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Resumen. La OB es uno de los principales factores de riesgo para el Sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS), que a su vez es generadora de somnolencia diurna. Los habitos y estilos de vida, en conjunto
con factores sociodemograficos, pueden explicar los niveles de somnolencia. Objetivo: generar una
Red Neuronal Artificial para identificar pesos sindpticos de los habitos de salud, que incluye a la sobre
y sub ingesta, IMC, y factores sociodemograficos, en una n=140 de pacientes entre 18-65 afios que
acudieron a la Clinica de Trastornos del Suefio, de la UNAM, IMC >25 kg / m2y con un SAOS de grave
amoderada, tratados con CPAP (presién positiva continua en las vias respiratorias). Método: estudio
a conveniencia, transversal, exploratorio, cuantitativo, y explicativo. Resultados: el IMC, la sobre in-
gesta, los antojos, la sub ingesta, y las expectativas para bajar de peso, tiene pesos sindpticos cada una
por >60%. De las variables sociodemograficas, la escolaridad y padecer alguna comorbilidad, tuvieron
pesos sinapticos de 46% cada una. Conclusiones: el IMC, y las conductas de salud, con puntos de
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corte en riesgo, explican a la somnolencia. Estos hallazgos nos permiten identificar con modelos no
lineales, la importancia por separado que tiene las variables psicoldgicas y sociodemograficas en la
somnolencia en sujetos con SAOS.

Somnolencia, IMC, estilo de vida, Red Neuronal Artificial, factores sociodemograficos.

Obesity is one of the main risk factors for Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), which in turn
causes daytime sleepiness. Habits and lifestyles, together with sociodemographic factors, can explain
the levels of sleepiness in relation to OSAS. Objective: to generate an Artificial Neural Network to
identify the difference in the synaptic weights of health habits, which includes over and under intake,
BMI, and sociodemographic factors, in n=140 of patients between 18-65 years of age who attended to
the Sleep Disorders Clinic, UNAM, BMI >25 kg/m2 and with severe to moderate OSAS, treated with
CPAP (continuous positive airway pressure). Method: convenience, cross-sectional, exploratory, quan-
titative, and explanatory study. diagnosed with moderate to severe OSAS. Results: BMI, over-eating,
cravings, under-eating, and expectations for weight loss each have synaptic weights by >60%. Of the
sociodemographic variables, schooling and suffering from some comorbidity, had synaptic weights of
46% each. Conclusions: the BMI, and health behaviors, with cut-off points at risk, explain sleepiness.
These findings allow us to identify, with non-linear models, the separate importance of psychological

and sociodemographic variables in sleepiness in subjects with OSAS.

Keywords:

Sleepiness, BMI, lifestyle, Artificial Neural Network, sociodemographic factors.

Introduccion

La apnea obstructiva del suefio (SAOS) es el colapso
de las vias aéreas superiores durante el suefio, y se da,
cuando los musculos de la garganta se relajan durante
la fase de hipotonia, acompanada de disminucién del
oxigeno en sangre o hipoxia, fragmentacién del suefio,
y durante el dia, hipersomnolencia. El SAOS tiene alta
prevalencia en pacientes con obesidad (OB), lo que es de
alto riesgo para el aumento nuevamente de adipositos,
cardiopatia, accidentes laborales o de trafico, disfun-
cién eréctil, diabetes mellitus tipo 2, e incluso la muerte
por EVC o ataque al miocardio (Bonsignore, 2021).

Obesidad

Aproximadamente un 50% de los pacientes con OB e
incluso con sobrepeso, son comoérbiles a SAOS u a otro
trastorno del suefo, incluso, a mayor IMC la agude-
za y frecuencia del SAOS es mayor, llegando incluso

al 90% en pacientes con OB mérbida. Hasta ahora, la
forma mas confiable para su diagndstico, es mediante
la polisomnografia, sin embargo, se pueden aplicar
instrumentos para evaluar somnolencia, como un mé-
todo indirecto (Kuvat, Tanriverdi & Armutcu, 2020).
Thorn et al. (2017), encontraron que los sujetos con
SAOS eran mas resistentes a la insulina, tenian un flu-
jo sanguineo de TA en reposo mayor, ademds de haber
alta correlacién con marcadores pro inflamacién como
IL-6 y MCP-1, mayor proclividad a fibrosis, mayor ex-
presion de HIF1A, y una reduccién de la adipogénesis
(Knight, Pastel, McCulloch, Patel, Shore, Kos, 2017).

Somnolencia

La somnolencia excesiva diurna (SED) es un fené-
meno fisiolégico y conductual, definido como el
incremento del nivel de suefio durante el dia que
impide el funcionamiento del sujeto, con repercusio-
nes cognitivas, emocionales, conductuales, sociales y
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metabdlicas. La SED es comorbil a trastornos del ani-
mo, como depresién y ansiedad, narcolepsia, SAOS,
insomnio, sindrome de piernas inquietas, habitos del
sueno disfuncionales, y disrupcién del ciclo circadia-
no (Duong-Quy et al.,2018).

En el Estado de México, aplicaron el EPWORTH
a una n de 257 adultos, de ambos géneros, y encon-
traron que un 33.4% padecia SED; al analizarlos por
sexo, un 19.4% de hombres, y 11.9% de mujeres la pa-
decian; cuando los compararon por nivel de riesgo,
se obtuvo un O.R. de 4.1 para los hombres > 50 afios,
riesgo cuatro veces mayor que la mujer de presentar
SED (Tlatoa-Ramirez, Ocafia-Servin, Marquez-Lépez,
Bermeo-Méndez & Gallo-Avalos, 2015). Los resultados
de somnolencia al analizarla por estado civil, género
y sexo, no son contundentes, ejemplo de ello, es el
trabajo de Lopez—Meza y su grupo (2006), en dénde
no encontraron correlacién entre la somnolencia y el
género, aunque si por grado escolar e IMC.

Habitos de salud y sueio

Se evalud la relacién de habitos y estilos de vida, con
el nivel de somnolencia, en norteamericanos, del ano
2017 al 2020, el principal hallazgo, fueron las variacio-
nes en los hibitos de suefio dependientes de los dias
laborales, fines de semana, dias festivos, y vacaciones,
con mayor duracién del suefio y fases mas tardias de
sueno. De los trastornos del suefio con mayor preva-
lencia, fueron la privacion del dormir, desfase horario
social crénico, y SED (Di et al, 2022).

En cuanto a los predictores del nivel de somnolen-
cia en pacientes con SAOS, se sabe que a >edad, IMC >
26, la Sa02 (Sa02<90%), explican mayores puntajes en
los instrumentos aplicados para su diagndstico (Sie-
rra., Sanchez, BuelaCasal, Ambrosio & ViruésOrtega,
2007). Gallego-Gémez y su grupo (2021), encontraron
en estudiantes de enfermeria, un cronotipo vesperti-
no con suefo corto, alta prevalencia de malos habitos
de suefo, asociando a bajo rendimiento académico, y
acompanados de un patrén de suefo corto. En otro
estudio, pero en hospitales de Michigan Estados Uni-
dos, reportaron una duracién promedio del sueno de
6 horas 37 minutos, un 50% dormia siestas durante
el dia, el 76,2 % de las mujeres dieron positivo en la
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deteccién de alteraciones significativas del suefio.
Solamente un 3% padecia SAOS, aunque un 30,6 % in-
formaron que roncaban, el 5% tenian problemas para
respirar durante la noche, y el 9,1 % se despertaban sin
aliento. Se encontré correlacién alta con IMC (Kalm-
bach et al., 2019).

En una revisién sistematica de Dobbie et al. (2023),
recalcaron una correlacién entre la OB, la depresion, y
baja autoestima, probablemente provocado por la des-
regulacién del eje Hipotalamico-hipofisiario- adrenal.
Por otro lado, destacaron la importancia de evaluar la
presencia de trastornos alimentarios, como atracdn,
que tiene relacién con la conducta de sobre ingesta, y
bulimia nerviosa, compatible con sub ingesta y sobre
ingesta (Dobbie, Coelho, Crane & McGowan, 2023).

Con el avance de la inteligencia artificial y del de-
sarrollo de programas para ejecutar ciencia de datos,
se ha ampliado la aplicacién de las RNA en el drea de la
salud, tanto para mejora los diagndsticos, como para
predecir la mejor intervencion, toma de decisiones
bajo riesgo en casos dificiles, uso de medicamentos,
desarrollo de vacunas, o incluso para predecir cambios
en el ARN de los virus (Shahid, Rappon & Berta, 2019).

En las ciencias y medicina del suefio ya hay
basta investigacion referente al uso de las RNA, prin-
cipalmente, en SAOS, SAOS y obesidad, SAOS y CPAP,
SAOS y el uso de farmacos, andlisis de caracteristicas
polisomnogréficas y clinicas en trastornos neuropsi-
quidtricos, polisomnografia, clasificacién de etapas
de suefio en hogares, para minimizar los costos de los
estudios de suefio para la prediccién del SAOS, para el
analisis eficiente del CO2, y mas (Teferra et al., 2014; Li
et al.,, 2018; Malafeev et al., 2018; Gagliano et al., 2021;
Yeckle, 2023).

Falta literatura cientifica que identifique la impor-
tancia que tienen por una parte los habitos, y estilos
de vida, acompanados de factores sociodemografi-
cos, como son el sexo, la escolaridad, el estado civil,
la comorbilidad, y tener o no cuidador primario, en
el nivel de somnolencia diurna en participantes con
SAOS, tratados con CPAP, de la CDMX. Por otra parte,
la mayoria de los estudios usan modelos lineales para
explicar fendémenos diversos, y por lo tanto, el fené-
meno de la salud-contexto, presentan limitaciones
para poder integrar variables categéricas y de razon,
ademds que el nivel de error es mayor, a diferencia de
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las redes neuronales, ademas de que estas, permiten
ejecutar varias pruebas hasta encontrar el menor error
esperado mediante aprendizaje auténomo de la propia
red, y por altimo, cada variable de entrada (indepen-
diente) (Mena & Montecinos, 2006; Morales, Zamora,
Vasquez, Porras, y Lopez, 2018), tiene un peso que
pronostica a la variable de salida (dependiente), Por lo
tanto, nos preguntamos, ;qué peso sinaptico tendran
las variables clinicas, las sociodemograficas, los habi-
tos de alimentacién-salud, y el IMC para predecir a la
somnolencia con una RNA con método de funcién de
activacion tangente hiperbdlica, y retro propagacién?

El objetivo de esta investigacién, fue determinar
los pesos sindpticos de variables clinicas, sociodemo-
graficas, de habitos de alimentacién-salud, y de IMC
para predecir la somnolencia, con una RNA con mé-
todo de funcién de activacién tangente hiperbdlica, y
retro propagacién. Hipotetizamos, que los habitos de
alimentacién-salud, principalmente la sobre ingesta,
la sub ingesta, los antojos, y la sociodemograficas,
como tener o no cuidador primario, el estado civil, las
comorbilidades y el IMC tendrdn sinapsis >80 para
predecir a la somnolencia, con el uso de una con una
RNA con método de funcién de activacion tangente
hiperbdlica, y retro propagacién.

Métodos
Diseno

Se tratd de un estudio a conveniencia, transversal, ex-
ploratorio, cuantitativo, y predictivo.

Sujetos

Se traté de una n=140 adultos diagnosticados con
SAOS de moderada a grave, reclutados en la Clinica de
Trastornos del Suefio UNAM, Sede Hospital General,
dela CDMX, México. La seleccion de los participantes,
la lectura y firma del consentimiento informado, las
entrevistas, la recopilacién de datos, el seguimiento,
y la entrega de resultados, se llevaron a cabo en la
Clinica, por medio de la plataforma: es ibsi.online/
unidades_mixtas/timeline.php.

Aguilera-Sosa Victor Ret al.

Criterios de inclusion

Hombres y mujeres asistentes a la Clinica de Trastor-
nos del Suefio con un rango de edad de 18-65 afios,
IMC > a 25 kg / m 2, diagnostico resiente de SAOS
(moderado a severo), tratamiento con CPAP, que no
participaran en algin otro programa de pérdida de
peso; presencia de cualquier otro trastorno primario
del suefio.

Criterios de exclusion

Padecimiento de algtn trastorno mental (incluyendo
depresidn, ansiedad y adiccién al alcohol u otras sus-
tancias), u otra enfermedad orgdnica severa, excepto
aquellas comérbidas con SAOS como EPOC. Uso re-
gular de medicamentos neurolépticos, sedantes o
hipnéticos, o cualquier otro medicamento que pueda
causar trastornos del suefio o aumento de la somno-
lencia diurna.

Procedimiento

El reclutamiento de participantes se realizé en la
Clinica de Trastornos del suefio de la Facultad de
Medicina sede UNAM, en el 2019 y 2020. Se llev) a
cabo una breve platica para los participantes poten-
cialmente interesados en participar en el estudio. Se
obtuvieron firmas de consentimiento informado de
los participantes que cumplian con los criterios, y se
acordaron las citas para la evaluacién. Al finalizar
las mediciones, los participantes se integraron a una
intervencién para aumentar adherencia al CPAP, mo-
dificacion de habitos y estilos de vida, mediante una
intervencién cognitivo conductual, en la modalidad
on line individual, por el inicio de la pandemia. Du-
rante la entrevista, se aplicaron los instrumentos, se
midié el IMC (IMC = Peso (kg) / altura (m)2) (bascula
de bioimpedancia, Inbody), también se obtuvieron
los datos sociodemograficos y clinicos. Subsiguiente-
mente al obtener los resultados de las puntuaciones
de los instrumentos, se vacié en una base de datos
en el SPSS, para correr los andlisis descriptivos
y la RNA.
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Instrumentos

OQ, Cuestionario de sobre-ingesta alimentaria (O"Do-
nell & Warren, 2007), se puede aplicar a partir de los
9 afios de edad, validez de .82 y confiabilidad del .88
Se aplica en la forma de autoinforme, de 80 items en
escala Likert (0 nada, a 4 muchisimo) divididos en 12
escalas: dos para la validez, y seis de actitudes y habi-
tos relacionados con el comer:
« Sobre-ingesta alimentaria, Sub-ingesta alimenta-
ria, Antojos alimentarios,
 Expectativas relacionadas con comer, Racionali-
zaciones, Motivacién para bajar de peso, y cuatro
escalas para habitos generales de salud, Imagen
corporal, Aislamiento social y Alteracién afectiva.
Puntos de corte: defensividad (>20 riesgo), sobre
ingesta (<15 riesgo), sub ingesta (>12 riesgo), anto-
jos (> 11 riesgo), expectativas para bajar de peso (>
11 riesgo), racionalizacién (> 7 riesgo), motivacién
(< 2 riesgo), salud (< 6 riesgo), imagen corporal (<5
riesgo), aislamiento (> 13 riesgo), y afectividad (>
13 riesgo).

La EPWORTH esta validad en poblacién mexicana,
es un instrumento de auto aplicacién constituido por
ocho items que miden somnolencia ante ocho tipos de
estimulos, en su mayoria mondtonas. Cada reactivo de
0-3, (0 significa nula probabilidad de quedarse dormi-
doy 3 alta probabilidad). Se realiza sumatoria de cada
item, con un rango de 0-24: puntuacién total < a 10 es
considerada normal, 10-12 somnolencia marginal, > a
12 sugestiva de somnolencia excesiva. Tiene una o de
Cronbach = 0.90, confiabilidad test-retest (rtho = 0.81).
(Sandoval-Sandoval R., Alcald-Lozano R., Herrera-Ji-
ménez I. & Jiménez-Genchi A., 2013).

Béascula de bioimpedancia (InBody 120 Analizador
de Composicién Corporal DSM BIA Multifrecuencia
Segmental), mide peso, IMC, porcentaje de masa ma-
gra, grasa, agua y distribucion.

Aspectos éticos
Elestudio se ajustd alos tltimos principios éticos revisa-

dos para la investigaciéon médica que involucra sujetos
humanos incluidos en la Declaracién de Helsinki, a su
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vez se tomaron en cuenta los aspectos el Codigo ético
el psicélogo. La aprobacién del protocolo del estudio se
obtuvo por el Comité de Etica en Investigacién del Cen-
tro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad
Santo Tomas del Instituto Politécnico Nacional, con
dictamen de Aprobacién del Protocolo con Namero de
Registro: CONBIOETICA 09 CEI 019 20170731, con nime-
ro de registro asignado por el Comité: CEI CIC 02.

Los datos obtenidos de los participantes fueron
resguardados bajo la Ley General de Proteccién de Da-
tos Personales en Posesién de Autoridades, Organos
y Organismos, por lo que se garantiza el anonimato
de la informacién obtenida. Todos los participantes
recibieron informacién precisa sobre las evaluacio-
nes e intervencién por medio de un consentimiento
informado previo a la recopilacién de datos. A conti-
nuacién, presentamos el método utilizado que integra
a las variables de entrada, de salida y el nimero de
capas ocultas establecidas, de la RNA (tabla 1).

Red Neuronal Artificial

La utilizacién de la RNA ha aumentado en su aplica-
cién en el area de la salud, ya que permite identificar
la relacién no lineal entre las variables, a partir de una
simulacién de redes neuronales conectadas entre si,
bajo procedimientos de inteligencia artificial. Dichas
conexiones se inician de forma aleatoria, creciente,
y partir de entrenamientos (pruebas) que usan las
variables dependientes (salida), y las variables de en-
trada (independientes). Todos los datos y sujetos de la
investigacién, se aleatorizan, hasta llegar al 100%, lo
que concluye con el aprendizaje finalizado cuando se
ejecutaron todas las iteraciones, y cuyo valor final es
el peso sinaptico para cada variable de entrada por se-
parado, conectada con la variable de salida. Una RNA
reconoce patrones, que son altamente tolerantes a
errores (Sdenz-Bajo, & Ballesteros, 2002; Méndez-Pe-
fla et al., 2022).

Resultados

La x de edad = 47 (DS=9.1), un 44.3% padecia hiper-
tension, 31.4% diabetes mellitus tipo 2, y 23.9% otras
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Variables
de Factores 1 Escolaridad
entrada
2 Estado Civil
3 Comorbilidad
4  Cuidador Primario
5 IMC
6 Sobre ingesta
7 Subingesta
8 Antojos
9  Expectativas para
bajar de peso
10  Racionalizacién
para comer
1 Motivacion para
bajar de peso
12 Salud
13 Imagen corporal
14 Aislamiento
15 Afectividad
Covariables 1 Sexo
Nimerode 159
unidades
Método de cambio Estandarizado
de escala para
covariables 140
Sujetos
Capas Ndmero de capas 1
ocultas
Nimerode 6
unidades de capas
ocultas
Funciénde Tangente
activacién hiperbélica
Salida Variable 1 EPWORD
dependiente
(salida)

Método de cambio
de escala para
dependientesde
escala

Funcién de error

Estandarizada

Suma de cuadrados
(error relativo)

Aguilera-Sosa Victor Ret al.

patologias. La x de peso=78 (DS=10.58), x de IMC= 28
(DS=2.53); x de EPWORTH = 16 (DE=3.12). Recordar
que si los puntos de corte para esta escala, se ubican en
1 - 6 puntos: sueflo normal, 7 - 8 puntos: somnolencia
media, y de 9 - 24 puntos: somnolencia anémala (posi-
blemente patoldgica), el promedio de los participantes
padece un problema con respecto a esta variable. Par-
tiendo de los puntos de corte clinicos, encontramos
que la variable somnolencia es alta, y la variable de
salud, imagen corporal, aislamiento y afectividad se
ubican clinicamente de forma negativa (baja).

Se muestran los resultados de los datos sociode-
mograficos, de comorbilidad o no, y de haber tenido o
no cuidador primario se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Porcentajes y frecuencias de variables
sociodemograficasy de cuidador primario.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 52 74.3
Femenino 18 25.7
Cuidador primario
Si 43 61.4
No 27 38.6
Escolaridad
Primaria 5 7.1
Secundaria 13 18.6
Medio superior 26 37.1
Licenciatura 25 35.7
Posgrado 1 1.4
Estado civil
Soltero 7 10.0
Casado 37 52.9
Divorciado 26 37.1

A continuacidn, se describe en la figura 1, el resul-
tado del promedio de los puntajes del OQ de habitos y
estilos de vida, con respecto a la OB (Figura 1).

Con base en el analisis de los resultados, compa-
randolos con los puntos de corte, encontramos que,
la sobre ingesta se ubica en nivel de (riesgo), al igual
que antojos (riesgo), expectativas con bajar de peso

REVISTA MEXICANA DETRASTORNOS ALIMENTARIOS

Vol.14 Nimero 2 - JULIO-DICIEMBRE 2024 - DOI: https://doi.org/10.22201/fesi.20071523€.2024.2.808

193



194

HABITOS DE SALUD EN PACIENTES CON APNEA DEL SUENO MEDIANTE RED NEURONAL ARTIFICIAL

Aguilera-Sosa Victor Ret al.

Figura1.
Estadisticos descriptivos de los factores del OQ.

Promedio de puntuacidn

(riesgo), racionalizacién (riesgo), e imagen corporal
(limite); por otro lado, la motivacién (buena), la salud
(buena), la conducta de aislamiento (bueno), y afecti-
vidad (buena).

Al realizar la RNA, encontramos diversos pesos si-
napticos de las variables de entrada con respecto, a la
variable de salida para 11 pruebas (Figura 2).

Al promediar los pesos por de las XI pruebas en-
contramos que, el IMC, la motivacién, sub ingesta,
racionalizacion, sobre ingesta, salud, y expectativas
para bajar de peso tiene porcentajes > 70; los pesos
mas bajos, cuidador primario, sexo, estado civil, co-
morbilidad, escolaridad.

En la tabla 3 presentamos los datos completos de
los pesos sinapticos de las once pruebas realizadas.

El resultado de los pesos sinapticos nos ayuda a
definir la potencia de una conexién siniptica entre
una neurona presindptica y una postsinaptica; sean
positivos 0 negativos (excitadora o inhibidora), que
se amplia a mds grupos de neuronas por la retro pro-
pagacién, cuya funcién determina el potencial de la
sinapsis, resultado de la variacién entre el proceso de
aleatorizacién automdtica de la RNA del nimero de
sujetos, y por lo tanto en la diferencia de las XI prue-
bas que buscé relaciones (sinapsis) ocultas entre las
variables de salud-alimentacién, IMC, del cuidador
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Variables

primario y sociodemograficas, con la somnolencia. Es
importante destacar que la red aprende cuando ubica
el menor nivel de error (Figura 4).

Figura 2.
Pesos sindpticos de las variables de entrada de la RNA.

Grafica Radial de Variables de Entrada

Escolaridad

Imagen Corpora Comorbilidad

Afectividad

Aislamiepito Sexo

Cuidaflor Primario

Expectativas para ajar de phg mc

Sobre ingesta
Racionalizacion

Subingesta

Nota: la grafica de gradiente representa el peso promedio de las variables
de entrada o predictivas con respecto a la variable de salida, IMC,
motivacion, sub ingesta, racionalizacion, sobre ingesta y salud, con el
mayor peso sinaptico, como se identifica en los gradientes de la figura.
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Tabla 3. Pesos sinapticos.

Aguilera-Sosa Victor R et al.

Variables de | 1l 11 v \"
entrada

Cuidador

Primario

Sexo 28.0% 31.2% 401%
Estado Civil 53.7% 287% 301% 431% 37.0%
Comorbilidad  46.9% 73.5% 34.8% 39.9% 41.5%
Escolaridad 451% 53.9% 425% 40.0% 37.6%
lcn;fpgsrna] 38.0% 66.2% 57.6% 61.0% 76.6%
Afectividad 66.9% 65.8% 671% 70.8% 77.2%
Aislamiento 76.0% 64.4% 64.4% - 48.5%
Antojos 581% 71.2% 79.7% 73.7% 631%
Expectativas

para bajar de 60.0% 73.2% 755% 62.4% 67.4%
peso

Salud 69.4% 63.8% 79.3% 64.5%
Sobreingesta  63.2% 74.8% 75.5% 69.2%

82.8%
80.0%

75.6% 79.5% 61.5%

70.9%

Racionalizacién

Subingesta

Motivacion 68.0%

IMC

Vi Vil Vil IX X X1 Promedio

50.8%

29.2% 40.8% 48.9% 363% 29.9% 51.0%  39.0%
43.2% 38.5% 73.4% 44.6% 32.8% 41.5%  46.4%
21.5% 62.6% 60.6% 669% 371% 46.6%
42.2% 74.4% 651% 67.6% 65.6% 65.5% 61.8%
47.0% 79.6% 561% 76.4% 62.0% 63.4% @ 66.6%
55.6% 87.0% 63.5% 50.7% 67.7% 69.6%
52.5% 64.4% 793% 72.9% 74.7%  70.9%
711%  85.0% 57.6% 62.4% 74.0%
86.7% 73.6% 852% 49.2% 68.0% 76.6% @ 74.2%
68.9% 67.2% 81.2% 753% 84.2% 85.2% 76.7%
68.0% 801% 81.7% 68.8%  77.3%
66.8% 72.2% 79.0%  80.2%

51.1% 86.4%

78.6%

Nota: en color verde se representan los pesos altos, en amarillo los medios, en naranja los bajos, y en rojo los muy bajos. Posterior a la prueba XI, se ubican

los promedios de los pesos sindpticos cada variable de entrada.

Fue asi que, en el promedio del total de las pruebas,
el IMC, seguido de la motivacién para bajar de peso, la
conducta de sub ingesta, la racionalizacién que se le
da al comer en exceso, el pobre conocimiento que los
usuarios tiene de la salud, las expectativas bajas para
bajar de peso, los antojos que activan la conducta de
sobre ingesta, el aislamiento social y los niveles altos
de ansiedad, y depresién, tienen por separado pesos
sinapticos < 50, por lo que en su conjunto explican a
la variable somnolencia (EPWORTH). Las variables
de contexto, como tener cuidador primario, el sexo,
el estado Civil, padecer alguna comorbilidad, la es-
colaridad, presentaron pesos sinapticos en sus capas
ocultas, <50% cada una.

Es de destacar que las variables con mayor peso si-
naptico del OQ, fueron las que puntuaron en nivel de
riesgo alto, en los andlisis descriptivos. Para validar el

modelo de la RNA, llevamos a cabo una serie de tiem-
po del error relativo (Figura 4).

Discusion

Aproximadamente un 50% de los pacientes con OB y
sobrepeso, padecen SAOS vy, por lo tanto, hipersom-
nolencia diurna excesiva. En esta investigacion, fue el
IMC el que tuvo el mayor peso sindptico, seguido de
sub ingesta, motivacidn para bajar de peso, sub inges-
ta, racionalizaciéon para comer, sobre ingesta, salud,
expectativas para bajar de peso, antojos, aislamiento,
afectividad, e imagen corporal; la mayoria en zona de
riesgo clinico, segtin los puntos de corte. Las variables
sociodemograficas, a diferencia de otros estudios, no
tuvieron pesos sindpticos mayores a 50%, y en especial,
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Figura4.
Errorrelativo de la RNA.

Anadlisis de la Serie de Tiempo de los Ratios de Error
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Nota: el modeloes fiable,dado que la prueba Xl se aleja del niimero1,solamente dos de las pruebas, la VIl y la VIII son cercanas al mismo; el x =0.31(DS=0.19).

el sexo, fue la de menor importancia, seguida de tener
cuidador primario. (Duong-Quy et al ,2018; Kuvat,
Tanriverdi & Armutcu, 2020).

Por otra parte, somnolencia es comoérbil a tras-
tornos del animo, como depresién y ansiedad, por
el efecto en la disrupcién del ciclo circadiano, dato
concordante con el peso sinaptico de la RNA, que tu-
vieron ambas escalas que miden estados emocionales,
afectividad y aislamiento, con pesos cercanos al 70%
(Sierra, Sanchez, BuelaCasal, Ambrosio & Virués-Or-
tega, 2007).

En cuanto a los factores que predicen a la somno-
lencia en pacientes con SAOS, se sabe que a >edad, a >
IMC, y Sa02<90%, son concordantes con puntajes al-
tos del EPWORTH, en esta investigacion, el promedio
fue de 16 puntos, si partimos del punto de corte, este se
ubica en el nivel de somnolencia anémala (Duong-Quy
etal.,2018).

Lo anterior nos ayuda a reforzar lo que plantean Di
etal. (2022) en relacion a los habitos y estilos de vida, y
el nivel de somnolencia; en un estudio en norteameri-
canos, y cuyo el principal hallazgo fueron porcentajes
altos en la privacién del dormir, desfase horario social
crénico, y somnolencia; con base en el anilisis de los

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

resultados, comparandolos con los puntos de corte,
encontramos que, la sobre ingesta se ubica en nivel de
(riesgo), al igual que antojos (riesgo), expectativas con
bajar de peso (riesgo), racionalizacién (riesgo), e ima-
gen corporal (limite), similar alos datos que ensefiaron
Gallego-Gémez y su grupo en el 2021, encontraron en
estudiantes de enfermeria, un cronotipo vespertino
con suefio corto, alta prevalencia de malos habitos
de suefio, asociando a bajo rendimiento académico, y
acompaifiados de un patrén de suefio corto.

A diferencia de nuestros datos sociodemograficos
como probables predictores, en otras investigaciones,
el sexo-género, si explicaron niveles de somnolencia.
De 227 sujetos analizados, encontraron que 33.4%,
sufrian de suefio y cansancio durante el dia, 19.4%
de hombres, 11.9% del total. Al comparar el riesgo
Hombre-Mujer se hall6 un valor de O.R. de 4.1 en
hombres vs 1.0; es decir, el género masculino tuvo
un riesgo cuatro veces mayor que la mujer para som-
nolencia excesiva diurna. En nuestro trabajo, ambos
factores sociodemograficos, tanto el sexo, como la
escolaridad obtuvieron pesos sinapticos por debajo de
40% (Tlatoa-Ramirez, Ocafa-Servin, Marquez-Lopez,
Bermeo-Méndez & Gallo-Avalos, 2015).
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La OB y los trastornos del suefio van de la mano,
hay evidencia de la correlacién entre ambos fenéme-
nos, el suefio de baja calidad impacta en el aumento de
la sobre ingesta, por la mediacién del por hormonas,
especificamente por la baja de la leptina, y aumento
de la grelina. Rodrigues, Fiorelli, Furlan, Montano &
Tobaldini, 2021); la privacién del suefio provoca som-
nolencia diurna excesiva, cansancio, y el aumento
células grasas, e IMC; la escala de sobre ingesta ali-
mentaria mide la tendencia a seguir comiendo aun
después de haber saciado el hambre, recordar que
puntuaciones bajas (<40), representan inhibicién de la
conducta, y mayores, la incapacidad que tiene el indi-
viduo para dejar de comer, en este trabajo, esta escala
es un factor ponderal importante para la somnolencia
medida por el EPWORTH, como sefiala la literatura
cientifica revisada para este estudio.

Castro et al. (2018). al evaluar los antojos en pa-
cientes obesos bajo dieta cetogénica, encontraron
modificaciones positivas provocadas por la dieta en
el IMC, y el porcentaje de masa grasa visceral, corre-
lacionadas con la baja en la medicién del antojo; es
decir, la pérdida sostenida de peso y masa grasa se
asocia con control alimentario en sujetos obesos. En
nuestro estudio, la escala de antojos fue un factor im-
portante que explica la somnolencia, en conjunto con
el IMC, y la sobre ingesta, son variables que nos ayu-
daria a entender como la conducta desregulada, estd
intimamente direccionada con el aumento de IMC y
porcentaje de grasa, y, por ende, en la mala calidad del
sueno, reflejada en la hipersomnolencia diurna exce-
siva. Por lo tanto, el manejo de los habitos, y estilos de
vida, puede impactar en la baja del IMC, porcentaje
de grasa, e IMC, y por lo tanto en los niveles clinicos
de hipersomnolencia diurna excesiva, nuestros datos
reflejan que posiblemente el IMC estd antecedido
por los comportamientos de sub ingesta, antojos,
expectativas para bajar de peso, salud, sobre ingesta,
racionalizacién, la motivacién, imagen corporal, la
afectividad, y la conducta de aislamiento.

El uso de la inteligencia artificial y en especifico,
de los algoritmos para solucionar problemas, como
son la RNA, modelo matemdtico dirigido a encontrar
patrones relacionales no lineales, mediante el analisis
continuo de los datos en forma aleatoria, a diferencia
de las regresiones, tienen un menor error y, por lo

Aguilera-Sosa Victor Ret al.

tanto, son mas eficaces para predecir. En el estudio
de Eyvazlou et al. (2020), identificaron con una RNA,
el peso predictivo de los estilos de vida, los factores
estresantes relacionados con el trabajo, en el suefio y
el SAOS, en 16 pruebas de aprendizaje, la cual fue com-
parada con modelos de regresion logistica. Los autores
concluyen, que el uso de las RNA permite desarrollar
disefo de estrategias preventivas mas eficaces, que
incide de manera positiva en la reduccion de los costos
de la atencién médica.

Enlazando a la hipétesis de trabajo con nuestros
hallazgos, encontramos diferencias con dicho plan-
teamiento, principalmente con el peso sindptico en la
tltima prueba de la RNA, verificada por el error rela-
tivo mas bajo, para las variables de entrada cuidador
primario y las variables sociodemograficas, todas con
pesos >52%, por el contrario de Salud, el IMC, la Sub
ingesta, la Sobre ingesta, la Motivacién, el Aislamien-
to, y las Expectativas para bajar de peso, con pesos
> 70%, confirmando la hipdtesis alternativa, por la
variacién encontrada en nuestros resultados, sien-
do las variables de alimentacién-salud las que mejor
predicen a la somnolencia, por encima de las variables
sociodemograficas y de cuidador primario. Hipote-
tizando que las intervenciones psicoldgicas dirigidas
principalmente a las variables de habitos de alimen-
tacién y de creencias relacionadas con la conducta de
comer, podrian tener un efecto positivo en el IMC y
por lo tanto en el grado de somnolencia.

Conclusiéon

La RNA obtuvo niveles de validez elevados, a once
pruebas, medidos por la altima medicién del error.
El IMC y los héabitos de alimentacién tuvieron pesos
sindpticos arriba de 70%, la somnolencia excesiva
medida por el EPWORTH, tuvo puntajes medios de
riesgo, al igual que las escalas la sobre ingesta anto-
jos, expectativas con bajar de peso, racionalizacion,
e imagen; la motivacién, la salud, la conducta de
aislamiento, y afectividad podrian ser factores posi-
tivos para el cambio comportamental, por otra parte,
el sexo, tener cuidador primario, el estado civil, y la
escolaridad explican a la somnolencia, con pesos si-
néapticos bajos.
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Sugerenciasy limitaciones

La muestra tendria que ampliarse, asi como la basque-
da de racimos equilibrados para los factores distales, y
compararse con sujetos con diferentes niveles de IMC.
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