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1 INTRODUCCION

El Sindrome de Apnea e hipoapnea obstructiva del suefio es un trastorno respiratorio
caracterizado por el colapso parcial o total de la via aérea durante el suefio. Las pausas
respiratorias mayores a 10 segundos (apnea) y las reducciones en el flujo ventilatorio
asociadas a disminucién del indice de saturacion sanguinea de oxigeno (hipoapnea) son
caracteristicas de este trastorno(1).

La apnea del sueiio no sdélo tiene implicaciones durante el suefio, sino que sintomas
diurnos como la somnolencia diurna en exceso SDE(2,3) fatiga, cansancio e implicaciones
en el estado de dnimo(3) presentan gran asociacién y son sugestivos de la presencia de
ésta enfermedad y por lo tanto no solo el ronquido y la fragmentacién del suefio son
signos radicales para el diagndstico de este trastorno.

Segln la Academia Americana del Suefio (AASM siglas en Inglés), la apnea del suefio se
considera dentro de las disomnias cuya caracteristica de la apnea es la cesacién del flujo
de aire con la conservacién de los movimientos respiratorios con un ronquido secundario
el cual es percibido por el acompafiante de cama e incluso por la misma persona que lo
padece lo cual provoca que el compafiero de cama tome la decision de alejarse del
roncopata.

La prevalencia mundial de la apnea del suefio se encuentra estimada del 2% al 4%(4) con
mayor impacto en el género masculino(5) y con una gran asociacion con la obesidad. En
Latinoamérica la prevalencia estimada de apnea del suefio vario del 2.9% en aquellos que
negaban ronquido, SDE y apneas al 23.5% en aquellos que reportaban los 3 sintomas(6).

Antes de enero del afio 2012 la implementacidon de dispositivos de presién positiva para
el manejo de la apnea del suefio por parte de las Empresas Promotora de Salud (EPS)(7)
en Colombia se hacia mediante la solicitud de éste a través del Comité Técnico Cientifico
de cada institucion lo cual facilmente podria generar un tiempo de espera para el usuario
de minimo tres meses para la obtencién del equipo. A partir de esta fecha y gracias a la
recomendacion de un andlisis de la evaluacién tecnoldgica para la inclusién de estos
dispositivos al Plan Obligatorio de Servicios en Salud (POS) los usuarios tienen mayor
acceso al tratamiento de la apnea del sueio.

A pesar de la modificacién mencionada, esto implicé para el aseguramiento una inversién
econdmica mayor no solo para el diagndstico clinico y electrofisiolégico de la apnea del
suefio, sino también en dispositivos médicos de presidon positiva. Los costos anuales
directos e indirectos generados en el manejo del paciente con apnea del suefio se
aproximan a los € 3860 (euros), lo cual conlleva que la apnea del suefio sea un problema
de salud publica no sélo por la inversién directa en la salud de quien la padece, sino en las
implicaciones sociales que siguen, tales como el deterioro en la productividad laboral y el
riesgo de accidentes de transito.



Algunos estudios reportan que la falta de entrenamiento del personal médico ha llevado
al subdiagnéstico de la apnea del suefio lo cual sugiere que sin el adecuado manejo de los
factores de riesgo, la prevalencia de la Apnea del suefio incrementa con el tiempo.

Estudios han intentado describir cdmo se afecta la calidad de vida de las personas con
apnea del suefio, pero estudios como Wisconsin Sleep Cohort Study(8) y el Sleep Heart
Health Study(9) que evaluaron la calidad de vida con test genéricos como el SF-36 short
form, reportaron asociacién entre el nivel de severidad de la apnea del suefo vy la
afectacién en los 8 componentes evaluados de la calidad de vida en el cuestionario.

Estudios como el de Silva y colaboradores (10)concluyeron que los sintomas subjetivos de
la calidad del suefio y la somnolencia diurna excesiva se asocian con la percepcion de la
disminucion de la calidad de vida sobretodo en el componente fisico y mental.

De ahi nace la importancia de realizar mediciones no sélo con el objetivo de la deteccién
de personas con trastorno respiratorio relacionado del suefio sino de la evaluacién de
pardmetros de la calidad del suefio las cuales impactan de manera real en la calidad de
vida de las personas que sufren de ella.

10



2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

2.1 Primaria:

¢Como es la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes de la EPS
COMPENSAR con sindrome apnea e hipoapnea obstructiva del suefio?

2.2 Secundarias:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, co-modrbidas y sintomaticas del
sindrome apnea e hipoapnea del suefio?

¢Como es la calidad del suefio de los pacientes que no han iniciado uso de dispositivo
PAP?

¢Coémo es la percepcidn de la calidad de vida relacionada con la salud en las personas con
sindrome de apnea hipoapnea que no han iniciado tratamiento con uso dispositivo PAP?

11



3 PROPOSITO

Generar informacién que permita proponer estrategias para la creacién de un plan de
atencion integral en la EPS COMPENSAR para el paciente con Apnea del Suefio.

4 OBIJETIVOS

4.1 General

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes de la EPS COMPENSAR
con sindrome apnea e hipoapnea del suefio.

4.2 Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas, co-mérbidas y sintomaticas del sindrome
apnea e hipoapnea del suefio a través del diligenciamiento del cuestionario determinado.

Describir la calidad del suefio de los pacientes que no han iniciado tratamiento con uso de
dispositivo PAP a través del cuestionario de Pittsburg.

Describir la percepcidn de la calidad de vida relacionada con la salud en las personas con

sindrome de apnea hipoapnea que no han iniciado tratamiento con uso de dispositivo PAP
con la aplicaciéon del Cuestionario SF-36.
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5 MARCO TEORICO

5.1 Apnea del Sueiio.

En 1956 Burwell establece el término de Sindrome de Pickwick haciendo referencia al caso
de la novela de Charles Dickens en la obra “Los papeles péstumos del club de Pickwick”
(1837) al personaje con sobrepeso Fat Joe, y a las implicaciones del estado de obesidad en
la salud como la somnolencia diurna en exceso y los trastornos de la respiracion. En 1976
el Guilleminault acufia por primera vez el término de apnea obstructiva de suefo gracias
al diagnéstico polisomnografico de este en 8 nifios.

La apnea del suefio esta clasificada por la Academia Americana de Medicina del suefio
(AASM) como un disomnia, trastorno caracterizado por somnolencia excesiva(1l) o
dificultad para iniciar o mantener el suefio.

Se define como: “sindrome caracterizado por episodios repetitivos de obstruccion de las
vias respiratorias altas que se producen durante el suefo, generalmente asociados con un
disminucion de la saturacién de oxigeno en sangre(12)”.

Un patron de ronquido caracteristico estd asociado con este sindrome y consiste de
ronquidos fuertes o breves jadeos que se alternan con episodios de silencio que por lo
general duran de 20 a 30 segundos. El ronquido normalmente ha estado presente durante
muchos afios, a menudo desde la infancia.

La apnea obstructiva se define como una pausa respiratoria superior a 10 segundos con
conservaciéon de los movimientos ventilatorios, y la Hipoapnea se describe como
reduccion en el flujo ventilatorio asociado a una disminucién del indice de saturacién
sanguinea de oxigeno mayor a 4% o una reduccién mayor al 50% del flujo ventilatorio
basal.

5.1.1 Fisiopatologia de la Apnea del Suefio

Ramirez y Colbs(13) en su obra mencionan tres factores por los cuales se logra el
adecuado flujo de aire por la via aérea superior (VAS) durante el suefio: tamafio, actividad
y coordinacion neuromuscular; las cuales estan influenciadas por 4 factores: 1- la presion
atmosférica en la laringe, 2- la actividad muscular de la via aérea superior, 3- la ocupacion
del espacio faringeo por otras estructuras y 4- la posicién de las estructuras esqueléticas
faciales.

La fisiopatologia de la apnea del suefio es multicausal, el resultado final es el colapso de la
via aérea superior favorecido por la generacién de una presién critica subatmosférica
durante la inspiracion que sobrepasa la capacidad de los musculos como el estilofaringeo
y palatofaringeo para mantener la estabilidad de la via aérea superior(14).

Posterior al colapso de la via aérea con cesacién del flujo de aire se produce una
desaturacion arterial de oxigeno, lo cual genera contracciones repetitivas de los musculos
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faringeos para lograr reestablecer el paso de aire y asi secundariamente se generan los
microdespertares y el ronquido.

Sueno

_‘___‘_‘_‘_'_'_‘_‘—'—-r
/ Disminucion del tono

., muscular dilatador de la
Recuperacion de la

S via aérea
respiracion l
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* |
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Figura 1 Eventos asociados al ciclo fisiopatoldgico del Sindrome Apnea — Hipoapnea del suefio. (15)

5.1.2 Diagnéstico de la Apnea del Sueiio

En 1997 la AASM publicd Parametros prdcticos e indicaciones para polisomnografia y
procedimientos relacionados y en 2005 Kushida et al.(16) hacen una revisiéon a las
recomendaciones de la polisomnografia y sus indicaciones.

El patrén de oro(17) para la evaluacidon de los trastornos del suefio es el registro
polisomnografico nocturno o mejor conocido como Polisomnograma (PSG) (5). Es una
prueba neurofisiolégica que monitoriza ciclos y etapas de suefio, consta de datos
obtenidos por encefalografia, electrooculografia, electromiografia, flujo de aire nasal,
esfuerzo muscular respiratorio, electrocardiografia y la saturacidn de oxigeno en la sangre.

Existen 3 tipos de polisomnografias: basal indicada para la evaluacién del ciclo de suefio
donde los resultados ayudan al diagndstico de trastornos respiratorios del sueno;
Titulacidn se utiliza un equipo que brinda presiéon positiva de aire a través de una mascara
gue cubre nariz o nariz y boca con la intencion de la correccion de los eventos
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respiratorios apneas e hipoapneas; Noche partida o dividida se realiza un
polisomnograma basal y luego la titulacidn estd indicado en pacientes que concilian el
suefo y alta propabilidad de presentar apneas.

Christian Guilleminault establecié el término de Indice de Apnea — Hipoapnea (1AH) el cual
es utilizado para establecer la presencia y severidad de la apnea del suefio.

5.1.2.1 Criterios Diagndsticos

La AAMS en su publicacion sobre la clasificacion internacional de los desdrdenes del suefio
establece los siguientes criterios para el diagndstico de la apnea del suefo:

a) Paciente que se queja de somnolencia en exceso o insomnio. Ocasionalmente el
paciente no es consiente que las caracteristicas clinicas sean observadas por otros.

b) Episodios frecuentes de obstruccion de la respiracion durante el suefio.
c) Caracteristicas asociadas:
- Ronquido fuerte
- Dolor de cabeza matinal
- Una boca seca al despertar
- Retraccién del pecho durante el suefio en nifios menores
d) Monitoreo Polisomnografico que demuestra:
Mas de cinco apneas obstructivas, de mas de 10 segundos de duracién, por hora de suefio
y uno o mas de los siguientes: Despertares frecuentes asociados con la apnea, Bradicardia

o taquicardia, Desaturacién de oxigeno arterial en asociacion con los episodios de apnea.

El Test de Latencias Multiples del Suefio puede o no puede demostrar una latencia media
del suefio de por lo menos 10 minutos.

Los sintomas pueden estar asociados con otros desdrdenes médicos (ej: hipertrofia de
amigdalas).

Otros trastornos del suefio pueden estar presentes (ej.: trastorno del movimiento
periddico de las extremidades o narcolepsia).

Criterios minimos: A mas Bmas C
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Criterios de severidad:

Leve: asociado a somnolencia leve o insomnio leve. La mayor parte del periodo de suefio
habitual es libre de perturbacion respiratoria. Los episodios de apnea se asocian a
desaturacion leve o arritmias cardiacas benignas.

Moderada: asociado a somnolencia moderada o insomnio leve. Los episodios de apnea
pueden estar asociados a desaturacién moderada o arritmias cardiacas leves.

Severa: asociado a somnolencia severa, la mayor parte del suefio habitual estd asociada a
alteraciones respiratorias, con severa desaturacién de oxigeno y moderadas a severas
arritmias cardiacas.

5.1.3 Factores de Riesgo para Apnea del Sueiio.

La prevalencia en SAHOS aumenta con la edad segun varios estudios sobre la
epidemiologia del sindrome; donde la prevalencia encontrada es a la edad de los 60 afios
de edad; esto se asocia a cambios morfoldgicos que afectan la geométrica de la cara y
alteran la funcién de la faringe (17).

(18)Existe una asociacién ya conocida entre la obesidad y la apnea del suefio demostrada
en diferentes estudios. El concepto hace referencia a un indice de masa muscular(3,16)
(IMC) mayor a 30 (kg/mt?), presente en el 69-90% de los pacientes con apnea del suefio.
Asociado a otras patologias como el Sindrome Metabdlico: hipertensién, dislipidemia,
intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina y obesidad central.

Esta patologia es mayor en hombres que en mujeres, esta predisposicién se asocia a
diferencias anatdmicas — craneofaciales que alteran el ciclo respiratorio y tienden a
propiciar los sintomas nocturnos como los despertares frecuentes, las apneas y el
ronquido en los hombres; mientras que en mujeres los sintomas predisponentes suelen
ser diurnos como fatiga y somnolencia diurna.

La prevalencia segun la raza es mayor para los afro-americanos, hispanos y asiaticos pero
estos Ultimos se asocia a las diferencias craneofaciales propias de su raza. Elementos del
estilo de vida se convierten en factores de riesgo como el consumo de cigarrillo que
aumenta la frecuencia de aparicion del ronquido; el consumo de alcohol que tiende a
aumentar la colapsabilidad en la via aérea superior, el sedentarismo que conlleva a la
obesidad es otro factor de riesgo. Los malos habitos de higiene del suefio.
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5.1.4 Epidemiologia de la Apnea del Sueiio

El valor de la prevalencia mundial se reporta estudios gracias a los datos del Dr. Young en
1993, el cuadl estima la prevalencia de la apnea del suefio del 2% al 4%(4).

En 2002 una publicacién realizada en el American Journal of Respiratory and critical care
medicine sobre el estado del arte de la Epidemiologia de la Apnea del suefio(20), hace una
revision sobre los términos inherentes a la apnea del suefio y reportan que el sindrome de
apnea del suefio puede estar presente en 1 de cada 20 adultos.

En India, la prevalencia estimada de la apnea del suefio en 2006(21) fue del 13.7% v la
prevalencia del sindrome de apnea hipoapnea del suefio estimada 3.6%(22); a
continuacion de anexa la tabla de la revision en estudios sobre la estimacion de la
prevalencia mundial de la apnea del sueio.

El estudio sobre sintomas respiratorios en 4 ciudades de Latinoamérica publicado en 2008
en el Journal of Clinical Sleep Medicine(6), cuyo objetivo era estimar la prevalencia de
sintomas respiratorios asociados al suefio en el area metropolitana de México, en
Montevideo (Uruguay), Santiago (Chile) y Caracas (Venezuela), encontraron que de 4533
participantes, el 12.3% presentaba apnea del suefio y el 60.2% ronquido, concluyendo que
existe una alta prevalencia de sintomas relacionados con el suefio y un subdiagnéstico de
la apnea obstructiva del suefio.

En 2010 en Sao Paulo (Brasil)(23), estimaron la prevalencia de la Apnea del suefio en un
estudio poblacional (n= 1042), los resultados arrojaron una prevalencia estimada de
ronquido de 20.5%, fatiga 38.9%, el 60% presentaba un indice de masa corporal superior a
25 Kg/m2 y que el 38.2% presentaba apnea del suefio por diagndstico polisomnografico.

En Colombia no se han encontrado registros de estudios poblacionales que permitan
establecer la prevalencia de este trastorno en el pais, sin embargo es claro que para los
aseguradores el numero de pacientes con diagndstico de Sindrome de Apnea e Hipoapnea
del suefno ha incrementado notoriamente en la ultima década, fendmeno que se asocia a
la capacitacion del personal en salud que permite el tamizaje de la poblaciéon por la
sospecha clinica asociada a signos y sintomas sugestivos de la enfermedad y al incremento
en la prevalencia de los factores de riesgo asociados a este trastorno.

5.1.5 Manejo Terapéutico de ja Apnea del Sueiio con Presion Positiva en la Via Aérea

Los dispositivos de presion positiva de la via aérea superior (PAP), desarrollados desde los
aflos ochenta, representan una modalidad de tratamiento no invasiva y confiable
considerado la medida de eleccién inicial para el tratamiento de los pacientes con
Sindrome apnea e hipoapnea del sueio.
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El dispositivo PAP consiste en un generador de flujo de aire que a través de una interface
(mdscara) colocada sobre el rostro de una persona, permite la correccion del colapso de la
via aérea durante el periodo de sueiio. Para la implementacién de un dispositivo de estas
caracteristicas la persona debe haber tenido un estudio polisomnografico con titulacion
de PAP(24).

Desde 2012 este tipo de dispositivos médicos domiciliarios se encuentra incluido en el
plan obligatorio de salud de las EPS en Colombia gracias al Acuerdo 29 de 2011 de la
Comisidn de regulacion en Salud (CRES). Anteriormente, entregaban a los usuarios con
diagndstico de Sindrome de Apnea e Hipoapnea del suefio los dispositivos PAP a través del
mecanismo de tutela.

La EPS Compensar brinda a sus usuarios la consulta de seguimiento especializado para
paciente son SAHOS desde el afio 2011, desde donde ademds de la consulta médica
especializada por un médico somndlogo, brinda educacién y acompafiamiento en el
proceso de adaptacion y adherencia al dispositivo PAP, impactando en la calidad de vida y
sobrevida de los pacientes.

5.2 Calidad de Vida

En 1995 la OMS crea un grupo de trabajo encargado de la investigacion en calidad de vida
llamado World Health Organization Quality Of Life(25) (The WHOQOL Group, 1995), el
cual propuso una definicidn propia de CV y con el cual ademas proyectaron el desarrollo
de un instrumento de medicidn de la calidad de vida.

La definicién de Calidad de Vida por la Organizacion Mundial de la Salud: (26)“es la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de culturay
del sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno”. Siendo asi un
conjunto que abarca factores subjetivos como otros objetivos.

A continuacion se podrdn observar algunas definiciones propuestas para el concepto de
Calidad de Vida, el cual con el paso del tiempo ha intentado abarcar no sélo el dmbito
personal sino también en social.

La Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS)(27), es un concepto secundario a la
calidad de vida, que evalua el bienestar percibido por una persona en su estado de salud
Algunas revisiones(28) reportan que la CVRS evalta cambios en la vida de una persona a
partir de una intervencién médica y que estd limitada por la percepcion y experiencia de la
enfermedad vivida, siendo una medicion del estado de salud desde la perspectiva de los
pacientes.
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5.2.1 Coémo se mide la calidad de vida

La medicion de la calidad de vida se puede realizar a través de cuestionarios realizados por
los pacientes, la gran debilidad de estos radica en la gran carga de material subjetivo que
dependerd en gran parte del estado animico de la persona en el momento de diligenciar la
encuesta.

Existen multiples enfoques para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud,
entre ellos el del drea de la salud como pionera la Organizacion mundial de la salud, en
donde sugiere en la medicién de la calidad de vida considerar seis dominios entre ellos el
suefio y descanso, ambiente, relaciones sociales, niveles de independencia, aspectos
psicoldgicos, dominio fisico y espiritualidad(29).

En la actualidad se disponen de cuestionaros genéricos para la evaluacidn de la calidad de
vida al igual que existen cuestionarios especificos los cuales tiene por objetivo evaluar la
calidad de vida en una persona que cursa con una enfermedad o situacidn
determinada(30).

5.2.1.1 Cuestionario de Salud Sf-36 Version en Espaiiol

Es un instrumento que se disefidé para evaluar la calidad de vida, este es de tipo general
donde se presenta un puntaje global de salud y subpuntajes que ayudan a formar un perfil
para posterior evaluaciéon(29(32); dando a entender que es un concepto multidimensional.
Este cuestionario fue inicialmente desarrollado en Estados Unidos(33) por Ware y
Sherboune y fue adaptado para su uso en versidon en espafiol por Alonso, Prieto vy
Antd(34).

Contando con un valor interno de un alfa de Cronbach mayor a 0.75 en la mayoria de los
items. Estd compuesto por 8 dimensiones, dispuestas en 36 items(35) que tienen como
objetivo el evaluar tanto lo fisico como lo psiquico. Las dimensiones son: Funcidn fisica, el
Rol Fisico, el Dolor, la Salud General, la Vitalidad, el Funcionamiento Social, el Rol
Emocional y la Salud Mental. Todas las preguntas son de respuesta cerrada.

En Colombia, la Universidad de Antioquia en apoyo con la International Clinical
Epidemiology Network (INCLEN) publicaron en la Revista Facultad Nacional de Salud
Publica del ano 2006(36) un estudio de confiabilidad del cuestionario de calidad de vida en
salud SF-36 dénde concluyen que la versidn colombiana en espafiol de este cuestionario
es un instrumento adaptado y confiable para el uso de la medicién de la calidad de vida.
La escala de puntuacién va de 0 (cero- peor estado de salud para esa dimensién) a 100
(cien) puntos (el mejor estado de salud para esa dimension), con una linea de base para la
poblacién general de 50 puntos.
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Las dimensiones que evalla este cuestionario se describen asi(37):

1. Funcién fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar y los esfuerzos moderados
0 intensos.

2. Rol fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias,
incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacion y el tipo de actividades
realizadas o dificultad en la realizacion de actividades.

3. Dolor Corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de
casa como en el hogar.

4. Salud general: Valoracién personal de la salud, que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

5. Vitalidad: Percepcidon de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento.

6. Funcion fisica: Grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la
vida social habitual.

7. Rol emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u
otras actividades diarias.

8. Salud mental: salud mental general, incluyendo depresién, ansiedad, control de la
conducta o bienestar general.

5.2.1.2 Presion Positiva y Calidad de Vida

Respecto al tratamiento de la apnea del suefio, en 1981 Sullivan et al(38) implemento el
tratamiento con dispositivo de presién positiva continua de la via aérea (CPAP), en
pacientes que sufrieran de SAHOS en grado moderado a severa. Este sistema controla el
colapso de la via aérea y disminuye en su mayoria los sintomas nocturnos, como las
apneas e hipoapneas, el ronquido y los despertares frecuentes; mejorando la percepcidn
en calidad de suefio y relacionado a esto, los sintomas diurnos, el estado mental y la salud
en general del paciente(39).

Cada paciente bajo tratamiento de CPAP ha de ser individualmente tratado mediante la
titulacion de cmH20 para disminuir el indice de apnea/hipoapnea (IAH), es decir el
numero de episodios respiratorios por hora de suefio; a valores menores de 5 para lograr
el objetivo de uso del CPAP. Los resultados de uso de CPAP(24) como tratamiento
principal varian en su mayoria porque depende de la adherencia de los usuarios al mismo;
hay estudios que demuestran valores de 46 — 83% en la poblacion en estudio(40);
entendiendo como adherencia el uso de més de 4 horas/ noche de uso.
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5.3 Calidad del Sueiio

La calidad de sueno es un concepto multidindmico que se evaluard mediante el uso del
Cuestionario de Pittsburgh(41) de Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer; fue
adaptado al espaiiol por Rayuela y Macias en 1997 encontrdndose una consistencia
interna alfa de Cronbach de 0.81, con una sensibilidad de 89,6% y una especificidad del
86,5%. El cuestionario de Pittsburgh(42) es un instrumento que evalla la subjetividad del
paciente respecto a su patron de sueiio del Ultimo mes; compuesto de siete componentes
y 19 items y 5 preguntas adicionales a la pareja y/o acompafiante del paciente.

La validacion para Colombia la realizaron los doctores Franklin Escobar Cérdoba y Javier
Eslava Schmalbach de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional para su
publicacién en el 2005 donde sus resultados describen el cambio de palabras y la
reformulacion de frases que fueran familiares para la poblacién colombiana. La
consistencia interna alfa de Cronbach fue 0,78 con lo cual concluyeron que la versién
validada colombiana es una version util para la estudiar los trastornos del suefio. (43)

Los componentes de este instrumento son:

e C(Calidad subjetiva del suefio.

e Latencia del suefio.

e  Duracién del suefio.

° Eficiencia habitual del suefo.

e  Perturbaciones extrinsecas del suefio.
e  Uso de medicacion hipndtica.

° Disfuncién Diurna.

La puntuacién global se encuentra entre 0 y 21 puntos, a mayor puntuacidén obtenida
peor la calidad de vida del sujeto a estudio. El puntaje mayor o igual a 5 corresponde a
qgue si existe mala calidad de suefio. Una de las utilidades es que es un cuestionario
sencillo y facil de realizar inclusive a sujetos con diferentes niveles educativos y ayuda a
identificar cudles son los componentes mas alterados del suefio.

5.4 Somnolencia Diurna y Test de Epworth

El test de Epworth(41-44) es una herramienta creada por el Murray Johns en 1990 e
inicialmente publicada por primera vez en 1991(44) en la revista Sleep; cuenta con una
actualizacion en 1997 para la diferenciacion de personas que padezcan de suefio excesivo
diurno de personas sanas y/o normalmente alertas.

En Colombia el Instituto de Investigaciones Clinicas Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional, en el afio 2007 publica la validacion de esta escala en poblacién
colombiana(45), lo cual permite la descripcion clara disminuyendo la confusién de
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términos entre regiones de habla hispana. Los resultados se correlacionan con
importantes consecuencias en el estado de salud y la calidad de vida de los individuos.

Los resultados de la validacion colombiana de esta escala arroja que tiene una adecuada
consistencia interna (Alfa de Cronbach=0.85) y logra identificar sujetos con somnolencia
severa de manera confiable, por medio de la evaluacion de la propension de quedarse
dormido en ocho diferentes situaciones de la vida diaria, asignandoles un valor numérico a
cada pregunta; segln la respuesta de los individuos al resolver este test se obtendra un
resultado total que categoriza a los individuos.

Este es el método numérico para usar esta herramienta:

0: Nunca se ha quedado dormido.

1: Escasa probabilidad de quedarse dormido.

2: Moderada probabilidad de quedarse dormido.
3: Alta probabilidad de quedarse dormido.

Resultados iguales y mayores a 10 corresponden con presentar suefio excesivo diurno y
probablemente el presentar un desorden de suefio asociado con apnea del suefio.

6 METODOLOGIA

6.1 Diseio

Estudio descriptivo(46) donde se tomd una muestra de pacientes con sindrome apnea e
hipoapnea obstructiva del suefio que asistid al taller educativo de apnea del sueiio de la
EPS COMPENSAR.

La clinica del suefio de Compensar, es el proceso institucional encargado de proveer a los
pacientes con SAHOS la consulta especializada y los dispositivos de presiéon positiva PAP,
esta contaba para inicios del afio 2014 con un aproximado 2700 pacientes en tratamiento
para el Sindrome de apnea e hipoapnea obstructiva del suefo con dispositivo PAP y el
numero mensual de pacientes que ingresaban al proceso era variable, sin embargo con
base en el comportamiento historico el drea administrativa del proceso de la clinica del
sueno estimdé una media de 190 pacientes al mes a los cuales se les debia implementar
como opcion terapéutica un dispositivo PAP y que igualmente debian asistir al taller
educativo de apnea del suefio.

Se contd con la previa aprobacién del Comité de Etica de la institucién y la firma del
consentimiento informado por parte de los usuarios, a los cuales se les solicitdé el
diligenciamiento de encuestas:
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e  Encuesta de caracterizacion socio-demografica.

e Test de somnolencia diurna (Escala EPWORTH versidon colombiana).

e  Encuesta de calidad del suefio (test PITTSBURG versidon colombiana).
e  Encuesta de calidad de Vida (Cuestionario SF-36 version colombiana).

6.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién
2700 pacientes

Mediana Mensual
190 pacientes nuevos
Asistencia a Taller Educativo
SAHOS

Trabajo de Campo
3 meses

Cumple
criterios de
Inclusion/
exclusion?

Si .
Participa

Encuestas
n=187

|

Analisis
Estadistico

\d

No
No participa

Figura 2 Flujograma de seleccién de Poblacién y Muestra.

6.2.1 Poblacion

Pacientes con diagndstico de sindrome de apnea e hipoapnea obstructiva del suefio de la
EPS COMPENSAR en la ciudad de Bogotd en el afio 2014.

6.2.2 Muestra

Se contd con una muestra de pacientes mayores de 18 afos que asistieron al taller
educativo de apnea del suefio en el periodo del 26 de mayo al 27 de agosto del 2014; cada
sesion educativa estaba programada 2 veces a la semana para un cupo de 20 personas por
tres meses de recolecciéon de datos ( n=480)

23



6.2.3 Unidad De Analisis

Usuarios con diagndstico polisomnografico de sindrome apnea e hipoapnea obstructiva
del suefio, que cumplen con los criterios de seleccién e inclusidn, que asistieron al taller
educativo de apnea del suefio en el periodo del 26 de mayo al 27 de agosto del 2014 y
gue de manera voluntaria desearon participar en el estudio.

6.2.4 Diseiio Muestral

Es una muestra no probabilistico por conveniencia, con un periodo de recoleccién de
informacién de 3 meses.

6.2.5 Tamano de Muestra

Los participantes fueron personas con diagndstico polisomnografico de sindrome apnea e
hipoapnea del suefio, que cumplieron con los criterios de seleccién e inclusién, con firma
de consentimiento informado de participacidon y diligenciaron de manera de manera
completa las encuestas.

Se esperaba contar con una tasa de participacién superior al 70% sin embargo el
porcentaje de participacion obtenido fue del 42,5% (n=204 personas), se retiraron 17
encuestas por no estar diligencias en su totalidad logrando una numero final de 187
encuestas para el analisis.

6.3 CRITERIOS

6.3.1 Inclusion

e  Pacientes afiliados a la EPS COMPENSAR al momento de la realizacién del estudio.

e  Usuarios que ingresan para ser atendidos por el servicio de clinica del suefio y que
asisten al taller educativo.

e  Edad minima en afios cumplidos de 18 afios.

e  Usuarios con diagndstico polisomnografico de sindrome de apnea e hipoapnea
obstructiva del suefio (valor de indice de Apnea e Hipoapnea mayor a 5/hora) y con
algun sintoma sugestivo de SAHOS.

e  Aceptacion del consentimiento informado.

e  Comprension del lenguaje espafiol.
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6.3.2 Exclusion

e  Usuarios con otro tipo de trastorno del suefio: narcolepsia, hipersomnia, trastornos
motores del sueno, registrada en la historia clinica.
e  Usuarios con trastornos neuromusculares que afecten el patrén o ciclo respiratorio.

6.3.3 Retiro

e Diligenciamiento incompleto del grupo de encuestas.

6.4 TECNICAS DE RECOLECCION

6.4.1 Instrumentos

e Consentimiento informado:
Es la primera hoja en el grupo de encuestas, especifica el nombre de la persona
participante, el documento de identidad y el lugar de expedicidn, incluye un valor
consecutivo que coincide con los cuestionarios, la firma de la persona y de dos
testigos presenciales y los datos de contacto de un investigador a contactar.

e Cuestionario datos generales:
Es un cuestionario que permite la caracterizacién de las personas participantes,
incluye preguntas abiertas: 12 items, de seleccién Unica de respuesta: 15 items,
seleccion multiple: 3 items.

e Escala de Epworth version colombiana:
Es un cuestionario que mediante de seleccidn de una respuesta Unica a cada item
de tipo subjetivo, se califica la percepcién de somnolencia en el dia.

e Cuestionario de Pittsburgh versién colombiana:
Es un cuestionario auto diligenciable que a través de 19 items permite evaluar la
percepcion de suefio, contiene preguntas abiertas 4 items, seleccidon unica 14
items.

e Cuestionario SF-36 version colombiana:

Es un cuestionario con 11 items de con 36 preguntas de respuesta Unica permite
medir la calidad de vida en presencia de enfermedades crdnicas.
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6.4.2 Trabajo de Campo

Se inici6 la recoleccidon de datos en la EPS COMPENSAR con el ensayo piloto programado
para el jueves 17 de abril del 2014 a 10 personas, donde se evalué:

e Tiempo necesario para responder el grupo de encuestas:
e Tiempo minimo 18 minutos

e Tiempo medio 27 minutos

e Tiempo maximo 42 minutos.

Formato del cuestionario: donde se adoptd el formato a tamafio oficio para permitir la
continuidad de las opciones de respuesta para una contestacion facil y secuencial.

Sistema de codificacidn: para explicar uso de siglas en el grupo de encuestas para denotar
comorbilidades tales como HTA, EPOC, HTP.

Facilidad en la aplicacién: las personas reportaron adecuado tamafio de la letra, uso de
negrillas y el uso de casillo para facilitard la ubicacion de una respuesta por pregunta.
Asociado a esto los participantes con o sin ayuda de un familiar segun fuera necesario
llenaban los cuestionarios.

No fue necesario la capacitacidon de personal para el seguimiento y acompafiamiento del
diligenciamiento del grupo de encuestas; ya que los investigadores eran los Unicos
autorizados para el manejo de las mismas. La recoleccion de datos se dio en el espacio
estructural y temporal para la realizacidn del taller educativo del suefio del area de apoyo
terapéutico de apnea del suefio salones 4.1 y 4.2, programacién previa del proceso de
clinica del suefio de la EPS COMPENSAR.

Tabla 1 Trabajo de campo

FASES 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO

ACTIVIDAD Sesién educativa | Presentacidn de Diligenciamiento de
sobre Sindrome | objetivos del trabajo | encuestas por parte
apnea/hipoapnea del | de investigacion. de los voluntarios
sueiio. Resolucién de dudas

Explicacién del
consentimiento

informado
DURACION 45 minutosa l 20 minutos 40 minutos
hora
RESPONSABLE -Lider del - Investigadores Bajo la supervision
proceso de los
-Terapeuta investigadores.
asignada
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6.4.3 Custodia de encuestas

El manejo del material de encuestas se realizd bajo la responsabilidad de los
investigadores y bajo la reglamentacion dada por la ley 1581 de 2012 — decreto 1377 de
2013(47) para el manejo de informacién de datos personales cumpliendo medidas
técnicas vy juridicas para su traslado, uso y archivo.

Se realizé un archivo digital del grupo de encuestas diligenciadas como respaldo en caso
de dafio, deterioro del formato impreso. Igualmente se realizéd una copia de la base de

datos en un servidor informatico que permite su revisidn a futuro.

Se entregd al proceso de seguimiento terapéutico de apnea del suefio una copia digital de
las encuestas y de la base de datos en formato pdf que no permite la reproduccion parcial,
total o su modificacidn.
Las encuestas originales estan bajo la custodia de los investigadores bajo llave, se procede
segln el manejo de historia clinica.

6.5 Variables
Tabla 2 Tabla de variables de caracteristicas generales.
TIPOY
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA ESCALA
Tipo Afiliacion al sistema de|Nominal 1: Cotizante
Afiliacién seguridad social de Cualitativa 2: Beneficiario
Condiciéon organica,| Nominal 0: Hombre
masculina o femenina,
Sexo . . . .
de los animales y las|Cualitativa 1: Mujer
plantas.
Cada uno de los|Discreta
Edad perl’c.)dos en' ‘q.ue se o 4
considera dividida la] Cuantitativa
vida humana.
Nominal 1: Soltero
Condicién de solteria,|Cualitativa 2: Casado
Estado Civil | matrimonio, viudez, 3: Viudo
etc., de un individuo. 4: Divorciado
5: Union Libre
Estrato Capa o nivel de una|Nominal #
Socioecond |sociedad Cualitativa la6
Comunidad humanal Nominal 1: Blanca
Etnia definida por afinidades|Cualitativa 2: Mestizo
raciales, linguisticas, 3: Negra
culturales, etc. 4: Indigena
Peso El de un cuerpo o]Continua HHH
sustancia por unidad Cuantitativa Kilogramos
Talla Estatura o altura de las|Continua ##,#-
personas. Cuantitativa Metros
indice de|indicador simple de lajContinua 8 #
Masa relacidon entre el peso y | Cuantitativa !
Parimetra Perimetro cervical Escala HH,H

de Cuello

Cuantitativa

Las variables que se relacionan entre si son: Peso, Talla
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Tabla 3 Tabla de variables asociadas a SAHOS.

VARIABLE DEFINICION TPOY ESCALA
NATURALEZA
Sonido producido por|Nominal 2: No sabe
. la vibracion del velo|Cualitativa 1:Si
Ronquido del paladar durante el
,.p 0: No
suefio.
Nominal 1:Si
Ly Interrupcion repentina
Despertar subito
P del estado de suefio. | Cualitativa 0: No
Relacion numeérica de|Razon
indice de apnea /|eventos de  tipo "
Hipopnea respiratorio por| Cuantitativa !
tiempo de suefio.
Ordinal 1: Leve
Grado de severidad
Severidad SAHOS , Cualitativa 2: Moderado
segln el IAH
3: Severo
1: CPAP
Tipo  dispositivo|_ L . :
ol tad Tipo de dispositivo Nominal 2:AUTO-CPAP
implementado 3: BPAP
4:AUTO-BPAP
5:5V
Tipo de mascara 1: Nasal
Mascara Ut|||zad9 dur?nte el Nominal 2: Oronasal
PSG de titulacion.
9: Sin dato
1:Neumologo
2:Somnologo
Especialista  que Tipo de especialista . 3:Nejurc')logo
que ordeno elfNominal 4:Psiquiatra
ordeno el PSG i
polisomnograma 5:0.R.L
6:Internista
7:Cardidlogo

SAHOS: Sindrome apnea hipoapnea obstructiva del suefio.
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Tabla 4 Tabla de variables antecedentes.

VARIABLE DEFINICION TiPoY ESCALA
NATURALEZA
Hipertension |Valores de la tension Nominal 1:Si
arterial arterial elevados Cualitativa 0: No
. .. Valor de la resistencia| Nominal 1:Si
Hipertension .
arterial pulmonar L
pulmonar Cualitativa 0: No
elevado.
Choque involuntario de/Nominal 1: Si
Bruxismo los dientes durante el L
~ Cualitativa 0: No
suefio.
Déficit Percepcion de falta de|Nominal 1:5i
memoria memoria. Cualitativa 0: No
Déficit Dificultad de mantener|Nominal 1:Si
atencion la atencién voluntaria. | Cualitativa 0: No
Alteracién en laj Nominal 1: Si
Hipotiroidismo |actividad funcional de la L
. L Cualitativa 0: No
glandula tiroides.
Enfermedad Enfermedad de las|Nominal 1:Si
Coronaria arterias coronarias. Cualitativa 0: No
3 Nominal 1:Si
Enfermedad Enfermed,ad del c’)rgano
, del corazén, sus vélvulas o
Cardiaca . Cualitativa 0: No
y/o su funcion.
EPOC Enfermedad pulmonar Nominal 15
obstructiva crénica. Cualitativa 0: No
. Enfermedad crénica| Nominal 1:Si
Diabetes . _
metabdlica Cualitativa 0: No
Insomnio Dificultad para la Nominal L:Si
Conciliacion iniciacién del suefio. Cualitativa 0: No
Insomnio Dificultad para laj Nominal 1:Si
Mantenimient |continuidad del ciclo de L
- Cualitativa 0: No
o suefio.
Fuma Consumo de tabaco en|Nominal 1:Si
actualmente la actualidad. Cualitativa 0: No
Antecedente de| Nominal 1:Si
Fumaba antes e
consumo de tabaco. Cualitativa 0: No
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Tabla 5 Tabla de variables somnolencia y calidad de suefio.

. TIPOY
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA ESCALA
Discreta
Epworth Valor numérico 3 #o ##t
Razdn
Diagnéstico E;?E:gf::;a de[Nominal 1: Si
por Epworth . Cualitativa 0: No
diurna
Pittsburgh Valor numérico Discreta #o##
Intervalo
Nominal 1:Si
Inductores del Uso . de
~ medicacion o
suefio R Cualitativa 0: No
para dormir
E . Frecuencia de
. recuencia uso uso de| Razon # o #H#
inductores L,
medicacion
Nominal 0: Muy buena
L . 1: Bastante
. Valor subjetivo|Cualitativa
Percepcién de la calidad de buena
Calidad Sueiio - 2: Bastante
sueno
mala
3: Muy mala
Tabla 6 Tabla de variables calidad de vida.
VARIABLE DEFINICION TIPO Y ESCALA
NATURALEZA
s grs ‘. ntin
Funciodn fisica |Valor numérico Continua # o ##
Cuantitativa
.. .. Continua
Rol fisico Valor numérico . # o ##
Cuantitativa
Dolor corporal|Valor numérico Contlr?ua. #oH#
Cuantitativa
Salud general |Valor numérico Contlr?ua. # o #H#
Cuantitativa
Vitalidad Valor numérico Contlrjnua. # o ##
Cuantitativa
Funcioén social | Valor numérico Contlr?ua. # o ##t
Cuantitativa
Rol emocional | Valor numérico Contlr?ua- # o ##
Cuantitativa
Salud Mental |Valor numérico Contlr.\ua. #o##
Cuantitativa
Compo’n_ente Valor numérico Contlr?ua. #o H#
salud fisica Cuantitativa
Componente Valor numérico Contlr'\ua. # o #H#
salud mental Cuantitativa
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6.6 Calidad del Dato
La calidad del dato la realizaron los investigadores desde la verificacion del
diligenciamiento adecuado de las encuestas, se utilizaron dos digitadores independientes

y luego las bases de datos realizadas en Excel se cruzaron para detectar errores de
digitaciéon y corregirlos.

6.6.1 Control de sesgos

Tabla 7 Tabla de control de sesgos.

SESGO CONTROL METODO
Seleccion Criterios de Exclusién Revisiéon a priori de los
sujetos de investigacion.
Informacion Prueba piloto de Cuantificar el tiempo que
comprobacién de los toma llenar 100% cada
instrumentos. cuestionario.
(Grupo de encuestas).

6.6.2 Control de error

Tabla 8 Tabla de control de error.

ERROR DESCRIPCION CONTROL
OBSERVADOR Digitacion inexacta u | Verificacion aleatoria y
omision de valores en la | cruzada de la base de
base de datos. datos con las encuestas.
INSTRUMENTO Disefio y/o organizacién | Ensayo piloto.
del formato impreso del
grupo de encuestas.

6.7 Plan de Analisis

La base de datos de este estudio se construyé con el programa de Microsoft Excel 2011 y
se procesd y archivd en el programa estadistico SPSS version 22 con licencia v 8.5.00021
de la Universidad del Rosario. En los andlisis se consideraron niveles de significancia
estadistica menor o igual p=0,005. Se realizé el anadlisis descriptivo de la muestra (66
variables en total), las variables continuas con desviacion estandar y las variables
cualitativas con estadisticos de frecuencia. Se usé la prueba de normalidad Kolmogorov -
Smirnov para las variables continuas y se realizé prueba de hipdtesis para la comparacién
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de proporciones entre la participacidn por géneros y algunas caracteristicas evaluadas
utilizando la herramienta Epitable.

6.8 Aspectos Eticos y de Confidencialidad

Se solicité permiso al Comité de Etica de la institucion donde se obtuvieron los
participantes para la realizacion de esta investigacién en el cual se concertd un acuerdo de
confidencialidad de la informacién obtenida producto de la investigacidon. Se realizd un
consentimiento informado(48) el cual fue avalado por la institucion base de estudio; cada
sujeto participante recibid una copia del consentimiento informado en la cual se
consignaba el nombre de los investigadores, nUmeros de contacto y correo electrénico, y
se archivé otra copia del mismo.

Segln la Resolucion 8430 de 1993(49) Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en salud, esta investigacién se considera
de “riesgo minimo”, porque es un estudio prospectivo que emplea el registro de datos a
través de procedimientos documentales, en este caso el uso de un cuestionario y/o
encuesta. La confidencialidad de los pacientes se realizé por medio de la codificacion
inicial con el numero de cédula para evitar duplicidad de participante pero con acceso a
los datos Unicamente a través de un numero Unico consecutivo por parte de los
investigadores principales, no se publican nimeros de cédula ni los nombres de los
pacientes.

Los resultados obtenidos no fueron relacionados con los profesionales que atienden a los
sujetos de investigacion, esto con el fin de salvaguardar el buen nombre del profesional y
el buen nombre institucional. El conocimiento producto de esta investigacion serd
utilizado para publicaciones a nombre de los investigadores principales y de la institucidn
Compensar EPS.Los resultados serdn presentados a los trabajadores del servicio de clinica
de apnea de la institucién y a sus pacientes.

6.9 Recursos Financieros
Tabla 9 Presupuesto. Los valores se encuentran en pesos colombianos actualizados a la fecha de 2014

COSTOS Investigadores Compensar TOTAL
Equipos 2.000.000 1.000.000 3.000.000
Materiales 300.000 0 300.000
Transporte 200.000 0 200.000
Publicaciones 300.000 0 300.000
Digitador 50.000 0 50.000
Gastos administrativos 0 300.000 300.000
Tiempo de dedicacion 2.000.000 0 2.000.000
Total 4.850.000 1.300.000 6.150.000
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6.10 Cronograma de actividades.

Tabla 10 Cronograma

FECHAS
ACTIVIDAD

ENE- FEB- MAR

JUL- DIC 2013 2014

ABR- MAY-JUN-
AGO 2014

SEP-OCT-NOV
2014

ENE-JUN 2015

FASE DE DISENO

Planteamiento de la idea y
pregunta de investigacidn.
Recopilacién de
informacion para el
proyecto de investigacion.
Elaboracién del problema,
objetivos y justificacion y
marco tedrico.

Disefio de la metodologia y
Construccion Marco
tedrico.
Presentacion
anteproyecto

FASE DE PRUEBA

Aplicacion  de
piloto

prueba

FASE DE IMPLEMENTACION

Aplicacién de|
Instrumentos y recoleccion
de datos

Procesamiento y
Tabulacion de datos

FASE DE ANALISIS

Anilisis de los datos

Conclusiones

Presentacion informe final
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7 RESULTADOS

De una poblacién de 2700 pacientes asistentes a clinica del suefio, se trabajé con 204
encuestas de personas con diagnéstico especifico de Sindrome apnea e hipoapnea
obstructiva del suefo, de los cuales 187 cumplieron con los criterios de seleccidn,
inclusiéon y que no fueron excluidos, con firma de consentimiento informado de
participacién y diligenciamiento de manera completa las encuestas.

Caracteristicas demograficas: de este grupo de participantes del estudio el 57,2% fueron
mujeres, con una edad promedio de 55 afos (desviacion estandar 11,3 afios), se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre género para aquellos
participantes mayores de 45 afios (p=0,0002) siendo mayoritario el género femenino, el
49,2% se identifica perteneciente a la raza blanca seguido de un 48,7% de mestizos, 52,9%
con estado civil casado y 43,3% pertenece al estrato socioeconémico 3 siendo este el de
mayor participacion. El 26,7% de los participantes son beneficiarios en el sistema de
seguridad social. La media del indice de masa corporal (IMC) fue de 29,7 kg/Mt?
(desviacion estandar + 5,5 kg/mt?), el 16% de los participantes presentd un peso normal y
44% se encontraba en sobrepeso. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el género y presentar sobrepeso (p=0,15).

Caracteristicas asociadas a las comorbilidades: el 28,9% reporté como antecedente la
hipertensidn arterial, 8% refiere hipertensiéon pulmonar, 10,2% reportd cirugia de via
aérea superior, 11,2% reportd bruxismo; 18,2% déficit de memoria, 11,2% déficit de
atencién, 23,5% Hipotiroidismo, 4,8% enfermedad coronaria, 12,8% algun tipo de
enfermedad cardiaca, 5,9% reporto presentar enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
el 10,2% manifesto padecer diabetes. De los pacientes encuestados el 91,4% no fuma en
la actualidad lo que representa una reduccién del 79,4% del habito tabaquico en la
actualidad.

El 13,9% manifesté presentar insomnio de conciliacién y el 10,6% insomnio de
mantenimiento. De éstos el 45,6% reportd tomar algun tipo de medicacién como inductor
de suefio y el 58,7% con una frecuencia de 3 0 mds veces por semana.

Caracteristicas sintomaticas: El ronquido fue reportado en el 85% de las personas, es decir
159 de los participantes y el 74,9% reportd haber presentado episodios de despertar
subito en algin momento de la noche; los pacientes que reportaron presentaron
despertar por ahogo con ronquido fueron 122, seguido de 11 personas que presentaron
despertar por ahogo pero no saben si ronca y 7 personas con despertar por ahogo sin
ronquido, con un total de 140 personas que presentan el sintoma de despertares con
ahogo. En esta muestra no existen diferencias estadisticamente significativas entre el
género y la presencia de ronquido (p=0,34).

Presentaron diagndstico polisomnografico de SAHOS severo 139 personas, es decir el
74,3%; de SAHOS moderado el 23% y SAHOS leve el 2,7%, asociado a esto los encuestados
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presentan un indice de apnea/hipoapnea promedio de 50 (desviacién estandar + 28,5/h,
mediana 43/h, moda 34/h), siendo el tipo de dispositivo terapéutico PAP mas frecuente el
CPAP en un 70,1% seguido por el BPAP en un 23%, la mascara oronasal es la mas usada
durante los polisomnogramas con titulacién de PAP con un 81,8%.

Respecto al tiempo promedio entre la realizacién de la polisomnografia basal a la
realizacion de la polisomnografia con titulacion de PAP existe una media de 201 dias (7,1
meses). La especialidad médica de Neumologia fue en un 66,8% la que ordend la
realizacion de los estudios de polisomnografia, seguido de la consulta de neurologia
10,7%, en tercer lugar por el servicio de otorrinolaringologia 7,5%; Del total de los PSG con
titulacion al 85,6% se le considerd una titulacidn efectiva que es aquella en donde se logré
establecer una presiéon terapéutica durante el registro nocturno.

Acerca de la somnolencia un 49,2% de los participantes presentd una escala de Epworth
mayor a 10 puntos lo que lo clasifica como positivo para somnolencia diurna excesiva.

La evaluacion de la percepcidon de calidad de suefio con la Escala de Pittsburgh presenté
una media de 8 puntos (mediana 7, moda 7), un valor minimo de 1 y maximo de 15. El
40,2% percibe su calidad de suefio como “bastante mala”, el 15% como “muy mala”, el
24,1% como “bastante buena” y el 20,3% como una calidad de suefio “muy buena”. El
71% de aquellos que calificaron su percepciéon de suefio como “muy buena” presentaba
una SAHOS severo, 82,1% de los que calificaron su calidad de suefio como “muy mala”
presentaban SAHOS severo. El 1,6% de las personas que evalud su percepcion de suefio
como “bastante malo” presentaban SAHOS leve.

Los hallazgos en la evaluacién de la percepciéon de la calidad de vida la dimensién del rol
fisico presenta menor puntaje (media 45,9; desviacién estandar 43,5) y este representa el
grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias, incluyendo
el rendimiento y el tipo de actividades; de acuerdo a la proporcion por género se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de mejor rol fisico
segln el género (p=0,005) donde la mejor percepcion fue del género masculino, sin
embargo la valoracion del funcién fisica presenta un valor aceptable (media 65,8;
desviacidn estandar 27,06) que se diferencia del rol fisico en que este es el grado en que la
salud limita las actividades fisicas tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras,
inclinarse, coger o llevar pesos y los esfuerzos moderados e intensos. La funcidn fisica
evidencio que existen diferencias significativas estadisticamente entre la percepcién de
este desempefio segun el género (p=0,0001) en donde el género masculino reporta mejor
desempeiio.

En la calificacion percibida de la dimension de salud general existen diferencias
estadisticamente significativas entre géneros (p=0,0005) en donde el género femenino
evalué un mayor efecto negativo; esta dimensién reportd una media de 54,9 (desviacién
estandar 20,9).
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La dimension del rol emocional presenta una media 49,3 puntos (desviacidon estandar
43,05) que trata del grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo o
en otras actividades diarias y en este se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre géneros en donde las mujeres perciben mayor impacto desfavorable
(p=0,0002) ; la vitalidad que es el sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento
de cansancio y agotamiento presenta una percepcién adecuada (media 50,34; desviacién
estandar 18,8) y se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
percepcion por género (p=0,01) en donde el género masculino reporté una mejor
percepcion.

La mejor puntuacién general percibida en el componente mental lo presenté la dimension
de funcién social (media 64,56; desviacidon estandar 23,4) que es el grado en que los
problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida social habitual, en este
componente no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
percepcion segun cada género (p=0,18).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la percepciéon del dolor
corporal segun el género (p=0,0001) en donde el género masculino percibe menor
impacto de éste en su calidad de vida, esta presenté una media de 59,8 puntos
(desviacién estandar 26,9). El dimensién de salud mental arrojé diferencias
estadisticamente significativas entre los géneros (p=0,0009) siendo que el género
masculino quien reporta mejores calificaciones, la calificacién presenté una media de 61,9
(desviacién estandar 20,4).

Los componentes globales evaluados con el SF-36 son medidas de resumen que son el
componente de salud fisica CSF tiene una media de 56,64 (desviacién estandar 24,07) que
indica que las personas de esta muestra con SAHOS perciben que su salud fisica esta sobre
el promedio, en este componente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la percepcidon por géneros (p=0,0001) en donde el género masculino
reporta mejor desempefio en la salud fisica.

En el componente de salud mental CSM, se encontré una media de 56,54 (desviacién
estandar 21,95) afectado por las dimensiones de Salud Mental, Rol Emocional y Funcion
Social que son las que tienen mayor impacto con este componente. En este componente
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre géneros (p=0,0006) en
donde las mujeres reportan menor afectacion.
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Frecuencia de episodios de ronquido asociados a despertares con ahogo
en pacientes con SAHOS.
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Figura 3 Frecuencia de episodios de ronquido asociado a sensacion de despertar con ahogo

Relacion entre percepcion calidad de suefio y severidad del SAHOS segiin

género.
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Figura 4 Relacion entre la percepcidn de calidad de suefio segun la severidad del SAHOS entre géneros.



Relacion entre la severidad del SAHOS y S.D.E segun género.

Fila
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SAHOS: Sindrome apnea hipoapnea obstructiva del suefio, SDE: somnolencia diurna excesiva.

Figura 5 Relacion entre la severidad del SAHOS y la percepcdn de somnolencia diurna excesiva entre
géneros.

Tabla 11 Descripcion de los valores obtenidos en las dimensiones y componentes del cuestionario SF-36.

Funcion | Rol Dolor Salud Vitalidad | Funcién | Rol Salud

Fisica Fisico | Corporal | General Social Emocional | Mental
Media 65,86 45,90 | 59,88 54,98 50,34 64,56 49,36 61,90
Mediana 70,00 25,00 | 57,50 55,00 50,00 62,50 33,30 60,00
Moda 100 0 45 40 50 50 100 60
Desviacién | 27,06 43,54 | 26,99 20,97 18,86 23,48 43,05 20,46
Estandar




Puntaje por dimensiones del SF-36 en pacientes con SAHOS
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SAHOS: Sindrome apnea hipoapnea obstructiva del suefio. Valor de la Media del SF-36. Linea de base 50
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Figura 6 SF-36 Calidad de vida. Puntuacion por dimensiones.

Puntuacion de SF-36 segun Componentes
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Valor de la Media del SF-36. Linea de base 50 puntos.

Figura 7 Puntuacién por componentes de cuestionario SF-36
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Perfil de Salud por Género en pacientes con SAHOS.
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SAHOS: Sindrome apnea hipoapnea obstructiva del suefio. Valor de la Media del SF-36. Linea de base 50
puntos.

Figura 8 Puntuacion por componentes de cuestionario SF-36 segun el género

Puntuaciones de cada dimension del SF-36 por grupos de edad
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Figura 9 Puntuacion por dimensiones del SF-36 por edad.
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El grafico anterior expone la media de los pacientes con sindrome apnea hipoapnea
obstructiva del suefio, en las 8 dimensiones de salud del SF-36 con los resultados
normalizados segln género; cada escala tiene una media de 50 y una desviacién estandar
de 10 puntos; cada vez que una dimensién este por debajo de 50 el estado de salud que
representaria un valor peor de salud. (35)

La dimension mas afectada por género en los items del componente fisico, es la de Rol
Fisico con una media de 36 puntos para mujeres y 59 puntos para hombres, en el
componente mental la dimensidn mas afectada corresponde a Rol Emocional con una
media para mujeres de 39 y para hombres de 64, seguida por la dimension Vitalidad con
una media de 47 en mujeres y 55 en hombres. La percepcion general de calidad de suefio
es mejor en hombres que en mujeres.

Tabla 12 Puntuacidn de las dimensiones del SF-36 segtin la severidad del SAHOS.

Severidad Funcién Rol Dolor Salud Vitalidad Funcién Rol Salud

SAHOS Fisica Fisico Corporal General Social Emocional Mental
Leve 81,44 50,00 51,50 55,00 49,00 62,50 46,66 63,80
Moderado 64,63 44,57 53,69 54,80 46,74 65,03 45,71 60,11
Severo 65,68 46,16 62,10 55,03 51,50 64,48 50,58 62,39

SAHOS: Sindrome apnea hipoapnea obstructiva del sueiio. Valor de la media en puntaje del SF-36. Linea
de base 50 puntos.

En esta tabla se observa que los pacientes con SAHOS leve reportan la mejor percepcién
en la dimensién de funcidn fisica y salud mental, mientras que los pacientes con SAHOS
moderado la menor calificacidn en el rol fisico, rol emocional y percepcién de vitalidad.
Los pacientes con SAHOS severo presentaron la menor calificacién en la dimensidn de rol
fisico.

Tabla 13 Puntuacion de las dimensiones del SF-36 segtin la calidad de suefio en pacientes con SAHOS.

Calidad Funcién Rol Dolor Salud Vitalidad Funcién Rol Salud
del sueiio Fisica Fisico Corporal General Social Emocional Mental
Buena 76,28 70,47 75,24 68,30 58,77 80,40 59,97 71,90
calidad

Mala 63,46 40,24 56,35 51,91 48,40 60,91 46,91 59,60
calidad

SAHOS: Sindrome apnea hipoapnea obstructiva del suefio. Valor de la media en puntaje del SF-36. Linea
de base 50 puntos.
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En la tabla 13. los pacientes con percepcién de buena calidad de suefio presentaron
puntuaciones mayores comparativamente con aquellos que evaluaron su calidad de suefo
como de mala calidad.

indice de Severidad del SAHOS segin Género.
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SAHOS: Sindrome apnea hipoapnea obstructiva del suefio.

10 indice de severidad del Sindrome apnea hipoapnea obstructiva del suefio segtin el Género.
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8 DISCUSION

En esta investigacion realizada a un grupo de personas con diagndstico de Sindrome de
apnea e hipoapnea obstructiva del suefio, los resultados demuestran una mayor
participacion del género femenino, situacion que segun la experiencia de las autoras
podria estar asociada a mayor disponibilidad de las mujeres para recibir informacién y
colaborar en procesos investigativos, sin embargo esto no implica que sea el género
femenino el de mayor prevalencia del SAHOS. La edad promedio de 55 afos de los
participantes obtenida se asemeja a la reportada por estudios latinoamericanos (6). El
ronquido continda siendo un sintoma altamente reportado por los pacientes con esta
condicidon. En la consulta diaria el profesional especializado en trastornos de suefio
frecuentemente encuentra que la somnolencia diurna excesiva y el insomnio son
sintomas de mayor reporte en la consulta y en ocasiones son el motivo por el cual la
persona acude al servicio de salud, sin embargo en este estudio la percepcion de
somnolencia diurna excesiva encontrada fue mayor a lo esperado y el reporte de insomnio
fue menor a resultados de referencia para poblacién latinoamericana (32).

La hipertension arterial y el hipotiroidismo fueron las comorbilidades(50)(51) de mayor
reporte en los pacientes, lo que es esperado considerando el impacto de la hipoxemia
intermitente en la resistencia vascular y en la funciéon tiroidea, hallazgo que multiples
estudios concluyen(52).

Los autores consideran que el tiempo para la toma entre un polisomnograma diagndstico
y el polisomnograma con titulacion terapéutica obtenido en la investigacidon podria estar
relacionado con las dificultades que presentan los pacientes para acceder tempranamente
a las consultas con médicos especialistas y en la disponibilidad de los laboratorios
especializados en suefio para el agendamiento de citas para la toma del estudio.

El indice de masa corporal de los participantes mayoritariamente fue asociado a
sobrepeso, dato esperado considerando que el sobrepeso es un factor predictor para
SAHOS(53,) y que la prevalencia mundial del sobrepeso va en incremento(53).

El estado civil casado fue el predominante, consideramos que es posible que el hecho que
una persona tenga acompafiante de cama induce a la consulta por sintomas respiratorios
durante el suefio(54)(40). De las 187 personas encuestadas la mayor parte pertenecen al
estrato socioecondmico medio, factor que favorece el acceso a los servicios de salud por
medio de la cotizacion al sistema general de seguridad social en salud que garantiza la
prestacion de los servicios de consulta de medicina de suefio dentro del plan obligatorio
de servicios(55).

El SAHOS severo fue el de predominio en las personas encuestadas lo que se asocia con
factores como el perimetro cervical, el sobrepeso y la edad(56). El 49,6% de pacientes con
SAHOS severo presentd Somnolencia diurna excesiva, y el 46,5% de los pacientes con
SAHOS moderado reporté este sintoma.
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La percepcion de la calidad de suefio estuvo en su mayoria como mala por el 55,6% de los
encuestados, debe considerarse que esta evalla caracteristicas como la latencia del
suefo, eficiencia de sueiio y los episodios que perturben el suefio siendo asi susceptible a
las influencias emocionales y bioldgicas del paciente(3). Los pacientes con diagndstico de
SAHOS leve no reportaron mayor alteracién en su percepcidn de calidad de sueno.

Los pacientes evaluados presenté mayor disminucion en la dimensién del rol fisico (media
45,9) lo que coincide con hallazgos de Yang et al. (57) seguido de la percepcion en el rol
emocional (media 49,36) contrario a los hallazgos de In-Soo Li et al. (58) quienes
describieron que el mayor impacto se encontraba en el componente mental (media
48,56); sin embargo en el presente estudio no se diferenciaron otras comorbilidades
como la depresidn que podrian causar también afectacién en la esfera animica del
paciente; la dimension con mejor desempefio que se obtuvo fue la de funcién fisica
(media 65,86) considerando que en el estudio de yang et al. quienes obtuvieron en su
investigacion alta proporcién de calificaciones de 100 puntos(57).

La percepcion general de calidad de suefio es mejor en hombres que en mujeres, no se
encontraron diferencia estadisticamente significativas (p=0,065); contrario a o que
algunos autores registran en sus investigaciones(59).

En Colombia existen estudios que reportan la medicién de la calidad de vida en otro tipo
de enfermedades(60)(61) pero no es de conocicmiento de los investigadores que existan
estudios en los pacientes con sindrome de apnea e hipoapnea del suefio.

Dentro de las limitaciones de esta investigacién se encuentra el hecho no fue considerado
en el proceso de inclusién el grado de educacién y analfabetismo de los participantes lo
gue pudo generar dificultades en la interpretacién y diligenciamiento de los cuestionarios;
se presentd igualmente una baja tasa de participacidon de pacientes lo que solamente hizo
posible la inclusidon de aquellas personas que estaban dispuestas a brindar su informacién.
Otra de las limitaciones radicé en que no se consideraron otras patologias crénicas que
pueden afectar la calidad del suefio y la calidad de vida (ejemplo: enfermedades
osteomusculares y psicoldgicas) de las personas, debido a que se utilizdé un cuestionario
genérico para la evaluacién de la calidad de vida dado que los cuestionarios especificos
para evaluar la calidad de vida en paciente con apnea del suefio como “The Calgary Sleep
Apnea Quality of Life Questionnaire (SAQLI)” o “ The Functional Outcomes of Sleep
Questionnaire (FOSQ)” no se encuentran validados al espafiol ni en poblacion
colombiana.

Los resultados de este estudio pretenden promover en la comunidad cientifica y del area

administradora de las EPS la generacion de estrategias locales para el manejo integral del
paciente con Sindrome de apnea e hipoapnea del suefio.

44



9 CONCLUSIONES

El Sindrome de apnea e hipoapnea obstructiva del sueiio se presenta tanto en hombres
como en mujeres y el ronquido es un sintoma frecuente.

La calidad del sueiio se encuentra alterada de manera negativa en el paciente con SAHOS
y que la somnolencia diurna excesiva no es un sintoma especifico para este trastorno.

La percepcion de calidad de vida relacionada con la salud de las personas que presentan
SAHOS impacta de manera negativa principalmente en el componente fisico y tiene mayor
connotacion en el género femenino.

Es importante para el asegurador de servicios en salud, considerar las comorbilidades del
paciente con Sindrome de Apnea e hipoapnea del suefio, para que asi se disefien
programas de atencion integral que incluyan medidas de control de peso corporal, apoyo
psicoldgico, ejercicio fisico y/o rehabilitacion fisica y talleres educativos tanto del impacto
del SAHOS como aquellos que favorezcan la adaptacién al plan terapéutico.

Se requieren estudios en poblacién colombiana que evallen la percepcion de la calidad de

vida relacionada con la salud, la calidad de suefio y el nivel de somnolencia diurna previo y
posterior al uso del dispositivo PAP.
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11 ANEXOS

11.1 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado (a) con el numero de
identificacion de , expreso mi deseo de participar en
la realizacidon del estudio “Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
Sindrome de Apnea del Suefio” .

Ademas acepto que:
* He sido informado del tipo y objetivos de la investigacion
* He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio de investigacién
* He recibido respuestas satisfactorias
* He hablado con la(os) investigadores (as)
* Entiendo que la participacién es voluntaria
* Entiendo que puedo abandonar el estudio:
v Cuando lo desee
v Sin estar en la obligacién de dar explicaciones
v" Sin que afecte mi manejo médico/terapéutico
* Hesido informado que se respetara la privacidad de la informacién recolectada
para cumplir con los objetivos de la investigacion.

Para que conste mi libre voluntad firmo este documento a los dias del mes de
del afio 2014.




11.2 Cuestionario de datos generales

Tipo de 1 NUmero: Tipo de . Sex Femenino
c.c e . Cotizante
documen afiliaci o
to de . on: Beneficiario Masculino
Identidad ’ L
Fecha de | Dia Edad afios: Estatura cm: Peso .M.C*:
nacimien kGS
to: Mes
Ano
Perimetr | Raza Blanca Estado Soltero (a) Estrato
o de Mestizo Civil Casado (a) Socioeconémic
Cuello Negra Viudo (a) o
cm: Indigena Divorciado (a)
Unién Libre
Ronca: . Fuma Anteriorme | Reside en Utiliza
Si ?L;”S].reg[’“e“a actualmente nte Bogota: Oxigeno
No | ronquido lo ha ?: Fumaba?: Si____ Suplementario
logrado Si Si No 2
despertar? - - - .
Si No No__ '310 -
No —
Fecha de | Dia IAH total | Fecha de | Dia Requirio suplencia
PSG* Mes PSG con | Mes de oxigeno?:
basal: Aho Titulacié | Aho Si
n: No tiene __ No
Logro Si Dispositiv | CPAP Tipo de Talla de
establece cmH20 ode PAP | mascara: | mascara:
r presion | No__: ordenado: | AUTO-CPAP Nasal
terapéuti | BES:__ —
Intol. : -
ca? Recomendacién nusvo PSG: BPAP Oronasal
" Recomendacién Dispositivo A_UTO -BPAP —
SV

1 C.C: cédula de ciudadania Colombiana.

2 C.E : cédula de extranjeria expedida en Colombia
3 LM.C : Indice de masa corporal. Hace referencia a la asociacién entre el peso y la talla de una persona. Para el ejercicio es
calculada por los investigadores.

+PSG : Registro Polisomnografico Nocturno
5 B.E.S : baja eficiencia del suefio




Médico Neumologo Le han realizado
Especialista | — alguna cx de la
que ordeno | Somnologo V.A.S7
estudios de | — , Si , especifique
PSG: Neurologo cual:
— U.P.F
Psiquiatra SR
O.R.LS ST
No
Med. Interna
&diélogo
H.T.A Hipotiroidismo Enf. Coronaria (conosin1.A.M)
Sufre usted
de alguna | H.T.P Enf. Cardiaca
de las E.P.0.C
siguientes | Diabetes
enfermedad | Bruxismo
es?

6 0.R.L: Otorrinolaringologo.
7V.A.S : via aérea superior. U.P.F: uvulopalatofaringoplastia, S.R: septorinoplastia, S.T: septoturbinoplastia




11.3 Escala Epworth Version Colombiana

Instrucciones:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo

mes, ;Qué tan probable es que usted se sienta somnoliento o se duerma en las siguientes

situaciones).

Marque con una X la respuesta elegida.

Nunca se Escasa Moderada Alta
probabilidad | probabilidad | probabilidad
SITUACION dgl:r(:\ciic?o de quedarse | de quedarse | de quedarse
dormido dormido dormido
0 1 2 3

Sentado leyendo

Mirando television

Sentado e inactivo en un
lugar publico

Como pasajero en un
carro durante una hora
de marcha continua

Acostado, descansando
en la tarde

Sentado y conversando
con alguien

Sentado, tranquilo
después de almorzar sin
tomar bebidas
alcohdlicas

En un carro, mientras se
detiene unos minutos en
un trancon
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11.4 Cuestionario de Pittsburg Version Colombiana

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir
Unicamente durante el Ultimo mes, en promedio. Sus respuestas intentaran ajustarse de
la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y noches del Gltimo
mes. Por favor, intente responder a todas las preguntas.

Durante el ultimo mes:
1. ;A qué hora se acosté normalmente por la noche?
Escriba la hora habitual en que se acuesta: /___/___/

2. ;Cuanto tiempo se demoro en quedarse dormido en promedio?
Escriba el tiempo en minutos: /__/___/___/

3. A qué hora se levanto6 habitualmente por la manana?
Escriba la hora habitual de levantarse: /___/___/

4, ;Cuantas horas durmio cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que usted
permanezca en la cama.)
Escriba las horas que crea que durmié: /___/__/

5. Durante el mes pasado, i 0.Ninguna i 1.Menos de 2.Unao 3.Tres o

jcuantas veces ha tenido| vezenel |unavezalai dosveces mas

usted problemas para altimo semana ala veces a

dormir a causa de...? mes semana la
semana

a. No poder quedarse
dormido en la
primera media
hora

b. Despertarse
durante la noche o
de madrugada

c. Tener que
levantarse para ir
al bano

d. No poder respirar
bien

e. Toser o roncar
ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir calor
h

. Tener ‘malos
suenos’ o
pesadillas

i. Tener dolores

j. Otras razones (por
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favor, describalas)

6. Durante el Ultimo mes,
jcuantas veces ha tomado
medicinas (recetadas por
el médico o por su
cuenta) para dormir?

7. Durante el ultimo mes, 0.Nada 1.56lo 2.Moderad 3.Muy
jcuantas veces ha tenido | problemati | ligeramente | amente | problema
problemas para co problematic i problemati tico
permanecer despierto o co
mientras conducia, comia,
trabajaba, estudiaba o
desarrollaba alguna otra
actividad social?
8. Durante el Ultimo mes,
sel ‘tener animos’, qué
tanto problema le ha
traido a wusted para
realizar actividades como
conducir, comer,
trabajar, estudiar o
alguna actividad social?
9. Durante el ultimo mes, 0.Muy 1.Bastante i 2.Bastante 3.Muy
icomo  calificaria  en buena buena mala mala
conjunto la calidad de su
sueno?
10. ;Tiene usted parejao : 0.No tengo i 1.Si tengo, i 2.Si tengo, 3.5i
companero/a de pareja ni pero pero tengoy
habitacion? companer i duerme en i duermeen i duerme
o/ade otra la misma en la
habitacion | habitacién i habitacion misma
y distinta cama
cama

Si no tiene pareja o compaiero de habitacion, no conteste las siguientes

preguntas:

Si usted tiene pareja o
companero/a de
habitacion, preguntele si
usted durante el ultimo

0.Ninguna
vez en el
ultimo

1.Menos de
una vez a la
semana

2.Unao
dos veces
ala

3.Tres o
mas
veces a
la
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mes ha tenido...

mes

sémana

sémana

a. Ronquidos ruidosos

b. Grandes pausas
entre
respiraciones,
mientras duerme

c. Sacudidas o
espasmos de
piernas mientras
duerme

d. Episodios de
desorientacion o
confusion mientras
duerme

e. Otros
inconvenientes
mientras usted
duerme; por favor,
describalos
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11.5 Cuestionario SF-36 Version Colombiana

Cuestionario SF-36 sobre su estado de salud (espafiol, Colombia), version 1.2
Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de

hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro/a de cémo responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, ¢diria usted que su salud es: (marque un solo nimero.)

EXCEIENTE? ..o 1
MUY BUBNA? ... e e 2
BUBNAT e 3
L= U] =1 SR 4
MaLaT? e 5

2. ¢Como calificaria usted su estado general de salud actual, comparado con el de hace un
afo?(Marque un solo numero.)

Mucho mejor ahora que hace Un afi0........ccooeeeeccccinrrieeeeeeeeeeeeeeeen, 1
Algo mejor ahora que hace un afo......ccveeeeeeeeeieeeieieeeeeeccccreeee, 2
Mas o menos igual ahora que hace un afo........cceeecvvirvrveeeeeeeeeeeenn. 3
Algo peor ahora que hace Un ano.......ccccvvveeeeeeeeeeeeieeeeee e, 4
Mucho peor ahora que hace Un afi0........cooevveeeeeeiiccirineeeeeeeeeeeeeeeen, 5

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted puede hacer durante un dia
normal. ¢Su estado de salud actual lo/la limita en estas actividades? (Marque un nimero
en cada linea.)

Si, me limita Si, me limita No, no me limita
mucho poco para nada

a. Actividades intensas, tales como correr,
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levantar objetos pesados, participar en
deportes agotadores

b. Actividades moderadas, tales como mover
una mesa, empujar una aspiradora, trapear,
lavar, jugar futbol, montar bicicleta.

c. Levantar o llevar las bolsas de compras.

d. Subir varios pisos por las escaleras.

e. Subir un piso por la escaleras.

f. Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas.

g. Caminar mas de un kilémetro (10 cuadras).
h. Caminar medio kildmetro (5 cuadras).
i. Caminar cien metros (1 cuadra).

j. Banarse o vestirse.

4. Durante las ultimas cuatro semanas, éiha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su salud fisica?

(Marque un nimero en cada linea.)

a. ¢Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo?
b. ¢Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer?
c. ¢Se ha visto limitado/a en el tipo de trabajo u otras actividades?

d. ¢Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u otras actividades?

(por ejemplo, le ha costado mas esfuerzo)?

Si

No

5. Durante las ultimas cuatro semanas, é¢ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de algun problema
emocional (como sentirse deprimido/a o ansioso/a)? (Marque un nimero en cada linea.)

Si

No
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a. ¢Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades? 1 2
b. ¢Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer? 1 2
c. ¢Ha hecho el trabajo/otras actividades con menos cuidado de lo usual? 1 2
6. Durante las ultimas cuatro semanas, éen qué medida su salud fisica o sus problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con su familia, amigos,
vecinos u otras personas? (Marque un solo nimero.)

Nada en absoluto.......ccccveiiiiiiiiiiii 1
BTy Y0 =] 0L (TS PP 2
MoOderadamente.......cooouiiiiiiiiiiiiee e 3
Bastante.....cccccciiiiiiiii 4
EXtremadamente......c.cueiiiiiiiiiiiii e 5

7. éCuanto dolor fisico ha tenido usted durante las ultimas cuatro semanas? (Marque un
solo numero.)

NN [T =0T o T 1
YU LV oo T ol o J U 2
POCO...c it 3
1 ToTo [T o [o TSP PP URRPRRI 4
IMIUCKRIO. . 5
IMUCKRISIMIO. .. e 6

8. Durante las ultimas cuatro semanas, écuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal
(incluyendo tanto el trabajo fuera del hogar como las tares domésticas)? (Marque un solo
numero.)

s EX=Ta T ] o XYo ] U1 7o TP PPRTRPRRR 1
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MoOderadameEnte.......ccciceiee e 3

BasStaNte. .. e 4

EXtremadamente.. .. e 5

9. Las siguientes preguntas se refieren a cdmo se siente usted y a cdmo le han salido las
cosas durante las ultimas cuatro semanas. En cada pregunta, por favor elija la respuesta
gue mas se aproxime a la manera como se ha sentido usted.

¢Cudnto tiempo durante las ultimas cuatro semanas? (Marque un nimero en cada linea.)

Siempre Casi Muchas Algunas Casi Nunca
Siempre  veces veces nunca

a. ¢Se ha sentido lleno/a de vitalidad? 1 2 3 4 5 6
b. ¢Ha estado muy nervioso/a? 1 2 3 4 5 6

c. éSe ha sentido con el animo tan

decaido/a que nada podria animarlo/a? 1 2 3 4 5 6
d. ¢Se ha sentido tranquilo/a y sereno/a? 1 2 3 4 5 6
e. ¢Ha tenido mucha energia? 1 2 3 4 5 6
f. ¢Se ha sentido desanimado/a y triste? 1 2 3 4 5 6
g. éSe ha sentido agotado/a? 1 2 3 4 5 6
h. éSe ha sentido feliz? 1 2 3 4 5 6
i. ¢Se ha sentido cansado/a? 1 2 3 4 5 6

10. Durante las ultimas cuatro semanas, écuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes,
etc.)? (Marque un solo numero.)

Y T=] 4101 o1 =TSN 1
(O T Y =] 0] o] (TR 2
AlGUNGS VECES. ... e tietiitiiieeee et e e e e e e eeseectar e e e eeaaaaae e e e e s e nnassssaneenes 3
CaST NMUNCA. ittt 4
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11. ¢Como le parece cada una de las siguientes afirmaciones? (Marque un ndmero en
cada linea.)

Totalmente Bastante No sé Bastante Totalmente

cierta cierta falsa falsa
a. Me parece que me enfermo mas
facilmente que otras personas. 1 2 3 4 5
b. Estoy tan sano/a como cualquiera. 1 2 3 4 5
c. Creo que mi salud va a empeorar. 1 2 3 4 5
d. Mi salud es excelente. 1 2 3 4 5

63



11.6 Aprobacion del comité de ética Compensar EPS

oi:compensor

Bogota, junio 04 de 2014

Doctoras

LILIAN ANDREA PATINO GOMEZ
HILDA PILAR AMADO CARO
Ciudad

Cordial saludo.

Por este medio me permito confirmar que el Comité de Etica Hospitalaria de
Compensar, reunido en sesion del pasado 9 de mayo de 2014 estudi6 el proyecto de
investigacion presentado por ustedes, titulado “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD EN PACIENTES CON SINDROME DE APNEA DEL SUENO” y
autorizd su realizacion de acuerdo con los contenidos de la propuesta que fueron
adjuntadas al acta.

Les deseamos éxitos en la realizacion de esta actividad.

Cordialmente.

LEONORA CERDAS GOMEZ

Administradora de Negocios de Salud
Compensar

Avenida Calle 26 No. 66 A 48, Piso 7, Torre B.
Icerdasg@compensar.com

Teléfono 4285088, Extension 14592

Fax 4285000, Extension 14592
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11.7 Solicitud permiso para el ejercicio de la practica investigativa

EPI - 0022

FECHA: « Bogota, D.C., 12 de mayo de 2014

PARA: SRS.
COMPENSAR
SERVICIOS DE SALUD
CIUDAD

ASUNTO: Solicitud autorizacién Trabajo de Investigacién Epidemiolégica.
Respetados Sefiores:

Por medio de la presente me permito presentar a las estudiantes del Post — Grado en
Epidemiologia del convenio Universidad CES — Universidad del Rosario, Lilian Andrea
Patifio Gémez, CC 67.030.720 e Hilda Pilar Amado Caro, CC 53.076.640, quienes
tienen como propuesta para el proyecto de grado realizar una investigacién sobre Calidad
de Vida en Pacientes con Sindrome de Apnea del Suefio, para lo que requieren la
aplicacion de encuestas a pacientes y revisién de informacién clinica en su entidad.

El trabajo en referencia tiene como requisitos de calidad cumplir con disefios
epidemiolégicos acordes a la pregunta y problema de investigacién, métodos
bioestadisticos adecuados segun el tipo de estudio y variables analizadas y es requisito
indispensable seguir de formar estricta todas las normas de bioética, incluidos el no dafio,
la beneficencia, la autonomia del paciente, la confidencialidad de la informacién, el buen
nombre institucional, el de los funcionarios de las entidades participantes, de los derechos
de autor. Igualmente el nombre de su institucién sera usado Unicamente si ustedes lo
autorizan.

Los resultados del trabajo de investigacién seran presentados a un Jurado y una vez sea
aprobado, se publicara en el repositorio institucional de Tesis de la Universidad del
Rosario, el cual es de libre consulta, siempre y cuando los autores lo permitan, en caso
contrario sera de acceso restringido.

El tiempo de ejecucion del trabajo sera registrado en un cronograma y dependera del
disefio del estudio propuesto segln el concepto y la orientacién de ustedes. Una vez se
finalice la investigacion, los resultados se presentaran en su Unidad y se socializaran de
acuerdo con sus instrucciones.

Agradecemos todo el apoyo que puedan prestar a nuestras estudiantes.

Estaremos pendientes de sus observaciones y recomendaciones.

Cordialmente,
Escuela d ?na/lonclas de la Salud
Especia ci n _Epidemiologia

Carlos Enrigue Trillos Pena, MD, MSc
Coordinador

Colegio Mayor de Nuestra Sefora del Rosario - 1653

Teléfono: (571) 347 4570 - Telefax: (571) 310 1275

ww.urosario.edu.co UNIVERSIDAD DEL ROSARIO




