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4. RESUMEN

Introduccién: El Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio (SAOS) es el mas frecuente
de los trastornos respiratorios que se producen durante el suefo. Diversos estudios han
encontrado una fuerte asociacién entre esta patologia y la diabetes mellitus tipo 2, teniendo
como los procesos principales la hipoxia intermitente y la fragmentacion del suefo, que
condicionan a diversos procesos que afectan el metabolismo de la glucosa. A pesar de que
la presencia de ambas entidades representa un riesgo exponencial por diferentes vias, en
México no se conocen cifras que midan el riesgo de padecer SAOS. Objetivo: Medir la
frecuencia y distribucion del riesgo para SAOS mediante la escala de Berlin en adultos con
diagnéstico de DM2 en primer nivel de atencién en UMF 10 del IMSS Aguascalientes.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional de tipo transversal, con el uso del
cuestionario de Berlin (CB) como la escala de riesgo para SAOS, con una muestra obtenida
con un método no probabilistico simple, consistente en 294 personas adultas que viven con
diabetes mellitus tipo 2 (PVDM2), adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.10 del
IMSS en Aguascalientes durante septiembre y octubre del 2024. Mediante una entrevista
directa al paciente se registraron datos sociodemograficos, asi como el riesgo, para su
analisis los datos resultantes fueron ingresados a los programas de Excel y SPSS de los
cuales se obtuvieron graficas que expresan frecuencias y porcentajes. Resultados: Los
resultados generales de esta investigacion fueron 100% de los pacientes manifestaron
ronquidos por la noche con una frecuencia de casi todas las noches, cerca del 39%
manifestaron somnolencia excesiva diurna, y el 50% se encontraba cansado durante el dia,
enfermedades como la hipertensién arterial sistémica presente el 75%, el sobrepeso con
33.3% y la obesidad grado 1 con un 30.6%. Conclusién: En el presente estudio del total
de la muestra se obtuvo un alto riesgo de padecer SAOS en el 85% de las PVDM2,
mediante la herramienta de tamizaje de CB.

Palabras clave: Sindrome de apnea obstructiva del suefio, Diabetes Mellitus Tipo 2, riesgo,

tamizaje.



5. ABSTRACT

Introduction: OSA is the most common respiratory disorder that occurs during sleep.
Several studies have found a strong association between this pathology and type 2 diabetes
mellitus, with the main processes being intermittent hypoxia and sleep fragmentation, which
lead to various processes that affect glucose metabolism. Although the presence of both
entities represents an exponential risk through different pathways, there are no figures in
Mexico that measure the risk of suffering from OSA.

Objective: To measure the risk for OSA using the Berlin scale in adults diagnosed with DM2
at the primary care level in UMF 10 of the IMSS Aguascalientes. Methodology: Descriptive,
observational and cross-sectional study. To determine the risk of suffering from OSA, the
Berlin Questionnaires risk scale was used. The study population was 294 patients assigned
to the Family Medicine Unit No. 10 of the IMSS in Aguascalientes during September and
October 2024. Through a direct interview with the patient, sociodemographic data were
recorded, as well as the risk, for analysis the resulting data were entered into the Excel and
SPSS programs from which graphs were obtained expressing frequencies and percentages.
Results: The general results of this research were 100% of the patients reported snoring at
night with a frequency of almost every night, about 39% reported excessive daytime
sleepiness, and 50% were tired during the day, diseases such as systemic arterial
hypertension were present in 75%, overweight in 33.3% and grade 1 obesity in 30.6%. The
information provided through the CB, a high prevalence of high risk of OSA was found, of
the total number of patients surveyed.

Conclusion: In the present study, a high risk of suffering from OSA was found in 85% of the
PVDM2 patients, who were characterized by ages ranging from 60-69 years, with an
average of 10 years with a diagnosis of DM2, with comorbidities such as systemic arterial

hypertension and grade 1 obesity.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, Type 2 Diabetes Mellitus, risk, screening.



6. INTRODUCCION

México es un pais con alta prevalencia en diabetes mellitus tipo 2, su tratamiento genera
un alto costo en salud publica, asi como sus consecuencias al ser una de las principales

causas de dictamenes de invalidez y ocupar los primeros lugares de mortalidad.

A nivel internacional, organismos como la Asociacion Americana de la Diabetes, la
Federacion Internacional de Diabetes y la Guia de Practica Clinica mexicana de
“Diagnostico y tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en poblacién
pediatrica y adulta, han expuesto la presencia de SAOS en PVDM2 y la importancia de

controlar ambas enfermedades.

La evidencia cientifica describe que la hipoxia intermitente crénica y la interrupcién del
sueno resultantes en la apnea desempenan un papel importante en las alteraciones del
metabolismo de la glucosa, ademas de compartir factores de riesgo como la obesidad,
dafnos cardiovascular y mala calidad del sueino, entre otras. Por lo que el diagndstico y
tratamiento de SAQOS, puede mejorar el control de la diabetes mellitus tipo 2, disminuyendo

el dafio a largo plazo y la calidad de vida.

A nivel internacional, existe un importante subregistro de los problemas del suefio y pocos
estudios que incluyen la prevalencia de SAOS en PVDM2. Esto debido a que los sintomas

pueden pasar desapercibidos durante mucho tiempo por el paciente y por los médicos.

El estandar de oro para diagnosticar SAOS es la polisomnografia, un estudio
frecuentemente inaccesible en establecimientos de atencién de primer nivel a la salud. Por
ello existen cuestionarios validos y confiables para realizar el tamizaje de esta enfermedad,

utilizados para obtener un cribado de personas con alto y bajo riesgo de SAOS.

En México no se conocen cifras estimadas de riesgo de SAOS en PVDM2, ni la prevalencia
de diagndstico de SAOS en ese grupo poblacional, ya que, a pesar de la relacion
bidireccional de estas 2 enfermedades, no se realiza un tamizaje en los controles de

pacientes con enfermedades crénico-degenerativas.



El presente trabajo de investigacién tiene el objetivo de medir la prevalencia de riesgo de
SAOS para conocer la magnitud del problema en una muestra de PVDM2 atendidos en una
clinica de primer nivel del IMSS en Aguascalientes. Y asi, desarrollar estrategias para
mejorar el reconocimiento de esta enfermedad, posterior diagnéstico y mejor control de las
enfermedades. Ademas de contribuir al desarrollo de estrategias y algoritmos de atencion

que beneficien a este sector de la poblacién que afecta a tantos mexicanos.
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7. CAPITULOS
CAPITULO I. MARCO TEORICO

.1 Revision sistematica de la literatura.

Para determinar la estrategia de busqueda de informacion se identificaron como objetos de
estudio: riesgo, tamizaje, el Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueno (SAOS) y Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2). Siendo sujetos de estudio las personas adultas que viven con
diagndstico de DM 2 (PVDM2) y el contexto a desarrollarse en la Unidad de Medicina
Familiar No. 10 (UMF 10) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en

Aguascalientes, los cuales se exponen en la figura 1.

Objetos de -

*Tamizaje *Adultos con *Unidad de * Descriptivo
*Riesgo diagnostico de medicina familiar

+Sindrome de diabetes mellitus N° 10 del IMSS,
apnea tipo 2 Aguascalientes

obstructiva del
suefo

*Diabetes mellitus

tipo 2

Figura 1. Elementos para la estrategia de busqueda sistémica de la literatura. Autoria propia

Posteriormente, se implementé la revision sistematica de la literatura mediante busqueda
en fuentes primarias a través de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), con el uso de los
siguientes descriptores de ciencias de la salud: riesgo, tamizaje con el booleano “OR”, asi
como el booleano “AND” para sindrome de apnea obstructiva del suefio y diabetes mellitus
tipo 2 (tabla 1) y sus sindnimos en inglés encontrados en el buscador PubMed (tabla 2), con

lo que se determiné el estado del arte del conocimiento en nivel descriptivo.

En esta busqueda de obtuvieron 514 citas, eliminando 73 articulos duplicados, restando

441 citas unicas cribadas en las cuales se utilizaron filtros que incluyeran articulos menores
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a 5 afos y texto completo, excluyendo 309 registros, con un total de 132 articulos a texto

completos.

.~ BibliotecaVirtualenSalud(8vSs)

Descriptor Definicion Sinénimo
Cribado Identificacion
Procedimientos periddicos organizados, c %r'zadg. I\:Iasn’/? Sslstemaﬁlca
i realizados en grupos de personas con el ribado sistematico creening
Tamizaje ; Deteccion Selectiva Screening Masivo
fin de detectar enfermedades. - L2
Deteccién Tamizacion
Sistematica Tamizacion Masiva
Examen Colectivo Tamizaje
L Deteccién Diagnéstico
Determinacion de la naturaleza de una S
N Determinacion Postmortem
enfermedad o estado o la distincién de ; X . o
Diagnosis Diagnésticos y
una enfermedad o estado de otra. La ; . -
i6 evaluacién puede hacerse por medio del 2IEEIEEEET = qElarEeEeT
Deteccion o : Diagndstico Diagndsticos y
examen fisico, pruebas de laboratorio o .
o Antemortem Examenes
similares. Pueden usarse programas Examenes
automatizados para mejorar el proceso ; enesy
e Diagnésticos
de toma de decisiones.
La probabilidad de que un evento
Riesgo ocurrira. El abarca una variedad de Riesgo Relativo
medidas de probabilidad de un resultado Riesgo Relativo (Salud Publica)
generalmente no favorable

Sindrome de

Trastorno caracterizado por apneas
recurrentes durante el suefo a pesar de
esfuerzos respiratorios persistentes.

Apnea del Sueno Obstructiva

Apnea Esta producido por obstruccion de las Sindrome de la Apnea del Suefio con
Obstructiva vias aéreas superiores. Durante el Resistencia de la Via Respiratoria Superior
- suefo se producen despertares

elel) Srelie parciales, lo que da lugar a PRIVACION
DE SUENO y cansancio durante el dia.

DMIM Diabetes Mellitus de

Subclase de DIABETES MELLITUS que DMNID Inicio Lento

no es sensible o dependiente de la Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus de

Diabetes INSULINA. Se caracteriza inicialmente Estable Inicio en la Madurez

Mellitus Tipo 2 por la RESISTENCIA A LA INSULINA e Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus no

HIPERINSULINISMO y en ocasiones Resistente a la Insulino-Dependiente

por INTOLERANCIA A LA GLUCOSA, Cetosis Diabetes Mellitus no
HIPERGLICEMIA y diabetes evidente. Diabetes Mellitus de | Insulinodependiente
Inicio Adulto Diabetes Tipo 2

Tabla 1. Descriptores de ciencias de la salud encontradas en la Biblioteca Virtual en Salud. Autoria
propia.
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Descriptor

Diabetes
Mellitus, Type 2

Sleep Apnea,
Obstructive

Screening

Diagnosis

Definicion

A subclass of diabetes mellitus that is not
insulin-responsive or dependent (niddm). It
is characterized initially by insulin
resistance and hyperinsulinemia; and
eventually by glucose intolerance;
hyperglycemia; and overt diabetes. Type ii
diabetes mellitus is no longer considered a
disease exclusively found in adults.
Patients seldom develop ketosis but often
exhibit obesity

A disorder characterized by recurrent
apneas during sleep despite persistent
respiratory efforts. It is due to upper airway
obstruction. The respiratory pauses may
induce hypercapnia or hypoxia. Cardiac
arrhythmias and elevation of systemic and
pulmonary arterial pressures may occur.
Frequent partial arousals occur throughout
sleep, resulting in relative sleep deprivation
and daytime tiredness. Associated
conditions include obesity; acromegaly;
myxedema; micrognathia; myotonic
dystrophy; adenotonsilar dystrophy; and
neuromuscular diseases

Organized periodic procedures performed
on large groups of people for the purpose of
detecting disease.

Methods to determine in patients the nature
of a disease or disorder at its early stage of
progression. Generally, early diagnosis
improves prognosis and treatment outcome

Sinénimo
Diabetes Mellitus, Maturity Onset
Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus, MODY
Ketosis-Resistant Diabetes Mellitus,
Ketosis-Resistant Slow-Onset
Diabetes Mellitus Slow-Onset Diabetes
Diabetes Mellitus, Mellitus
Non-Insulin Type 2 Diabetes
Dependent Mellitus
Non-Insulin- Noninsulin-Dependent
Dependent Diabetes Diabetes Mellitus
Mellitus Maturity-Onset
Diabetes Mellitus, Diabetes
Stable Diabetes, Maturity-
Stable Diabetes Onset
Mellitus Maturity Onset
Diabetes Mellitus, Diabetes
Type ll Type 2 Diabetes
NIDDM Diabetes, Type 2

Adult-Onset Diabetes
Mellitus
Diabetes Mellitus,

Diabetes Mellitus,
Noninsulin Dependent
Diabetes Mellitus,
Maturity-Onset

Apneas, Obstructive Sleep
Obstructive Sleep Apneas
Sleep Apneas, Obstructive
Obstructive Sleep Apnea Syndrome
Obstructive Sleep Apnea
OSAHS
Syndrome, Sleep Apnea, Obstructive
Sleep Apnea Syndrome, Obstructive
Apnea, Obstructive Sleep
Sleep Apnea Hypopnea Syndrome
Syndrome, Obstructive Sleep Apnea
Upper Airway Resistance Sleep Apnea
Syndrome
Syndrome, Upper Airway Resistance, Sleep
Apnea
Diagnosis, Early
Early Detection of Disease
Disease Early Detection

DMIM
DMNID
Diabetes Mellitus Estable
Diabetes Mellitus Resistente a la Cetosis
Diabetes Mellitus de Inicio Adulto
Diabetes Mellitus de Inicio Lento
Diabetes Mellitus de Inicio en la Madurez
Diabetes Mellitus no Insulino-Dependiente
Diabetes Mellitus no Insulinodependiente
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The use of severity-of-illness measures, Adjustment, Risk

such as age, to estimate the risk Adjustments, Risk

(measurable or predictable chance of loss, Risk Adjustments
. injury or death) to which a patient is subject Case-Mix Adjustment
Risk before receiving some health care Adjustment, Case-Mix
intervention. This adjustment allows Adjustments, Case-Mix
comparison of performance and quality Case Mix Adjustment

across organizations, practitioners, and
communities
Tabla 2. Descriptores en buscador PubMed. Autoria propia

De éstos, 93 articulos fueron eliminados por no se pertinentes al encontrarse fuera del
contexto de estudio, por ejemplo, con enfoque en complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2, no describir el grupo de poblacién y uso de escalas sin validez ni confiabilidad

aceptables.

Posteriormente se afiadieron 6 registros correspondientes a publicaciones de organismos
gubernamentales nacionales e internacionales encontrados por método de bola de nieve,
incluyendo un total de 45 articulos en los antecedentes cientificos, marco teorico y

discusion.
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Figura 2. Cuadro de Cochrane. Flujo de la informacién a través de las diferentes bases de

busqueda de la informacién . Autoria Propia

.2 Antecedentes cientificos

El SAOS se caracteriza por la obstruccidon repetida, parcial o completa de la via aérea
superior durante el suefo, lo que conduce a episodios ciclicos de disminucion de oxigeno
sanguineo (hipoxemia) y concentracion normal (normoxemia), asi como reduccion de la
presion intratoracica. 'Es el mas frecuente de los trastornos del suefio, afectando

negativamente la calidad de vida con incremento en la morbimortalidad prematura. 2

La Diabetes Mellitus se define como un trastorno metabdlico heterogéneo caracterizado por
la presencia de hiperglucemia debido al deterioro de la secreciéon de insulina, la accién
defectuosa de la insulina o ambas. La DM2 se origina por una pérdida progresiva de la
secrecion de insulina de células beta del pancreas, lo que condiciona hiperglucemia crénica

que se asocia con complicaciones microvasculares en ojos, rifiones y nervios. *

Continuamente se genera mayor evidencia de que el SAOS, a través de la hipoxia
intermitente (HI) y la fragmentacién del suefio (FS), inician una cascada de eventos que

contribuyen a la resistencia a la insulina y a los trastornos del metabolismo de la glucosa. *

Algunos autores han considerado al SAOS como la comorbilidad mas comun en personas
que viven con diabetes mellitus tipo 2 (PVDM2), ya alrededor del mundo se han descrito
altas prevalencias de SAOS en este grupo poblacional, Estados Unidos con 77%. como
China con 66.3%.°

Fisiopatologia del SAOS y DM2

Hipoxia y resistencia a la insulina.
La disminucion de oxigeno sistémico puede provocar un incremento asociado al estrés en
la funcion del eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal y un incremento en la concentracion de
cortisol en el torrente sanguineo. El cortisol obstaculiza el metabolismo de la glucosa e

incrementa la probabilidad del desarrollo de DM2.%7 Esta hormona posee diversas
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repercusiones en el metabolismo de la glucosa, tales como la reduccién de la secrecion de
insulina a través de la alteracion de la funcién de las células beta, el incremento de la
gluconeogénesis en el higado y en el musculo esquelético, asi como la activaciéon de la
lipoproteina lipasa que regula los acidos grasos no esterificados y reducen la sensibilidad

alainsulina. ’

La Hl también tiene el potencial de incrementar la actividad simpatica, ya que, al combinarse
con la hipercapnia en individuos con SAOS, causa alteraciones en la variacion respiratoria
cardiovascular, efectos vasoconstrictores de la liberacion nocturna de endotelina vy
problemas en las células endoteliales vasculares. El incremento en la actividad simpatica
resulta en una presion arterial elevada. La excitacion simpatica puede influir en la reaccién

de los tejidos ante los niveles de insulina y generar resistencia. 8

Los individuos con SAOS exhiben niveles superiores de citocinas inflamatorias. Se ha
descrito que, en animales, la hipoxia intermitente incrementa las citocinas y mediadores
inflamatorios tales como la interleucina 1a (IL-1a), IL-1B, IL-4, IL-6 y IL-13. 8 Altos niveles
de mediadores inflamatorios pueden agravar la inflamacion local y sistémica. La HI provoca
estrés oxidativo que provoca la liberacion de citoquinas inflamatorias y compuestos
vasoactivas que pueden provocar perjuicios al endotelio. Se ha vinculado una mayor
inflamacién sistémica y un incremento en los niveles de citocinas con una resistencia a la

insulina. 8

Fragmentacion del sueio e hiperglucemia.
La fragmentacion del suefio (FS) y la privacion del suefio vinculados al SAOS pueden
provocar un efecto negativo aditivo en la sensibilidad a la insulina, a causa del mecanismo
de activacion simpatica, ademas de las modificaciones en la secrecion de la hormona del

crecimiento y el cortisol. °

La FS por despertares también aumenta la actividad del sistema nervioso simpatico y esto
tiene efectos inhibitorios sobre la secrecion de insulina al mismo tiempo que disminuye la
sensibilidad a la insulina. Los despertares frecuentes disminuyen la eficiencia del suefio y,
en ultima instancia, provocan la privacion del suefio. La restriccion del suefo recurrente

reduce la tolerancia oral a la glucosa y la sensibilidad a la insulina y aumenta la
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concentracion de epinefrina y norepinefrina durante la noche. Las elevaciones de las
concentraciones de estas catecolaminas contrarreguladoras dan como resultado una

gluconeogénesis y una concentracion elevada de glucosa. °

La falta de suefo también disminuye las hormonas que regulan el apetito, como la leptina,
que incrementa el hambre y fomenta una ingesta de calorias desmedida que lleva a la
obesidad y al deterioro del metabolismo de la glucosa. Tanto la FS como su falta elevan el
cortisol vespertino, lo cual podria provocar resistencia a la insulina durante las horas
mafanas. La falta de descanso se relaciona con una sensibilidad disminuida a la insulina y
un aumento en la probabilidad de padecer diabetes, mientras que un suefio de menos de 6
horas eleva las probabilidades de padecer prediabetes y diabetes. El ritmo circadiano es
influenciado por estimulos externos, tales como el ciclo de luz y oscuridad durante el dia.
Este ritmo circadiano regula varios procesos metabdlicos y el periodo de liberacién de
hormonas. El cortisol esta bajo al comienzo del sueio, aumenta durante el ciclo de suefo

y alcanza su nivel mas alto justo antes de finalizar el ciclo de suefio. °

Los despertares tienen el potencial de alterar el ritmo circadiano al perturbar el ciclo normal
de sueno y vigilia, ocasionando una desalineacién del ciclo. La desalineacién del ciclo causa
cambios metabdlicos relacionados a un incremento en el riesgo de diabetes. La alteracién
del ritmo circadiano a través de la modificacion de los ciclos conductuales (sueno/vigilia,
ayuno/alimentacion y horarios de actividad) incide en el metabolismo de la glucosa y los
lipidos, lo que podria provocar el surgimiento de obesidad, hipertension, hiperlipidemia e

hiperglucemia.

Los importantes cambios neuroendocrinos se relacionan con los despertares durante el
suefio. La glandula pineal libera la melatonina y sus niveles llegan a su maximo nivel
durante la noche. Los cambios de suefo provocados por despertares en SAOS pueden
alterar el ritmo circadiano y la producciéon de melatonina. Se han identificado isoformas del
receptor de melatonina en las células B y a del pancreas, y se ha comprobado que la
melatonina regula la produccion de insulina. ™

Es conocido que los despertares incrementan la actividad simpatica. Los individuos con
SAOS exhiben una hiperactividad del sistema nervioso simpatico, presentando niveles

elevados de epinefrina/norepinefrina y catecolaminas. Las catecolaminas incrementan la
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generacién de glucosa en el higado y disminuyen la sensibilidad a la insulina y la absorcion
de glucosa mediada por esta. Adicionalmente, el incremento de la actividad simpatica posee
efectos lipoliticos, elevando los grados de acidos grasos no esterificados, lo que podria

deteriorar la sensibilidad a la insulina y la tolerancia a la glucosa. "

Otro impacto negativo de una actividad simpatica elevada es la vasoconstriccion sistémica,
que reduce la velocidad metabdlica y la absorcion de glucosa en el musculo esquelético.
La excitacion simpatica también puede obstaculizar la transmisién de la insulina o reducir

la absorcion de glucosa mediada por la insulina en los adipocitos.!!

Por lo anterior, existe fuerte evidencia cientifica que explica la forma en que el SAOS, a
través de HI y FS, se asocia con una predisposicion a desarrollar DM2. Ambas
enfermedades comparten factores de riesgo como la obesidad, la edad, y la presencia de

ambas representa un riesgo exponencial por diferentes vias, expuestos en la figura 3.

Figura 3. Resumen de los procesos fisiologicos mas importantes entre el SAOS y DM2,
descritos en la literatura. Autoria propia.
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Tamizaje de SAOS

El diagnéstico de SAOS se lleva a cabo a través del estandar de oro que es la
polisomnografia (PSM). Al ser un estudio de alto costo y poco accesible, a nivel mundial se
utilizan el indice de Masa Corporal (IMC) y la circunferencia del cuello como predictores
clinicos, asi como cuestionarios como la escala de Somnolencia de Epworth (ESE), el
cuestionario de Berlin (CB), escala clinica de apnea del suefio (SACS) y el cuestionario
STOP-BANG (SBQ), en donde se incluyen preguntas acerca de los ronquidos, cansancio
diurno y apnea observada, con una sensibilidad y especificidad variables. Cuando la
herramienta de tamizaje detecta alto riesgo de SAQOS, se procede con el protocolo

diagndstico.' Figura 4.

Los cuestionarios de suefio han permitido definir el riesgo de presentar SAOS, optimizando
el uso de los recursos para su diagnéstico. Estos cuestionarios han sido utilizados como
pesquisa en diversos entornos clinicos y poblacionales. En los grupos de PVDM2 con alto
riesgo de SAOS se han descrito las siguientes caracteristicas: edad promedio de 50 a 60
afios, relacibn mayor en hombres que en mujeres, alto IMC, uso de hipoglucemiantes
orales, terapia con insulina con hemoglobina glicosilada elevada, hipertension arterial
sistémica (HAS), dislipidemia, consumo de alcohol, tabaquismo, arteriopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular periférica, retinopatia, nefropatia, neuropatia,

hipotiroidismo, indice de cintura -cadera y circunferencia de cuello elevados. ™
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Figura 4. Diagnéstico de SAOS en apego a la GPC de SAOS. Autoria Propia.

Entre los estudios poblacionales que describen el riesgo de SAOS en PVDM2, se

encuentran los descritos a continuacion:

En Dinamarca en 2014, Storgaard et al, realizaron un estudio trasversal en una clinica de
Diabetes con pacientes ambulatorios diagnosticados con DM2, con el objetivo de investigar
la prevalencia de SAOS en pacientes sin diagndstico. Se estudiaron 200 individuos que
cumplian con los siguientes criterios: ser adultos y completar el CB en su totalidad,
excluyendo a quienes portaban demencia, trastornos psiquiatricos o enfermedad pulmonar
cronica grave. Resultaron con alto riesgo 106 participantes, (representando 53% de la

poblacién) y 94 con bajo riesgo. ™

En el mismo ano, Obaseki et al, produjeron un estudio trasversal en Nigeria a pacientes
que asistian a las clinicas de endocrinologia ambulatorias del Hospital Universitario
Obafemi Awolowo, con el objetivo de describir la prevalencia y los predictores de SAOS en
pacientes con diagnéstico de DM2, utilizando el CB para su deteccion de riesgo. La muestra
consté de 117 adultos mayores de 40 afios, obteniendo que el 27% de los encuestados

tenia un alto riesgo de SAOS."

En Arabia Saudita, en el ano 2018, Alshehri et al realizaron un estudio trasversal en el
Hospital de Especialistas Rey Abdulaziz, Taif, con 265 pacientes de 18 afios 0 mas que
realizaban seguimiento de rutina en la clinica de diabetes, con el objetivo de cuantificar el
riesgo alto o bajo de SAOS en PVYDM2 vy su influencia en el control y las complicaciones
asociadas a la diabetes. Se les aplico el CB determinando que un 53.2% resultaron con

riesgo alto de padecer SAOS, mientras que el 46.2% tenia un riesgo bajo.®

En el afio 2019, Ade et al desarrollaron en Africa un estudio prospectivo transversal en 383
pacientes adultos mayores de 18 anos que fueron atendidos ese afo con diagndstico de
DM2 en la consulta ambulatoria, con el objetivo determinar el alto riesgo de SAOS y la mala
calidad del suefio, con la aplicacion de la escala de riesgo STOP BANG, obteniendo un
riesgo de SAOS alto en el 14.1%, equivalente a 54 participantes, con mayor afectacion en

mujeres, un riesgo intermedio en el 24.8% y un bajo riesgo en el 61.1%. "7
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En Etiopia, en marzo del 2020 Abdissa et al, realizaron un estudio transversal descriptivo
en una clinica ambulatoria, en pacientes adultos mayores de 18 anos con diagnéstico de
DM2, excluyendo pacientes con DM1, diabetes gestacional, enfermedades pulmonares
cronicas y pacientes psiquiatricos, de la muestra seleccionada de 253 pacientes se les
aplico el cuestionario de STOP-BANG, concluyendo que el 45,5% de su poblacion de

estudio tenia riesgo alto de padecer SAOS. '8

En 2020 en Nigeria Umoh et al, produjeron un estudio trasversal en la clinica de
enfermedades endocrinas y metabdlicas del Hospital Universitario de Uyo en pacientes
ambulatorios que acudian a los servicios de atencion, teniendo como objetivo de determinar
el riesgo de SAOS entre pacientes con DM2, tomando como poblaciéon aquellos pacientes
con edad de 35 a 82 anos, incluyendo a los acompanados por un conyuge o comparero de
habitacion o cama y aceptar participar en el estudio. De los 327 participantes a quienes se
les realizo el CB, se obtuvieron 49.5% con riesgo alto de SAQOS, determinando que las

mujeres tuvieron mayor riesgo. '°

En 2021 en Wolkite, Gurage, en el sur Etiopia. Wondie et al, hicieron un estudio transversal
comparativo en el Hospital Universitario Especializado de Wolkite a pacientes ambulatorios
con el objetivo evaluar el riesgo alto de SAOS entre los pacientes con DM2, con un total
de 204 participantes con una proporcién igual para el grupo de PVDM2 y de las personas
sin diagnodstico de diabetes, obteniendo como resultado posterior a la aplicacion del CB que
la prevalencia de alto riesgo SAOS entre los individuo con DM2 fue de 42.2% en
comparacion con el grupo de no portadores de diabetes con 13.7%, con una diferencia

significativamente mayor con respecto a su grupo de comparacion. %

Existen pocos reportes que documenten la prevalencia de riesgo de los trastornos del suefio
en México. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2016 fue realizada a poblacion
adulta de 20 a 59 afios en la cual se aplicé el CB, arrojando un riesgo del 26.22% de padecer
SAOS.?" No se cuentan con informacién sobre la prevalencia del riesgo de padecer SAOS

en otros paises de Latinoamérica.

En México en 2008 un estudio de base poblacional realizado por el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) y que se replicé en diferentes ciudades de
Latinoamérica encontrd una prevalencia de 4.4% en hombres y 2.2% en mujeres. 1 de cada

4 adultos mexicanos tiene alta probabilidad de padecer SAOS. ENSANUT a medio camino
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de 2018 que abord6 temas de medicina del suefio estimo que un 10.7% de la poblacién

para ese afio en México. %

I. 3 Marco Tebrico

El diagnéstico oportuno de SAOS en PVDM2 depende del reconocimiento de sintomas
clave y del uso de herramientas sencillas que permitan aplicar la pesquisa en la practica
clinica (SBQ, ESE, SACS y CB).

El SBQ es un instrumento que fue validado es poblacién preoperatoria como riesgo para
manejo de via aérea dificil 2’ y no ha sido adaptado para la poblacion del presente protocolo.
Su sensibilidad y especificidad medias combinadas en PVDM2 varia del 47%, 51,7% y
56,1% al 87,5%, 75% y 67% respectivamente para SAOS leve, moderada y grave, siendo

menor que la CB. 23

La ESE es un cuestionario auto administrado creado por Murray en 1991 para medir una
forma facil y estandarizada de la propension de quedarse dormido. Aunque se ha visto una
correlacion estadisticamente significativa entre altos valores obtenidos en la ESE y niveles
moderados de apnea e hipoapnea, la ESE no es una herramienta de tamizaje para
diagndstico de SAOS, aunque es muy Util para medir el estado de salud del suefo-vigilia
de un individuo. Una de sus limitaciones es que algunos de sus items no discriminan entre
fatiga y sintomas de depresién. 32 Otros de sus inconvenientes son que la informacion se
deriva de los pacientes, se subestima el riesgo y la capacidad de evaluacion es limitada
porque la gravedad del SAOS no siempre se correlaciona positivamente con la somnolencia

diurna. ?*

La SACS es una escala que se basa en la circunferencia del cuello y determina una

probabilidad de riesgo alto para SAOS si obtiene un puntaje mayor o igual 48 puntos. 2°

El CB es uno de los instrumentos mas replicados a nivel mundial. En el contexto de la
poblacién mexicana, la GPC para diagnéstico y tratamiento de SAOS recomienda el uso
del CB para realizar el tamizaje de riesgo de SAOS." Adicionalmente, este instrumento fue
utilizado en el unico estudio realizado en México para riesgo de SAOS realizado por

ENSANUT a medio camino 2016, ademas de haberse aplicado en diversas poblaciones
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demostrando ser una herramienta valida, confiable y objetiva.?? Es por ello que se eligid

este instrumento como escala de riesgo para la presente investigacion.

Cuestionario de Berlin

El CB fue creado por Netzer para su aplicacion en pacientes de primer nivel de atencién ¥
generalmente se utiliza en estudios epidemioldgicos y clinicos. 2

En multiples estudios el CB ha sido utilizado como herramienta de tamizaje demostrando
una adecuada validez predictiva, de criterio con p de Spearman positiva para alto riesgo de
SAOS, de apariencia y discriminante (CB negativo en circunferencia de cuello menor o igual
a 36.5 cm), ha obtenido una buena consistencia interna con valores alfa de Cronbach de

0.86 a 0.92 y una concordancia con kappa de Cohen de 0.74 a 0.98.2°

En 2008, en Canada, Chung al et, el CB resultd con una sensibilidad del 86% y una
especificidad del 96%. 7

En un estudio realizado en 2014 en Peru por Chavez-Gonzales, el CB demostré una

sensibilidad y valor predictivo de hasta 86 y 89% respectivamente- %

El CB tuvo una sensibilidad de 91,5% y especificidad de 90,9% demostré con el VPP de
98,2% y VPN de 66,7%, el LR positivo de 10,05 y LR negativo de 0,09, nos indica que es
altamente relevante para un cambio en la conducta clinica de acuerdo con los resultados

obtenidos por Solier et al. ?°

La investigacion realizada por Saldias Penafiel et al el cuestionario de Berlin obtuvo una
sensibilidad 0,85 especificidad 0,43 VPP 0,77 VPN 0,33 Odds ratio 1,66 IC 95% 0,87-3,19,
menciona que este instrumento permitira identificar a los pacientes con riesgo elevado de

trastornos respiratorios del suefio en los servicios de atencién primaria. *

Polania-Dussan Ig y et reportaron una sensibilidad del 87%, especificidad del 70%, valor
predictivo positivo del 98%, valor predictivo negativo del 21%, Likelihood ratio positivo 2,9,
Likelihood ratio negativo de 0,18. 3

Rico Méndez, expusieron sensibilidad de 96.15%, especificidad de 77.27%, valor predictivo

positivo de 93.7% y valor predictivo negativo de 85%3
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De acuerdo con la validacion del CB para el diagnéstico de SAOS en el Valle de México
realizado por Guerrero-Zufiga al et, esta herramienta, ha presentado una sensibilidad de

77%, especificidad de 53% en poblacion mexicana. 3

I. 4 Marco Metodoldégico

La recoleccién de datos se inici6 mediante el interrogatorio con la aplicacién de 4 items
para recabar informacién sociodemografica de edad, sexo y las variables antropométricas
de peso y altura (para obtener el IMC del ultimo item del CB), prosiguiendo con la aplicacion

del CB, ambos por el investigador asociado.

Las preguntas que contiene el CB se centran en los factores de riesgo mas importantes
para SAOS: la presencia del ronquido, la somnolencia diurna, la fatiga, la presencia de
obesidad e hipertension arterial. Se divide en tres categorias. La primera son cinco
preguntas acerca de sintomas persistentes de ronquidos y apneas: cuatro de ellas acerca
de ronquido y una sobre episodios de apneas presenciadas; la segunda categoria cuestiona
sintomas persistentes de excesiva somnolencia diurna, consta de dos preguntas acerca del
cansancio o fatiga y una sub pregunta acerca de la somnolencia mientras se conduce un
vehiculo; y la tercera categoria costa de dos items: el diagnéstico de hipertension arterial y

el indice de masa corporal.

Cada item cuenta con opciones de respuestas preestablecidas y clasificadas como

positivas y negativas, como se expone en la tabla 3.

Los resultados se basan en la respuesta de estas tres categorias. Las categorias 1y 2 se
consideran positivas si hay mas de 2 respuestas positivas a cada categoria, mientras que
la categoria 3 se considera positiva cuando hay informacion de presencia de hipertension

arterial sistémica y/o un IMC > 30 kg / m2. 3
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Tabla 3. Ponderacion de respuestas de CB. Autoria Propia.

El CB agrupa a los sujetos de estudio en dos grandes grupos: alto riesgo y bajo riesgo de
presentar SAOS, basados en las respuestas dadas en las tres categorias. *
Considerando como riesgo elevado de padecer SAOS segun los resultados de cada
categoria positiva:
e CATEGORIA 1, es positiva cuando hay 2 o mas respuestas positivas a las preguntas
2-6.
e CATEGORIA 2, es positiva cuando hay 2 o mas respuestas positivas a las preguntas
7-9.
e CATEGORIA 3, es positiva cuando hay 1 respuesta positiva (diagndstico confirmado

de hipertension Arterial Sistémica) o IMC mayor o igual a 30 m2/kg.

Tomando como resultado final: Un paciente tiene riesgo ALTO de presentar SAOS cuando
posee dos 0 mas categorias positivas. O se considera que tiene riesgo BAJO para presentar

SAOS cuando tiene una o menos categorias positivas. *° (Anexo E: Manual Operacional).

Utilizando una ecuacion de proporcion para calcular la muestra de estudio, de acuerdo con
la cantidad de PVYDM2 que asisten mensualmente a solicitar atencién médica para control

de enfermedades cronicas en la UMF No. 10 del IMSS en Aguascalientes, considerando
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los criterios de seleccidn, exclusion y eliminacion, se procedié a la aplicacién de las
encuestas en formato fisico por la investigadora asociada y posteriormente se vacié la

informacién en una base de datos en el programa Microsoft Excel.

CAPITULO Il. JUSTIFICACION

El SAOS es el mas frecuente de los trastornos respiratorios durante el suefio y ha sido
considerado como un factor independiente para enfermedad cardiovascular, sindrome
metabdlico, accidentes y mala calidad de vida. La DM2 afecta aproximadamente a 8.5
millones de adultos en México, representando el motivo mas frecuente de consultas en el
primer nivel de atencién en el IMSS, sus secuelas son la principal causa de dictamenes de
invalidez y la segunda causa de muerte a nivel nacional con una tasa de 361 por cien mil
habitantes). Internacionalmente se ha reconocido que el SAOS no tratado en PVDM2

favorece el descontrol glucémico y las complicaciones a largo plazo.

A pesar de que ambas patologias afectan a un grupo importante de la poblacién, durante
afos pueden pasar afios antes de que representen un malestar relevante para el paciente,
por lo que rara vez se piensa que estas enfermedades pueden estar afectando a una
persona al mismo tiempo y la sospecha clinica puede pasar desapercibida por parte de los
meédicos de primer nivel de atencién debido a la sutileza de los sintomas. Como

consecuencia no se realiza un tamizaje estandarizado para esta patologia.

La alta tasa se morbimortalidad de la DM2 en México es un incentivo importante para la
iniciar el tamizaje de SAOS en PVDM, al tener la gran ventaja de ser facilmente identificable

mediante herramientas de inmediata disponibilidad como el CB.

Aplicar el CB como tamizaje para SAOS en PVDM2 atendidos en la UMF 10 del IMSS en
Aguascalientes, permitird conocer la prevalencia de riesgo de SAOS en esta poblacion y
ser un parametro para considerar en la sistematizacion de este tamizaje en primer nivel de
atencion y llegar al diagndstico y tratamiento oportunos de esta enfermedad. Los resultados
obtenidos se expondran a través de un cartel, la publicacion de una tesis y un articulo de

divulgacion cientifica; con lo que se evidenciara la magnitud del problema, beneficiando la
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atencion integral de los PVDM2 en primer nivel de atencion en el IMSS con la finalidad de

mejorar la calidad de vida y disminuir el riesgo de complicaciones.

CAPITULO Illl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La literatura evidencia cifras alarmantes, donde 7 a 9 de cada 10 PVDM2 tienen riesgo de
SAOS; 20 otros describen un riesgo de SAOS entre 23% al 87% en pacientes con DM2 en
comparacion con el riesgo de 1 a 4 % en la poblacién que no es portadora de este

diagnostico, por la presencia de mayores indices de apnea-hipopnea (IAH). 3637

Es relevante destacar que se ha reconocido que el SAOS empeora el control de la diabetes
y es un factor que contribuye a sus complicaciones, por lo que las recomendaciones para

su deteccion se encuentran reconocidas internacionalmente. 33°

En 2023, la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) emitié la importancia de la salud
del sueno en PVDM2 considerando los sintomas de los trastornos del suefio, las
interrupciones del suefio debido a los sintomas de la diabetes y las necesidades de control

de ambas entidades a través de la derivacion a los profesionales de salud correspondientes.
40

La Federacién Internacional de Diabetes (FID) recomienda realizar un cribado en los
pacientes con DM2 que presenten sintomas de apnea del suefio para posteriormente
comprobar si tienen SAOS, enfatizando un llamado a endocrindlogos, neumélogos y

especialmente a los médicos de Atencién Primaria.*!

En México, la Guia de Practica Clinica (GPC) de “Diagndstico y tratamiento del Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio en poblacion pediatrica y adulta en el primer y segundo
nivel de atencién”, establece que se debe realizar un tamizaje en todas aquellas personas
que tengan sintomas frecuentes y factores de riesgo para desarrollar SAOS, incluidos las
PVDM2.!
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La GPC de “Tratamiento de la diabetes mellitus 2 en la persona adulta mayor” recomienda
realizar la busqueda intencionada de trastornos del suefio, en particular SAQOS, al ser una

poblacion con mayor riesgo de desarrollarlo.?

A pesar de las recomendaciones a nivel internacional, en el primer nivel de atencién no se
lleva a cabo el tamizaje de SAOS en PVYDM2, siendo de suma relevancia su implementacion
por la frecuente coexistencia de estas dos condiciones y sus efectos potencialmente
negativos.*2434* Principalmente en paises como México y en Latinoamérica, con altos
indices de diabetes.

Con las cifras calculadas de diabetes en adultos mexicanos de 18.3% (equivalente a 78.3
millones) y el estimado del SAOS en 30% de la poblacién general, pudiera tratarse de un

problema de salud publica que afecta a 5.5% de la poblacién del pais.*®

Al ser el IMSS la principal institucion de seguridad social en México que atiende PVDM2,
por lo que resulta crucial reconocer a las PVDM2 en riesgo de padecer SAOS como primer
paso del protocolo para un diagndstico y tratamiento oportunos, ya que se ha evidenciado
que el tratamiento para los trastornos del suefo podria prevenir la progresion de la diabetes,
prevenir y/o disminuir sus complicaciones, al mejorar las cifras de glicemia en ayuno y la

hemoglobina glicosilada.

I1l.1 Pregunta de investigacion

¢ Cual es el riesgo de SAOS mediante tamizaje con Escala de Berlin en adultos con

diagnoéstico de DM2 en primer nivel de atencion en UMF 10 del IMSS Aguascalientes?
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CAPITULO IV. OBJETIVO

IV. 1 Objetivo general

Medir el riesgo para SAOS mediante la escala de Berlin en adultos con diagndstico de DM2

en primer nivel de atencién en UMF 10 del IMSS Aguascalientes.
IV. 2 Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en los adultos con diagnéstico de
DM2 con riesgo para SAOS en primer nivel de atencion en UMF 10 IMSS,

Aguascalientes.

2. Describir la frecuencia de riesgo para SAOS en adultos con diagnéstico de DM2 en

primer nivel de atencién en UMF 10 IMSS, Aguascalientes.

3. Describir la distribucion del riesgo para SAOS en adultos con diagndstico de DM2

en primer nivel de atenciéon en UMF 10 IMSS, Aguascalientes.
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CAPITULO V. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
La presente investigacién consiste en medir la prevalencia de riesgo de SAOS,

mediante un estudio descriptivo de tipo observacional y transversal.

Universo de estudio
En la UMF 10 del IMSS en Aguascalientes se cuenta con un censo de 6,258

pacientes con diagndstico de DM2, lo que representa el universo estadistico.

Poblacién de estudio
Mensualmente acuden a control 3,768 PVDM2 en turnos matutino y vespertino a la
UMF 10 del IMSS en Aguascalientes, conjunto de personas de las que se desea

conocer el riesgo de padecer SAOS.

Unidad de estudio
Persona derechohabiente en la UMF 10 del IMSS en Aguascalientes, con edad

mayor o igual a 18 anos, con diagndstico de DM2 que acude a control mensual.

V.1 Criterios para la seleccién de la poblacion

Criterios de inclusion:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Persona con diagnéstico de DM2

Edad de 18 a 69 afos

Derechohabiencia vigente en la UMF 10 el IMSS en Aguascalientes

Presencia en consulta externa de UMF10 para atencion médica por cualquier motivo
Dormir usualmente con acompafante adulto

Conducir algun vehiculo

Aceptar participacion en el protocolo

Firmar de consentimiento informado.

Responder completamente el cuestionario de Berlin aplicado por el encuestador.

Criterios de exclusion:
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1) Personas sin diagndstico de DM2

2) Edad menor a 18 o mayores a 69 afios.

3) No contar con derechohabiencia vigente en la UMF 10 el IMSS en Aguascalientes

4) Presencia en servicio de atencion meédica continua de la UMF 10

5) Dormir sin acompafiante adulto

6) No conducir algun vehiculo

7) Mujeres embarazadas o lactantes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

8) Diagndstico de certeza previo de SAOS

9) No aceptar participar en el protocolo

10) Incapacidad fisica o mental para firmar el consentimiento informado

11) Incapacidad fisica 0 mental para responder el cuestionario de Berlin

Criterios de eliminacion:

1) No responder completamente el cuestionario de Berlin en presencia del encuestador

2) Solicitar beneficios econdémicos o en especie.

V. 2 Muestra

Se realizé un muestreo no probabilistico simple, determinando el tamafno de muestra

considerando el numero de pacientes con diagnéstico de DM2 adscritos a la UMF 10 del

IMSS Aguascalientes atendidos para control mensual. La muestra fue calculada utilizando

una férmula de proporcion en poblacion finita, con un nivel de confianza deseado de 95%,

con la siguiente formula: (Za)* (p)(q)

En donde:

El nivel de confianza 95%, indica el grado de seguridad de que
los datos son representativos de toda la poblacion.

El margen de error 5%, representa el porcentaje de error que
puede existir en mi muestra.

Se considerdé una poblacion de 3768 PVDM2 atendidos en la
UMF10 del IMSS en Aguascalientes.

(1.96)?(0.25)(0.75)

(0.5)2

(392)(0.1875) _
0.0025)

(0.735) _
(0.0025)

De acuerdo con la literatura, la prevalencia de SAOS en poblacion mexicana sindrome es

de 25%.
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Por lo que el numero total de personas que representaron la muestra resulté en 294.

V. 3 Plan de procesamiento

El protocolo de investigacion fue sometido a revision y aprobacién por los comités locales
de Investigacién en Salud y de Etica del IMSS en Aguascalientes. Una vez obtenidos los
dictamenes correspondientes, se solicitd autorizacion al departamento de Educacion e
Investigacion en Salud de la UMF No. 10 para gestionar con la Direccion Médica la carta

de no inconveniencia para llevar a cabo el trabajo de campo.

Se imprimieron los cuestionarios de Berlin y las cartas de consentimiento informado para
proceder a invitar a participar a todos los pacientes que, encontrados en sala de espera de
consulta externa de medicina familiar, Trabajo Social y Medicina Preventiva, asi como
grupos conformados por PVDM2 reunidos para alguna actividad por los diferentes servicios
en la UMF 10, interrogando las caracteristicas indispensables para considerarlos dentro de

los criterios de seleccion.

A las personas que accedieron a participar, se les proporciond un consentimiento informado
redactado en lenguaje sencillo, en el que se establecié que el tiempo de participacion seria
de aproximadamente 10 minutos, la cual consistira en responder un cuestionario que tendra
un folio de seguimiento y no representa algun riesgo, con el beneficio de conocer el grado
de riesgo para el diagndstico de SAQOS, al terminar la encuesta. También se establecio la
informacion para que el participante que lo deseara pudiera retirarse en cualquier momento

que lo decidiera solo con externarlo al investigador.

Asi mismo, se plasmo la confidencialidad en el manejo de la informacion y el resguardo de
esta durante 5 afios, para proceder a su destruccion posterior a este tiempo. Una vez
explicado verbalmente y entregado para su lectura, se cuestiond a los candidatos acerca
de la decision para ser integrados en el presente estudio y se requisito el nombre y firma

de quienes accedieron a participar.

Hecho esto, la investigadora principal recabé los datos sociodemograficos y el CB, los

cuales fueron vaciados en una base de datos en Excel de autoria propia.
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También se establecid que en caso de presentarse algun evento adverso o situacion
inesperada durante la aplicacion de cuestionarios o a lo largo de la realizacién de la
presente investigacion, se daria aviso por medio de un documento formal dirigido a la
Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud en la UMF 10, con copia para
la Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud y a los comités de ética e investigacion

del IMSS en Aguascalientes.

Figura 5. Tamizaje de SAOS en PVDM2 mediante escala de riesgo CB. Autoria Propia

V. 4 Andlisis Estadistico

Los datos fueron analizados en el programa SPSS 29.0 para la obtencion de medidas de
tendencia central: media, mediana y moda. Asi como las medidas de dispersion: rango de
variacion, varianza, desviacion estandar y el coeficiente de variaciéon, proyectados en

diagramas y tablas con una estratificacion de acuerdo con las caracteristicas poblacionales.

Los datos obtenidos en el CB se consideraran de acuerdo con los siguientes puntos de
corte:
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. Categoria 1, es positiva cuando hay 2 o mas respuestas positivas a las preguntas 2
ao6.

. Categoria 2, es positiva cuando hay 2 o mas respuestas positivas a las preguntas 7
ao.
. Categoria 3, es positiva cuando hay 1 respuesta positiva.

Asi entonces un paciente tiene riesgo alto de presentar SAOS cuando posee dos 0 mas
categorias positivas. O se considera que tiene riesgo bajo para presentar SAOS cuando

tiene una o menos categorias positivas. 2 Tabla 3.

CAPITULO VI. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo corresponde a una investigaciéon con riesgo minimo. De acuerdo con la
clasificaciéon de riesgo de investigacion establecida en el articulo 17 del reglamento de la
Ley General de Salud se considera como riesgo minimo a los estudios prospectivos que
emplean datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de

diagnéstico o tratamiento rutinarios.

Previo a su implementacion, se recabd una carta firmada de consentimiento informado, para
proceder a la aplicacién del CB, para determinar el riesgo de SAOS en pacientes con

diagnoéstico de DM2 en primer nivel de atencion en UMF 10, IMSS Aguascalientes.

Tomando en cuenta los principios basicos éticos para toda investigacion médica
establecidas en la Declaracion de Helsinki revisada en el afio 2000 en Edimburgo, Escocia
por la Asociacion Médica Mundial, se respetdé en todo momento la vida, la salud, la

intimidad, la dignidad y la confidencialidad de los participantes.

La participacion se llevd a cabo de forma justa y de libre eleccién para todos ellos,
informando claramente los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, beneficios,

riesgos previsibles e incomodidades del proyecto y se asegurd la comprension de la
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informacion. Al recabar la firma del consentimiento informado, se procurd el desarrollo libre

y sin condicionantes. A quienes accedieron a participar, fue explicado que en cualquier

momento podian retirarse sin represalias ni consecuencias.

Para su realizacion, también se tomé en cuenta el reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacién para la Salud mencionados en el Titulo Segundo, Capitulo I:

De los aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos.

O O O O

Ley General de Salud en materia de investigacion en seres humanos.
Articulo 16.
Articulo 17.
Articulo 18.
Articulo 20.

Asi mismo, durante el desarrollo de este protocolo se tomaron en cuenta los 4 principios

basicos de la bioética: la no maleficencia, la beneficencia, la autonomia y la justicia.
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CAPITULO VII. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos

El equipo conformado para la realizacién de este estudio consistid en un tesista médico
residente de medicina familiar y una asesora de tesis médico no familiar especialista en

medicina del trabajo, con instruccién en investigacion y educacion médica.
Factibilidad

La factibilidad del estudio se constaté al contar en la UMF 10 del IMSS con instalaciones
para su realizacién, que permitieran obtener la cantidad de muestra con las caracteristicas
poblacionales pertinentes, ya que se cuenta con un censo amplio de PVYDM2 atendidas, lo
cual favorece su bajo costo. No tiene implicaciones legales importantes por no ser

experimental.
Recursos materiales

» Computadora personal.

* Programas estadisticos SPSS Statistics 28.0 2023 y de Microsoft Office 365.
» Dispositivo movil con internet.

* Impresion de encuesta y consentimiento informado.

» Cartucho de impresora

» Boligrafos, hojas blancas, engrapadora y grapas.

Computadora 20,000.00 20,000.00
Impresora 1 5000.00 5000.00
Programa SPSS 2023 1 20,000.00 20,000.00
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Paquete Microsoft 365

Dispositivo movil con acceso a

internet

Cartucho de impresora
Boligrafos
Engrapadora

Grapas

Hojas blancas tamafio carta

Tabla 4. Recursos y materiales

100
1
2 cajas

500 hojas

1,299.00

8,000.00

500.00
8.00
150.00
25.00

300.00

1,299.00

8,000.00

500.00
800.00
150.00
50.00

300.00
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CAPITULO VIIl. RESULTADOS

La encuesta se aplicé a un total de 294 pacientes adscritos a la UMF No. 10 de IMSS en
Aguascalientes de los cuales 190 fueron mujeres representando el 65% y 104 hombres
representados con el 35%, divididos en cinco grupos etarios: 18 a 28 anos con una
representacion de 0.3%, 29 a 39 afos con 4.42%, 40 a 49 anos con 9.8, 50 a 59 anos con
29.6% y 60 a 69 afios con 55.7%.

De los 294 PVDM2 que conformaron la muestra de estudio, se encontré sélo 1 mujer en el
grupo de edad de 18 a 28 afos. Dentro del grupo de 29 a 39 anos, se encuestaron 3
hombres y 10 mujeres. En el grupo de 40 a 49 afios, respondieron el cuestionario 21
mujeres y 8 hombres, mientras que en el grupo de la sexta década de la vida fueron 27
hombres y 60 mujeres. El grupo con mayor cantidad de PVDM2 en la muestra encuestada

fue el de 60 a 69 anos con 66 hombres y 98 mujeres. Figura 6.

Figura 6. Frecuencia de hombres y mujeres distribuidos por grupos de edad. Autoria propia.

Afos con diagnostico de DM2
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De acuerdo con el total de pacientes encuestados, se encontré que el 41.8% (n=123) tiene
5 afos 0 menos con diagnéstico de DM2, de los cuales 38 son hombres y 85 mujeres, el
segundo grupo de 6 a 10 anos con 23.1% (n=68) divididos en 29 hombres y 39 mujeres .
Eltercer grupo de 11 a 15 afos con un total de 49 , separados por 18 hombres y 31 mujeres.
El grupo de 16 a 20 anos conformado por 18 pacientes divididos en 6 hombres y 12 mujeres

y el ultimo con 36 pacientes de los cuales 13 hombres y 23 mujeres. Figura 7.

Anos con diagnostico de DM2

100
a0

a0

20 85
60
- 39
40
3
30 ’3
. 38 "
12
10 18 vz
=

Menoso igualab 6-10 anos 11-15 anos 16-20 anos Mas de 20 anos
anos

Hombres Mujeres

Figura 7. Ahos con diagndstico de DM2 en hombres y mujeres. Autoria propia.

IMC

En los pacientes encuestados se observo que el indice de masa corporal en porcentajes se
distribuia de la siguiente manera; sobrepeso con el 33%, obesidad grado uno con el 31%,
peso normal con el 25%, obesidad grado 2 con el 9%, obesidad grado 3 con el 2% y bajo

peso con 0%. Figura 8.
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Figura 8. IMC en porcentaje del total de la muestra. Autoria propia.

IMC dividido entre hombres y mujeres se encontré que ninguno se encuentra con bajo peso,
40 mujeres y 34 hombres estan en la categoria de peso normal, en sobrepeso se
encuentran 34 hombres y 64 mujeres , en obesidad grado 1 con 31 hombres y 59 mujeres,
obesidad grado 2 con 5 hombres y 20 mujeres, por ultimo, en obesidad grado 3, 0 hombres

y 7 mujeres. Figura 9.
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Figura 9. Distribucion de IMC entre hombres y mujeres encuestados. Autoria propia.

Grupo de edad y afios con diagnéstico de DM2 por sexo.

De los 104 hombres que conformaron la muestra de estudio, se encontré que el grupo de
edad 18 a 28 no tienen diagndstico de DM2, el segundo grupo de edad de 29 - 39 anos solo
3 tienen con el diagndstico menos o igual a 5 anos, del grupo de 40 a 49 afios, 3 con menos
o igual a 5 afos con diagnostico 2 y 2 para los grupos de 6 a 15 afios , 0 en 16 -20 afios y
1 en el grupo mas de 20 afos. En la categoria de 50- 59 afios se encontré que 11 hombres
viven el diagnostico menos o igual a 5 afios, de 6 a 10 afios 7 hombres , 11 a 15 afios 5
hombres, de 16- 20 afios son 2 pacientes y 2 hambres para mas de 20 afios con
diagnostico. De la categoria de 60 — 69 afios con mayor numero de pacientes 21 hombres
vive con DM2 desde hace menos de 5 anos , 20 hombres desde hace 6-10 anos , de 11-15
afos 11 hombres , 16 a 20 afios solo 4 pacientes y 10 hombres con mas de 20 afios con
DM2. Figura 10.
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Figura 10. Distribuciéon de afnos con diagnéstico de DM2 por grupo de edad en hombres.
Autoria propia.

De las 190 mujeres que conformaron la muestra de estudio, se encontré que el grupo de
edad 18 a 28 solo una mujer vive con diagnéstico de DM2 hace menos de 5 afios, el
segundo grupo de edad de 29 - 39 afios solo 9 tienen con el diagndstico menos o iguala 5
afos, y 6 a 10 afios solo 1 paciente , del grupo de 40 a 49 afios, 9 con menos o igual a 5
afos con diagnostico 6 de 6 a 10 anos y 3 para el grupo de 11 a 15 afos , 1 en 16 -20 afios
y 3 en el grupo mas de 20 aios. En la categoria de 50- 59 afios se encontré que 22 mujeres
viven el diagnostico menos o igual a 5 afios, de 6 a 10 afios 15 mujeres , 11 a 15 afios 13
mujeres, de 16- 20 afios son 4 pacientes y 6 mujeres para mas de 20 afios con diagnaostico.
De la categoria de 60 — 69 afios con mayor numero de pacientes 44 mujeres vive con DM2

desde hace menos de 5 afios , 17 mujeres desde hace 6-10 afios , de 11-15 afios 16
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mujeres , 16 a 20 afos solo 7 pacientes y 14 mujeres con mas de 20 afios con DM2. Figura
11.

Figura 11. Distribucion de los aifos con diagnéstico de DM2 por grupo de edad en mujeres.

Autoria propia.

Riesgo de SAOS en pacientes encuestados
Resulto de los 294 pacientes que se les realizo el CB, se observd que 251 pacientes

obtuvieron un resultado positivo para alto riesgo del SAOS representado con un 85% ,y 43

pacientes con resultado negativo representando el 15% con bajo riesgo. Figura 12.
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Figura 12. Riesgo de SAOS en porcentaje de poblacion encuestada. Autoria propia.

Riesgo Alto de padecer SAOS por grupo de edad

De los 251 pacientes con alto riesgo, se encontré que en el grupo de edad 18 a 28 solo una
mujer tiene riesgo de SAOS. 8 PVDM2 se encontraron en el segundo grupo de edad de 29
- 39 anos, 1 hombre y 7 mujeres. El 14.2% con 42 PVDM2 estuvieron en el grupo de 40 a
49 afos, consistentes en 25 hombres y 17 mujeres. En la categoria de 50- 59 afos
resultaron 53 mujeres y 23 hombres, un total de 76 PVDM2 siendo el 25.8%. De la categoria
de 60 — 69 afios se evidencié que 48.6% (n=143) viven con riesgo alto, 84 mujeres y 59

hombres. Figura 13.
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Grupos de edad y Riesgo Alto de SAOS
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Figura 13. Distribucién por grupo de edad y alto riesgo de SAOS en hombres y mujeres.

Autoria propia.

Anos con diagndstico de DM2

De acuerdo con el total de pacientes que obtuvieron un riesgo alto de padecer SAOS,
encontramos que en el grupo de menos o igual de 5 afios con 98 participantes de los
cuales 29 son hombres y 69 mujeres , el segundo grupo de 6 a 10 afios con 62 pacientes
divididos en 27 hombres y 35 mujeres . El tercer grupo de 11 a 15 afios con un total de 40,
separados por 16 hombres y 24 mujeres. El grupo de 16 a 20 afios conformado por 17
pacientes divididos en 5 hombres y 12 mujeres y el ultimo con 34 pacientes de los cuales

12 hombres y 22 mujeres. Figura 14.
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Anos con diagnostico de DM2 y Alto Riesgo
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Figura 14. Distribucién anos de diagnostico de DM2 y alto riesgo de SAOS en hombres y

mujeres. Autoria propia.

IMC

En el total de la muestra con alto riesgo de padecer SAOS se encontro en la categoria de
bajo peso 0 pacientes, en peso normal se encontraron 26 hombres y 24 mujeres, en
sobrepeso se obtuvieron 27 hombres y 54 mujeres, en obesidad grado 1 con 31 hombres y
57 mujeres. En el grupo de obesidad grado 2, 5 hombres y 20 mujeres. Por ultimo, en el

grupo de obesidad grado 3 o mas con 0 hombres y 7 mujeres. Figura 15.
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Figura 15. Distribucion por IMC y alto riesgo de SAOS en hombres y mujeres. Autoria propia.

Riesgo bajo de padecer SAOS

Por grupo de edad

De los 43 pacientes con bajo riesgo, se encontré que el grupo de edad 18 a 28 0 tiene
riesgo de SAOS, el segundo grupo de edad de 29 - 39 afios solo 2 hombres tiene riesgo
bajo y 3 mujeres, del grupo de 40 a 49 anos, 2 hombres con RB y 4 mujeres. En la categoria
de 50- 59 afios se encontrd que 7 mujeres viven con RB y 4 hombres. De la categoria de
60 — 69 afos con mayor numero de pacientes, 14 mujeres viven con RB y 7 hombres.

Figura 16.
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Grupos de edad y Riesgo Bajo de SAOS

30

20
Mujeres
14 Hombras
10
7
g 4 7
4
2 2
0

18- 28 afios 20- 39 afios 40-49 afios 50-59 afios 60-69 afos

Figura 16. Distribuciéon por grupo de edad y bajo riesgo de SAOS en hombres y mujeres.

Autoria propia.

Anos con diagnostico de DM2

De acuerdo con el total de pacientes que obtuvieron un riesgo bajo de padecer SAQS,
encontramos que en el grupo de menos o igual de 5 afios con 25 participantes de los
cuales 9 son hombres y 16 mujeres , el segundo grupo de 6 a 10 afios con 6 pacientes
divididos en 2 hombres y 4 mujeres . El tercer grupo de 11 a 15 afos con un total de 9,
separados por 2 hombres y 7 mujeres. El grupo de 16 a 20 afios conformado por 1 paciente
hombre y el ultimo grupo de mas de 20 afios con diagnostico con 2 pacientes de los cuales

1 hombre y 1 mujeres. Figura 17.
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Anos con diagnostico de DM2 y Bajo Riesgo
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Figura 17. Aios con diagnéstico de DM2 y Riesgo Bajo de SAOS en hombres y mujeres.
Autoria propia.

IMC

El total de la muestra de 43 pacientes con bajo riesgo de padecer SAOS se encontro en la
categoria de bajo peso 0 pacientes, en peso normal se encontraron 8 hombres y 16
mujeres, en sobrepeso se obtuvieron 7 hombres y 10 mujeres, en obesidad grado 1 con 0
hombres y 2 mujeres. En el grupo de obesidad grado 2 y 3 no se obtuvieron pacientes.

Figura 18.
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Figura 18. Distribuciéon de IMC y riesgo bajo de padecer SAOS entre hombres y mujeres.
Autoria propia.
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8. DISCUSION y CONCLUSIONES

Discusion

Los resultados obtenidos en de esta investigacion fueron concordantes con otras realizadas

alrededor del mundo.

De acuerdo con la informacion obtenida en esta investigacion proporcionada a través del
CB, se encontré una alta prevalencia de alto riesgo de SAOS en PVDM2, con un 85%, cifra
mayor a la documentada en otros estudios en los cuales también se utilizé como
herramienta de tamizaje el CB, como el de Storgaard et al en 2014 en Dinamarca (56%), 4
Obaseki et al en Nigeria en el mismo afio, (27%)'° Alshehri et al en Arabia Saudita en 2018
(53%), '® Umoh et al en Nigeria en 2020 (45%). '°

La prevalencia de alto riesgo de SAOS en adultos mexicanos se estima en 26.2%, ?° Wondie
et al, calcularon que el grupo de no portadores de diabetes con alto riesgo de SAOS fue de
13.7% a diferencia de las PVDM2 en donde se evidencié un 42.2%.?° Esta diferencia

significativamente mayor, fue similar al 85% resultante en el presente estudio.

Enfermedades como la hipertension arterial sistémica presente el 75%, como lo publicado
en el trabajo de Abdisa y colaboradores, en 2020, el sobrepeso con 33.3% Yy la obesidad
grado 1 con un 30.6% como en lo reportado por Umoh y colaboradores, en 2020,

estuvieron presentes en los pacientes encuestados, todas ellas asociadas a SAOS y DM2.

Los resultados de este trabajo fueron concordantes con lo encontrado en la literatura
internacional en donde se utilizé la misma herramienta de tamizaje el CB. La cual se

constato ser una prueba facil y sencilla de aplicar y de suma utilidad en esta poblacion.

Conclusion

En el presente estudio se evidenci6 que el 100% de los pacientes encuestados
manifestaron ronquidos por la noche con una frecuencia de casi todas las noches, cerca

del 39% manifestaron somnolencia excesiva diurna y el 50% se encontraba cansado
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durante el dia. Esto resulta relevante, ya que son sintomas que no se suelen causar

importancia en los pacientes, por lo que no los manifiestan.

El 85% de las PVDM2. (n=251) resultaron con un alto riesgo de padecer SAOS,
predominando en el grupo de edad de 60 a 69 afios con un 48.6% de los participantes
(n=143), seguido por el grupo de 50 a 59 anos con 25.8% (n=76) y un 14.3% (n=42) en el
grupo etario de 40 a 49.

El 41.8% de los participantes (n=123) tuvo 5 afios 0 menos de diagnodstico de DM2 y el
23.1% (n=68) de 6 a 10 anos de diagndstico. Esto indica que, en nuestra poblacion, se

puede detectar desde los primeros anos de diagnéstico de DM2

El 33% de los encuestados con riesgo alto resulté con sobrepeso, seguido por un 31% con
obesidad clase | y 25% con peso normal. De los pacientes con bajo riesgo para SAOS, el

55.8% (n=24) presentd peso normal y el 39.5% (n=17), sobrepeso.

En cuanto a comorbilidades del orden cronico degenerativo, el diagnéstico de hipertensién
arterial sistémica estuvo presente en el 75% de la muestra, el sobrepeso con 33.3% y la

obesidad clase | en el 30.6%

Seria necesario realizar este estudio en otras ciudades y comparar resultados como
conocer la prevalencia del riesgo y el impacto real en nuestra poblacion. Sin embargo, existe
evidencia cientifica relevante y pertinente en donde se establece que el SAOS y la DM2
son enfermedades relacionadas, por lo que es importante realizar una busqueda
intencionada en los pacientes que las padecen siguiendo las recomendaciones

internacionales.

Los sintomas de SAOS suelen pasar desapercibidos por los pacientes ya que los
consideran normales o sin importancia, por parte de los médicos el desconocimiento de la

enfermedad y por lo tanto no se realiza la busqueda de esta.

El tamizaje de SAOS se puede realizar de manera sencilla y sin costo en las instituciones,

existen diferentes herramientas clinicas para su realizacion, el CB una escala disefiada para
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pacientes de primer nivel, consta de preguntas divididas en 3 categorias sobre sintomas de
ronquidos, apneas, somnolencia excesiva diurna, presencia de hipertensién arterial y
obesidad esta prueba tiene una sensibilidad de 86% y especificidad 75%3* Actualmente
recomendada por estancias nacionales para la busqueda intencionada de la enfermedad
como GPC de Diagnéstico y tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en

poblacion pediatrica y adulta en el primer y segundo nivel de atencion. '

ElI CB no es una prueba diagndstica, si no de tamizaje por lo que siempre se debera realizar

la PSG que es el estandar de oro o en su defecto un estudio simplificado del suefio.

53



9. GLOSARIO

Apnea: cese completo del flujo de aire durante el suefio con una duracién 210 s (central,

obstructiva o mixta).

Cuestionario: es una herramienta de recopilacion de informacion, es decir, un tipo de

encuesta, que consiste en una serie sucesiva y organizada de preguntas.*®

Cuestionario de Berlin: Este cuestionario evalia la probabilidad clinica de presentar

apnea obstructiva del suefo.

Diabetes Mellitus tipo 2: Subclase de diabetes mellitus que no es sensible o dependiente
de la insulina. Se caracteriza inicialmente por la resistencia a la insulina e hiperinsulinismo

y en ocasiones por intolerancia a la glucosa, hiperglicemia y diabetes evidente.

Estudio simplificado del suefio: monitores portatiles, con los que se efectia una poligrafia

respiratoria simplificada.

Hipoapnea: disminucion > 50% desde la linea de base en la amplitud de la canula nasal
durante el suefo o reduccion de la amplitud de la canula nasal durante el suefio 3% o

excitacion.

indice apnea hipoapnea: la suma de apneas e hipoapneas por hora de suefio.

Polisomnografia: es el "estandar de oro" para el diagnéstico de SAOS y esta constituida
por el registro simultdneo de multiples sefales biologicas. Las variables registradas
comunmente  son: electroencefalograma  (EEG), electrooculograma  (EOG),
electromiograma (EMG), electrocardiograma (ECG), y sefales respiratorias que incluyen
flujo de aire, esfuerzo respiratorio, saturacion de oxigeno y biéxido de carbono.

Riesgo: La probabilidad de que un evento ocurrira. El abarca una variedad de medidas de

probabilidad de un resultado generalmente no favorable.
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Sindrome De Apnea Obstructiva Del Sueno: Trastorno caracterizado por apneas
recurrentes durante el suefio a pesar de esfuerzos respiratorios persistentes. Esta
producido por obstruccion de las vias aéreas superiores. Durante el suefio se producen

despertares parciales, lo que da lugar a privacion de suefio y cansancio durante el dia. '

Tamizaje: Procedimientos periddicos organizados, realizados en grupos de personas con

el fin de detectar enfermedades.
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ANEXO B. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

—

IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

“Riesgo de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio mediante tamizaje con Escala de
Berlin, en adultos con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en primer nivel de atencion
en UMF 10 del IMSS en Aguascalientes”.

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre

Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDl}CACI()N, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

investigacion (adultos)

/ / 2024 Aguascalientes, AGS.

R-2024-101-109

La prevencion y control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 es un tema prioritario de Salud
Publica en México. Se estima que el 25% de la poblaciéon mexicana tiene Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio. De acuerdo con las guias de practica clinica recomienda
realizar la busqueda intencionada de trastornos del suefio, entre ellos el Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio. Objetivo: Medir la frecuencia y distribucion del riesgo para
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio mediante la escala de Berlin en adultos con
diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 en primer nivel de atencién en UMF 10 en IMSS,
Aguascalientes

Contestar un cuestionario con una duracién aproximada de 10 minutos.

No existen riesgos o molestias asociados a la participacion en este estudio.

Informar si tiene riesgo de padecer una enfermedad llamada Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio

El objetivo del estudio es medir la frecuencia y distribucién del riesgo de padecer Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio.

Se puede retirar cuando usted lo considere necesario. Entiendo que mi participaciéon es
voluntaria y conservo el derecho de retirarme del proyecto en el momento que yo lo
considere pertinente.

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara
publicamente, ya que serdn manejados de manera anénima. No se dara a conocer mi
identidad, la cual siempre sera protegida.

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

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar en el estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Investigador asociado:

Dra. Claudia Gonzalez Becerril. Servicio de Salud en el Trabajo. Unidad de Medicina
Familiar No. 10, Aguascalientes. Domicilio: Avenida de la Convencién de 1914, Norte 102,
Teléfono 4499145051 ext. 132. Correo: claudia.gonzalezb@imss.gob.mx

Dra. Paloma Estefania Vargas Vargas. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No.
10, Aguascalientes. Lugar de adscripcion: Hospital General De Zona #1, OOAD
Aguascalientes Teléfono 618 302 9819. Correo: vpaloma879@gmail.com

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

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccioén, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO C. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimens item Definicion Indicad | Tipo de Escala Respuesta
ion operacional or variable
Intervalo de tiempo Agrupados en
des_de_ la fecha de ~ Cuantitativ | Numeri | 9™P9S de 10
Edad nacimiento a la ARos a ca afos
fecha actual, en
afos
Numéri | Bajo peso
Volumen del cuerpo . o ca Normal
Kilogra | Cuantitativ
Peso expresado en madl a Sobrepeso
kilogramos Obesidad grado
Datos LILII
SOCIO- Estatura en metros Numéri | Bajo peso
sin  zapatos, en LY ca Normal
gﬁ(r;)c;gr Altura | posicion recta y la | Metros guantltatlv Sobrepeso
cabeza en plano de Obesidad grado
Frankfurt LILII
Percepc Hombre
Caracteristicas on Mujer
S individu
biolégicas Y| alconla Nomina
Sexo fisiolégicas que ¥ Cualitativa |
definen al hombre y g tif
a la mujer e e
ael
s$exo
q Percepcién de - Si
a sonido inspiratorio . - No
t de diferentes Smtsoma -Nolose
lglfalidades ersiste Nomina
€ Ronca | originado por la pntes de Cualitativa |
g vibracion de los ronquid
lo tejidos blandos de oqs
r la via aérea
i superior
Sintoma - Como una
a s respiracion
1 persiste fuerte.
ntes de -Tan alto como
ronquid . una
¢, Como .
osy os el Presenc conversacion.
apneas L ia de o Nomina | - Mas alto que
volumen | Percepcion sonora : Cualitativa
del ronquid I una y
ronauid o} conversacion
0‘!, - Muy alto. Se
' puede escuchar
desde
habitaciones
vecinas
¢Con | Numero de veces Frecuen Nomina | - Casi todos los
que que aparece, | ..o Cualitativa | dias
frecuenc | sucede el ronquido.
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N ™3 00D O N

ia ronquid - 3-4 veces por
ronca? o} semana
- 1-2 veces por
semana
- 1-2 veces por
mes
- Casi nunca o
nunca
¢ Su -Si
ronquid -No
o q Molesta
Causar fastidio o | el o Nomina
molesto : . Cualitativa
malestar a alguien | ronquid I
a otras &
persona
s?
¢ Alguie - Casi todos los
n dias
e, Pausa de la
advirtio S - 3-4 veces por
respiracion durante
que : semana
el dormir mayor de | Apneas )
usted . Iy Nomina | - 1-2 veces por
x 10 presenci | Cualitativa
deje de I semana
: segundos adas
respirar . - 1-2 veces por
presenciada por
durante mes
alguna persona .
el - Casi nunca o
suefno? nunca
¢con - Casi todos los
que dias
frecuenc - 3-4 veces por
" - Presenc
ia se Sensacion extrema | . semana
! ; ia de :
despiert | de agotamiento o . . Nomina | - 1-2 veces por
j fatiga al | Cualitativa
a falta de energia al I semana
despert
cansado | despertar ar -1-2 veces por
después mes
de - Casi nunca o
dormir? nunca
- Casi todos los
Durante ;
el dia el
- - 3-4 veces por
i.se - Presenc
g Sensacion extrema | . semana
siente : ia de 2
de agotamiento o ) I Nomina | - 1-2 veces por
mal . | fatiga Cualitativa
falta de energia I semana
cansado ; durante
durante el dia . -1-2 veces por
o} el dia mes
fatigado .
N - Casi nunca o
nunca
, Se - Si
e Quedars
quedo : - No
: Quedarse dormido e .
dormido | _. . . I Nomina
X sin advertencia | dormido | Cualitativa
mientras : : I
conduci | Previa, al manejar al
manejar
a?
¢Con . Frecuen . - Casi todos los
Numero de veces ) o Nomina ;
que ciade | Cualitativa dias
que aparece, I
frecuenc quedars
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ia quedarse dormido e - 3-4 veces por
ocurre | al manejar dormido semana
esto? - 1-2 veces por
semana
-1-2 veces por
mes
- Casi nunca o
nunca
C - Si
- No
a
t Present Nolo se
e Hiperten | Presion arterial a0 no
sién sistdlica igual o .
9 arterial | mayor a 140 mmHg prlesent Cualitativa INomma
9 sistémic | y diastdlica igual o A ?
r a (HAS) | mayor a 90 mmHg gn erme
i ad
a
3
Indice | Division de peso en | -Mayor - Si
de Masa | kilogramos por el | oigual a - No
Corporal | cuadrado de la | 30 RS o
(IMC) | altura en metros | kg/m2 aCuantltatlv I;laumen
superior | (kg/m2) con | -Menor
a 30 resultado mayor a | a 30
kg/m2 | 30 kg/m2 kg/m2
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ANEXO D. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de Berlin

Complete los siguientes datos
Peso Altura

Edad Sexo

¢Ronca?
Si

No

No lo sé

Si usted ronca,

¢Como es el volumen de su
ronquido?

Como una respiracion fuerte.

Tan alto como una conversacion.
Mas alto que una conversacion
Muy alto. Se puede escuchar desde
habitaciones vecinas

¢ Con qué frecuencia ronca?
Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

Casi nunca o nunca

¢ Su ronquido molesta a otras
personas?

Si

No

¢Alguien advirtié que usted deja de
respirar durante el sueno?

Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

Casi nunca o nunca

¢ Con qué frecuencia se despierta
cansado después de dormir?
Casi todos los dias

3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
1-2 veces por mes

Casi nunca o nunca

Durante el dia, ¢ Se siente mal, cansado o
fatigado?

Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

Casi nunca o nunca

éSe quedoé dormido mientras conducia?
Si
No

Si la respuesta es positiva, s con qué
frecuencia ocurre esto?

Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

Casi nunca o nunca

¢ Sufre de hipertensiéon?
Si

No

No se

IMC

Netzer N, Stoohs R, Netzer C, Clark K,
Strohl K. Using the Berlin Questionnaire to
identify patients at risk for sleep apnea
syndrome. Ann Intern Med. 1999 Oct
5;131(7):485-9
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ANEXO E. MANUAL OPERACIONAL

“Riesgo de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio mediante

tamizaje con escala de Berlin, en adultos con diagnéstico de

Diabetes Mellitus tipo 2 en primer nivel de atencién en UMF 10 del
IMSS en Aguascalientes”.

1. Para evaluar el riesgo de SAQS, se realizara la aplicacién del instrumento Cuestionario
de Berlin (escala de riesgo). Este instrumento se encuentra dividido en tres categorias
que identifican: 1) Sintomas persistentes de ronquidos y apneas; 2) Sintomas
persistentes de excesiva somnolencia diurna, conducir con suefio o ambos y, 3) Historia
de hipertensién arterial o IMC superior a 30 kg/m 2, en un total de 10 items con una Unica
respuesta valida por item, disefadas en escala de Likert de frecuencia , repeticion y
descriptiva nominal de conocimiento (si, no, no sé).

1.

Con previa autorizacién de la Direccién de la Unidad de Medicina Familiar N°10 del
IMSS en Aguascalientes, el lugar que se destinara para la aplicacion de los
instrumentos sera en la sala de espera, espacio es amplio con buena ventilacién y
mobiliario disponible. En todo momento estara el investigador principal para resolver
dudas en la aplicacion y auxiliar a los participantes.

Se invitaran a participar de manera voluntaria a los adultos con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, explicando el motivo del estudio y las secciones de las que
consta la encuesta y el tiempo para responderla. Una vez comprendido, se realizara
la lectura del consentimiento informado y se recabara su firma en el mismo.

Una vez firmado el consentimiento informado, se procedera a la aplicacion del
instrumento interrogando directamente a las personas integrantes de la muestra en
un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos. Al término, se regresaran los materiales
utilizados al encuestador, quien revisara que todas las preguntas hayan sido
respondidas.

Por ultimo, se agradecera a cada persona por su participacion, dando por terminada
la intervencion en este estudio, recordando la confidencialidad de su informacion y
la naturaleza sin fines de lucro del protocolo.

SECCION 1: Caracteristicas sociodemograficas.

Esta seccion de conforma por el folio de identificacién, fecha de recopilacion de datos y
datos generales del participante: fecha de nacimiento, peso, altura, edad y sexo.

El folio de identificacion que se asignara con un numero consecutivo ascendente de tres
cifras. Ejemplo: Folio de Identificacion: 001

La fecha de recopilacién de los datos se colocara en orden de dia, mes y afo,
correspondiente a la que se aplique el instrumento. Ejemplo:

Fecha de recopilacion de los datos: Dia 05 /Mes 06 /Afro _ 2023
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La fecha de nacimiento sera escrita en orden dia, mes y afio
Ejemplo: Fecha de nacimiento: Dia_02__ /Mes __06__ / AAo __1980

El peso correspondera a una medida en kilogramos tomada por el encuestador al momento
de la aplicacién. Ejemplo: Peso: 85.500 kg

La altura correspondera a una medida en kilogramos tomada por el encuestador al
momento de la aplicacion. Ejemplo: Altura: 1.68cm

La edad sera la descrita por el participante y correspondera a una cifra en afnos. Ejemplo:
Edad: 58 anos

El Genero sera con el que se identifique la persona entrevistada, en variable dicotdmica
masculino o femenino. Ejemplo: Género: Femenino.

SECCION 2: Cuestionario Berlin
Escala de Riesgo para SAOS

El Cuestionario de Berlin consta de items 10 relacionados y divididos en 3 categorias.
Categoria 1: Sintomas persistentes de ronquidos y apneas.

Categoria 2: Sintomas persistentes de excesiva somnolencia diurna, conducir con suefio o
ambos.

Categoria 3: Historia de hipertension arterial o IMC superior a 30 kg/m 2
Categoria 1

Consiste en 4 preguntas sobre sintomas persistentes de ronquidos y sus
caracteristicas, y 1 pregunta sobre apneas presenciadas.

Pregunta: 2. ;Ronca?

= Si

= No

= Nolosé
Ejemplo: Si

Para fines de codificacion se graduaron las opciones en 3 posibilidades de respuesta que
van de 1=S| 0=NO y No lo se.

1= si la condicion “si”
0= si la condicion “no”
0= si la condicion “no lo sé”

Pregunta: Si usted ronca

3. ¢ Como es el volumen de su ronquido?
o Como una respiracion fuerte.
o Tan alto como una conversacion.
o Mas alto que una conversacion
o Muy alto. Se puede escuchar desde habitaciones vecinas
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Ejemplo: Mas alto gque una conversacion

Para fines de codificacion se graduaron las opciones en 4 posibilidades de respuesta que
van de O=como una respiracion fuerte hasta 1=muy alto. Se puede escuchar desde
habitaciones vecinas

0= si la condicion “Como una respiracion fuerte.”

0= si la condicion “Tan alto como una conversacion.”

1= si la condicion “Mas alto que una conversacion.”

1= si la condicion “Muy alto. Se puede escuchar desde habitaciones vecinas algunas veces”

Pregunta: 4. ;Con qué frecuencia ronca?
Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

o Casinunca o nunca

Ejemplo: 3-4 veces por semana

O O O O

Para fines de codificacion se graduaron las opciones en 5 posibilidades de respuesta que
van de 1= Casi todos los dias hasta 0= Casi nunca o nunca

1= si la condicion “Casi todos los dias.”

1= si la condicién “3-4 veces por semana.”
0= si la condicion “1-2 veces por semana”
0= si la condicioén “1-2 veces por mes.”

0= si la condicién “Casi nunca o nunca.”

Pregunta: 5. ;Su ronquido molesto a otras personas?

o Si
o No
Ejemplo: Si

Para fines de codificacion graduaron las opciones en 2 posibilidades de respuesta que van
de 1=si hasta 0=no.

1= si la condicion “si”
0= si la condicion “no”

Pregunta 6. ;Alguien advirtié que usted deja de respirar durante el suefio?
Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

Casi nunca o nunca

O O O 0O O
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Ejemplo: Casi todos los dias.

Para fines de codificacion graduaron las opciones en 5 posibilidades de respuesta que van
de 1=Casi todos los dias hasta 0= Casi nunca o nunca

1= si la condicién “Casi todos los dias.”

1= si la condicion “3-4 veces por semana.”
0= si la condicion “1-2 veces por semana”
0= si la condicion “1-2 veces por mes.”

0= si la condicién “Casi nunca o nunca.”

Categoria 2

Consta de 4 preguntas sobre sintomas persistentes de excesiva somnolencia diurna,
conducir con sueio o ambos.

Pregunta: 7. ;Con qué frecuencia se despierta cansado después de dormir?
Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

o Casinunca o nunca

Ejemplo: 3-4 veces por semana

O O O O

Para fines de codificacion graduaron las opciones en 5 posibilidades de respuesta que van
de 1=Casi todos los dias hasta 0= Casi nunca o nunca

1= si la condicion “Casi todos los dias.”

1= si la condicién “3-4 veces por semana.”
0= si la condicion “1-2 veces por semana”
0= si la condicioén “1-2 veces por mes.”

0= si la condicién “Casi nunca o nunca.”

Pregunta 8. Durante el dia, ¢Se siente mal, cansado o fatigado?
Casi todos los dias

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

1-2 veces por mes

o Casi nunca o nunca

Ejemplo 1-2 veces por semana

O O O O

Para fines de codificaciéon graduaron las opciones en 5 posibilidades de respuesta que van
de 1=Casi todos los dias hasta 0= Casi nunca o nunca

1= si la condicion “Casi todos los dias.”
1= si la condicién “3-4 veces por semana.”
0= si la condicioén “1-2 veces por semana”
0= si la condicién “1-2 veces por mes.”
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0= si la condicién “Casi nunca o nunca.”

Pregunta: 9. ;Se queddé dormido mientras conducia?
o Si
o No

Si la respuesta es negativa, no se tomara en cuenta para el calculo de riesgo.

Si la respuesta es positiva, se considerara la pregunta ¢ con qué frecuencia ocurre esto?
o Casitodos los dias
o 3-4 veces por semana
o 1-2 veces por semana
o 1-2 veces por mes
o Casinunca o nunca

Ejemplo: Casi nunca o nunca

Para fines de codificacién graduaron las opciones en 5 posibilidades de respuesta que van
de 1=Casi todos los dias hasta 0= Casi nunca o nunca

1= si la condicién “Casi todos los dias.”

1= si la condicién “3-4 veces por semana.”
0= si la condicion “1-2 veces por semana”
0= si la condicién “1-2 veces por mes.”

0= si la condicién “Casi nunca o nunca.”

Categoria 3

Consta de 2 preguntas una de ella sobre antecedente de diagnéstico de hipertensiéon
arterial y la ultima pregunta sobre si tiene un IMC superior a 30 kg/m 2

Pregunta: 10.;Sufre de hipertension?

o Si

o No

o Nolosé
Ejemplo: Si

Para fines de codificacion se graduaron las opciones en 3 posibilidades de respuesta que
van de 2=S| 0=No Y No lo se.

2= sij la condicion “si”
0= si la condicion “no”
0= si la condicion “no lo sé”

Rubro: IMC

Sera calculado por el investigador de acuerdo con la informacion obtenida en la seccion de
caracteristicas sociodemograficas, con la férmula peso / altura al cuadrado. Ejemplo:

Peso: 85.500 kg Altura: 1.68 cm IMC: 30.31 ka/m2
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Para fines de codificacion se graduaron las opciones en 2 posibilidades de respuesta que
van de 0= IMC inferior a 30 kg/m 2 y 2= IMC igual o superior a 30 kg/m 2

o IMC inferior a 30 kg/m 2
o IMC igual o superior a 30 kg/m2

2= si la condicion “IMC igual o superior a 30 kg/m 2”
0= si la condicién “IMC inferior a 30 kg/m 2”

VALORACION DEL CUESTIONARIO DE BERLIN:
PUNTUACION DE PREGUNTAS

Todas las respuestas codificadas con 1 (excepto la preguntas 1 y 10) se consideraran
positivas para alto riesgo de SAOS.

Las respuestas codificadas con 2 de las preguntas 1 y 10 y las codificadas con 0, se
consideraran como negativas para alto riesgo de SAOS (es decir, positivas para bajo
riesgo).

PUNTUACION DE CATEGORIAS

e CATEGORIA 1,es positiva cuando hay 2 o mas respuestas positivas a las preguntas
2-6. (respuestas positivas estan subrayadas con gris)

e CATEGORIA 2, es positiva cuando hay 2 o mas respuestas positivas a las preguntas
7-9. (respuestas positivas estan subrayadas con gris)

e CATEGORIA 3, es positiva cuando hay 1 respuesta positiva (diagndstico confirmado
de hipertension Arterial Sistémica) o IMC mayor o igual a 30 m2/kg. (respuestas
positivas estan subrayadas con gris)

Resultado Final: Un paciente tiene riesgo alto de presentar SAOS cuando posee dos o
mas categorias positivas, es decir una suma total en la codificacién de 4 puntos o mas.

Se considera que tiene riesgo bajo para presentar SAOS cuando tiene una o menos
categorias positivas, suma total en la codificacion es menor o igual a 2 puntos.

En el paciente del ejemplo tiene 2 categorias positivas por lo que este paciente obtuvo un
resultado de ALTO RIESGO de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio de acuerdo con
el cuestionario de Berlin.
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