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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Riesgo de apnea obstructiva del suefio segun
STOP-BANG en adultos de 40 a 60 afos atendidos en dos centros de salud,
Cusco, 2026”, tiene como finalidad determinar el nivel de riesgo de esta patologia

mediante la aplicacién del cuestionario de STOP-BANG.

En la actualidad, la apnea obstructiva del suefio (AOS) constituye uno de los
trastornos respiratorios del suefio mas frecuentes y representa un problema de
salud publica debido a sus repercusiones negativas sobre las enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y neurocognitivas, afectando directamente la
calidad de vida. Esta patologia continda siendo una enfermedad
subdiagnosticada, especialmente en contextos donde el acceso a pruebas
diagnosticas especializadas es limitado. Estimaciones en el Peru sefialan que
hasta el 53,2% de las personas entre 30 y 69 afios podrian presentar AOS, de
las cuales aproximadamente el 26,9% corresponderia a formas moderadas o
severasl'l, observandose una mayor frecuencia en individuos con factores de
riesgo como obesidad, hipertension arterial, edad avanzada y aumento de la

circunferencia cervical.

El cuestionario STOP-BANG se ha consolidado como una herramienta sencilla,
de alta sensibilidad, rapida y de bajo costol?3l. Su aplicacién en atencion primaria
permite identificar oportunamente a personas en riesgo y orientar intervenciones

dirigidas a reducir las complicaciones asociadas.

El primer capitulo del presente estudio aborda el problema de investigacion,
sustentado en evidencia cientifica nacional e internacional, asi como la
formulacion de los objetivos, la justificacion y los aspectos éticos
correspondientes. El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico relacionado
con la apnea obstructiva del suefo, sus factores de riesgo, consecuencias
clinicas y fundamentos del cuestionario. El tercer capitulo describe la
metodologia de investigacion, incluyendo el disefio del estudio, la poblacion, la
muestra, las variables y los procedimientos para la recoleccién y analisis de los
datos. Finalmente, en el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos,
su discusién a la luz de la evidencia disponible, asi como las conclusiones y

recomendaciones derivadas de la investigacion.



RESUMEN

“RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO SEGUN STOP-BANG EN
ADULTOS DE 40 A 60 ANOS ATENDIDOS EN DOS CENTROS DE SALUD,
CUSCO0-2026”

Objetivo: Determinar el riesgo de apnea obstructiva del suefio segun STOP-
BANG y su relacion con caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y
clinicas en adultos de 40 a 60 anos atendidos en dos centros de salud del Cusco,
2026.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y relacional en 273
adultos de los centros de salud Wanchaq y Ttio. Se aplicé STOP-BANG y se
recolectaron datos clinicos y antropométricos. El analisis se realizé en IBM SPSS
Statistics mediante frecuencias, porcentajes, medidas descriptivas, Chi-

cuadrado de Pearson y Kruskal-Wallis, con p<0,05.

Resultados: La mediana de edad fue de 49 afios y el 58,2% fue femenino. El
51,3% procedi6é de Wanchaq y el 48,7% de Ttio. Segun STOP-BANG, el 50,2%
presento riesgo bajo, el 32,2% intermedio y el 17,6% alto; en conjunto, el 49,8%
tuvo riesgo intermedio o alto. Los componentes positivos mas frecuentes fueron
ronquidos (52,4%), cansancio o somnolencia diurna (52,0%), edad =50 afos
(46,5%) y sexo masculino (41,8%). Se encontrd relacidn significativa entre el
nivel de riesgo y sexo, ronquidos, somnolencia, apneas observadas, hipertension
arterial, IMC 235 kg/m?, edad =50 anos y circunferencia de cuello elevada

(p<0,001), pero no con el centro de salud (p=0,858).

Conclusiones: El riesgo bajo fue la categoria mas frecuente; sin embargo, casi
la mitad presento riesgo intermedio o alto. STOP-BANG es util para el tamizaje

en atencién primaria, pero no reemplaza el diagndstico confirmatorio.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio, STOP-BANG, tamizaje, atencién

primaria de salud, trastornos respiratorios del suefio.
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ABSTRACT

“RISK OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA ACCORDING TO STOP-BANG IN
ADULTS AGED 40 TO 60 YEARS TREATED IN TWO HEALTH CENTERS,
CUSCO0-2026”

Objective: To determine the risk of obstructive sleep apnea according to the
STOP-BANG questionnaire and its relationship with sociodemographic,
anthropometric, and clinical characteristics in adults aged 40 to 60 years

attending two health centers in Cusco, 2026.

Materials and methods: An observational, cross-sectional, and relational study
was conducted in 273 adults attending the Wanchaq and Ttio health centers. The
STOP-BANG questionnaire was administered, and clinical and anthropometric
data were collected. Statistical analysis was performed using IBM SPSS
Statistics through frequencies, percentages, descriptive measures, Pearson’s
chi-square test, and the Kruskal-Wallis test, with statistical significance set at
p<0.05.

Results: The median age was 49 years, and 58.2% of participants were female.
Atotal of 51.3% attended the Wanchaq Health Center and 48.7% the Ttio Health
Center. According to STOP-BANG, 50.2% had low risk, 32.2% intermediate risk,
and 17.6% high risk; overall, 49.8% had intermediate or high risk. The most
frequent positive components were snoring (52.4%), tiredness or daytime
sleepiness (52.0%), age =50 years (46.5%), and male sex (41.8%). Significant
relationships were found between risk level and sex, snoring, sleepiness,
observed apneas, hypertension, BMI =235 kg/m?, age =50 years, and increased

neck circumference (p<0.001), but not with the health center (p=0.858).

Conclusions: Low risk was the most frequent category; however, nearly half of
the participants had intermediate or high risk. STOP-BANG is useful for screening

in primary care but does not replace confirmatory diagnosis.

Keywords: Obstructive sleep apnea, STOP-BANG, screening, primary health

care, sleep-related breathing disorders.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Fundamentacion del problema

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno del suefio que se
caracteriza por episodios repetidos de apnea e hipopnea durante el
suefo, secundarios a la obstruccion total o parcial de las vias respiratorias
superiores. Entre sus manifestaciones clinicas mas frecuentes destacan
los ronquidos fuertes, somnolencia diurna y pausas respiratorias
observadas durante el suefio’l. Los principales factores de riesgo
incluyen la obesidad, el sexo masculino, la edad avanzada, la
circunferencia del cuello aumentada y los antecedentes familiares
incrementan significativamente la probabilidad de padecer AOS 6811 | g
evidencia sugiere que la falta de prevencion y tratamiento contribuye
significativamente a resultados adversos de salud de esta patologia la
cual esta asociada a multiples enfermedades cronicas, tales como
hipertension  arterial, diabetes mellitus tipo 2, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares, insuficiencia
cardiaca, arritmias, asi como trastornos del estado de animo vy

alteraciones neurocognitivas [57:12.13],

La AOS ha sido reconocida actualmente como un importante problema de
salud publica a escala mundial 4], debido a su impacto en la calidad de
vida, su asociacion con diversas enfermedades cronicas y la elevada
carga economica y social que representa. Ademas, se estima que las
enfermedades no transmisibles generardan pérdidas econdmicas
superiores a 30 billones de dolares entre 2011 y 2030151, En este contexto,
el incremento global de la obesidad ha ido acompafiado de un aumento
paralelo en la frecuencia de AOS. Asimismo, en 2015, el costo del
diagndstico y tratamiento de esta patologia en los Estados Unidos fue de

12,4 mil millones de dolares!'l.

El cuestionario de STOP-BANG adquiere especial importancia en los
centros de primer nivel de atencién, ya que permiten identificar de manera
temprana a personas con alto riesgo de la enfermedad y facilitan

intervenciones oportunas orientadas a la prevencion de complicaciones
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cardiovasculares y metabdlicas asociadas. Este cuestionario ha
demostrado una sensibilidad de hasta 93%, independientemente de la

edad!'6-19],

Se calcula que alrededor de 425 millones de personas entre los 30 y 69
afnos presentan formas moderadas a severas de AOS a nivel mundial para
el 2010 320 para 2020 segln diversos modelos epidemioldgicos se
calcula la cifra global en 1,000 millones de personas con proyecciones de
aumento de un 30-35% para 20502", otros estudios estiman entre un 4 y

30% de personas entre 40 a 60 afios 22231,

En el contexto latinoamericano, en Brasil se evidencié un 32.8% de
prevalencia de AOS, confirmado mediante la polisomnografial?4l. Mientras
qgue en Colombia se ha descrito mediante el cuestionario de STOP-BANG
que un 55,6% de los evaluados presentan alto riesgo, mientras que un
42,9% corresponde a riesgo moderado ?°, otros como en México
mediante el cuestionario de STOP-BANG encontraron un alto riesgo de
AOS en un 19.6% de los adultos!?®l. Segun estimaciones de prevalencia
de AOS con Indicies de apnea-hipopnea (IAH) =5 eventos por hora en
paises como Ecuador, Venezuela, Chile, Argentina y Bolivia son de
(41,6%), (32,7%), (19%), (28,6%) y (41,7%) respectivamentel’l.

En cuanto a la poblacion peruana, algunas estimaciones sefialan que
hasta el 53,2% de las personas entre 30 y 69 anos podrian presentar AOS,
de las cuales aproximadamente el 26,9% corresponderia a formas
moderadas o severas ['?7] este problema se presenta paralelamente al
aumento de enfermedades cronicas como la obesidad, la cual ha ido en
aumento en las ultimas décadas, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica mas del 30% de la poblacion adulta peruana
presenta sobrepeso, y aproximadamente el 20% es obesal?®. Las
repercusiones de la AOS en el Peru, especialmente en Lima, son la
somnolencia diurna excesiva, un incremento en accidentes de transito,
domiciliarios, la exacerbacién de enfermedades cronicas y una notable

disminucién de la calidad de vida, lo que reafirma su relevancia dentro de



los problemas actuales de salud publica en nuestro contexto peruano 2%~
31]

En Cusco, la altitud podria influir en las caracteristicas de los trastornos
respiratorios del suefio y aumentar el riesgo cardiovascular®?, como se
ha descrito en otras poblaciones de altura. Aunque no existen estudios
locales sobre AOS, el incremento de sus factores de riesgo en la ultima
década sugiere una posible frecuencia elevada en la region. Segun el
portal de transparencia del Ministerio de Salud, los hospitales del Minsa
de Il nivel en la ciudad del Cusco en los ultimos 5 anos han reportado
unicamente 7 casos de AOS, mientras que el Seguro Social reporté 34
casos, los centros de salud lo que sugiere un probable subregistro
asociada a una limitada capacidad diagnostica considerando que no se

cuenta con la polisomnografia en la ciudad del Cusco.

Por lo expuesto, considerando la elevada frecuencia de factores de riesgo
como el sobrepeso y la obesidad en la poblacidn cusqueia, el caracter
subdiagnosticado de la apnea obstructiva del suefio y la ausencia de
estudios locales que describan su riesgo en el primer nivel de atencion,
surge la necesidad de desarrollar la presente investigacion en centros de
salud del Cusco. La aplicacion del cuestionario de STOP-BANG permitira
estimar la magnitud del riesgo en una poblacién atendida en atencion
primaria, donde la identificacién temprana de personas con probable
apnea obstructiva del suefo resulta fundamental para orientar
intervenciones preventivas, optimizar la referencia oportuna los servicios
especializados y contribuir a la generacion de evidencia cientifica que
respalde futuras estrategias de deteccién, manejo e investigacion de esta

enfermedad en nuestra region.
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1.2.

Antecedentes tedricos

1.2.1. Antecedentes internacionales

Pangerc A. y colaboradores (Liubliana - Eslovenia, 2024) realizaron el
estudio titulado “Validacion de la versidon eslovena del cuestionario Stop-
Bang en un entorno de atencion primarial®”, con el objetivo de evaluar la
validez de la version eslovena del cuestionario STOP-BANG para
estratificar el riesgo de apnea obstructiva del suefio en consultas de

atencion primaria.

Metodologia: Se realizé un estudio de validacion en cuatro consultas de
medicina familiar. Se seleccionaron aleatoriamente 158 adultos que
acudieron por cualquier motivo a dichos establecimientos. Los
participantes completaron el cuestionario STOP-BANG y posteriormente
realizaron una poligrafia respiratoria domiciliaria tipo 3, analizada por un
especialista en suefio. De los 158 participantes, 153 tuvieron registros

validos; la edad media fue de 49,5 £ 13,0 anos y el 47,7% fueron varones.

Resultados: La apnea obstructiva del suefio fue identificada en el 49,0%
de los participantes. Con un punto de corte de STOP-BANG 23, el area
bajo la curva fue 0,823 para cualquier AOS, 0,819 para AOS moderada-
severa y 0,847 para AOS severa. La sensibilidad fue 65,3%, 81,8% y
90,0%, respectivamente; mientras que la especificidad fue 87,2%, 73,3%
y 65,0%. Los autores concluyeron que la version eslovena del STOP-
BANG es una herramienta confiable para estratificar el riesgo de apnea

obstructiva del sueno en atencidn primaria.

Soni S. y colaboradores (New Jersey — Estados Unidos, 2023) en su
estudio que titularon “Mejorar el proceso de deteccion de la apnea
obstructiva del suefio en la atencién primarial®3” tuvieron el objetivo de
implementar el cuestionario STOP-BANG en una practica de atencion
primaria para identificar el nivel de riesgo de apnea obstructiva del suefo
en pacientes asintomaticos con factores de riesgo, principalmente

hipertension arterial y/u obesidad.
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Metodologia: Fue un proyecto de mejora de calidad realizado en una
practica de atencion primaria. Se evaluaron 100 pacientes a quienes se
les aplicé el cuestionario STOP-BANG para clasificarlos en bajo,
intermedio o alto riesgo de AOS. Ademas, se recolectaron datos como

edad, sexo, indice de masa corporal y circunferencia de cuello.

Resultados: De los 100 pacientes evaluados, 12% (n=12) presentd bajo
riesgo de AOS, 56% (n=56) riesgo intermedio y 32% (n=32) riesgo alto
segun STOP-BANG. Ademas, los 32 pacientes con riesgo alto fueron
referidos para estudio de suefo, junto con 4 pacientes de riesgo
intermedio; en total, 36% (n=36) fue derivado para prueba diagndstica
confirmatoria. La autora concluyd que el cuestionario STOP-BANG
permite identificar de manera mas sistematica a pacientes con alto riesgo
de AOS en atencion primaria, especialmente en poblaciones con obesidad

y/o hipertension, y facilita la referencia para evaluacion diagnéstica.

Peinacoba P y colaboradores (Barcelona — Espaia, 2022) en su estudio
que titularon “Una nueva herramienta para la deteccion de pacientes con
apnea obstructiva del suefo grave en atencion primaria: un estudio
prospectivo multicéntrico>4” cuyo objetivo fue desarrollar un modelo de
tamizaje para identificar pacientes con AOS severa o candidatos a
tratamiento con CPAP en el ambito de atencion primaria. El estudio se
realizé en coordinacion entre centros de atencion primaria y unidades de

sueno.

Metodologia: Fue un estudio prospectivo y multicéntrico realizado en seis
centros de atencion primaria y cuatro unidades de suefo del area urbana
de Barcelona. Incluyé adultos de 18 a 75 afios que acudian a un centro
de atencion primaria por cualquier motivo. En la evaluacion inicial se
recolectaron datos sociodemograficos, antecedentes clinicos, sintomas
de AOS, medidas antropométricas como IMC y circunferencia de cuello, y
se aplicaron cuestionarios de sueno, entre ellos STOP-BANG, Berlin,
Epworth y OSAS50. Posteriormente, se realizé una prueba domiciliaria de

suefio y evaluacidon por unidad especializada, la muestra estuvo

12



conformada por 466 participantes; 249 realizaron la prueba domiciliaria de
sueno y finalmente 194 pacientes completaron todo el proceso
diagndstico. De estos, 68 pacientes (35,0%) fueron considerados
candidatos a tratamiento con CPAP y 126 pacientes (64,9%) no fueron

candidatos.

Resultados: En la evaluacion inicial mediante STOP-BANG, 136
participantes (70,5%) fueron clasificados con alto riesgo de AOS, mientras
que 57 participantes (29,5%) presentaron bajo riesgo. Posteriormente, el
modelo clinico final propuesto por los autores incluyé tres variables: indice
de masa corporal, circunferencia de cuello y apneas observadas durante
el suefo. Este modelo mostré un area bajo la curva ROC de 0,824; con
un punto de corte =5 alcanzdé una sensibilidad de 92,6% y una
especificidad de 53,2% para identificar candidatos a CPAP. Al incorporar
el indice de desaturacion de oxigeno obtenido por prueba domiciliaria, el
area bajo la curva aumenté a 0,911, con sensibilidad de 85,5% y
especificidad de 67,8%. Los autores concluyeron que un modelo de
tamizaje en dos etapas, iniciado en atencion primaria y complementado
con una prueba domiciliaria de suefio, permite identificar de manera
practica a pacientes con mayor probabilidad de AOS severa y reducir

derivaciones innecesarias a unidades de sueno.

Muinoz-Gémez R. y colaboradores (Cérdoba - Espana, 2022)
realizaron el estudio titulado “Utilidad de la version espafola del
cuestionario STOP-Bang para la deteccién del sindrome de apnea del
suefio moderado o grave en atencién primaria®®”, con el objetivo de
determinar la utilidad de la version espafiola del cuestionario STOP-BANG
para el tamizaje de apnea obstructiva del suefio moderada o severa en

poblacién adulta atendida en centros de atencion de primer nivel.

Metodologia: Se desarrolld un estudio observacional descriptivo y
multicéntrico en siete centros de atencion primaria del distrito sanitario
Cdérdoba-Guadalquivir, en Espafia. Se incluyeron adultos mayores de 18

anos que acudieron al centro de salud por cualquier motivo. Atodos se les
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aplicé el cuestionario STOP-BANG y posteriormente se realizé poligrafia
respiratoria domiciliaria para confirmar la presencia y severidad de apnea
obstructiva del suefio. La muestra final estuvo conformada por 255
participantes, de los cuales el 54,1% fueron varones, con una edad media
de 54,76 + 10 ainos.

Resultados: EI 61,57% de los participantes presentd apnea obstructiva del
suefo segun la poligrafia respiratoria. Ademas, el 22,75% presentd AOS
moderada y el 16,08% AOS severa. Para la deteccion de AOS
moderada/severa, el cuestionario STOP-BANG obtuvo un area bajo la
curva ROC de 0,769. Con un punto de corte de 3 puntos, alcanz6 una
sensibilidad de 84,85% y una especificidad de 55,10%. Los autores
concluyeron que el cuestionario es una herramienta util, sencilla y
reproducible para el tamizaje de apnea obstructiva del suefio moderada o
severa en atencion primaria, por lo que su aplicacion podria contribuir a

reducir el subdiagnostico de esta enfermedad.

Pivetta B. y colaboradores (Canada — Toronto 2021) en su estudio “Uso
y rendimiento del cuestionario STOP-Bang para la deteccion de la apnea
obstructiva del suefio en distintas regiones geograficas!¢!". El objetivo del
estudio fue evaluar la utilidad del cuestionario STOP-Bang en la deteccion
y estratificacion del riesgo de apnea obstructiva del sueno (AOS) en

poblaciones de diferentes regiones geograficas.

Metodologia: Realizaron busquedas sistematicas en varias bases de
datos electronicas desde enero de 2008 hasta marzo de 2020,
identificando estudios que utilizaron el cuestionario STOP-Bang y pruebas
de polisomnografia en adultos derivados a clinicas del suefio. Los datos
clinicos y demograficos fueron extraidos de forma independiente por dos
revisores. Se llevaron a cabo metanalisis de efectos aleatorios y
metarregresion con analisis de sensibilidad, siguiendo la guia PRISMA.

Resultados: El analisis incluy6 47 estudios con 26.547 participantes de
diversas regiones geograficas. Las tasas de prevalencia de AOS fueron
del 80% para todos los tipos, 58% para AOS moderada a grave, y 39%
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para AOS grave. Una puntuacion STOP-Bang de al menos 3 mostré una
excelente sensibilidad (>90%) y un alto poder discriminatorio para excluir
AOS moderada a grave y grave, con valores predictivos negativos del 77%
y 91%, respectivamente. La precision diagndstica fue alta (>0.80) en todas

las regiones excepto en Asia Oriental (0.52).

Sajjanar J. y colaboradores (Nagpur — India 2021) en su estudio
“‘Determinacion del riesgo de apnea obstructiva del suefio (AOS) mediante
el cuestionario STOP-BANG: un estudio observacionall®’?” tienen el interés
de identificar tempranamente a los pacientes con apnea obstructiva del
suefo y asi poder prevenir las consecuencias a futuro que trae esta

patologia.

Metodologia: Realizaron un estudio transversal utilizando el cuestionario
de STOP-BANG el cual segun comparaciones con otras escalas es de las
mas eficientes y confiables, y genera evoluciones muy validas en el
tamizaje de AOS. Este cuestionario se les aplico a los pacientes que
presentaban ronquidos y dificultades respiratorias durante el suefio. Se

selecciond un total de 30 pacientes con AOS posterior al cribado.

Resultados: De su poblacion total, el 43,33% presento un riesgo alto para
AOS, un 23,3% riesgo intermedio y un 33,34% presentaron un riesgo bajo,
la edad media fue de 45.63 * 8,62 anos, el estudio tuvo un punto de corte
del cuestionario de 2.5, la sensibilidad del instrumento oscil6 entre 83,6%
para el indice apena-hipopnea (IAH), a 92,9% para |IAH superior a 15y de
un 100% para IAH superior a 30, teniendo un poder del estudio del 80% y
IC del 95%.

Zurique C. y colaboradores (Cartagena — Colombia 2025) en su trabajo
“Factores relacionados a apnea obstructiva del suefio severa en
Cartagena: estudio transversal y analiticol?®” tuvieron el objetivo de
establecer los factores que se relacionan con la apnea obstructiva del

suefo severa en pacientes atendidos en un centro neumoldgico.
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Metodologia: Se llevd a cabo un estudio observacional de corte
transversal con enfoque analitico en adultos mayores de 18 afos
diagnosticados con apnea obstructiva del suefio (AOS). En dicho estudio,
se recopild informacién clinica y sociodemografica con el propdsito de
analizar su relacion con la gravedad de la enfermedad. Para el
procesamiento de los datos, se empleo estadistica descriptiva, asi como
el calculo de medidas de asociacion. Adicionalmente, se construyeron
curvas ROC con el fin de evaluar la capacidad discriminativa de la escala
de somnolencia de Epworth y del cuestionario STOP-Bang en la

identificacion de casos de (AOS) severa.

Resultados: Fue evaluada una muestra de 63 pacientes, en la cual se
observé que la mayoria presentaba apnea obstructiva del suefio en su
forma severa (55,6%), seguida de casos moderados (42,9%) y, en menor
proporcion, formas leves (1,6%). Asimismo, se identificé una asociacion
significativa entre la AOS severa y diversas variables clinicas, entre ellas
la obesidad, el aumento de la circunferencia cervical, la presencia de
somnolencia excesiva y la clasificacion de alto riesgo segun el
cuestionario STOP-Bang. Por otro lado, dicho cuestionario evidencioé un
mejor desempefio en la discriminacion de casos severos en comparacion
con la escala de somnolencia de Epworth, o que respalda su utilidad

como instrumento de cribado en el ambito clinico.

Cuevas A. y colaboradores (México — Tlaxcala 2024) en su trabajo
titulado “Apnea obstructiva del suefio en pacientes con hipertension
arterial en adultos mexicanos[?®” tuvieron el objetivo principal de estimar
la presencia de esta enfermedad mediante el cuestionario de STOP-Bang
en pacientes adultos con hipertension arterial.

Metodologia: Realizaron un estudio observacional, transversal, en adultos
mexicanos con hipertensién arterial, la muestra estuvo conformada por
254 pacientes de ambos sexos, entre 30 y 79 afios, seleccionados por
muestreo consecutivo. Para estimar el riesgo de apnea obstructiva del

sueno se aplico el cuestionario STOP-Bang, ademas de recolectar datos
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clinicos y antropométricos como presion arterial, peso, talla, indice de

masa corporal y circunferencia de cuello.

Resultados: Encontraron que el 48,4% de los participantes presento
riesgo intermedio y el 19,6% riesgo alto de apnea obstructiva del suefio
segun el cuestionario STOP-Bang. La edad media fue de 59,5 £+ 12,5
anos. Los autores concluyeron que el STOP-Bang es una herramienta util
para identificar riesgo de apnea obstructiva del suefio en adultos con
hipertension arterial, especialmente en contextos donde se requiere una

evaluacion rapida, sencilla y de bajo costo.

Silva DV. y colaboradores (Rio de Janeiro — Brasil 2023) en su estudio
“Cribado de la apnea obstructiva del suefio en diferentes grupos de edad:
realizacion de los cuestionarios de Berlin, STOP-Bang y Epworth
Sleepiness Scalel3®” Su propdsito consistié en determinar el rendimiento
de los cuestionarios para la deteccion de esta patologia en adultos de
diferentes edades, comparandolos con los resultados de Ila
polisomnografia. Esto se justifica debido a que las personas con AOS
pueden mostrar distintos signos, sintomas e implicaciones clinicas de la

enfermedad segun su edad.

Metodologia: Llevaron a cabo un estudio transversal con asignacion
prospectiva de pacientes de diversas especialidades clinicas, los cuales
fueron sometidos a una entrevista médica, asi como a la aplicacion de tres
instrumentos de cribado y a una polisomnografia. Los individuos fueron
clasificados en tres grupos de edad: (18 - 39 afios), (40 - 59 anos) y (>60

anos).

Resultados: Se incluyeron en el analisis 321 pacientes, con la siguiente
distribucién por edad: 83 pacientes (25,9%) entre 18 y 39 afios, 148
(46,1%) entre 40 y 59 afios, y 90 (28,0%) de >60 afos. La prevalencia
global fue de 254 (79,1%) individuos que presentaron apnea obstructiva
del suefio, en la muestra general. La edad media fue ligeramente mayor
entre los que tenian AOS (51 afos) en comparacion con aquellos sin la
enfermedad (48 anos). A pesar de que la muestra general tenia un
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predominio de mujeres (56%), se observo un mayor numero de hombres
con AOS en comparacién con aquellos sin la enfermedad, en contraste
con las mujeres. El cuestionario STOP-Bang obtuvo los mejores
resultados tanto en la muestra general como en todos los grupos de edad,
seguido del Cuestionario de Berlin y la Escala de Somnolencia de
Epworth. El estudio concluye que es pertinente elegir test de STOP-Bang

como herramienta de cribado, independientemente del grupo de edad.

Maquilén C. y colaboradores (Santiago — Chile, 2020) en su estudio
“‘Estimacion de la prevalencia de riesgo de sindrome de apneas
obstructivas del sueno en funcionarios de una Institucion de Salud segun
el cuestionario STOP-BangP?” cuyo objetivo fue estimar el riesgo de
SAHOS entre los funcionarios de la Clinica Davila de Santiago, mediante
la aplicacion de escalas clinicas predictivas, en una muestra

representativa de ellos.

Metodologia: Se desarrollé un estudio observacional descriptivo de tipo
prospectivo, orientado a estimar la prevalencia del riesgo de SAHOS
mediante la aplicacion de cuestionarios clinicos en trabajadores adultos
mayores de 18 afos pertenecientes a una institucion de salud. Se convocé
a un total de 2.101 participantes, de los cuales 1.332 encuestas fueron
consideradas validas para el analisis. Se recopilaron variables
sociodemograficas, incluyendo edad, sexo, nivel educativo, tipo de
actividad laboral (con o sin turnos nocturnos) y consumo de tabaco.
Asimismo, se registraron mediciones antropométricas como indice de
masa corporal, circunferencia cervical y de cintura, ademas de la presion
arterial en reposo y la clasificacién segun la escala de Mallampati. Para la
evaluacion del riesgo de trastornos del suefo, se emplearon los
cuestionarios STOP-Bang, indice de Flemons, escala de Thornton y la

escala de somnolencia de Epworth

Resultados: Se analizaron 1.332 trabajadores, de los cuales el 77,1%
correspondié al sexo femenino. En cuanto a las caracteristicas

antropomeétricas, se reportd una circunferencia cervical promedio de 35,7
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* 3,7 cm (rango: 26—54), una circunferencia de cintura de 89,3 £+ 3,7 cmy
un indice de masa corporal de 27,5 £ 4,5 kg/m? (rango: 17,5-49,4).
Ademas, el 42% de los participantes presentd sobrepeso y el 26%
obesidad. Segun la clasificacion del cuestionario STOP-Bang, los
participantes se distribuyeron en tres niveles de riesgo: alto, con 43
individuos (3,2%) y una edad media de 50 + 10,5 afos; moderado, con
215 sujetos (16,1%) y una media de 45,6 + 11,4 anos; y bajo riesgo, con
1.074 participantes (80,6%) cuya edad promedio fue de 36,2 £ 10,6 afios.
Al realizar el analisis por sexo, se evidencio que en los varones existieron
diferencias significativas tanto en la edad como en los puntajes del
cuestionario de suefio entre las categorias de riesgo (p = 0,003 y p =
0,001, respectivamente). En contraste, en las mujeres se observaron
diferencias en los puntajes del cuestionario, aunque no se encontraron
variaciones significativas en la edad (p = 0,08) ni en la escala de
somnolencia de Epworth (p = 0,274). Finalmente, la escala de Mallampati
no demostré utilidad como predictor del riesgo de apnea obstructiva del

suefio en ninguno de los grupos analizados.

Escobar C. y colaboradores (Cérdoba — Colombia 2020) en su estudio
titulado “Prevalencia de apnea obstructiva del suefio en pacientes con
hipertension arteriall®l” tuvieron como objetivo estimar la prevalencia de
apnea obstructiva del suefio en pacientes diagnosticados con hipertension
arterial, considerando la importancia de identificar esta condicion en

grupos con riesgo cardiovascular elevado.

Metodologia: Realizaron un estudio observacional de corte transversal en
449 pacientes con diagnostico de hipertension arterial, pertenecientes al
Programa de Atenciéon y Seguimiento a Pacientes Cronicos de la Empresa
Social del Estado Hospital de ElI Tambo, Cauca, Colombia. Para la
evaluacion se administraron instrumentos previamente validados: la
escala de somnolencia de Epworth y el cuestionario STOP-Bang,
empleado para estimar el riesgo de apnea obstructiva del suefio.

Asimismo, se recolectaron variables clinicas y antropométricas, como
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edad, sexo, indice de masa corporal, circunferencia de cuello,
circunferencia abdominal, numero de medicamentos antihipertensivos y
control de la presion arterial. La poblacién estudiada tuvo una edad media
de 67 anos, con predominio del sexo femenino, que representé el 67,3%
del total.

Resultados: Se encontré que el 32,8% de los participantes obtuvo una
puntuacion STOP-Bang =3, compatible con tamizaje positivo para riesgo
de apnea obstructiva del suefio. Ademas, el 23,6% presenté somnolencia
diurna moderada y el 5,3% somnolencia severa segun la escala de
Epworth. Los autores concluyeron que la frecuencia de riesgo de apnea
obstructiva del suefio en pacientes hipertensos fue superior a la esperada
en poblacién general, resaltando la utilidad del cuestionario STOP-Bang
como herramienta de tamizaje en pacientes con enfermedades cronicas

atendidos en programas de seguimiento clinico.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Escobar B. y Colaboradores (Lima — Perui 2021) en su estudio titulado
“Comparacioén de tres cuestionarios prondsticos de riesgo para sindrome
obstructivo de apnea/hipopnea de suefio en adultos™*'”, tuvieron como
objetivo comparar el pronodstico de riesgo de sindrome obstructivo de
apnea/hipopnea del suefio mediante el cuestionario de Berlin, STOP-

Bang y la escala de somnolencia de Epworth en poblacion adulta.

Metodologia: Realizaron un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal en pacientes adultos hospitalizados
en el Hospital Nacional Dos de Mayo. La muestra estuvo conformada por
304 pacientes mayores de 18 afios, en quienes se aplicaron tres
instrumentos de tamizaje. Con la informacion recolectada clasificaron a
los participantes segun el nivel de riesgo de presentar sindrome
obstructivo de apnea/hipopnea del suefio y compararon los resultados

obtenidos entre los diferentes cuestionarios.
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Resultados: Encontraron que el 77,0% de los participantes presenté alto
riesgo segun STOP-Bang, el 62,5% segun el cuestionario de Berlin y el
60,5% segun la escala de Epworth. Los autores concluyeron que los tres
instrumentos evaluados son herramientas utiles para estimar el riesgo de
sindrome obstructivo de apnea/hipopnea del suefio en adultos; sin
embargo, el STOP-Bang mostré una mayor proporcion de deteccion de
riesgo, lo que respalda su utilidad como cuestionario de tamizaje sencillo
y aplicable en contextos clinicos donde no siempre se dispone de estudios

diagnosticos especializados.

Diaz G. y Colaboradores (Junin — Peru, 2025) en su estudio “Apnea
obstructiva del suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro
de Salud Ciudad Satélite, Junin — 20254 tuvieron el objetivo de
determinar el riesgo de esta patologia en pacientes diagnosticados por
diabetes mellitus tipo 2 que eran atendidos en un centro de salud de

primer nivel.

Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, no experimental y transversal.
La poblacion estuvo conformada por adultos con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en dicho centro de salud. La muestra fue de 74 participantes,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Para medir el riesgo
de AOS se utilizé el cuestionario STOP-BANG.

Resultados: La edad de los participantes oscilé6 entre 30 y 59 afos. El
estudio encontré6 que 8 pacientes presentaron riesgo bajo de AOS
(10,8%), 25 pacientes riesgo intermedio (33,8%) y 41 pacientes riesgo alto
(55,4%). En conjunto, el riesgo intermedio/alto alcanzé 89,2% de la
muestra. La autora concluyé que el riesgo de apnea obstructiva del suefio
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud
Ciudad Satélite fue alto, tanto en la evaluacion global como en las
dimensiones STOP y BANG del cuestionario.
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Quispe C. y Colaboradores (Ayacucho — Peru, 2023) realizo el estudio
titulado “Somnolencia diurna y riesgo de sindrome de apnea obstructiva
del suefio en conductores del terrapuerto Wari Ayacucho 2023[43”, con el
objetivo de determinar la prevalencia de somnolencia diurna y el riesgo de
sindrome de apnea obstructiva del suefio en conductores de empresas de

transporte terrestre.

Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. La poblaciéon estuvo conformada por 206
conductores del Terrapuerto Wari; se trabajé con una muestra censal,
quedando 182 conductores disponibles para el analisis. Para evaluar el
riesgo de AOS se utilizé el cuestionario STOP-BANG, y para somnolencia

diurna se aplico la escala de Epworth.

Resultados: Respecto a la somnolencia diurna, el 35,2% de los
conductores presenté somnolencia diurna excesiva, equivalente a 64 de
182 participantes. Segun el cuestionario STOP-BANG, el 47,3% presentd
bajo riesgo de AOS (n=86), el 41,2% riesgo moderado (n=75) y el 11,5%
riesgo alto (n=21). En conjunto, el riesgo moderado/alto fue de 52,7%
(n=96). Los autores concluyeron que existié una frecuencia importante de
somnolencia diurna excesiva y riesgo de AOS en conductores, por lo que
recomendaron realizar estudios longitudinales y programas periodicos de

evaluacion para prevenir posibles accidentes de transito.

En la ciudad del Cusco, la evidencia sobre apnea obstructiva del suefo

es muy limitada.
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Formulacién del problema
Problema general

¢, Cual es el riesgo de apnea obstructiva del suefo, segun STOP-BANG
en adultos de 40 a 60 anos atendidos en dos centros de salud del Cusco,
20267

Problemas especificos

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas,
antropométricas y clinicas de los adultos de 40 a 60 afos atendidos
en dos centros de salud del Cusco, 20267

e ;Cual es la proporcion de adultos de 40 a 60 afos con riesgo bajo,
intermedio y alto de apnea obstructiva del suefio segun el
cuestionario de STOP-BANG en dos centros de salud del Cusco,
20267

e ;Qué relacion existe entre las caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas, clinicas y el riesgo de apnea obstructiva del suefio
segun el cuestionario de STOP-BANG en adultos de 40 a 60 afos

atendidos en dos centros de salud del Cusco, 20267
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar el riesgo de apnea obstructiva del suefio, segun STOP-BANG
en adultos de 40 a 60 afos atendidos en dos centros de salud del Cusco,
2026.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y
clinicas de los adultos de 40 a 60 afios atendidos en dos centros
de salud del Cusco, 2026.

e Estimar la proporcion de adultos de 40 a 60 afios con riesgo bajo,
intermedio y alto de apnea obstructiva del suefio segun el
cuestionario de STOP-BANG en dos centros de salud del Cusco,
2026.
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1.5.

e Evaluar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas, clinicas y el nivel de riesgo de apnea obstructiva
del suefio segun el cuestionario de STOP-BANG en adultos de 40

a 60 arnos atendidos en dos centros de salud del Cusco, 2026.
Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica porque la apnea obstructiva del
sueio constituye una enfermedad frecuente y subdiagnosticada,
relacionada con somnolencia diurna, deterioro del rendimiento cognitivo,
disminucién de la calidad de vida y mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, metabodlicas y cerebrovasculares®.1237 Sy
evaluacion en adultos de 40 a 60 afios resulta pertinente, debido a que en
este grupo se observa una frecuencia importante de factores de riesgo vy,
al mismo tiempo, corresponde a una etapa de elevada actividad laboral,
familiar y social, por lo que las alteraciones del suefio pueden generar
repercusiones tanto individuales como socioeconémicas. En ese sentido,
el estudio permitira aportar evidencia local sobre la distribucion del riesgo
bajo, intermedio y alto de apnea obstructiva del suefio, asi como sobre las
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y clinicas de los
adultos atendidos en los centros de salud Wanchagq y Ttio. Ante la limitada
informacion disponible en la region del Cusco, los resultados contribuiran
a cubrir parcialmente este vacio de conocimiento y serviran como
referencia para futuras investigaciones orientadas al estudio de factores
asociados, la confirmacién diagndstica y las posibles particularidades de

esta enfermedad en poblaciones residentes en ciudades de altura.

Desde el punto de vista practico, la investigacion permitira conocer la
magnitud del riesgo de apnea obstructiva del suefio en usuarios del primer
nivel de atencion y orientar al personal sanitario en la identificacion de
personas que requieran una evaluacién clinica mas detallada, consejeria
sobre factores modificables o referencia oportuna a servicios
especializados. Para ello se empled el cuestionario STOP-BANG,
instrumento validado, accesible, rapido, de bajo costo y de alta

sensibilidad, especialmente para identificar personas con mayor
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1.6.

probabilidad de presentar formas moderadas o severas de la enfermedad
(171 No obstante, sus resultados deben interpretarse como una estimacion
del riesgo y no como un diagnodstico definitivo, el cual requiere

confirmacion mediante polisomnografia o poligrafia respiratoria.

Metodolégicamente, el estudio utilizdé un enfoque cuantitativo y un disefio
observacional, transversal y relacional, adecuado para describir la
distribucion del riesgo de apnea obstructiva del suefio y evaluar su
relacidon con las caracteristicas de los participantes en un momento
determinado. La aplicacién del cuestionario fue complementada con
procedimientos estandarizados para la medicion del peso, la talla y la
circunferencia del cuello, lo que permitié mejorar la uniformidad y calidad
de los datos recolectados. Asimismo, esta metodologia puede ser
reproducida en otros establecimientos del primer nivel de atencion con
poblaciones de caracteristicas similares. Finalmente, la relevancia social
del estudio radica en que la identificacién temprana de personas con
riesgo intermedio o alto puede contribuir a promover actividades de
educacion, prevencion y tamizaje, orientar futuras decisiones sanitarias y
reducir progresivamente el subdiagnostico de la apnea obstructiva del

sueno en la poblacion cusquefa.
Limitaciones de la investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio observacional de corte
transversal, por lo que sus resultados se limitaran solo a describir y
estimar el nivel de riesgo de apnea obstructiva del suefio en la poblacion
evaluada, sin posibilidad de establecer relaciones causales entre las
variables analizadas. La medicién mediante el cuestionarios de STOP-
Bang constituye una herramientas de tamizaje ampliamente utilizadas. No
obstante, es importante sefalar que estos instrumentos no permiten
confirmar el diagnostico de la enfermedad, sino unicamente identificar
individuos con mayor probabilidad de presentarla. La polisomnografia es
reconocida como el método de referencia para el diagnéstico de esta
patologia; sin embargo, su uso en estudios poblacionales es limitado

debido a su elevado costo y a la necesidad de equipamiento especializado
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1.7.

y personal capacitado. Asimismo, en la ciudad del Cusco no se dispone
de estos equipos, lo cual dificulta su implementacion en investigaciones
de este tipo. Ademas, al basarse en informacion proporcionada por los
propios participantes, los datos obtenidos pueden verse afectados por
sesgos de informacion, especialmente el sesgo de recuerdo y la
subjetividad en la interpretacion de algunas preguntas. Esta condicion
podria generar variaciones en la precision de las respuestas, dado que
dependen de la percepcion individual y del grado de veracidad con que se
reporten los sintomas. A pesar de estas limitaciones, el estudio cobra
importancia al emplear instrumentos validados que permiten una

aproximacion inicial al problema en contextos con recursos limitados.
Aspectos éticos

La investigacion se realizé de conformidad con los principios éticos
establecidos en el Informe Belmont de 1979 y en la Declaracion de
Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial, revisada en octubre de 2024,
esta version reemplaza oficiaplicables a la investigacion médica con
participacion de seres humanos. Se respetaron los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia durante todas las
etapas del estudio. En relacion con el principio de respeto por las
personas, se garantizara la participacion voluntaria de los sujetos
mediante la obtencion del consentimiento informado previo a la aplicacion
de los cuestionarios. En cuanto al principio de justicia, se garantizara una
seleccion equitativa de los participantes, sin discriminacion por
condiciones sociales, econdmicas o de cualquier otra indole, asegurando
que todos los individuos elegibles tengan la misma oportunidad de
participar en el estudio. La base de datos sera de uso exclusivo del
investigador y se empleara unicamente con fines académicos. Durante
todo el proceso investigativo, se mantendra el cumplimiento de las normas
éticas y metodoldgicas en la recoleccion, analisis e interpretacion de los
datos. Finalmente, los resultados seran reportados de manera integra,
veraz y transparente, respetando en todo momento la confidencialidad de
los participantes y evitando cualquier forma de manipulacién o distorsion

de la informacion #4459,
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Marco teodrico

2.1.1. Apnea Obstructiva del sueiio (AOS)

2.1.1.1. Definicion

La apnea obstructiva del suefio es un trastorno respiratorio del suefio
caracterizado por episodios repetitivos de apnea o hipopnea secundarios al
colapso parcial o completo de la via aérea superior, pese a la persistencia
del esfuerzo respiratorio. Estos eventos generan desaturacién de oxigeno,
microdespertares y fragmentacion del suefio, lo que puede manifestarse
como ronquidos, pausas respiratorias observadas, suefio no reparador y

cansancio diurnol#7:12.46]

21.1.2. Epidemiologia

Durante las ultimas décadas, la apnea obstructiva del suefo ha adquirido
relevancia como problema de salud publica, especificamente por su elevada
frecuencia, asociacion con enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, y
alto subdiagndsticol®l. Las estimaciones clasicas del Wisconsin Sleep Cohort
Study describieron una prevalencia de AOS sintomatica de
aproximadamente 4% en varones y 2% en mujeres adultas de mediana
edad; sin embargo, estudios posteriores han reportado cifras
considerablemente mayores [#7]. En un analisis global basado en estudios
poblacionales con medicion objetiva del suefio se estimé que 936 millones
de adultos de 30 a 69 afios presentaban AOS leve a severa, definida por un
indice apnea-hipopnea (IAH) =5 eventos/hora, mientras que 425 millones
presentaban AOS moderada a severa, definida por IAH 215 eventos/horal'l.
Asimismo, el estudio evidencié una marcada variabilidad geogréfica: en
Estados Unidos se estimd una prevalencia de 33,2% para IAH 25y 14,5%
para IAH 215; en Europa, paises como Alemania y Suiza presentaron cifras
elevadas, con 60,1% y 72,4% para IAH 25, respectivamente, y 32,9% y
36,6% para IAH 215. En Asia también se observaron diferencias importantes,
con estimaciones de 23,6% en China, 32,7% en Japon y 70,8% en Singapur

para IAH =5; mientras que para IAH 215 las cifras fueron de 8,8%, 14,0% y
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30,5%, respectivamente. En Latinoamérica, Brasil destac6 con una
prevalencia estimada de 49,7% para |IAH 25 y 26,0% para IAH 215['. Para
el Peru, el mismo analisis estimd una prevalencia de 53,2% para IAH 25y
26,9% para IAH 215; no obstante, estos valores deben interpretarse con
cautela, ya que corresponden a estimaciones modeladas y no a estudios

poblacionales peruanos realizados con polisomnografia [148],
21.1.3. Fisiopatologia

Esta enfermedad produce episodios repetidos de colapso parcial o completo
de la via aérea superior, principalmente por la disminucién del tono de los
musculos dilatadores faringeos, como el geniogloso, durante cada evento
obstructivo persiste el esfuerzo inspiratorio contra una via aérea cerrada, lo
que genera presiones intratoracicas negativas, hipoxemia intermitente,
hipercapnia y microdespertares. Estas presiones negativas aumentan la
poscarga ventricular izquierda, modifican el retorno venoso y pueden alterar
el llenado ventricular, comprometiendo progresivamente la mecanica

cardiacal®l.

Durante cada evento obstructivo, el paciente continua intentando inspirar
contra una via aérea cerrada, generando presiones intratoracicas negativas.
Esta presién negativa aumenta la poscarga ventricular izquierda, incrementa
el retorno venoso al ventriculo derecho y puede desplazar el tabique
interventricular, reduciendo el llenado ventricular izquierdo. De esta forma, la
obstruccion repetida no solo altera la ventilacion, sino también la mecanica
cardiaca, especialmente cuando se asocia a hipoxemia y activacion
neurohumoral Bl El principal mecanismo sistémico es la hipoxemia
intermitente, caracterizada por ciclos repetidos de desaturacién vy
reoxigenacion. Este patron se comporta de manera similar a una lesién por
isquemia-reperfusion, favoreciendo la produccion de especies reactivas de
oxigeno. El estrés oxidativo reduce la biodisponibilidad de éxido nitrico,
altera la funcion endotelial y favorece un perfil vasoconstrictor. Ademas, la
hipoxia intermitente incrementa moléculas vasoconstrictoras como la
endotelina-1 y disminuye la actividad vasodilatadora dependiente de Oxido

nitrico, lo que contribuye a rigidez vascular, vasoconstriccion y elevacion de
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la presion arterial'249, La activacion simpatica se explica por la estimulacion
repetida de quimiorreceptores periféricos ante la hipoxemia e hipercapnia,
sumada a los microdespertares. Esto aumenta la descarga adrenérgica y la
liberacion de catecolaminas, principalmente noradrenalina, produciendo
vasoconstriccion periférica mediada por receptores a-adrenérgicos, aumento
de la frecuencia cardiaca y mayor contractilidad miocardica. Ademas, la
activacion simpatica estimula el sistema renina-angiotensina-aldosterona,
incrementando angiotensina |l y aldosterona. La angiotensina Il potencia la
vasoconstriccion, favorece estrés oxidativo vascular y promueve remodelado
cardiovascular; mientras que la aldosterona contribuye a retencidn
hidrosalina y mayor presion arterial®®. A nivel inflamatorio, la hipoxia
intermitente activa vias de sefalizacion como NF-kB y HIF-1a. La activacion
de NF-kB favorece la expresion de citocinas proinflamatorias como TNF-q,
IL-6 e IL-8, ademas de moléculas de adhesion endotelial como ICAM-1 y
VCAM-1. Esto facilita la adhesién leucocitaria, inflamacién vascular cronica,
disfuncion endotelial y progresiéon aterosclerética. En conjunto, la
inflamacion, el estrés oxidativo y la activacién simpatica explican por qué
esta enfermedad se asocia a hipertension arterial, arritmias, enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, resistencia a la insulina y mayor riesgo

cardiovascularl”51],
21.1.4. Factores de riesgo
2.1.1.4.1. Obesidad

La obesidad constituye uno de los principales factores de riesgo para apnea
obstructiva del suefo, ya que el depdsito de grasa cervical, perifaringea y
lingual reduce el calibre de la via aérea superior y aumenta su
colapsabilidad durante el suefio. En un estudio con diagnostico
polisomnografico, el incremento del IMC se asocié significativamente con
mayor riesgo de AOS, con un OR de 1.279 por incremento del IMC;
ademas, el analisis mendeliano evidencié una asociacion causal entre
mayor IMC y AOS, especialmente en varones!2. Asimismo, la obesidad
reduce los volumenes pulmonares, en especial la capacidad residual

funcional, disminuyendo la traccién traqueal y toracica sobre la via aérea
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superior, lo que favorece el estrechamiento faringeo y el colapso obstructivo

durante el suefiol',
2.1.1.4.2. Edad

La edad constituye un factor de riesgo relevante para apnea obstructiva del
sueno, debido a cambios progresivos en la anatomia y funcion de la via
aérea superior, menor tono de los musculos dilatadores faringeos,
disminucién de la respuesta ventilatoria ante hipoxemia e hipercapnia, y
mayor frecuencia de comorbilidades cardiometabdlicas. Estos cambios
favorecen una mayor colapsabilidad faringea durante el suefio. En estudios
poblacionales, la edad avanzada se ha asociado con mayor riesgo de AOS;
por ejemplo, Sunwoo et al. reportaron que la edad =270 afios incremento
significativamente la probabilidad de alto riesgo de AOS (OR=2.68), lo que

respalda la tendencia ascendente del riesgo con el envejecimientol®3I54],
2.1.1.4.3. Género masculino

El sexo masculino constituye un factor de riesgo importante para apnea
obstructiva del suefio. Se ha descrito que los varones presentan
aproximadamente tres veces mayor probabilidad de padecer esta
enfermedad en comparacion con las mujeres (OR=3,1; IC95%: 2,5-3,8).
Esta asociacion se explica por diferencias anatoémicas vy fisiolégicas, como
mayor depdosito de grasa cervical y central, mayor longitud y colapsabilidad
de la via aérea superior, asi como posibles efectos hormonales sobre el
tono de los musculos dilatadores faringeos!®. En contraste, los estrogenos
y la progesterona en mujeres premenopausicas podrian ejercer un efecto
protector parcial sobre la ventilacién y la estabilidad de la via aérea; sin
embargo, tras la menopausia, la disminucion hormonal se asocia con un
incremento de la frecuencia de AOS, acercandose progresivamente a la

observada en varonesB'l.

2.1.1.4.4. Obstruccién Nasal

Esta condicion puede aumentar la resistencia al flujo aéreo y favorecer el
ronquido, las hipopneas y los eventos obstructivos durante el suefioll.
Diversos estudios la relacionan como posible factor etiolégico en los
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trastornos respiratorios durante el suefio como %l La rinitis cronica y la
congestidn nasal también se han asociado con mayor riesgo de trastornos
respiratorios del suefio, por lo que la obstruccién nasal se considera un
factor potencialmente modificable!®-56157],
2.1.1.4.5. Circunferencia del cuello
Indicador antropométrico util para valorar la distribuciéon de grasa en la
region cervical. Un mayor perimetro cervical se asocia con mayor depdsito
de tejido adiposo alrededor de la via aérea superior, lo que reduce su
calibre, incrementa la resistencia al flujo aéreo y favorece el colapso
faringeo durante el suefo. Diversos estudios han demostrado que una
circunferencia cervical aumentada se relaciona con mayor riesgo de AOS
moderada a severa, considerandose puntos de referencia frecuentes
valores mayores de 43 cm en varones y 38 cm en mujeres!®8l,
2.1.1.4.6. Grado de Mallampati
Permite clasificar la visualizacion de las estructuras orofaringeas, siendo
util para predecir el grado de dificultad durante la intubacion de la via aérea.
Sin embargo, también se ha encontrado que es un indicador util para
determinar el AOS. Esta se clasifica en 4 categorias®®:

e Clase I: Se observa el paladar blando, la Uvula y los pilares

amigdalinos en su totalidad.
e Clase II: Son visibles el paladar blando y la uvula, sin exposicion
completa de los pilares amigdalinos.
e Clase lll: Solo se visualiza el paladar blando y la base de la uvula.

e Clase IV: No se logra visualizar el paladar blando.

El grado de Mallampati se relaciona con la amplitud de la via aérea superior.
Un Mallampati alto, especialmente clases Ill o IV, sugiere menor espacio
orofaringeo y mayor probabilidad de colapso de la via aérea durante el
suefo, por lo que se ha asociado con mayor riesgo de apnea obstructiva

del suefiol9:60],
2.1.1.5. Clasificacion

La severidad de esta enfermedad se determina, a partir del indice de apnea-

hipopnea (IAH), el cual cuantifica la cantidad de apneas e hipopneas
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registradas por cada hora de sueno. Segun este parametro, la AOS se
clasifica como leve cuando el IAH se encuentra entre 5 y 14,9 eventos por
hora; moderada cuando alcanza valores entre 15 y 29,9 eventos por hora; y
severa cuando es igual o superior a 30 eventos por hora. Aunque esta
clasificacion continua siendo ampliamente utilizada para valorar la magnitud
del trastorno respiratorio, actualmente se reconoce que la evaluacion integral
del paciente debe considerar también la presencia de sintomas, el grado de
desaturacién nocturna, las comorbilidades asociadas y la repercusion clinica

sobre la calidad de vidal®'l.
2.1.1.6. Consecuencias de la Apnea Obstructiva del Sueio

La apnea obstructiva del suefo no tratada se asocia con importantes
consecuencias clinicas a largo plazo. Entre las mas relevantes se encuentra
el aumento de la mortalidad, especialmente en casos de mayor severidad.
En un estudio retrospectivo, los pacientes con indice de apnea mayor a 20
presentaron menor supervivencia a 8 afios en comparacion con aquellos con
indice de apnea menor o igual a 20, con probabilidades de supervivencia de

63% y 96%, respectivamentel®?],

La fragmentacion del suefio y la somnolencia diurna incrementan el riesgo
de accidentes de transito y deterioro cognitivo. A nivel cardiovascular, la AOS
se ha relacionado con hipertension arterial, enfermedad coronaria, arritmias
y accidente cerebrovascular; mientras que, a nivel metabdlico, se ha
asociado con resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y sindrome
metabdlico. También se ha descrito una mayor frecuencia de enfermedad
por reflujo gastroesofagico en pacientes con AOS, aunque la relacion causal

no esta completamente establecidal®62.63],
21.1.7. Signos y sintomas

Ronquidos: El ronquido se define como un ruido respiratorio producido por
la vibracion de los tejidos blandos de la via aérea superior, generalmente
secundario a turbulencia del flujo aéreo durante el suefiol¥l. Es frecuente en
adultos y no siempre indica apnea obstructiva del suefo, ya que puede
presentarse como ronquido simple cuando el indice de apnea-hipopnea es
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menor de 5 eventos por hora, sin desaturaciones, micro despertares ni
sintomas diurnos relevantes. Sin embargo, cuando se acompafa de pausas
respiratorias observadas, somnolencia diurna o suefio no reparador, debe

considerarse como un signo clinico sugestivo de AOSI5:121,

Trastornos de somnolencia excesiva: Se caracteriza por una tendencia
anormal al suefo durante los periodos habituales de vigilia, pudiendo afectar
el rendimiento cognitivo, laboral y las actividades cotidianas. Este sintoma
se relaciona con la fragmentacién del suefio y los microdespertares
secundarios a los eventos obstructivos repetidos. Sin embargo, no todos los
pacientes con AOS presentan somnolencia diurna, por lo que su ausencia

no descarta la enfermedad®!.
2.1.1.8. Diagnéstico

El diagndstico de apnea obstructiva del suefio en adultos se confirma
mediante polisomnografia en laboratorio o pruebas de apnea del sueno en
el hogar. Se considera AOS cuando se identifican 25 eventos respiratorios
obstructivos por hora de suefo, como apneas, hipopneas o RERA
obstructivos o mixtos, asociados a sintomas o comorbilidades; o cuando
existen 215 eventos respiratorios predominantemente obstructivos por hora,
independientemente de la presencia de sintomas!®l. Cada evento respiratorio
debe durar al menos 10 segundos y puede acompanarse de desaturacién de
oxigeno y microdespertares. Aunque los sintomas como ronquidos,
somnolencia diurna, suefio no reparador o cefalea matutina orientan la
sospecha clinica, el diagndstico definitivo requiere una prueba objetiva del

suefol®!.

2.1.1.9. Abordaje preventivo y tamizaje en el primer nivel de atencion

El cribado de la apnea obstructiva del sueio constituye una estrategia
fundamental de prevencidn secundaria, ya que permite identificar
tempranamente a personas con alto riesgo antes de que desarrollen
complicaciones cardiovasculares, metabdlicas o neurocognitivas. En el
primer nivel de atencion, esta estrategia adquiere especial importancia

porque representa el primer contacto entre la poblacién y el sistema de salud,
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permitiendo reconocer casos sospechosos, brindar consejeria inicial,
promover estilos de vida saludables y derivar oportunamente a quienes
requieran evaluacion especializadal®. Desde la perspectiva de promocion
de la salud, la identificacion del riesgo de AOS también permite educar a la
poblacién sobre factores modificables como el sobrepeso, la obesidad, el
consumo de alcohol, el sedentarismo y los habitos inadecuados de suefio.
Debido a la limitada disponibilidad de polisomnografia en diversos contextos,
especialmente en regiones con menor acceso a servicios especializados, los
cuestionarios de Berlin y STOP-BANG constituyen herramientas accesibles,
rapidas y de bajo costo para estratificar el riesgo de AOS en poblacién adulta.
No obstante, estos instrumentos no confirman el diagnéstico, sino que
permiten priorizar a las personas con mayor probabilidad de presentar la

enfermedad y orientar su evaluacion posteriort®30],

2.1.1.10. Terapia inicial y cambios de vida saludable

El manejo de la AOS debe ser individualizado y multidisciplinario,
considerando la severidad de la enfermedad, sintomas, comorbilidades, se
recomienda un abordaje escalonado que inicia con medidas conservadoras,
como pérdida de peso, higiene del suefio, evitar alcohol o sedantes y terapia
posicional; posteriormente, segun el caso, pueden indicarse dispositivos de
avance mandibular, presion positiva continua en la via aérea o alternativas

quirargicast®12l,

I. Cambios en el estilo de vida y tratamiento de afecciones médicas
subyacentes: La pérdida de peso constituye una medida fundamental en
pacientes con sobrepeso u obesidad, ya que reduce la severidad de la
enfermedad, aunque generalmente no representa una cura definitiva.
También se recomienda promover habitos saludables de suefo, evitar el
consumo de alcohol, benzodiacepinas, opioides y otros farmacos depresores
del sistema nervioso central, debido a que pueden aumentar Ila
colapsabilidad de la via aérea superior(6°I63],

Il. Terapia posicional: La AOS es mas prominente cuando el paciente

duerme de posicion supina, esto se puede tratar con dispositivos de posicion
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para mantener al paciente de lado, para evitar la obstruccion de la via
nasall®>.66],

lll. Aparato bucal: Los dispositivos de avance mandibular constituyen una
alternativa terapéutica en pacientes que no toleran la CPAP. Estos
dispositivos aumentan el espacio de la via aérea superior y reducen la
obstruccion durante el suefio. Suelen ser mas utiles en pacientes con
denticion conservada y AOS leve a moderada. También pueden lograr
beneficios clinicos comparables en presion arterial, calidad de vida y
desenlaces neuroconductuales autorreportados a largo plazo comparado
con el CPAPI'2],

IV. Higiene del suefio: Esta comprende un conjunto de habitos orientados
a favorecer un descanso adecuado y regular. Este incluye mantener horarios
estables para dormir y despertar, evitar el consumo nocturno de alcohol,
tabaco, cafeina y sedantes sin indicacién médica, reducir el uso de pantallas
30 minutos minimo antes de dormir y procurar un ambiente oscuro,
silencioso y confortable. En pacientes con riesgo de AOS, estas medidas
forman parte del abordaje preventivo inicial, especialmente cuando se
acompanan de control del peso, actividad fisica y educacion sobre sintomas
de alarma.

V. Otros: En casos mas avanzados se recurre a tratamientos mas
especializados como la ventilacion a presion positiva o incluso tratamiento
quirargico cuando el especialista encuentre una alteracién anatomica

tributaria a cirugia.
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Pronéstico: Depende de la severidad de la enfermedad, la presencia de
comorbilidades y la adherencia al tratamiento. A corto plazo, el manejo
adecuado puede mejorar los sintomas, la calidad del suefio y algunos
parametros cardiovasculares; sin embargo, a largo plazo el principal desafio
es mantener el cumplimiento terapéutico, especialmente con CPAP. Los
pacientes con AOS no tratada o con baja adherencia presentan mayor riesgo
de complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares, hipoxemia
persistente, somnolencia diurna y accidentes de transito. Por ello, la
deteccion temprana, el seguimiento continuo y la educacion del paciente son

fundamentales para mejorar el prondstico y reducir complicaciones.
2.1.1.11. Cuestionario de STOP-BANG

Es un instrumento de tamizaje ampliamente empleado para estimar el riesgo
de apnea obstructiva del suefio (AOS), disenado para ofrecer una valoracion
rapida y sencilla en diferentes contextos clinicos del riesgo de AOS en
diversas poblaciones, incluyendo pacientes en entornos preoperatorios y de

atencion primaria.

Varios estudios han validado la eficacia del Cuestionario STOP-BANG en la
deteccion de AOS: Chung et al. (2008), en su estudio original, encontraron
que el Cuestionario STOP-BANG tenia una sensibilidad del 93% para
detectar AOS severa (IAH 2 30)!""l. Kapur et al. (2017), en su estudio que fue
un analisis de multiples estudios, confirmaron la utilidad del Cuestionario
STOP-BANG en diferentes poblaciones y contextos clinicos, destacando su
aplicabilidad y fiabilidad como herramienta de screening!®’l. Su nombre es un

acrénimo que representa los ocho factores evaluados:
Componentes del Cuestionario STOP-BANG

El Cuestionario STOP-BANG consiste en ocho preguntas de si/no,
disenadas para evaluar los factores de riesgo mas comunes asociados con
la AOS:

36



Ronquidos (Snoring): Indaga si el paciente presenta ronquidos
intensos, superiores al volumen de la conversacién habitual o
audibles a través de puertas cerradas.

Cansancio (Tiredness): Evalua la presencia de fatiga, somnolencia o
cansancio frecuente durante el dia.

Apnea observada (Observed Apnea): Considera si terceros han
evidenciado episodios en los que el paciente deja de respirar durante
el sueno.

Presién arterial elevada (High blood pressure): Determina la
presencia de hipertension arterial o tratamiento antihipertensivo en
Curso.

indice de masa corporal (Body Mass Index): Valora si el IMC es
superior a 35 kg/m>.

Edad (Age): Considera si el paciente tiene mas de 50 arios.
Circunferencia del cuello (Neck circumference): Evalua si el perimetro
cervical supera los 40 cm.

Género (Gender): Varén o Mujer

Interpretacion de la Puntuacion

Cada respuesta afirmativa se puntia con 1 punto, resultando en una

puntuacion total que puede variar de 0 a 8. La interpretacidn de la puntuacion

Bajo Riesgo: Puntuacion entre 0 y 2 puntos.

Riesgo Intermedio: Puntuaciéon de 3 a 4 puntos.

Alto Riesgo: Puntuacién entre 5 y 8 puntos o la presencia de 2 o mas
respuestas afirmativas en la categoria STOP (las primeras cuatro
preguntas) junto con un IMC mayor de 35 kg/m?, una circunferencia

del cuello mayor de 40 cm, o ser hombre.

El Cuestionario STOP-BANG es especialmente util en entornos clinicos

debido a su simplicidad y alta sensibilidad. Las ventajas del cuestionario

incluyen su simplicidad y rapidez, su alta sensibilidad: la cual es alta para

detectar AOS moderada a severa, lo que significa que es muy efectivo para
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identificar individuos que requieren una evaluacion mas detallada. El
cuestionario presenta limitaciones como que, aunque tenga una alta
sensibilidad, su especificidad es moderada, esto puede resultar en un
numero considerable de falsos positivos, es decir, personas que son

clasificadas como de alto riesgo pero que no tienen (AOS).
2.2. Definiciéon de términos basicos

e Apnea: La ausencia o reduccion casi completa del flujo aéreo durante
el suefio, con una duracién minima de 10 segundos [1.

e Hipopnea: Evento respiratorio obstructivo parcial durante el suefio,
definido por una reduccién del flujo aéreo de al menos 30% respecto
al basal, con una duracion minima de 10 segundos, acompanada de
desaturacion de oxigeno o de un microdespertar®l.

¢ Somnolencia diurna: Manifestacion clinica caracterizada por dificultad
para mantener la vigilia y el estado de alerta durante el dia, con
tendencia al sueno involuntario en situaciones en las que la persona

deberia permanecer despiertal*l.
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Existe un mayor porcentaje en las categorias intermedio y alto de riesgo

de apnea obstructiva del suefio, segun STOP-BANG en adultos de 40 a

60 afos atendidos en dos centros de salud del Cusco, 2026.

2.3.2. Hipotesis especifica

Las caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y clinicas
de los adultos de 40 a 60 afos atendidos en dos centros de salud
del Cusco, 2026, presentan una distribucion heterogénea en la
poblacion estudiada.

Existe una proporcion considerable de adultos de 40 a 60 afios con
riesgo intermedio y alto de apnea obstructiva del suefio segun el
cuestionario de STOP-BANG en dos centros de salud del Cusco,
2026.

Existe relacibn entre las caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas y clinicas y el nivel de riesgo de apnea obstructiva
del suefo segun el cuestionario de STOP-BANG en adultos de 40

a 60 anos atendidos en dos centros de salud del Cusco, 2026.

39



2.4. Variables

Variable principal

Variables de

caracterizacion

Riesgo de Apnea Obstructiva
del Suefio segun STOP-BANG

Sociodemograficas —

Antropométricas

Componentes
clinicos

» Edad
* Sexo

* Centro de salud de atenciéon

* Peso
* Talla
« indice de masa corporal

» Circunferencia de cuello

* Ronquido fuerte
* Somnolencia diurna
* Apneas observadas

* Hipertensién arterial
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2.5. Definiciones operacionales

Dime
nsio Esca ‘.
. n la de IEBOUNTENE ) 2l ite |Definicion operacional de la
Variable | Definicién Conceptual Indicadores | Tipo . | procedimiento |final de Ia .
/ medi . .. . m |variable
Domi L de medicién variable
omi cién
nios
VARIABLE PRINCIPAL
Puntaje total La variable se operacionaliza
del mediante el puntaje total STOP-
cuestionario BANG. Se clasificara como
STOP- _ . riesgo bajo cuando el puntaje
Probabilidad de presentar BANG, Riesgo bajo: sea de 0 a 2, riesgo intermedio
apnea obstructiva del obtenido por 0-2 cuando seade 3 a4 yriesgo alto
suefio estimada mediante la suma de cuando sea de 5 a 8 puntos. Sus
. ) puntos :
Riesgo |una herramienta de ocho 7- |resultados se interpretan como
de tamizaje clinico. La AOS componente Riesgo 14 |tamizaje de riesgo y no como
Apnea |corresponde a un trastorno | Nivel |s Cualitatiy | ©rdin int dio: diagndstico definitivo de AOS.
. ; . - D ualitativ . . Intermedio:
Obstructi |respiratorio  del suefo|de dicotémicos: a al Cuestionario de
va del | caracterizado por episodios |riesg |ronquido, STOP-BANG 34
suefno repetidos de obstruccion |o somnolencia puntos
parcial o completa de la via , apneas .
aérea superior durante el observadas, Riesgo alto:
suefio, con fragmentacion hipertensién 5.8
del suefio e hipoxemia arterial, IMC, ¢
intermitentef®°. edad, puntos

circunferenci
a de cuello y
sexo.
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Sociodemograficas

Se registrara la edad en afios

Ficha de : e
~ . cumplidos. Para el analisis
. ~ . Afos recolecciéon de L i
Numero de afos cumplidos . L . ) descriptivo se tratara como
L cumplidos al | Cuantitati | Raz6 | datos. Edad: . e
Edad |que ha vivido una persona | NA momento de | va n | Edad registrada | afios 1y variable numérica; para el
desde su nacimiento 68 gistr 12 | componente STOP-BANG se
la encuesta. en la ficha dificara 1 si la edad
recolectada codificara como 1 si la edad es
250 afos y 0 si es <50 afios.
Conjunto de caracteristicas
biolégicas, incluyendo Nomi Ficha de
. omi .
estructuras reproductivas, | recoleccién de s . . f .
funciones fisiolégicas vy Masculino o |Cualitativ | 2. |datos © reg[strara como femenino o
Sexo o NA . dicot o Sexo: (M) (F) | 2y | masculino. Para el componente
rasgos genéticos, que Femenino |a .. | Sexo registrada P
. . . émic : 14 STOP-BANG se codificara
permiten diferenciar a los en la ficha . .
L . a como 1 si el participante es de
individuos en masculino y recolectada i 0siesd
femenino 69 sexo masculino y 0 si es de
) sexo femenino.
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Ficha de 15
Centro Establecimiento de salud Centro de Nomi |recoleccion de Se registrara el establecimiento
de salud de primer nivel donde el Salud Cualitativ nal |datos. Centro: de salud correspondiente al
d participante fue captado o|NA Wanchaq o dicot | Centro de salud | Wanchaq ( ) o participante. Se expresara
© i i Centro de |2 Smi istrada en la | Tti Centro de Salud
atencion atendldo.durante el periodo entro de omic | registrada en la| Ttio () como Centro de Salu
de estudio. Salud Ttio. a |(ficha Wanchaq o Centro de Salud
recolectada Ttio.
Antropométricas
Ficha de
Magnitud que representa la recoleccién de
masa corporal de un .Peso en | cuantitati | Razé datos. Peso: Se registrara el peso corpora}I en
Peso |individuo, expresada en|NA kilogramos va n K kilogramos, con un decimal
kilogramos y determinada (Kg) Peso registrada g 3 |cuando corresponda, siguiendo
mediante una balanza ["® en la ficha un procedimiento estandarizado
recolectada de medicién antropométrica.
Medida de la estatura de .
. Ficha de . .
una persona, obtenida recoleccion  de Se registrara la talla en metros,
desde la planta de los pies I . ) con dos decimales,
o Tallaen |Cuantitati | Razé | datos Talla: .
Talla |hasta el vértice de la|NA . 4 |manteniendo una  postura
"y metros va n |Talla registrada|m .
cabeza, en posicién en la_ ficha anatémica adecuada durante la
erguida, expresada en recolectada medicion.
metros ",
Indicador antropométrico .
: Se calculara
que relaciona el peso utilizando la
corporal con la estatura al \ - Se calculara el IMC en kg/m2
- . féormula IMC = e L
Indice de | cuadrado, utilizado para . Para el andlisis descriptivo se
I . |peso (kg) /|IMC: . , o
Masa evaluar el estado Valor Cuantitati | Raz6 2 5y |tratarda como variable numérica;
o NA o altura (m?) y los
Corporal nutricional. Se calcula numérico |va Ny - 11 |para el componente STOP-
. . ) atos seran e .
(IMC) mediante la férmula: peso recogidos  de BANG se codificara como 1 si el
(kg) dividido entre la talla gidos IMC es 235 kg/m? y O si es <35
los items >
en metros al cuadrado . kg/m2.
anteriores.

(m2)72,
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Perimetro cervical del

Medicion
alrededor  del
cuello, a nivel

Se registrara la circunferencia
de cuello en centimetros. Para

Clrcupfer participante, medido Medida en |Cuantitati | Razé | de la . el componente STOP-BANG se
encia alrededor del cuello y NA ; . . cm: e .
. centimetros |va n |prominencia codificard como elevada si es
cervical expresado en lari
, 7] aringea, con 6y | 243 cm en varones 0 241 cm en
centimetros!’.. . ) X
cabeza en 13 |mujeres; en caso contrario, se
posicion neutra. codificard como no elevada.
Componentes clinicos
Ficha de Se considerara positivo cuando
recoleccién de el participante responda “Si” a la
Sonido respiratorio intenso Respuesta Nomi | datos. pregunta sobre ronquido fuerte
. . | producido durante el suefo afirmativa o o nal |. Se registrara audible a través de puertas
Ronquid ) . . Cualitativ . . . :
por vibracion de NA negativa a dicot |la respuesta del | Si / No. cerradas o referido por la pareja
o fuerte o . a - o PR
estructuras de la via aérea ronquido omic | participante 7 |durante la noche. Se codificara
superior!l. fuerte. a |sobre presencia Si=1y No=0.
de ronquido
fuerte.
Ficha de
recoleccién de
Dificultad para mantener la ;ﬁrsnzlﬁs:ao Nomi datos. . . . . .
Somnole vigilia o tendencia al suefio antive 4 ol Se reglgtrara la Se copsflderara positivo “cu’?ndo
s durante el dia, NA car?sancio Cualitativ dicot presencia de i/ No el participante responda “Si gla
il especialmente en sanc) ' la S cansancio, . 8 |pregunta ' sobre ser)tlrse
situaciones de baja somnglencia . fatiga o cansado, fatlg’ado o} somnql!entg
estimulacion™. _ somnolenma} durante el dia. Se codificara
diurna. durante el dia.

Si=1y No=0.
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Ficha de

Respuesta recoleccién de
Pausas respiratorias, afirmativa o Nomi datos. Se Se considerara positivo cuando
oo . omi ) . . L v
Apneas e_plsodlos_de ahogo o negativa a o nal registrara Si el participante responda “Si” a la
observad interrupciones de la NA pausas Cualitativ dicot otra  persona Si/No 9 |pregunta sobre apneas
as respiracion durante el respiratorias |a 6mic observé pausas ’ observadas, ahogo o falta de
suefio observadas por otra observadas a respiratorias, aliento durante el suefo. Se
personall. durante el ahogo o falta de codificara Si=1 y No=0.
sueno. aire durante el
sueno.
Ficha de
recoleccién de
datos. Se Se considerara positivo cuando
o Antecedente ) .. . !
Condicion clinica . | reqgistrara si el el participante refiera tener
. L de Nomi . . o .
. caracterizada por presiéon (Cond | . . participante 10 |hipertensién arterial o estar
Hiperten X iy hipertension o nal |, o .
g arterial elevada de forma |icion . Cualitativ . tiene . recibiendo tratamiento para
sion . . . arterial o dicot | . i Si/ No. 9 .
arterial persistente o por recibir | clinic tratamiento | 6mic diagnéstico de presién  arterial alta. Se
tratamiento a - hipertension codificara Si=1 y No=0.
para presion a

antihipertensivo?l.

alta.

arterial o recibe
tratamiento
para presion
arterial alta.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.3.1.

3.3.2.

CAPITULO IlIl: METODOS DE INVESTIGACION
Tipo de investigaciéon

El estudio corresponde a un disefio observacional, de enfoque

cuantitativo, con corte transversal y alcance descriptivo.
Disefo de investigacion

El estudio presenta un disefio observacional de corte transversal, en el
cual la recoleccion de datos se realizd6 en un unico momento, sin la
manipulacion de variables por parte del investigador. La informacion se
obtuvo mediante la aplicacion del cuestionario STOP-BANG en adultos de
40 a 60 anos atendidos en los Centros de Salud Wanchaq y Ttio, durante
el periodo de recoleccién de datos desarrollado dentro del mes de junio
de 2026. Este disefio nos permitid describir la distribucién del nivel de
riesgo de apnea obstructiva del suefio y evaluar su relacién con las
caracteristicas  sociodemograficas, antropométricas y clinicas

consideradas en el estudio.
Poblacion y muestra
Descripcion de la poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por adultos de 40 a 60 afios atendidos
en los Centros de Salud Wanchaq y Ttio durante el periodo de recoleccion

de datos, comprendido dentro del mes de junio de 2026.

Criterios de inclusiéon y exclusion

3.3.2.1. Criterios de Inclusion

e Personas adultas con edades comprendidas entre los 40 a 60
afnos de edad.

e Pacientes atendidos en el centro de salud de Wanchaq de la
ciudad del Cusco.

e Pacientes atendidos en el centro de salud de Ttio de la ciudad

del Cusco.
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3.3.2.2. Criterios de Exclusion

e Personas adultas menores de 40 afios y mayores de 60 afios

e Personas que no sean atendidas en el centro de salud de
Wanchaq ni de Ttio.

e Personas con limitaciones cognitivas o de comunicacion que

impidan responder adecuadamente los cuestionarios.
3.3.3. Muestra: Tamafo de muestra y método de muestreo

El tamafno de muestra inicial se calculé mediante la formula para estimar
una proporcién en poblacién considerada infinita, debido a que no se
conté con un marco muestral nominal y actualizado de adultos de 40 a 60
afos atendidos en los Centros de Salud Wanchaq y Ttio durante el periodo

de estudio.

La formula utilizada fue:
n=2*xpxqld?

Donde:

n = tamano minimo de muestra requerido.

Z = valor critico de la distribucién normal estandar correspondiente al nivel

de confianza seleccionado.

p = proporcién esperada del evento de interés.

q = proporcion complementaria, calculada como 1 - p.
d = margen de error o precision absoluta aceptada.

Para el presente estudio se trabajé con un nivel de confianza del 95%, el
cual indica que, si el estudio se repitiera multiples veces bajo las mismas
condiciones, aproximadamente el 95% de los intervalos calculados
contendrian el valor real de la proporcién poblacional. Este nivel de
confianza corresponde a un error alfa de 5% (a = 0,05).
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Debido a que la estimacion se realiza de manera bilateral, el error alfa se
distribuye en ambos extremos de la curva normal estandar. Por ello, el 5%
de error se divide en dos colas de 2,5% cada una, es decir, a/2 = 0,025.
En consecuencia, se busca el valor Z que deja el 95% del area central
bajo la curva normal y acumula el 97,5% del area hacia la izquierda. Ese

valor critico corresponde a Z = 1,96.

La proporcion esperada del evento de interés se establecié en p = 0,20,
tomando como referencia el estudio de Cuevas Ay colaboradores/?%], este
reporta un valor de 19,6% de riesgo alto de AOS mediante el cuestionario
STOP-BANG, realizado en adultos mexicanos, este valor fue redondeado
a 20% para fines del calculo muestral. La proporcién complementaria fue
g=1-p, porloque q=0,80. Asimismo, se consideré un margen de error
de 5% (d = 0,05), entendido como la diferencia maxima aceptable entre la

proporcion estimada en la muestra y la proporcién real de la poblacion.

Férmula para calcular el tamafo de la muestra:

z2P(1—P)
- Bz

Donde:
Al sustituir los valores:

1.962(0.20)(1 — 0.20)
n=

= 246
0.052

Muestra inicial: 246
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3.4.

Formula de Correccion por Pérdidas Muestrales:

n
1-R

na =

na: Tamano de la muestra ajustada
n: Tamano de la muestra tedrica inicial

R: Proporcion esperada de pérdidas expresada en decimales

246

=T—o010 273

a

Muestra total con correccién de perdida: 273

Unidad de muestreo: Adulto de 40 a 60 anos atendidos en dos centros

de salud de primer nivel

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1. Instrumento de estudio

Se empleara una ficha de recoleccion de datos, la cual esta conformada

por 15 items, dividida en 4 Categorias;

e Categoria I: Datos generales de los pacientes del item 1 al 2.
e Categoria Il: Datos antropométricos del item 3 al 6.
e Categoria lll: Cuestionario de STOP-BANG del item 7 al 14.

e Categoria IV: Centro de salud donde se atiende, item 15.

3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccidn de datos se realizara durante el mes de junio del afo 2026,
en los Centros de Salud Wanchaq y Ttio, previa autorizacién de los
establecimientos correspondientes. Durante dicho periodo se aplicara el
cuestionario STOP-BANG a los adultos de 40 a 60 afios que cumplan con
los criterios de seleccidén y acepten participar mediante consentimiento

informado. Asimismo, se registraran las variables sociodemograficas,
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3.5.

clinicas y antropométricas establecidas en la ficha de recoleccion de

datos.
Plan de analisis de datos

Los datos recolectados mediante un cuestionario se trasladaron a una
base de datos en Microsoft Excel para Windows version 2021, y estos
mismos se analizaron utilizando IMB SPSS Statistics, version 32, el cual
nos permitid la gestion de datos, analisis estadisticos, graficos y

simulaciones.

Antes de este analisis estadistico, se realizara una depuracion de la base
de datos, verificando la codificacion de variables, presencia de datos
perdidos, valores extremos e inconsistentes en las variables

antropométricas

Para la construccion del puntaje del cuestionario de STOP-BANG, cada
uno de los items fue codificado de forma dicotdomica, asignandose 1 punto

cuando el criterio estuvo presente y 0 puntos cuando estuvo ausente.

Los criterios que se emplearan son: ronquidos, cansancio o somnolencia
diurna, apneas observadas, hipertension arterial, IMC =35 kg/m?, edad
250 afios, circunferencia de cuello elevada que sera definida como 243
cm en los varones y 241 cm en las mujeres y sexo masculino. El puntaje
total se obtendra mediante la suma de los ocho items, clasificandose el
riesgo de apnea obstructiva del sueno en bajo cuando el puntaje fue de 0

a 2, intermedio cuando fue de 3 a 4 y alto cuando fue de 5 a 8 puntos.

El analisis univariado se realiz6 mediante estadistica descriptiva. Las
variables cualitativas fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Las variables cuantitativas fueron descritas mediante
medidas de tendencia central y dispersion. La normalidad de las variables
cuantitativas fue evaluada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
debido a que el tamafio muestral fue mayor de 50 participantes. Las

variables con distribucion normal fueron presentadas mediante media y
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desviacion estandar, mientras que las variables con distribucién no normal

fueron descritas mediante mediana y percentiles 25y 75.

Para responder al objetivo principal, se estimo la proporcion de adultos
con riesgo bajo, intermedio y alto de apnea obstructiva del suefio segun
STOP-BANG. Asimismo, se calculd la proporcion agrupada de
participantes con riesgo intermedio o alto. Para contrastar la hipdtesis
general, se evaluo si la proporcion de adultos con riesgo intermedio o alto
fue mayor al 40%, empleando una prueba para una proporcién,

considerando como hipétesis nula que dicha proporcion no supera el 40%.

El analisis bivariado se realizd para evaluar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y clinicas y el riesgo
de apnea obstructiva del suefio segun STOP-BANG. Para las variables
categoricas se empled la prueba de Chi-cuadrado de Pearson; en caso de
encontrarse frecuencias esperadas menores de 5, se considero la prueba
exacta de Fisher segun correspondiera. Ademas, se calculd la V de

Cramer como medida de fuerza de asociacion para variables categoricas.

Para comparar variables cuantitativas segun las categorias de riesgo
STOP-BANG, se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis cuando las variables
no presentaron distribucién normal. En todos los analisis se considerd un

nivel de significancia estadistica de p<0,05.

No se realiz6 analisis multivariado, debido a que varias de las
caracteristicas evaluadas, como edad, sexo, hipertension arterial, IMC y
circunferencia de cuello, forman parte del propio cuestionario STOP-
BANG utilizado para clasificar el riesgo de apnea obstructiva del suefio.
Por ello, los resultados bivariados fueron interpretados como relaciones
descriptivas y exploratorias, y no como factores independientes
asociados.
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3.6.

Instrumento

3.6.1. Validacion

Diversos metaanalisis y estudios multicéntricos han respaldado la
validez externa del cuestionario de Stop-Bang en distintas regiones del
mundol23:3%36] En particular, en las regiones como Latinoamérica, se ha
documentado un rendimiento consistente en la identificacion del riesgo
de apnea obstructiva del suefio, asi como su validacion a la version en
espafiol®73 lo que refuerza su aplicabilidad en poblaciones con
caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas diversasl’; en este
sentido, al tratarse de un instrumento previamente validado a nivel
internacional, no se requiere una evaluacion adicional de validez de
contenido mediante juicio de expertos, aunque se garantizara la
adecuada comprension de todos los items en la poblacion de estudio
mediante una revisién contextual. Asimismo, el cuestionario de STOP-
BANG han demostrado ser utiles para el cribado y un mejor desempefio
en entornos ambulatorios, posicionandose como una opcidon mas

eficiente para la deteccidn inicial de esta patologial?7576l,

3.6.2. Cuestionarios y formularios

1) Cuestionario de STOP-BANG, el cual estd conformado por 8
items: ronquidos, somnolencia diurna, apneas observadas,
presencia o ausencia de hipertension arterial, IMC, edad,
circunferencia del cuello y el sexo. Se aplico mediante una
entrevista dirigida y se interpreto los resultados segun el puntaje

obtenido.

3.6.3. Dispositivos antropométricos

- Balanza electronica digital para adultos, con capacidad superior
a 150 kg y precision de 0,1 kg, provista de una plataforma estable
y superficie antideslizante
- Estadidmetro portatil, con un rango de medicién de 80 a 210 cm
y precision de 0,1 cm, equipado con base firme y placa cefalica
rigida.
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Cinta antropométrica inextensible, con longitud igual o superior
a 150 cm y precision de 0,1 cm, utilizada para la medicion de la

circunferencia cervical.

3.6.4. Estandarizaciéon de las mediciones antropomeétricas claves

Peso: El participante sera evaluado descalzo y con vestimenta
ligera, ubicado en posicién central sobre la plataforma de la
balanza. Se realizaran dos mediciones, repitiéndose una tercera
en caso de que la diferencia entre las dos primeras sea = 0,2
kgl

Talla: La medicién se efectuara con el participante en posicion
erguida, con los talones juntos y en contacto con el
estadiometro, manteniendo gluteos, hombros y cabeza
alineados, y la cabeza en plano de Frankfurt. Se tomaran dos
mediciones, repitiéndose si la diferencia es mayor a 0,5 cm.
Circunferencia cervical: Se medira utilizando una cinta
antropométrica colocada de forma horizontal por debajo del
cartilago tiroides, aplicando una ligera tension sin comprimir los
tejidos. Se realizaran dos mediciones y se registrara el

promedio de ambas.
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41.

CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
Resultados

4.1.1. Analisis univariado

Se llevé a cabo la revision de 273 fichas de recoleccion de datos
correspondientes a adultos de 40 a 60 afos atendidos en dos centros
de salud del Cusco, evaluados entre el 05y el 13 de junio de 2026. El
analisis estadistico se realizé mediante el programa IBM SPSS

Statistics, version 32.0.

Al inicio, se evalud la distribucion de las variables cuantitativas
mediante pruebas de normalidad, con la finalidad de definir el tipo de
medidas descriptivas mas adecuadas. Posteriormente, todas las
variables cuantitativas fueron resumidas mediante medidas de
tendencia central y dispersion, segun su distribucidn; mientras que las
variables categoricas fueron descritas mediante las frecuencias

absolutas y relativas.

Del total de participantes evaluados, el 50,2% (n=137) presento riesgo
bajo de apnea obstructiva del suefio segun STOP-BANG, el 32,2%
(n=88) riesgo intermedio y el 17,6% (n=48) riesgo alto.

41.1.1. Prueba de normalidad de las variables cuantitativas

La normalidad de las variables cuantitativas fue evaluada
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de
Lilliefors, utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics, debido a que el tamafno muestral fue mayor de 50

participantes.

Se observd que las variables edad, peso, talla, circunferencia
de cuello y puntaje STOP-BANG presentaron distribucién no
normal (p<0,05). El indice de masa corporal presentd una

distribucién compatible con normalidad (p=0,059).
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Tabla 1. Prueba de normalidad de las variables cuantitativas

Variable Kolmogorov- P Interpretacion
Smirnov valor

Edad 0,083 <0,001 No normal
Peso 0,094 <0,001 No normal
Talla 0,057 0,030 No normal
IMC 0,053 0,059 Normal
Circunferencia de 0,117 <0,001 No normal
cuello

Puntaje STOP- 0,163 <0,001 No normal
BANG

Fuente: elaboracioén propia a partir de la base de datos del estudio.

41.1.2.

Caracteristicas cuantitativas de los participantes

Las medidas descriptivas de las variables cuantitativas fueron
obtenidas mediante el programa IBM SPSS Statistics. Para las
variables con distribucion no normal se priorizé la mediana y el
rango intercuartilico, mientras que, para el indice de masa
corporal, al presentar una distribucion compatible con
normalidad, se considero la media y desviacion estandar como

medida principal.

La mediana de edad fue de 49 afios, con un rango intercuartilico
de 44 a 55 anos.

El peso presenté una mediana de 70 kg, mientras que la talla
tuvo una mediana de 1,59 m. El indice de la masa corporal
presentd una media de 28,38 + 4,07 kg/m?. La circunferencia de
cuello tuvo una mediana de 38 cm. El puntaje del cuestionario
de STOP-BANG presento una mediana de 2 puntos, con un

rango intercuartilico de 1 a 4 puntos.
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Tabla 2. Caracteristicas cuantitativas de los adultos evaluados

Variable Media * DE Mediana (P25- Minimo-

P75) Maximo

Edad, afios 49,37 £ 6,29 49,00 (44,00- 40-60
55,00)

Peso, kg 71,92 + 70,00 (64,00- 47,0-115,0
12,03 79,00)

Talla, m 1,59 £ 0,08 1,59 (1,53-1,65) 1,37-1,79

IMC, kg/m? 28,38 + 4,07 28,06 (25,64— 16,65-39,34
31,20)

Circunferencia de cuello, 38,60 + 3,24 38,00 (36,00— 30,2-50,0
cm 41,00)

Puntaje STOP-BANG 2,75+1,82 2,00 (1,00—4,00) 0-8

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.

4.1.1.3. Caracteristicas categoéricas generales

Las frecuencias absolutas y relativas de las variables
categoricas fueron calculadas igualmente mediante IBM SPSS
Statistics. Respecto a las caracteristicas generales, el 58,2% de
los participantes fue de sexo femenino y el 41,8% de sexo
masculino. Segun el establecimiento de salud, el 51,3%
procedio del Centro de Salud Wanchaq y el 48,7% del Centro
de Salud Ttio.

Tabla 3. Caracteristicas categoricas generales de los adultos

evaluados
Caracteristica n %
Sexo femenino 159 58,2
Sexo masculino 114 41,8
Centro de Salud Wanchag 140 51,3
Centro de Salud Ttio 133 48,7

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.
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41.1.4.

Prueba de normalidad de las variables cuantitativas

Las frecuencias de los componentes positivos del cuestionario
STOP-BANG se calcularon mediante IBM SPSS Statistics. Los
items positivos mas frecuentes fueron ronquidos, con 52,4%, y
cansancio o somnolencia diurna, con 52,0%. Asimismo, el
46,5% presentd edad mayor o igual a 50 afos y el 41,8%

correspondio al sexo masculino.

La hipertension arterial y las apneas observadas estuvieron
presentes en el 28,2% de los participantes, respectivamente. La
circunferencia de cuello elevada se observo en el 19,4%,
mientras que el IMC 235 kg/m? fue el componente menos

frecuente, con 7,0%.

Tabla 4. Componentes positivos del cuestionario STOP-BANG

Componente STOP-BANG Criterio positivo n %
Ronquidos Si 143 52,4%
Cansancio o somnolencia Si 142 52,0%
diurna

Apneas observadas Si 77 28,2%
Hipertensién arterial Si 77 28,2%
IMC 235 kg/m? Si 19 7,0%
Edad 250 anos Si 127 46,5%
Circunferencia de cuello Varén 243 cm / mujer 53 19,4%
elevada 241 cm

Sexo masculino Si 114 41,8%

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.
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Figura1: Componentes positivos del cuestionario STOP-BANG

Total de items positivos del cuestionario de
STOP-BANG

Sexo masculino;
114

Ronquidos; 143

Circunferencia d
cuello elevada; 53

Cansancio o
somnolencia

Edad >50 anos; diurna; 142

127

Apneas
observadas; 77

IMC >35 kg/m?; 1

Hipertensidn

arterial; 77
H Ronquidos B Cansancio o somnolencia diurna
 Apneas observadas Hipertension arterial
H IMC >35 kg/m? B Edad >50 afios

H Circunferencia de cuello elevada B Sexo masculino

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.

4.1.1.5. Riesgo de apnea obstructiva del sueiio segun STOP-BANG

La clasificacién del riesgo de apnea obstructiva del suefio fue

realizada a partir del puntaje total del cuestionario STOP-BANG,

y las frecuencias de cada categoria fueron calculadas mediante
IBM SPSS Statistics. ElI 50,2% de los participantes presenté

riesgo bajo, el 32,2% riesgo intermedio y el 17,6% riesgo alto.

En conjunto, el 49,8% de los adultos evaluados presentd riesgo

intermedio o alto de apnea obstructiva del suefio.



Tabla 5. Riesgo de apnea obstructiva del suefio segun el
cuestionario STOP-BANG

n %
Bajo 137 50,2
Intermedio 88 32,2
Alto 48 17,6
Total 273 100,0

Figura 2: Distribucion del nivel de riesgo de apnea obstructiva del

suefio segun el cuestionario STOP-BANG

Riesgo de apnea obstructiva del suefio
segun el cuestionario STOP-BANG

Riesgo Bajo M Riesgo Intermedio M Riesgo Alto

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.

4.1.2. Analisis bivariado

Para el analisis bivariado se evaluo la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas y clinicas de los participantes y
el nivel de riesgo de apnea obstructiva del suefio segun el cuestionario

STOP-BANG, clasificado en riesgo bajo, intermedio y alto.

Para las variables categoricas se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson y se calculé la V de Cramer como medida de fuerza de

relacion. Para las variables cuantitativas se empled la prueba de
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Kruskal-Wallis. En todos los analisis se considero significativo un valor
de p<0,05.

41.2.1.

Relaciéon entre variables categoéricas y riesgo de apnea
obstructiva del sueino segun STOP-BANG

En la tabla 6 se observa que el sexo presentd relacion
estadisticamente significativa con el nivel de riesgo STOP-
BANG (p<0,001). El riesgo alto fue mas frecuente en los
varones, con 24,6%, en comparacién con las mujeres, en

quienes fue de 12,6%.

Respecto al centro de salud, no se encontr6 relacion
significativa con el nivel de riesgo de apnea obstructiva del
suefo segun STOP-BANG (p=0,858).

La proporcion de riesgo alto fue similar entre los participantes
del Centro de Salud Wanchaq y del Centro de Salud Ttio, con
17,9% y 17,3%, respectivamente.

En cuanto a los componentes clinicos del cuestionario, los
ronquidos, el cansancio o somnolencia diurna, las apneas
observadas y la hipertensién arterial presentaron relacion
estadisticamente significativa con el nivel de riesgo STOP-
BANG (p<0,001).

El riesgo alto fue mayor en quienes refirieron ronquidos
(30,1%), cansancio o somnolencia diurna (31,7%), apneas
observadas (49,4%) e hipertension arterial (37,7%).

De forma similar, los componentes antropométricos vy
demograficos del cuestionario también mostraron relacién

significativa con el nivel de riesgo STOP-BANG.

El riesgo alto fue mas frecuente en participantes con IMC 235
kg/m? (89,5%), edad =50 afos (33,1%) y circunferencia de
cuello elevada (66,0%), todos con valores de p<0,001).
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Tabla 6. Relacién entre variables categéricas y riesgo de apnea

obstructiva del suefio segun STOP-BANG

Variable

Sexo femenino

Sexo masculino

Centro de Salud Ttio
Centro de Salud
Wanchaq

Ronquidos: no
Ronquidos: si
Cansancio/somnolencia:

no
Cansancio/somnolencia:

si

Apneas observadas: no
Apneas observadas: si
HTA: no

HTA: si

IMC 235 kg/m?: no

IMC 235 kg/m?: si
Edad 250 arios: no
Edad 250 arios: si

Cuello elevado: no

Cuello elevado: si

Riesgo
bajo n
(%)

95
(59,7)

42
(36,8)

65
(48,9)

72
(51,4)

108
(83,1)

29
(20,3)

101
(77,1)

36
(25,4)
126
(64,3)
11
(14,3)

120
(61,2)

17
(22,1)

137
(53.9)

0 (0,0)

100
(68,5)

37
(29,1)

134
(60,9)

3(5,7)

Riesgo
intermedio
n (%)

44 (27,7)
44 (38,6)
45 (33,8)
43 (30,7)
17 (13,1)
71(49,7)
27 (20,6)
61 (43,0)
60 (30,6)
28 (36,4)
57 (29,1)
31 (40,3)
86 (33,9)
2 (10,5)

40 (27,4)
48 (37,8)
73 (33,2)

15 (28,3)

Riesgo x?

alton
(%)
20
(12,6)

28
(24,6)

23
(17,3)

25
(17,9)

5 (3,8)

43
(30,1)

3(2,3)

45
(31,7)
10
(5,1)
38
(49,4)
19
(9,7)
29
(37,7)

31
(12,2)
17

(89,5)
6 (4,1)

42
(33,1)

13
(5.9)

35
(66,0)

14,822

0,306

108,401

80,413

89,668

43,619

73,262

55,645

114,120

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.

p
valor

<0,001

0,858

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

V de
Cramer

0,233

0,034

0,630

0,543

0,573

0,400

0,518

0,451

0,647

61



4.1.2.2.

Variable

Edad, anos

IMC, kg/m?

Circunferencia
de cuello, cm

Comparacion de variables cuantitativas segun riesgo de

apnea obstructiva del sueino

En la tabla 7 se evidencia que la edad, el IMC y la circunferencia
de cuello presentaron diferencias estadisticamente
significativas segun el nivel de riesgo STOP-BANG (p<0,001).
La mediana de edad aumento progresivamente desde 47 afios
en el grupo de riesgo bajo, a 51 afios en riesgo intermedio y 55

afos en riesgo alto.

Asimismo, el IMC presentd un incremento progresivo segun la
categoria de riesgo, con una mediana de 26,71 kg/m? en el
grupo de riesgo bajo, 28,64 kg/m? en el grupo de riesgo
intermedio y 33,10 kg/m? en el grupo de riesgo alto. De igual
manera, la circunferencia de cuello fue mayor en los
participantes con riesgo alto, con una mediana de 42,35 cm, en
comparacion con 39,25 cm en riesgo intermedio y 36,50 cm en

riesgo bajo.

Tabla 7. Comparacién de variables cuantitativas segun riesgo de

apnea obstructiva del suefio segun STOP-BANG

Riesgo Riesgo Riesgo alto H de p
bajo intermedio Mediana Kruskal- valor
Mediana Mediana (P25-P75) Wallis
(P25-P75) (P25-P75)

47,00 51,00 (45,00 55,00 39,574 <0,001
(42,50- 55,75) (51,25—

50,50) 58,00)

26,71 28,64 (26,59— 33,10 79,887 <0,001
(24,78- 31,06) (31,34—

28,70) 35,73)

36,50 39,25 (37,00— 42,35 110,666 <0,001
(35,30- 41,28) (41,00—

38,00) 44,00)

Nota. Se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis para comparar las
medianas entre las tres categorias de riesgo STOP-BANG. IMC =
indice de masa corporal.

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.
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Figura 3: Edad, IMC y circunferencia de cuello segun nivel de riesgo
STOP-BANG.

Edad, IMCy circunferencia de cuello segun nivel de
riesgo STOP-BANG.

Circunferencia del cuello

4.1.2.3.

EDAD

0 10 20 30 40 50 60

HRIESGO ALTO  mRIESGO INTERMEDIO RIESGO BAJO

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.

Variables con mayor relacion con riesgo alto de apnea
obstructiva del sueifo segun STOP-BANG

Las variables con mayor relacion con el riesgo alto de apnea
obstructiva del sueno segun STOP-BANG. La mayor fuerza de
relacion se observo en la circunferencia de cuello elevada, con
una V de Cramer de 0,647; en este grupo, el 66,0% de los
participantes presentd riesgo alto. En segundo lugar, los
ronquidos mostraron una relacion fuerte con el nivel de riesgo,

con una V de Cramer de 0,630.

Las apneas observadas también presentaron una relacion
importante con el riesgo alto, ya que el 49,4% de los
participantes con este antecedente fueron clasificados en dicha

categoria.

De igual manera, el cansancio o somnolencia diurna y el IMC
235 kg/m? mostraron relacién moderada-fuerte con el nivel de
riesgo STOP-BANG. Aunque el IMC =35 kg/m? presentd la
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mayor proporcién de riesgo alto, con 89,5%, este resultado

debe interpretarse con cautela debido al menor numero de

participantes con dicho criterio positivo. Finalmente, la edad 250

afos y la hipertension arterial presentaron una relacion de

magnitud moderada, mientras que el sexo masculino mostro

una relacion significativa, pero de menor intensidad. El centro

de salud no presento relacion significativa con el nivel de riesgo
STOP-BANG.

Tabla 8. Variables con mayor relacion con riesgo alto de apnea
obstructiva del suefio segun STOP-BANG

Variable

Circunferencia

de cuello
elevada
Ronquidos

Apneas
observadas

Cansancio o
somnolencia

IMC 235
kg/m?
Edad 250
arnos

Hipertension
arterial

Sexo

masculino

Centro de
salud

Riesgo alto n

(%)
35 (66,0)

43 (30,1)
38 (49,4)
45 (31,7)

17 (89,5)

42 (33,1)

29 (37,7)

28 (24,6)

Wanchaq: 25
(17,9); Ttio:
23 (17,3)

p valor

<0,001

<0,001

0,630

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0.858

V de
Cramer
0,647

0,630

0,573

0,543

0,518

0,451

0,400

0.233

0,034

Interpretacion

Relacion fuerte

Relacion fuerte

Relacion moderada-
fuerte

Relacién moderada-
fuerte

Relacion moderada-
fuerte

Relacion moderada

Relacion moderada

Relacién débil-
moderada

Sin relacion
significativa

Nota. El orden de las variables se presenta segun la fuerza de

relacion

medida mediante V de Cramer.

Los porcentajes
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corresponden al total de participantes dentro de cada categoria

positiva de la variable evaluada.

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.

Figura 4: Fuerza de relacion entre variables evaluadas y riesgo alto
de apnea obstructiva del suerio segun STOP-BANG

Fuerza de relacidon entre variables evaluadas y riesgo
alto de apnea obstructiva del suefio seglin STOP-BANG

Sexo masculino | ININENINGGGGGNGEEN
Hipertension arterial
Edad >50 aios

IMC 235 kg/m?
Cansancio o somnolencia
Apneas observadas

Ronquidos

Circunferencia de cuello elevada

o

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

BV de Cramer

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.

Las barras representan la V de Cramer, ordenadas de mayor a
menor magnitud. Se observa que la circunferencia de cuello
elevada, los ronquidos habituales, las apneas observadas, la
somnolencia diurna y el IMC 235 kg/m? presentaron las mayores

fuerzas de relacién con el riesgo alto
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4.1.2.4.

Figura 5: Distribucion del riesgo de AOS seguin STOP-BANG, segun

centro de salud.

Distribucion porcentual del riesgo de apnea obstructiva del suefio
seguln STOP-BANG, de acuerdo con el centro de salud.

Centro de Salud de Wanchaq Centro de Salud de Ttio

RIESGO BAJO B RIESGO INTERMEDIO  ERIESGO ALTO

Fuente: elaboracioén propia a partir de la base de datos del estudio.

Se observa una distribucion similar entre los Centros de Salud
Wanchaq y Ttio, con proporciones cercanas de riesgo bajo,
infermedio y alto, lo que concuerda con la ausencia de relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables

Interpretacion general del analisis bivariado

En conjunto, los resultados del analisis bivariado muestran que
el riesgo alto de apnea obstructiva del suefio segun STOP-
BANG se concentré principalmente en participantes con
circunferencia de cuello elevada, ronquidos, apneas
observadas, cansancio o somnolencia diurna, IMC =235 kg/m?,

edad =250 anos e hipertension arterial.

Sin embargo, estos hallazgos deben interpretarse como
relaciones descriptivas del comportamiento del cuestionario,
debido a que dichas variables forman parte de la construccion
del puntaje STOP-BANG. Por tanto, no deben considerarse
factores independientes asociados al riesgo de apnea

obstructiva del sueno.
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4.2,

Discusion

En la region del Cusco, la apnea obstructiva del suefio contintia siendo un
problema poco estudiado y subdiagnosticado, pese a su relacion con
fragmentacion del suefo, somnolencia diurna y complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas. Su relevancia aumenta ante el
incremento del sobrepeso y la obesidad, factores que favorecen el
colapso de la via aérea superior durante el suefio. Por ello, evaluar el
riesgo mediante STOP-BANG en el primer nivel de atencion permite
visibilizar una condicion clinicamente relevante y orientar acciones

preventivas oportunas.

4.2.1. Distribucion del riesgo de apnea obstructiva del sueiio segun

STOP-BANG

La distribucion de riesgo de la AOS de acuerdo con la Tabla 5 y la
Figura 2, el 50,2% de los participantes presentd riesgo bajo, el 32,2%
riesgo intermedio y el 17,6% riesgo segun el cuestionario de STOP-
BANG. Al agrupar las categorias intermedia y alta, el 49,8% de la
muestra presentd un nivel de riesgo clinicamente relevante. Este
hallazgo responde al objetivo general de la investigacion y muestra
que casi la mitad de los adultos evaluados en los centros de salud
Wanchaq y Ttio podria beneficiarse de seguimiento clinico, educacién

sanitaria y, segun criterio médico, evaluacion diagnostica posterior.

Este resultado guarda similitud con lo informado por Pangerc et al. en
Eslovenia, quienes identificaron AOS en el 49,0% de adultos
evaluados en atencién primaria mediante poligrafia respiratorial®l,
Aunque dicho estudio confirmé el diagnéstico con una prueba
objetiva, mientras que la presente investigacion estimé riesgo
mediante cuestionario, la cercania de los resultados refuerza la
utilidad del STOP-BANG como instrumento inicial de tamizaje en el

primer nivel de atencién.
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4.2.2.

En el contexto nacional, los resultados también se aproximan a los de
Quispe et al. en Ayacucho, quienes hallaron 52,7% de riesgo
moderado/alto en conductores evaluados con STOP-BANGI*3. Esta
comparacion es muy importante por tratarse de poblacion peruana;
sin embargo, debe considerarse que aquel estudio incluyd
exclusivamente conductores varones, mientras que en esta

investigacion predomino el sexo femenino.

En un contraste, el porcentaje de riesgo alto fue menor que el
reportado por Soni et al. en Estados Unidos, donde el 32% presento
riesgo alto y el 56% riesgo intermediol’’l. Esta diferencia podria
explicarse porque dicho trabajo evalu6é pacientes con factores de
riesgo especificos, principalmente obesidad e hipertension arterial. De
igual manera, Diaz Garcia en Junin reporté 55,4% de riesgo alto y
89,2% de riesgo intermedio/alto en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2[4l cifras superiores a las encontradas en este estudio debido al
perfil metabdlico de su poblacion. Por otro lado, en el riesgo alto
observado fue mayor que el descrito por Maquilén et al. en Chile,
donde solo el 3,2% de trabajadores de una institucion de salud
presentd riesgo alto*°l. Esta diferencia puede atribuirse a que dicho
antecedente incluyé una poblacion laboral activa, mas joven y con
predominio femenino, mientras que el presente estudio se centré en
adultos de 40 a 60 anos, etapa en la que aumenta la positividad de
varios componentes del STOP-BANG. En conjunto, las proporciones
de riesgo intermedio/alto presentada en la Tabla 5 ubica a la poblacién
estudiada en un punto intermedio: menor que en los grupos
hospitalarios, diabéticos, hipertensos o derivados a clinicas de suefio,

pero mayor que en poblaciones laborales aparentemente sanas.

Componentes positivos del cuestionario STOP-BANG

Los elementos que se muestran en la Tabla 4 y la Figura 1 muestran
los componentes positivos mas frecuentes fueron ronquidos, con
52,4%, cansancio o somnolencia diurna, con 52,0%, edad =50 afios,
con 46,5%, y sexo masculino, con 41,8%. En menor proporcion se
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observaron apneas observadas e hipertension arterial, ambas con
28,2%, circunferencia de cuello elevada con 19,4% e IMC =35 kg/m?
con 7,0%.

El predominio de ronquidos y somnolencia concuerda con la
presentacion clinica habitual de la AOS, en la cual estos sintomas
constituyen manifestaciones frecuentes de sospecha clinica. Este
resultado se aproxima a lo reportado por Cuevas et al. en México,
quienes encontraron ronquido en 60,6% de adultos hipertensos
evaluados con STOP-BANG?2, También guarda relacion con
Escobar-Cordoba et al. en Colombia, donde el ronquido estuvo
presente en 52,1% y el cansancio o somnolencia en 57,9% de

pacientes hipertensos atendidos en atencién primaria rurall40l,

En el presente estudio, las apneas observadas se identificaron en
28,2% de los participantes. Este componente es clinicamente
relevante porque suele depender del reporte de un acompanante o
conviviente, por lo que puede estar subestimado si el paciente duerme
solo o no recibe observaciéon durante el suefio. Pefacoba et al.
también destacaron las apneas observadas como una variable util
dentro de un modelo clinico de tamizaje para identificar pacientes con
mayor probabilidad de AOS severa o candidatos a CPAP34,

Respecto al IMC =35 kg/m? aunque fue el componente menos
frecuente en la Tabla 4, su baja frecuencia no le resta importancia
clinica. Mas bien, indica que en esta poblacién el riesgo STOP-BANG
no estuvo determinado unicamente por obesidad severa, sino por la
combinacion de sintomas, edad, sexo, hipertension arterial vy
circunferencia de cuello. Este punto es importante porque evita
interpretar la AOS solo como un problema de obesidad extrema.

De forma puntual, los resultados de la Tabla 4 muestran que los
sintomas del componente STOP —ronquidos, somnolencia, apneas
observadas e hipertension arterial— tuvieron un peso importante en
la poblacion evaluada, mientras que los componentes BANG

contribuyeron principalmente a estratificar el riesgo en los
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4.2.3.

participantes de mayor edad, sexo masculino, mayor IMC o mayor

circunferencia cervical.

Caracteristicas cuantitativas y patron ascendente segun nivel de

riesgo

Se observa en la tabla 2 que la mediana de edad fue de 49 afos, el
IMC promedio fue de 28,38 kg/m? y la mediana de circunferencia de
cuello fue de 38 cm. Asimismo, en la Tabla 3 se evidencia predominio
del sexo femenino, con 58,2%, y una distribucién equilibrada por

centro de salud: 51,3% procedente de Wanchaq y 48,7% de Ttio

Al analizar las variables cuantitativas segun el nivel de riesgo, la Tabla
7 y la Figura 3 muestran un incremento progresivo de la edad, el IMC
y la circunferencia de cuello desde el riesgo bajo hacia el riesgo alto.
La mediana de edad aumento de 47 afios en riesgo bajo a 55 afios en
riesgo alto; el IMC pasé de 26,71 kg/m? a 33,10 kg/m? vy la
circunferencia de cuello aumenté de 36,50 cm a 42,35 cm. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas, con p<0,001. Este
patron es coherente con la estructura del cuestionario STOP-BANG,
ya que edad, IMC vy circunferencia de cuello forman parte de su
puntuacion total. Sin embargo, también es clinicamente congruente
con la evidencia previa, debido a que la edad y la acumulacion de
tejido adiposo cervical se relacionan con mayor probabilidad de
colapso de la via aérea superior durante el sueno.

Los resultados coinciden con Zurique et al. en Colombia, quienes
encontraron asociacion entre AOS severa y obesidad, asi como con
circunferencia de cuello anormalf?'l. De forma similar, Pefiacoba et al.
incluyeron el IMC vy la circunferencia de cuello dentro de su modelo
final de tamizaje en atencion primarial®4l. Esto respalda la importancia
de mantener mediciones antropométricas simples dentro de la
evaluaciéon clinica inicial. También se relacionan con Escobar
Baigorria et al. en Lima, quienes reportaron mayor riesgo por STOP-
BANG en una poblacion con IMC promedio de 30,74 kg/m?,

predominio masculino e hipertension arterial frecuentel*'l. En
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4.2.4.

comparacion, el presente estudio tuvo menor IMC promedio y
predominio femenino, lo que podria explicar una proporcién menor de
riesgo alto. Por tanto, la Tabla 7 no debe leerse solo como una
comparacion estadistica, sino como evidencia de un gradiente clinico:
a mayor edad, IMC y circunferencia cervical, mayor nivel de riesgo
STOP-BANG.

Relacién entre variables categéricas y riesgo STOP-BANG

Segun representa en la tabla numero 6 se observa que el sexo, los
ronquidos, el cansancio o somnolencia diurna, las apneas
observadas, la hipertension arterial, el IMC =235 kg/m?, la edad =50
afios y la circunferencia de cuello elevada presentaron relacion
estadisticamente significativa con el nivel de riesgo STOP-BANG,
todos con p<0,001. En cambio, el centro de salud no presentd relacion
significativa, con p=0,858. La Tabla 8 y la Figura 4 permiten ordenar
estas relaciones segun la magnitud de V de Cramer. Las mayores
fuerzas de relacion se observaron en la circunferencia de cuello
elevada, con V=0,647; ronquidos, con V=0,630; apneas observadas,
con V=0,573; cansancio o somnolencia diurna, con V=0,543; e IMC
=235 kg/m?, con V=0,518. Estas variables concentraron las mayores

proporciones de riesgo alto.

El hallazgo mas cercano marcado fue el IMC 235 kg/m?, ya que 89,5%
de quienes cumplian este criterio fueron clasificados como riesgo alto.
Sin embargo, este resultado debe interpretarse con cautela, porque
solo 19 participantes presentaron IMC =235 kg/m? como se observa
en la Tabla 4. En cambio, la circunferencia de cuello elevada tuvo una
relacion fuerte y mayor presencia relativa dentro del analisis, con
66,0% de riesgo alto entre quienes cumplian este criterio, segun la
Tabla 8.

La fuerza de relacion de la circunferencia de cuello coincide con
estudios previos que sefalan el aumento del perimetro cervical como
un marcador importante de riesgo. Zurique et al. reportaron que la

circunferencia de cuello anormal se asocidé con AOS severa [21]
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4.2.5.

mientras que Pefacoba et al. la incorporaron en su modelo clinico de
tamizaje [34]. En el presente estudio, este componente fue uno de los
mas relevantes para diferenciar el riesgo alto. Los ronquidos y las
apneas observadas también tuvieron una relacion importante con el
riesgo alto. Esto coincide con la légica clinica del STOP-BANG y con
estudios como los de Cuevas et al. y Escobar-Cérdoba et al., donde
el ronquido fue uno de los sintomas mas frecuentes en pacientes con
riesgo de AOS[?2401 En esta investigacion, los ronquidos no solo fueron
frecuentes, sino que también mostraron una relacion fuerte con la

clasificacion de riesgo alto.

La hipertension arterial mostré una relacién moderada con el riesgo
STOP-BANG. Este hallazgo es consistente con estudios realizados
en poblacion hipertensa, como los de Cuevas et al. y Escobar-
Cordoba et al., donde el STOP-BANG permitio identificar una
proporciéon importante de pacientes con riesgo de AOS[?240, No
obstante, en el presente estudio la hipertensiéon debe interpretarse
como un componente del instrumento y no como un factor

independiente demostrado.

Respecto al sexo masculino, aunque presentoé relaciéon significativa,
su fuerza fue menor que la observada para circunferencia de cuello,
ronquidos, apneas observadas, somnolencia e IMC. Esto puede
explicarse por el predominio femenino de la muestra, como se
observa en la Tabla 3. Aun asi, el riesgo alto fue mayor en varones
que en mujeres, lo cual coincide con la evidencia previa y con estudios
como el de Escobar Baigorria et al., donde el riesgo fue mayor en

poblacién masculina 11,

Comparacion del riesgo segun centro de salud

El centro de salud de procedencia no presenté relacidn significativa
con el nivel de riesgo STOP-BANG. Como se observa en la Tabla 6 y
en la Figura 5, la proporcion de riesgo alto fue muy similar entre
Wanchaq y Ttio: 17,9% y 17,3%, respectivamente. Esta similitud

sugiere que la distribucion del riesgo no dependié del establecimiento
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de atenciodn, sino del perfil clinico, antropométrico y sociodemografico

de los participantes.

Este hallazgo es importante porque respalda la posibilidad de aplicar
estrategias de tamizaje en ambos centros de salud bajo criterios
similares. Ademas, al tratarse de dos establecimientos del primer nivel
de atencion, la ausencia de diferencia significativa permite plantear
que el STOP-BANG puede incorporarse como herramienta practica

en escenarios comparables dentro del contexto urbano del Cusco.

Interpretaciéon metodolégica del analisis bivariado

Aunque la Tabla 6, la Tabla 7 y la Tabla 8 muestran relaciones
estadisticamente significativas, estos resultados deben interpretarse
con prudencia. Varias de las variables evaluadas —edad, sexo,
hipertension arterial, IMC, circunferencia de cuello, ronquidos,
cansancio y apneas observadas— forman parte del propio
cuestionario STOP-BANG. Por tanto, su relacion con el nivel de riesgo
no debe presentarse como evidencia de factores independientes
asociados, sino como una descripcion del comportamiento interno del

instrumento.

Esta precisibn metodolégica es muy fundamental para evitar una
interpretacion circular. El presente estudio no demuestra causalidad
ni independencia estadistica entre las variables; mas bien, muestra
como se distribuyen los componentes clinicos, antropomeétricos y
sociodemograficos segun los niveles de riesgo bajo, intermedio y alto.
En ese sentido, no se realizé analisis multivariado porque las
principales variables de interés forman parte de la construccion del
puntaje del cuestionario de STOP-BANG. Incluirlas como predictores
independientes del mismo puntaje podria generar una interpretacion
redundante. Por todo ello, el andlisis bivariado fue planteado con

caracter descriptivo y exploratorio.
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4.2.7. Alcance clinico y utilidad en atencion primaria

Los resultados respaldan el uso del STOP-BANG como herramienta
de tamizaje en atencion primaria. Esta utilidad ha sido descrita por
Pangerc et al. en Eslovenia, Mufioz-Gémez et al. en Espana y Pivetta
et al. en un metaanalisis internacional, quienes reportaron buen
desempefio del instrumento para identificar AOS moderada, severa o

clinicamente relevante [3:35.36],

Sin embargo, es necesario remarcar que el STOP-BANG no confirma
el diagndstico de AOS. A diferencia de estudios que utilizaron
poligrafia respiratoria o polisomnografia, el presente trabajo estimo
riesgo mediante cuestionario. Por ello, los resultados deben
expresarse como riesgo de apnea obstructiva del suefio y no como

prevalencia diagnostica confirmada.

Entre las fortalezas, destaca la inclusion de 273 adultos atendidos en
dos centros de salud, lo que permiti6 describir el riesgo en un
escenario real de atencion primaria. Ademas, se empleé un
instrumento breve, de bajo costo y ampliamente validado,
acompafado de mediciones antropométricas como peso, talla y
circunferencia de cuello. Entre las limitaciones, el disefo transversal
impide establecer temporalidad o causalidad. Asimismo, la ausencia
de polisomnografia o poligrafia respiratoria no permite confirmar
diagnostico. También puede existir autorreporte o subregistro en
sintomas como ronquidos, somnolencia y apneas observadas,
especialmente en participantes que no duermen acompafados. En
conjunto, casi la mitad de los adultos evaluados presentd riesgo
intermedio o alto de AOS segun STOP-BANG. Esta proporcion, junto
con la frecuencia de ronquidos, somnolencia, edad =50 afios y sexo
masculino, refuerza la importancia de incorporar el tamizaje de AOS

en el primer nivel de atencién del Cusco.
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4.2.8. Comparacion del riesgo segun centro de salud y antecedentes

de atencion primaria

Al comparar estos resultados con estudios realizados en atencién
primaria, las proporciones encontradas fueron menores que las
reportadas por Soni et al., quienes observaron 88% de riesgo
intermedio o alto en pacientes con obesidad o hipertension 133y por
Diaz et al., quienes encontraron 89,2% en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2[4, Estas diferencias podrian explicarse por la seleccion
de poblaciones con comorbilidades que incrementan el riesgo de
AOS. Asimismo, Penacoba et al. reportaron 70,5% de alto riesgo en
centros de atencion primaria de Barcelona 34; sin embargo, utilizaron
una clasificacién diferente, por lo que la comparacion debe
interpretarse con cautela. En conjunto, Wanchaq y Ttio presentaron
una distribucion homogénea y una frecuencia de riesgo menor que la
observada en establecimientos que evaluaron poblaciones con
enfermedades crénicas especificas. Estos hallazgos respaldan la
aplicacion de estrategias similares de tamizaje en ambos centros de

salud.

Conclusiones

La poblacién estudiada estuvo conformada por 273 adultos de 40 a 60
anos atendidos en los centros de salud Wanchaq y Ttio, segun todos

resultados obtenidos se concluye:

1) En respuesta al problema y objetivo general, se determind que la
categoria mas frecuente segun el cuestionario STOP-BANG fue el
riesgo bajo de apnea obstructiva del suefio, presente en el 50,2% de
los participantes. El riesgo intermedio correspondio al 32,2% vy el
riesgo alto al 17,6%; en conjunto, el 49,8% presentd riesgo intermedio
o alto. Estos resultados representan una estimacion del riesgo y no un
diagndstico definitivo de AOS.
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2)

4)

5)

Respecto a la hipoétesis general, no se respaldo la afirmacion de que
existiera un mayor porcentaje de adultos en las categorias de riesgo
intermedio y alto, debido a que su proporcion agrupada fue de 49,8%,
ligeramente menor que el 50,2% correspondiente al riesgo bajo. Por
consiguiente, no se rechazo la hipotesis nula y se concluyé que no
existid predominio del riesgo intermedio o alto en la poblacién
estudiada.

Respecto al primer problema, objetivo e hipotesis especifica,
predominé el sexo femenino con 58,2%; la mediana de edad fue de
49 anos, el IMC promedio fue de 28,38 kg/m? y la mediana de la
circunferencia del cuello fue de 38 cm. Los participantes procedieron
de manera equilibrada de Wanchaq, con 51,3%, y Ttio, con 48,7%.
Los componentes positivos mas frecuentes fueron ronquidos, con
52,4%; cansancio o somnolencia diurna, con 52,0%; edad =50 afios,
con 46,5%; y sexo masculino, con 41,8%, evidenciandose una
distribucion heterogénea de las caracteristicas estudiadas.

En respuesta al segundo problema, objetivo e hipotesis especifica, el
50,2% presenté riesgo bajo, el 32,2% riesgo intermedio y el 17,6%
riesgo alto. Aunque no predominé el riesgo intermedio o alto, su
proporcion agrupada alcanzo el 49,8%, lo que evidencia que casi la
mitad de los participantes requiere una valoracion clinica mas
detallada y, segun corresponda, referencia para confirmacion
diagndstica.

Respecto al tercer problema, objetivo e hipdtesis especifica, se
encontré relacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo
STOP-BANG vy el sexo, ronquidos, somnolencia diurna, apneas
observadas, hipertension arterial, IMC 235 kg/m?, edad =50 afios y
circunferencia del cuello elevada, con p<0,001. No se encontrd
relacion con el centro de salud de atencion (p=0,858); por ello, la
hipotesis especifica fue respaldada parcialmente. Estas relaciones
deben interpretarse de forma descriptiva, debido a que la mayoria de
estas caracteristicas forman parte del propio cuestionario STOP-

BANG y no constituyen factores independientes.
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Sugerencias

1.

2.

3.

4.

A los Centros de Salud Wanchaq y Ttio y a su personal asistencial,
se sugiere fortalecer la identificacidn inicial de adultos de 40 a 60
anos con posible riesgo de apnea obstructiva del suefio durante la
atencion por consultorio externo. Se recomienda prestar atencion a
pacientes con obesidad, indice de masa corporal elevado,
circunferencia de cuello aumentada o manifestaciones clinicas
sugestivas, como el cansancio persistente, somnolencia diurna o
ronquidos habituales. En estos casos, la aplicacidén del cuestionario
STOP-BANG permitiria una estratificacion inicial del riesgo vy
facilitaria la referencia oportuna a servicios especializados, como
Neumologia u Otorrinolaringologia, en establecimientos de mayor
complejidad.

A los responsables de los programas de promocion de la salud en
ambos establecimientos, se recomienda desarrollar actividades
educativas orientadas a la poblacion adulta sobre suefo saludable y
reconocimiento de manifestaciones sugestivas del apnea obstructiva
del suefio, como ronquidos habituales, somnolencia diurna y pausas
respiratorias observadas, promoviendo la deteccién temprana y
evitando la complicacion de comorbilidades crénicas asociadas.

A la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco y a los docentes del area clinica, se
sugiere reforzar la ensefianza de la apnea obstructiva del suefio en
asignaturas vinculadas cono Otorrinolaringologia, Medicina Interna,
Neumologia y Atencién primaria de salud. Este abordaje deberia
incluir aspectos fisiopatolégicos, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas, repercusiones cardiovasculares y metabdlicas, asi como la
utilizacion de instrumentos de tamizaje como el STOP-BANG.

A las autoridades sanitarias locales, se recomienda incluir la apnea
obstructiva del suefio dentro de Ilas acciones preventivas
relacionadas con enfermedades crénicas no transmisibles, debido a

su relacion con hipertension arterial, diabetes mellitus, riesgo
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5.

cardiovascular, accidentes cerebrovasculares y arritmias. Su
identificacion de forma temprana permitiria orientar intervenciones
oportunas, reducir complicaciones asociadas y disminuir la carga
econdmica y social generada por el diagnostico tardio, especialmente
en poblacion adulta en edad productiva.

A los futuros investigadores de la las universidades de la ciudad
Cusco, se sugiere realizar estudios analiticos y multicéntricos que
incluyan un mayor numero de establecimientos de salud e incorporen
variables externas al cuestionario STOP-BANG, tales como diabetes
mellitus, tabaquismo, consumo de alcohol, actividad fisica,
circunferencia abdominal, calidad del suefio y comorbilidades
cardiovasculares. Ademas, seria conveniente  desarrollar
investigaciones que comparen el STOP-BANG con pruebas
diagndsticas objetivas, como polisomnografia o poligrafia
respiratoria, para evaluar su rendimiento en poblacién adulta del

Cusco.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Este estudio sera autofinanciado por el autor, para la realizaciéon de este, se

preve el siguiente presupuesto:

PRESUPUESTO
PRECIO UNIDADES | MONTO TOTAL
UNITARIO

Encuestadores S/.150.00 2 S/. 300.00
Analista estadistico S/. 850.00 1 S/. 850.00
INSUMO/BIENES

Cinta métrica S/.15.00 4 S/.60.00
Impresiones (consentimiento informado) S/.0.20 280 S/. 56.00
Impresiones (Ficha de recoleccion de daros) | S/. 0.20 280 S/. 56.00
Lapiceros S/. 3.00 10 S/. 30.00
EPP (paquete de mascarillas y guantes) S/.10.00 6 S/. 60.00
Alcohol en gel S/. 20.00 2 S/.40.00
Transporte S/.7.00 42 S/.294.00
Alimentos y bocaditos para jurado S/. 50 7 S/. 350.00
Tramites administrativos de la universidad S/. 450.00 1 S/.450.00
Mantenimiento de equipos electrénicos S/.200.00 1 S/.200.00
Suscripcion a Office 365 S/. 380 1 S/. 380.00

TOTAL S/. 3126.00
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CRONOGRAMA

ORDEN SECUENCIAL LOGICA DE ELABORACION DE TESIS

Tarea y/o Actividad Fecha de inicio

Duracién
(GIED)]

Fecha final

Formulacidn del Protocolo de Investigacion 6/08/2024 31 6/09/2024
Solicitud de designacion de asesor académico 7/09/2024 3 10/09/2024
Desarrollo del plan de trabajo del estudic 11/09/2024 1 12{09[2024
Revisidn y discusidn del plan de trabajo y protocolo junto al asesor 13/09/2024 7 20/09/2024
Solicitud de nombramiento de dictaminantes de tesis 21/09/2024 4 25/09/2024
Registro o inscripcion de tesis en la FMH UNSAAC 26/09/2024 567 16/04/2026
Solicitud de dictaminantes (Jurado A) 17/04/2026 35 22/05/2026
Sustentacion ante Jurado A (50%) 4/06/2026 1 5/06/2026
Levantamiento de observaciones formuladas por los dictaminantes 4[06/2026 1 5/05/2026
Gestidn de autorizaciones en los centros de salud de Wanchaq y Ttio 5/06/2026 1 6/06[2026
Recoleccion de datos de los dos centros de salud de primer nivel 5/06/2026 7 12/06/2026
Ingreso de los registros a la base de datos en Excel 12/06/2026 1 13/06/2026
Depuracion y consolidacién de la base de datos 12/06/2026 1 13/06/2026
Realizacion del andlisis estadistico 12/06/2026 2 14/06/2026
Reunidn de andlisis de resultados con asesor y expertos 14/06[2026 1 15/06/2026
Elaboracién de informe final 14/06[2026 1 15/06/2026
Sustentacion y aprobacion final por Jurado A (100%) 17/06/2026 1 18/06/2026
Incorporacion de observaciones finales 17/06/2026 4 21/06/2026
Revision con Software antiplagio Turnitin 21/06/2026 1 22/06/2026
Solicitar dictamen favorable 25/06/2026 14 9/07/2026
Sustentacion y aprobacion por Jurado B 13/07/2026 0 13/07/2026
Fecha inicio 6/08/2024
Fecha final 13/07/2026
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO SEGUN STOP-BANG EN ADULTOS DE
40 A 60 ANOS ATENDIDOS EN DOS CENTROS DE SALUD, CUSC0-2026"

STOP-BANG en adultos de
40 a 60 anos atendidos en
dos centros de salud del
Cusco, 20267

suefo, segun STOP-BANG
en adultos de 40 a 60 anos
atendidos en dos centros de
salud Cusco, 2026

alto de riesgo de apnea
obstructiva del suefio, segun
STOP-BANG en adultos de
40 a 60 anos atendidos en
dos centros de salud del
Cusco, 2026

Obstructiva del Suefio
segun STOP-BANG

Caracterizacion

Sociodemograficas

e Edad

e Sexo

e Centro de
salud de
atencion

Antropométricas

e Peso

e Talla

e Indice de

masa corporal
e Circunferencia
de cuello
Componentes
clinicos

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
¢, Cual es el riesgo de apnea | Determinar el riesgo de | Existe un mayor porcentaje | Principal: Tipo de
obstructiva del suefio, segun | apnea obstructiva del | enlas categorias intermedioy | Riesgo de Apnea | investigacion:

disefio observacional,
de enfoque
cuantitativo, con corte
transversal y alcance

descriptivo

Diseio de
Investigacion

No experimental, de

corte transversal.

Poblacion y Muestra:
La poblacién estuvo
conformada por
adultos de 40 a 60
afos atendidos en los
Centros de Salud
Wanchaq y Ttio,
Cusco, 2026. La
muestra estuvo
constituida por 273
adultos seleccionados
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Ronquido
fuerte
Somnolencia
diurna
Apneas
observadas
Hipertension
arterial

mediante muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICA

PE1.- ¢ Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas,
antropométricas y clinicas de los
adultos de 40 a 60 afios atendidos
en dos centros de salud del
Cusco, 20267

PE2.- ; Cual es la proporcion de
adultos de 40 a 60 afios con
riesgo bajo, intermedio y alto de
apnea obstructiva del suefo
segun el cuestionario de STOP-
BANG en dos centros de salud
del Cusco, 20267

PES3.- ¢ Qué relacioén existe entre
las caracteristicas
sociodemograficas,
antropométricas, clinicas y el
riesgo de apnea obstructiva del
suefio segun el cuestionario de
STOP-BANG en adultos de 40 a
60 anos atendidos en dos centros
de salud del Cusco, 20267

OE1.- Describir las caracteristicas
sociodemograficas,
antropométricas y clinicas de los
adultos de 40 a 60 afios atendidos
en dos centros de salud del Cusco,
2026

OE2.- Estimar la proporciéon de
adultos de 40 a 60 afios con riesgo
bajo, intermedio y alto de apnea
obstructiva del suefio segun el
cuestionario de STOP-BANG en
dos centros de salud del Cusco,
2026

OE3.- Evaluar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas, clinicas y el nivel
de riesgo de apnea obstructiva del
suefio segun el cuestionario de
STOP-BANG en adultos de 40 a
60 anos atendidos en dos centros
de salud del Cusco, 2026.

HE1.- Las caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas
y clinicas de los adultos de 40 a 60
afnos atendidos en dos centros de
salud del Cusco, 2026, presentan
una distribucién heterogénea en la
poblacion estudiada.

HE2.- Existe una proporcion
considerable de adultos de 40 a 60
afios con riesgo intermedio y alto de
apnea obstructiva del suefio segun
el cuestionario de STOP-BANG en
dos centros de salud del Cusco,
2026.

HE3.- Existe relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas y clinicas y el nivel
de riesgo de apnea obstructiva del
suefio segun el cuestionario de
STOP-BANG en adultos de 40 a 60
afios atendidos en dos centros de
salud del Cusco, 2026.
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ANEXO 2: Cuestionario de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO SEGUN STOP-BANG EN
ADULTOS DE 40 A 60 ANOS ATENDIDOS EN DOS CENTROS DE SALUD,
CUSCO0-2026"

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1. Edad: ( ) afos 2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
DATOS ANTROPOMETRICOS

3.Peso: kg 4. Talla: _ m

5. IMC: kg/m2 6. Circunferencia del cuello: _ cm

Cuestionario de STOP - BANG

El cuestionario STOP-BANG es una herramienta util y eficaz para la deteccién del
sindrome de apnea del sueno, Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea
honesto por favor.

Marque una X en la alternativa que mejor describa su respuesta a cada una de las
preguntas.

Si No
7. ¢ Ronca fuerte, tan fuerte que se escucha a través de puertas
cerradas o que su pareja lo codea por roncar durante la noche?
8. ¢ Se siente a menudo cansado, fatigado o somnoliento durante Si No
el dia, por ejemplo, se queda dormido mientras conduce o habla
con alguien?
9. ¢ Alguien ha observado que deja de respirar, se ahoga o se Si No
qgueda sin aliento mientras duerme?
10. ¢ Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion arterial ~ Si No
alta?

o , Si No

11. ¢ Presenta un Indice de masa corporal superior a 35 kg/m2?

Si No
12. ¢ Tiene mas de 50 afios?
13. ¢ La circunferencia de su cuello mide mas de 43 cm si es Si No
varon o mas de 41 cm si es mujer?

Si No

14. ; Su sexo es masculino?

15. Centro de salud de procedencia: Wanchaq: ( ) o Ttio ( )
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ANEXO 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
Cusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO SEGUN STOP-BANG EN
ADULTOS DE 40 A 60 ANOS ATENDIDOS EN DOS CENTROS DE SALUD,
CUSCO0-2026"

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Previo un cordial saludo Sr(a):

Quien suscribe es estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Actualmente me
encuentro realizando el estudio titulado: “RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO SEGUN STOP-BANG EN ADULTOS DE 40 A 60 ANOS
ATENDIDOS EN DOS CENTROS DE SALUD, CUSCO-2026", como parte de
los requisitos para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.

El objetivo del estudio es identificar el nivel de riesgo de apnea obstructiva del
suefo en adultos de 40 a 60 afios. Para ello, se realizaran preguntas sobre datos
generales y sintomas del suefio, ademas de medir peso, talla y circunferencia
del cuello. Su participacion es voluntaria y podra retirarse en cualquier momento
sin ninguna consecuencia. La informacién sera codificada, confidencial y usada
solo con fines académicos. El estudio no incluye procedimientos invasivos ni
tratamientos.

Yo, , declaro que
he sido informado(a) sobre el objetivo del estudio y la confidencialidad de mis
datos. Por lo tanto, acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Firma o huella
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