstico
temprano y limitacion del dafio. Este dltimo punto, es altamente rentable para todo

el pais, independientemente de su estatus social o escolaridad @ 7-11),

Esta investigacion es considerada de acuerdo a la ley general de salud en materia
de investigacion como riesgo minimo, ya que dentro de la metodologia se
recolectaron datos personales, se hizo medicion de peso, talla, aplicacion de
instrumentos relacionados con comorbilidades, patron del suefio, y la frecuencia con
la que se queda dormido en diferentes situaciones planteadas. Ademas, respeta los
cuatro principios éticos médicos de justicia, beneficencia, no maleficencia y
autonomia; esto con la deteccion oportuna, otorgar el nivel de riesgo que tienen de
padecer la enfermedad, no causar dafio fisico ni psicologico, orientacién sobre

medidas preventivas y derivandolos con su médico familiar para un manejo integral.

Es relevante ya que esta enfermedad, aumenta 2 a 3 veces la probabilidad de
accidentes automovilisticos;  disfuncibn  neuropsiquiatrica, enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas, complicaciones postquirdrgicas, rapida

progresion de neoplasias y aumento de la mortalidad general 10,
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Cabe mencionar que la obesidad es el factor de riesgo mas predominante para esta
entidad, aunque las propiedades mecanicas alteradas en la via aérea superior estan

relacionadas independientemente del peso, hasta en el 20 a 40% @,

El perfil clinico tipico de una persona con apnea del suefio suele ser obesa, con
somnolencia en situaciones pasivas, hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2 incluso dislipidemia. Reconociéndolo como problema de salud publica
por sus altos costos en salud, causa de accidentes y deterioro en el estilo de vida,
y que ademas es un trastorno con tendencia ascendente junto con la obesidad,
deberia de existir un programa de deteccion temprana estén o no sintoméaticos. Por
ello es conveniente, conocer los principales factores de riesgo asociados o signos y
sintomas que pueden presentar las personas si tienen alto riesgo de padecer esta

enfermedad e intervenir adecuadamente. 8. 18.25)

Por lo anterior, mi pregunta de investigacion es:

¢,Cual es el grado de somnolencia diurna asociado al riesgo de sindrome de
apnea obstructiva del suefio en pacientes con indice de masa corporal >25

kg/m? de la unidad de medicina familiar 75?
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JUSTIFICACIONES

Magnitud

El sindrome de apnea obstructiva es considerado como problema de salud publica
en América ya que durante las ultimas dos décadas la tendencia es ascendente y
debido a su gran impacto en el sector salud. Una explicacién a ello, es el aumento
del peso de la poblacion, ya que si la persona sube 10% o mas de su peso ideal,
aumenta hasta 6 veces el riesgo de desarrollar SAOS. Las tasas mas altas de esta
enfermedad corresponden a estadounidenses, hispanos y mexicanos, con una
prevalencia de SAOS de 15.9 a 45.5% en hispano/americanos, por arriba incluso
de las poblaciones asiaticas (14-39%), europeas (1.5-57%) y afroamericanos 17-
47%. Esto claramente es mayor a lo presentado en el 2015 por el estudio MESA

que inform6 que la prevalencia global en hispano/americanos fue 36% @11,

Durante las ultimas décadas se ha incrementado sustancialmente la prevalencia tal
vez asociado al aumento del niumero de personas obesas y el envejecimiento
poblacional, aunado al desarrollo de métodos con mayor sensibilidad de deteccion

de enfermedades respiratorias %,

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

respectivamente ().
Trascendencia

Respecto a la carga social y problemas de salud que provoca, se sabe que aumenta
2 a 3 veces mas el probabilidad de accidentes automovilisticos lo que conllevaria a
dafo a terceras personas, aumento en el nimero de incapacidades, discapacidad
funcional, riesgos de trabajo tipo accidente de trabajo, mayor costo en el servicio de

atencion en urgencias, secuelas motoras y funcionales, etc. Ademas la apnea
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obstructiva del suefio también aumenta significativamente el riesgo de disfuncion
neuropsiquiatrica (inatencion, problemas de memoria, déficit cognitivo, depresion,
psicosis y disfuncién sexual); enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial
sistémica, enfermedad coronaria, arritmias, falla cardiaca e infarto); enfermedades
pulmonares y metabdlicas (enfermedad pulmonar crénica, diabetes mellitus tipo 2,
retinopatia diabética, ateroesclerosis e hipertrigliceridemia), complicaciones
postquirargicas (desaturacion de oxigeno, insuficiencia respiratoria aguda) que son
entre tanto, las principales causas de morbilidad en nuestro pais y que consumen

casi el total de los gastos en materia de salud en el instituto © 10,

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

generar complicaciones graves (43,

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

suefio ),
Vulnerabilidad

Desafortunadamente, el riesgo de esta entidad es inminente en México y aun hay
poca accesibilidad a los métodos diagnosticos y terapéuticos; seria
extraordinariamente dificil solventar los servicios de salud adecuados para las
personas con diagnostico de SAOS, ya que se calcula que existe una clinica del
suefio por cada 2.7 millones de habitantes en nuestro pais aumentando costos

institucionales generando un gran impacto para el sector salud. Se estima que hasta
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el 80% de los casos permanece sin diagnosticar debido a que las pruebas de
diagnoéstico son poco accesibles y tediosas de contestar, a su alto costo y poca
disponibilidad @ 7-19),

Dado a su diagnodstico dificil y poco accesible con la polisomnografia se han
desarrollado herramientas utiles para la identificacion de pacientes con mayor
riesgo de esta enfermedad; una de ellas es el puntaje clinico de apnea de suefio
mejor conocido como la circunferencia de cuello ajustada o SACS, con sensibilidad
del 90-96% y especificidad del 63%. La escala de somnolencia de Epworth se basa
en la tendencia de las personas a quedarse dormido en situaciones cotidianas y
cuantifica el grado de somnolencia diurna, que es uno de los principales sintomas y
sirve como predictor de SAOS grave. El IMC es consistente para la deteccién
también, ya que mayor a 40 kg/m? incrementa hasta el 10 al 60%. Las tres
alternativas son mas accesibles incluso en consulta externa, poco costosos, cortos

y clinicos (1. 719, 31),
Factibilidad

En México, existe infradiagndstico en el sector salud principalmente porque los
médicos y pacientes tienen una baja percepcion de la enfermedad, a pesar de que
haya sido reconocida como un problema de salud publica hace poco méas de 30
afos; pese a las altas tasas de obesidad y nuevas tecnologias de deteccion y
diagnéstico. Ademas, se calcula que el 20% de los adultos de edad media tiene
SAHOS, y aun permanecen sin diagnéstico ya que solamente el 4% y 2% estan
sintomaticos, hombres y mujeres respectivamente. Si cada uno de nosotros lo
reconoce como problema de salud publica por su cambio en el deterioro en el estilo
de vida, se lograria reducir el la probabilidad de esta enfermedad desde el control
de niflo sano; con el control de peso, ejercicio, factores de la dieta, consumo de

tabaco o alcohol; que son predictores de la enfermedad (3. 18),

Si se detecta a tiempo a las personas con alto riesgo de desarrollar SAOS con estas
herramientas, se evitaria llegar al tratamiento con CPAP, primeramente con
cambios en el estilo de vida, lo cual es muy rentable para todo el pais

independientemente del estatus social y escolaridad; mejoraria con una excelente
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promocion a la salud y educacion para la salud; considerandose que el control de

peso es una de las piedras angulares del tratamiento (1%,

La deteccion se recomendara en personas con condiciones de alto riesgo como
ronquido habitual o apneas presenciadas, somnolencia diurna, diagnéstico previo
de hipertensién arterial sistémica y sobrepeso/obesidad. Vale la pena mencionar
gue los hispano/mexicanos somos mas propensos a desarrollar obesidad central

y/o visceral, lo que nos hace una poblacion de riesgo automaticamente @8 1),
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna

El grado de somnolencia diurna se asocia al riesgo de sindrome de apnea
obstructiva del suefio en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m2 de la

unidad de medicina familiar 75
Hipotesis nula

El grado de somnolencia diurna no se asocia al riesgo de sindrome de apnea
obstructiva del suefio en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m2 de la

unidad de medicina familiar 75
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OBJETIVOS

General

Asociar el grado de somnolencia diurna con el riesgo de sindrome de apnea
obstructiva del suefio en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m? de la

unidad de medicina familiar 75.

Especificos

e Describir las variables sociodemograficas (género, edad, estado civil,
ocupacion, escolaridad).

e Identificar el grado de somnolencia diurna en los pacientes con indice de
masa corporal >25 kg/m?, segln la escala de Epworth

e Confirmar la relaciébn que existe entre el riesgo de apnea obstructiva del
suefio y el indice de masa corporal >25 kg/m?

e Analizar las comorbilidades mas asociadas a los pacientes con indice de
masa corporal >25 kg/m? con alto riesgo de sindrome de apnea obstructiva

del suefio.
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METODO

Disefio del estudio

Durante el afio 2020 se realiz6 un estudio transversal analitico en la UMF No. 75
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Estado de México; mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple utilizandose el programa WinEpi ©2006
Working in Epidemiology. El calculo de tamafio de la muestra fue 270 personas. Los
datos obtenidos fueron analizados en la paqueteria de SPSS version 22. Para
relacionar el grado de somnolencia diurna y riesgo de apnea del suefio se usé X2,
con un grado de significancia de p<0.001 y un indice de confianza 95%. Se
incluyeron pacientes de ambos géneros de 20-69 afios de edad, con sobrepeso y
obesidad, que aceptaron voluntariamente participar en el estudio a través del
consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron diagnéstico previo de
apnea del suefio, narcolepsia, hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal, sindrome de
prader willi, esclerosis mdultiple, enfermedad de motoneurona, esclerosis lateral

amiotrofica, trastornos de ansiedad, depresion y psicosis.

Las variables investigadas fueron edad, género, estado civil, ocupacion,
escolaridad, indice de Masa Corporal (IMC), somnolencia diurna y riesgo de apnea
del suefio. La variable de somnolencia diurna se midio con el instrumento escala de
Epworth (alfa de Cronbach 0.89), que consta de 8 items en escala tipo Likert, y se
puntdan 0 (nunca), 1 (pocas veces), 2 (generalmente) y 3 (siempre), y al sumar el
puntaje queda de la siguiente manera: 0-9 sin somnolencia diurna, 10-14
somnolencia leve, 15-19 moderada y 20-24 somnolencia severa. La variable riesgo
de apnea de suefio se midio a través de la Circunferencia de cuello ajustada o SACS
(sleep apnea clinical score) con sensibilidad 90% y especificidad 63%. Consta de
dos apartados, en el primero se anota la circunferencia de cuello medida en
centimetros (cm). El segundo apartado consta de tres preguntas en relacién a las
comorbilidades y datos clinicos que manifiesta el paciente (hipertension arterial

cronica, roncus nocturno y apnea durante el suefio) con respuesta Si/No; por cada
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respuesta afirmativa se suma 4 cm a la medicion de cuello inicial; quedando
clasificado de la siguiente forma: bajo riesgo de apnea del suefio <43 cm, moderado

riesgo > 43-48 cm, y alto riesgo > 48 cm.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética en investigacion 14088 y el
comité local de investigacion 1408, con numero de registro R-2020-1408-021.

Al término de la aplicacion de los instrumentos se les otorgé de forma verbal y
escrita el resultado de su peso, talla, indice de masa corporal y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio, orientacion sobre habitos alimenticios saludables con el plato
del bien comer y la jarra del buen beber; ademas recibieron la invitacion al taller

educativo que se realizara en enero 2021.
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Definicién de variables

Nombre de la
variable
Grado de
somnolencia

diurna*

Riesgo de
sindrome de
apnea
obstructiva del
suefio (SAOS)*

Definicién conceptual

Sintoma frecuente
relacionado con el suefio
relacionado con la tendencia
de la persona a quedarse
dormido ¢4,

Probabilidad de enfermar de
SAOS, que se caracteriza por
episodios  repetidos  de
oclusién completa o parcial
de la via aérea superior
durante el dormir. Esto es 5 o
mas episodios/hora o un
indice de apnea-hipopnea >5
en pacientes sintomaticos,
>15 episodios/hora en
asintomaticos (& 45),

Definicién operacional

Grado de suefio que tiene una
persona al despertar o por la mafiana
segln la escala de somnolencia de
Epworth:

0-9 puntos: sin somnolencia diurna
10-14 puntos: somnolencia diurna
leve

15-19 puntos: somnolencia diurna
moderada

20-24 puntos: somnolencia diurna
severa.

Es una escala tipo Likert, donde:
nunca (0), pocas veces (1),
generalmente (2) y siempre (3).

Para fines de este estudio y para
realizar asociaciones, los sujetos que
tengan 0-9 puntos seran
considerados sin somnolencia diurna.

Y aquellos que tengan de 10 a 24
puntos, seran considerados con
somnolencia diurna.

Probabilidad de padecer sindrome de
apnea obstructiva del suefio segun la
puntuacion de circunferencia de
cuello ajustada o SACS:

< 43 puntos: bajo riesgo de SAOS
43-47 puntos: moderado riesgo de
SAOS

>=48 puntos: alto riesgo de SAOS

Para fines de este estudio y para
realizar asociaciones, los sujetos que
tengan <48 puntos seran
considerados con bajo a moderado
riesgo de SAOS, y aquellos que
tengan >=48 puntos seran

Tipo de Escala de Unidad
variable medicion
Cualitativa Ordinal
0. Sin somnolencia
diurna
1. Somnolencia
diurna leve
2. Somnolencia
diurna moderada
3. Somnolencia
diurna severa
0.Sin somnolencia diurna
1.Con somnolencia diurna
Cualitativa Ordinal
0. Bajo riesgo de
SAOS
1. Moderado riesgo
de SAOS
2. Alto riesgo de
SAOS

0. Bajo a moderado riesgo
de SAOS
1. Alto riesgo de SAOS
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indice de masa
corporal (IMC)

Comorbilidades

Edad

Género

Estado civil

Es un indicador simple de la
relacién entre el peso y la
talla, utilizado para identificar
sobrepeso y la obesidad en
adultos “9),

Presencia de una o mas
enfermedades o afecciones,
ademas de la enfermedad
primaria “7,

Tiempo que ha vivido una
persona o ciertos animales o
vegetales (“8),

Grupo al que pertenecen los
seres humanos de cada
sexo, entendido este desde
un punto de vista
sociocultural en lugar de
exclusivamente biolégico “9).

Situacién estable 0]
permanente en la que se
encuentra una persona fisica
en relacion con sus

considerados con alto
SAOS.

Relacion de peso y talla de una
persona y se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su altura en metros
(kg/m?):

Bajo peso <18.5 kg/m?

Peso normal 18.5 -24.9 kg/m?
Sobrepeso 25-29.9 kg/m?

Obesidad | 30-34.9 kg/m?

Obesidad Il 35-39.9 kg/m?

Obesidad 11l 40 o mas kg/m?

riesgo de

Para fines de este estudio, se
clasificara solamente a las personas
a partir de un IMC >=25 kg/m?
Diagnéstico previo de alguna de las
siguientes enfermedades
actualmente en tratamiento o no.

Tiempo que ha vivido una persona
contando desde su nacimiento hasta
el momento del estudio, expresada
en nlmeros naturales

Atributos sociales y las oportunidades
asociadas a ser hombre o mujer
establecidas socialmente

Condicién actual de una persona con
en relaciéon con la pareja amorosa
segun el registro civil en funcién.

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Nominal

Discreta

Nominal
dicotémica

Nominal

0. Sobrepeso
1. Obesidad |
2. Obesidad Il
3. Obesidad llI

0. Hipertension arterial
sistémica

1. Diabetes mellitus tipo 2
2. Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

3. Infarto previo

4. Otras

Numero de afios cumplidos

0. Masculino
1. Femenino

0. Soltero
1. Casado
2. Separado
3. Unién libre
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circunstancias personales y 4. Divorciado
con la legislacion, y que va a 5. Viudo
determinar la capacidad de 6. Otro

obrar y los efectos juridicos
gue posee cada individuo (0,

Escolaridad Tiempo durante el que un Grado maximo de estudios alcanzado Cualitativa Ordinal
alumno asiste a la escuela o por una persona.
a cualquier centro de
ensefianza 1),

0. Sabe leer y escribir

1. Primaria completa

2. Secundaria completa

3 Preparatoria o]
bachillerato

4. Carrera técnica

5. Licenciatura
6
7
0
1
2
3
4

. Posgrado
. Otro
. Ama de casa
Ocupacion Trabajo o cuidado que impide  Actividad o trabajo que realiza una Cualitativa Nominal . Estudiante
emplear el tiempo en otra persona actualmente, generalmente . Empleado
cosa (2, remunerada econémicamente. . Obrero

Trabaja por cuenta
propia
5. Jubilado o pensionado

*Para fines de este estudio, las variables grado de somnolencia diurna y riesgo de sindrome de apnea obstructiva del

suefio se dicotomizaron para realizar la prueba estadistica correspondiente.

Variable dependiente

Somnolencia diurna

Variable independiente

Riesgo de apnea obstructiva del suefio
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Tipo de estudio

Transversal, analitico.

Universo de trabajo

Mujeres y hombres de entre 20 a 69 afios de edad, con indice de masa corporal >25
kg/m? derechohabientes de la unidad de medicina familiar 75, turno matutino y

vespertino.

Grupos de estudio

Mujeres y hombres entre 20 a 69 afios de edad derechohabientes de la unidad de
medicina familiar 75 de ambos turnos y con indice de masa corporal >25 kg/m?. Se
interrogaron comorbilidades que segun la bibliografia son mas prevalentes en
personas con apnea obstructiva; exceptuando aquellas enfermedades que sean
diagnéstico diferencial y puedan cursar con somnolencia diurna; mencionados en

los criterios de exclusion.

Criterios de seleccioén

Inclusiéon

e Derechohabientes a la unidad de medicina familiar 75
e Personas con género hombre o mujer

e Personas de 20 a 69 afios de edad

e Personas con indice de masa corporal >25 kg/m?

e Que aceptaron participar en el estudio, firmando el consentimiento informado
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Exclusion

e Personas con diagnéstico previo de alguna de estas enfermedades:
sindrome de apnea obstructiva del suefio, narcolepsia, sindrome de piernas
inquietas, hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal, sindrome de prader willi,
esclerosis multiple, enfermedad de motoneurona, esclerosis lateral

amiotrofica, trastornos de ansiedad, depresion y psicosis ©).

La OMS menciona que las poblaciones con discriminacién frecuente por
distincion, exclusién o restriccién de derechos son por origen étnico o nacional,
sexo, edad, discapacidad, condicién social y econdmica, condicién de salud, el
embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, el estado civil y
otras diferencias. En este estudio no se discrimina ya que se deben descartar
las enfermedades mencionadas porque causan somnolencia grave o
hipersomnia; pudiendo conferir un sesgo en el estudio y los resultados podrian
verse modificados. También se excluird a aquellas personas con SAOS ya
diagnosticado ya que en nuestra muestra se medird el riesgo de parecer la

enfermedad.

Tamano de la muestra

Nivel Il, de tipo descriptivo. Es observacional y en un solo tipo de poblacion.

La variable dependiente es el grado de somnolencia diurna la cual es la variable de
desenlace por lo cual el valor de P1 es el porcentaje de pacientes con somnolencia
diurna con sindrome de apnea obstructiva del suefio, y el valor de P2 es una

estimacion de dicho porcentaje.

El autor Khin Hnin en su articulo publicado en el afio 2018 en Australia realizo
revision de 1588 articulos reportando una prevalencia de SAOS de 15.9 e 45.5% en
hispano/mexicano-americanos. Donde ademas reporta que el 24% de los

hispano/mexicano-americanos tiene somnolencia diurna severa ®),
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Cabe mencionar, que la base de datos utilizada para el célculo de la muestra no
pide totalidad de la poblacion a estudiar sino porcentajes estimados, garantizando

gue la muestra arrojada es representativa para su posterior analisis confiable.

H ©- = tamano —ruestral - Exzel 7T E - 8 X
RG] Mo | INSERTAR  DISEFIO DEPAGINA  FORMULAS  DATOS  REWISAR  WISTA  DESARROLLADOR 5 -
X, = _ = = =2 3 Autosuma - A,
b vl 0o- A T =R e Bttt Genersl - | B [ = Bx v
h B = - B El [¥] Rellenar - z H
Pt o N K S G- DcA- === == HCombnorycenor - § - % o 4§ Fornsto Daformets Esilosde herty Birminor Forrts | T Orderory Buscary
condicional * comatabla~ celdst - - - e filtrar~ seleccionar
Portapapeles Fuente ] Alineacidn i) NOmero ] Estilos Celdas Modificar ~
[ - Jr v
A E c D E F G H | J K L ) N -
4 Indique nimero del tipo de test
5 [Tipo de test (unilateral o Z.bilateral) [ BILATERAL|
&
7 Nivel de confianza o seguridad (1-q) I 5%)|
9 [Poder estadistico I 50%|
10
1l |P1 proporcion en el grupo de refs ia, placeho, control o tratamiento habitual) | 24%'
[
13| [P2 proporcion on of grupe del nueve tratamiento, intervencion o tsenica) [ 5%
14
15| [TAMARG MUESTRAL () I 269]
15
17 EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS
18
19 [Proporcion esperada de pérdidas (R) I 15%)|
20
21| |MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 316|
22
23 Beatriz I dpez Calvifio
24 Salvador Pita Ferndnciez
) Soniz Pértega Diaz
pic] Teresa Seoane Pillado -
3 Estimar una propordon Estirnar una rmeclia Contrase hipbtesis (proporcion) Contrase hip k] »

Muestra: 269 personas

Técnica de muestreo

Se obtuvo la muestra a través de tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple.

Acudimos a la unidad de medicina familiar 75 al area de ARIMAC (area de
informacion médica y archivo clinico) para solicitar un listado de los pacientes con
el diagnostico de sobrepeso u obesidad de 20 a 69 afios (5394 personas).
Posteriormente se le asigné un numero en dicho listado. A través de la plataforma
Win Epi donde se solicita nimero total de poblacién y muestra, y otorga nimeros al
azar de los sujetos que formaran parte de nuestra muestra. Posteriormente con
namero de seguridad social se verificaron los dias que debe acudir a cita
programada a la unidad médica y lo invitamos a ser parte de esta investigacion
(incluidos ambos turnos). Cabe mencionar que cada persona aceptd
voluntariamente la participacién en este estudio; sin necesidad de hacer uso de
muestra ajustada a pérdidas para asegurar una muestra representativa de la

poblacion.
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Resultados

Seleccione come muestra los individuos que aparecen en el siguiente
listado

Fraccidn de muesteo : 5% ['?fa*[n.l]]ljﬂz]

Listado de individuos a seleccionar:
1,10, 68, 86, 108, 112, 124, 172, 185, 233, 261, 265, 275, 279, 286,

289, 324, 326, 343, 351, 360, 394, 3598, 425, 451, 461, 497, 508, 527,
537,541,542, 562, 585, 616, 635, 637, 650, 745, 762, 765, 765, 781,
783, 805, 818, 850, 875, 890, 906, S07, 913, 923, 938, 948, 968,

1079, 1032, 1050, 1063, 1087, 1102, 1111, 1154, 1170, 1178, 1209,
1264, 1282, 1283, 1291, 1294, 1295, 1340, 1351, 1353, 1357, 1360,
1381, 1354, 1419, 1447, 1465, 1465, 1499, 1558, 1564, 1577, 1578,
1672, 1631, 1633, 1634, 1638, 1663, 1664, 1667, 1687, 1691, 1695,
1697, 1698, 1708, 1755, 1775, 1793, 1884, 1885, 1887, 1509, 1913,
1920, 1965, 1986, 1993, 1998, 2009, 2015, 2046, 2063, 2082, 2123,

2124, 2131, 2166, 2207, 2251, 2260, 2274, 2258, 2310, 2335, 2378,
2425, 2447, 2549, 2598, 2619, 2642, 2649, 2652, 2660, 2668, 2705,
2712,2714, 2747, 2774, 2783, 2843, 2863, 2873, 2926, 2943, 3009,
3017, 3062, 3109, 3136, 3146, 3149, 3170, 3192, 3193, 3261, 3301,
3304, 3308, 3323, 3361, 3374, 3404, 3426, 3450, 3492, 3509, 3516,
3519, 3521, 3564, 3588, 3593, 3626, 3628, 3686, 3688, 3721, 3736,
3746, 3751, 3753, 3768, 3769, 3823, 3825, 3826, 3840, 3894, 3938,
3948, 3990, 4005, 4051, 4076, 4107, 4110, 4161, 4162, 4175, 4178,
4193, 4207, 4210, 4223, 4236, 4239, 4252, 4267, 4282, 4297, 4327,
4392, 4408, 4425, 4427, 4433, 4451, 4456, 4479, 4487, 4506, 4553,
4581, 4595, 4596, 4604, 4648, 4663, 4708, 4744, 4847, 4857, 4864,
4876, 4882, 4885, 4308, 4977 5007, 5008, 5017, 5043, 5044, 5051,
5062, 5180, 5196, 5208, 5214, 5218, 5251, 5261, 5266, 5313, 5332,
5339, 5349, 5361, 5373

'w_ Método de muestreo: Muestreo aleatorio Ayuda j 5 Funciones
simple basica | relacicnadas

Ayuda basica

Muestreo Datos dlsponlbles El muestreo simple o aleatorio puro consiste en la seleccidn de los

aleatorio simple individuos de una pablacin utilizanda un sistema de loterias (o tablas
Introcluzea los siguientes datos para establecer los parametros necesarios de numero aleatorios) aplicado sobre el listado completo de los

Muestreo para realizar un muestreo aleatorio y generar el listado de individuos que individuos de la poblacicn (censal.

sistemético se deben seleccionar:

Estimar tamafio Tamafio de la poblacién: |5394

de una

peblacién Tamafio de muestra: |269

Ajustar pérdidas

de participantes ‘i g ‘I
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Instrumentos de investigacién

Instrumento de medicién 1 (Variable 1)

Nombre

Escala de somnolencia de Epworth

Autor o autores

Ferrer M. 1999. Versién Espafiola.

Actualizacién y validacion

Validacion al Espafiol, Chiner 1999. Sandoval,
2013. México

Alfa de Cronbach

0.89

Clasificacion ¢ Sin somnolencia diurna

e Somnolencia diurna leve

e Somnolencia diurna moderada

e Somnolencia diurna severa
Puntaje e 0-9 puntos: Sin somnolencia diurna

e 10-14 puntos: Leve somnolencia diurna
e 15-19 puntos: Moderada somnolencia

diurna

e 20-24 puntos: Severa somnolencia diurna
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Instrumento de medicion 2 (Variable 2)

Nombre

SACS (sleep apnea clinical score).

Circunferencia de cuello ajustada.

Autor o autores

W. Ward Flemmons 1994.

Actualizacién y validacion

Modificada 2002. Traducida en Espafiol, ya

utilizada en México.

Alfa de Cronbach

Sensibilidad 90%, especificidad 63%

Clasificacion e Baja probabilidad de SAOS
e Moderada probabilidad se SAOS
e Alta probabilidad de SAOS
Puntaje e <43 cm Baja probabilidad de SAOS

e >=43 hasta 48 cm Moderada probabilidad
de SAOS
e >=48 cm Alta probabilidad de SAOS

Desarrollo del proyecto

Se realiz6 una etapa previa de revision de este protocolo de estudio por el comité de ética
en investigacion 14088 y el comité local de investigacion 1408 que son los asignados a
la unidad de medicina familiar 75; obteniendo el dictamen de aprobacion el dia 31 de

agosto 2020 con folio F-2020-1408-006 y niamero de registro R-2020-1408-021.

Posterior a las correcciones sugeridas, se acudi6 al area de ARIMAC (area de
informacion médica y archivo clinico) para solicitar un listado de los 5394 personas de 20
a 69 afos con diagnostico de sobrepeso u obesidad, asignandoles un nimero en el

listado. A través del nimero de seguridad social de las personas que formaron parte de
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la muestra, acudieron a cita programada a la unidad médica y asi se respeto la técnica

de muestreo establecida previamente disminuyendo el sesgo de investigacion.

Una vez identificada la poblacién susceptible a estudio segun los criterios de inclusion,
se corroboré que no tuvieran alguno de los criterios de exclusién que pudiesen causar

algun grado de hipersomnia, confiriendo sesgo en la investigacion.

Se establecié un lugar como punto especifico de la sala de espera para la medicion de
peso, talla y circunferencia de cuello, cercano a ello el &rea para la realizacién de los
instrumentos. La interaccion con el paciente dio inicio con la presentacion del investigador
(saludo cordial, nombre completo, grado académico: residente de medicina familiar)
siempre respetando la sana distancia. Se le explicé clara y detenidamente el titulo y
objetivo del estudio, una breve explicacion de los instrumentos y actividades que se
realizarian como la medicion de peso, talla, circunferencia de cuello, contestar preguntas
respecto a las situaciones en que se queda dormido durante el dia; mencionandoles los
posibles riesgos y molestias (ver anexo 1); en el momento que surgieron dudas respecto
a su participacion en el protocolo de investigacion se aclararon de forma inmediata, clara
y concreta; para que por voluntad propia aceptara entrar al estudio a través de sus firma
autografa del consentimiento informado entregandose de forma personal y sin coaccion
alguna, con adecuada iluminacién. Aguellas personas que no aceptaron participar se les
entrego de forma impresa el plato del bien comer y jarra del buen beber y una orientacion
rapida sobre las porciones adecuadas de los grupos de alimentos para considerarlos
habitos alimenticios saludables. Aquellas que si desearon participar comenzaron el
llenado de los datos sociodemograficos de la hoja de recoleccion de datos previamente

impresa.

Se establecié un punto especifico para la medicion de peso y talla de cada una de las
personas sujetas a investigacion dentro de las instalaciones de la clinica (con piso lo mas
liso posible, sin zoclo, grada o desnivel), cuyo resultado se anoté en su hoja de

recoleccién de datos.
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Para la medicién del peso y la talla utilizamos un estadimetro con bascula para adulto de
plataforma calibrada y estandarizada, se le indicé previamente a la persona las
actividades y maniobras que iba a realizar, como el retirarse ropa grande, objetos
pesados, calzado, gorras, adornos que interfieran con la medicién sin tacones, y
guedarse en ropa liviana, subio a la bascula con los pies paralelos en el centro de la base
del estadimetro de frente al investigador. Con la mirada al frente, brazos con caida
natural, cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gliteos en una linea vertical. Para la talla,
se trazd una linea imaginaria o plano de Frankfort que va del orificio del oido a la base
de la orbita del 0jo, que debe ser paralela a la base del estadimetro y formar un angulo
recto con respecto la pared. Se bajo el estadimetro hasta estar en contacto con el punto
superior de la cabeza y se tomara cuidadosamente la lectura en centimetros. Si la marca
del estadimetro se encontraba entre un centimetro y otro, se anoto el valor que estuviese
mas proximo; si esta a la mitad, se tomo el del centimetro anterior. Para el peso, sin
moverse, se movioé el indicador de peso hasta que la aguja central se encuentre en medio
de los dos margenes y sin moverse, tomando la lectura; calibrandose la bascula cada 3

a 5 personas ©®3),

Para la medicion de la circunferencia de cuello, se descubrié por completo el cuello,
retirando collares u objetos que interfieran con la medicion. El paciente estando sentado
y comodo; con una cinta métrica, a nivel de la membrana cricotiroidea se hizo la medicién
en centimetros, registrdndose en el cuestionario SACS o circunferencia de cuello

ajustada.

Posteriormente se hizo el calculo de su indice de masa corporal, que se obtiene al dividir
el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado. Finalmente se
completé el llenado de la hoja de recoleccion de datos obteniendo variables
sociodemograficas, algunas comorbilidades asociadas, cuestionario de circunferencia de
cuello ajustada el cual consta de la medida en centimetros de la circunferencia de cuello
y un cuestionario de tres preguntas con respuestas dicotomicas respecto a
comorbilidades asociadas y ronquido habitual, con una duracién aproximada de 3-5
minutos. El segundo instrumento aplicado fue la escala de somnolencia de Epworth, que
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consta de 8 preguntas en relacion a las situaciones en las que tiende a quedarse dormido,
por ejemplo, al ver la tele, platicar con alguien o viajar en transporte publico; con variedad
de respuesta tipo Likert, puntuadas de 0-3 (ver anexo 5 y 6), duracion aproximada de

llenado 7-10 minutos. Ambos instrumentos son heteroaplicados.

El resultado de cada uno de los instrumentos, se coloco sobre la hoja de recoleccién de
datos y al término del llenado (ver anexo 4), se le entregé al participante de forma verbal
y escrita el resultado de la medicion del peso, talla, indice de masa corporal,
circunferencia de cuello y el riesgo obtenido para sindrome de apnea obstructiva del
suefio, orientacion sobre habitos alimenticios saludables a través del plato del bien comer
y jarra del buen beber. Ademas a aquellas personas con riesgo alto se les sugirié acudir
prontamente con su médico familiar para prevencién primaria, promocion a la salud y
proteccion especifica. Finalmente se extendio la invitacion para acudir al taller sobre la
obesidad, sus principales complicaciones y habitos alimenticios saludables (programado
para el mes de enero 2021). En dicho taller se har& intervencién en las personas que
asistan llevando a cabo diversas actividades de autoaprendizaje como: elaboracion de
preguntas guia sobre obesidad y su prevencién, complicaciones mas frecuentes,
aprender a calcular nuestro indice de masa corporal y beneficios de perder peso; juego
de memorama que representara las porciones adecuadas de cada grupo de alimento en
el plato del bien comer.

Una vez codificada la hoja de recoleccion de datos, se comenzé el andlisis estadistico
para el cual se utilizara el programa SPSS version 22.0 y paqueteria basica de Microsoft
2010 (Word y Excel); a través de estadistica descriptiva; frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas, medidas de tendencia central para las variables cuantitativas
representadas en tablas y gréficos adecuados, prueba estadistica a utilizar sera X2 de
tendencia lineal. Los resultados de la investigacién y con fines educativos el estudio seran
presentado en forma de cartel dentro de la unidad de medicina familiar 75 para la
poblacién derechohabiente y personal médico, ademas si es posible en un foro de

investigacion.
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Limite de tiempo y espacio

El estudio se realiz6 en la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcoyotl, que se
encuentra ubicada en Av. Chimalhuacan esquina con Av. Lépez Mateos s/n Col. El

Palmar, Nezahualcoyotl, Estado de México, C.P. 57550

Se considera una unidad de atencién médica correspondiente a primer nivel de atencion;
brinda atencién en dos turnos (matutino y vespertino). Consta de servicio de laboratorio,
radiologia, atencién médica continua, farmacia, 31 consultorios de medicina familiar,
estomatologia, trabajo social, nutricién, asistentes médicas, etc. Ademas de jefatura de
enfermeria, departamento clinico, epidemiologia, planificacion familiar. No hay ningun
moddulo o servicio donde se haga deteccion de SAOS o esté enfocado Unicamente a
enfermedades respiratorias cronicas. La poblacion derechohabiente de esta unidad es

residente del municipio de Nezahualcoyotl.
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Disefio estadistico

Se usaron los programas de paqueteria office (Excel y Word) y el paquete
estadistico SPSS version 22.0

Para la recopilacion, organizacion, resumen, analisis e interpretacién de datos que
se obtuvieron acerca de la poblacién, se utilizé la estadistica descriptiva. Para las
variables cualitativas nominales y ordinales se realizaron frecuencias y porcentajes,
y para las variables cuantitativas medidas de tendencia central (media, mediana y

moda).

Para establecer relacion entre las variables cualitativas ordinales grado de
somnolencia diurnay riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio, se realizé
la prueba de X? de tendencia lineal que finalmente se representa en una tabla y

cuadro de contingencia.

Variables de Objetivo Tipo de Escala Prueba Representacién
interés variable de estadistica gréfica
medicion
Grado de Identificar el grado Cualitativa Ordinal Frecuencias Tabla y gréfico
somnolencia de  somnolencia y porcentajes de sectores o
diurna diuna  en los barras

pacientes con indice
de masa corporal
>25 kg/m? a través
de la escala de
Epworth.

Es la  variable
dependiente ya que
se ve modificada por
el efecto de Ia

variable

independiente.
Riesgo de Categorizar el Cualitativa Ordinal Frecuencias Tabla y gréfico
sindrome de riesgo de SAOS a y porcentajes de sectores o
apnea traves  de la barras

circunferencia  de
cuello ajustada.

Es la  variable
independiente, vya
que se cree que
modifica la variable
dependiente o]
desenlace, es decir,

obstructiva
del suefio
(SA0S)
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Relacion de
variables
somnolencia
diurna/riesgo
de sindrome
de apnea
obstructiva
del suefio

indice de
masa
corporal
(IMC)

Comorbilidad
es

Edad

el grado de
somnolencia diurna.

Asociar
somnolencia diurna
con el riesgo de

SAOS en pacientes
con IMC >25 kg/m?2
de la unidad de
medicina familiar 75,
ya que es la
manifestacion

clinica mas
frecuente (11.16.28,29),

Identificar si existe
somnolencia diurna
y alto riesgo de
SAOS en pacientes
con indice de masa
corporal >25 kg/m?;
ya que los adultos
mayores de 20 afios
con sobrepeso vy
obesidad tienen alto
riesgo desde 14 al
62% M,

Listar las
comorbilidades mas
asociadas a los
pacientes con alto
riesgo de SAOS @),

Conocer la variable
sociodemogréfica

aunado a un riesgo
alto de SAOS en
personas de 20
aflos en adelante,
hasta los 65 afios ya
qgue ellos tienden a
no desarrollar el
sindrome de apnea
obstructiva del
suefio. Teniendo
una media de edad
41 a 60 afios @& 7).

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Nominal

Cuantitativ Discreta

a

X? de Cuadro de

tendencia
lineal

Frecuencias

y porcentajes

Frecuencias

y porcentajes

Medidas d
tendencia
central
(media,
mediana
moda).

e

y

contingencia.

Tabla y gréfico
de barras o
sectores

Tabla y gréfico
de barras o
sectores

Tabla y gréafico
de barras o
sectores
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Género Conocer la variable Cualitativa Nominal Frecuencias Tabla y gréfico
sociodemogréfica, y porcentajes de sectores o
ademas el sexo barras
masculino tiende a
desarrollar  SAOS
grave (521,30

Estado civil Conocer el estado Cualitativa Nominal Frecuencias Tabla y gréfico
civil que predomina y porcentajes de barras o
en las personas que sectores
participen en este
estudio.

Escolaridad El nivel educativo Cualitativa Ordinal Frecuencias Tabla y gréafico
bajo se considera un y porcentajes de barras o
predictor negativo sectores

de mortalidad en
pacientes con alto
riesgo de apnea del
suefio @5 43),

Ocupacion La ocupacion es Cualitativa Nominal Frecuencias Tabla y grafico
uno de los factores y porcentajes de sectores o
que interfiere con la barras
progresion de
SAOS, ademés que
tienen mayor riesgo
de accidentes
automovilisticos ~ si
manejan  vehiculo
motor y existe
somnolencia diurna.

Aunado a
dificultades en la
concentracion
laboral y
ausentismo (8. 29),

Tabla de contingencia

Riesgo de SAOS Bajo riesgo de Moderado riesgo de | Alto riesgo de SAOS
SAOS SAOS

Grado de
somnolencia diurna

Sin somnolencia
diurna

Somnolencia diurna
leve

Somnolencia diurna
moderada

Somnolencia diurna
severa
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IMPLICACIONES ETICAS

Cddigo de Nuremberg

Para realizar investigaciones en seres humanos existen diversos documentos y
normas para considerarlo ético, por ejemplo el Cédigo de Niuremberg (1947), cuyos
principios éticos fundamentales son el consentimiento voluntario, obtencién de un
resultado fructifero, se debe evitar cualquier sufrimiento o dafio fisico o mental. En
esta investigacion que se realizé en 270 personas de 20 a 69 afios kg/m? adscritas
a la unidad de medicina familiar 75 del turno matutino y vespertino; con previa
autorizacion del consentimiento informado; se asocié el grado de somnolencia
diurna y riesgo de desarrollar sindrome de apnea obstructiva del suefio. Todo el
proceso de desarrollo de este protocolo de investigacion es regido por los principios
antes mencionados: las personas de 20 a 69 afios con IMC >25 kg/m? adscritas a
la unidad de medicina familiar 75 ambos turnos que decidieron participar libremente
en el estudio, se les explico previamente los posibles riesgos, molestias y beneficios
del llenado de los dos instrumentos, la medicion de peso, talla y circunferencia de
cuello; brindandoles el resultado de su indice de masa corporal y riesgo obtenido
para sindrome de apnea obstructiva del suefio de manera personal verbal y escrita
o bien con su asistencia al taller educativo (enero 2020) sobre obesidad,
complicaciones y habitos alimenticios saludables. Ademas aquellas personas de 20
a 69 afios con IMC >25 kg/m? adscritas a la unidad de medicina familiar 75 ya sea
del turno matutino o vespertino que se detectaron con algun grado de riesgo, se les
recomendo la asistencia pronta con su médico familiar para prevencion primaria,
promocion a la salud y proteccion especifica. Desde el inicio hasta el término del
estudio se evitd el sufrimiento fisico, mental o dafio innecesario, al no hacer
distincion alguna entre turnos de atencién médica, nivel de escolaridad, sexo ni
religién; el derecho y libertad de poderse retirar en cualquier momento deseado, sin

repercusiones ni consecuencias de ningun tipo.
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Declaracion de Helsinki

En la Declaracion de Helsinki propuesta por la Asociacion Médica Mundial, en 1975,
se mencionan principios generales aceptados mundialmente y que se llevaron a
cabo en este estudio: autonomia, beneficencia y justicia. Respecto a la autonomia,
las personas de 20 a 69 afios con IMC >25 kg/m? adscritas a la unidad de medicina
familiar 75 decidieron libremente su participacion o no a través de su firma autégrafa
en el consentimiento informado sin que hubiese coaccion alguna. En caso de
incompetencia legal de la persona que deseara participar, esta se brindé por un
familiar responsable. Si durante la aplicacion de instrumentos quiso retirarse del

estudio fue libre de hacerlo a pesar de la firma de su consentimiento.

En relacién a la beneficencia, en todo momento consideramos lo mejor para las
personas de 20 a 69 afios de edad con IMC >25 kg/m?, adscritas a la unidad de
medicina familiar 75; reduciendo los posibles riesgos y/o molestias durante la
medicion del peso y talla, circunferencia de cuello y aplicacion de instrumentos.
Todo con la meta especifica de comprender la causa y factores de riesgo,
desarrollando una nueva vision de prevencion sobre la apnea obstructiva del suefio,
y asi ademas iniciar la concientizacion del personal de salud para la deteccién
temprana, segura, eficaz, efectiva y accesible de esta enfermedad; respetando su
integridad fisica, mental e intimidad. El principio de justicia esta inmerso en que
todas las personas de 20 a 69 afios de edad tuvieron la misma posibilidad de
participar en el estudio, y obtuvieron beneficios igualitarios (orientacion y taller
educativo); evaluacion de riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas

gue participen o terceras personas.

Todo el proceso se desarrollé bajo supervision de un facultativo clinicamente
competente, quien brindd su experiencia y asesoria en el protocolo de investigacion,
ademas de garantizar la preservacion de la exactitud de los resultados obtenidos,
sin modificar, copiar o crear nuevos datos, seran resguardados solamente por el

investigador principal y no publicados en plataformas publicas.
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Informe Belmont

El informe Belmont fue creado en 1979 por el Departamento de Salud, Educacion y
Bienestar de los Estados Unidos y la Comisioén Nacional para la Proteccion de los
Sujetos Humanos ante la Investigacion Biomédica titulado “Principios éticos y
pautas para la proteccién de los seres humanos en la investigacion”; en el Centro
de Conferencias Belmont; donde se establecieron los principios de autonomia,
beneficencia y justicia, aunado al cuarto principio ético de la medicina: no
maleficencia. Se redujeron al minimo las posibilidades de generar alguna molestia
con previa y total explicacion sobre el objetivo del estudio, métodos e instrumentos
a utilizar, total privacidad y proteccion de los datos obtenidos, buscando reducir en
todo momento reducir el riesgo de complicaciones dandole recomendaciones,
orientacion y un taller educativo sobre la obesidad y habitos alimenticios saludables.
Toda persona de 20 a 69 afios con IMC >25 kg/m? adscrita a la unidad de medicina
familiar 75 del turno matutino y vespertino que particip6é en el estudio fue libre de
hacerlo sin coaccion alguna, al igual que de retirarse revocando su consentimiento
informado, respetando asi su autonomia ya que la aplicaciéon de las encuestas les
pudiese haber generado incomodidad de manera indirecta. Esta investigacion es
considerada ética ya que en todo momento se protegié la privacidad y
confidencialidad de a informacién de las personas de 20 a 69 afios con IMC >25
kg/m? derivada de las mismas con la codificacion correcta de los datos, sin
alteracion alguna de los resultados; inclusive separando el instrumento aplicado del
consentimiento informado para lograr total anonimidad; y al término, de acuerdo a
los resultados presentados tomamos acciones a corto plazo hacer promocion y
educacién para la salud: aumentando la tasa de deteccion de riesgo de sindrome
de apnea obstructiva del suefio en pacientes mas susceptibles a través de la
medicion de circunferencia de cuello y somnolencia diurna por escala de Epworth
(factibles, validados y aceptados para tal fin) aumentando la posibilidad de limitacion
del dafio, no minimizando y lograr el reconocimiento de esta entidad como un
problema de salud publica que va en tendencia ascendiente y genera tantos dafos
a la salud personal y social; esperando que este cambio significativo sea de corto a
mediano plazo en la unidad de medicina familiar 75 (valor social y validez cientifica).
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Reglamento de LGS en materia de investigaciéon

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud publicado, texto vigente, ultima reforma publicada en el diario oficial
de la federacion en abril 2014; titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos; en articulo 17 titulo segundo de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos; se clasifican categorias segun el riesgo
gue el sujeto tiene de sufrir algin dafio como consecuencia inmediata o tardia al
estudio, este protocolo de investigacion se clasifica como investigacion con riesgo
minimo. Esto ya que se emplearon procedimientos comunes en examenes fisico y
psicoldgico tal como pesar a las personas de 20 a 69 afios con IMC >25 kg/m?,
derechohabientes de la unidad de medicina familiar 75, también medicion de talla 'y
circunferencia de cuello, aplicacion de instrumentos para la deteccion de apnea
obstructiva del suefio y grado de somnolencia diurna. No se manipul6 la conducta
de las personas de 20 a 69 afios con IMC >25 kg/m? que participaron en este
proyecto de investigacion; ni se modificaron las variables fisioldgicas, psicologicas
y sociales obtenidas, conservando la veracidad de los datos. Al término del estudio
se contribuira al desarrollo de acciones que favorezcan el conocimiento vy
establecimiento de vinculos entre causa-enfermedad (sobrepeso-obesidad/
sindrome de apnea obstructiva de suefio). Ademas, respetando el articulo 13, 15y
16, titulo segundo, brindamos respeto a su bienestar, proteccion de datos que de la
investigacion se deriven previa participacion voluntaria, y entrega de resultados
personalmente, no publicandolo en redes sociales, o plataformas de acceso publico.
Esto, igualmente bajo la supervision y responsabilidad de un facultativo y del
Instituto Mexicano del Seguro Social siendo becario del mismo). De acuerdo al
articulo 101 en esta investigacion se garantizo la dignidad y el cumplimiento de los
derechos humanos de las personas entre 20 y 69 afios que participaron bajo previa
seleccion sin caer en discriminacion por sexo, facultades mentales, orientaciéon
sexual, escolaridad, color de piel, etnia, etc a través de método aleatorio de

seleccion.
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El consentimiento informado sera previamente llenado de acuerdo a lo establecido
en el articulo 20, 21 y 22 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, donde cada persona entre 20 a 69 afios con IMC >25
kg/m? de la unidad de medicina familiar 75 voluntariamente autorizé legalmente su
participacién, con pleno conocimiento de la naturaleza los procedimientos,
objetivos, beneficios, riesgo y/o molestias a los que pudo haberse sometido, con

capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.
NOM 012- SSA3- 2012

Asi mismo, en relacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos; se garantizo la seguridad de las personas de 20 a 69 afios con
IMC >25 kg/m?, obtencién clara y voluntaria del consentimiento informado en
formato correspondiente (establecido en el apartado 6 de dicha norma), cabe
mencionar que existe el derecho de retirarse en cualquier momento de la
investigacion, sin afectar su atencion de salud o alguno de sus derechos (apartado

8). La duracién prevista es desde agosto 2020 a agosto 2021.

La informacion obtenida de este protocolo servira de apoyo para el desarrollo de
acciones que contribuyan al conocimiento del proceso de salud- enfermedad en los
seres humanos, y establecer vinculos entre causa-enfermedad y la practica médica
(sobrepeso u obesidad / riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefo). Se
aplicaron los instrumentos previo consentimiento informado firmado, cuidando
siempre la integridad del ser humano bajo la responsabilidad del Instituto Mexicano
del Seguro Social y supervision de la Coordinacion Clinica de Educacion e
Investigacion en salud UMF 75 y profesora titular, con apoyo en recursos de
asesoria e informacion; mientras que los recursos humanos, materiales y

financieros seran por parte del investigador principal (apartado 10y 11).

Se promovio el respeto, integridad, intimidad y confidencialidad o en todo el proceso,
protegiendo los derechos individuales de cada persona entre 20 a 69 afios con IMC
>25 kg/m? de la unidad de medicina familiar 75 que patrticiparon; siguiendo normas

y estandares éticos, legales y juridicos necesarios ya desarrollados anteriormente
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en este texto. Ademas tienen derecho a la proteccidén de sus datos personales al
acceso, rectificacion y cancelacion de los mismos, asi como a manifestar su
oposicién; no haciendo publicos sus resultados obtenidos, sino conocerlos de
manera directa y personal a través de vias de informacion autorizadas (apartado
12).

Ley federal de proteccion de datos personales

Asi mismo, segun el articulo 21 de la Ley federal de proteccion de datos personales
en posesion de los particulares, texto vigente, publicada en Diario Oficial de la
Federacion el 5 de julio de 2010, en cualquier fase de la investigacion, los datos
personales son confidenciales, obligacibn que subsistird incluso después de
finalizado el estudio para ello se elabor6 un aviso de privacidad para conocimiento
previo por el participante (ver anexo 2), con participacion totalmente gratuita y licita
durante todo el protocolo de investigacion, no obteniendo informacién por ningin
medio engafoso o fraudulento (articulo 6 y 7), sin falsificacion del llenado de las
encuestas. Se realiz6 una base de datos con la informacién recogida, de forma
codificada, pertinente y correcta (articulo 11 y 12) de tal forma que siempre se
respetara la privacidad de los datos personales de cada participante, el material en
fisico y electronico permanece en resguardo del investigador; cabe mencionar que
al término del protocolo de estudio, las conclusiones son expuestas a través de un
cartel en la unidad de medicina familiar 75 para derechohabientes y personal
médico, y si es posible en un foro de investigacion; el cual fue elaborado por el

investigador, con fines educativos y de ensefianza.

Esta investigacion tiene valor cientifico ya que ayuda a mejorar la salud y el
bienestar de la poblacion derechohabiente de la unidad de medicina familiar 75 a
través de le deteccion temprana de una enfermedad que va en tendencia
ascendente ya que no se le ha dado la importancia necesaria por parte del personal
de salud. A través de la realizacibn de este protocolo donde se emplearon
instrumentos cortos, rapidos y de bajo costo, se permite ayudar a la deteccion y
manejo integral de las personas con riesgo de sindrome de apnea obstructiva del

suefio con derivacién a los servicios correspondientes, educacién y promocion a la
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salud en la derechohabiencia con sobrepeso y obesidad, sus complicaciones y
habitos alimenticios saludables a un corto- mediano plazo dentro de la unidad

médica.

Esto también en relacion a los siete requisitos para que un protocolo de
investigacion sea ético; que son valor social o cientifico, validez cientifica, seleccion
equitativa del sujeto, proporcidon favorable riesgo-beneficio, evaluacién
independiente, consentimiento informado verbal y escrito con firma autografa
(articulo 8 y 9), respeto a las personas de 20 a 69 afios con IMC >25 kg/m?
participantes o no. Se asoci6 la posibilidad de padecer una enfermedad y mejorar
el bienestar o el conocimiento sobre la apnea obstructiva del suefio, utilizando el
método cientifico e instrumentos confiables y validados; con beneficios mayores que
el riesgo minimo. La directora de la unidad de medicina familiar 75 no tuvo
inconveniente para la realizacion de este estudio con fines de investigacion (ver

anexo 3).
Consentimiento informado

El consentimiento informado fue previamente llenado de acuerdo a lo establecido
en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (articulo 14), y cada persona adscrita a la unidad de medicina familiar 75
entre 20 y 69 afios con IMC >25 kg/m? autoriz6é legalmente su participacion (ver
anexo 1), con total conocimiento de los procedimientos, posibles riesgos y molestias
a los se expuso, con derecho de libre eleccion y sin coaccién alguna. Este proceso
es continuo, en cantidad y calidad suficientes sobre la naturaleza del estudio y del
procedimiento realizado (medicidén peso, talla, circunferencia de cuello ajustada,
aplicacion de dos instrumentos validados); asegurando que todas las personas
comprendieran el propésito de la investigacion que es asociar la somnolencia diurna
con riesgo de apnea obstructiva del suefio; riesgos, beneficios, decidiendo participar
voluntariamente. Se hizo una seleccién equitativa de acuerdo a las variables que se
utilizaron en el protocolo de investigacion, con motivo de disminuir el sesgo de los
resultados fundamentado en el principio de ética. Lo anterior en respeto del derecho

a la informacion y libertad de eleccion.
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Balance riesgo/beneficio

Como parte de los riesgos de la investigacion para las personas adscritas a la
unidad de medicina familiar 75 entre edad de 20 a 69 afios con IMC >25 kg/m? que
participaron, existio la posibilidad de incomodidad al medir su peso (ya que se le
pidi6 que se retirara zapatos, objetos o ropa pesada), talla, el saber si su indice de
masa corporal corresponde a sobrepeso u obesidad, al contestar preguntas
relacionadas con situaciones de la vida diaria en las que se queda dormido la mayor
parte del tiempo por ejemplo viajar en transporte publico, platicar con alguien o ver
la televisién, ronquido habitual detectado por el compariero de cuarto. Se redujeron
al minimo el riesgo de tropezar al subir al estadimetro con previa indicacion de las

maniobras que se realizaron.

Para las personas que no desearon participar en el estudio, como beneficio se les
brindé orientacién sobre habitos alimenticios saludables asi como el plato del bien

comer y jarra del buen beber de forma impresa.

Los beneficios para las personas participantes entre 20 a 69 afios con IMC >25
kg/m? derechohabientes de la unidad de medicina familiar 75 fueron: el respeto a la
autonomia y beneficencia, respuesta a cada una de sus inquietudes o preguntas
gue surgieron de la aplicacién de los instrumentos o respecto a la obesidad y sus
complicaciones; entrega de resultados de forma verbal y escrita de su peso, talla,
indice de masa corporal, circunferencia de cuello y el riesgo obtenido para sindrome
de apnea obstructiva del suefio asi como orientacion sobre habitos alimenticios
saludables a través del conocimiento del plato del bien comer y jarra del buen beber.
Ademas se les extendid la invitacion para acudir al taller educativo sobre obesidad
y sus complicaciones, habitos alimenticios saludables que se llevo a cabo en enero
2021 en diferentes fechas programadas para que tuvieran mas oportunidad de
acudir. En este taller se realizaron diversas actividades de autoaprendizaje como
preguntas- guia en torno a la obesidad, su prevencion, calculo de su indice de masa
corporal y beneficios de reduccion del peso. Memorada didactico con las porciones

recomendadas segun el grupo de alimento del plato del bien comer; aprender
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trabajo en equipo e individual y finalmente un mapa semantico sobre lo aprendido
en el taller (ver anexo 8).

Esto normado en la Ley federal de procedimiento administrativo, capitulo sexto,
articulo 35; donde son autorizadas estas dos vias de notificacion. Los resultados
obtenidos, se vaciaron en una base de datos pertinente, con datos correctos y
utilizados para los fines necesarios para los cuales fueron recabados (articulo 11,
13 y 14, Ley federal de proteccidon de datos personales en posesion de los
particulares).
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos

Médico residente de la especialidad en medicina familiar, profesora titular de
la especialidad, coordinador clinico de educacion e investigacion en salud.
Cuya participacion en el desarrollo y la ejecucion de este protocolo es la
siguiente: médico residente es responsable de la investigacion de
antecedentes y elaboracién de la metodologia del protocolo de estudio,
realizacion y aplicacion de los instrumentos para recabar informacion de la
muestra, captura de resultados, andlisis y conclusiones. Profesora titular de
la especialidad y CCEIS tienen la funcion de asesoria y andlisis de todo el

proyecto.

Recursos fisicos

Instalaciones de la unidad de medicina familiar 75, Nezahualcéyotl. Formato
de escala de circunferencia de cuello ajustada y escala de Epworth,
consentimiento informado, cinta métrica, estadimetro, boligrafos, lapices y
computadora con programa de analisis estadistico SPSS version 22.0 y

paqueteria basica de Microsoft (Word y Excel.)

Recursos econdmicos

Los formatos de encuestas, material y equipo necesario, fue recurso propio del

investigador; con un costo total aproximado de casi $8, 200.

60



Material
Estadimetro
Cintas métricas
Impresiones
Lapices y gomas
Boligrafos
Tablas de apoyo
Sillas coOmodas
Programa SPSS
Paqueteria office
Alcohol gel
Cubre bocas
desechables
Total

$ 3, 000
$ 200

$ 1,000
$ 100

$ 100

$ 200

$ 900
$700

$ 500
$500
$1000

$ 8,200

Precio aproximado
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RESULTADOS

Al asociar las variables de riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio con
el grado de somnolencia diurna se obtuvieron los siguientes porcentajes y
frecuencias: 60 personas con bajo riesgo de SAOS no tuvieron somnolencia
(22.2%), 4 personas tuvieron somnolencia leve (1.4%) y ninguna somnolencia
moderada o0 severa. Respecto a las personas con moderado riesgo de SAOS, 26
personas se encontraron sin somnolencia diurna (9.7%), 56 somnolencia leve
(20.8%), 44 personas (16.3%) somnolencia moderada y ninguna con somnolencia
grave. De las 80 personas con alto riesgo de SAOS, 2 cursaron sin somnolencia
(0.7%), 11 con somnolencia leve (4.1%), 44 con somnolencia moderada (16.3%) y
23 (8.5%) con somnolencia severa. Las 23 personas que resultaron con

somnolencia diurna severa, tuvieron alto riesgo de SAOS.

Para la correlacién de estas dos variables dependiente e independiente, se
obtuvieron los siguientes valores: El valor de P obtenido en prueba de chi cuadrada
es p=0.0004469 (p=<0.001), con valor de phi de 0.902.
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Tabla 1. Riesgo de SAOS asociado a grado de somnolencia diurna en

pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m2

Bajo riesgo de SAOS Moderado riesgo de Alto riesgo de SAOS Total
SAOS
Somnolencia F % F % F % F %
diurna
Sin 60 22.2 26 9.7 2 0.7 88 32.6
somnolencia
diurna
Somnolencia 4 1.4 56 20.8 11 4.1 71 26.3
diurna leve
Somnolencia 0 0 44 16.3 44 16.3 88 32.6
diurna
moderada
Somnolencia 0 0 0 0 23 8.5 23 8.5
diurna severa
Total 64 23.6% 126 46.8% 80 29.6% 270 100%

Fuente: Co

ncentrado de datos.

Nota aclaratoria: F= frecuencia; %= porcentaje. Valor de p=0.0004469 (p=<0.001).

Gréfico 1. Riesgo de SAOS asociado a grado de somnolencia diurna
en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m2
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Fuente: Tabla 1
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Los resultados arrojados de esta investigacion fueron: muestra total 270 personas,
118 hombres (43.7%) y 152 mujeres (56.3%), donde la media de edad fue 42 afos,
mediana 43 afios y moda 48 afnos. El rango de edad més frecuente en ambos

géneros es de 40 a 49 afos (27.8%).
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Tabla 2. Rango de edad segun el género en pacientes con indice de masa
corporal >25 kg/m2

Masculino Femenino Total
Rango de F % F % F %
edad
20 a 29 afios 19 7.1 31 11.4 50 18.5
30 a 39 afios 29 10.8 32 11.8 61 22.6
40 a 49 aios 36 13.3 39 14.5 75 27.8
50 a 59 afios 22 8.1 34 12.6 56 20.7
60 a 69 afios 12 4.4 16 6.0 28 10.4
Total 118 43.7% 152 56.3% 270 100%
Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F= frecuencia; %= porcentaje. Valor de p=0.0004469 (p=<0.001).
Gréfico 2. Rango de edad segun el género en pacientes con
indice de masa corporal >25 kg/m2
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Fuente: Tabla 2
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A continuacién se describen las variables sociodemograficas. Respecto al estado
civil de la poblacion, el mas frecuente es casado en 50 hombres y 78 mujeres
(47.4%), seguido de unién libre con 23 hombres, 33 mujeres (20.8%) y soltero con
14 hombres, 25 mujeres (14.5%). La ocupacion mas frecuente en 43 hombres
fueron empleados (15.9%), seguido de trabajar por cuenta propia 28 (10.4%). 83
mujeres son ama de casa (30.8%) seguido de 25 empleadas (9.2%). 40 personas
de ambos sexos son obreros (14.8%). En relacion a la escolaridad 80 personas
(29.6%) tiene secundaria completa, 71 (26.3%) preparatoria o bachillerato y 55
(20.31%) cuenta con primaria completa; tan solo 2 mujeres (0.7%) sabe leer y

escribir; 20 personas (7.5%) tienen licenciatura 'y 5 (1.8%) posgrado.
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Tabla 3. Estado civil segun el género en pacientes con indice de masa

corporal >25 kg/m2

Masculino Femenino Total
Estado F % F % F %
civil
Soltero 14 53 25 9.2 39 14.5
Casado 50 18.4 78 28.9 128 47.4
Separado 14 5.3 5 1.9 19 7.1
Unioén libre 23 8.5 33 12.3 56 20.8
Divorciado 11 4 8 2.9 19 6.9
Viudo 6 2.2 3 1.1 9 3.3
Otro 0 0 0 0 0 0
Total 118 43.7% 152 56.3% 270 100%
Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F= frecuencia; %= porcentaje. Valor de p=0.0004469 (p=<0.001).
Grafico 3. Estado civil segun el género en pacientes con indice de
masa corporal >25 kg/m2
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Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Ocupacion segun el género en pacientes con indice de masa
corporal >25 kg/m2

Masculino Femenino Total
F % F % F %
Ocupacion
Ama de 0 0 83 30.8 83 30.8
casa
Estudiante 11 4 13 4.8 24 8.8
Empleado 43 15.9 25 9.2 68 25.1
Obrero 27 10 13 4.8 40 14.8
Trabaja por 28 10.4 15 5.6 43 16
cuenta
propia
Jubilado o 9 3.4 3 1.1 12 4.5
pensionado
Total 118 43.7% 152 56.3% 270 100%
Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F= frecuencia; %= porcentaje. Valor de p=0.0004469 (p=<0.001).
Gréfico 4. Ocupacién segun el género en pacientes con indice de
masa corporal >25 kg/m2
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Tabla 5. Escolaridad segln el género en pacientes con indice de masa
corporal >25 kg/m2

Masculino Femenino Total

F % F % F %
Escolaridad
Sabe leer y 0 0 2 0.7 2 0.7
escribir
Primaria 19 7.0 36 13.3 55 20.3
completa
Secundaria 37 13.7 43 15.9 80 29.6
completa
Preparatoria 37 13.7 34 12.6 71 26.3
0]
bachillerato
Carrera 16 6.0 21 7.8 37 13.8
técnica
Licenciatura 7 2.6 13 4.9 20 7.5
Posgrado 2 0.7 3 1.1 5 1.8
Total 118 43.7% 152 56.3% 270 100%

Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F= frecuencia; %= porcentaje. Valor de p=0.0004469 (p=<0.001).

Grafico 5. Escolaridad segun el género en pacientes con indice de
masa corporal >25 kg/m2
100 +
90
80 -
70
2
< 60 -
T 50 -
o
o 40 -
o
30 -
20 - 13.3% 13.7% 1°-9%13 706 12 69 m Masculino
10 - 7% 6% 8% oo 4.9% -
0.7% ‘ - 26% 4.9% . 1104  mFemenino
0 mil
R\ P 0 <O 0 > (o)
0{\0 ) & 6’$\ Q’\'b 0(\\0 ,5\9\ (bb
2 & & N X O
(%] < N QA xQ O o
\ ] S S > & ©
%) %) 2 < e Q
NG ) \ & WV
5 &P
S &
s
Q€
Escolaridad

Fuente: Tabla 5

69



Las medidas de tendencia central para la circunferencia de cuello medida en
centimetros coinciden en 39 cm, y el puntaje de somnolencia diurna son media 11
puntos, mediana 12 puntos y moda 15 puntos. El riesgo obtenido de SAOS medido
por escala de circunferencia de cuello ajustada (SACS) segun el género fue: bajo
riesgo n=64 (23.6%) estuvo presente en 20 hombres (7.4%) y en 44 mujeres
(16.2%); moderado riesgo n=126 (46.8%) estuvo presente en 52 hombres (19.3%)
y 74 mujeres (27.5%) siendo este el primer lugar de riesgo; respecto al alto riesgo
de SAOS n=80 (29.6%) corresponde a 46 hombres y 34 mujeres (17 y 12.6%

respectivamente.
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Tabla 6. Clasificacion del riesgo para SAOS segun el género en pacientes

con indice de masa corporal >25 kg/m2

Masculino Femenino Total
Riesgo de F % F % F %
SAQOS
Bajo riesgo 20 7.4 44 16.2 64 23.6
de SAOS
Moderado 52 19.3 74 27.5 126 46.8
riesgo de
SAOS
Alto riesgo 46 17.0 34 12.6 80 29.6
de SAOS
Total 118 43.7% 152 56.3% 270 100%
Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F= frecuencia; %= porcentaje. Valor de p=0.0004469 (p=<0.001).
Gréfico 6. Clasificacion del riesgo para SAOS segun el género
en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m2
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Fuente: Tabla 6
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Para medir el grado de somnolencia diurna se utilizé la escala de somnolencia de
Epworth donde se obtuvieron los siguientes resultados: 88 personas no tuvieron
somnolencia diurna (32.6% total, 11.1% hombres, 21.5% mujeres) ocupando el
primer lugar de la lista, 71 con somnolencia diurna leve (26.3% total, 11.1%
hombres, 15.2% mujeres), y 88 somnolencia moderada (32.6% total, 15.2%
hombres, 17.4% mujeres) representando el segundo lugar en frecuencia; y 23

personas somnolencia severa (8.5% total, 6.3% hombres, 2.2% mujeres).
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Tabla 7. Grado de somnolencia diurna segun el género en pacientes con

indice de masa corporal >25 kg/m2

Masculino Femenino Total
Grado de F % F % F %
somnolencia
diurna
Sin 30 11.1 58 215 88 32.6
somnolencia
diurna
Somnolencia 30 11.1 41 15.2 71 26.3
diurna leve
Somnolencia 41 15.2 47 17.4 88 32.6
diurna
moderada
Somnolencia 17 6.3 6 2.2 23 8.5
diurna
severa
Total 118 43.7% 152 56.3% 270 100%
Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F= frecuencia; %= porcentaje. Valor de p=0.0004469 (p=<0.001).
Grafico 7. Grado de somnolencia diurna segun el género en
pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m2
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En relacion a los resultados de somatometria, la media para el peso fue 80.4 kg,
mediana 80 kg y moda 78 kg. Respecto a la talla es de 1.59 m y 1.60m,
respectivamente; y para el indice de masa corporal la media y moda fue 31.6 kg/m2
y mediana 31.2 kg/m2. 95 personas (35.1%) de la poblacién tiene sobrepeso (14.8%
hombres, 20.3% mujeres), 118 (43.8%) obesidad grado | (21.1% hombres, 22.7%
mujeres), 47 (17.4%) obesidad grado Il (6.7% hombres, 10.7% mujeres) y 10 (3.7%)
tiene obesidad grado 11l (1.1% hombres, 2.6% mujeres).
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Tabla 8. Clasificacion del indice de masa corporal segun el género en
pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m2

Masculino Femenino Total
indice de F % F % F %
masa
corporal
Sobrepeso 40 14.8 55 20.3 95 35.1
Obesidad 57 21.1 61 22.7 118 43.8
grado |
Obesidad 18 6.7 29 10.7 47 17.4
grado |l
Obesidad 3 11 7 2.6 10 3.7
grado Il
Total 118 43.7% 152 56.3% 270 100%
Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F= frecuencia; %= porcentaje. Valor de p=0.0004469 (p=<0.001).
Gréfico 8. Clasificacion del indice de masa corporal segln
el género en pacientes con indice de masa corporal >25
kg/m2
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Fuente: Tabla 8
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Haciendo mencion de la relacion que guarda el riesgo de apnea obstructiva del
suefio con el grado de obesidad se obtuvieron los siguientes resultados: 50 de las
personas (18.5%) con sobrepeso cursan con bajo riesgo de SAOS, 37 (13.7%)
moderado y 8 personas con alto riesgo de SAOS (2.9%). Aquellos con obesidad
grado |, 14 reportaron bajo riesgo (5.1%), 66 moderado (24.4%) y 38 alto riesgo de
SAOS (14.1%). No hubo ningun paciente con obesidad grado Il y con bajo riesgo,
sino 23 personas obtuvieron riesgo moderado (8.5) y 24 alto riesgo de SAOS (8.9%).
Finalmente todos los pacientes con obesidad grado Ill que fueron 10 cursan con alto
riesgo de SAOS (3.7%).
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Tabla 9. Clasificacion de indice de masa corporal segun el riesgo de SAOS
en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m2

Bajo riesgo de SAOS Moderado riesgo de Alto riesgo de SAOS Total

; SAOS
Indice de masa F % F % F % E %

corporal
Sobrepeso 50 18.5 37 13.7 8 2.9 95 35.1
Obesidad grado 14 5.1 66 24.4 38 14.1 118 43.8
|
Obesidad grado 0 0 23 8.5 24 8.9 47 17.4
1
Obesidad grado 0 0 0 0 10 3.7 10 3.7
1]
Total 64 23.6% 126 46.8% 80 29.6% 270 100%

Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F= frecuencia; %= porcentaje. Valor de p=0.0004469 (p=<0.001).
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Gréfico 9. Clasificacion de indice de masa corporal segun el
riesgo de SAOS en pacientes con indice de masa corporal >25
kg/m
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No existi6 alguna comorbilidad en 77 personas (28.4%) del total de la muestra
independientemente del riesgo obtenido de SAOS; sin embargo la comorbilidad mas
frecuente en pacientes con moderado y alto riesgo de SAOS fueron la hipertensién
arterial cronica en 32 y 41 personas (11.9% y 15.1% respectivamente) conformando
el 28.9%, diabetes mellitus 2 en 27 y 15 personas (10% y 5.5%); mientras que EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva cronica), infarto previo y otras ocupan la minoria
con 15, 9y 35 personas (5.7%, 3.4% y 12.9% del total de la poblacién).
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Tabla 10. Comorbilidades segun el riesgo de SAOS en pacientes con indice
de masa corporal >25 kg/m2

Bajo riesgo de SAOS Moderado riesgo de Alto riesgo de SAOS Total
SAOS

F % F % F % F %
Comorbilidades
Hipertension 5 1.9 32 11.9 41 15.1 78 28.9
arterial créonica
Diabetes 14 5.2 27 10 15 5.5 56 20.7
mellitus 2
EPOC 1 0.4 9 3.4 5 1.9 15 5.7
Infarto previo 3 11 5 1.9 1 0.4 9 3.4
Otras 15 55 16 5.9 4 15 35 12.9
Ninguna 26 9.5 37 13.7 14 5.2 77 28.4
Total 64 23.6% 126 46.8% 80 29.6% 270 100%

Fuente: Concentrado de datos

Nota aclaratoria: F= frecuencia; %= porcentaje. Valor de p=0.0004469 (p=<0.001).
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DISCUSION

El rango de edad de predominio fue 40-49 afios, con una media de 42 afios; lo cual
es comparable con la ENSANUT 2016m con rango reportado 41 a 60 afos. Wali S,
menciona que las personas <40 afios y >65 afios tienden a no desarrollar la
enfermedad, porque acumulan menos cantidad de tejido adiposo a nivel de la

lengua y faringe. 12

El género masculino cursé con mayor riesgo moderado a alto de apnea del suefio
porque los niveles altos de andrégenos aumentan la masa muscular de la lengua
empeorando el cuadro, aunado a la diferente la distribucion del tejido adiposo,
forma, tamafio y colapsabilidad de la faringe; mientras que el género femenino tiene
a la progesterona como factor protector (estimula los masculos de la via aérea
superior). La media de la circunferencia de cuello fue de 39 cm, la cual es un factor
anatomico y dinamico de gran importancia, que puede estar también relacionado a

esta caracteristica.

Respecto al estado civil el predominante es casado: ocupacién ama de casa en
mujeres y empleado en hombres. Seria importante investigar posteriormente si
aguellos con alto riesgo manejan algun vehiculo motor en su area laboral, ya que
Schwartz D, refiere que los conductores tienen mayor mortalidad por la combinacion
anormal de horarios de vigilia, estrés, somnolencia, obesidad y comorbilidades;
progresando con mas rapidez por el sedentarismo, factores de la dieta, consumo de
alcohol y mala higiene. La escolaridad también supone un factor de riesgo
(secundaria) porque puede perpetuar el bajo acceso oportuno a servicios de salud

adecuados, menor apoyo a habitos alimenticios saludables. (18

Se ha sefalado que la obesidad es el principal factor de riesgo porque el tejido
adiposo provoca estrechamiento de la via aérea superior no pudiendo llevar a cabo
los mecanismos de compensacion neuronales y del sistema respiratorio; aunque
Javaheri S, reporta que 20-40% de las personas con alto riesgo no son obesos;

dando pauta a futuras investigaciones en esta poblacion. Ademas se ratifica la
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importancia del control de peso, porque la reduccion ponderal de 10 kg puede

reduce el riesgo de a apnea obstructiva del suefio en >50% de los casos. 2 24 23)

En las personas con bajo riesgo de apnea del suefio predomind ausencia de
somnolencia diurna, mientras que en riesgo moderado la somnolencia diurna leve-
moderada; y el alto riesgo la somnolencia moderada-severa. Cabe mencionar que
el total de los pacientes con somnolencia severa cursaron con alto riesgo de apnea
del suefio corroborando la asociacién entre estas dos variables. Segun Mok Y, la
somnolencia se presenta en 18.1% en estadios de apnea moderada a severa, sin
embargo la somnolencia moderada-grave estuvo en 41.1% de los pacientes con
moderado-alto riesgo; evidenciando que las horas de suefio son inversamente

proporcionales al riesgo (mayor en <7h de suefio/dia). (11 31)

La prevalencia nacional de alto riesgo de este estudio esta por arriba de promedio
nacional (27.8% vs 29.6%) secundario a la alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad, estatus social, escolaridad y ocupacion del municipio de Nezahualcoyotl.
De los 3 riesgos, predominé el moderado riesgo con 46.8%, seguido de alto y bajo
riesgo; difiriendo con lo reportado en Indonesia, donde predominaba el riesgo grave,
leve y moderado; pero resalto que este estudio conté con mayor nimero de muestra

brindando mayor confiabilidad. 2

Resulté similar el riesgo de apnea por género que se reporté en 2017, y que también
tuvo buena cantidad muestral (17 y 12.6% masculino y femenino respectivamente).
La somnolencia diurna (moderada) encabezd en sexo femenino, sin embargo
menciono que la somnolencia diurna severa estuvo en un 100% de pacientes con

alto riesgo coincidiendo con lo establecido en Chile (>90%). 1. 28)

La comorbilidad mas asociada a alto riesgo de SAOS fue hipertension arterial
sistémica, y aunque no se estudio tal asociacion; muy probablemente la hipertension
arterial sistémica de estos pacientes sea refractaria a tratamiento brindando otra
interrogante susceptible de estudiar en investigaciones siguientes. La segunda
comorbilidad en frecuencia es la diabetes mellitus tipo 2, siendo un factor a destacar
porque aumenta la progresion de enfermedad arterial periférica, neuropatia,

retinopatia y nefropatia diabética. %
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CONCLUSIONES

El grado de somnolencia diurna si tiene relacion con el riesgo de SAOS en pacientes

con indice de masa corporal >25 kg/m? de la unidad de medicina familiar 75.

El perfil clinico relacionado a un mayor riesgo de presentar sindrome de apnea
obstructiva del suefio es: género masculino, 40 a 49 afos, estado civil casado, ser
empleado u obrero en hombres, ama de casa en mujeres, con escolaridad bésica o
media superior, sobrepeso u obesidad (predominio en obesidad grado Il y Ill), tener
comorbilidades tales como hipertension arterial cronica y diabetes mellitus tipo 2, y
gue a través de la Escala de Epworth presenten somnolencia diurna de moderada

a severa en situaciones pasivas de la vida diaria.

Debemos dirigir nuestro tamizaje a estos pacientes primordialmente; incluso si la
somnolencia diurna es leve porque a menudo no afecta las actividades diarias pero
podremos intervenir para prevencion primaria o secundaria segun sea el caso; antes

de que se afecte la calidad de vida del paciente.

La tendencia ascendente a nivel nacional es evidente, por ello debemos
reconocerlo como problema de salud publica por todas las consecuencias
bioldgicas, sociales y psicologicas en el paciente enfermo y su entorno social. Hasta
un 80% de los pacientes permanece sin diagnéstico; en gran parte porque el
personal médico no realiza deteccion oportuna, bajo porcentaje de pacientes
sintomaticos y por el dificil acceso en primer nivel de atencién médica a los métodos
diagnosticos. Entonces, esta investigacion contribuye a que de manera eficaz y
rapida se haga una deteccion de riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio
a través de la medicion de la circunferencia de cuello y escala de somnolencia de
Epworth, para iniciar medidas de prevencion primaria y secundaria (control de peso
adecuado, alimentacion saludable) a todos los pacientes y principalmente aquellos
con alto riesgo. En apoyo a la disminucion de la afluencia a segundo nivel del

atencion médica por este motivo de consulta a neumologia.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

e Iniciar deteccion de sindrome de apnea obstructiva del suefio con aplicacion
de cuestionario de SACS y escala de Epworth a partir de los 40 afios de
edad, ambos sexos (principalmente en hombres), con comorbilidades tales
como hipertensién arterial cronica, diabetes mellitus tipo 2, EPOC, que
manejen algun vehiculo motor etc; debera anotarlo en nota médica u hoja de
control de enfermedades cronicas.

e ElImédico tratante debera de hacer una medicion adecuada de circunferencia
de cuello (previa capacitacion) por lo menos una vez al afio y calcular riesgo
de SAOS con el cuestionario de SACS; lo que implicara a lo maximo 5
minutos en consulta.

e Incluir a los servicios de trabajo social y nutricion en la capacitacion sobre el
impacto de sindrome de apnea obstructiva del suefio y medicién de
cuestionario de SACS y aplicacion de la escala de Epworth. Por ejemplo, se
puede incluir esa deteccidn en el programa del Instituto Mexicano del Seguro
Social “Yo puedo”, donde acuden derechohabientes con sobrepeso,
obesidad o enfermedades cronicas.

e Hacer prevencion primaria en pacientes desde los 20 afios, con 0 sin
enfermedades crénicas, sobrepeso y obesidad. Pero también en la
importancia de cambios en el estilo de vida en pacientes ya con el diagndstico
establecido de SAOS para limitacion del dafio y rehabilitacion temprana. No
esperar a que los pacientes manifiesten quejas respecto a su habito del
suefio tales como despertares nocturnos, ronquido habitual, somnolencia
diurna severa en situaciones pasivas; ya que tienen a externar esos

problemas ya que estan en estadios tardios de la enfermedad.
Taller educativo

Se realiza taller educativo, pero derechohabientes no acuden por contingencia
COVID-2019.
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Nombre del
estudio:

Patrocinador
externo:

Lugar y fecha:
Numero de
registro
institucional:
Justificacion y
objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos
y molestias:

Posibles
beneficios que
recibira al
participar en el
estudio:

Informacion
sobre resultados
y alternativas de
tratamiento:

Participacién o
retiro:

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

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

Grado de somnolencia diurna asociada al riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en
pacientes con indice de masa corporal >25 k g/m? de la unidad de medicina familiar
75

No aplica

Nezahualcéyotl, Estado de México a

R-2020-1408-021

Se lesinvita a participar en esta investigacion, la cual tiene como objetivo relacionar el tener mucho
suefio por las mafianas y el riesgo de enfermarse de los pulmones segun su peso y altura, ya que
se conoce que hasta el 27.3% de los mexicanos tiene alta probabilidad de tener esta enfermedad.
Uno de los sintomas frecuentes es el suefio excesivo por la mafiana (24%) y es mas frecuente en
personas con sobrepeso y obesidad. Puede tener complicaciones en el corazén, pulmones, de
glucosa (azucar), hormonales, accidentes, etc.

Si usted acepta participar en el estudio, llenara sus datos generales como su edad y género, se le
medira el peso, altura y alrededor de su cuello con una cinta métrica, contestara tres preguntas
cortas sobre las enfermedades que usted padece, posteriormente llenard un cuestionario sobre
las situaciones en las que tiende a quedarse dormido durante el dia, por ejemplo viendo la
television, viajando en transporte publico o platicando con alguien. El tiempo aproximado es de 15-
20 minutos.

Riesgo minimo. Puede presentar incomodidad al medir su peso y altura, y saber si tiene sobrepeso
u obesidad; al contestar algunas preguntas respecto a las situaciones en las que se queda dormido
durante el dia, por ejemplo: al ver la television, viajar en transporte publico o platicar con alguien.
Para medir su peso y altura se le pedira que se retire los zapatos, objetos pesados y ropa pesada
gue traiga consigo.

Se le otorgard de forma verbal y por escrito el registro de su peso, altura y medicion de cuello asi
como el riesgo obtenido en los cuestionarios aplicados. Se organizara un taller educativo sobre la
obesidad y habitos alimenticios saludables.

Se entregara de forma verbal y por escrito, posterior al llenado de las encuestas o al asistir al taller
educativo sobre obesidad, sus complicaciones y habitos alimenticios saludables.

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el momento
que lo desee sin que esto afecte la atencion que recibe del Instituto.
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Privacidad y Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser
confidencialidad: identificados por los investigadores de este estudio.

Declaraciéon de consentimiento:

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

|:| No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

|:| Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

|:| Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios
futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Cecilia Zermefio Cisneros Matricula 96152414 Unidad de adscripcion UMF 75. Teléfono 55-68-
Investigador 74-86-20 e-mail: ftdcceci@hotmail.com Dra. Ana Laura Guerrero Morales Matricula 98150493
Responsable: Unidad de adscripcion UMF 75. Teléfono 55-24-22-54-28 e-mail: titular.umf75@gmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:
comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de la persona Nombre y firma de quien obtiene el
que participa en el estudio consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, relacion y firma Nombre, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES

Titulo: Grado de somnolencia diurna asociada al riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en
pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m? de la unidad de medicina familiar 75

Objetivo general: Asociar el grado de somnolencia diurna con el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del
suefio en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m? de la unidad de medicina familiar 75

El investigador principal es el responsable del tratamiento de los datos personales que
usted nos proporcione para participar en este protocolo de investigacibn como son sus
datos de identificacion, edad, género, estado civil, ocupacion, nivel escolar, si maneja algin
vehiculo motor, su peso y altura, enfermedades que padece, la frecuencia con que ronca
por las noches; la medicién de alrededor de su cuello y tendencia a quedarse dormido en
algunas situaciones durante el dia. Todo esto precedido de su firma autografa que nos
proporcionara en el consentimiento informado, de acuerdo al capitulo Il del articulo 9 de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, lo que le

permitira a los investigadores acceder a sus datos personales.

La informacién que usted nos proporcione sera utilizada con fines educativos, asistenciales
y de salud, ademas de realizar un informe de este protocolo de investigacién sin exponer
su identidad. Los datos seran resguardados en la computadora personal del investigador
bajo un documento protegido; con el fin de proteger sus datos personales de acuerdo a los
articulos 6, 7, 8 y 12 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de

los Particulares.
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Anexo 3

INACION

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c FRaSTRGoN
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS o ! [ _
@alud

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacion 14088.
U MED FAMILIAR NUM 64

Registro COFEPRIS 17 Cl 15 104 043
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 003 2018041

FECHA Viernes, 21 de agosto de 2020

Dra. ANA LAURA GUERRERO MORALES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo GRADO DE SOMNOLENCIA DIURNA
ASOCIADO AL RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES CON iNDICE DE
MASA CORPORAL >25 kg/m2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 75 que sometié a consideracién para
evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

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

ATENTAMENTE {l / ; é/ /

Mtra. Nancy Ndfasco Alonso
Presidente del Comité de Etica en Investigacion No. 14088

IMSS

SECURIDAL Y SOLIDARIAD SOCIAL
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c Psnasco

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS s :
D Dalud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 1408.
U MED FAMILIAR NUM 64

Registro COFEPRIS 17 Cl 15 104 043
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 003 2018041

FECHA Lunes, 31 de agosto de 2020

Dra. ANA LAURA GUERRERO MORALES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo GRADO DE SOMNOLENCIA DIURNA
ASOCIADO AL RIESGO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES CON INDICE DE
MASA CORPORAL >25 kg/m2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 75 que sometidé a consideracion para
evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2020-1408-021

De acuerdo a la normativa vigente,/debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo a su . Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser necesario,
requerira solicitar 6h del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

Presidente del Comit tigacion en Salud No. 1408

\
\

Imprimir

IMSS

SCCERIIAL Y SOHDARIDAL SOUIA
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Anexo 4

CROMNE O OMPZCTION ASMIALITAANTIER SESISACENTIALA

J .,.;'I ‘\. GOoB gn“o DB E,(’ 2020 S ‘(_:,:,\:':;;gl;ﬂ; ::;:,‘:(
1 e o i) - NI O - ey nil 5
LN ",’.':7' M XICO 10 LOOWA ViCAmD LI T MCITC LA PANELEAR WY 7Y
\,; — COFCIIMAC L0 CLINICA 08 ROOCACION

£ DIVESTIGRCION B¢ sauss

Nezahualcdyol, Estado de México, a 30 de julia de 2020

Comité de Etica en Investigacion
PRESENTE

Por este medo hacemos de su conocimieno nuestro compromiso para establecer y mantenes
meddas de seguridad adminstrativas, 16cnicas y fisicas que permitan profeger los datos personales
contra dafo, pérdida, alteracidn, destruccién o el uso, access © Iratamiento no autorzado,
relacionados can el protocolo:

N DIURNA ASOCIADO IND EA
A PACIENTES CON INDIC PORAL > DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 75

Con nimero de folo:

Cuyo invastigador respansable es:

Dra. Ana Layra Guerrero Morales

Para ol cual posterior 8 fa aceptacion por parte del Comité Local de Irwestigacion y Etica en
Investigacion en Salud, se seleccionard & paciente mvaindolo & participar &n el protocolo, beo su
consentimanto informado, se medird pesc y tala, para oblener indice de masa corporal y sar
encuastado =i entra en |8 dasficackin requenda; se medird circurferencia de cuelo y aplicaran dos

encuesias

El investigader asocado (slumno vinculado al protocolo para oblener el grado de especialista en
madicna familiar), responsable de la recoleccion y ulilizacitn de los datos axclusivamante con fines
03 13 InVasrgacion sara’

o Cis

Sin mas per & momento, les eamviamos un afectuose saludo.

DIRECCION
UMFT75

Av. Chamilinscin, €33, Av. loges Matese S0 Cal Kl Palaas. Weesfvsslotynsl. Setame de txion, © 7. <7558
Tel, I08) STRRNNDD Kot 33487

N R S S AR S TES




Anexo 5

)

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Grado de somnolencia diurna asociada al riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en
pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m2 de la unidad de medicina familiar 75

Objetivo general: Asociar el grado de somnolencia diurna con el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del

suefio en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m? de la unidad de medicina familiar 75

Instrucciones: A continuacion seleccione la respuesta que mas se adecla a su situacion
actual. Marque con una “X”.

1)

Género | ] | Edad L] Estado civil L] | ocupacién L
0) Masculino afos 0) Soltero 0) Amade casa
1) Femenino 1) Casado 1) Estudiante
2) Separado 2) Empleado
3) Union libre 3) Obrero
4) Divorciado 4) Trabaja por
5) Viudo cuenta propia
6) Otro 5) Jubilado o
pensionado
Escolaridad L L_J | comorbilidades || |
Peso: kg
0) Sabeleery 0) Hipertensién Circunferencia de cuello
escribir Talla: m arterial ajustada(SACS)
1) Primaria sistémica
completa IMC: kg/m2 1) Diabetes 0) Bajo riesgo de
2) Secundaria mellitus tipo 2 SAOS
completa 2) Enfermedad 1) Moderado riesgo
3) Preparatoria o 0) Sobrepeso 25-29.9 Obstructiva del de SAOS
bachillerato 1) Obesidad | 30-34.9 Sueiio (EPOC) 2) Alto riesgo de
4) Carrera técnica 2) Obesidad Il 35-39.9 3) Infarto previo SAOS
5) Licenciatura 3) Obesidad 11l 40 o mas 4) Otras
6) Posgrado 5) Ninguna 0) Bajo a moderado
7) Otro riesgo de SAOS

Alto riesgo de
SAOS

0)
1)
2)

Somnolencia diurna (Escala de
somnolencia de Epworth)

Sin somnolencia diurna
Somnolencia diurna leve

Somnolencia
moderada

L]

diurna

3) Somnolencia diurna severa

0)Sin somnolencia diurna
1)Con somnolencia diurna
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Anexo 6 _Qq
L)

Titulo: Grado de somnolencia diurna asociada al riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes
con indice de masa corporal >25 kg/m2 de la unidad de medicina familiar 75

Objetivo general: Asociar el grado de somnolencia diurna con el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del
suefio en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m?2 de la unidad de medicina familiar 75

CIRCUNFERENCIA DE CUELLO AJUSTADA (SACS)

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

positivas y clasifique su resultado.

Circunferenciade cuello: _ cm
¢Padece hipertension arterial sistémica? __Si(+4cm) __ No
¢ Usted ronca? ___Si(+4cm) __ No
¢Le han comentado que deja de respirar mientras duerme? _ Si(+4cm) __ No
Total  cm
0. <43 puntos: Bajo riesgo de SAOS
1. 43 a 47 puntos: Moderado riesgo de SAOS

2. >=48 puntos: Alto riesgo de SAOS

0) <43 a 47 cm Bajo a moderado riesgo de
SAOS
1) >=48 cm Alto riesgo de SAOS
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Anexo 7 =

Titulo: Grado de somnolencia diurna asociada al riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes
con indice de masa corporal >25 kg/m2 de la unidad de medicina familiar 75

Objetivo general: Asociar el grado de somnolencia diurna con el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del
suefio en pacientes con indice de masa corporal >25 kg/m2 de la unidad de medicina familiar 75

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las situaciones planteadas, y marque con

una “X” la respuesta que mas se acerque a su situacion actual.

¢, Con que frecuencia se queda dormido en cada una de las situaciones?

Situacion Nunca (0) | Pocas veces | Generalmente | Siempre

) () ®3)

l.Leyendo y sentado comodamente
durante el dia

2.Viendo television durante el dia

3.Sentado inactivo en un lugar publico
(cine o reunién)

4 Viajando en transporte publico o
privado durante mas de una hora

5.Acostado para descansar cuando las
circunstancias lo permiten

6.Sentado platicando con alguien

7.Sentado comodamente después de
comer (sin haber tomado bebidas
alcohdlicas)

8.Manejando mientras espera unos
minutos en el trafico

0) Sin somnolencia diurna

1) Somnolencia diurna leve

2) Somnolencia diurna moderada
3) Somnolencia diurna severa

0)0-9 puntos: Sin somnolencia diurna
1)10 a 24 puntos: Con somnolencia diurna
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Anexo 8

Instrumento de mediciéon 1 (Variable 1)

Nombre

Escala de somnolencia de Epworth

Autor o autores

Ferrer M. 1999. Versién Espafiola.

Actualizacion y validacion

Validacién al Espafiol, Chiner 1999. Sandoval,
2013. México

Alfa de Cronbach

0.89

Clasificaciéon e Sin somnolencia diurna
e Somnolencia diurna leve
e Somnolencia diurna moderada
e Somnolencia diurna severa
Puntaje e 0-9 puntos: Sin somnolencia diurna
e 10-14 puntos: Leve somnolencia diurna
e 15-19 puntos: Moderada somnolencia
diurna
e 20-24 puntos: Severa somnolencia diurna
Instrumento de medicién 2 (Variable 2)
Nombre SACS (sleep apnea clinical score). Circunferencia

de cuello ajustada.

Autor o autores

W. Ward Flemmons 1994.

Actualizacion y validacion

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

Alfa de Cronbach

Sensibilidad 90%, especificidad 63%

Clasificacion e Baja probabilidad de SAOS
¢ Moderada probabilidad se SAOS
e Alta probabilidad de SAOS

Puntaje e <43 cm Baja probabilidad de SAOS
[ )

>=43 hasta 48 cm Moderada probabilidad de
SAOS
e >=48 cm Alta probabilidad de SAOS
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Anexo 9

Archivo  Editar  Ver  Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SRe M-« BhFlF H
|

e

‘Vls\ble 14 de 14 variables

Género H Edad H EdoCivil H Ocupacidn || Escolaridad || Peso ‘l Talla H Indicehdasa H IMC H Comarhilidades H CircCuello || SACS || Somnolencia || EscalaEporth ‘l var ‘l var ‘l var
1 1 55 1 0 1 715 1.60 318 1 0 3B 1 4 0
2 1 45 1 0 2 765 141 336 1 0 40 2 16 2 ﬁ
El 1 55 0 2 1 B02 1562 26.1 0 0 38 0 a a
4 0 45 1 4 I 160 352 2 4 42 1 1 0
] o 45 1 2 3 B34 1566 264 0 1 4 2 &) a
B 1 B5 1 0 2 B30 156 284 0 2 37 2 1 1
7 1 45 3 0 4 70 1.45 338 1 4 38 2 ] 0
& 1 B1 1 0 3 740 160 289 0 4 36 0 9 a
9 o B4 1 2 4 B30 164 257 0 0 38 0 6 a
10 0 = 2 5 2 7o 158 280 0 1 40 1 10 1
1 0 26 1 2 6 850 167 343 1 4 45 1 12 1
12 1 65 4 0 3 800 160 N2 1 0 38 2 10 1
13 o 24 0 2 2 815 170 282 0 4 33 0 2 a
14 1 52 1 0 2 830 157 7 2 4 4 1 17 2
15 1 32 3 0 1 6256 1566 338 1 4 37 0 3 a
18 1 43 0 4 1 B7.0 150 298 0 0 33 1 10 1
17 1 53 2 4 1 93.0 1.56 403 3 0 38 2 18 2
18 0 45 1 2 2 soo 166 327 1 0 45 2 19 2
19 1 B3 1 0 1 763 155 N8 1 0 37 0 &4 a
20 1 B0 1 0 1 725 1.56 295 0 1 38 0 3 a
21 1 43 1 4 2 &0 160 324 1 0 39 1 17 2
22 1 [aiz] 1 0 1 975 1564 411 3 0 40 2 16 2
23 1 28 3 2 B 750 156 308 1 4 38 0 3 a =

Vit e dto Vil g s

Archivo  Editar  Wer  Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
Al
"W %

Bl BLAE 0 BE B

| Nambre H Tipo H Anchura HDecima\esH Etigueta H Walores H Perdidos H Ca\umnas” Alineacidn ‘l Medida || Ral
1 Género Mumérico g 0 Género {0, Masculin... Ninguna [} Derecha &5 Nominal “w Entrada
2 Edad Mumérico g 0 Edad en afios c... Ninguna Minguna [} Derecha & Escala “w Entrada
3 EdoCivil Murnérico 8 1} Estado civil act.. {0, Soltero)...  Ninguna B Derecha & Mominal “w Entrada
4 Ocupacian Mumérico 8 0 Ocupacian actual {0, Ama de Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
5 Escolaridad  MNumérico g 0 Escolaridad fin... {0, Sabe lee... Ninguna g Derecha Al Ordinal “w Entrada
[ Peso Mumérico g 1 Pesoen kg Minguna Minguna 5 Derecha & Escala “w Entrada
7 Talla Murnérico 8 2 Talla en m Minguna Minguna 5 Derecha & Escala “w Entrada
8 IndiceMasa  MNumérico 8 1 IMC &n kg/m2 Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entratda
g IMC Mumérico g 0 Clasificacion IMC {0, Sobrepe... Ninguna [} Derecha Al Ordinal “w Entrada
10 Comorhilida... Numérico g 0 Comorhilidades {0, Hiperten... | Ninguna 11 Derecha & Mominal “w Entrada
1 CircCuelln Murnérico 8 1} Circunferencia Minguna Minguna 8 Derecha & Escala “w Entrada
12 SACS MNumérica 8 0 Clasificacian de... {0, Bajo ries... Ninguna B Derecha ,{l Ordinal “ Entratda
13 Somnolencia  Numérico g 0 Puntaje de som... Ninguna Minguna 9 Derecha & Escala “w Entrada
14 EscalaEporth Mumérico g 0 Clasificacidn de... {0, 3in som... Ninguna 9 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
15
16
17
18
19
z —
21
22
23
24 ||
-
@ IOl
M Vista de variables
[ [IRM PR Statistics Proceasar astd istn | | [Unisadeon [ | [ |
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Anexo 10

INFORMACION Y MATERIAL PARA EDUCACION PARA LA SALUD

PLAN CLASE

DATOS DE LA INSTITUCION

UNIDAD:
ESPECIALIDAD:
SERVICIO:

Unidad de medicina familiar 75
Medicina familiar
Medicina familiar

DATOS DEL DOCENTE

NOMBRE:
MATRICULA:
FECHA DE LA
ELABORACION:
SESIONES POR
DIA

Zermefio Cisneros Cecilia
96152414
Tres fechas tentativas programadas: 4, 6, y 8 de enero 2021

2 talleres por dia: a las 09:00 y 12:00 hrs de los dias programados para evitar
aglomeraciones y aumentar la factibilidad de que acudan las personas que
participaron en el protocolo de estudio.

DATOS DE LA ASIGNATURA

UNIDAD
TEMATICA
(CONTENIDO)
NOMBRE DE
TEMA:
MODALIDAD:
NUMERO DE
ALUMNOS:
HORAS POR
SESION:
OBJETIVO DE
LA SESION:

Taller educativo
Estrategia Aprendizaje Significativo

Obesidad y habitos alimenticios saludables.

Presencial
15-20 alumnos por sesién

Hora y media (90 a 100 minutos)

Concientizar sobre la obesidad y sus principales complicaciones
cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas; ademas de comprender el plato del
buen comer y jarra el buen beber a través de actividades de autoaprendizaje
individual y en equipo.
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Estrategia
didéactica

INICIO

Nombre:
Obesidad:
sabes de mi?

¢Qué

Duracion:
20 a 30 minutos

DESARROLLO

Nombre:
Rescatando tu
cuerpo

Duracion:
50 minutos

Técnica(s)

Nombre: Preguntas-
guia

Objetivo:

Indagar sobre los
conocimientos previos
y conceptos basicos

de sobrepeso,
obesidad, factores de
riesgo, prevencion

primaria y principales
complicaciones.

Técnica 1:
Preguntas- guia

Nombre: Memorama
saludable

Objetivo: Reconocer
las porciones
adecuadas de
alimentos y bebidas,
para considerarse una
alimentacion
saludable.

Actividades de aprendizaje

Descripcion de la técnica:

e Previamente, se elaborardn 6
preguntas en relacion a la obesidad,
las cuales se muestran mas adelante,
asi como de medidas de prevencion
primaria que pueden hacer los
pacientes. Al inicio de la sesion, se
mostrara el esquema a utilizar.

Se dividira al grupo en 3 subgrupos,
donde cada equipo contestara dos
preguntas que se le asignaran al azar
(enumerados de 1 al 3); para ello se
les otorgaran 5 minutos de reflexion.
Al término del tiempo cada equipo
dird sus opiniones y respuestas y se
irAn apuntando en el esquema
impreso (cada pregunta con 3 a 5
respuestas en palabras clave).

Si alguno de los integrantes del
equipo no desean contestar pasara a
la siguiente persona; asi su
participacion sera voluntaria.

Al término del llenado del esquema,
se hard la lectura final del esquema.

Descripcion de la técnica:

e Se iniciara con una breve explicacién
sobre la forma de organizacion del
plato del bien comer y jarra del buen
beber, los principales grupos en los
gue estan divididos y las porciones
que corresponden a una alimentacion
saludable, contemplado en 20
minutos.

e Posteriormente, se dividird el grupo
en 2 equipos y cada uno tendra

Materiales de apoyo
al aprendizaje

Se elaborara un
esquema el cual
tendra como idea
principal a la

obesidad, y alrededor
en forma circular se
estableceran las 6
preguntas
previamente
estipuladas, con su
respectivo  espacio
para contestar. Sera
impreso a color en
papel bond de
aproximadamente 2 x
2 metros.
Para el llenado se
utilizara letra de
molde escrita con
plumones de agua de
color azul, rojo vy
negro.

Para la proyeccion del
plato del bien comery
jarra del buen beber
se utilizara un
proyector, equipo de
computo y en
programa Power
Point. Impresiéon en
opalina delgada a
color de dos juegos de
10 pares de

Tipoy % de Evidencia o
evaluacion producto a
entregar
Esta actividad ser4d Esquema:
solamente una Preguntas-guia.
actividad de

autoaprendizaje, por lo
cual no se utilizara
ningun formato para
evaluacion inicial o final.

Sera una actividad de Plato del
autoaprendizaje, no se
aplicara evaluacién
inicial o final.

buen beber.
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CIERRE
Nombre:
Obesidad:
enemigo
silencioso.

Duracioén:
20 minutos

Observaciones:

Bibliografia:

Técnica 1:
Memorama de 10
pares

Nombre: Mapa
semantico.

Objetivo: Estructurar
la informacion
obtenida alo largo del
taller: conceptos
basicos sobre el
sobrepeso

y
obesidad, factores de
riesgo y prevencion
primaria, plato de bien
comery jarra del buen
beber.
Técnica 1
semantico.

Mapa

Ventajas: En la actividad y estrategia de aprendizaje utilizada en el inicio y desarrollo del taller, se fomentara el trabajo en equipo, la
participacion, libre pensamiento y aprendizaje. Al término del taller, se aplicara una evaluacion la cual sera didactica y util para consultar
en casa. Algunas caracteristicas de los grupos son: edad reproductiva, en sobrepeso u obesidad, interés por el aprendizaje nuevo,
contacto con personas con su misma enfermedad: sobrepeso u obesidad. Este tipo de taller sobre la obesidad, puede desarrollarse
incluso mejor en grupos mas grandes y en el programa ya establecido en el IMSS, “Yo puedo”; hacerlo llegar a personas incluso con

asignado un juego de memorama con
10 pares, relacionados al grupo de
alimento y porcion establecida.

Aquel equipo que termine primeroy lo
haga correctamente sera el equipo
ganador. Otorgado como premios una
pluma de gel a cada uno de los
integrantes del equipo. Tiempo
méaximo 30 minutos.

Se les otorgara una impresion de un
mapa semantico, con idea central
obesidad, factores de riesgo Yy
prevencion, con las seis mismas
preguntas o apartados realizados en
el inicio del taller educativo; con un
tercio de respuestas o apartados pre
llenados, y el resto lo tendrda que
llenar el paciente en un tiempo
aproximado de 15 minutos, lo cual
servira como conclusién y evaluacion
de la informacién aprendida. En una
segunda hoja se imprimira el plato del
bien comer y jarra del buen beber.

diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica.

Medidas de higiene durante el taller educativo: seran grupos de maximo 15 personas, con sana distancia (1.5 metros), se brindara cubre
bocas desechable por personay alcohol gel antes de ingresar y al retirarse del auditorio. En los bafios de la unidad cercanos al auditorio,

memorama,
enmicados. Premio al
equipo ganador de
una pluma de gel a
cada participante.

Serdn impresas el
80% del ndamero de
personas

participantes en el
protocolo de estudio;
a color, con su
respectiva pluma de
gel para cada persona
y asi poder llenar los
espacios en blanco
del mapa. En una
segunda hoja se
imprimird el plato del
bien comer vy jarra del
buen beber.

habra abasto de agua y jabdn para adecuada técnica de lavado de manos.

e Pimienta, J. Estrategias de ensefianza-aprendizaje. Docencia universitaria basada en competencias, Pearson. México; 2012.

(9, 70.)

El total de espacios en
blanco corresponderan
al 100% de la
evaluacion y se
promediara el ndmero
de aciertos,
posteriormente se les
entregara el ejercicio y
podran llevarlo a casa
para leerlos con mas
atencion y reflexionar.
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Técnica 1: Preguntas guia. Obesidad, ¢;Qué sabes de mi?

¢, Qué tan frecuente soy?
Estoy en mas del 70% de las
personas de entre 30 a 60

afos.
¢, Cémo prevenirme?
*Haz ejercicio 30 min por
lo menos 5 dias a la
semana

*Aliméntate sanamente

*Controla tus

enfermedades
*Da leche materna a tu

bebe Obesidad, s Qué
sabes de mi?

Beneficios de perder peso
*Reduce la presion arterial
*Mejor control de azUcar
*Reduce el dolor de rodillas o
espalda
*Bajan las grasas y el riesgo de
infarto
*Brinda méas afos de vida

IMC: indice de masa corporal

¢, Qué enfermedades causo
mayormente?
Diabetes, hipertension, apnea
del suefio, infartos, embolia,
depresion, cancer, etc.

¢.Sabes como calcularme?
IMC >30
IMC= Peso (kg) / estatura?m
Ejemplo 75kg / 1.58 m
75/2.4964
IMC= 30

IMC 25-29.9= sobrepeso

IMC 30-34.9= Obesidad grado 1
IMC 35-39.9= Obesidad grado 2
IMC >=40 Obesidad grado 3

Secretaria de Salud. Guia de préactica clinica, prevencion, diagnéstico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad exdgena. Evidencias
y recomendaciones. [Internet]; Consejo de salubridad general. [Actualizado 2012; citado 18 abril 2020]. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/046_GPC_ObesidadAdulto/IMSS_046_08_EyR.pdf
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Técnica 2: Memorama saludable, rescatando tu cuerpo.

Queso (alimentos de origen
animal) Equivalente a un pulgar

TN
Ry~ ‘i?-

Fruta

Verduras Equivalente a dos

CONACYT. Centro de investigacién en alimentacion y desarrollo. Conozca el plato del buen comer. [Internet]; México. [Actualizado
2016; citado 19 abril 2020]. Disponible en: https://www.ciad.mx/notas/item/1409-conozca-el-plato-del-buen-comer
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¢ =
A - 3
-
-
Cereales Equivalente a un pufio

" ._..

S ﬁ -\}?’*"
/J‘ S

Equivalente a una

Agua potable

Equivalente 6 a 8

CONACYT. Centro de investigacién en alimentacién y desarrollo. Conozca el plato del buen comer. [Internet]; México. [Actualizado
2016; citado 19 abril 2020]. Disponible en: https://www.ciad.mx/notas/item/1409-conozca-el-plato-del-buen-comer
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P
—

¥ -

Leche semidescremada, bebidas
de soya, Bebidas no caléricas con
endulzantes artificiales

Ll
e

Equivalente Oa 2 vasos

| 4 2 2 2

Equivalente 0 a 4 tazas

,:,T,

Jugo 100% frutas, leche entera,
bebidas deportivas o bebidas
alcohdlicas

Equivalente 0 a medio vaso

Refrescos, agua de sabor Equivalente 0 vasos

CONACYT. Centro de investigacion en alimentacion y desarrollo. Conozca el plato del buen comer. [Internet]; México. [Actualizado
2016; citado 19 abril 2020]. Disponible en: https://www.ciad.mx/notas/item/1409-conozca-el-plato-del-buen-comer
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Técnica 3: Mapa semantico. Obesidad: enemigo silencioso.

Impresion de un mapa semantico en hojas blancas con las mismas 6 preguntas del inicio del
taller, algunas contestadas y otras en blanco. Evaluacion e imagenes del plato del bien comer y
del buen beber/ pluma de gel. Se lo llevara el paciente a su domicilio.

¢, Qué tan frecuente soy?

¢, Qué enfermedades causo

mayormente?
¢,Como prevenirme?
« | Obesidad, ¢ Que
sabes de mi? ¢Sabes cémo calcularme?
IMC >30

IMC= Peso (kg) / estatura?m

Beneficios de perder peso

IMC 25-29.9= sobrepeso

IMC 30-34.9= Obesidad grado
1

IMC 35-39.9= Obesidad grado
2

IMC: indice de masa corporal

Secretaria de Salud. Guia de préactica clinica, prevencion, diagnéstico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad exégena. Evidencias
y recomendaciones. [Internet]; Consejo de salubridad general. [Actualizado 2012; citado 18 abril 2020]. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/046_GPC_ObesidadAdulto/IMSS_046_08_EyR.pdf
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| Plato del Bien Comer

Fruta entera = 1 pelota de tenis Queso = 1 pulgar
( 1 equivalente de fruta) (1 equivalente de alimentos de origen animal)

Fruta picada = 1 pufio Ensalada = 2 pufios
1 equivalente de fruta (1 equivalente de verduras)

Arroz o pasta = 1 puno Carne, pollo o pescado = 1 palma de una mano
(1 equivalente de cereal) (3 equivalentes de alimentos de origen animal)

CONACYT. Centro de investigacién en alimentacién y desarrollo. Conozca el plato del buen comer. [Internet]; México. [Actualizado
2016; citado 19 abril 2020]. Disponible en: https://www.ciad.mx/notas/item/1409-conozca-el-plato-del-buen-comer

111



SICRITARIA DI MARINA

DIGASAN

DIRECION GENERAL ADIUNTA

La Jarra del buen beber es una guia informativa que te muestra cudles son las

y la cantidad de liguidos que se recomienda consumir al dia, ésta te hard percatarte
de las bebidas que ingieres durante el dia son dafiinas para tu organismo.

Muchas personas no estdn conscientes del dafio que les causan algunas bebidas, fas cuales
deberian beberse con moderacion y de preferencia evitarlas.

Sedebenbeberdesalvasosdeaguasmpk v, por el contrario, nada de refrescos o
bebidas gaseosas, ya que el organismo no los necesita.
=] =

= =
. I )
 REFRESCOS, AGUA DE 6 - VASOS

-,

Direccién General adjunta de seguridad naval. La jarra del buen beber. [Internet]; Gobierno de México. [Actualizado 2017; citado 19

abril 2020]. Disponible en: https://www.gob.mx/semar/es/articulos/jarra-del-buen-beber?idiom=es
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Anexo 11

HOJA DE CODIFICACION DE BASE DE DATOS

anos

20 a 69 0.- Masculino 0.-Soltero 0.-Sabe leer y 0.- Ama de
escribir casa
1.- Femenino 1.- Casado 1.- Primaria = 1.- Estudiante
completa
2.- Separado 2.- Secundaria 2.- Empleado
completa
3.-Unién libre  3.- Preparatoria o 3.- Obrero
bachillerato
4.- Divorciado  4.- Carreratécnica 4.- Trabaja
por  cuenta
propia
5.- Viudo 5.- Licenciatura 5.- Jubilado o
pensionado
6.- Posgrado
7.- Otro

Indice de masa
corporal

Comorbilidades

Grado de
somnolencia diurna

Riesgo de sindrome
de apnea
obstructiva del

0.- Sobrepeso
1.- Obesidad grado |

2.- Obesidad grado Il

3.- Obesidad grado lli

0.- Hipertension
arterial sistémica

1.- Diabetes mellitus
tipo 2

2.- Enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica

3.- Infarto previo

4 .- Otras

0.- Sin somnolencia
diurna

1.- Somnolencia
diurna leve
2.- Somnolencia

diurna moderada

3.- Somnolencia
diurna severa

suefo (SAQS)
0.- Bajo riesgo de
SAOS
1.- Moderado riesgo
de SAOS
2.- Alto
SAOS

riesgo de
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Anexo 12

DESGLOCE FINANCIERO

Material Precio aproximado
Estadimetro $ 3,000
Cintas métricas $ 200
Impresiones $ 1, 000
Lapices y gomas $ 100
Boligrafos $ 100
Tablas de apoyo $ 200
Sillas cémodas $ 900
Programa SPSS $700
Paqueteria office $ 500
Alcohol gel $500
Cubre bocas desechables $1000
Total $ 8,200
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Anexo 13

Cronograma de actividades

Primer semestre

Segundo semestre

Primer semestre

Segundo semestre

Actividad 2019-2020 2021
Marzo-junio
o o | o o o o | 2@
..9 = Qo 5 = o —_ 8 Q = o 5
2|3 |¢E E|E|g|e 8| |88 2|B|E|g E|E
S o | g K ) c | © c | 2 © 5 S o 2 2| o )
S - O I 2 A T N I B R R = e T -
Q = Q
N _g zZ ] n zZ ]
3]
O
Elaboracion

del protocolo

1)

Autorizacion
por comité de
ética en
investigacion

y comité local
de
investigacion

Obtencion de
numero de

registro
Sirelcis
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Aplicacion de | P
encuestas.

Estandarizaci [ g
on de
métodos e
instrumentos.

Elaboracion | P
de base de
datos.

Recoleccion
de datos.

Capturade | P
informacion

Andlisisde | P
resultados y

estadistico R

Redaccién P
del escrito

final R

Programado Il Realizado I

(1) Idea de investigacion, elaboracién de marco tedrico, objetivos, hipotesis, planteamiento del problema, material y
métodos, plan de analisis, aspectos éticos, operacionalizacion de variables, instrumentos y bibliografia.
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