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RESUMEN

Antecedentes: La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) sucede por colapso de la
faringe que ocasiona episodios de obstruccién total (apnea) o parcial (hipopnea) del
flujo aéreo durante el suefio. El tratamiento estandar es la Presion Positiva Continua
en la Via Aérea (CPAP). Aun con tratamiento pudiera persistir somnolencia,
mermando la calidad de vida. La somnolencia puede evaluarse con la escala de
Epworth y la calidad de vida por SAQLI; escalas especificas. En Meéxico la
prevalencia de AOS en adultos es 27.3%, incrementando por IMC, edad y habitar
zona urbana. Objetivo: Describir la prevalencia de somnolencia residual y calidad de
vida en adultos bajo tratamiento con CPAP de la UMF 64. Metodologia: Estudio
transversal en 207 sujetos con AOS tratados con CPAP, al menos 3 meses, previo
consentimiento informado respondieron escalas de Epworth y SAQLI Se
recolectaron datos antropomeétricos, sociodemograficos y Ultima lectura de memoria
del CPAP (programacion, uso y eficacia del tratamiento). Analisis: En SPSS version
25 se realiz6 estadistica descriptiva de acuerdo con la naturaleza y comportamiento
de las variables, para evaluar la relacion entre somnolencia y calidad de vida se
realiz6 Coeficiente de Correlacion de Spearman. Resultados: 123 adultos (59.4%)
fueron hombres, mediana de edad 58, el 96% lo usaban méas de 4 horas/noche, 5
(2.42%) con IAH residual >10 E/hr. La mediana de Epworth fue 6 puntos,
encontramos somnolencia residual en 47 adultos (22.7%), la calidad de Vida fue
buena (mediana 6.6 pts). El coeficiente de correlacién de Spearman entre Epworth y
SAQLI fue de rs=-0.52. Conclusiones: Los adultos de la UMF64 se encuentran bajo
tratamiento Optimo con CPAP, a pesar de ello, el 22.7% de ellos presentan
somnolencia residual. Al presentar mas puntuacion de Epworth, la calidad de vida es

menor.

Palabras clave: apnea obstructiva del suefio, CPAP, somnolencia Residual, calidad

de vida.



SUMMARY

Background: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is caused by pharyngeal collapse
resulting in episodes of total (apnea) or partial (hypopnea) airflow obstruction during
sleep. The standard treatment is Continuous Positive Airway Pressure (CPAP). Even
with treatment, drowsiness may persist, impairing quality of life. Drowsiness can be
evaluated with the Epworth scale and quality of life by SAQLI, specific scales. In
Mexico the prevalence of OSA in adults is 27.3%, increasing due to BMI, age and
living in urban areas. Objective: Describe the prevalence of residual sleepiness and
quality of life in adults under CPAP treatment at UMF 64. Methodology: Cross-
sectional study in 207 subjects with OSA treated with CPAP, at least 3 months, prior
informed consent answered Epworth and SAQLI scales. Anthropometric,
sociodemographic, and last CPAP memory reading (programming, use and treatment
efficacy) data were collected. Analysis: Descriptive statistics were performed in
SPSS version 25 according to the nature and behavior of the variables, to evaluate
the relationship between sleepiness and quality of life, Spearman's Correlation
Coefficient was used. Results: 123 patients (59.4%) were men, median age 58, 96%
used more than 4 hours/night, 5 (2.42%) with residual AHI >10 E/hr. The median
Epworth score was 6 points, we found residual somnolence in 47 patients (22.7%),
quality of life was good (median 6.6 pts). The Spearman correlation coefficient
between Epworth and SAQLI was rs=-0.52. Conclusions: Patients at UMF 64 are
under optimal treatment with CPAP, despite this, 22.7% of them present residual

somnolence. As they present more Epworth score, the quality of life is lower.

Keywords: obstructive sleep apnea, CPAP, residual excessive daytime sleepiness
(REDS), quality of life.
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I. MARCO TEORICO

I.1 Suefio y ciclo vigilia - suefo

El proposito fisiologico del suefio contribuye a la funcién adecuada de los procesos
bioldgicos, por tanto debe tener una duracion suficiente que proporcione descanso y
alerta al dia siguiente; por lo que se espera que el periodo de suefio sea continuo, sin
fragmentacion de sus etapas, ademas de profundo para ser reparador, que logre
almacenar energia, mantener la inmunocompetencia y eliminacion del amiloide
acumulado durante la vigila esto permite la modulacion de la plasticidad sindptica con

una regulacién en la funcién cerebralt

I.1.1 Etapas del suefio

El suefio es un proceso fisiol6gico vital con funciones de restauracién?, que es
regulado por neurotransmisores y el ritmo circadiano (ciclo bioldgico intrinseco
periédico de 24 horas), estos regulan el ciclo vigilia-suefio®, y se compone por las

siguientes etapas:

a) Suefio no MOR (No REM). Constituye del 75 al 80% del suefio. Aqui las neuronas
en el area predptica inhiben los sistemas de excitacion ascendente, durante la:
Etapa 1. Hay un estado de transicion, suefio ligero, con pérdida de ondas ritmicas
cerebrales alfa (8-13HZ), y la presencia de ondas theta con una frecuencia
caracteristica de 4 a 7 Hz. Se asocia a movimientos oculares lentos y descenso
de movimientos musculares. Etapa 2. El suefio es ligero con disminucion de la
temperatura corporal y de la frecuencia cardiaca, con ondas lentas e irregulares
2-7THZ, con espigas de ondas y complejos K en el electroencefalograma. Etapa 3.
Suefo es lento y profundo, ondas cerebrales de alto voltaje y baja frecuencia
(delta 4-8HZ), es la etapa de suefio reparador.

b) Suefio de movimientos oculares rapidos (REM). regulado por neuronas en la

protuberancia, con una influencia adicional que surge en el hipotalamo es 20 al



25% del total de suefio; se caracteriza por actividad cerebral, aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, atonia de musculos voluntarios y rafagas de
movimientos oculares rapidos El suefio REM estd asociado con ondas theta
agudas (ondas de diente de sierra) o patrones de EEG de vigilia. El suefio REM

es importante para la consolidaciéon de la memoria.*®

Los estados de suefio se alternan entre ciclos de suefio NREM Y REM que van de
60- 90min de duracion, para completar varios ciclos durante una noche (4 al menos)
que garantice el descanso del individuo.®’ La vigilia es promovida por neuronas en la
protuberancia, el mesencéfalo y el hipotdlamo posterior que producen acetilcolina,
noradrenalina, dopamina, serotonina, histamina y orexina / hipocretina. La mayoria
de estos sistemas de excitacion ascendente activan de manera difusa la corteza y

otros objetivos del prosencéfalo.®

|.2 Trastornos en la calidad del suefio

Cuando el suefio es de mala calidad por fragmentacién en su arquitectura, los
efectos al dia siguiente traen consigo un impacto negativo en la capacidad de
atencion, memoria y aprendizaje, destacando la somnolencia durante el dia, cuya
presencia es negativa para las actividades diarias, o que lleva a deterioro en la
calidad del trabajo o falta de productividad, favoreciendo la presencia de estrés con
repercusiones en la salud, asi como adicionales en la vida social, laboral y

economica.®

La somnolencia es el sintoma cardinal de la Apnea Obstructiva del Suefio, y se ha
definido como la incapacidad fisioldégica para permanecer despierto, o la habilidad de
transicion de la vigilia al suefio, como resultado de una mala cantidad o calidad del
suefio.1 Este cambio en el estado de alerta se vuelve patoldgico al volverse crénico

tras prevalecer por mas de 3 meses.



|.2.1 Causas de somnolencia

Un adecuado estado de alerta es necesario para un buen funcionamiento durante el
dia, cuando hay deterioro del estado de alerta, entonces se presenta un rendimiento
subdptimo y esto afecta negativamente a la calidad de vida, al dar lugar a
importantes manifestaciones como la somnolencia diurna excesiva, que es el
sintoma mas caracteristico de la Apnea Obstructiva del Suefio. La somnolencia en
grados mas intensos llega a ser causa de incapacidad laboral y de accidentes

laborales y de trafico, debido a la funcidén cognitiva deprimida.

Existen causas de somnolencia que son intrinsecas al circuito cerebral, asi como
inherentes a la arquitectura neuroquimica, y otras son atribuibles a higiene del suefio,
esta inadaptacion afecta la homeostasis normal del suefio. Identificar el problema y
su etiologia son fundamentales para un abordaje oportuno que lleve a los mejores

resultados.

Se ha propuesto que este grado de AOS provoca cambios en el SNC que
contribuyen a la somnolencial® que puede llevar a la negativa afectacion mental y
fisica con la disminucién del contacto social y por tanto conducir a autoaislamiento

social de quien la padece.*?

Las causas pueden ser debidas a trastornos primarios del mantenimiento del estado
de vigilia, como la narcolepsia, hipersomnia idiopatica, sindrome de Kleine-Levine. La
hipersomnia secundaria a suefio insuficiente o fragmentado como los sindromes de
apnea, hipopnea o de piernas inquietas u otras enfermedades, asi también como

efecto secundario de diversos farmacos.13

|.2.2 Evaluacion de la somnolencia

Existe diferentes maneras de evaluar la somnolencia por ejemplo: el test de latencias
multiples de suefio (MSLT) un estudio de medicién objetiva de la somnolencia que
valora la tendencia (en tiempo) que el sujeto tarda en dormirse en un ambiente

tranquilo, es usada para comprobar la latencia de entrada en suefio y fase REM,



para realizar esta prueba se requiere personal capacitado y la estancia del sujeto en
estudio por al menos 8 horas en un laboratorio de suefio.** Por lo cual este estudio

es complejo y costoso debido a la infraestructura y entrenamiento requerido.

En el presente protocolo se pretende que el sujeto de manera subjetiva evalué la
interpretacion propia de funcionalidad respecto a la somnolencia, con la finalidad de
conocer la autopercepcion frente a la somnolencia diurna. Por lo que se usara la
Escala de Epworth que es una herramienta que ha demostrado ser eficaz en la toma
de decisiones clinicas para polisomnografia con fines diagnosticos al predecir la

presencia de AOS, asi como de su severidad.®

Por tanto, para la realizacion del presente protocolo se considera que lo mas
indicado en interpretar el sentir del adulto es la Escala de Suefio de Epworth (ESE).
Este Escala ha sido validada en sujetos con narcolepsia y con AOS donde obtuvieron
calificaciones altas que indican mayor somnolencia, que correlacionan con las bajas
de los buenos durmientes,'® se trata de un sencillo cuestionario de autoevaluacion
gue proporciona una medida subjetiva del nivel general de somnolencia diurna del
sujeto. Es un instrumento muy utilizado, pues es rapido, accesible y repetible.'’
Desarrollado por Murray Johns en el hospital de Epworth en Melbourne, Australia, es
un instrumento clinico especializado, validado (Alpha de Cronbach = 0.89) y
extensamente usado alrededor del mundo. Las puntuaciones para evaluar la
somnolencia van de la escala de 0 a 8 normal, de 9 a 12 somnolencia leve, de 13 a
16 moderada y mayores de 16 (el doble normal) tienen somnolencia grave. La
encuesta descarta el como se sienten, pues son los sujetos quienes deben emitir un
juicio de probabilidad sobre su comportamiento en diferentes escenarios, asi califican
su propio impulso de suefio, si se obtiene un puntaje de 15, se recomienda realizar

una polisomnografia con el fin de correlacionar resultados.%14.18

Al cuantificar en sujetos la somnolencia excesiva diurna permite dimensionar la
magnitud del impacto en la vida diaria, tal prediccibn en sujetos con o sin Apnea

Obstructiva del suefio (AOS) permite priorizar decisiones de triage clinico para la



realizacion de la polisomnografia (estandar de oro para el diagnostico de la
somnolencia).'>1% Por lo que conocer esta propiocepcion proyecta llegar a evaluar la
calidad de vida que el sujeto tiene con respecto a la funcionalidad diaria que la

somnolencia le permite llevar.

En el caso de un puntaje medio en la ESE con presencia de comorbilidades o con un
puntaje alto se recomienda realizar una polisomnografia, que consiste en una técnica
de monitorizacion del suefio en la que se registra la actividad electroencefalografica

(EEG) y muscular (EMG), ademas de registrar variables cardiorrespiratorias.?°

[.3 Apnea Obstructiva del suefio (AOS)

La Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS) define al AOS como la
presencia de cinco o mas eventos respiratorios por hora de suefio (indice
apnea/hipopnea [IAH]) con sintomas o comorbilidades, o como la presencia de 15
eventos respiratorios por hora de suefio independiente de los sintomas y
comorbilidades.?* Desde las primeras descripciones de AOS en 1965, donde se
reconocié como la obstruccion intermitente de la via respiratoria superior donde la via
aérea colapsa y ocluye total o parcial con fracaso de los masculos dilatadores de la
faringe y/o centros respiratorios contra restantes como el mecanismo
patognomonico.° Este colapso intermitente de la via aérea, provoca la interrupcién
de las fases del suefio, causando micro despertares que determinan la presencia de
somnolencia diurna, debido al descanso interrumpido por hipoxemia central

intermitente que da sitio a la fragmentacion del suefio.

Se cataloga como obstructiva si en el evento hay esfuerzo respiratorio, central si el
esfuerzo esta ausente, y es apnea mixta si en la primera mitad hay ausencia de

esfuerzo, seguido de un reinicio en la segunda parte.??

En un estudio realizado por Guerrero-Zufiiga y colaboradores en 2017, titulado
Prevalencia de sintomas de suefio y riesgo de apnea obstructiva del suefio en

México se analiz6 la informacion sobre trastorno del suefio de 8649 adultos a partir



de 20 afios donde se determind que el IMC, edad y habitar en zona urbana se

asociaron significativamente con tener un riesgo alto de SAOS.?3

Explicar la hipoventilacion alveolar y la somnolencia diurna excesiva se convirtié en
un gran reto, desde el sindrome de Pickwick hasta los tratamientos multidisciplinarios
de hoy, incluyendo el descubrimiento de Sullivan de la presién positiva como

tratamiento en casa.?*

La AAMS define la hipopnea de 2 maneras: la reduccion en el flujo mayor a 30%
respecto al flujo base, al menos de 20 segundos de duracion, con desaturacion
mayor del 4%. Y disminucién del flujo mayor a 50% con desaturacién mayor de 3% o
de 1 alertamiento o microdespertar, esto es un cambio abrupto en la frecuencia del

EEG de 3 segundos de duracion, previos 10 segundos de suefio estable.??°

[.3.1 Complicaciones asociadas

Aunque es un padecimiento de vias aéreas superiores las repercusiones a nivel
sistétmico son diversas y extensas debido al dafio insidioso que requiere de

adaptacion al estrés celular cronico al que se ven expuestos los sujetos.

Existen 3 mecanismos de dafio: 1) hipoxemia intermitente-reoxigenacion, 2) cambios
de presion Intratoracica en las apneas e hipopneas, 3) los alertamientos o

microdespertares.?®

La mayoria de las causas de mortalidad en adultos de menores de 64 afios esta
asociada con comorbilidades y la asociacion a: EPOC, Diabetes Mellitus 2, a la
severidad de la apnea y su asociacion con la obesidad por la disminucion en la
capacidad vital en decubito. Mayormente las complicaciones cardiovasculares son
las que inciden en la calidad de vida.?’?® Se sabe entonces que la obesidad, asi
como la pérdida del factor hormono-protector en la menopausia, son de los mayores
factores de riesgo para desarrollar la presencia de apneas y consecuentemente se

ha documentado que debido al estado alfa adrenérgico por estimulacién del sistema



simpatico, favorece al desarrollo de hipertension, eventos cardiovasculares y

resistencia a la insulina.?®

[.3.2.- Tratamiento especifico en AOS

El papel de la atencion primaria es fundamental en la sospecha del cuadro, la
utilizacidén correcta de los criterios de cribado y derivacién oportuna, con el objetivo
de tener el tratamiento optimo, asi como el posterior control de los adultos en
tratamiento una vez adaptados, sin olvidarse que la deteccidén de efectos adversos,

que permitird el maximo beneficio terapéutico.*

El tratamiento médico que ha sido eficaz en la AOS es la aplicacion de presion
positiva continua en la via aérea (CPAP)3! que impide el colapso de musculos

orofaringeos.

Se ha demostrado mediante metaanalisis que la CPAP redujo significativamente la
somnolencia diurna subjetiva (ESS) en 1,2 puntos (IC del 95%: 0,5 a 1,9, p=0,001),
mejord la vigilia diurna objetiva (MWT) en 2,1 minutos (IC del 95%: 0,5 a 3,7, p=
0,011), pero no afectd la somnolencia diurna objetiva (MSLT, beneficio medio -0,2
minutos, IC del 95%: -1,0 a 0,6, p=0,6). Los dos efectos significativos fueron
pequeiios (tamafio del efecto <0,30).3? Su eficacia hoy demostrada por evidencia

cientifica es incuestionable.

Sullivan desarrollo la terapia en 1982, que se trata de una turbina, cuyos efectos
secundarios pueden ser leves y escasos, que suelen ser tolerados. Una vez
adaptado el adulto, es apropiado realizar un ajuste de la presion apoyandose de la
polisomnografia o con las autoCPAP capaces de variar la presion hasta la correccion
de los eventos respiratorios.

El efecto de la pérdida de peso anula el incremento del trabajo respiratorio, lo que
representa la mejora de los indicies de apneas /hipopneas (IAH), por lo que su

combinacién con CPAP podria ser muy beneficiosa en el tratamiento de AOS.33



Los objetivos por alcanzar con el uso de CPAP son la restauracién de los sintomas
de la enfermedad resolviendo sus signos y sintomas, normalizar el IAH mejorando la
oxigenacion y por tanto los micro despertares que llevan a la fragmentacion del
suefo, para llegar a una mejoria en la calidad de vida del adulto. Esto se traduce en
reduccion de complicaciones, como la disminucién de la mortalidad general, de la
presion arterial sistolica, de presion arterial pulmonar, mejoria de las arritmias, la
disfuncién eréctil, disminucion de la posibilidad de accidentes de autos y en gastos
en salud, disminucion de la resistencia a la insulina y de niveles de lipidos.®* Hoy dia
se sabe que el AOS favorece la inflamacion en la infeccion por COVID por lo que
ademas la letalidad de la infeccién también lo harian las complicaciones graves y a

largo plazo asociadas a COVID.%

Sin embargo, aunque el tratamiento primario con el uso de presion positiva ofrece
una mejoria considerable de la morbi-mortalidad y por ende de la calidad de vida en
los sujetos con AOS, puede permanecer somnolencia diurna, sintoma que los
adultos expresan como: “exceso de suefo,” esto puede pasar desapercibido debido
a la dificil evaluacion a que se trata de un sintoma subjetivo y multidimensional, por lo
gue contar con un seguimiento apropiado con la busqueda intencionada de
anormalidades residuales a terapia que permite un beneficio completo de la
CPAP 3136

.4 Somnolencia residual en AOS

Se ha demostrado que pesar del tratamiento adecuado con CPAP en Apnea
Obstructiva del Suefio (AOS), podria persistir la somnolencia excesiva diurna,
condicién conocida como somnolencia residual.3” La AOS es el factor de riesgo para
la somnolencia, caracteristica que ha sido encontrado en sujetos entre el 3.1 -4.1%,'6
sin estar ligada a incumplimiento de al menos 4 horas con el uso de CPAP o una

presion terapéutica efectiva.3®

Foster, S.N., Hansen, S.L., Scalzitti, N.J. et al.1! realizaron un estudio de cohorte,

analizando 79% de hombres y 21% mujeres con edad media de 40,7 afios. Todos



tenian puntuacion en la Escala de Epworth > 10 y uso minimo de CPAP de 4 h por
noche al menos el 70 % de las noches con indice de apnea-hipopnea residual (IAH)
< 10. Se estudio objetivamente la somnolencia con test de latencias multiples del
suelo (MSLT) de 5 siestas y encontraron que 31 % estaba severamente
somnolientos con una latencia promedio de inicio del suefio (SOL) < 8 min, el 35%
entre 8y 11 min, y el 35% tuvo SOL > 11 min. Se concluy6 que después de optimizar
la terapia con CPAP la mayoria presento una latencia anormalmente corta. Esta es
una prueba mas de que existe un fenotipo distinto de AOS que tendrd Somnolencia
residual persistente a pesar del tratamiento adecuado de los trastornos respiratorios
del suefio. Por lo que se recomiendan estimar el grado de somnolencia en adultos

con AOS en busqueda de somnolencia residual.

Un estudio francés en 37 centros del suefio JL. Pépin et al*® (n=502), mostrd una
prevalencia estimada de somnolencia residual (indicada por una puntuacién ESS de
al menos 11) del 12% entre adultos con AOS a pesar de la adherencia al tratamiento
con CPAP (es decir, un uso medio de 6,1+ 1,3 h/ noche, que estaba por encima del
umbral definido para la adherencia al uso medio de CPAP de mas de 3 h/noche).
Después del ajuste por posibles factores de confusion (es decir, depresion, sindrome
de piernas inquietas [SPI], narcolepsia, medicamentos que influyen en la vigilancia,
tratamiento con CPAP subdptimo), la prevalencia estimada de Somnolencia residual

fue del 6,0 % en adultos con AOS que cumplieron con el tratamiento con CPAP.

Es un hecho que puede prevalecer somnolencia residual en adultos con AOS, a
pesar de adecuado tratamiento con CPAP, y de acuerdo con lo que se conoce, esto
podria tener un impacto en la calidad de Vida. Al mismo tiempo, esta condicion es
muy frecuente en la poblaciéon en edad econdmicamente activa, o que representa
una seria amenaza a la salud de las personas, asi como el equivalente en el
desempeiio laboral que repercutiria en costes elevados por el uso repetitivo de

servicios de salud.



1.4.1 Evaluacién de somnolencia residual

Es indispensable que durante el seguimiento de los adultos con AOS se interroguen
los sintomas, usando escalas apropiadas para el caso, como la Escala somnolencia
de Epworth que es de utilidad en la evaluacién de la somnolencia excesiva diurna.4°
Cuando el adulto presenta cuestionario de Epworth con resultado igual o mayor a 11
puntos,3 ademas de indices de apneas hipopnea >5 (IAH) después de 3 meses de
tratamiento con CPAP. De esta forma, podemos definir esta condicion bajo los

siguientes criterios:

e Adultos con AOS bajo tratamiento con CPAP por 3 meses 0 mas tiempo

e Cuestionario de Epworth igual o mayor a 11 puntos.31:38

e Adherencia apropiada al tratamiento con CPAP (méas de 4 horas el 70% de las
noches)384!

e |AH (indice apnea hipo apnea) sobre tratamiento con CPAP menor a 5 eventos

por hora,*? de acuerdo con el reporte de la tarjeta de memoria del equipo3® 43

|.5 Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto multidimensional, dinamico, y relativamente
nuevo. Se podria definir como la proyeccion biopsicosocial del individuo, su
funcionalidad cardiovascular, neuropsiquiatrica y social, de tal manera que el sujeto
se perciba a si mismo como en un estado de bienestar general.** Esta definicion es
muy cercana al concepto de salud definido por la OMS: Estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no sélo como la ausencia de enfermedad"+°

El concepto aparece junto con la primera evaluacion de bienestar material realizada
por King en 1930 utilizando el término calidad de vida. Sin embargo, es durante la
post guerra (1945-1960), suceso que marcé su desarrollo, que se da una evolucion
en su descripcion. La OMS define actualmente calidad de vida como: “la percepcion
del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y

preocupaciones”. 46
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En los afios 50°s, en cuestiones referidas a politicas sociales, la mayoria de las
veces el concepto de calidad de vida ha estado reducido a la medicion cuantitativa
de factores como el ingreso y las condiciones fisicas del entorno y la vivienda,

mediante indicadores numéricos, que objetivamente median la calidad de vida.

La adopcion en 1966 como un término de investigacion fue publicado en la National
Library of Medicine (NLM) de los Estados Unidos (divulgando un articulo titulado
“Medicina y Calidad de Vida”) y esto dio inicio a las investigaciones ligadas a calidad
de vida, en su mayoria con adultos oncoldgicos. En los afios ochenta, se disefiaron
instrumentos y escalas cuyo objetivo era su medicién, basada en la percepcién

general de salud.*’

Entender la calidad de vida y medirla es importante en el proceso del tratamiento de
las patologias, como indicador para mejorar el alivio de los sintomas, atencion y
rehabilitacion. Esta relacionada de manera intima con percepciones y expectativas

del individuo en su contexto social, econémico y cultural.*®

I.5.1 Concepto Calidad de vida relacionado a salud

La calidad de vida del adulto, como objeto de estudio ha tomado relevancia en las
investigaciones, aumentando con ello también el uso de instrumentos que permitan
su evaluacion, es asi, que la informaciébn que proporcionan es relevante como
predictor de supervivencia, y para toma de decisiones médicas. Esta cualidad de
capacidad prondstica demuestra la necesidad de que sea evaluada la calidad de
vida, y asi detener los problemas, incluso tardios, que representen riesgo de fracaso

terapéutico.*®
La informacién revelada al respecto es valiosa, puede dar lugar a cambios y mejoras

en el tratamiento, asimismo en la atencién. Evidenciar el beneficio de las terapias

permitiria a los futuros adultos anticipar y comprender mejor su enfermedad y
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consecuencias, permitiendo una oportuna intervencion meédica que oferte mas
garantias a futuro, y asi un prondstico sobre el éxito del tratamiento, y su

supervivencia.**

I.5.2 Métodos indicativos de la calidad de vida en apnea obstructiva del suefio

En un analisis en 2019 basado en busqueda de literatura, en publicado en: The
Lancet se estimoé la prevalencia mundial de 936 millones (IC 95% 903-970) adultos
de 30 a 69 afos (hombres y mujeres) tienen apnea obstructiva del suefio y 425
millones (399-450) de adultos de 30 a 69 afios tienen AOS de moderado a severo
apnea a nivel mundial.®® Las enfermedades crénicas y de diferente grado de
severidad, como la apnea obstructiva del suefio no siempre muestra una relacion
lineal entre su gravedad y la afectacion en la calidad de vida, esto resulta importante
al cuantificar el impacto de la enfermedad, partiendo de que la severidad no es
determinante.>! El tratamiento ha demostrado mejorar el impacto de la enfermedad
sobre la calidad de vida de los sujetos, aunque se ha demostrado que esto es
variable, lo que se refleja en la vida diaria del sujeto. Por tanto, medir el impacto de

las medidas terapéuticas junto a la calidad de vida es esencial.

|.5.3 Escalas Genéricas

Entre las escalas empleadas para medir la calidad de vida, se tienen las siguientes:
-SF36: A través de 36 items se evaluan diferentes dominios de calidad de vida
relacionados a la salud, entre ellos: funcionamiento fisico, dolor corporal, vitalidad
funcionamiento social y enfermedad mental. Es poco especifica para SAOS. Existe
una version abreviada SF12, que es el mas usado para validar escalas especificas
de calidad de vida.

Algunas otras escalas de calidad de vida como Notttingham profile, Sicknes impact
Profile (SIP) The functional limitations profile (FLP) y EuroQoL, que evalian dominios
similares, pero con respuestas dicotbmicas hacen que estas escalas puedan perder

informacion, por lo que son menos utilizadas.

12



I.5.4 Escalas especificas

Se han generado escalas para medir Calidad de vida especificamente en la

poblacion a estudiar en este proyecto, como son las siguientes:

— Functional outcomes of sleep Questionnaire (FOSQ), cuestionario
autoadministrado que mide el impacto de la somnolencia en actividades
recreativas, productividad, interaccion social y vida sexual; el enfocarse e indagar
por un sintoma en todas las actividades limita su uso, pero ha demostrado que
tiene buena validez contra SF-36.

— Obstructive Sleep Apnea Patient-Orientate Severity Index (OSAPOSI),
cuestionario en entrevista semiestructurada que busca identificar las
consecuencias fisicas, funcionales y emocionales del SAOS, con su tratamiento.
Tiene 32 preguntas que se califican del 0 al 5 no se ha documentado
reproducibilidad ni consistencia interna.

- Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI), (indice de calidad de vida de
la apnea del suefio). Esta escala ha sido validada en cuatro idiomas, incluido el
espafol; mide dominios como funcionamiento diario, interacciones sociales,
emocionales y sintomas, incluye como ultimo dominio uno que evalla los posibles
efectos adversos. Se conforma con escalas tipo Likert de 7 puntos, esto le
permite ser mas objetivo en la evaluacion del adulto con AOS, al apreciar
cualitativamente los beneficios del uso de la terapia con CPAP, incluso con un
corto tiempo de monitoreo. En general, ha demostrado alta consistencia, su alfa

de Cronbach se reporta de 0.83 - 0.925?, hallazgos confirmados por la OMS.53.54

Esta Ultima escala, ha sido la seleccionada para emplearse como instrumento para

medir la calidad de vida en la poblacién de estudio.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

La apnea como trastorno del suefio afecta la calidad de vida, lo que repercute en un
aumento en el uso de los servicios médicos por las complicaciones cardio
metabdlicas, y las pérdidas indirectas por ausentismo laboral por accidentes. En
Latinoamérica el AOS es frecuente en mayores de 40 afios y la prevalencia del
ronquido llega a ser hasta del 60%. En México es la segunda causa de sintomas
asociados con el suefio!!, este cuadro predomina en hombres, y la duracién
promedio de suefio encontrada fue de <7 horas/noche.?® El 20% de adultos de
mediana edad se calcula presentaria AOS leve y el 80% de los casos permanecen
sin diagnosticar. El riesgo de morbimortalidad tiene un pico aproximadamente a los

55 afios para ambos sexos®?

Por lo que, durante la atencidén en salud, evaluar la calidad de vida es una accién
bésica, para conocer como es percibida y motivo porque se ve afectada, mediante

instrumentos precisos que de manera objetiva permitan medirla.®°

Al no encontrarse informacién acerca de la prevalencia o de estudios que describan
la somnolencia residual, se pierde la oportunidad de mejorar los tratamientos a largo
plazo, esta deficiencia repercute en la calidad de vida de la poblacién, de tal forma
qgue el sujeto desarrolle complicaciones a mediano y largo plazo, con probable
aparicion de patologias cardiacas, metabdlicas, cognitivas, asi como repercusiones
sociales y emocionales. Por lo cual resulta importante valorar el impacto positivo que
los tratamientos tienen en la calidad de vida de los sujetos, siendo asi la manera

ideal de conocer la eficacia de estos en el estado de salud.

Hasta el momento, los estudios de investigacién, asi como el seguimiento respecto a

la existencia de somnolencia residual y calidad de vida en adultos con AOS tratados
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con CPAP en la poblacién de la UMF 64 son inexistente, por lo cual el presente
trabajo de investigacion representa una oportunidad para la generacion de nuevo
conocimiento altamente aplicable a la practica clinica y con fines de mejorar el apoyo
terapéutico y disminuir del riesgo cardiovascular, metabodlico y cognitivo en este

grupo poblacional determinado.

El conocimiento respecto a la calidad de vida y la identificacion de somnolencia
residual, para la poblacion afectada representa la esperanza de recibir una
valoracion integral bajo las condiciones Optimas que lleve a encontrar mayores
alcances a su tratamiento, hasta lograr el efecto que minimice las condiciones que

merman la calidad de vida.

[1.2 Pregunta de investigacion

¢ Cuél es la prevalencia de somnolencia residual y cémo es la calidad de vida
relacionada a la salud en los adultos con apnea obstructiva del suefio bajo
tratamiento con presion positiva continua (CPAP) que se atienden en la Unidad de

Medicina Familiar No 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social?
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ll. JUSTIFICACION.

El presente proyecto de investigacion responde al interés profesional de aumentar el
conocimiento con respecto a situaciones clinicas que seran cotidianas en la practica
futura del médico de familia, ya que la apnea obstructiva del suefio es una de las
causas mas comunes de atencién y seguimiento en las unidades de medicina
familiar. A pesar de ello, el conocimiento de la enfermedad, sus complicaciones, el

tratamiento y su seguimiento, siguen siendo poco exploradas entre los médicos.}

La atencion a la salud de la poblacion es la razon de ser de todo médico, por lo que
siempre habra intentos por encontrar respuestas para las necesidades en los
cuidados de la salud, que se veran reflejados en la calidad de atencion, al proveer de
lo necesario en cuanto a tratamientos y seguimiento, que proporcionen a la poblacién

un buen estado de salud y calidad de vida, no solo la ausencia de enfermedad.

Los trastornos del suefio estan intimamente ligados al sobrepeso y a la resistencia a
la insulina, el descanso es una parte esencial de reparacion e interviene en el
metabolismo. De tal forma que una persona son apnea obstructiva del suefio (AOS)
presenta un cuadro clinico en el que su salud y desarrollo de vida diaria son
mermadas Yy, por tanto, percibe afectada la calidad de vida. Hasta el dia de hoy, no
se cuenta con informacion nacional ni local que haya descrito el comportamiento
posterior al inicio de CPAP de los adultos con AOS y que nos demuestre la
efectividad del tratamiento para mejorar los sintomas principales de la enfermedad,

asi como su efecto en la calidad de vida.

En el proyecto de investigacion planteado, se pretende como propdsito principal
proporcionar esta informacion actual y Util, que permita mejorar el conocimiento
sobre el alcance del tratamiento con CPAP al describir las condiciones clinicas que
alcanzan los adultos con AOS posterior a tratamiento CPAP y evaluar su calidad de
vida percibida en presencia de la enfermedad y su tratamiento.®®> Creemos muy

importante la manera en la que los sujetos perciben su estado de salud y va tomando
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mayor relevancia hoy en dia, ya que esto refleja la autopercepcion de su estado de

salud y los cuidados que le proporcionan.>®

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de medio camino (ENSANUT
2018), uno de cada cuatro adultos mexicanos (exactamente el 27.3% de la poblaciéon
-adulta) tiene una probabilidad alta de padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio, se encontr6 un predominio en areas urbanas, en personas que padecen
hipertension arterial, en sujetos mayores de 40 afios y en poblacion con sobrepeso y

obesidad?3.

Una estimacion global indica que 936 millones de adultos de 30 a 69 afios tienen
apnea obstructiva del suefio estadificada como leve a grave y 425 millones de
moderada a grave, China el mayor, seguido de Estados Unidos, Brasil e India. La
prevalencia es mayor al 50% en algunos paises, lo que vuelve imperativo un

diagndstico y tratamiento eficaz que minimice impactos negativos sobre la salud.®°

Una de las circunstancias preocupantes de la AOS en conductores es la incidencia
de accidentes quedarse dormido al volante, en 19 paises de Europa en dos afios
registré un 17%, y la media de accidentes relacionados con el suefio fue del 70% en
todos los accidentes presentados (13,2% implicé atencién hospitalaria y 3,6% fueron

mortales).%®

En el ambito de la salud publica nacional este tema es relevante porque un alto
porcentaje de la poblacion mexicana presenta riesgo alto de AOS, condicion que se
asocia con un incremento en la mortalidad y uso de recursos hospitalarios cuando no
es tratada adecuadamente. De acuerdo con la OCD, en 2021 la prevalencia de
obesidad en México es de 72.5%, diabetes 13.1%, lo que incrementa la mortalidad

cardiaca a los 30 dias al 27.5% esto es 4 veces el promedio de la OCD.*’

Con todos estos datos, queda claro que mas alla del diagnostico de la apnea

obstructiva del suefio, la prioridad en este momento es la evaluacion de los
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resultados que se obtienen en los adultos que se encuentran bajo el tratamiento para
verificar que los sintomas mas relevantes (como es la somnolencia) y la calidad de
vida de los adultos, reportan los beneficios reportados con la terapia CPAP y su

oportuno estudio y referencia en caso de que no sea asi.

Ademas de los informes de ENSANUT de sintomas de suefio en poblacion abierta,
estudios de prevalencia de somnolencia residual en adultos bajo tratamiento con
CPAP de tipo nacional, que ademas determinen la calidad de vida de los adultos, son

inexistentes.

Por estas razones, es ampliamente aceptado que la apnea del suefio es un problema
de salud a nivel global: Su alta prevalencia en adultos, que es calculada en 18.8% en
México por un estudio publicado en Lancet en 2019.5° Ademas, otras caracteristicas
relevantes que lo vuelven un problema de salud son: el impacto en la salud y calidad
de vida de quien lo padece, asi como de su comparfiero de cama, tanto como contar

con una estrategia de tratamiento altamente costo-efectiva (CPAP). >/

De acuerdo con lo antes mencionado, se deberia contar con un diagndstico
oportuno, tratamiento y seguimiento efectivo, que se refleje en una mejoria de los
sintomas, asi como en la calidad de vida auto percibida. Esto podria ser
directamente asociado con disminucion en la incidencia de accidente laborales y
vehiculares, deterioro cognitivo y enfermedades cardio metabdlicas, (DM2/ HAS) que
contribuyan a disminuir las hospitalizaciones, el ausentismo laboral y el

empeoramiento en enfermedades crénico - degenerativas.

El uso del dispositivo a través de presion positiva continua (CPAP) es actualmente el
tratamiento mas efectivo que mejora la somnolencia diurna. En Espafa un analisis
retrospectivo de 373 adulto tratados con CPAP revel6 que la costo-efectividad del
tratamiento en adultos con buen apego, alcanza un ahorro medio anual de 155 € por
adulto (777 € a 5 afos) y que esto también se traduce en un descenso en la

utilizaciéon de los servicios de salud y un aumento en la calidad de vida,>® ademas de
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mejorar trastornos de corte metabolico como resistencia a la insulina y riesgo

cardiovascular.

Sin embargo, de acuerdo con un reciente estudio francés, en su poblacién existe una
prevalencia estimada de 6% de somnolencia residual en adultos con AOS con buena
adherencia al tratamiento con CPAP.3°® Por lo que su calidad de vida puede verse
mermada o incluso no mejorar con el uso del CPAP. Asi es importante que, una vez
establecido el tratamiento, se valore la mejoria de la cantidad y calidad de suefio que
los sujetos alcanzan (escala de Epworth). Esto reduciria los problemas médicos que
pueden ser causa de una morbilidad y mortalidad prematura, como lo son el riesgo
de accidentes de trafico y laborales, ademas del factor de riesgo cardio-metabdlico,
con todo lo que estos escenarios representan tanto para el sujeto como para su

circulo familiar, social y laboral.

Al no existir estudios nacionales que proporcionen informacion sobre la prevalencia
de somnolencia residual y la calidad de vida de los sujetos posterior a ser tratados
con CPAP por AOS, se pretende que el presente trabajo ofrezca un mayor
conocimiento al respecto y asi mismo destaque en qué casos existe la necesidad de
una intervencion oportuna y eficaz que permita evaluar el desempefio del CPAP
como tratamiento. La investigacion es totalmente viable toda vez que en la unidad
médica existe poblacion de adultos bajo este tratamiento, en quienes no se ha
realizado la estimacion de los aspectos mencionados y asi mismo, se cuenta con el

resto de los recursos necesarios para llevarla a cabo.
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IV. HIPOTESIS
IV.1 Hipétesis de trabajo

En los sujetos adultos de 40 a 65 afios con diagndstico de apnea obstructiva del
sueiio (AOS) derechohabientes de la unidad de medicina familiar 64, la prevalencia
de somnolencia residual sera del 6% y tendran una buena calidad de vida posterior

a tratamiento CPAP.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

-Describir la prevalencia de somnolencia residual y la calidad de vida de adultos en

tratamiento con CPAP derechohabientes de la unidad de medicina familiar 64.

V.2 Objetivos especificos

- Describir el perfil sociodemografico (sexo, edad, escolaridad) en adultos con AOS
tratados con CPAP de la UMF 64.

- ldentificar comorbilidades crénico-degenerativas (HAS/DM2) en la poblacion
usuaria de CPAP en la UMF 64.

- Describir las caracteristicas del modo de programacién (modo de tratamiento,
presion terapéutica, rampa, fugas) de CPAP de los derechohabientes de la UMF
64.

-Identificar la adherencia al uso de CPAP en adultos tratados por AOS,
derechohabientes de la UMF 64.

- Identificar la presencia de somnolencia residual de los sujetos con AOS tratados
con CPAP a través de la escala de Epworth y el indice de IAH de reporte mensual
en derechohabientes de la UMF 64.

- Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud en adultos con AOS bajo
tratamiento con CPAP de la UMF 64 usando la escala de SAQLI.

- Relacionar la calidad de vida de adultos con AOS en tratamiento con CPAP, con

la somnolencia medida por Epworth.
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VI.- METODOLOGIA

VI.1 Tipo de estudio

Estudio trasversal de tipo descriptivo.

VI.1.1 Poblacién (Universo de trabajo)

Adultos derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 64 con diagnostico de
Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) en tratamiento y seguimiento con CPAP, que
asisten cada mes para control y seguimiento de tratamiento por su médico de
familia, que en base a las estadisticas del Area de Informatica Médica y Archivo
Clinico (ARIMAC) de la unidad para el agosto son adultos con el diagnostico y

tratamiento de 3 meses minimo.

La Unidad de Medicina Familiar cuenta con 215 sujetos usuarios de CPAP que cumplian
con los criterios de inclusion, siendo 207 los que aceptaron y firmaron consentimiento

para entrar al estudio.

VI.1.2 Lugar

Este proyecto se desarroll6 en la Unidad de Medicina Familiar N° 64, que se
encuentra ubicada en Avenida Bomberos sin ndmero, Industrial San Nicolas, 54030
Tlalnepantla de Baz. Estado de México. Teléfono: 55 5310 2018, perteneciente al
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Estado De México
Oriente. Es una unidad médica catalogada de primer nivel de atencion médica que
atiende a 271,252 derechohabientes provenientes de los municipio de Tlalnepantla
de Baz; Atizapan de Zaragoza; Tultitthn de Mariano Escobedo y Cuautitlan lzcalli
logrando una cobertura de 201 colonias a los que 361 profesionales de la salud
ofrece sus servicios de atencién médica en su infraestructura de: 39 consultorios de
Medicina Familiar de los cuales debido a la pandemia COVID 19 se habilitaron 4
consultorios para brindar atencion a enfermedades de vias respiratorias, 5
consultorios de Estomatologia, 13 Modulos de atencion Preventiva Integrada, 3

Consultorios de Salud en el Trabajo, 1 Médulo de Medicina Fisica y Rehabilitacion, 1
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Laboratorio clinico, 2 salas de Rayos X, Optometria, Area de Educacion e

Investigacion en Salud.

VI.1.3 Tiempo de estudio

El presente proyecto se desarrollé entre el periodo comprendido de agosto a
septiembre del 2022.

VI.2 Tamafo de la muestra y técnica de muestreo

Se realizo una seleccion de los participantes conforme al cumplimiento de los
criterios de inclusibn a través de técnica de muestreo no probabilistica por
conveniencia, constituida de poblacibn adulta entre 40 y 65 afos,
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 64, con diagndstico
establecido de AOS, que se encuentren en tratamiento y seguimiento actual con
CPAP. Se realiz6 célculo de tamafio de la muestra para una proporcién mediante el
programa Epi Info v.7.2.5.0, considerando un nivel de confianza del 99%, un margen
de error del 3%, y una prevalencia de 6% (somnolencia residual en adultos con AOS)
se obtiene una n=215 sujetos con diagnoéstico establecido de AOS, que se
encuentren en tratamiento y seguimiento actual con CPAP, que cumplan con los

criterios de seleccidn mencionados.

V1.3 Criterios de seleccion

VI. 3.1 Criterios de inclusién

*Sujetos adultos de 40 a 65 afios con diagnéstico de apnea obstructiva del suefio
(AOS) y que estén actualmente en tratamiento con CPAP por un periodo igual o
mayor a 3 meses.

*Sujetos que acudan para seguimiento y control por uso de CPAP, que cuenten con
reporte mensual de lectura de memoria CPAP.

*Sujetos que acepten participar y firmen el consentimiento informado.
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VI1.3.2 Criterios de exclusion

e Sujetos que refirieran recibir tratamiento farmacolégico con agentes promotores
del estado de vigilia como: modafinilo, armodafinilo, metilfenidato o uso de
sustancias de abuso estimulantes. Ya que favorecen el estado de alerta diurno y
Nno se conoceria si prevalece somnolencia o no.

e Sujetos que refieran condiciones médicas (enfermedad de Parkinson, cancer en
tratamiento) o uso de farmacos que ocasionen hipersomnia (benzodiacepinas,
anti-parkinsonianos, antidepresivos, neurolépticos, opioides). Debido a que estos

tratamientos influyen manteniendo el estado de alerta.

VI1.3.3 Criterios de eliminacion

e Sujetos que respondan de forma incompleta las escalas a aplicar.

V1.4 Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion Tipode Escalade Unidad de item
conceptual operacional variable  medicibn medicion
Calidad de La percepcion que un Percepcion propia Cualitativa Nominal Anexo 3
vida individuo tiene de sudel individuo de Dicotomica

Buena calidad 1-18

lugar en la existencia, funcionalidad y de vida>4 pts

en el contexto de la bienestar respecto a .
Mala calidad

cultura y del sistemasu tratamiento de )
de vida<4pts.

de valores en los que AOS con CPAP.
vive y en relacion con Seréa evaluado
sus objetivos, mediante la escala
expectativas, normas y SAQLI.

preocupaciones.>®

Puntaje de Cuestionario corto tipo Autopercepciéon de Cuantitativa  Discreta 1-24 puntos Anexo 4
escala de Likert que intentala somnolencia,®® 18

somnolencia ponderar a
expresada en

de Epworth somnolencia diurna en
puntos de la escala

(ESE) situaciones cotidianas )
., de somnolencia de
para la  poblacién

adulta.’s Epworth (ESE) al

momento  de la

encuesta.
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Variable

IAH

(indice Nimero de eventos Nimero de eventos Cuantitativa

Definicion Definicion Tipo de

conceptual operacional variable

Continua

de apnea respiratorios obtenido de apnea o hipopnea

hipopnea)

IAH residual

Somnolenci

aresidual

en los estudios de cuantificados
suefo durante el estudio de

(polisomnografia o suefio, entre las

estudio  simplificado) horas de  suefio,
por hora de registro, obtenido de la hoja
que es el marcador en de registro de CPAP.
el que se basa el
diagndstico de la
apnea obstructiva de
suefio, asi como su
clasificacion de

graVedad. 11,38,39, 61,

indice de eventos Reporte del equipo Cuantitativa Continua
respiratorios: apneas o de presion positiva,
se nimero de eventos

hipopneas que

presentan a pesar y promedio por hora
durante el uso de unde uso de CPAP
tratamiento con CPAP obtenido de la hoja
o] autoCPAP en de registro de CPAP.
adultos diagnosticados

con AOS.11’38'39’61

Referencia del sujeto Persistencia de Cualitativa

de persistir con somnolencia en el
somnolencia excesiva adulto con AOS vy
en adultos que ya se en tratamiento con
bajo CPAP.

adecuado tratamiento

encuentran
para AOS con un

dispositivo
CpAp_11,38,39,61
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Escalade Unidad de

medicion

Dicotémica

item
medicion

# eventos Anexo 2

/hora Item H

# eventos Anexo 3

/hora Item H

Presente: Anexo 4
211 puntos

en la ESE

Item 1-8

Anexo 3
+Tratamiento
con CPAP >3

meses

Item H

Item |

+ I1AH
residual >
5/hora

Ausente: 10

o) menos
puntos en
ESE +

Tratamiento



Variable

Edad

Sexo

Escolaridad

IMC

Definicion Definicion

conceptual operacional

Tiempo que ha vivido Afos de vida
una persona o ciertos transcurridos desde
animales o el nacimiento a la

vegetales.*? fecha

actual en afios,

referida al

momento de la

encuesta.

Condicién  orgénica, Sexo expresado por
masculina o femenina, los sujetos en el
de los animales y las momento de la

plantas.*? encuesta.

Conjunto de cursos Grado de estudios
gue un estudiante inmediato  anterior

sigue en un del adulto
establecimiento participante
docente.®? manifiesto al

momento de la

encuesta.

Indicador simple de la El valor obtenido de
relacion entre el peso la administracion de
y la talla en losla férmula:
adultos. Se calcula peso/(talla)?, y que
dividiendo el peso de sera obtenido del
una persona en kilos registro actualizado
por el cuadrado de su en cartilla de salud
talla en metros del sujeto
(kg/m2)83 participante.
ClasificAndolo segun
resultado del indice

de Quetelet como:
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Tipo de
variable

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escalade Unidad de

medicion

Continua

Nominal

Dicotémica

Ordinal
politdbmica

Ordinal

politdbmica

medicion

con CPAP >3
meses + |AH
residual <
10/hora

Afos

Hombre

Mujer

Primaria
Secundaria,
Preparatoria
Técnico
Profesional
Licenciatura

Posgrado

Normal
Sobrepeso
Obesidad

item

Anexo 3

ftem A

Anexo 3

ftem B

Anexo 3

ftem C

Anexo 3

ftem D



Variable

Diabetes
mellitus
(DM2)

Hipertension Tension

Definicion Definicion Tipo de
conceptual operacional variable
Normal: 18.5- 24.9
kg/m2
Sobrepeso: 25- 29.9
kg/m2
Obesidad: >30
kg/m2
Enfermedad Sujeto diagnosticado Cualitativa

2 metabdlica producida'y en tratamiento por

por secrecion DM 2 de al menos 3
deficiente de insulina, meses

lo que produce un

exceso de glucosa en

la sangre.”

Sujeto diagnosticado Cualitativa

Arterial excesivamente alta dey en tratamiento por
sistémica la sangre en lasHAS de al menos 3
(HAS) arterias.” meses.
Modo de Tipo de dispositivo de Dispositivo Cualitativa
tratamiento presion positiva recomendado por

continua en la vianeumdlogo de

Presion
establecida
en CPAP

aérea (CPAP) utilizado acuerdo con cuadro

para tratamiento clinico.
individualizado de
AOS.54

Es la presion positiva Es la presién positiva Cuantitativa
que permite mantener establecida, que
la via aérea abierta.%* evitar el colapso de
la via aérea ademas
de las pausas

respiratorias.

En CPAP: 4-
20cmH20 (fija)

En AutoCPAP: 4-20
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Unidad de

medicion

Escalade

medicion

Nominal Si
dicotdbmica No

Nominal Si
Dicotémica No

Nominal CPAP

Dicotémica AutoCPAP

Continua cmH20

item

Anexo 3

ftem E

Anexo 3

ftem F

Anexo 3

ftem C

Anexo 3

ftem C



Variable Definicion Definicion Tipo de  Escalade
conceptual operacional variable  medicion
cmH20
(minimo/maximo)
Tiempo de Tiempo necesario para El tiempo durante el Cuantitativa  Continua
Rampa conseguir la presion cual la presiéon va
establecida en la via incrementando
aérea.% gradualmente, desde
un valor inicial bajo y
méas comodo, hasta
alcanzar la presion
establecida.
Fugas Escape de aire noEs la pérdida no cuantitativa Continua
intencional de circuito intencional de aire
entre piel y mascarilla. por la mascarilla en
67 Litros /min
Adherencia Se refiere a laDe acuerdo con las Cualitativa Nominal
auso CPAP proporcion de dias guias de uso de dicotomica
gue el sujeto hace uso oxigeno y
del CPAP por al dispositivos de
menos 4 horas por presion positiva del
noche,646566.69 IMSS:5°
Gravedad de Magnitud de la apnea Magnitud del AOS, Cualitativa Ordinal

AOS

obstructiva del suefio reflejadas en el

de acuerdo con el IAH nimero de apneas
observado

en un presentadas por el

estudio de sujeto por hora, y

suefio(Polisomnografi reportadas en el

a o] estudio informe mensual de
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Unidad de

medicion

minutos

litros / min

Reporta 70%
0 més de las
noches un uso
del CPAP
mayor a
cuatro horas:
Adherente.

Reporta <70%
de las noches
uso del CPAP
a 4

No

mayor
horas:

adherente

Leve: IAH de

5-14.9

Moderado:
IAH de 15-
29.9

Grave |IAH de

item

Anexo 3

ftem C

Anexo 3

ftem J

Anexo 3

ftem G

Anexo 3

ftem H



Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade Unidad de item

conceptual operacional variable | medicibn medicion
simplificado)?06566.69  tarjeta de memoria 30 o mayor
CPAP

V1.5 Desarrollo del proyecto

Una vez que el presente proyecto de investigacion fue evaluado y autorizado por el
comité local de ética 14088 y de investigacion en salud 1408-025 ademas de haber
recibido el nUmero de registro, se procedio a solicitar autorizacion a la direccion de la
unidad de medicina familiar 64, para la identificacion y seleccién de sujetos que
cumplieran con los criterios de seleccion, cuya participacion fue de manera voluntaria
en la investigacion; ademas se solicit6 a la Coordinacion de Educacion e
Investigacion en salud de la misma unidad, la asignacion de un espacio fisico bien
iluminado, con adecuada ventilacion y privado, donde se pueda realizar la entrevista
de los sujetos que voluntariamente deseen participar, que cumplieron con los
criterios de seleccidn establecidos, como pertenecer a poblacion con diagndstico de
Apnea obstructiva del suefio, con una edad entre 40 y 65 afios, que se encontraban
en tratamiento con CPAP por un periodo igual o mayor a 3 meses, que acudieran de
manera mensual a su control y seguimiento y contaran con hoja de lectura de
memoria CPAP, excluyéndose a los sujetos con tratamientos farmacolégicos
estimulantes y/o que causen insomnio; aquellas encuestas que se identificaron con
respuestas inconclusas o duplicadas, se eliminaron junto al folio hasta completar la

muestra.

El proceso de identificacién y seleccion de los sujetos de investigacion se realiz6 a
través de técnica de muestreo no probabilistico de tipo conveniencia durante el
periodo de estudio, una vez identificado criterios de seleccion mediante la
interrogacion de antecedente de diagnodstico de AOS y tratamiento actual con CPAP
por un lapso igual o mayor a 3 meses, se le explico al sujeto el objetivo y propdésito,

en qué consistia su participacion el estudio, asi como los riesgos como incomodad al
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contestar el cuestionario y beneficios como saber si presenta somnolencia residual,
la gravedad de la apnea del suefio asi como la calidad de vida con el tratamiento
CPAP, que resultan de su participacion, una vez que la investigadora verificd la
comprension de la informacion otorgada al sujeto de investigacion, se le preguntd si
deseaba participar en el estudio, y en caso de que de manera voluntaria el sujeto
aceptaran, se solicito plasmara su firma en el consentimiento informado que contiene
por escrito toda la informacion previamente proporcionada y explicada de manera
completa, clara y sencilla. Una vez que el sujeto firmé voluntariamente el
consentimiento informado, fue conducido al area que fue asignada para llevar a cabo
la aplicacion de la encuesta, con el propdésito de respetar la privacidad del sujeto que
participa. La encuesta realizada consiste en una ficha de identificacion para
recoleccion de datos sociodemogréficos (edad, sexo y escolaridad) de los sujetos de
investigacion, ademas de 2 cuestionarios: la escala de Epworth con 8 preguntas,
para medir, la somnolencia diurna a través de preguntas subjetivas en las cuales el
sujeto se autoevaluo en una escala del 0 al 3 la posibilidad de dormirse que presentd
en diversas circunstancias cotidianas, la Escala SAQLI que consta de 14 preguntas
en escala del 1 al 7 de maxima a minima para calificar el sentir del sujeto en las
actividades diarias y ademas, una seccién de 4 preguntas relacionadas al tratamiento
llevado con CPAP.

Esto permiti6 ser mas objetivo en la evaluacion del adulto con AOS, ya que se
resaltaban los beneficios del uso de la terapia con CPAP, incluso con un corto tiempo
de monitoreo. (3 meses) De tal manera que a través de ambos cuestionarios sea
posible determinarse la calidad de vida que los adultos en tratamiento tienen.

La informacién obtenida derivado de la encuesta al sujeto de investigacién se
encuentran a resguardo por el grupo de investigadores, para uso confidencial de los

datos y analisis estadistico.

Cuestionario para registrar variables socio demograficos (anexo 3).
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La recoleccion de datos socio demograficos se realizd mediante el uso de un
cuestionario genérico de disefio propio conformado con 2 factores independientes

(sociales y demogréficos).

V1.6 Instrumentos de investigacion

VI1.6.1 Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI) (anexo 3)
VI.6.1.1 Descripcién

Es un cuestionario también especifico para el AOS que se encarga de medir
dominios como funcionamiento diario, interacciones sociales, emocionales y
sintomas; incluye como ultimo dominio que valora la respuesta al tratamiento y
posibles eventos adversos, los cuales se evaltan por medio de escalas tipo Likert de
7 puntos, siendo 1 el de maxima deficiencia, y 7, el de no deficiencia. Esto permite al
SAQLI ser mas objetivo en la evaluacion del adulto con SAHOS. Tales hallazgos

fueron confirmados por la Organizacion Mundial de la Salud.

VI1.6.1.2 Validacion

La escala SAQLI esta validada en varios idiomas, incluidos lituano, chino y el
espanfol, tiene un alfa Cronbach puntuaciones que van de 0,88 a 0,92 tanto para el
dominio como para las puntuaciones totales.58

SAQLI mide componentes de factores relacionados con la salud, calidad de vida que

son importantes para los adultos con apnea del suefio.

VI.6.1.3 Aplicacion

Es un instrumento de auto y hetero aplicacion
Seccion |

Dominio A. Q:1234= actividades diarias
Domino B Q:5678 = Interaccion social.
Dominio C Q9,10,11 emociones

Dominio D Q12, 13, 14= sintomas
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Seccion Il Q 15, 16,17, 18 =efectos relacionados al tratamiento.

Se calcula una puntuacion total a través de los siguientes pasos:

1.-Agregar el puntaje de cada pregunta de #1-14

2.-Agregar el puntaje individual de las preguntas #15 —17 y multiplicar el total por el
puntaje de la pregunta #18

3.-restar el resultado del punto 2 (#15 y -18) del resultado del punto 1 (#1-14)

4.- Dividir el resultado anterior entre 14

Resultado:

>4 pts. Buena calidad de vida

<4pts. Mala calidad de vida

VI.6.2 Escala de Epworth para somnolencia diurna (ESE) (anexo 4)

VI.6.2.1 Descripcién

Es la escala para explorar la somnolencia, es un instrumento auto aplicable de ocho

reactivos.

VI1.6.2.2 Validacion

Los resultados informados por Sandoval-Rincon y colaboradores®6 indican que es
valido y confiable en poblacion mexicana. La ESE posee una consistencia interna
aceptable, con coeficientes de 0.73 en sujetos control y 0.88 en adultos con
trastornos del dormir, asi como una elevada confiabilidad prueba-reprueba (rho =
0.81). Ademas, las puntuaciones en la ESE tienen la propiedad de distinguir sujetos
control, sujetos con trastornos del dormir caracterizados por somnolencia
(narcolepsia, SAOS) y por la ausencia de somnolencia (insomnio)!® El coeficiente de
confiabilidad de la ESE para, el grupo de adultos con SAOS (0.86). Para determinar

somnolencia residual se utiliza una puntuacién igual o mayor a 11 puntos.3!38
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VI1.6.2.3 Aplicacion

El instrumento puede ser de auto aplicaciéon o de hetero aplicaciéon para evaluar la
propension a quedarse dormido en situaciones, en su mayoria monotonas vy
soporiferas. El sujeto responde cada reactivo en una escala de 0-3, donde: 0
significa nula probabilidad de quedarse dormido y 3 alta probabilidad.

La suma de cada reactivo proporciona la calificacion total, con un rango de 0-24.

e Una puntuacioén total menor de 10 es considerada normal.

e De 11 a 12 puntos es indicativa de somnolencia marginal

e Un puntaje mayor a 12 puntos es sugestivo de somnolencia excesiva.

*Para efectos de esta investigacion que busca somnolencia residual se considera

positivo cuando en escala se obtenga puntuacion igual o mayor a 11 puntos.31.66.67

VI.7 Plan de analisis y resultados

Los datos fueron recabados en una hoja de trabajo en la cual se colocd un
identificador numérico para proteccion de los datos de identificacion, una vez
colectada la informacioén, se concentr6 en una base de datos en el programa
Microsoft Windows Excel 2016. Dicha base de datos fue exportada al programa
Stadistical Package for the Social Sciences: Paquete Estadistico para las ciencias
Sociales (SPSS) version 25 para Windows para la realizacion del andlisis estadistico.
Asi mismo, los graficos fueron realizados en el paqguete estadistico STATA version

13 para Mac.

La descripcion de las variables nominales se realiz6 en frecuencias y porcentajes.
Para conocer la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas, se realizo
prueba de hipétesis Kolmogorov-Smirnoff con un valor de p < 0.05. Aquellas
variables con distribucion paramétrica se expresaron en medias y desviacion
estandar, mientras que para las de distribucion libre, la medida de tendencia central
fue la mediana y para describir la dispersion, se usé el rango intercuartil (percentil 25-
75), para la representacion visual en este tipo de variables se usaron graficos de

cajas y bigotes.
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Para analizar la relacion entre la somnolencia excesiva diurna (Puntuacion de
Epworth) con la calidad de vida relacionada a la salud (Puntuacion total en SAQLI) se
utilizé el coeficiente de correlacién de Spearman por la distribucion libre de ambas
variables. La funcién de la correlacion de Spearman fue determinar si existe una
relacion lineal entre estas dos variables y que esta relacion no sea debida al azar; es

decir, que la relacion sea estadisticamente significativa.

V1.8 Aspectos éticos y regulatorios

Por cuanto, a los principios éticos, se declara que esta investigacion se apeg6 a la
normatividad nacional e internacional relacionadas con la ética en la investigacion

con seres humanos.

De acuerdo a documentos internacionales como el Codigo de Nuremberg, en
esencia de este documento se hizo uso de un consentimiento informado y se procurg
el menor dafio en el sujeto de estudio, pues durante el desarrollo del presente
proyecto de investigacion, después de informar el objetivo de la investigacion, se
explicé a detalle que se le preguntarian aspectos sociodemograficos, y datos que se
tomaron de la hoja de lectura de tarjeta de datos CPAP como son IAH,
caracteristicas y desempefio del aparato CPAP en un marco de absoluta
confidencialidad y que todos sus datos solamente seran revisados y analizados
exclusivamente por el grupo de investigacion para fines del conocimiento sobre su
salud. Se le explic6 también que la investigacibn consisti6 en contestar 2
cuestionarios para explorar la presencia de somnolencia diurna y su percepcion
sobre su calidad de vida. Se hizo énfasis en que su participacion es completamente
voluntaria y que en cualquier momento del estudio podian con libertad no continuar
contestando los cuestionarios que se aplicaron. Se dio a conocer que el tiempo
promedio seria de aproximadamente de 20 minutos y para formalizar su participacion
debia firma la carta de consentimiento informado la cual se contemplé los siguientes

principios:
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e Se explico sobre los riesgos como incomodad al contestar los cuestionarios y hoja
de datos sociodemogréficos, y beneficios al participar como: conocer si presenta
somnolencia residual, la gravedad de la apnea del suefio, asi como la calidad de
vida con el tratamiento CPAP, que tendria con la auto aplicaciéon de la escala de
somnolencia de Epworth y la Escala de calidad de vida en apnea del suefio.

e La finalidad del estudio fue para ayudarle a identificar si existe exceso de suefio a
pesar del tratamiento con CPAP y describir su percepcion en la realizacion de las
actividades del dia a dia, es decir que tanto suefio tiene por las tardes a pesar de
su tratamiento de suefio y si existe mejoria en su percepcion de su bienestar diario
a pesar de su enfermedad.

e Este protocolo de investigacion se disefid cientificamente a partir del marco teérico
sobre la promocion de la salud de modo que la informacién presentada y la que se
obtuvo puede integrarse con un enfoque salutogénico, puesto que no solo incluye
aspectos fisicos, sino la percepcién de la calidad de vida relacionada a salud. Se
encuentra fundamentado en toda su estructura a fin de evitar todo sufrimiento o
dafio innecesario ya sea fisico o mental de los sujetos, a partir de referentes que
sustentan que una baja somnolencia residual y una buena calidad de vida
relacionada a salud beneficia en lo cardio metabdlico, neuroldgico y buen estado
emocional a los adultos.5?

e Contestar las escalas de somnolencia de Epworth y de calidad de vida SAQLI no
ocasiond algun dafio, lesibn o muerte, por ende, los riesgos fueron menores en
contraste con los beneficios.

e Para la entrevista y obtencion de IAH y % de uso CPAP se dispuso de espacio
fisico e instrumentos adecuados para ello, toda vez que ello se llevé a cabo en el
area de lectura de memoria CPAP, esto fue realizado por el médico residente,
profesional de la salud competente para ello. La papeleria, boligrafos y tablas para
escribir fueron proporcionados por el investigador.

e EIl grupo de investigacion cuenta con la experiencia en investigacion cientifica, el
asesor o investigador responsable, Dra. Maria Guadalupe Saucedo Martinez,

cuenta con Licenciatura de Médico Cirujano, Especialidad en Medicina Familiar y
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Maestria en docencia, asi mismo la Dra. Martha Guadalupe Torres Fraga cuenta
con licenciatura de Medico cirujana, especialidad en Medicina interna,
Neumologia, Alta especialidad en Trastornos del suefio y una maestria en ciencias
médicas; en tanto que el Médico Residente de Medicina Familiar, Karen Portes
Acufa, es Médico Cirujano que realiza un curso de especializacion en Medicina

Familiar.

Declaracion de Helsinki

En el marco de la 642 Asamblea General, realizada en Fortaleza, Brasil en octubre de
2013 se aprobd una nueva version de la Declaracion de Helsinki con una notable
mejoria respecto a sus versiones anteriores. Se ratifica el deber del médico para
promover y velar por la salud y el bienestar de los adultos y que los conocimientos
generados en el estudio nunca se deben sobreponer a los derechos e intereses de
los adultos, ademas es deber del investigador proteger la vida, la salud, la dignidad,
integridad, la autonomia, la intimidad, y la confidencialidad de la informacion
otorgada sobre todo de tipo personal y los procedimientos para cumplir con estos

requerimientos éticos.

Conforme a lo establecido en la Declaracibn de Helsinki, se declara que para
estudiar la “Prevalencia de somnolencia residual y calidad de vida posterior a
tratamiento CPAP derechohabientes de la unidad de medicina familiar 64.” se
elabord un protocolo en apego a las disposiciones de la declaracién anteriormente
referida, el cual fue sometido al Comité Local de Etica en Investigacion y al Comité

Local de Investigacién en Salud, quien procedié a su dictamen y aprobacion.

Los principios de la Declaracion de Helsinki considerados en esta investigacion

fueron:

e Salvaguardar la integridad y la privacidad del sujeto de estudio, por ello se entrego
a cada persona que aceptd participar en el estudio, copia de la hoja de

consentimiento informado (anexo 1) que contiene los datos de contacto del
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investigador responsable de la investigacion, asi como de los investigadores
asociados, tiene la opciéon de comunicarse para aclarar sus dudas relacionadas
con el estudio y ser informado sobre los resultados generales del estudio. Asi
mismo los datos de contacto del Comité Local de Etica en Investigacién para
aclaraciones sobre sus derechos como participante en el proyecto de
investigacion.

e Este estudio cumplié con los principios cientificos y se tiene el conocimiento
suficiente sobre somnolencia residual y calidad de vida, el cual es sustento teérico
de esta investigacion.

e El disefio y los procedimientos realizados se describen minuciosamente en cada
una de las secciones de este protocolo el cual fue revisado por un comité de ética
en investigacion y de investigacion en salud para su evaluacion.

e La investigacion fue realizada por la residente de Medicina Familiar con titulo de
Médico Cirujano, Karen Portes Acufia, quien cuenta con las competencias
metodoldgicas y especificas para realizarlo bajo la continua supervision y
orientacién de las asesoras cientificamente calificadas (Dra. Maria Guadalupe
Saucedo Martinez/ Dra. Martha Guadalupe Torres Fraga) durante la etapa de
investigacion.

e El riesgo para la persona, sujeto de investigacién, y el investigador, fue minimo
dado que no se usaron instrumentos invasivos para ello, el participante se le aplic
2 encuestas de autopercepcion en la que se midié si el sujeto presenta
somnolencia excesiva en actividades que pueden ser soporimferas, asi como su
percepcion en la actividades diarias, la proporcion de informacion en hoja de datos
sociodemogréficos, y la investigadora recabd datos del reporte mensual de
memoria CPAP el beneficio sera mayor al contar con los resultados y derivar al
adulto con su médico familiar si el caso lo amerita.

e De los resultados, estos se respaldaron con exactitud para su analisis y posterior

publicacion.

Informe de Belmont
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Los principios basicos de la ética en la investigacion considerados en la presente

investigacion son:

Autonomia. En este estudio se protegio la autonomia de los adultos con Apnea
obstructiva del suefio en tratamiento con CPAP, toda vez que la persona decidié
libremente su participacion o declinacion una vez explicado los riesgos como
incomodad al contestar los cuestionarios y hoja de datos sociodemograficos, y
beneficios al participar, como conocer si presenta somnolencia residual, la
gravedad de la apnea del suefio, asi como la calidad de vida con el tratamiento
CPAP, esto previo a su consentimiento. La persona mantuvo su libre decision de
no concluir con la encuesta o retirarse cuando lo deseé.

No maleficencia. En el presente proyecto se planeé tomar las medidas
antropomeétricas proporcionadas registradas en cartilla de salud, el dia que acudi6
el sujeto a consulta, consideradas intervenciones técnicas minimas vy
estandarizadas para la atencion médica habitual en cada unidad de atencion
médica.

Beneficencia. Los resultados en beneficio para la poblacion con la promocion a la
salud, sera una propuesta para la reorientacién de las acciones promotoras de la
salud para desarrollar o fortalecer la calidad de vida en las adultos.

Justicia. Se observa desde la planeacién y la ejecucién de este protocolo
proporcionar el trato digno con equidad de circunstancias a cada persona, Sin
distincién por sexo, edad, ocupacion, preferencia sexual, religiosa, politica o lugar

de procedencia.

La confidencialidad de los datos de la persona que aceptd participar continua

presente y la informacion sobre los resultados es con fines de dar cumplimento al

proceso cientifico por cuanto a la generacién del conocimiento. Las encuestas, notas

médicas y todo soporte documental y electronico son almacenados y resguardados

por el investigador responsable.

Documentos nacionales.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud.
Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.
El presente proyecto de investigacion cumplié con esta normatividad, por cuanto a.

Ley General de Salud ha establecido los lineamientos y principios a los cuales se
sometid la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, correspondido a
la Secretaria de Salud orientar su desarrollo. Asi la investigaciéon en salud es
primordial para proteger, promover y restaurar la salud del individuo y que el
desarrollo de estas investigaciones para la salud debe comprender aspectos éticos

que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion

Esta investigacion se apeg6 segun lo descrito en los siguientes articulos:

Articulo 13: Este articulo hace referencia al criterio de respeto a la dignidad y
proteccion del sujeto de estudio, en la presente investigacion el respeto y dignidad de
los adultos fueron salvaguardados y se formalizé con la explicacion de los beneficios
y los posibles riesgos del estudio asegurandoles que la investigacion se llevo de
manera adecuada para su proteccion.

Articulo 14: La presente investigacion se planifico con base en los principios
cientificos y éticos, los cuales lo justifican. Los riesgos estan clasificados como
minimos ya que solo se realizaron encuestas y toma de datos de reporte mensual de
memoria CPAP. Una vez que fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion y Comité Local de Investigacion en Salud, se realizé por un profesional
de la salud, en este caso médico residente en medicina familiar, con asesoria por la
médica investigador con especialidad en medicina familiar cuya experiencia clinica y
en investigacion es probada para cuidar la integridad de la persona, mostrandose
como responsables y garantes del Instituto Mexicano del Seguro Social, ajustandose
a los principios éticos fundamentales para investigaciones que involucren seres
humanos.

Articulo 15: Este articulo alude a los métodos de seleccion de la muestra. En el

presente proyecto se planeé un tamafio de muestra y muestreo no probabilistico

39



hecho que ademas de conferir validez externa y controlar el sesgo de seleccion
suma justicia y equidad en la seleccién de los sujetos de investigacion.

Articulo 16: Este hace referencia a la proteccién de la privacidad del sujeto de
investigacion. En el presente protocolo de investigacion, se protege la privacidad de
informacion y resultados de la persona a investigada. La aplicacion de los
cuestionarios se realiz6 en un lugar comodo y alejado de la consulta externa para
que el sujeto de estudio respondiera sin presion, el hecho de estar en sala de espera
con la compaiia de un familiar pudiera influir en la decision del sujeto de estudio.

Los datos obtenidos de los sujetos de investigacion fueron manejados solamente por
el investigador responsable y asociados, la base de datos fue codificada y solo se
conoce la codificacién por el investigador responsable y asociados. En las encuestas
auto aplicadas en el presente estudio, se protege la privacidad del sujeto de estudio,
identificAndose los cuestionarios por numero de folio, los resultados solo seran

entregados al sujeto de estudio solicitante con identificacion oficial.

Articulo 17: Este versa sobre el riesgo de la investigacion, de la probabilidad de que
el sujeto de estudio sufra algin dafio como consecuencia del estudio. De acuerdo
con este articulo, la presente investigacién consideré con riesgo minimo para el
sujeto a investigar, pues se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta. La
encuesta realizada consiste en una ficha de identificacién para recoleccién de datos
sociodemogréficos (edad, sexo y escolaridad) de los sujetos de investigacion,
ademas de 2 cuestionarios: la escala de Epworth con 8 preguntas, para medir, la
somnolencia diurna a través de preguntas subjetivas en las cuales el sujeto se
autoevallo en una escala del 0 al 3 la posibilidad de dormirse que presenta en
diversas circunstancias cotidianas y, la Escala SAQLI que consta de 14 preguntas en
escala del 1 al 7 de maxima a minima para calificar el sentir del sujeto en las
actividades diarias y una seccion de 4 preguntas relacionadas al tratamiento llevado
con CPAP.
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La proporcion de datos sociodemograficos, y obtencion por el médico investigador de
datos desde la hoja de reporte mensual de memoria como son: IAH y porcentaje de
uso de CPAP, asi como parametros de desempefio del aparato.

Articulo 20: Este hace referencia al consentimiento informado, en el presente
protocolo de investigacion, se refiere al consentimiento informado, para lo cual se le
solicitd al sujeto de investigacion su autorizacién para su participacion en el estudio,
con libre eleccion y sin coaccién alguna. Este fue elaborado por el investigador
principal y esta a la vista en los anexos de este protocolo, en este consentimiento
informado se explica con lenguaje sencillo, de tal forma que se comprende por
cualquier persona que lo lea, los obijetivos, justificacion, beneficios y riesgos que
obtiene el sujeto de estudio al aceptar incluirse en el estudio. Dejando claro que los
datos obtenidos son resguardados por el responsable del estudio y se salva guarda
la privacidad de cada individuo.

Articulo 21: Sobre el consentimiento informado, la forma correcta de elaborarlo y los
puntos que debe contener. Al respecto, se ha descrito de manera clara y en lenguaje
popular en el consentimiento informado, anexo a este protocolo, la justificacién, el
objetivo, los procedimientos a realizar, las posibles molestias, la manera de
comunicarse con el grupo de investigacion para aclarar todas sus dudas.

Se considera que la carta de consentimiento informado que se les entregd para
firmar también dejé en claro que pudo abandonar el estudio en el momento que él, lo
crea necesario o no pudo continuar con el estudio o bien dejar sin contestar las
preguntas formuladas en el cuestionario auto aplicable. Se informé de que al ser
aceptado sus datos proporcionados son confidenciales, para mantener su privacidad,
estos datos estan resguardados por el investigador y solo se otorgaran en caso de
que lo mismos lo soliciten previa identificacion oficial para poder entregar resultados.

Articulo 22: Este articulo se refiere a la formulacién por escrito del consentimiento
informado. El consentimiento informado, anexo a este protocolo, realizado por el
investigador, fue revisado y aprobado, en su caso, por el Comité de Etica en
Investigacion, el investigador responsable superviso que fueran recabadas las firmas

sefialadas en la carta de consentimiento informado, en el caso de que la persona que
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ingreso al proyecto no supiera escribir, se le proporcioné tinta indeleble para que

imprimiera su huella digital en el consentimiento informado.

Norma Oficial Mexicana 012 SSA3 2012 que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Esta norma rige sobre el cuidado de los aspectos éticos, el bienestar, la integridad
fisica del participante en la investigacion y sobre todo del respeto a su dignidad,
estos aspectos estan referidos en la carta de consentimiento informado en materia
de investigacion antes descrita donde la persona especificé que aceptd participar en
la investigacion voluntariamente una vez informandole de forma suficiente y clara
sobre los riesgos y beneficios que se obtendrian de la investigacion, ademas se le
inform6 del papel del Comité de Etica en Investigacion, encargado de revisar,
aprobar y vigilar el estudio para llevarse a cabo conforme a los principios cientificos
de investigacion, ética y bioseguridad que marca los principios cientificos de la
practica médica y de su aprobacién de acuerdo al marco juridico sanitario mexicano:
La investigacion fue realizada en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 que cuenta
con la infraestructura y capacidad resolutiva suficiente en caso de que se necesitara
atencion médica oportuna. La residente de medicina familiar sera responsable de la
planeacién del proyecto, dirigir los aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad del
sujeto a investigar. El investigador se abstuvo de obtener consentimiento informado
de manera personal con los sujetos de investigacion ligados a manera de

dependencia, ascendencia o subordinacion.

Apartado 6: Este se refiere a la presentacién y autorizacion de los protocolos. El
presente proyecto se realiz6 una vez que el Comité de Etica en Investigacion y el
Comité Local de Investigacién en Salud, otorgaron el dictamen de aprobacion y fue
registrado ante el Sistema de Registro Electronico de la Coordinacién de
Investigacion en Salud, sistema que tiene acceso todo el personal que realiza
actividades de investigacion y permite interactuar a las y los Investigadores con la
Coordinacion de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social en

las diferentes actividades de forma rapida, eficiente y oportuna.
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Apartado 7: Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnicos
descriptivos: Se dara un reporte semestral de los avances del proyecto de
investigacion conforme a lo previsto en el cronograma de actividades de este
protocolo a través del Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de
Investigacion en Salud. Al término de este, se entregara un reporte final con los
resultados obtenidos.

Apartado 8: Este apartado hace referencia al lugar en donde se llevo a cabo la
investigacion que en este proyecto fue en la Unidad de Medicina Familiar No 64,
donde se proporciond atencion médica en turno matutino y vespertino con un equipo
multidisciplinario, consistente en médicos especialistas en medicina familiar,
enfermeras, trabajo social, asistentes médicas y odontologia. Para la aceptacion de
incluirse una persona en este proyecto, no fue condicionado la atencién médica de
acuerdo con su respuesta. El consentimiento informado tiene los lineamientos
establecidos por el Comité de Etica en Investigacion y por el Comité Local de
Investigacion en Salud y ha sido compromiso del médico residente quién cumplié con
dichos lineamientos reglamentarios. Apartado 10. Este apartado hace referencia al
investigador principal. En el presente protocolo se declara que el investigador
principal, se apeg6 a los principios de ética e investigacion para su elaboracion.
Apartado 11: Este apartado hace referencia a la seguridad fisica y juridica del sujeto
de investigacion. En el presente proyecto se ha considerado como principio juridico
gue la persona ha tenido la plena libertad de abandonar el estudio en el tiempo que
lo considerd y que su aceptacion no esta condicionada para recibir los servicios de
seguridad social que por derecho legitimo tiene derecho.

Apartado 12: Este apartado hace referencia a la informacion implicada en
investigaciones. En el presente proyecto se protege la identidad y los datos
personales de los sujetos de estudio, el investigador principal los resguardard hasta

por 5 afios y solo seran entregados a quien los solicite previa identificacion oficial.
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Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares. De los

principios de proteccion de datos personales

Articulo 7: Este articulo se refiere a la recoleccion de datos personales. Los datos
personales de los adultos que aceptaron ingresar al estudio se obtuvieron conforme
a la normatividad vigente, mencionandole a la persona que sus datos son
resguardados y tendran la confianza de que se mantendrd su privacidad en todo
momento. Se garantizé que la obtencidén de datos de esta investigacion no se hizo de
manera fraudulenta, ni engafosa, se recabaron y trataron de manera licita conforme
a las disposiciones de la ley. Articulo 8: Este articulo se refiere al consentimiento
informado, verbal y escrito. El consentimiento informado fue expresado por voluntad
propia por escrito y se manifestd verbalmente. En este estudio, se les explico a los
participantes, en qué consistio la investigacion y después se les explicé
detalladamente el propdsito de obtener su consentimiento informado, al aceptar
verbalmente ser participe del protocolo, se le entrego una hoja de consentimiento
informado impresa para ser firmado por el sujeto de estudio y por dos testigos,
conforme a lo establecido en la ley.

Articulo 9: Este hace referencia sobre la aprobacion con firma autografa del
participante en el consentimiento informado. En el presente estudio, y de acuerdo
con la normatividad, se contemplé que el consentimiento informado fuera firmado por
el participante, dos testigos y por el personal médico responsable del protocolo en el
momento de recoleccion de datos, no se ocuparon datos personales sensibles, que
pudieran afectar la esfera méas intima de una persona y que cuyo uso pudiese
provocar un riesgo grave o una discriminacion hacia la poblaciéon objeto del estudio.
En este estudio se salvaguardé la integridad y privacidad de los participantes. Se
omiti6 por escrito, asi como verbalmente el hecho de preguntas que causaran
incomodidad al sujeto de investigacién, obteniendo su consentimiento expreso y por
escrito, mediante su firma autografa.

Articulo 10 y 13: Se interrogaron datos personales sensibles que no afectaron de

manera grave para la obtencién de datos requeridos para este estudio.
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Articulo 11: Referente a la verificacion de los datos contenidos en la base de datos.
En este protocolo de investigacion, el investigador verificO que los datos obtenidos
estuvieran correctos para los fines que fueron recabados. Cuando los datos
personales dejen de ser necesarios para el cumplimiento de las necesidades del
estudio, seran eliminados de la base de datos, una vez que se cumpla un plazo de
setenta y dos meses. El investigador responsable se encargara de que los datos
personales obtenidos sean correctos, pertinentes y actuales.

Articulo 12: Sobre el tratamiento de los datos personales. Los datos obtenidos en el
presente protocolo de investigacion fueron exclusivamente para las finalidades
establecidas en los objetivos de este, los cuales son de caracter cientifico.

Articulo 14: Este articulo se refiere a los datos personales y el tratamiento de estos a
efecto de que sea el minimo indispensable. En el presente protocolo de
investigacion, se protegerdn los datos personales obtenidos, cumpliendo los
principios de Ley federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, siendo respetada la privacidad del sujeto de estudio tanto por el
investigador, como por terceras personas y el propio Instituto Mexicano del Seguro
Social. Ademas, se vela por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos
personales establecidos por la ley, con las medidas necesarias para su aplicacion.
Esto aplica aun cuando estos datos fueren tratados (analizados) por otra persona

que intervenga en el proceso de esta investigacion.
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VIl. ORGANIZACION.

Tesista M.C. Karen Portes Acuia.

Médico residente de tercer afio de especializacion en medicina familiar quien fue
encargada de captar adultos con Apnea Obstructiva del Suefio en tratamiento con
CPAP para la investigacion, aplicar los cuestionarios de somnolencia diurna Epworth

y Calidad de vida especifico para Apnea del suefio (SAQLI)

Directora de Tesis EMF Dra. Maria Guadalupe Saucedo Martinez.

Médica especialista en medicina de familia, quien participo trabajando en la

elaboracion de tesis, supervisando y apoyando cada proceso de la investigacion.

Asesora asociada EMS Dra. Martha Guadalupe Torres Fraga.

Médica especialista en Medicina Interna, Neumologia Adultos, con Subespecialidad
en Trastornos del Suefio, Maestra en Ciencias Médicas, jefa de la Unidad de
Medicina del Suefio en el I.N.E.R. y adscrita a la Unidad de Cuidados Intensivos
Respiratorios C.M.N. La Raza; quien participo en la elaboracién de tesis a través del
apoyo en lo referente a los trastornos del dormir, apoyando cada proceso de

investigacion.

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

correspondencia en caso de publicaciones.
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VIIl. RESULTADOS.

Se identificaron un total de 215 adultos adultos bajo tratamiento con CPAP y que
cumplieron con los criterios de inclusion al estudio, todos adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar numero 64, quienes representan el universo total durante el
periodo del estudio. De ellos, 207 sujetos (98%), aceptaron participar en el presente

trabajo, firmaron consentimiento informado y constituyeron la muestra de estudio.

Las caracteristicas generales de los participantes se detallan en la tabla 1. Como se
puede observar, la mediana de edad fue de 58 afos (RIQ 52-63), notandose que el
sexo predominante fue masculino en 123 sujetos (59.4%). El 55.6% se describe con

una escolaridad de nivel basico. (ver tabla 1)

La media del indice de masa corporal fue de 34.99 (+6.8) kg/m2 , ademas, la
frecuencia de Obesidad de acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud, considerando un indice de masa corporal de 30 kg/m2 o mayor, fue de 151
sujetos (73%). La frecuencia de Diabetes mellitus en esta poblacién fue de 81
(39.1%) y de hipertension arterial sistémica de 140 (67.6%.) La frecuencia de estas
comorbilidades en relacion con la poblacion estudiada se muestra en la tabla 1 y

gréfico 2.

Tratamiento con Dispositivos de Presion Positiva

Con respecto a las variables de tratamiento, se encontr6 que 127 (61.4%) de los
adultos con AOS en tratamiento con CPAP reciben la presién positiva en forma fija y
77 (37.2%) a través de un dispositivo automatico (AutoCPAP). La mediana de
presion en la modalidad fija fue de 10 cmH20 (RIQ 8-12) y la de los equipos
automaticos de 8.6 (RIQ 7-11) cmH20O, sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre ambas modalidades de tratamiento. La mediana en la rampa de
adaptacion fue de 20 minutos en los equipos fijos y 15 minutos en los automaticos.

Esta informacién se muestra en la tabla 2 y el gréafico 2.
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Cuando se analiz6 la eficacia del tratamiento, encontramos que el indice de apnea
hipopnea (IAH) residual fue de 1.1 eventos por hora (E/hr) y que solamente 5
(2.42%) de los sujetos adultos tenian un IAH residual no aceptable (de 10 E/hr o
mayor). La mediana de tiempo que tenian los adultos bajo tratamiento con CPAP fue
de 48 meses (24-84 RIQ). Respecto a las fugas, 22 adultos (10.63%) tenian una fuga
por arriba de lo recomendado que es 24 L/min. Respecto a la adherencia al
tratamiento, valorada a través del porcentaje de uso >4hrs, dato que fue reportado y
tomado de acuerdo con la ultima lectura de la memoria CPAP de los sujetos, este fue
del 96% (191 sujetos). No obstante, se observé que la mediana de uso promedio del
dispositivo CPAP fue de 6 hrs con 57 minutos, encontrando que so6lo 5 adultos
incluidos (2.45%) de la muestra tenian un apego inferior al recomendado. La tabla 3
resume la informacién de variables que evallan la eficacia del tratamiento 3, los

graficos 3 y 4 se muestran estos resultados.

La calidad de vida de los sujetos que participaron fue estudiada a través de la escala
SAQLI, la cual se divide en cuatro dominios a través de los cuales permite estimar la
calidad de vida relacionada a la salud. Tanto los dominios individuales como la
puntuacion total de la escala tienen un valor de corte de 4 o mayor para definir buena
calidad de vida. En nuestra poblacién, encontramos que las calificaciones del
dominio 1 referente a las actividades diarias, la mediana fue de 6.5 (RIQ 5.5-7),
Acerca de las interacciones sociales expresadas en el dominio 2, la mediana fue de
6.75 (RIQ 6-7), los sujetos expresaron en el dominio 3, que califica las emociones
una mediana 6.3 (RIQ 5.3 — 7), mientras que en el dominio de los sintomas se obtuvo
una calificacion mediana de 6.3 (RIQ 5.3-7). Finalmente, cuando calculamos en los
sujetos bajo estudio, la puntuacién total de la escala SAQLI, encontramos una
mediana de 6.6 puntos (RIQ 5.8 — 7). Estos datos se muestran en la tabla 4 y en el

grafico5y 6.
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La somnolencia residual fue identificada en 47 sujetos, es decir, en ellos se reunian
las siguientes condiciones: Epworth de 11 o mayor, adherencia minima al CPAP de 4
hrs en mas del 70% de las noches y un IAH residual menor a 10 eventos por hora.
Por tanto, la prevalencia de somnolencia residual en nuestra poblacion fue del
22.7%. De los participantes, 185 (89.3% de la muestra) reportaron un SAQLI > de 4,

representando esta cifra una buena calidad de vida (Tabla 4).

De toda la muestra, se identificaron 8 adultos que asociaron somnolencia residual y
mala calidad de vida, 39 que reportaron somnolencia residual y no tener mala calidad
de vida. Por el contrario, de los que se reportaron sin somnolencia, 14 tenian mala

calidad de vida y 146 si manifestaron mala calidad de vida.

Finalmente, al asociar la somnolencia medida con la escala de Epworth con la
calidad de vida con la puntuacion total del SAQLI ambas variables de
comportamiento no paramétrico, encontramos un coeficiente de correlacion de
Spearman moderado (sr -0.52) y con una fuerte significancia estadistica (p<0.001)

Esta informacion se muestra en el Grafico 7.
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los sujetos con AOS en tratamiento con CPAP incluidos

Caracteristicas generales de la poblacion n= 207

Edad, afos 58 (52,63)-

Sexo

Femenino, No., % 84 (40.6%) *
Masculino, No., % 123 (59.4%) *
Escolaridad:

Primaria 55 (26.6%) *
Secundaria 60 (29%)
Preparatoria 42 (20.3%)
Técnico Profesional 11 (5.3%)
Licenciatura 32 (15.5%)
Posgrado (1.41%)

Peso 89 (77-106)+
Talla 1.64 (1.55-1.69)~
IMC 34.99 (6.8)¢
Obesidad 151 (73%) *

DM 81(39.1%) *
HAS 140 (67.6%) *
*Valores expresados en frecuencia y porcentaje
+ Valores expresados en mediana (p25 — p75)

Valores expresados en Media (SD)

Fuente: concentrado de datos sociodemograficos de la encuesta.
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Edad del Grupo

Fuente: Tabla 1
Gréfico 1la. Edades segun sexo de poblacion incluida.

Proporcion de Sujetos por Sexo

B Hombres TN Mujeres

Fuente: Tabla 1
Grafico 1b Edades segun sexo de poblacion incluida.
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Tabla 2: Caracteristicas del tratamiento con presion positiva de los sujetos con AOS en tratamiento

con CPAP
MODO CPAP 127 (61.4%)*
Auto CPAP 77(37.2%)*
Presion Terapia CPAP 10 (8 -12)+
Auto CPAP 8.6 (7-11)
Tiempo de Rampa CPAP 20 (20 - 30)-
AutoCPAP 15 (5 — 20)-
*Valores expresados en frecuencias y porcentajes
+ Valores expresados en mediana (p25 — p75)

Fuente: concentrado de datos de la encuesta sobre parametros del equipo.
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Fuente: Tabla 2
Gréfico 2. Presiones recibidas por tipo de dispositivo de presién positiva durante el tratamiento.
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Tabla 3. Variables de tratamiento entre la poblacion estudiada de sujetos con AOS en tratamiento con

CPAP.
Eficacia del tratamiento

indice de apnea hipopnea 1.1 E/hr (0.6 — 2.65)~
residual

Meses uso de Tratamiento 48 (24 —84)+

Fugas (arriba de 24 |/min) 22 (10.63%) *

Horas de uso promedio 6hrs 6:57 (+1.19)¢

% de uso >4hrs 96 (90-100)+
*Valores expresados en frecuencias y porcentajes

+ Valores expresados en mediana (p25 — p75)

# Valores expresados en Media (SD)

Fuente: concentrado de datos de la encuesta.
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Fuente: Tabla 3.
Gréfico 3: IAH residual en los adultos, la linea de referencia muestra el limite para considerar
tratamiento eficiente
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Porcentaje de Noches con Uso Mayor a 4 Hrs

Fuente: Tabla 3.
Gréfico 4: Adherencia con uso mayor a 4 hrs, la linea de referencia marca el limite recomendado.

Tabla 4. Somnolencia residual y calidad de vida entre la poblacién estudiada.
Calidad de vida y somnolencia residual

SAQLI - Dominio 1 Actividades 6.5 (5.5—7)"
diarias

SAQLI - Dominio 2 Interacciones 6.75 (6 —7)-
sociales

SAQLI - Dominio 3 Emociones 6.3(5.3-7)+

SAQLI - Dominio 4 Sintomas 6.3(5.3-7)*

SAQLI TOTAL 6.6 (5.8—7)"

Frecuencia de buenaPuntuacion > 4185 (89.3%)*
calidad de vida puntos

EPWORTH puntos 6(2-10)+

Somnolencia Residual (ESS >11, IAH res<47 (22.7 %)*
10, %uso>70)

*Valores expresados en frecuencias y porcentajes
+ Valores expresados en mediana (p25 — p75)

Fuente: Concentrado de datos encuestas aplicadas y parametro de tratamiento.
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Fuente: Tabla 4.
Gréfico 5: Distribucion de la Puntuacion en la Escala de Somnolencia de Epworth en la poblacion
estudiada. La linea de referencia muestra el limite minimo para la definicion de Somnolencia
Residual.
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Fuente: Tabla 4.
Gréfico 6: Distribucion de la Puntuacion en la Escala de Calidad de Vida en Apnea del Suefio (SAQLI)
en la poblacién estudiada. La linea de referencia muestra el limite para la definicion de mala calidad
de vida.
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Tabla 5. Somnolencia residual y calidad de vida entre la poblacién estudiada

Con mala calidad de Sin mala calidad de
vida vida

Con somnolencia
residual

Sin somnolencia
residual

Fuente: Concentrado de datos encuestas aplicadas y parametro de tratamiento.
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Fuente: Tabla 4.
En el Gréfico 7: Correlacién entre la puntuacion de la escala de somnolencia de Epworth y escala de
Calidad

56



IX. DISCUSION

El propdsito del presente trabajo ha sido conocer la prevalencia de somnolencia
residual en adultos con apnea obstructiva del suefio, especificamente en aquellos
adultos bajo tratamiento estandar, es decir, con un dispositivo de presion positiva
continua en la via aérea, también conocido como CPAP. La poblacion estudiada
corresponde a adultos cubiertos por los servicios médicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social (Unidad de Medicina Familiar 64) en un medio urbano del Estado de
México. Por definicion, los adultos reportados con somnolencia residual son aquellos
gue demuestran una adecuada adherencia al tratamiento (mas de 4 horas de uso, en
por lo menos el 70% de las noches evaluadas), ademas, que hubieran tenido el
tratamiento por mas de 3 meses, tiempo que se acepta, es suficiente para observar
el efecto terapéutico de la CPAP y finalmente, que también muestren que el indice de
apnea hipopnea residual en la descarga del equipo de CPAP, es menor a 10 eventos
por hora. Por ser el sintoma de mayor trascendencia clinica de la apnea obstructiva
del suefio, la somnolencia excesiva diurna calificada con una puntuacion de 11 o
mayor en la Escala de Somnolencia de Epworth, es un desenlace relevante en el
adulto con apnea obstructiva del suefio, toda vez que este es el sintoma que se
encuentra estrechamente relacionado con la frecuencia de accidentes
automovilisticos, laborales y el pobre rendimiento durante el dia, como observé en
una revision sistematica Luzzi V et al.”? describen que las probabilidades de
accidentes automovilisticos eran mas del doble en sujetos con AOS (OR = 2,36; IC
del 95 %: 1,92-2,91; p < 0,001), con riesgo similar entre conductores comerciales y
no comerciales. Mientras la Administracion Nacional de Seguridad del Tréafico en las
Carreteras de USA. (NHTSA) estimd en su reporte: 684 Muertes por accidentes
relacionados con la conduccién somnolienta en 2021.”* Mientras en México, el
Instituto Mexicano del Transporte, publico en su boletin las estimaciones hechas por
el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para Prevencion de Accidentes
(STCONAPRA), donde los accidentes viales le cuestan al pais alrededor de 150 mil
millones de pesos que representan el 1.7 % del PIB."2 Bajo la definiciéon previamente

expuesta, en el presente estudio encontramos una prevalencia de somnolencia
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residual en el 22.7% de la poblacion estudiada; lo que quiere decir que 2 de cada 10
adultos en los que se encuentra correctamente instalado el tratamiento con CPAP,
permanecen con sintomas asociados a esta enfermedad. Es importante recalcar que
un alto porcentaje de esta poblacidbn se encuentra en situacion de productividad
laboral, lo que significa que las complicaciones asociadas a la enfermedad y que son
prevenibles con el CPAP, reportaran beneficios en términos de dias laborales, gastos
en salud y calidad de vida del mismo sujeto. Sin embargo, se debe tomar en cuenta

que algunos adultos continuaran reportando cierta cantidad de somnolencia.

Hasta el momento no existen reportes de las consecuencias a la salud atribuibles a
la somnolencia residual en adultos sobre CPAP, sin embargo, a la luz de la copiosa
informacion disponible en poblacion no tratada, se asume que los adultos que
prevalecen con somnolencia clinicamente significativa podrian tener desenlaces
semejantes a aquellos adultos con somnolencia por ausencia de tratamiento y en ese
sentido; es importante desarrollar trabajos que nos respondan la pregunta
especificamente en la poblacion bajo tratamiento. Actualmente, uno de los mas
importantes desenlaces clinicos para las enfermedades crénico-degenerativas, es el
impacto que puedan originar en la calidad de vida relacionada a la salud. Existen
herramientas clinimétricas que nos permiten describir la calidad de vida relacionada a
la salud en determinadas poblaciones y que, a través de diferentes preguntas,
integran dominios relevantes para los adultos con determinada enfermedad; tal es el
caso del Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI), un cuestionario que
evalla la calidad de vida relacionada a la salud en adultos con apnea obstructiva del
suefio, este ha demostrado validez cuando se ha estudiado frente al cuestionario de
calidad de vida relacionada a la salud Short Form-36 Health Survey (SF-36). Bajo
estos antecedentes, decidimos evaluar la relacion entre la somnolencia diurna
medida a través del cuestionario de Epworth, con la calidad de vida estimada a
traves del SAQLI, encontrando una correlacion negativa de 0.52 con valor
estadisticamente significativo contundente (p=0.001), lo que nos indica que, en

aquellos adultos que reportan mayor somnolencia, la calidad de vida relacionada a la
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salud se muestra menor en adultos con apnea obstructiva del suefio a pesar de

tratamiento 6ptimo con CPAP.

En la literatura al respecto, uno de los primeros estudios, el de Budhiraja R et al”® del
afio 2017, fue un ensayo clinico controlado aleatorizado multicéntrico de 1105
sujetos con AOS, en el que se evaluo la somnolencia residual a los 6 meses de
tratamiento con CPAP. En este trabajo, se reporto que la prevalencia de somnolencia
residual (Epworth mayor a 10) a los seis meses fue de 22,3%, asi mismo,
encontraron que la somnolencia residual estaba asociada inversamente con las
horas de uso del CPAP por noche y directamente con la escala de Epworth que se
manifestd en condiciones basales, es decir, antes del uso del CPAP (OR 8.2, p<0.01.
Ninguna otra variable evaluada, incluyendo la edad, el IMC ni el IAH basal, se
asociaron significativamente con las probabilidades de presentar somnolencia

residual a los 6 meses de tratamiento.

Mas tarde, Javaheri, S.3! en el afio 2020 realizé un trabajo de revision sobre la
somnolencia diurna excesiva persistente en la apnea obstructiva del suefio en
adultos ya tratados con CPAP, reportando una prevalencia de somnolencia residual
particularmente dispersa entre las diversas poblaciones de estudio, mostrando cifras
del 12%, 22% y 65%, en sujetos con AOS y buena adherencia al tratamiento.

Bonsignore MR, et al’™* en el afio 2021, analizaron la somnolencia residual subjetiva
en la Base de Datos Europea de Apnea del Suefio, que es una muestra de 4.853
adultos con edad promedio de 54.8 + 11.8 afios, 26.1% mujeres. Encontraron que la
frecuencia de somnolencia en el seguimiento general era de 28.2%; también
encontraron que, entre mas pronto se evaluara dicho fendmeno durante el
seguimiento, la prevalencia era mayor, ya que en aquellos que tenian 3 meses de
seguimiento, se reportd que el 40% de los adultos presentaban somnolencia residual
y que, en los que tenian seguimiento de 4 meses a dos afios, la prevalencia fue del

13 al 19% de los casos. También encontraron discrepancias en la prevalencia de
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somnolencia residual entre las diferentes poblaciones europeas, sugiriendo una

influencia cultural y del estilo de vida para la ocurrencia de esta.

En 2019, Shannon N. Foster et al'!, definié la prevalencia de somnolencia residual en
adultos con apnea obstructiva del suefio tratados con presion positiva continua en la
via aérea, pero esta vez ademas realizaron la prueba de latencias multiples, que es
una prueba objetiva de somnolencia y se considera el estandar de oro. Ella estudi6 a
un grupo de 29 adultos, de los cuales 79% eran hombres, con edad promedio de
40.7 afos, con puntuaciones en la Escala de Epworth (ESS) >10, uso de CPAP
minimo 4 horas en el 70% de las noches del periodo evaluado y con IAH residual
sobre CPAP menor a 10 eventos por hora. Bajo estas condiciones, encontré que el
31% de los sujetos tenian una latencia promedio menor a 8 minutos, 35% entre 8 y
11 min y 35% tenia latencia mayor a 11 min, estableciendo que entre los sujetos que
manifiestan somnolencia excesiva diurna a través de la escala de Epworth, una
prueba de latencias multiples confirma en forma objetiva, la somnolencia de estos

sujetos a pesar del tratamiento con CPAP.

El Consenso de la Sociedad Austriaca de Medicina del suefio”, sostiene que del 6 al
10% de los sujetos con AOS en terapia de presion positiva presentaran somnolencia
residual, en este consenso interdisciplinario de especialistas en medicina interna,
neumologia, neurologia, psiquiatria y psicoterapia proponen una lista de verificacion
sistematica interdisciplinaria para los casos de somnolencia residual, que trata de
individualizar el tratamiento al aplicar una lista de verificacion denominada SPAIN
(acréonimo aleman), en la que se evallan aspectos como ritmo del Suefio (S), causas
psiquiatricas (P), efecto de medicamentos (A), causas internas (I) como adherencia
al tratamiento, comorbilidades crénico degenerativas o infecciosas y causas
neuroldgicas (N) que cursen con somnolencia excesiva como narcolepsia o sindrome

de piernas inquietas.
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Fortalezas y limitaciones.

Una de las principales aportaciones del presente trabajo, es una vision objetiva de
las condiciones en las que se encuentra el tratamiento para la apnea obstructiva de
suefio en las Unidades de Medicina Familiar, que son la base estructural de nuestro
sistema de salud, desde esa premisa, podriamos enunciar que la informacion
obtenida en nuestro trabajo es representativa de nuestra poblacion y que puede ser
de utilidad para cada regién de nuestro pais. Como se pudo observar, en nuestra
poblacién destaca que, gracias a las politicas de provision de CPAP y a su
cumplimiento en la Unidad de Medicina Familiar No. 64, el tratamiento con CPAP
refleja condiciones de tratamiento Optimo. La adherencia, calificada con un uso diario
mayor a 4 horas se documento6 en casi toda la poblacién de adultos, de hecho, el uso
promedio del CPAP en nuestra poblacion fue de 6:57 horas, encontrando que solo 5
adultos mostraron un apego menor al recomendado, lo que representa el 2.45% de la
poblacion estudiada. Con respecto a la eficacia del tratamiento en términos del
marcador de la enfermedad, encontramos que el IAH residual menor a 10 eventos
por hora se observo en el 99% de los sujetos bajo tratamiento con CPAP vy la
mediana de IAH fue de 1.1 eventos por hora. A la luz de esta informacién, podemos
decir que la prevalencia documentada de somnolencia excesiva diurna es altamente
confiable y no es atribuible a que los adultos se encuentren bajo tratamiento
suboptimo. Ademas de informacién util y valida para nuestra poblacion, este trabajo
también mostré que existe una correlacidén entre la somnolencia y la calidad de vida
relacionada a la salud evaluada con el cuestionario SAQLI, lo que hoy en dia es un
desenlace muy relevante entre los usuarios de los servicios de salud por
enfermedades crénicas. Otra de las fortalezas de este trabajo también ha sido que
los adultos contaban con el tiempo suficiente de tratamiento con CPAP, para haber
obtenido todos sus beneficios, pues minimo se requieren mas de 3 meses para una
evaluacion al respecto y nuestros adultos mostraron una mediana de tratamiento con
CPAP de 48 meses (RIQ 24-84).
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Una de las principales limitaciones del estudio, es que por su caracter transversal y
retrospectivo, no contamos con una estimacion basal de la somnolencia por el
cuestionario de Epworth, por lo que es dificil evaluar este dato como factor de riesgo
de somnolencia residual, asi mismo pasa con otros factores de riesgo, que bajo el
presente disefilo no nos permiten evaluar su valor predictivo en el analisis
correspondiente y no nos permite inferir causalidad en la prevalencia de la

somnolencia que fue correlacionada con la calidad de vida.

Finalmente, el presente trabajo aporta informacién que era un vacio en el campo de
la apnea obstructiva del suefio en nuestro pais, reportando la prevalencia de
somnolencia residual en un centro representativo del sistema de salud mas
importante en nuestro pais. Puede ser la base para extender la investigacion acerca
de los factores predictivos para la persistencia de la somnolencia en adultos bien
tratados a través de trabajos prospectivos y longitudinales, incluso, en determinado
momento, proponer la autorizacion de medicamentos alertantes para sujetos con
actividades econdmicas que estdn expuestos a un alto riesgo de accidentes

vehiculares y laborales.
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X. CONCLUSIONES

Los sujetos con apnea obstructiva del suefio que se encuentran bajo tratamiento con
CPAP, atendidos en una Unidad de Medicina Familiar cumplen con indicadores de
tratamiento 6ptimo: adherencia 6ptima e indice de apnea hipopnea bajo CPAP menor
a 5 eventos por hora y tiempo de tratamiento de 48 meses. Asi mismo, los adultos en
general reportaron una buena calidad de vida relacionada a la salud cuando fueron
evaluados con la escala especifica SAQLI. A pesar del excelente desempefio del
tratamiento y la satisfaccion de los adultos, encontramos que la prevalencia de
somnolencia excesiva diurna persiste en el 22.7% de los sujetos. La correlacion entre
la somnolencia medida por Epworth y la Calidad de Vida medida por SAQLI mostré
una relacién inversa moderada (rs=-0.52) sugiriendo que existe un impacto en la
calidad de vida en aquellas personas que permanecen con mayor somnolencia en el

curso del tratamiento con CPAP.

Existen mudltiples condiciones, algunas reversibles, que podrian explicar la
somnolencia residual y deben explorarse, bajo un esgquema salutogénico como
enfoque terapéutico principal, lo cual requiere una evaluacién individual en
momentos puntuales y la revision de los datos de CPAP en la lectura mensual de la
tarjeta, para definir el desempefo del dispositivo, asi como el apego de los sujetos.
En casos seleccionados, algunos adultos podrian ser candidatos a manejo con

alertantes, sobre todo cuando se exponen a riesgos vehiculares o laborales.
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XI. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES

Después del andlisis realizado, podriamos sugerir que la atencién de los adultos con
apnea obstructiva del sueiio en las Unidades de Medicina Familiar considere la

evaluacion de la somnolencia residual a los 3 meses de tratamiento con:
- Escala de somnolencia Epworth (> 10pts)
- Tarjeta de memoria de CPAP para desempefio del aparato. (IAH <10)

- Apego objetivo con uno uso minimo de 4 hrs por noche, el 70% del periodo

evaluado por lo menos

2. Con el fin de individualizar el tratamiento en los casos de somnolencia residual,

considerar los aspectos de:

- Empleo y sus riesgos en caso de somnolencia.

- Sentido de coherencia frente a su tratamiento de apnea.

- Impacto sobre la calidad de vida relacionada a la salud.

3. Conocer el impacto de la somnolencia residual en la calidad de vida a través de:
- Comorbilidades controladas o agregadas

- Hospitalizaciones por patologias metabdlicas

- Accidentes (domésticos, laborales o de motor)

- Incapacidades acumuladas.

4. Crear una lista de cotejo para aplicar a los adultos en tratamiento con CPAP a los
6 meses de tratamiento con persistencia de somnolencia residual verificando:
Higiene del Suefio, causas psiquiatricas, efecto de medicamentos, problemas para
adherencia al tratamiento, comorbilidades cronico-degenerativas o0 infecciosas y

descartar causas neuroldgicas (narcolepsia o sindrome de piernas inquietas).
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XIII. ANEXOS
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Dictamen de Aprobado

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

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

FECHA Martes, 07 de junlo de 2022
M.E. MARIA GUADALUPE SAUCEDO MARTINEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo PREVALENCIA DE SOMNOLENCIA
RESIDUAL Y CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS EN TRATAMIENTO CON CPAP DERECHOHABIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 64. que someti6 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 investigacién, por lo que el dictamenes APROBA D O:

Nimero de Registro Institucional
R-2022-1408-025

De acuerdo a la no

ativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolfo

del prptocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
olicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

estigacion en Salud No. 1408
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ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

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

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

Nombre del estudio:

PREVALENCIA DE SOMNOLENCIA RESIDUAL Y CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS
EN TRATAMIENTO CON CPAP DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 64.

Patrocinador externo No aplica

(si aplica):

Lugar y fecha: Tlalnepantla de Baz, Estado de México, a de Agosto del 2022.
NUmero de registro | R20221408-025

institucional:

Justificacion y obijetivo
del estudio:

Los trastornos del suefio afectan el descanso, y puede repercutir afectando la forma en
que su cuerpo usa la energia que obtiene del consumo de alimentos, lo que puede
llevar a un sobrepeso, prediabetes, elevacion de la presién en sangre, agotamiento,
por lo que la presencia de diversas situaciones puede impedir una buena salud y por
tanto, el desarrollo de una vida diaria de calidad. Tratar los trastornos del suefio por
medio del uso CPAP potencialmente mejora los sintomas clinicos de la mala calidad
de suefio que afectan la salud; sin embargo, se desconoce qué tanto puede el CPAP
modificar positivamente la vida y actividades diarias, al aminorar la presencia de
complicaciones en su cuerpo. Por lo cual, es importante saber cdmo se siente y si
percibe cambios en su vida con el uso de CPAP, reduciendo el suefio durante el diay
si hay mejora en las actividades diarias, asi como saber si hay sintomas que hayan
resultado del tratamiento.

Procedimientos:

Si decide participar en el estudio usted contestaria una cédula de identificaciéon para
conocer su edad y escolaridad, y una encuesta para obtener datos sobre si percibe
suefio durante el dia en un cuestionario de 8 preguntas y otro cuestionario sobre
cuanto considera han mejorado las actividades de su dia a dia, después de al menos 3
meses con su tratamiento CPAP, y por medio de su hoja de reporte mensual de lectura
del chip CPAP conocer como esta funcionando el aparato CPAP, ademas de obtener
su peso y talla registrado una vez que le han pesado y medido previo a su consulta, lo
que permitird conocer su peso corporal con respecto a su altura, tomando para todo
esto un estimando de tiempo aproximado de 20 minutos.

Posibles
molestias:

riesgos Yy

Este estudio es considerado de riesgo minimo dado que se realizan la aplicacién de
una encuesta, conformada por 2 cuestionarios en los que describe si tiene suefio
durante el dia en situaciones comunes y rutinarias, y cOmo se siente con su
tratamiento de CPAP, causandole posible incomodidad por el tipo de preguntas
integradas.

Posibles beneficios que
recibira al participar en

Los datos que usted otorgue seran de utilidad para conocer su sentir respecto a la
presencia de suefio durante el dia y los beneficios que usted puede recibir es conocer
si el tratamiento con CPAP ha resultado en mejoria en las actividades que realiza cada
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el estudio: dia. La informacion obtenida puede ser de utilidad para valorar la necesidad de realizar
una evaluacion complementaria a la poblacién que como usted padecen la misma
enfermedad y requieren uso de CPAP.

Informacién sobre | Al término de su evaluacién usted podra conocer aspectos con relacion a la presencia

resultados y alternativas
de tratamiento:

de suefio por las tardes y su calidad de vida ahora que tiene el tratamiento con el
CPAP, Si se detectara alguna alteracién se le indicara acudir con su médico de familia
para control y seguimiento de su tratamiento.

Participacion o retiro:

Si en algin momento, durante la aplicacion de los cuestionarios usted desea no
continuar, podra retirarse sin ninguna repercusion social, ni discriminativa, ni
afectacion en el trato o del servicio que usted recibe del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Privacidad y
confidencialidad:

La informacion de obtendra de manera privada y serd de uso exclusivo del
investigador y colaboradores garantizando que no se divulgara informacién que
permita la identificacion de los participantes, en caso de presentarse o difundirse en
foros académicos y/o publicaciones.

Declaracion de consentimiento:

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

[]
[ ]

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar

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

Investigadora o]
Investigador
Responsable:

Dra. Maria Guadalupe Saucedo Martinez, especialista en Medicina Familiar nimero
64. E-mail: maria.saucedoma@imss.gob.mx

Colaboradores:

Médico Cirujano: Karen Portes Acufia
Residente de segundo afio del curso de especializacion en Medicina familiar Correo
electronico: kportes.md@gmail.com
Dra. Martha Guadalupe Torres Fraga
Correo electrénico: dra_marthagtf@hotmail.com

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

Karen Portes Acuia

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio.
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Anexo 3. ENCUESTA

Calidad de vida asociada a somnolencia residual en adultos con uso de CPAP,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 64.

Fecha Folio

Instrucciones: Este cuestionario esta destinado para obtener informacion sobre su
situaciébn socio demogréfica. Le pedimos su colaboracion respondiendo con
sinceridad a cada pregunta.

**Sus respuestas seran guardadas en absoluta confidencialidad. **

A) Edad: afios B) Sexo: 1. Hombre 2. Mul:l I:I

C) Escolaridad

1. Primaria 2. Secundaria
3. preparatoria 4. Técnico profesional
5. Licenciatura 6. Posgrado

D) Pardmetros del equipo

Modo de tratamiento Presion establecida Tiempo Rampa
1 CPAP 2.Autocpap CPAP - AutoCPAP _ minutos
cmH20 cmH20
D) IMC Peso: ‘ ‘ Talla:
E) Diabetes. 1.-SI 2.-NO
F) Hipertensidn arterial. 1.-SI 2.-NO
G) Porcentaje dias de uso de mas de 4 horas %

H) IAH residual (nimero de eventos / hora)

I) Tiempo de tratamiento con CPAP (meses)

J) Fugas (litros/minuto)

Gracias por su participacion.
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Anexo 3.

CUESTIONARIO DE: INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN APNEA DEL SUENO
Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI)

Instrucciones: queremos conocer como la apnea del suefio ha modificado sus
actividades diarias y en su relaciéon con otras personas, y los sintomas que hayan
resultado. Elijja una opcidn que mejor responda a su situacién en las ultimas 4
semanas.

Cada pregunta tiene siete posibles respuestas. Por favor marque el nimero que
mejor exprese su sentir, siendo los numeros 1y 7 las respuestas extremas.

1. ¢Qué tanto se ha tenido que esforzar para mantenerse despierto durante un dia
habitual? (trabajo, escuela, cuidando a los nifios, trabajo de la casa)

Muy grande cantidad de

1234|567 NADA
esfuerzo

2. ¢Con qué frecuencia ha tenido que usar todas sus energias para cumplir con su
actividad principal? (trabajo, escuela, cuidando a los nifios, trabajo de la casa)

Muy grande cantidad de

1/12|13|4|5|6|7 Nada
esfuerzo

3. ¢Qué tan dificil le ha sido encontrar energia necesaria para realizar otras

actividades? (como ejercicio o Actividades recreativas)

Muy grande cantidad de
11234 |5|6]|7 Nada
esfuerzo

4. ¢Qué tanto ha batallado para mantenerse despierto?

Muy grande cantidad de
11234 |5|6]|7 Nada
esfuerzo
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5. ¢Qué tanto problema ha sido que digan que su ronquido es molesto?

Muy grande cantidad de

esfuerzo

6. ¢Qué tanto problema le han sido las discusiones o conflictos frecuentes?

Muy grande cantidad de

esfuerzo

7. ¢,Con que frecuencia ha buscado excusas para justificar que esta cansado?

Muy grande cantidad de

esfuerzo

8. ¢Con qué frecuencia no ha deseado hacer cosas con su familia y/o amigos?

Muy grande cantidad de

esfuerzo

9. ¢con qué frecuencia se ha sentido deprimido?

Muy grande cantidad de

esfuerzo

10. ¢Con que frecuencia se ha sentido imadulto?

Muy grande cantidad de

esfuerzo
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11. ;Qué tan problematico le ha sido enfrentarse a los asuntos cotidianos?

Muy grande cantidad de
1123|4567 Nada
esfuerzo

12. ;Qué tan problematico le ha resultado la falta de energia?

Muy grande cantidad de
112 3[4|5|6]|7 Nada
esfuerzo

13. ¢(Qué tan problematica le ha resultado la fatiga?

Muy grande cantidad de _
112|345 |6]|7 Nadia
esfuerzo

14. ¢ Qué tan problematica le ha resultado despertar y sentir que no ha descansado?

Muy grande cantidad de
112|3|4|5|6|7 Nada
esfuerzo

SECCION I

A continuacién, podria enlistar 3 efectos que han sido los mas probleméticos en el
tratamiento con CPAP -Por favor anoétalo en la linea y califica que tan grande ha sido en las

ultimas 4 semanas.

15. ¢Que tan problematico ha sido ?
Muy grande cantidad de
112|3|4|5|6]|7 Nada
esfuerzo
16. ¢Q ue tan problematico ha sido ?
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Muy grande cantidad de
112|3|4|5|6 |7 Nada
esfuerzo
17. ¢Qué tan problematico ha sido ?
Muy grande cantidad de
1123|4567 Nada

esfuerzo

18. Considerando esos efectos colaterales por favor elija la condicion que mejor
describe el balance entre efectos secundarios y beneficios. En general, comprado
con los beneficios podria decir que los problemas con sus efectos colaterales que

menciono en las peguntas 15-17 son: (elija una)

Muy grande cantidad de
112[3|4|5|6 |7 Nada
esfuerzo

Anexo 4. Escala de Epworth para somnolencia diurna

Instrucciones: Las siguientes preguntas se relacionan a la posibilidad que tiene de
guedarse dormido o de cabecear en diferentes situaciones. Estas se refieren a las 4
dltimas semanas.

¢ Qué tan probable es que usted «cabecee» o0 se quede dormido en las siguientes
situaciones, a diferencia de solo sentirse cansado?

Aun cuando no haya hecho algunas de estas actividades recientemente, intente
imaginar como le afectarian.

¢, Qué tan probable es que usted «cabecee» o0 se quede dormido?

1. Sentado y leyendo

Nunca «cabecearia» o me|0|1]2]3 Alta probabilidad de «cabecee» o
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guedaria dormido

dormirme

2. Viendo laTV

Nunca «cabecearia» o0 me ol 1213 Alta probabilidad de «cabecee» o
guedaria dormido dormirme
3. Sentado inactivo en un lugar publico (p. €j. una sala de espera, cine, et

Nunca «cabecearia» o0 me ol1l2]3 Alta probabilidad de «cabecee» o
guedaria dormido dormirme
4. Como pasajero en un auto durante 1 h y sin descanso

Nunca «cabecearia» o0 me ol1l2]3 Alta probabilidad de «cabecee» o

guedaria dormido

dormirme

5. Acostado para descansar por latarde cuando

las circunstancias se lo permiten

Nunca «cabecearia» 0 me

0
guedaria dormido

1

2

3

Alta probabilidad de «cabecee» o

dormirme

6. Sentado y hablando con alguien

Nunca «cabecearia» 0 me

guedaria dormido

Alta probabilidad de «cabecee» o

dormirme

7. Sentado tranquilamente después d

e una comida sin alcohol

Nunca «cabecearia» 0 me

guedaria dormido

Alta probabilidad de «cabecee» o

8. En un auto parado por unos minutos e

Nunca «cabecearia» 0 me

guedaria dormido

0O|1]2]3 _
dormirme
n el trafico
Alta probabilidad de «cabecee» o
0O|1]2]3

dormirme

Total
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