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probabilidad de sindrome de apnea obstructiva del sueio en pacientes atendidos en consultorio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2023” es de mi Unica autoria, bajo
el asesoramiento de la docente Angeles Villalba, Verdnica Jeanette, y no existe plagio y/o copia de
ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por cualquier
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el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 17% de similitud final.
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investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacién y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracién, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
El sindrome de apnea obstructiva del suefio se considera un problema de
salud publica que tiene una prevalencia reportada de 3 a 9% en la poblacion
general !, este sindrome conduce a una disminucion significativa de la calidad
de vida, junto con un riesgo notablemente mayor de enfermedad

cardiovascular y muerte 2.

Dados los efectos negativos del sindrome de apnea obstructiva del suefio, el
diagnéstico y el tratamiento adecuados de los pacientes con sospecha de esta
afeccion son importantes 3. Sin embargo, la modalidad de diagndstico
disponible tiene varias limitaciones, entre ellas, que requiere mucho tiempo y
es costosa ! Para superar esto, se han realizado varios estudios para analizar

los factores asociados al sindrome como método de deteccion.

Gronewold et al. 4, realizaron un estudio en Alemania e informaron una
prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio en 82 (81.2%) de
101 pacientes mayores de 60 afios, los que en su mayoria presentaban
demencia leve. Dashzeveg et al.®, identificaron que la gravedad del sindrome

se relacion6 con el sexo y la calidad del suefio (p < 0,001).

El sindrome de apnea obstructiva del suefio, es un trastorno del suefio comun
gue se caracteriza por episodios frecuentes y repetidos de colapsos parciales
(hipopnea) o completos (apnea) de las vias respiratorias superiores durante
el suefio que interrumpen la respiracion normal 6. La prevalencia de este
trastorno es del 3% y aumenta al 25% en pacientes roncadores habituales ©.
Se estima ademas que esta condicion incrementa hasta 4 veces el riesgo de

infarto o eventos cardiovasculares .

En el Peru la prevalencia de apnea-hipopnea obstructiva del suefio reportada
en la literatura se divide en dos grupos; la de = 5 eventos por hora con una
tasa de 53.2%, mientras que la de 215 eventos por hora es de 26.9%8. Segun

datos recolectados en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren entre el afo



2022 y 2023 se atendieron un promedio 68 pacientes en el servicio de
Neurologia, de los cuales el 95% padecia de sindrome de apnea hipopnea

obstructiva del suefio®.

A nivel del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se observa que el
diagnostico de esta afeccion muchas veces pasa desapercibido. Asi mismo,
el uso de la polisomnografia, estandar de oro del diagndstico, consume mucho
tiempo. Por tanto, resulta de interés caracterizar a los pacientes con mayor
probabilidad de presentar sindrome de apnea obstructiva del suefio, pues esta
informacion mejoraria el diagndstico, y los resultados de los pacientes con
esta condicién. Pues a pesar de que se han llevado a cabo un sin nimero de
estudios relacionados con el sindrome de apnea obstructiva del suefio, se
conoce muy poco sobre los factores asociados a esta patologia y hasta el
momento no se ha evaluado dicha variable en pacientes del nosocomio en
cuestion, por lo que disponer de estos datos seria de suma importancia
teniendo en cuenta que el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es un

centro de referencia a nivel nacional y tiene una gran afluencia de pacientes.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cuales son los factores clinico-epidemiologicos asociados a la alta
probabilidad de sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes
atendidos en consultorio de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 20237

1.3 Lineadeinvestigacién
Segun las prioridades de investigacion de la Universidad Ricardo Palma es la
linea de investigacion numero 3. Enfermedades metabdlicas vy

cardiovasculares.

1.4 Objetivos: General y especificos
1.4.1 General:
Determinar los factores clinico-epidemiolégicos asociados a la alta

probabilidad de sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes
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1.4.2
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atendidos en consultorio de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2023.

Especificos:
Analizar si el sexo masculino, edad = 50 afios, consumo de alcohol y
consumo de tabaco son factores epidemiolégicos asociados a la alta

probabilidad de sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Evaluar si la obesidad, hipertension arterial, asma, diabetes mellitus,
Mallampati IV y somnolencia excesiva son factores clinicos asociados a la

alta probabilidad de sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Justificacién

Desde el punto de vista tedrico la importancia de este estudio se justifica en
la seleccion minuciosa de literatura cientifica actualizada y pertinente acerca
de los factores epidemioldgicos y clinicos asociados al sindrome de apnea
obstructiva del suefio, con el fin de que los especialistas y profesionales de la
salud interesados en el tema puedan tener acceso a dicha informacion, y ello
favorezca en la toma de decisiones respaldadas en medicina basada en la
evidencia. Ademas, hasta el momento no se han ejecutado investigaciones
similares donde se incluya a los pacientes del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, ya que durante la practica clinica diaria este suele ser un
diagnéstico que pasa desapercibido, ademas al ser esta institucion un centro
de referencia a nivel nacional la concurrencia de pacientes es alta, por lo que
resulta imperioso identificar que otros factores aparte de los ya evaluados en
la literatura internacional se asociarian al sindrome de apnea obstructiva en
esta corte.

Desde un punto de vista practico, permitira la identificacién de los pacientes
con mayor probabilidad de presentar esta condicion. Beneficiando al
profesional de salud, especialista en medicina interna, pues en base a los
hallazgos se podria mejorar la valoracion clinica del paciente, y asi reducir la
necesidad de utilizar examenes de polisomnografia, ya que muchas veces las

entidades hospitalarias no cuentan con dicho equipamiento. Desde el punto
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1.6

1.7

de vista metodoldgico, el disefio de investigacion, asi como el uso de una ficha
de recoleccion de datos, la cual contara con una validez y confiabilidad
pertinente que favorecerian su uso como un referente para que proximos
investigadores puedan evaluar los factores clinico epidemiolégicos en

diferentes contextos.

Finalmente, desde una perspectiva social, los resultados beneficiaran a los
pacientes con sospecha de sindrome de apnea obstructiva, pues un mejor
diagnostico de esta condicion, influye directamente sobre los resultados ya
que el manejo podria realizarse precozmente. Ademas de tener un impacto

positivo sobre la calidad de vida de este tipo de pacientes.

Delimitacion

Entre las principales limitaciones del estudio destacan la imposibilidad de
establecer causalidad. Dado que los estudios transversales se llevan a cabo
en un solo punto en el tiempo, no pueden determinar la secuencia temporal
entre la exposicion y el resultado, lo que dificulta la inferencia de la causay el
efecto. Ademas, existe el riesgo de sesgo de informacion, que surgiria si los
participantes proporcionan respuestas incorrectas o incompletas, lo que
puede afectar la precision de los resultados. Si bien los estudios analiticos
transversales son una herramienta valiosa en la investigacion, es importante
reconocer y considerar estas limitaciones al interpretar los resultados. Otra
limitacion podria ser la falta de pacientes elegibles, asi como la ausencia de

polisomnografia que confirme el diagnostico.

Viabilidad

Sera viable de realizar la investigacion debido a que se realizaran todos los
procesos administrativos en las instancias correspondientes con antelacion,
con el proposito de poder acceder a la poblacion de estudio y realizar el
analisis correspondiente.

Asi mismo, sera factible de realizar ya que la investigadora contara con los
todos los recursos necesarios para la ejecuciéon del estudio desde su inicio

hasta su fin.



Finalmente es relevante mencionar que esta investigacion sera

autofinanciada en todo momento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales
Aljawadi et al.’°, en 2021 determinaron los factores de riesgo para sindrome
de apnea obstructiva del suefio. Fue un estudio analitico que incluy6 a 2646
pacientes. Como principales resultados se encontr6 que los principales
factores asociados a la afeccion en estudio fueron: el sexo femenino (OR:
1.73; IC al 95%:1.37-2.18; p<0.001), vivir en zona rural (OR: 1.38; IC al
95%:1.09-1.75; p<0.01), deterioro cognitivo severo (OR: 2.70; IC al 95%: 1.35-
5.43; p<0.01), depresion (OR: 1.43; IC al 95%: 1.14-1.78; p<0.01) y uso de
antidepresivos (OR: 2.95, IC al 95%: 1.40-6.24; p<0.01).
Dong et al.'!, en 2020 examinaron la prevalencia y factores asociados a
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Fue un estudio analitico que incluyo
a 828 pacientes. Como principales resultados se encontr6 que 18% de
pacientes presenté sindrome de apnea obstructiva del suefio. Ademas, se
consideraron factores para este sindrome a: la edad (OR: 1.45; IC al 95%:
1.13-1.86; p<0.01), sexo (OR: 3.89; IC al 95%: 1.81 - 8.36; p<0.001), indice
de masa corporal (OR: 2.67; IC al 95%: 1.65 - 4.31; p<0.001).

Coussa-Koniski et al.*?, en 2020 determinaron los factores asociados a
sindrome de apnea obstructiva en pacientes del Libano. Fue un estudio
analitico que incluyé a 663 pacientes. Como principales resultados se
encontré que el sindrome de apnea obstructiva del suefio fue severo en 43.2%
de los pacientes. Los factores asociados a esta condicion fueron: edad (OR:
1.43; IC al 95%: 1.19-1.71; p<0.01), sexo (OR: 2.67; IC al 95%: 1.87-3.80;
p<0.01) y obesidad (OR: 2.06; IC al 95%: 1.71-2.47; p<0.01).

Alshehri et al.’3, 2019 evaluaron la relacién entre obesidad y sindrome de
apnea obstructiva del suefio. Fue un estudio analitico que incluyé a 803
pacientes. Como principales resultados se encontré que 70.4% de los
pacientes fueron obesos. Ademas, se evidencio sindrome de apnea

obstructiva del suefio en el 75% de pacientes. De la misma manera, la
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proporcion de pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio fue
mayor en los pacientes obesos (77.7%) en comparacion con los pacientes no
obesos (22.3%). Se evidencio asociacion significativa entre las variables

mencionadas (p<0.0001).

Johnson et al. 14, en 2018 determinaron la prevalencia y factores asociados a
sindrome de apnea obstructiva. Fue un estudio analitico que incluy6 a 852
pacientes. Como principales resultados se encontré que 5% de los pacientes
presentaron sindrome de apnea obstructiva de suefio. Ademas, se encontro
como principales factores: edad (OR: 1.43; IC al 95%: 1.87-3.80; p<0.01),
sexo (OR: 2.67; IC al 95%: 1,87 - 3,80; p<0.01) e indice de masa corporal
(OR: 2.06; IC al 95%: 1.71- 2.47; p<0.01).

Fietze et al.'®, en 2018 evaluaron los factores asociados a sindrome de apnea
obstructiva. Fue un estudio analitico que incluyd a 4420 pacientes. Como
principales resultados se evidencié una prevalencia de sindrome de apnea
obstructiva del suefio de 46% (59% hombres, 33% mujeres). Se encontrd
como factores asociados a: edad (p<0.001), indice de masa corporal (<0.001)
y consumo de alcohol (p=0.035).

Wali et al.'®, en 2017 determinaron la prevalencia y factores de riesgo del
sindrome de apnea obstructiva. Fue un estudio analitico que incluy6 a 346
pacientes. Como principales resultados se encontré que 67.9 % presentd
sindrome de apnea obstructiva. Ademas, el andlisis de regresion identifico el
sexo masculino (OR: 1.79; IC al 95%: 1.08-2.97; p=0.024), la edad = 50 afios
(OR: 2.41; IC al 95%: 1.09-5.34; p=0.042), la obesidad definida por un IMC =
30 kg/m 2 (OR: 2.00; IC al 95%: 1.25-2.22; p=0.004) y el antecedente de
hipertension (OR: 2.47; IC al 95%: 2.47; p=0.019) eran factores de riesgo para

el sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Nacionales
Fernandez 17, en 2020, determinaron si existe relaciéon entre la obesidad y
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Fue un estudio analitico que incluyé

a 166 alumnos de una facultad de medicina. Como principales resultados se
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2.2

encontr6 que la obesidad central se consider6 un factor de riesgo para
sindrome de apnea obstructiva del suefio (OR: 4.3; IC del 95%: 1.95 — 9.49).
Asi mismo, el sobrepeso se asocio a esta condicion (OR: 15.16; IC del 95%:
6.14-37.43).

Portilla '8, en 2019, evaluaron si existe relacion entre la somnolencia diurna y
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Fue un estudio analitico que incluyo
a 90 trabajadores. Como principales resultados se encontré que 8.89% de
trabajadores presentaron sindrome de apnea obstructiva del suefio, de ello
33.33% presentaron somnolencia. Asi mismo, se evidencié asociacion de

regular intensidad entre ambas variables (r > 0.30; p<0.01).

Buleje 1°, en 2018, evaluaron si existe relacion entre la diabetes tipo 2 y el
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Fue un estudio analitico que incluy6
a 136 pacientes. Como principales resultados se encontr6 que 41% de
pacientes con diabetes presentaron sindrome de apnea obstructiva del suefio.
Ademas, se evidencié que el riesgo de esta condicidén en pacientes diabético
fue dos veces mayor (OR: 2.13; IC al 95%: 1.016 — 4.470; p=0.043).

Bases tedricas

Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Definicion

Trastorno del suefio tratable que se caracteriza por episodios recurrentes de
colapso completo (apnea) o parcial (hipopnea) de las vias respiratorias
superiores que altera la ventilacion normal durante el suefio 2°, lo que provoca
hipoxemia intermitente, micro despertares, aumento del estrés oxidativo,
inflamacion y la fragmentacion del suefio, que son importantes mediadores

del riesgo metabdlico, cardiovascular y neurocognitivo 21,

Algunos mecanismos fisiopatolégicos propuestos que contribuyen al riesgo
general incluyen hiperestimulacion del sistema nervioso simpatico, disfuncion

endotelial, inflamacion sistémica y disfunciéon metabdlica 2% 22.



Manifestaciones clinicas

La presentacion clinica suele incluir ronquidos, somnolencia diurna,
narcolepsia y deterioro cognitivo 2. Debido a que la presentacion clinica no
incluye sintomas alarmantes, puede permanecer sin diagnosticar. Si no se
maneja, puede aumentar significativamente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV), fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca, accidente

cerebrovascular, hipertensiéon pulmonar e infarto de miocardio 22.

La fatiga a pesar de las suficientes oportunidades para dormir que no se
explican por otros problemas médicos es otro de los sintomas que pueden

ocurrir el sindrome de apnea obstructiva del suefio %% 23,

Diagnostico

Los sintomas juegan un papel clave en el diagnéstico, es por ello que se
emplean cuestionarios y escalas de puntuacién en base a la sintomatologia
referida por el paciente o sus familiares?!. Los cuestionarios de deteccién se
utiizan en el ambito ambulatorio, para pacientes sintoméaticos, para
determinar si un paciente debe someterse a una polisomnografia. Si bien es
cierto la polisomnografia es el estandar para la confirmacion diagndstica,

sigue siendo un procedimiento costoso y no siempre esta disponible 23,

El parametro més utilizado para definir la severidad es el indice de apnea-
hipopnea (IAH), calculado como el nimero de eventos obstructivos por hora

de suefio y obtenido mediante monitorizacién nocturna 24,

En adultos, si el indice de apnea-hipopnea es mayor o igual a quince eventos
por hora se hace el diagndstico de apnea obstructiva del suefio. Donde se
considerara un trastorno moderado la presencia de 15 a 29,9 eventos por
hora. Mientras que una condicidon severa, se definira por la presencia de 30 o
mas eventos por hora 23 24,

En pacientes con un indice de apnea-hipopnea de 5 a 14,9/hora se considera
un trastorno leve, pero solo si existen secuelas clinicas de la afeccion

informada (somnolencia diurna excesiva, insomnio, disfuncién cognitiva) 23 24,
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Factores epidemiol6gicos

Edad

La prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio aumenta con la
edad en adultos. Este aumento de la prevalencia relacionado con la edad
puede atribuirse al depdsito de grasa parafaringea, el alargamiento del
paladar blando y los cambios en otras estructuras anatomicas

parafaringeas?.

Aungue se ha evidenciado datos contradictorios en relacion a la edad y su
relacion al sindrome de apnea obstructiva del suefio, pues se ha sugerido que
el riesgo de mortalidad con la apnea del suefio puede incluso disminuir en los
ancianos como resultado del precondicionamiento de las adaptaciones

cardioprotectoras a la hipoxia intermitente crénica 2°.

Los pacientes ancianos con y sin somnolencia diurna excesiva pueden
representar diferentes fenotipos que explican los datos contradictorios sobre
el riesgo de mortalidad con el aumento de la edad en pacientes con sindrome
de apnea obstructiva del suefio 26.

Sexo

Existe una mayor prevalencia de sindrome de apnea obstructiva del suefio en
varones que mujeres y la mayoria de los estudios basados en la poblacién
demuestran una prevalencia de 2 a 3 veces mayor en esta poblacién 2" %,
También es mas probable que los hombres sean derivados para una
evaluacion clinica por esta condicion, quizas porque los médicos parecen
tener un mayor indice de sospecha para considerar el trastorno en los
hombres 3.

Esta tendencia puede contribuir al infradiagnostico del sindrome de apnea
obstructiva del suefio en mujeres en la practica clinica, un sesgo que puede
verse agravado por el hecho de que las mujeres a menudo no presentan los
sintomas clasicos de la enfermedad (ronquidos fuertes, apnea y somnolencia
diurna excesiva), sino que pueden se quejan de bajos niveles de energia y

fatiga 2°.
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Consumo de alcohol

Se cree que la apnea obstructiva del suefio es mas comun entre las personas
qgue consumen alcohol, posiblemente porque el alcohol aumenta la
colapsabilidad de las vias respiratorias superiores y también porque la ingesta
de alcohol puede contribuir a un mayor indice de masa corporal %°.
Especificamente el consumo de alcohol reduce el tono del musculo
geniogloso, lo que predispone a los pacientes al colapso de las vias
respiratorias superiores y, en general, aumenta la resistencia de las vias
respiratorias superiores®.. La ingesta elevada de alcohol también contribuye
a la ingesta de energia alimentaria y, por lo tanto, en algunos casos, a un
indice de masa corporal elevado, que en si mismo es un factor del sindrome

de apnea obstructiva del suefio 30 32,

Consumo de tabaco

Los posibles mecanismos subyacentes a la asociacion entre el tabaquismo y
el sindrome de apnea obstructiva del suefio incluyen la inflamacion de las vias
respiratorias superiores y el deterioro de los reflejos protectores
neuromusculares de las vias respiratorias superiores. Fumar posiblemente
induce inflamacion crénica de las vias respiratorias superiores al inducir

hiperplasia celular, edema, engrosamiento del epitelio y/o disfuncion ciliar 3.

El deterioro de los reflejos protectores neuromusculares de las vias
respiratorias superiores inducidos por la nicotina es otra posible explicacion

del efecto del tabaquismo sobre el sindrome de apnea obstructiva del suefio®?.

Factores clinicos

Obesidad

La obesidad, especialmente la adiposidad central, se reconoce
constantemente como uno de los factores de riesgo mas importantes para
sindrome de apnea obstructiva del suefio 2. En el estudio Wisconsin Sleep
Cohort, el aumento de peso durante un periodo de 4 afios fue un predictor
importante de la progresion de esta afeccidén; un aumento del 10 % en el peso

corporal confirio un aumento del 32 % en el indice apnea-hipopnea y un
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aumento de 6 veces en el riesgo de desarrollar sindrome de apnea obstructiva

moderada-grave3*.

Los pacientes con sindrome de apnea obstructiva de suefio presentan
colapso repetitivo de las vias aéreas superiores durante el suefio que se
producen debido a la reduccion del tono muscular. La obesidad puede alterar
la mecanica normal de las vias respiratorias superiores y contribuir a la

fisiopatologia del sindrome de varias formas .

El depésito de grasa parafaringea puede resultar en una reduccién del calibre
y un cambio en la forma de la via aérea superior que promueve la
colapsabilidad *6. La obesidad se asocia con una reduccién de los volimenes
pulmonares, especialmente de la capacidad residual funcional, lo que
contribuye a una disminucion del tirén traqueal, una disminucion del tamafio
de las vias respiratorias superiores y un aumento de la resistencia al flujo de

aire 37,

Hipertension arterial

El sindrome de apnea obstructiva del suefio se caracteriza por alteraciones
respiratorias recurrentes durante el suefio relacionadas con el colapso de las
vias respiratorias superiores, ya sea completo (apnea) o parcial (hipopnea),
asociado con esfuerzos respiratorios persistentes (toracica y abdominal) 2*. El
final de los eventos obstructivos y la reanudacion de la ventilacion se asocian
con breves despertares (despertares) del suefio, hipoxia/hipercapnia
intermitente y aumentos repentinos de la presion arterial y la frecuencia

cardiaca 38.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio esta fuertemente ligada a la
hipertension por multiples factores fisiopatologicos, y tal relacion parece ser
de naturaleza bidireccional. La relacion entre las variables depende del tono
simpatico, vasoconstriccion periférica, aumento de la actividad de la renina-

angiotensina-aldosterona y reflejos barorreceptores alterados .
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La renina-angiotensina-aldosterona es un sistema hormonal que regula la
presion arterial y el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo. La renina
producida por los rifiones, junto con las enzimas, provoca la conversion de

angiotensindgeno en angiotensina |, que luego se convierte en angiotensina
[140,

La angiotensina Il es un péptido vasoconstrictor fuerte que provoca
vasoconstriccion y aumenta la PA. Los episodios recurrentes de obstruccion
de las vias respiratorias superiores provocan hipoxia, que a su vez conduce
a una mayor activacién de la renina ®8:3%, Los niveles excesivos de aldosterona
causan edema de los tejidos nasofaringeos y de las vias respiratorias
superiores, lo que a su vez provoca la obstruccion de las vias respiratorias y

una mayor progresion del sindrome de apnea obstructiva del suefio “°.

Asma

El asma y el sindrome de apnea obstructiva del suefio podrian estar
asociados, especialmente en pacientes asmaticos con mayor indice de masa
corporal. Sin embargo, los mecanismos que vinculan las dos patologias
siguen sin estar claros 1. El asma es un trastorno respiratorio comdn con
interacciones complejas entre la obstruccion del flujo de aire, la
hiperreactividad, la limitacién reversible del flujo espiratorio y la inflamacion??.
Tanto el asma como el sindrome de apnea obstructiva del suefio tienen como
patogenia la obstruccién de las vias respiratorias y tienen en comun muchos
sintomas diurnos y nocturnos*'. Mientras que el sindrome de apnea
obstructiva del suefio se caracteriza por ronquidos e interrupciones en la
respiracion durante el suefio con sintomas como disnea paroxistica nocturna
breve, asfixia durante el suefio, y nicturia junto con suefio diurno, depresion y

pérdida de memoria 4% 42,

Zidan et al. *3, encontraron que el porcentaje de pacientes con sindrome de
apnea obstructiva del suefio era del 5,6% en pacientes con asma controlada,
del 61% en pacientes con asma parcialmente controlada y del 33,3% en

pacientes con asma no controlada.
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Diabetes mellitus

El sindrome de apnea obstructiva del suefio es un trastorno del suefio crénico
tratable y una comorbilidad frecuente en pacientes con diabetes tipo 2 4. Los
vinculos fisiopatoldgicos entre ambos aun no estan claros, pero la hipoxia
intermitente puede ser un mecanismo importante 4°. La hipoxia intermitente
mejora la actividad simpética e impulsa el estrés oxidativo y la inflamacion
cronica; estos probablemente contribuyen a los trastornos en el metabolismo

de la glucosa #4.

El efecto dafiino de la hipoxia también puede afectar directamente la funcién
de las células beta pancreaticas, el higado y el tejido adiposo, todos los cuales
estan involucrados en la homeostasis de la glucosa. La fragmentacion del
suefio y la privacibn del suefio asociadas con el sindrome de apnea
obstructiva del suefio pueden tener un impacto adverso aditivo en la
sensibilidad a la insulina, debido al mecanismo de activacion simpatica, asi

como alteraciones en la secrecién de la hormona del crecimiento y cortisol 4.

Mallampati IV

La puntuacién de Mallampati es una técnica sencilla, no invasiva y econémica
gue implica la visualizacion de la orofaringe. La Academia Estadounidense de
Medicina del Suefio afirma que la puntuacion de Mallampati tiene un valor
adicional para diagnosticar sindrome de apnea obstructiva en adultos 4’. En
promedio, las probabilidades de tener sindrome de apnea obstructiva
aumentan en mas de 6 veces por cada punto de aumento en la puntuacion de

Mallampati 48

Somnolencia excesiva diurna

La somnolencia excesiva diurna conduce a problemas de concentracion,
labilidad del estado de animo y otras dificultades neurocognitivas. Los
mecanismos que intervienen en la relacion entre la somnolencia excesiva
diurna y el sindrome de apnea obstructiva del suefio, se asocian con la
fragmentacioén del suefio, privacién del suefio y la lesion hipoxica, cambios en

la secrecion de melatonina, o microbioma alterado 4°.
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2.3

Cuestionario de Berlin

Este cuestionario es considerado un método sencillo y con validez aceptable
gue ayudaria a predecir el riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio
tanto en pacientes sanos como en los que presentan alguna condicion
cardiovascular 8. Esta herramienta fue disefiada en el afio 1966 por médicos
alemanes especialistas en respiracion y de atencién primaria®. Las preguntas
seleccionadas fueron todas aquellas que mostraron significancia estadistica
para predecir la presencia de trastornos respiratorios cuando el paciente
duerme y hasta el momento ha demostrado ser de utilidad clinica y tener una
capacidad predictiva alta para detectar la patologia en los pacientes con alta

sospecha clinica .

Consta de 10 preguntas, las cuales han sido divididas en 3 categorias. La
primera incluye 4 items o preguntas respecto al ronquido y la apnea. La
segunda categoria incluye preguntas acerca del cansancio, somnolencia
diurnay la somnolencia mientras se conduce un vehiculo. La tercera categoria
incluye dos preguntas sobre la presion arterial (>140/90 mmHg) y el indice de
masa corporal (>30 kg/m) del paciente. Una vez se hayan obtenido estos
datos, se realiza el calculo de los resultados; tanto la categoria 1 y 2 seran
positivas siempre y cuando se obtengan mas de dos respuestas positivas en
cada una de las categorias mencionadas y la categoria 3 ser& positiva solo si
se obtienen datos altos de presion arterial o indice de masa corporal >30
kg/m?2 52,

Definiciones conceptuales
Factor de riesgo
Determinante que aumenta las posibilidades de que una persona desarrolle

una enfermedad 33.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio
Trastorno comun caracterizado por episodios repetitivos de interrupcion de la

respiracion nocturna debido al colapso de las vias respiratorias superiores 21,
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Apnea

Ausencia transitoria de respiracion espontanea .

Ronquido
Respiracion aspera, ruidosa, durante el suefio, debida a la vibracion de la
Gvula y el paladar blando 3.

Hipopnea

Reduccién del flujo respiratorio superior a 30% e inferior a 90% de mas de 10
segundos de duracion y que se acompafia de una desaturacion igual o
superior a 3%, un microdespertar detectado en el electroencefalograma o

ambos 4.

Oximetria

Determinacion de la saturacién sanguinea de oxigeno-hemoglobina 48 %3,

indice apnea/hipopnea
Corresponde al numero total de episodios de apnea e hipopnea que se

producen durante el suefio dividido por las horas de suefio .

Polisomnografia
Vigilancia continua y simultdnea de varios parametros durante el suefio para

el estudio normal y anormal del suefio 3.

indice de masa corporal
Relacion entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la

persona®®,
Suefio

Una suspension facilmente reversible de la interaccion sensoriomotora con el

ambiente, generalmente asociado con una posicion recostada e inmovilidad®2.
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2.4 Hipotesis
Hipotesis general
Hi: Los factores clinico-epidemiologicos estan asociados a la alta probabilidad
de sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes atendidos en
consultorio de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2023.
Ho: Los factores clinico-epidemiolégicos no estan asociados a la alta
probabilidad de sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes
atendidos en consultorio de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2023.

Hipotesis especificas
H1: Los factores clinicos estan asociados a la alta probabilidad de sindrome

de apnea obstructiva del suefio.

H2: Los factores epidemiolégicos estan asociados a la alta probabilidad de

sindrome de apnea obstructiva del suefio.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

3.2

Estudio cuantitativo, analitico, transversal y observacional.

Disefio de investigacion

Sera cuantitativo porque el analisis sera realizado de manera numérica;
analitico, ya que se pretendera identificar una asociacion entre las variables
a analizar; transversal, debido a que la informacion representa un momento
especifico del tiempo, para lo cual se tendra contacto con los participantes y

observacional porgue las variables seran analizadas en su entorno.

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacién

Segun informacion brindada por la propia institucién, son atendidos 40
pacientes en el consultorio de medicina interna del Hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), al dia, lo que a la semana (lunes a
viernes) da un total de 200 y al mes 800 pacientes aproximadamente, de
esta manera para el periodo de estudio, es decir, entre abril a setiembre de
2023 se tendrd como poblacion de estudio un total de 4800 pacientes
atendidos en el consultorio de medicina interna del HNERM entre abril a
setiembre de 2023.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Grupo de estudio

Pacientes de ambos sexos adultos (>18 afos)

Pacientes atendidos en el consultorio de medicina interna

Pacientes que acudan a dicho consultorio entre abril a setiembre de 2023
Paciente que acuden debido a cualquier sintoma respiratorio y quienes
manifiesten experimentar ronquidos de forma habitual

Pacientes con alta probabilidad de sindrome de apnea obstructiva de suefio
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3.3.2

Pacientes que acepten participar en el estudio

Grupo comparativo

Pacientes de ambos sexos adultos (>18 afos)

Pacientes atendidos en el consultorio de medicina interna

Pacientes que acudan a dicho consultorio entre abril a setiembre de 2023
Paciente que acuden debido a cualquier sintoma respiratorio y quienes
manifiesten experimentar ronquidos de forma habitual

Pacientes con baja probabilidad de sindrome de apnea obstructiva de suefio
Pacientes que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

Pacientes que no puedan contestar el instrumento a utilizar por limitaciones
visuales o auditivas.

Pacientes gestantes

Pacientes con patologia pulmonar restrictiva

Pacientes con antecedente de tuberculosis

Pacientes que hayan sido tratados anteriormente para sindrome de apnea

obstructiva de suefo

Muestra

Para calcular el tamafio de muestra se usara la formula de comparacién de
proporciones, considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de
prueba del 80%. De acuerdo con Aljawadi'® el 70.9% de pacientes con
sindrome de apnea obstructiva de suefio tuvieron obesidad. La relacion

entre grupos serade 1 a 1.

A continuacion, se presenta la férmula a detalle:

n' = [21—o</2\/ (2p(1—Py) — Z1—ﬁ\/P1(1 —P)+P(1- Pz)]z
- (P, — Py)?
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Donde:

Zia2 =1.96
Zi1p2 =0.84
p = (p1+p2)/2
presentan/no presentan sindrome de apnea obstructiva de suefio.

: Nivel de confianza 95%.
: Poder de la prueba 80%.

: Prevalencia promedio de obesidad en pacientes que

p1 = 0.709 Prevalencia de pacientes con obesidad que presentaran
sindrome de apnea obstructiva de suefio.

p2=0.502 : Prevalencia de pacientes con obesidad que no presentaran
sindrome de apnea obstructiva de suefio.

n1=103 : Tamano de la muestra estimado para el grupo de estudio
n2=103 : Tamafio de la muestra estimado para el grupo comparativo

En consecuencia, habra una muestra de 206 pacientes, de los cuales 103
pacientes presentaran alta probabilidad de sindrome de apnea obstructiva
de suefio (grupo de estudio) y otros 103 no tendran esta condicion (grupo

comparativo).

3.3.3 Seleccién de la muestra

Se utilizard el muestreo tipo probabilistico y la técnica sera el muestreo
sistematico con intervalo de salto k=N/n =4800/206= 23.3=23.

3.4 Operacionalizacién de variables

Tipo de
L S variable .
. Definicién Definicion Escala de - Categoria
Variables ; L relacion y -
conceptual operacional medicién 0 unidad
naturalez
a
Caracteristicas | Genero indicado
Sexo biol6gicas por el paciente Nominal o 0=Si
. : P Cualitativa _
masculino exclusiva del al momento de | Dicotomica =No
paciente la encuesta
3 Pacientes con
(8] ~ z
2 . L 50 afos a méas . ;
3 Edad >50 Tiempo vivido L Nominal - 0=Si
o |2 ~ - indicado al PN Cualitativa _
c | S afios por el paciente Dicotdmica 1=No
o | E momento de la
g 3 encuesta
g s Consumo de
S 9 alcohol sea en
[
=15 pocas c_)dgr;ndes
3] cantidades . .
© Consumo Uso de alcohol oo Nominal o 0=Si
w : indicado por el S Cualitativa _
alcohol como bebida . Dicotdmica 1=No
paciente en
estudio al
momento de la
encuesta.
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Pacientes
fumadores

Consumo Uso de . - Nominal o 0=Si
. h activos indicado B Cualitativa _
tabaco cigarrillos Dicotémica 1=No
al momento de
la encuesta.
Pacientes con
IMC=30
determinado
Estado mediante la
Obesidad patologia por division del peso [\lonynal Cualitativa Of Si
exceso de grasa y talla al Dicotdmica 1=No
en el cuerpo cuadrado
durante la
aplicacion de la
encuesta
Pacientes con
., valores de PA
e | e a0
Hipertension gon valores por mmHg a mas Nominal Cualitativa 0=Si
arterial encima de lloo determinado Dicotémica 1=No
durante la
normal S
aplicacion de la
encuesta
Enfermedad
crénica donde .
. Pacientes con
las existe un diagnostico
" estrechamiento confi?mado de
8 Asma de las vias asma Nominal Cualitativa 0= Si
k= respiratorias o Dicotomica 1=No
5 debido a mencionado al
@ inflamacién momento de la
5 ny encuesta
e compresion
& muscular.
Paciente con
Patologia que diagndstico
Diabetes altera el nivel de confirmado de Nominal A 0=Si
; , . P Cualitativa _
mellitus azlcar en la DM mencionado | Dicotdmica 1=No
sangre al momento de
la encuesta
Paladar blanco
Evaluacién de la | no es visible en
via aérea absoluto Nominal 0= Si
Mallampati IV mediante la identificado S Cualitativa _
. o Dicotomica 1=No
visualizacion durante la
faringea aplicacion de la
encuesta
Paciente que se
gueda dormido
durante el dia
Somnolgnua Trastorno del de manera Nominal N 0=Si
excesiva < exagerada S Cualitativa _
; suefo ) Dicotémica 1=No
diurna mencionado
durante la
aplicacion de la
encuesta
Paciente con
tamizaje
positivo, es
Dependiente Trastorno Qecw, con glto . .
. : . riesgo segun el Nominal . 0=Si
Sindrome de apnea respiratorio del X . P Cualitativa _
. - ~ cuestionario de | Dicotdmica 1=No
obstructiva del suefio suefio

Berlin,
identificado al
momento de la

encuesta
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3.5 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos, el protocolo de
investigacion sera aprobado por la Universidad Ricardo Palma, ademas se
enviara una carta dirigida al director del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins solicitando permiso para realizar la recoleccion de informacion. En
esta comunicacion se detallard el proposito del estudio y se solicitard la
autorizacion correspondiente para realizar la investigacion con los pacientes.
Una vez obtenida la aprobacion por el comité de ética institucional, se
procedera a aplicar los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar

adecuadamente a los participantes.

Se seleccionaran a pacientes en el consultorio de medicina interna del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) que acuden
principalmente debido a cualquier sintoma respiratorio y quienes manifestaron
experimentar ronquidos de forma habitual. Se utilizard el muestreo tipo
probabilistico y la técnica sera el muestreo sistematico considerando un
intervalo de salto de 23; es decir, se encuestara al primer paciente (i=1), luego
al paciente Vigésimo cuarto (i+k = 1+23 =24), y después al paciente
cuadragésimo séptimo (i+2k = 1+2*23 = 47), y asi sucesivamente hasta

completar los n=206 pacientes considerando la distribuciéon para cada grupo.

Se recopilaran los datos de cada paciente que ingresé al servicio durante el
periodo determinado. Este registro se llevara a cabo de acuerdo con los
protocolos establecidos para garantizar la precision y la uniformidad en la
recoleccion de informacion. La técnica de recoleccion seré la encuesta y los
instrumentos: la ficha de recoleccidn y el cuestionario, los que se detallaran a
continuacion:

Ficha de recoleccion, dividida en dos secciones:

l. Factores epidemioldgicos

Il. Factores clinicos
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3.6

Cuestionario:
Il. Cuestionario de Berlin
El cual ayuda a identificar a aquellos pacientes que tienen riesgo de presentar
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Esta conformado por interrogantes
enfocadas en “presencia de ronquidos”, “somnolencia diurna®, “fatiga”,
“obesidad e hipertension” y categorizadas de la siguiente manera 18;
Categoria 1: Sintomas persistentes en 2 0 mas preguntas de
ronquidos
Categoria 2: Persistencia de somnolencia diurna / Somnolencia al
conducir vehiculos / ambos

Categoria 3: Antecedente hipertension / IMC =230

Los cuales son englobados en dos grupos, obtenido asi el resultado del
cuestionario &
Alta probabilidad: presencia de al menos 2 categorias o sintomas
(somnolencia diurna o adormecimiento al conducir o ambas)
Baja probabilidad: ausencia de sintomas persistentes o presencia

de solo una categoria

Validez: este cuestionario ha sido aplicado tanto en el entorno nacional ®’
como internacional®®, ha obtenido una sensibilidad de 87% y una especificidad
del 70%, con una Alpha de Cronbach de 0.7257 de manera global y entre

0.6718 a 0.7391 en cada una de las 10 interrogantes °.

Cabe recalcar que para este estudio se considerara como tamizaje positivo a
aguellos pacientes cuyos resultados del cuestionario haya sido de alto riesgo.

Procesamiento y plan de analisis de datos

Se disefara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual, pasara por
un proceso de consistencia de registros, es decir se seleccionaran y
depuraran a aquellos registros que no cumplan con los criterios de seleccion.

Posterior, se realizaréa el siguiente analisis estadistico.
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Andlisis descriptivo:

3.7

Para describir a las variables cualitativas se realizaran calculos de frecuencias
absolutas y relativas, mientras que para el caso de las variables cuantitativas
se estimaran medidas de tendencia y central y dispersién como el promedio

y desviacion estandar.

Andlisis inferencial

Para determinar los factores clinico-epidemioldgicos asociados al sindrome
de apnea obstructiva del suefio se aplicara la prueba Chi cuadrado,
considerando un nivel de significancia del 5%, asimismo, los p-valores

menores a 0.05 seran considerados significativos.

Analisis multivariado

Se llevard a cabo un modelo de regresiéon de Poisson determinar si los
factores clinico-epidemiol6gicos se asocian a la alta probabilidad de sindrome
de apnea obstructiva del suefio en pacientes. Se evaluara la razén de
proporcion ajustado (RPa) acompafiado de intervalos de confianza del 95%

con un nivel de significancia del 5%.

Luego los resultados se presentaran en tablas simples y de doble entrada,
ademas de gréficos estadisticos (barras/pie) elaborados en Microsoft Excel
20109.

Aspectos éticos

Este estudio serd evaluado por el “Comité de Etica y de Investigacion”
universitaria, asi como por la direccion de la institucion sanitaria.

Al realizar y ejecutar el estudio, se tendr4 en consideracion los cuatro
aspectos bioéticos, iniciando por el de no maleficencia, con el cual no se
pretende hacer dafio a los participantes, ello debido a que su participacion se
basara en el llenado y/o contestacién de un cuestionario, asi como el de
beneficencia, ya que con la presente se desea identificar aquellas
caracteristicas propias de los pacientes que influyen con el sindrome de
apnea obstructiva del suefio, y de esa manera poder actuar de manera

oportuna a favor de la mejoria del estado de salud del paciente.
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Asi mismo, se respetara el principio de autonomia, ya que el paciente tiene la
libertad de participar o no en el estudio, lo cual se evidenciara con la firma de
un consentimiento informado, teniendo en cuenta que en todo momento se
resguardard la identidad del participante, ello mediante la colocacion de
codigos en el instrumento a utilizar; y el principio de justicia, ya que todo
paciente tendra la oportunidad de patrticipar, sin realizar discriminacion alguna

y manteniendo la calidad de la atencion sanitaria brindada.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Humanos

Investigador

Asesor de investigacion

Asesor estadistico

Personal de apoyo

Materiales

Bienes

Material de oficina y escritorio

Servicios
Internet

Telefonia

Electricidad

Impresién, fotocopias, anillados y empastados

4.2 Cronograma

ETAPAS

2023

Feb

Mar

Abr

May | Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Elaboraciéon del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Revision
bibliografica

Trabajo de
campoy
captacién de
informacion

Procesamiento
de datos

Analisis e
interpretaciéon de
datos

Elaboraciéon del
informe

Presentacion del
informe
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4.3 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S))
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 90 - $/.1600
estadistico
BIENES

Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30

Lapiceros 12 1 DOCENA S/.1 S/.12

Lapices 12 1 DOCENA S/.1 S/.12

Perforador

PC 1 1 UNIDAD S/.10 S/.10

USB 3 3 UNIDADES S/.25 S/.75

CD 2 2 UNIDADES S/.2.50 S/.5

SERVICIOS

Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Telefonia -- -- -- S/. 60
Electricidad -- -- -- S/. 100
Internet - HORAS -- S/.100
Impresiones - 25 S/150 S/1.3750

Fotocopias 750 500 S/.0.10 SI1.75
Movilidad - %> TANQUE S/.350
Otros -- -- -- S/. 250
COSTO TOTAL S/. 6469
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Problema de Objetivos Hipotesis Variables Disefio Poblacion Técnicae Plan de analisis
investigacion metodoldgico | y muestra | instrumentos de datos
¢,Cudles son | General Hi: Los factores clinico- | Independiente: Estudio Pacientes Técnica: Frecuencias
los factores | Determinar los factores | epidemiolégicos estan | Factores clinico- | cuantitativo, atendidos encuesta absolutas
clinico- clinico-epidemiolégicos | asociados a la alta | epidemiolégicos | analitico, en el | Instrumentos: | Frecuencias
epidemiolégico | asociados a la alta probabilidad de sindrome | asociados transversal y consultorio | el cuestionario | relativas

s asociados a | probabilidad de de apnea obstructiva del observacional | de y la ficha de Promedio

la alta | sindrome de apnea suefio en pacientes | Dependiente: medicina recoleccion Desviacion
probabilidad obstructiva del suefio en | atendidos en consultorio de | Sindrome de interna del estandar

de sindrome | pacientes atendidos en medicina interna del | apnea Hospital Chi cuadrado
de apnea | consultorio de medicina | Hospital Nacional Edgardo | obstructiva del nacional Poisson y RPa.
obstructiva del | interna del Hospital Rebagliati Martins, 2023. suefo Edgardo

suefo en | Nacional Edgardo Ho: Los factores clinico- Rebagliati

pacientes Rebagliati Martins, epidemiolégicos no estan Martins,

atendidos en | 2023. asociados a la alta entre abril a

consultorio de probabilidad de sindrome setiembre

medicina Especificos de apnea obstructiva del 2023

interna del | Analizar si el sexo | suefio en pacientes

Hospital masculino, edad = 50 | atendidos en consultorio de Muestra

Nacional afios, consumo de | medicina interna del 206

Edgardo alcohol y consumo de | Hospital Nacional Edgardo pacientes

Rebagliati tabaco son factores | Rebagliati Martins, 2023.

Martins, 20237

epidemiolégicos
asociados a la alta
probabilidad de
sindrome de apnea
obstructiva del suefio.

Evaluar si la obesidad,
hipertension arterial,
asma, diabetes mellitus,
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Mallampati IV y
somnolencia excesiva
son factores clinicos
asociados a la alta
probabilidad de
sindrome de apnea
obstructiva del sueno.
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Factores clinico-epidemiolégicos asociados a la alta probabilidad de sindrome de
apnea obstructiva del suefio en pacientes atendidos en consultorio de medicina

interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023

Fecha: [ [/ Na:

l. Factores epidemioldgicos

Sexo masculino: Si() No ( )
Edad =50 afios: Si( ) No ( )
anos
Consumo de alcohol: Si( ) No ( )
Cant. vasos:
Consumo de tabaco: Si( ) No ( )

Cant. cigarrillos:

. Factores clinicos

Obesidad: Si() No ( )
Hipertension arterial: Si() No ( )
Asma: Si( ) No ( )
Diabetes mellitus: Si( ) No ( )
Mallampati IV: Si() No ( )
Somnolencia excesiva: Si() No ( )
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Sindrome de apnea obstructivo del suefio

Marque con una “X” la respuesta que mas se acomode a su realidad
actual:

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

Aumentado
Disminuido
No ha cambiado

2. ¢Usted ronca?

Si
No
No sabe

3. Siusted ronca, ¢ Su ronquido es?

Ligeramente mas fuerte que respirar

Tan fuerte como hablar

Mas fuerte que hablar

Muy fuerte — se puede escuchar en habitaciones adyacentes

4. ¢Con que frecuencia ronca?

Todas las noches

3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
1-2 veces por mes
Nunca o casi hunca

5. ¢Alguna vez su ronquido ha molestado a otras personas?

Si
No
No sabe

6. ¢Ha notado alguien que usted deja de respirar cuando duerme?

Casi todas las noches
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
1-2 veces por mes
Nunca o casi hunca
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7. ¢Se siente cansado o fatigado al levantarse por la mafiana después

de dormir?

Casi todos los dias
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
1-2 veces por mes
Nunca o casi hunca

8. ¢Se siente cansado o fatigado durante el dia?

Casi todos los dias
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
1-2 veces por mes
Nunca o casi hunca

9. ¢Alguna vez se ha “cabeceado” o se ha quedado dormido mientras
va de pasajero en un carro o maneja un vehiculo?

Si
No

Si la respuesta es afirmativa: 9b ¢ Con que frecuencia ocurre esto?

Casi todos los dias
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
1-2 veces por mes
Nunca o casi hunca

10. ¢ Usted tiene la presion alta?

Si
No
No sabe
Resultado: Alto Riesgo ( ) SiSAOS ()

Bajo Riesgo ( ) No SAOS ( )
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Factores clinico-epidemiol6gicos asociados a la alta probabilidad de sindrome de
apnea obstructiva del suefio en pacientes atendidos en consultorio de medicina

interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023

Propdsito del Estudio: Determinar los factores clinico-epidemiolégicos asociados
a la alta probabilidad de sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes
atendidos en consultorio de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2023.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio tendra que contestar
un cuestionario, el cual sera dentro de las instalaciones del consultorio de medicina
interna, lo cual le tomara un aproximado de 10 minutos como maximo.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno por su participacion. Asimismo,
su participacion no producira beneficio, ni remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacién que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningln momento
sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Investigador Fecha
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