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. GENERALIDADES
1. Titulo:

Riesgo cardiovascular segun Framingham y apnea del suefio en adultos de 40 a 60
afos, Hospital de apoyo Sullana 2022.
2. Equipo Investigador:
2.1. Autora: Tatiana Cecilia Seminario Yesquén
2.2. Asesor: Raul Hernan Sandoval Ato
3. Tipo de Investigacion:
3.1. De acuerdo con la orientacion o Finalidad: Bésica
3.2. De acuerdo con la técnica de contrastacion: comparativo
4. Area o Linea de Investigacion: Cancer y enfermedades no transmisibles.
5. Unidad Académica: Escuela de Medicina Humana
6. “Institucion y Localidad donde se desarrollara el Proyecto”:

Hospital de Apoyo II-2 Sullana — Piura.

7. “Duracion total del Proyecto™:
7.1. Fecha de Inicio: 21-01-2022
7.2. Fecha de Término: 30-12-2022



ll. ~ PLAN DE INVESTIGACION

Resumen
Objetivo: “Determinar la asociacion entre el riesgo cardiovascular segun Framingham

y apnea del suefio en adultos hospitalizados de 40 a 60 afios en el “Hospital de Apoyo
[I-2 Sullana” — Piura durante el afio 2022”.

Métodos: Se realizd un proyecto con disefio trasversal, analitico, prospectivo y
observacional. Los pacientes objetivo del estudio fueron adultos de 40 a 60 afios que
pertenecian al area de hospitalizacion de los servicios de medicina interna y cirugia
en “Hospital de Apoyo 1l-2 Sullana” — Piura durante el 2022. Se recab6 informacién
demografica, comorbilidades y medidas antropométricas, y se aplico la “Escala de
Framingham para riesgo cardiovascular”, el cuestionario de Epworth y el de STOP-
Bang para la evaluacion de la apnea del suefio. Los analisis estadisticos se realizaron

con “Stata v15”.

Resultados: De un total de 193 pacientes se encontré el 61,1% (117) fueron de sexo
femenino, el 36,8% (71) presentd somnolencia excesiva durante el dia, 33.7% (65)
con riesgo alto de apnea del suefio; y 22,8% (44) con algun grado de RCV. Respecto
a la edad, la media encontrada fue de 49,8; el promedio del RCV de 10.45% (bajo
riesgo cardiovascular), del puntaje de Epworth fue de 7,3 (somnolencia media) y del
cuestionario de STOPBANG fue de 3 (riesgo intermedio de SAQOS). Del andlisis
bivariado, se obtuvo que el porcentaje del RCV es directamente proporcional al grado
de somnolencia y al riesgo de apnea del suefio. (p= 0.000). Del analisis multivariado,
las variables que provocan cambios en el puntaje de Epworth, fueron el RCV y el IMC.
De manera similar, las variables que influyen en el cuestionario de STOPBANG fueron
RCV, el IMC, la edad y el sexo.

Conclusiones: existe asociacion entre la apnea del suefio y el riesgo cardiovascular,
siendo asi que el puntaje de riesgo cardiovascular presenta relacion directamente

proporcional con el grado de somnolencia y riesgo de SAOS.

Palabras clave: Framingham, riesgo cardiovascular, apnea, adultos.



Abstract
Objective: “To determine the association between cardiovascular risk according to

Framingham and sleep apnea in hospitalized adults between 40 and 60 years of age

in the "Hospital de Apoyo II-2 Sullana” - Piura during the year 2022”.

Methods: A project with a cross-sectional, analytical, prospective and observational
design was carried out. The target patients of the study were adults between the
ages of 40 and 60 who belonged to the hospitalization area of the internal medicine
and surgery services at "Hospital de Apoyo II-2 Sullana™ - Piura during 2022.
Demographic information, comorbidities and anthropometric measures were
collected, and the "Framingham Cardiovascular Risk Scale", the Epworth and Stop
Bang questionnaires were applied to assess sleep apnea. Statistical analyzes were

performed with "Stata v15".

Results: Of a total of 193 patients, 61.1% (117) were female, 36.8% (71) presented
excessive sleepiness during the day, 33.7% (65) with a high risk of sleep apnea; and
22.8% (44) with some degree of CVR. regarding age, the average found was 49.8,
the average of CVR was 10.45% (low cardiovascular risk), the Epworth score was
7.3 (medium sleepiness) and the STOPBANG questionnaire was 3 (intermediate risk
of OSAS). Of bivariate analysis, it was found that the CVR percentage is directly
proportional to the degree of sleepiness and the risk of sleep apnea. (p= 0.000). Of
multivariate analysis, the variables that cause changes in the Epworth score were
CVR and BMI. Similarly, the variables that influence the STOPBANG questionnaire
were CVR, BMI, age, and gender.

Conclusions: there is an association between sleep apnea and cardiovascular risk,
and the cardiovascular risk score is directly proportional to the degree of sleepiness
and risk of SAOS.

Key words: Framingham, cardiovascular risk, apnea, adults.



1. Introduccién:

El “apnea obstructiva del suefio (AOS)” es la alteracion del sistema respiratorio
asociado con el suefio mas comun en adultos y su prevalencia se ve incrementada
con la edad (1)). Entre los diferentes tipos de apnea asociados al suefio, la que se
presenta de forma mas prevalente es la AOS(2). Esta se produce cuando existe
relajacion intermitente de los musculos que conforman la garganta y producen
bloqueo a nivel de las vias respiratorias durante los ciclos de suefio, manifestandose
principalmente como ronquidos(3). Se informa que la prevalencia de este trastorno en
mujeres ancianas y de mediana edad es de 3 a 5%. Por otro lado, se informé que la

prevalencia de AOS en hombres con grupos de edad similares era del 10 al 17%(4).

El esfuerzo constante de los pacientes con AOS por volver a respirar, posterior a la
obstruccion en las vias respiratorias, provoca trastornos del suefio(5). Entre los
diversos factores que incrementan de manera considerable el riesgo de AOS tenemos
ala obesidad, la distribucion de la grasa corporal localizada a nivel central y el tamafio
aumentado de la circunferencia del cuello (6). Esta ultima debido que personas con
cuellos de mayor grosor tienen mas posibilidad de un menor calibre en las vias
respiratorias (7). Sin embargo, existen factores independientes al exceso de peso
como los factores anatémicos como es el maxilar o mandibula de tamafio reducido

(6)o vias superiores estrechas que aumentan el riesgo de AOS. (8)

Asimismo, dentro de los factores que también incrementan el riesgo de AOS tenemos
a la genética, el consumo de alcohol antes de acostarse(9)y algunos farmacos de
sedacion o tranquilizantes , esto es porque pueden predisponer a la mayor relajacion
los masculos de la garganta, agravando asi la apnea obstructiva del suefio. Ademas,
otro factor relacionado es el tabaquismo, debido a que existe una probabilidad de
triplicar el riesgo de padecer esta patologia (8). Por otro lado, la AOS se considera
una causa importante de enfermedades de tipo cardiovascular (ECV) (10)y un factor

independiente en el aumento de la mortalidad(3).

La identificacién de los diversos mecanismos que subyacen a los procesos de ECV
en la AOS es de gran importancia(1l), a pesar de que se estan realizando esfuerzos
importantes, el proceso sigue sin comprenderse por completo(4). Ademas, la AOS es

una enfermedad compleja, y las diferencias en la morfologia y también las diferencias



en el tiempo de desarrollo de la patologia previo al diagnéstico son los principales
contribuyentes a la gran variabilidad observada entre los resultados de los estudios,
incluidas las diferencias en la respuesta a la administracion de presion positiva de
manera continua sobre las vias de tipo respiratorio(12). Sin embargo, se ha observado
gue el tratamiento subyacente de la AOS mejora la funcion sistélica en pacientes con
ECV.(13) También se han observado factores de riesgo comunes para la AOS y las

enfermedades cardiovasculares, como la obesidad, el género y la etnia(14).

La apnea, la hipopnea y el suefio fragmentado, clinica comin de AOS, aumentan el
tono simpético al contraer las arterias periféricas(10). Como resultado, la poscarga
sistémica aumenta y disminuye la modulacién del sistema nervioso parasimpatico
respecto a la presion arterial y frecuencia cardiaca durante el suefio en una persona
con AOS(15). La AOS también se conoce como un factor que incrementa los riesgos
de desarrollar enfermedades de tipo cardiovascular como “insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular, fibrilacién auricular y enfermedad de arterias coronarias”
(16). Ademas del riesgo de desarrollar ECV, las personas con AOS tienen mas
probabilidades de experimentar las consecuencias de la enfermedad(10). La
enfermedad también se asocia con un aumento de la adhesiéon plaquetaria (17) y un

deterioro de la funcion endotelial cardiaca(18).

En 2013 se realizd un metanalisis basado en estudios de cohortes prospectivos,
cerebrovasculares y la enfermedad de las arterias coronarias(19). Sin embargo, un
estudio de 2019 de Haarmann et al (20) encontré que la AOS tenia un efecto protector
contra las enfermedades cardiovasculares. En este, se informé una razén de
posibilidades de 0,850. Por otro lado, un estudio de Roca et al (21) en 2015 mostro
gue la razon de probabilidades de ECV en comparacion con las personas con AOS y
el grupo de control era de 1,01. En otro estudio mas reciente, que incluyo 179
pacientes varones con AOS y en quienes se calculé los “factores de riesgo
cardiovascular segun Framingham”, encontré que las caracteristicas craneofaciales y
de las vias respiratorias superiores pueden contener sefales validas sobre el
incremento de riesgo de desarrollar una ECV, y el tiempo de prolongacién del suefio,
el tipo de evento obstructivo y la fase de aparicion pueden estar estrechamente
relacionados con incremento de riesgo para el desarrollo de ECV para quienes tienen

AOS(22). En un metaanalisis realizado por Salari N et al se encontré que la AOS se
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considera un factor que incrementa el riesgo cardiovascular y existe una relacion entre
la gravedad de AOS y el incremento de la prevalencia de desarrollar una enfermedad
cardiovascular(23). Ademés, la AOS aumenta el riesgo de ataque cardiaco, de

cardiopatia coronaria y mortalidad por enfermedad cardiovascular.

La puntuacién de riesgo de Framingham, que se desarroll6 originalmente en base a
la informacion recolectada en el “Framingham Heart Study”, es un algoritmo
ampliamente utilizado para realizar calculos del riesgo cardiovascular estimado a 10
afios de un individuo(24). Estudios recientes han utilizado FRS para cuantificar el
riesgo de ECV en pacientes con diagndéstico de AOS(25). Existe una creciente
evidencia de que la prevencién primaria y la intervencion temprana reduciran el riesgo
de ECV de nueva aparicion en personas por lo demas asintomaticas(22). Las guias
clinicas actuales enfatizan la evaluacion del riesgo como la clave para la seleccion de
individuos para la prevencion primaria(26). Por lo expuesto, este estudio tiene como
finalidad determinar asociacion entre el riesgo cardiovascular segun Frammingham y

apnea del suefo en adultos de 40 a 60 afos en el Hospital de Apoyo 1lI-2, Sullana.

2. Enunciado del problema

¢ Existe asociacion entre el riesgo cardiovascular segun Framingham y apnea del
suefo en adultos hospitalizados de 40 a 60 afios en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana

— Piura durante el periodo de julio a setiembre del afio 2022?

3. Objetivos:

3.1Generales

- Determinar la asociacion entre el riesgo cardiovascular segun
Framingham y apnea del suefio en adultos hospitalizados de 40 a 60
afos en el Hospital de Apoyo 1l-2 Sullana — Piura durante el periodo de
julio a setiembre del afio 2022.

3.2Especificos

- Calcular la prevalencia del riesgo de SAOS y somnolencia en los adultos
de 40 a 60 afios.
- Estimar el puntaje de riesgo cardiovascular de los adultos de 40 a 60

afnos.
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- Analizar la distribucion del riesgo cardiovascular segun las categorias de
SAQOS y grado de somnolencia en adultos de 40-60 afios.
- Calcular mediante analisis multivariado las variables que producen
cambios en el puntaje del cuestionario de Epworth en adultos de 40-60
afos.
- Calcular mediante analisis multivariado las variables que producen
cambios en el puntaje del cuestionario de StopBang en adultos de 40-60
afos.
4. Hipotesis:
H,: Existe asociacion entre el riesgo cardiovascular segun Framingham y apnea del
suefio en adultos hospitalizados de 40 a 60 afios en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana,
Piura.
Ho: No existe asociacion entre el riesgo cardiovascular segun Framingham y apnea
del suefio en adultos hospitalizados de 40 a 60 afos en el Hospital de Apoyo I11-2

Sullana, Piura.

5. Material y método:
5.1. Disefio del estudio:

Se procedio a realizar un estudio prospectivo, transversal, analitico y observacional.

5.1.1. Disefio especifico

12



poblacion:
pacientes

hospitalizados de
40-60 afos

Cuestionario Ewporth y STOP bang

pacientes con

apnea de suefio

pacientes sin

apnea de suefio

Riesgo cardiovascular FRAMINGHAM

alto riesgo CV

bajo riesgo CV

alto riesgo CV

bajo riesgo CV

5.2. Poblacion, muestray muestreo

5.2.1. Poblacién:

La poblacién considerada en el estudio fueron los adultos de 40 a 60 afios que se

encontraron en el area de hospitalizacion de los servicios de cirugia y medicina del

“Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el periodo de Julio a setiembre del afio 2022.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

1) Adultos sin diferencia de sexo con edad comprendida entre 40 y 60 afios.

2) Pacientes atendidos en el hospital de Apoyo II-2 Sullana, durante el periodo de

julio a setiembre del afio 2022

3) Pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del hospital de

Apoyo II-2 Sullana.

4) Pacientes que brinden su consentimiento para participar del estudio.
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5) Historias clinicas que cuenten con la informacién recabada de forma legible.
Criterios de Exclusion:

1) Adultos con comorbilidades de via aérea superior como faringitis crénica,
tumores, alteraciones anatémicas adquiridas por accidentes o se les
hospitalizara para ser sometidos a intervenciones quirdrgicas maxilofaciales

0 sobre via area superior.

2) Adultos que estan actualmente recibiendo tratamiento para apnea

obstructiva del suefo.

3) Pacientes con estado de conciencia alterada y/o enfermedades mentales
gue limiten las respuestas que estos puedan brindar como Parkinson,

trastornos psiquiatricos (ansiedad, depresion, trastorno de bipolaridad), etc.

4) Pacientes con diagnostico de enfermedades tiroideas (hipotiroidismo,

hipertiroidismo, bocio, etc.)

5.2.2 Muestra y muestreo:
5.2.2.1. “Unidad de muestreo”:

Adultos entre 40 a 60 afilos que se encontraron hospitalizados en los servicios de
cirugia o medicina interna en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante julio a

setiembre del 2022, que cumplieron los criterios de seleccion.

5.2.2.2. “Unidad de analisis™:

Fichas de recoleccién de los participantes adultos hospitalizados de 40 a 60 afios de
los servicios de cirugia y de medicina interna en Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Julio-
setiembre,2022.

5.2.2.3. Muestra:

Nuestra muestra fue calculada en Epidat 4.2, utilizando una poblacion de 250 adultos
entre 40 a 60 afios que fueron hospitalizados durante un periodo similar al cual se

ejecutara el estudio, con una proporcion esperada de acuerdo con el estudio de Collen

14



J (4) de 17% para prevalencia de apnea del suefio, con 95% de nivel de confianza y

precision de 5% (“error estandar”) se encontrdé una muestra de 117 personas.

[1] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamario de la poblacion: 250
Proporcion esperada: 7,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamario de la muestra
5,000 117

Cabe sefalar que la muestra minima requerida es de 117 pacientes, pero en nuestra
investigacion se decidié incrementar el tamafio muestral a 193 pacientes, para tener

asi una mayor precision de los resultados.

El estudio aplicé muestreo no probabilistico de conveniencia debido a la coyuntura

provocada por la pandemia de COVID 19.
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5.3 Definicion operacional de variables

“Variable resultado”

Framingham

condiciones en las
gue se afecte al
corazon o los vasos
sanguineos.
Usualmente, se
considera como
causal al acumulo
de depdsitos de
grasa dentro de las
arterias

(aterosclerosis) y

como obesidad
abdominal, nivel de
triglicéridos,
colesterol HDL,
hipertension arterial
e hiperglicemia en

ayunas.

=15%-20%

2=Alto=20-
30%

3=Muy
alto>30%.

"“DEFINICION “DEFINICION “TIPO DE |[“ESCALA| “VALOR |“FORMA DE
“VARIABLE” “INDICADOR”
CONCEPTUAL” OPERACIONAL” | VARIABLE ” FINAL” | REGISTRO”
Riesgo “se considera en Riesgo Riesgo Cualitativa | Ordinal | 0=Bajo<15% | “Ficha de
cardiovascul término general a cardiovascu | cardiovascular de L recoleccion
Politomica 1=Moderado
ar segun  todas aquellas las lar acuerdo con criterios de datos”
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un mayor riesgo de
coagulos de

sangre”.

“Variable de exposicién”

« “TIPO DE
DEFINICION “DEFINICION “FORMA DE
“VARIABLE” “INDICADOR” VARIABL ‘ESCALA’'VALOR FINAL”
CONCEPTUAL” OPERACIONAL” - REGISTRO”
cuadro caracterizado | Cualitati | Ordinal 0=1-6 suefio
“Estado clinico por somnolencia diurna| va normal
“Sindrome de| caracterizado por “Escala de excesiva, trastornos Politomica 1=7-8
apnea presencia de ronquidos apnea cognitivo-conceptuales, somnolencia | Escala de
obstructiva | por obstruccion de via | obstructiva del respiratorios, media Epworth
del suefio” area y somnolencia suefio” cardiacos, metabolicos 9-9-24
o inflamatorios -

durante el dia”.

secundarios a

episodios repetidos de

somnolencia

anémala

17




obstruccion de la via

aérea superior durante

1-2=bajo riesgo

3-4=riesgo |Cuestionario
I A . .
el sueno intermedio  |[de Stop Bang
>=5= alto riesgo
“Variable interviniente”
"“DEFINICION “DEFINICION | “TIPO DE “FORMA DE
“VARIABLE” “INDICADOR” “ESCALA”'VALOR FINAL”
CONCEPTUAL” OPERACIONAL”| VARIABLE REGISTRO”
Edad Edad biolégica Edad en afos Edad medida Cuantitativa | De Edad Encuesta
por encuesta Discreta razon (nimero)
Sexo Caracteristicas Sexo Sexo biologico | Cualitativa | Nominal | O=Femenino Encuesta
fenotipicas para del paciente . .
P P P Dicotomica 1=Masculino
distinguir entre por

SEX0S

autoreporte
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Comorbilidades

Enfermedades
gue un paciente
podria padecer
que son
generalmente de

tipo cronico

Tipo de

enfermedad

Enfermedades
cronicas
autorreportada
s por el

paciente

Cualitativa

Nominal

DM

No=0

Si=1

HTA

No=0

Si=1

Dislipidemia
No=0

Si=1

Tabaquismo
No=0

Si=1

Revision
de historia

clinica
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Indice de masa

corporal

Estado
nutricional de
un paciente de
acuerdo con
medidas
antropomeétrica

S

“Caracterizacion
de acuerdo con
estado

antropomeétrico”.

Valor de
acuerdo con la
férmula de
peso en
kilogramos
entre talla en
metros elevado

al cuadrado

Cuantitativa

Continua

De
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Historia

clinica
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5.4Procedimientos y Técnicas

Procedimientos

1.

El manuscrito del proyecto de tesis se envi6 al comité de investigacién de
la UPAO para su revision y aprobacion.

Luego se presentd al “Hospital de Apoyo 11-2 Sullana” para solicitar la
autorizacion para acceso de historias clinicas e ingreso al hospital para
inicio de la recoleccién de los datos. (ver anexo 5)

Se acudi6 al &rea de hospitalizacion en los servicios de medicina y cirugia
donde se procedi6 a seleccionar a los participantes entre los que fueran
atendidos entre julio- setiembre del 2022 y cumplieran los criterios de
seleccion.

Se les solicitd y explic6 de manera clara y precisa el consentimiento
informado (ver Anexo 1-4), se respeto los protocolos de bioseguridad para
evitar la infeccion por COVID-19.

Se hizo revision de historias clinicas para la recoleccion de los datos
necesarios para calcular el riesgo cardiovascular, ademas se aplicaron las
encuestas de los cuestionarios de Epworth y Stop Bang para la evaluacion
de la Apnea del suefio.

Se procedio a la toma de datos de somatometria, donde se utilizaron una
balanza, un tallimetro y una cinta métrica para la recoleccion de medidas
de cada paciente. Finalmente se realizo el calculo necesario para cada
cuestionario.

Posteriormente se digitaron los datos en Microsoft Excel, tras lo cual se
proces6 en el programa estadistico Stata v15 para el andlisis e

interpretacion.

“Instrumento de recoleccién de datos”

Se emplearon tres escalas principales:

e Escala de Framingham para riesgo cardiovascular que tiene una confiabilidad

de 85% de acuerdo con estimaciones realizadas en Peru por Orihuela Calixto

Rocio Lisbeth (27). El riesgo se calcul6 mediante un programa de manera
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virtual: https://www.framinghamheartstudy.org/fhs-risk-

functions/cardiovascular-disease-10-year-risk/

e Las escalas para evaluar sindrome de apnea de suefio que se utilizaron
fueron el cuestionario de Epworth y el de STOP-Bang. La primera evalua en
un puntaje de 0 a 3 a 8 preguntas referidas a situaciones sedentarias, y que
de acuerdo con el puntaje sera clasificado tal como se menciona en
operacionalizacion de variables. Este cuestionario tiene una confiabilidad de
83.7% (28). El cuestionario de STOP-BANG abarca 4 elementos de
autoinformes y 4 elementos demogréficos, la cual requiere una puntuacién
de al menos 3 puntos para la deteccion inicial con alta sensibilidad de SAHOS
(29). Se ha demostrado que puede predecir la severidad del cuadro. Se
aconseja esta escala debido a su mayor facilidad de uso y calidad

metodoldgica (30).

5.5 Andlisis de datos

Para el analisis estadistico fue STATA version 15, en el cual se exporto la base

de datos codificada.

Se realiz6 andlisis tipo univariado para las variables de tipo categoérico y se
expreso por medio de porcentajes/frecuencias, respecto a las variables de tipo
numérico fue mediante “media + desviacion estandar o mediana y rangos
intercuartilicos”, si es de comportamiento normal (p>0.05) o no (p<0.05)

respectivamente segun el test de Shapiro wilk.

En cuanto al andlisis bivariado,en las variables de tipo categdrico se empled
prueba de chi cuadrado si tiene distribucion paramétrica o prueba Exacta de
Fisher si tiene distribucion no paramétrica. Para las variables de tipo cuantitativo
se empled la prueba de T student si tienen distribucion normal o prueba

de Kruskal-Wallis si la distribucion fue no normal”.

Referente al analisis multivariado, se usé “regresion lineal multiple” ajustando

intervalo de confianza al 95% (1C95%) y valor p.
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5.6. Aspectos éticos

El presente proyecto se envié al comité de investigacion de UPAO, donde se
verificd los lineamientos basicos de investigacion y los principios éticos de
Helsinki, como autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia; y el codigo
ético que rige al CMP y UPAO.

En esta investigacion se revisaron y siguieron las pautas de investigacion en
salud del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS).

Ninguna de las pruebas aplicadas representd riesgo para ninguno de los
participantes del estudio. Ademas, la participacion fue de manera voluntaria,

previo consentimiento informado.

Los datos extraidos son confidenciales, solo la autora dispone de los datos, solo

para fines convenientes de la presente investigacion.

6. Presupuesto

“Insumos para la investigacion”

“Unidades “Costos
“Tipo de “Unidad “Costo
de en
insumos” cuantitativa” total”
medida” soles”
Paquete Paquete 10 20.00 200.0
de hojas | de tipo A-4
Lapiceros Caja 5 20.00 100.00
Laptop Unidad 1 3000.00 | 3300.00
Servicios
Costo Costo
Servicios Unidad | Cantidad
(S1) Total
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Pasajes Pasaje 80 5.00 400.00
Internet Mensual 2 50.00 | 100.00
Asesor médico Asesoria 1 3000.00 | 3000.00
Asesor Asesoria 1 3000.00 | 3000.00
estadistico/metodolégico

Total: (S/.) 7500, monto total calculado.

7. Financiamiento

El presente trabajo de investigacién sera financiado con recursos de la autora.

8. Cronograma

N° Actividades 2022 -
ENE |FEB|MARABR|MAY| JUN |JUL |AGO|SET| OCT NOV|DIC |[ENE
1 Blusqueda de
articulos relacionados
Redaccién de
2 | primera version de
manuscrito
Envio a revision a
3 UPAO
4 Envio d.e
correcciones
Recojo de
> informacion
Andlisis de datos en
° programa
Elaboracion de
! tablas.
Redaccion de
8 | manuscrito final con

resultados
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Presentacion y

revision por jurados

10

Sustentacion de
tesis

9. Limitaciones

El presente proyecto tuvo como limitante que las evaluaciones fueron subjetivas

en algunos de sus parametros, pero sirven como punto de comparacion para

evaluar la importancia del riesgo cardiovascular y apnea del suefio. Ademas, se

aplic6 un muestreo no probabilistico de conveniencia debido a la coyuntura

provocada por la pandemia de COVID 19. Asimismo, se pudo tener insercion de

informacion equivoca en algunas historias clinicas, que provocan un sesgo de

informacion; y al ser un estudio de disefio transversal se puede cometer sesgo

de memoria, pero la informacion fue corroborada por los familiares y la historia

clinica.

.  Resultados:

Tabla 01.

Frecuenciay porcentajes de variables sociodemograficas de los

pacientes hospitalizados de 40 a 60 afios en el Hospital de Apoyo II-2

Sullana, julio a setiembre 2022

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 118 61.1
Masculino 75 38.9
Suefio normal 83 43.0
Grado de Somnolencia 39 20.2
somnolencia del media
SAOS Somnolencia 71 36.8
anomala
Bajo riesgo 75 38.9
Riesgo de SAOS Riesgo 53 27.5

intermedio
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Riesgo alto 65 33.7

Bajo 149 77.2
Riesgo Moderado 22 11.4
Cardiovascular Alto 15 7.8

Muy alto 7 3.6

No 127 65.8
Diabetes mellitus

Si 66 34.2
Hipertension No 128 66.3
arterial Si 65 33.7

No 121 62.7
Dislipidemia

Si 72 37.3

_ No 180 93.3

Tabaquismo

Si 13 6.7

Fuente: Datos de la investigacion provenientes de fichas de

recoleccion de datos.

En la tabla n°1, se obtuvo que de una muestra total de 193 pacientes se
encontré que el 61,1% (118) fueron de sexo femenino, y que el 57% (110) de la
poblacién estudiada present6 problemas de somnolencia, donde el 36,8% (71)
presentd somnolencia excesiva durante el dia; ademas se obtuvo que el 61,2%
(118) de los pacientes presenté algun riesgo de SAOS, siendo el 33.7% (65)
individuos con riesgo alto de apnea del suefio. En cuanto al riesgo
Cardiovascular el 22,8% (44) el total presento algun grado de RCV. Respecto a
las comorbilidades las principales fueron dislipidemia 37,3% (72) y DM 34,2%
(66)

Tabla 02.

Rangos, Promedios y desviacion estandar de las variables clinicas de los
pacientes hospitalizados de 40 a 60 afios en el Hospital de Apoyo II-2

Sullana, julio a setiembre 2022.

Desviacion

Variables Minimo Méaximo Media Estandar
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Edad 40.00 60.00 49.82 5.84

Puntaje riesgo cardiovascular 1.20 45.00 10.45 8.57
Puntaje EWPORT 0.00 20.00 7.38 4.11
Puntaje STOPBANG 0.00 11.00 3.00 1.53
Presion arterial sistolica 100.00 150.00 118.29 11.51
Presion arterial diastélica 60.00 95.00 72.86 9.32
Presion arterial media 73.33 113.33 88.01 9.45
Colesterol total 102.00 345.00 195.92 42.57
HDL 19.00 65.00 40.04 7.94
indice de Masa Corporal 15.40 58.27 27.48 5.15
Perimetro de cuello 28.00 50.00 37.39 3.78
Perimetro abdominal 68.00 160.00 93.52 11.93

Puntaje de Ewporth: puntaje del cuestionario que mide el grado de
somnolencia, Puntaje de Stop Bang: puntaje del cuestionario que mide el

riesgo de apnea del suefio, HDL: Colesterol de alta densidad

Fuente: Datos de la investigacion provenientes de fichas de recoleccion

de datos.

Segun la tabla n°02, la media de edad de los pacientes estudiados fue de 49,8
afios. Ademas, se observa que la media del riesgo cardiovascular encontrado
en los pacientes estudiados fue 10.45% (bajo riesgo cardiovascular), la media
del puntaje de Epworth fue de 7,3 (somnolencia media) y la media del puntaje
del cuestionario de STOPBANG fue de 3 (riesgo intermedio de SAOS).
Asimismo, el promedio del perimetro abdominal fue de 93,5 cm (obesidad

visceral), y el IMC promedio que se encontr6 fue de 27,4 cm2 (sobrepeso)

27



Riesgo de SAOS

Bajo riesgo Riesgo intermedio Riesgo alto

20,00

15,00

10,00 JE—

95% CI Puntaje riesgo cardiovascular

500

Puntaje riesgo cardiovascular Puntaje riesgo cardiovascular Puntaje riesgo cardiovascular

Grafico 1. Riesgo Cardiovascular segun las categorias de riesgo de SAOS
de pacientes hospitalizados de 40 a 60 afios en el Hospital de Apoyo II-2
Sullana, julio a setiembre 2022. Prueba de Kruskal-Wallis para muestras

independientes; p: 0.000(se muestran significados asintoticos)

Al analizar la distribucion del puntaje del RCV segun la categoria de riesgo de
SAOS (grafico n°1), se obtuvo que el porcentaje del RCV es directamente

proporcional al riesgo de apnea del suefio. (p= 0.000)
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Grado de somnolencia del SAOS

Suefio normal Somnolencia media Somnolencia anomala

20,00

18,00

16,00

14,00

12,00

10,00

8,00

95% CI Puntaje riesgo cardiovascular

6,00

Puntaje riesgo cardiovascular Puntaje riesgo cardiovascular Puntaje riesgo cardiovascular

Grafico 2. Riesgo Cardiovascular segun el grado de somnolencia de los
pacientes hospitalizados de 40 a 60 afios en el Hospital de Apoyo 1I-2
Sullana, julio a setiembre 2022. Prueba de Kruskal-Wallis para muestras

independientes; p: 0.000

Segun el grafico n°2, en cuanto a la distribucion del puntaje del RCV segun el
grado de somnolencia, se obtuvo que el porcentaje del RCV se incrementa a

medida que la somnolencia es mayor (p=0.000)

Tabla 3.

Analisis multivariado de los factores que provocan cambios en el puntaje
de Epworth de los pacientes hospitalizados de 40 a 60 afios en el Hospital

de Apoyo lI-2 Sullana, julio a setiembre 2022

Coeficientes 95.0% intervalo
No de confianza
_ Estandarizados .
Modelo estandarizados T Sig. para B
Error Limite Limite
B Estandar Beta inferior superior
2 (Constante) 0.046  1.478 0.031 0.975 -2.869 2.962
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Puntaje riesgo
cardiovascular

indice de

Masa
Corporal

0.157

0.207

0.031

0.052

0.327 4.989 0.000 0.095 0.219

0.260 3.957 0.000 0.104 0.311

a. Variable dependiente: Puntaje EWPORT

c. Predictores: (Constante), Puntaje riesgo cardiovascular, indice de Masa Corporal

Regresion lineal multiple

Fuente: Datos de la investigacion provenientes de fichas de recoleccion

de datos.

En la tabla n°3 se muestran las variables que provocan cambios en el puntaje

de Epworth, quien mide el grado se somnolencia, resultando como variables

predictoras el RCV y el IMC. Siendo asi que, por cada punto del porcentaje del

RCV el puntaje del cuestionario de Epworth incrementa en 0,15 puntos y de

manera similar, por cada cm2 de IMC del paciente, el cuestionario de Epworth

se incrementa 0,2 puntos.

Tabla 4.

Andlisis multivariado de los factores que provocan cambios en el puntaje

de STOPBANG de los pacientes hospitalizados de 40 a 60 afios en el

Hospital de Apoyo II-2 Sullana, julio a setiembre 2022

95.0% Intervalo de

confianza para B

B T Sig.
Limite Limite
inferior  superior
(Constantes) -2.455 -2.629 0.009 -4.297 -0.613
Puntaje riesgo
_ 0.061 4.353 0.000 0.033 0.088
cardiovascular
indice de Masa
0.085 4.862 0.000 0.050 0.119

Corporal
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Edad 0.046 2.633 0.009 0.012 0.081
Sexo 0.493 2.263 0.025 0.063 0.922
Variable dependiente: Puntaje STOPBANG

Predictors: (Constant), Puntaje riesgo cardiovascular, indice de Masa
Corporal, Edad, Sexo.
Fuente: Datos de la investigacion provenientes de fichas de recoleccion

de datos.

Mientras que al analizar la tabla n°4, entre los factores que provocan cambios
en el puntaje del cuestionario de STOPBANG, para evaluar el riesgo de SAOS,
tenemos como variables predictoras tanto al RCV, el IMC, la edad y el sexo;
siendo asi que por cada punto de incremento en el porcentaje del RCV el
cuestionario de STOPBANG incrementa en 0,06 puntos, por cada cm2 del IMC
dicho puntaje se incrementa en 0,08 puntos, por cada afio del paciente el
puntaje varia en 0,04 puntos, y si es del sexo femenino, incrementa en 0,49

puntos.

Iv.  Discusion:
El sindrome de apnea obstructiva del suefio es comun dentro de las patologias

del suefio, pero en muchos paises se le resta importancia a su relacion con el

riesgo mayor de enfermedades cardiometabdlicas.

Segun la literatura la prevalencia de SAOS es muy variable, oscilando desde un
9% hasta un 24% para el 2015, y se sabe que estas cifras van en incremento
gracias al mayor conocimiento de la patologia(31). En nuestro estudio se
encontré6 una prevalencia de 33,7% de alto riesgo de sindrome de apnea
obstructiva del suefio, cifras elevadas a comparacion de las reportadas que
pueden ir desde un 3-17% segun collen J. y colegas (USA, 2020) o de 15-20%
de riesgo moderado-severo de SAOS segun Vicente-herrero M. (Espafia,2017),
en la que al igual que nuestro estudio se utilizé el cuestionario de StopBang para
evaluar dicho riesgo. Podemos relacionar estos resultados a la coexistencia de
comorbilidades como HTA, DM2, sobrepeso y obesidad, frecuentes en pacientes

mayores de 40 afios, poblacion comprendida en este estudio.

La somnolencia es la clinica mas comun del sindrome de apnea obstructiva del

suefio, segun datos revisados puede llegar hasta un 25% en la poblacion
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general. Asimismo, en nuestro pais se han registrado prevalencias del 24- 48%.
En cuanto a este estudio, las cifras de prevalencia de somnolencia anémala o
excesiva fueron de 36,8%, numero que coincide con el promedio de las

prevalencias reportadas en el Perq.

Por otro lado, el riesgo cardiovascular, definido como el porcentaje de padecer
eventos coronarios en un plazo de 10 afios, se asocia con la apnea del suefio
segun varios estudios. El andlisis bivariado mostré que el puntaje del riesgo
cardiovascular es directamente proporcional al riesgo de apnea de suefio
(p=0.000). De manera similar, un estudio segun Carrillo J.(chile,2019) encontré
significancia estadistica al relacionarlos, resultando que tanto el riesgo medio y
alto de apnea del suefio incrementan al riesgo cardiovascular elevado en un 75%

y 3,9 veces respectivamente.(32)

Respecto al excesivo suefio durante el dia, se considera que esta ligado a la
mayor posibilidad de posteriores acontecimientos cardiovasculares (33). Datos
gue se reafirman en el presente informe, donde la somnolencia diurna excesiva

se encontro relacionada directamente con el riesgo cardiovascular alto.

El andlisis multivariado demostro que los factores que influyen en el riesgo de
apnea de suefio, cuantificado por el cuestionario de StopBang, fueron el riesgo
cardiovascular, el IMC, la edad y el sexo femenino; datos similares a los descritos
en la literatura. Por lo que se puede proyectar una idea a partir del fenotipo del
paciente, teniendo asi, que una mujer adulta obesa y con riesgo cardiovascular
elevado tiene riesgo de padecer apnea de suefio en un grado moderado a

Severo.

Varios autores han especificado que los individuos con SAOS presentan
problemas de sobrepeso y obesidad, encontrando significancia estadistica al
relacionarlo con parametros como el IMC, la circunferencia del cuello y el
perimetro abdominal.(35) La obesidad, empeora el grado de SAOS por un mayor
depdsito de tejido adiposo no solo en las vias respiratorias superiores sino
también en la regidon del térax. Asimismo, ha sido catalogado como factor de
riesgo cardiovascular en la poblacion general, y en mayor medida en quienes
padecen de SACS.

Con respecto a la edad, al igual a lo descrito en la literatura, nuestro estudio

obtuvo que a mayor edad del individuo mayor es el riesgo de SAOS.
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En cuanto al sexo, a diferencia de lo descrito por muchos autores los cuales
sefalan el predominio del sexo masculino en los pacientes diagnosticados con
apnea del suefo, en nuestro analisis se encontré asociacion estadisticamente

significativa del SAOS con el sexo femenino.

Referente a la somnolencia diurna, clinica frecuente del SAOS, se ha relacionado
con enfermedades cardiovasculares. El grado se somnolencia fue valorado con
el cuestionario de Epworth. Es importante recalcar que, con una recomendacién
fuerte, la academia americana de medicina del suefio ha sugerido que escalas

gue ayuden para la prediccién de SAOS se utilicen como diagndstico.(36)

Segun la presente investigacion, las variables que provocan cambios en el grado
de somnolencia fueron el RCV y el IMC, lo que es compatible con lo sefialado en
la literatura, sin embargo un estudio retrospectivo unicéntrico realizado en
Grecia, no encontré asociacion entre en puntaje de la escala de Epworth y la
patologia cardiovascular (2), por lo que es controversial y se deben realizar
investigaciones posteriores para determinar si la somnolencia incrementa la
prevalencia de riesgo cardiovascular. Del mismo modo, una investigacion en
Chile, no encontr¢ diferencias significativas entre sexos ni grupos etarios(37) con

el SAOS utilizando la misma escala, lo que es equivalente a nuestros hallazgos.

Lo que se busco en la presente investigacion fue determinar la existencia de
asociacion entre el SAOS vy el riesgo cardiovascular en pacientes de 40 a 60
afos, quedando demostrado que estan estadisticamente relacionados. Ademas,
los resultados presentados en este estudio coincidieron con varias
investigaciones pasadas que relacionaron la apnea del suefio con el riesgo

cardiovascular en los individuos.

Se sugiere que, debido a la elevada prevalencia en nuestra muestra de
somnolencia diurna excesiva, se les realice de manera rutinaria a todos aquellos
pacientes que tengan moderado o alto riesgo cardiovascular, los cuestionarios
de deteccion de SAOS.

V.  Conclusiones
1) Existe asociacion entre el riesgo cardiovascular segun Framingham vy el

sindrome de apnea del suefio en adultos de 40 a 60 afios.
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2) La prevalencia encontrada de riesgo de SAOS y de alteraciones de

3)

4)

5)

6)

VL.

somnolencia en los adultos de 40 a 60 afios es del 60%.

Se encontrd bajo riesgo cardiovascular en la poblacién estudiada, con un

puntaje promedio de 10 puntos.

El puntaje del riesgo cardiovascular es directamente proporcional al grado

de somnolencia y al riesgo de SAOS.

El Riesgo cardiovascular y el IMC son vas variables que provocan

cambios en el puntaje de Epworth, segun el andlisis multivariado.

El riesgo cardiovascular, el IMC, la edad y el sexo femenino son las

variables predictoras en el puntaje del cuestionario de StopBang, segun

el andlisis multivariado.

Recomendaciones

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

La asociacion observada deberia tomarse como base para el
desarrollo de un enfoque global con medidas preventivas y de

vigilancia para asi disminuir la prevalencia de apnea del suefio.

Se sugiere que se corroboren los hallazgos identificados es nuestra
revision, aplicando estudios multicéntricos con mayores muestras

poblacionales.
Protocolizar evaluaciones de SAOS en el primer nivel de atencién.

En el diagnéstico del sindrome de apnea del suefio se utilizan
instrumentos validados que requieren de anamnesis y examen
fisico, por lo que se sugiere protocolizar la identificacion en los
programas de prevencion primaria de las principales comorbilidades
gue incrementen el riesgo cardiovascular como son la diabetes

mellitus, hipertension arterial y dislipidemias.

Derivar a centros especializados en el manejo de la apnea del suefio

para el correcto tratamiento.

Protocolizar estrategias en la dieta para la reduccién de peso de la

poblacién general.

Educacién en pacientes con sobrepeso y obesidad sobre la

importancia del ejercicio y buena alimentacion.
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VIll. Anexos
Anexo 1: “Consentimiento informado”

Usted ha sido seleccionado para formar parte del estudio de “Riesgo
cardiovascular segun Framingham y apnea del suefio en adultos de 40 a 60
afios hospitalizados”. El objetivo es determinar la asociacion entre el riesgo
cardiovascular segun Framingham y apnea del suefio en adultos de 40 a 60 afios

hospitalizados en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana — Piura durante el afio 2022.

La participacion en este estudio es de manera voluntaria, por lo que es libre de
elegir si desea o no hacerlo. Este estudio no representa ningln riesgo para su

salud o integridad.

Con el presente documento escrito, se le invita a su participacion y ademas se
le informa de manera resumida y clara sobre el estudio que se realizara. Se
solicita llenar con su pufio y letra aquellos espacios en blanco si decide

responder al cuestionario.

YO mmmmmm e e , ldentificado(a) con documento de
identidad N°®--------------=--=--—-- , posterior a ser informado sobre el estudio “Riesgo
cardiovascular segun Framingham y apnea del suefio en adultos de 40 a 60
afios hospitalizados”, he decidido participar en este, debido a que se me ha
informado de manera adecuada y clara, ademas que he resuelto todas las dudas

respecto a mi participacion.

FIRMA DEL ENCUESTADO
ANEXO 2: Ficha de recolecciéon de datos

EDAD:

SEXO:

PESO(KG):

TALLA(CM):

IMC:

PRESION ARTERIAL:
TRATAMIENTO PARA HTA:

N o gk~ e e
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8. DIABETES MELLITUS
9. FUMADOR ACTUAL:
10. COLESTEROL:
- C.TOTAL:
- LDL:
- HDL:
- TG
11. PERIMETRO ABDOMINAL
12. PERIMETRO DEL CUELLO

ANEXO 3: Cuestionario de Ewporth

Cual es la posibilidad de quedarse dormido en las siguientes situaciones:

SITUACION

PUNTAJE

1

2

Mentras esta Sentado y lee

Mirando la T.V.

Sentado, de manera inactiva en

algun espectaculo (teatro...)

En automavil,siendo copiloto de un

viaje aproximado de 1 hora

Tumbado a media tarde

Sentado y charlando con alguna

persona

Sentado después de la comida (sin

tomar alcohol)

En el lapso de tiempo (minutos)

mientras se detiene debido al trafico

Puntuacién total (méax. 24)

suefio normal <=6
Somnolencia media 7 y 8

Somnolencia excesiva 0 anémala >=9
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ANEXO 4: Cuestionario de STOP Bang:

Pregunta

Sl

NO

¢Justed ronca de manera tan fuerte que puede escucharse a
pesar de tener las puertas cerradas o su pareja le queja por

roncar de noche?

¢con frecuencia, tiene la sensacion de sentirse cansado,
fatigado o con suefo durante el dia (ejm: se duerme mientras

conduce o charla con alguien)?

¢Alguna vez, algan familar lo observo dejar de respirar o

ahogarse o quedarse sin aliento mientras estaba dormido(a)?

¢ Tiene o recibe tratamiento para la presion arterial alta?

¢tiene un indice de masa corporal de mas de 35 kg/m2°?

épresenta una edad 50 afios 0 mas?

¢ El tamafio de su cuello es grande? (Medido alrededor de la
nuez o manzana de Adan)
e Siesvaron, ¢el cuello de camisa mide 17 in/43 cm
0 mas?
e Sies mujer, ¢el cuello de camisa mide 16in/41 cm

0 mas?

¢ es de sexo masculino?

Si la respuesta es “si” en el siguiente numero de preguntas:

o Bajoriesgo de AOS: 0-2 preguntas
o Riesgo intermedio de AOS: 3-4 preguntas

o Alto riesgo de AOS : a 5-8 preguntas o en las siguientes ocasiones:

si la respuesta es “si” en:
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- 22 de las 4 primeras preguntas y es varén
- 22 de las 4 primeras preguntas y el IMC= 35kg/m2
- 22 de las 4 primeras preguntas y con medidas de su cuello: (43cm en

varones, 41cm en mujeres)

Anexo 5: Autorizacién para ejecucién de tesis al hospital de apoyo de

Sullana Il-2

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD PIURA
@ | Gobiemo HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA.

Regional

Piura UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

OFICIO N° 1 S q¥ 2022/ GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-430020161-430020168

SRTA. SEMINARIO YESQUEN TATIANA CECILIA

ALUMNA DE LA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO-PIURA

S
o A
0
e VB g
(o] u‘mlliﬁgnm APOYQ ,=
]
= E INVES) o~

.

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.
LL

REF : Expediente N° 75360178 H.R.C - 02235

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan
estudios de Investigacion y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es
“RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN FRAMINGAM Y APNEA DEL SUENO EN ADULTOS DE
40 A 60 ANOS,HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 2022” a ejecutarse en nuestra
Institucién, tiene Proveido Favorable.

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucion del mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del
respectivo trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de especial consideracién y estima personal.

Atentamente.

42



	I. GENERALIDADES
	1. Título:
	2. Equipo Investigador:
	3. Tipo de Investigación:
	4. Área o Línea de Investigación: Cáncer y enfermedades no transmisibles.
	5. Unidad Académica: Escuela de Medicina Humana
	6. “Institución y Localidad donde se desarrollará el Proyecto”:
	7. “Duración total del Proyecto”:
	II. PLAN DE INVESTIGACION
	Resumen
	Abstract

	1. Introducción:
	2. Enunciado del problema
	3. Objetivos:
	4. Hipótesis:
	5. Material y método:
	5.1.  Diseño del estudio:
	5.2. Población, muestra y muestreo
	5.2.1. Población:
	Criterios de selección
	5.2.2 Muestra y muestreo:
	5.2.2.1. “Unidad de muestreo”:
	5.2.2.2. “Unidad de análisis”:
	5.2.2.3. Muestra:
	5.3  Definición operacional de variables
	5.4 Procedimientos y Técnicas
	Procedimientos
	5.5 Análisis de datos
	5.6. Aspectos éticos
	6. Presupuesto
	“Insumos para la investigación”
	Servicios
	7. Financiamiento
	8. Cronograma

	9. Limitaciones
	IV. Discusión:
	V. Conclusiones
	VI. Recomendaciones
	VII. Referencias bibliográficas
	VIII. Anexos

