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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la presencia de
apnea obstructiva del suefio (AOS) en pacientes con obesidad de la clinica del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, mediante la aplicacion
del cuestionario STOP-Bang. Se abordaron tres objetivos especificos: describir
las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes, identificar los
sintomas principales asociados a la AOS y analizar la relacién entre el grado de
obesidad y esta condicion. La investigacion, de enfoque cuantitativo, revel6 que
la mayoria de los pacientes presentaba obesidad grado |, con una circunferencia
del cuello mayor a 40 cm y un indice de masa corporal promedio de 37.18. Los
sintomas mas prevalentes fueron los ronquidos (69.6%) y la somnolencia diurna
(80.4%). Asimismo, se identificO una correlacién positiva moderada entre el
grado de obesidad y la AOS, destacando la obesidad como un factor de riesgo
significativo. Estos hallazgos resaltan la importancia del uso del cuestionario
STOP-Bang como herramienta de cribado en esta poblacion y la necesidad de
un manejo integral que incluya estrategias preventivas y diagndsticas para

reducir las complicaciones asociadas a estas condiciones.

Palabras Clave: Apnea obstructiva del suefio (AOS), Cuestionario

STOP-Bang, Diagnéstico temprano, Factores de riesgo Obesidad.



Abstract

This study aimed to determine the presence of obstructive sleep apnea (OSA) in
obese patients at the Obesity Clinic of the Teodoro Maldonado Carbo Specialty
Hospital through the application of the STOP-Bang questionnaire. Three specific
objectives were addressed: to describe the demographic and clinical
characteristics of the patients, identify the main symptoms associated with OSA,
and analyze the relationship between the degree of obesity and this condition.
The quantitative study revealed that most patients had grade | obesity, with a
neck circumference greater than 40 cm and an average body mass index of
37.18. The most prevalent symptoms were snoring (69.6%) and daytime
sleepiness (80.4%). Furthermore, a moderate positive correlation was identified
between the degree of obesity and OSA, highlighting obesity as a significant risk
factor. These findings underscore the importance of using the STOP-Bang
guestionnaire as a screening tool in this population and the need for a
comprehensive management approach, including preventive and diagnostic

strategies to reduce complications associated with these conditions.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea (OSA), STOP-Bang Questionnaire, Early
Diagnosis, Risk Factors, Obesity.



INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio
caracterizado por episodios repetidos de obstruccion parcial o completa de las
vias aéreas superiores durante el suefio, lo que provoca interrupciones en la

respiracion y una disminucion en la saturacién de oxigeno en la sangre (1).

La prevalencia de la AOS ha aumentado en paralelo con el incremento de la
obesidad en la poblacién, siendo esta ultima uno de los principales factores de

riesgo para el desarrollo de la AOS (2).

La AOS es particularmente prevalente en personas con obesidad y se asocia
con un aumento significativo del riesgo cardiometabdlico, ya que afecta
negativamente el metabolismo del tejido adiposo y exacerba la disfuncion
caracteristica de este en individuos con exceso de peso (3,4). Este trastorno
conlleva multiples consecuencias adversas para la salud, como hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares y deterioro cognitivo (5-8). Su elevada
incidencia resalta la necesidad de un diagndéstico temprano y preciso en esta
poblacién, lo que permitiria minimizar complicaciones graves y optimizar los

resultados clinicos, especialmente en contextos perioperatorios.

El cuestionario STOP-Bang es una herramienta practica y validada disefiada
para detectar el riesgo de apnea obstructiva del suefio en adultos. Este
instrumento consta de ocho items que evallan factores como ronquidos,
cansancio, apneas observadas, hipertension arterial, indice de masa corporal
(IMC), edad, circunferencia del cuello y género. Originalmente desarrollado en
poblacion caucésica, el STOP-Bang ha demostrado ser Gtil en diversas etnias,
incluyendo asiaticos, quienes presentan diferencias en la distribucién de grasa
corporal y umbrales de IMC recomendados por la Organizacién Mundial de la
Salud (9,10).

En el contexto del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, la
implementacion del cuestionario STOP-Bang en la clinica de obesidad podria
mejorar la deteccion precoz de la AOS en pacientes obesos. La identificacion
temprana de este trastorno permitiria una intervencion oportuna, reduciendo el
riesgo de complicaciones asociadas y mejorando la calidad de vida de los

pacientes. Ademas, la utilizacion de herramientas de cribado como el STOP-



Bang puede optimizar los recursos sanitarios al priorizar estudios diagnosticos
mas complejos, como la polisomnografia, en aquellos pacientes con mayor
probabilidad de padecer AOS.

Por lo tanto, el presente estudio busca evaluar la capacidad del cuestionario
STOP-Bang para la deteccibn de apnea obstructiva del suefio (AOS) en
pacientes de la clinica de obesidad del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo. Este enfoque resalta su relevancia como una estrategia
esencial para optimizar el diagndstico precoz en esta poblacion vulnerable,
facilitando un manejo clinico mas oportuno y eficiente que permita mitigar las

complicaciones asociadas a esta condicion.

El desarrollo de la presente investigacion se organiza en una serie de
capitulos diseflados para abordar cada aspecto fundamental del estudio de
manera sistematica y coherente. El primer capitulo introduce el contexto general
del tema, destacando la probleméatica que motiva la investigacion. Aqui se
presenta el planteamiento del problema, que describe en detalle las razones que
justifican el estudio, y se formulan preguntas que orientan el desarrollo del

trabajo.

Ademas, se exponen los objetivos de la investigacion, divididos en un
objetivo general y objetivos especificos, que definen las metas a alcanzar. Este
capitulo también incluye la hipotesis que plantea las posibles relaciones entre
las variables estudiadas y la delimitacion de la investigacion, la cual establece

los limites espaciales, temporales y teméticos que enmarcan el estudio.

El segundo capitulo se centra en el marco tedrico, donde se realiza un
andlisis exhaustivo de los antecedentes relacionados con la tematica abordada.
Se examinan investigaciones previas y su relevancia en el contexto del presente
estudio. Este acdpite también desarrolla una fundamentacion tedrica que
explora conceptos clave y teorias que sustentan el enfoque de la investigacion.
En esta seccion, se lleva a cabo la operacionalizacion de las variables,
desglosandolas en dimensiones e indicadores especificos para facilitar su

analisis e interpretacién en las etapas posteriores del trabajo.



El tercer capitulo describe el marco metodolégico del estudio. En este
apartado se detalla el disefio y enfoque de investigacion adoptado,
especificando el tipo, niveles, y métodos empleados. También se incluyen las
caracteristicas de la poblacion y muestra seleccionadas, asi como los aspectos
éticos que garantizan la integridad del proceso investigativo. Este capitulo
concluye con la descripcion de los métodos de analisis estadistico-tilizados para

procesar y evaluar los datos obtenidos.

Finalmente, el cuarto capitulo presenta los resultados y discusion,
mostrando de manera clara los hallazgos del estudio en relacion con los
objetivos planteados. Se realizar4 una discusion critica de estos resultados,
contrastandolos con investigaciones previas y aportando nuevas perspectivas

gue contribuyen al avance del conocimiento en la tematica estudiada.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2022, el sobrepeso y la obesidad representaron un problema global
significativo. Alrededor de 2,500 millones de adultos padecian sobrepeso, y mas
de 890 millones presentaban obesidad, lo que equivale al 43% de la poblacion
adulta, un incremento notable frente al 25% registrado en 1990. Estas cifras
varian segun la region, con prevalencias mas bajas en Asia Sudoriental y Africa
(31%). Entre los nifios, 37 millones menores de 5 afios y mas de 390 millones
de entre 5y 19 afios tenian sobrepeso, destacando un aumento en la obesidad
infantil del 2% en 1990 al 8% en 2022 (11).

En la Region de las Américas, el sobrepeso y la obesidad han alcanzado
niveles alarmantes, consolidandose como la region con la prevalencia mas alta
a nivel mundial. Actualmente, el 62,5% de los adultos presenta sobrepeso u
obesidad, con un 64,1% en hombres y un 60,9% en mujeres. De este grupo, la
obesidad afecta al 28% de los adultos, siendo més frecuente en mujeres (31%)
gue en hombres (26%). En nifios y adolescentes de entre 5y 19 afios, el 33,6%
enfrenta problemas de sobrepeso u obesidad, y esta condicion también impacta

al 8% de los menores de cinco afios (12).

De acuerdo con los datos proporcionados por la Encuesta STEPS Ecuador
(13), se evidencia una elevada incidencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacién adulta, afectando al 63,6% de los individuos, lo que se traduce en un
indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25 kg/m2. Ademas, se observa
gue un 25,7% de los adultos padece obesidad. Este problema de salud parece
incidir con mayor intensidad en las mujeres, ya que un 67,4% de ellas presenta
sobrepeso y obesidad, con un 30,9% afectado por la obesidad. Por otro lado, en
el caso de los hombres, la prevalencia es del 59,7% para el sobrepeso y la

obesidad, con un 20,3% afectado por la obesidad.

En este contexto, la AOS se ha convertido en una preocupacion de salud
publica debido a su estrecha relacion con condiciones prevalentes como la

obesidad. A pesar de su alta incidencia, muchas veces la AOS permanece



subdiagnosticada, especialmente en poblaciones con altos indices de obesidad,

lo que agrava sus repercusiones clinicas.

A nivel mundial, la apnea obstructiva del suefio afecta entre 711 y 961
millones de personas, dependiendo de los criterios de la Academia
Estadounidense de Medicina del Suefio (AASM) aplicados. De este total, se
estima que entre 272 y 458 millones presentan apnea del suefio de moderada a
grave, definida por un indice de apnea-hipopnea (IAH) igual o superior a 15
eventos por hora (14). En un contexto mas especifico, un estudio revela que su
prevalencia actual es de 27,3% en hombres y 22,5% en mujeres, aunque puede
ser dificil de calcular dado que el diagndstico muchas veces no se realiza o se

retrasa durante afios (15).

En América Latina, la apnea obstructiva del suefio tiene una prevalencia
significativa debido a factores como el incremento de la obesidad, el
sedentarismo y estilos de vida poco saludables, predominantes en muchas
regiones urbanizadas. Estudios recientes indican que hasta el 27% de los
adultos podrian presentar algin grado de AOS, con mayor incidencia en paises
como México, Brasil y Argentina, donde la obesidad afecta al 60% de la

poblacién adulta (16).

Los estudios sobre la apnea obstructiva del sueiio en Ecuador son limitados
y, generalmente, no estan relacionados directamente con la obesidad. Sin
embargo, un andlisis llevado a cabo en el Hospital Metropolitano de Quito en
2018 permitié identificar la prevalencia de esta condicibn en una poblacion
especifica expuesta a las condiciones de altura. De los 88 pacientes evaluados,
se observé que el 48,9% padecia AOS moderada, el 43,2% grave y el 8% leve,
evidenciando una alta frecuencia de formas severas de AOS en la poblacion
estudiada (17).

La AOS, ademas de afectar la calidad de vida, esta estrechamente vinculada
con condiciones como hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares
(16). Un estudio demostré que la AOS esta estrechamente afecta diversas
condiciones de salud graves, especialmente cardiovasculares. Entre las
principales comorbilidades asociadas se encuentran insuficiencia cardiaca

aguda y cronica, accidente cerebrovascular, arritmias, infarto de miocardio y



EPOC. También se identificaron implicaciones psicolégicas, como estrés y
depresion. Los factores de riesgo asociados incluyen una edad superior a 35
afos, IMC = 25 kg/m?, consumo de alcohol y somnolencia diurna elevada (18).
Por lo tanto, estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar esta problematica

de modo que permita minimizar las complicaciones derivadas de la AOS.

En la clinica de obesidad del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, los pacientes presentan altas tasas de obesidad, un factor de riesgo clave
para la apnea obstructiva del suefo. Sin embargo, la incidencia de esta
condicion en esta poblacion especifica no ha sido documentada. Esto genera un
vacio de informacion relevante para abordar de manera integral las
complicaciones asociadas. La ausencia de un diagndstico oportuno podria
derivar en un sub-tratamiento, agravando comorbilidades relacionadas y

limitando la eficacia de las intervenciones clinicas en estos pacientes.

En este contexto, la deteccién de apnea obstructiva del suefio mediante el
cuestionario STOP-Bang adquiere una relevancia critica. Este instrumento,
validado y ampliamente utilizado, permite identificar de manera sencilla a los
pacientes con alto riesgo de padecer AOS. Su implementacién en la clinica de
obesidad del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo podria
optimizar el diagnostico temprano, facilitando intervenciones terapéuticas
oportunas y previniendo complicaciones severas, especialmente en una
poblacién con alta prevalencia de factores de riesgo asociados como obesidad

y sedentarismo.

Por ende, el presente estudio tiene como propdésito principal evaluar la
utilidad del cuestionario STOP-Bang como herramienta de cribado para detectar
apnea obstructiva del suefio en pacientes de la clinica de obesidad del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Con ello, se busca generar
evidencia que respalde su problematica, promoviendo un abordaje mas integral
y eficiente de esta condicidon en una poblacidon con caracteristicas especificas
de riesgo, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida y los resultados clinicos

en estos pacientes.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué medida el cuestionario STOP-Bang es efectivo para detectar la
apnea obstructiva del suefio en pacientes de la clinica de obesidad del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, y cuales son las caracteristicas y

factores de riesgo mas prevalentes en esta poblacién?

1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio es fundamental debido a su alta prevalencia y el impacto
negativo en la salud de los afectados. Esta investigacion permitird beneficiar a
los pacientes de la clinica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo al facilitar un diagnéstico temprano. La deteccién oportuna contribuira a
prevenir complicaciones severas como hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares, mejorando la calidad de vida de esta poblacién y optimizando

los recursos sanitarios mediante un enfoque preventivo.

Desde una perspectiva econdémica, la implementacion del cuestionario
STOP-Bang como herramienta diagndstica puede reducir los costos asociados
al diagnostico tardio de la AOS y sus complicaciones. Identificar pacientes en
riesgo permitird intervenir de manera mas eficiente, evitando tratamientos mas
costosos derivados de condiciones avanzadas. Ademas, la utilizacion de este
cuestionario facilita la priorizacion de recursos para pruebas mas complejas

como la polisomnografia, mejorando la eficiencia del sistema de salud.

En términos politicos y sociales, el estudio apoya la formulacién de politicas
publicas orientadas a la prevencion y deteccibn temprana de AOS,
especialmente en poblaciones con factores de riesgo elevados como la
obesidad. Esto contribuira a disefar estrategias mas efectivas para el manejo
integral de los pacientes en el contexto hospitalario y comunitario. Ademas, los
resultados de esta investigacion pueden servir de base para sensibilizar a las
autoridades y a la poblacién sobre la importancia del diagndstico temprano,
promoviendo una cultura de prevencion que favorezca un mejor manejo de esta

condicion.

La relevancia contemporanea de este estudio radica en abordar un problema

de salud prevalente en América Latina, donde la obesidad y la AOS afectan a



un porcentaje creciente de la poblacion. El cuestionario STOP-Bang, validado a
nivel internacional, es una herramienta eficaz y sencilla que permitird adaptar
soluciones diagndsticas al contexto local. Este enfoque no solo beneficiara a los
pacientes, sino que también fortalecera la capacidad de respuesta del personal
meédico. Ademas, los datos generados por esta investigacion contribuiran al

conocimiento cientifico, facilitando su aplicacion en contextos similares.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Determinar la presencia de apnea obstructiva del suefio mediante la
aplicacion del cuestionario STOP-Bang en pacientes de la clinica de obesidad
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
2024.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas en base al grupo etario, sexo y las
condiciones clinicas de los pacientes de la clinica de obesidad del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

e Analizar la relacién entre la obesidad y la apnea obstructiva del suefio.

e Identificar los sintomas principales asociados a la apnea obstructiva del
suefio en esta poblacion.

e Correlacionar el grado de obesidad y la severidad de la apnea obstructiva

del suefio.

1.5 HIPOTESIS

Hi: Existe una relacion significativa entre la obesidad y la presencia de
apnea obstructiva del suefio en los pacientes de la clinica de obesidad del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, detectada mediante el

cuestionario STOP-Bang.

Ho: No existe relacion significativa entre la obesidad y la presencia de apnea

obstructiva del suefio en los pacientes de la clinica de obesidad del Hospital de



Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, detectada mediante el cuestionario
STOP-Bang.

1.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Objeto de estudio: La deteccion de apnea obstructiva del suefio en

pacientes con obesidad mediante el cuestionario STOP-Bang.

Campo de accion: Pacientes de la clinica de obesidad del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Delimitacion espacial: Clinica de obesidad del Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, Ecuador.

Delimitacion temporal: periodo 2024.

1.7 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es viable porque cuenta con los recursos econémicos,
humanos y materiales necesarios para su desarrollo. Se dispone de personal
capacitado en la clinica de obesidad del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, lugar donde se llevara a cabo el estudio, asi como del equipo
de investigacion y los instrumentos diagnésticos, como el cuestionario STOP-
Bang. Ademas, se asegura el acceso a la informacion clinica relevante dentro

de los estandares requeridos.

La viabilidad esta respaldada por la aprobacién del tema y titulo por parte
de las autoridades universitarias. El Departamento de Investigacion y Docencia
Hospitalaria del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo apoyara
el proyecto, asegurando los recursos necesarios para su ejecuciéon. Asimismo,
se gestionara la aprobacién por parte del Ministerio de Salud Publica a través
del Comité de Etica, cumpliendo con los requisitos éticos y normativos

establecidos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2019, Cruces et al., (19) en Espafia llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de validar el cuestionario STOP-Bang para identificar apnea obstructiva
del suefio (AOS) moderada (indice de apnea-hipopnea [IAH] =15) en atencién
primaria, comparandolo con la polisomnografia, considerada el método de
referencia. La metodologia consistié en un estudio transversal multicéntrico que
incluyé a pacientes mayores de 18 afios sin enfermedades neuroldgicas,
trastornos del suefio diagnosticados, enfermedades terminales o inmovilidad. Se
aplicé el cuestionario STOP-Bang y se realizaron polisomnografias para evaluar
su eficacia diagnostica. Los resultados mostraron que el cuestionario STOP-
Bang es una herramienta util para la deteccion de AOS moderada en el &mbito
de atencién primaria, con una sensibilidad y especificidad adecuadas para su

implementacion en este entorno.

Por su parte, en 2018, Morales (20). realizo un estudio en México con el
objetivo de determinar la incidencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS) en pacientes que acudian a la consulta preanestésica del Hospital
General de Zona Norte de Puebla, utilizando el cuestionario STOP-Bang como
herramienta de deteccién. El estudio, de tipo prospectivo, transversal,
observacional y descriptivo, se llevd a cabo entre marzo y agosto de 2017,
aplicando el cuestionario a 324 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién establecidos. Los resultados mostraron que el 31% de los pacientes
presentaban un riesgo moderado a alto de SAOS, evidenciando una incidencia
superior a la reportada en otras poblaciones. Los autores concluyeron que el
cuestionario STOP-Bang es una herramienta atil, econémica y sencilla para
predecir el SAOS en el contexto de la valoracion preanestésica, permitiendo
identificar a pacientes en riesgo y adaptar el manejo anestésico para reducir

posibles complicaciones.

A su vez, en 2021, Hwang et al. (21) realizaron una revision sistematica

y un meta-analisis con el objetivo de evaluar la validez del cuestionario STOP-



Bang como herramienta de deteccion de AOS en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular. La metodologia incluy6 la busqueda de estudios que
utilizaran el cuestionario STOP-Bang en adultos mayores de 18 afios con
factores de riesgo cardiovascular, comparando sus resultados con los obtenidos
mediante polisomnografia o pruebas de suefio domiciliarias. Los resultados
mostraron que el cuestionario STOP-Bang tiene una alta sensibilidad para
detectar AOS en esta poblacién, con un area bajo la curva de 0,86 para AOS
leve (IAH =5), 0,65 para AOS moderada (IAH 215) y 0,52 para AOS severa (IAH
230). Los autores concluyeron que el cuestionario STOP-Bang es una
herramienta efectiva para el cribado de AOS en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular, permitiendo identificar a individuos que podrian beneficiarse de
una evaluacion diagnostica mas detallada

Asimismo, para 2017, Vicente et al., (22) realizaron un estudio en Espafia
para evaluar la relacion entre el riesgo cardiovascular, la obesidad y el sindrome
de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) utilizando el cuestionario STOP-Bang en
una poblacion laboral. El estudio transversal incluyé a 1,110 trabajadores de
empresas del sector servicios de la Administracion Publica en el area
mediterranea espafiola. Se evalué el riesgo de SAHS mediante el cuestionario
STOP-Bang y se analizaron parametros de obesidad y riesgo cardiovascular.
Los resultados indicaron que el 23% de los participantes presentaban un riesgo
intermedio-alto de SAHS. Ademas, se encontré una asociacion significativa
entre los parametros de obesidad y el riesgo intermedio-alto de SAHS, asi como
una relacién entre el riesgo de SAHS y el incremento del riesgo cardiovascular.
Los autores concluyeron que el cuestionario STOP-Bang es una herramienta util
para identificar individuos con riesgo de SAHS y que existe una relacion
significativa entre el SAHS, la obesidad y el riesgo cardiovascular en la poblacion
laboral estudiada.

Finalmente, en 2023, Erazoy Lazo, (23) realizaron un estudio en Ecuador
con el objetivo de determinar la correlacion entre el cuestionario STOP-Bang y
el indice de apnea-hipopnea (IAH) obtenido mediante poligrafia domiciliaria para
el diagnéstico del sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) en
pacientes de SOMNOCUENCA durante el periodo 2020-2022. La metodologia

consistié en un estudio transversal que incluy6 a 241 pacientes, de los cuales el



71.9% eran hombres y el 28.97% mujeres, con una media de edad de 51.83
afios. Se aplic6 el cuestionario STOP-Bang y se realizé una poligrafia
domiciliaria para cada participante. Los resultados mostraron que el cuestionario
STOP-Bang presentd una correlacion débil positiva con el IAH, con un
coeficiente de Spearman de 0.303 (p=0.01) y un coeficiente Tau B de Kendall
de 0.234 (p=0.01). La sensibilidad y especificidad para identificar un IAH 215
eventos/hora con un puntaje STOP-Bang =5 fueron del 43.8% y 77.3%,
respectivamente. Los autores concluyeron que, aunque el cuestionario STOP-
Bang muestra una correlacion débil con el IAH, puede ser una herramienta util
en la deteccion inicial del SAOS en entornos donde la poligrafia domiciliaria no

esta disponible
2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Obesidad

La obesidad es una condicion médica caracterizada por un exceso de
grasa corporal que puede tener consecuencias graves para la salud. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (1). Esta
condicién se mide comunmente mediante el indice de masa corporal (IMC), que
se calcula dividiendo el peso de una persona (en kilogramos) por su altura (en
metros) al cuadrado. Un IMC igual o superior a 30 se clasifica como obesidad,

mientras que un IMC de 25 a 29.9 se considera sobrepeso.
La clasificacién de la obesidad segun el IMC es la siguiente:

e Sobrepeso: IMC de 25 a 29.9.

e Obesidad grado 1: IMC de 30 a 34.9.

e Obesidad grado 2: IMC de 35 a 39.9.

e Obesidad grado 3 (obesidad morbida): IMC de 40 o mas.

El aumento de peso asociado con la obesidad tiene diversas causas,
incluidas la genética, la dieta, la actividad fisica y factores socioeconomicos. Un
desequilibrio entre el nimero de calorias consumidas y el nimero de calorias

gastadas es la principal causa de la obesidad. Este desequilibrio se puede



producir por una alimentacion rica en calorias, grasas y azucares, combinado

con una vida sedentaria (1).

La obesidad es un problema de salud publica importante debido a sus
implicaciones en diversas enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, hipertension, apnea del suefio, y ciertos tipos
de cancer, como el cancer de colon y mama. Ademas, la obesidad puede afectar
la calidad de vida, limitar la movilidad y aumentar el riesgo de depresion y otros

trastornos psicologicos (2).

En Ecuador, la prevalencia de la obesidad ha aumentado
significativamente en las Ultimas décadas. Segun un estudio realizado por el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en 2019 la prevalencia de obesidad en
adultos era del 25.3%. Ademas, un informe de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de 2018 indica que aproximadamente el 11.6% de los nifios y
adolescentes de 5 a 19 afios padecen de sobrepeso u obesidad (3). Estos
valores son motivo de preocupacion, ya que la obesidad infantil y adolescente

puede llevar a un aumento de enfermedades cronicas en la edad adulta.

El abordaje de la obesidad en Ecuador requiere una combinacion de
politicas publicas que promuevan la educacion nutricional, el aumento de la
actividad fisica y el acceso a alimentos saludables, asi como estrategias de
prevencion centradas en la modificacion del comportamiento tanto a nivel
individual como colectivo (3). Asimismo, es esencial el monitoreo continuo de la
prevalencia de la obesidad y la implementacién de programas de salud publica

para reducir su impacto en la poblacion.

2.2.2 Apnea Obstructiva del Suefio

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio
caracterizado por episodios repetidos de obstruccion parcial o total de las vias
respiratorias superiores durante el suefio, lo que ocasiona una interrupcion o
reduccion del flujo de aire a pesar de los esfuerzos respiratorios. Estas pausas
respiratorias suelen durar al menos 10 segundos y se asocian con una
disminucién en los niveles de oxigeno en la sangre (hipoxemia) y alteraciones

en la calidad del suefio (24).



El término "apnea" hace referencia a la ausencia completa de flujo de
aire, mientras que el término "hipopnea" describe una reduccion parcial
significativa del flujo aéreo acompafada de desaturaciébn de oxigeno o
microdespertares (arousals). La AOS se diferencia de otros trastornos del suefio
por su etiologia, la cual esta relacionada con la relajacion excesiva de los

musculos de la faringe, que resulta en una obstruccion mecanica (25).

Uno de los mayores problemas en relacion con la AOS es su
subdiagndstico. Se estima que millones de personas en todo el mundo padecen
esta condicion sin ser diagnosticadas, lo que puede tener consecuencias graves
para la salud. La prevalencia de la apnea obstructiva del suefio estd en aumento,
especialmente en poblaciones con obesidad. Sin embargo, muchos casos pasan
desapercibidos debido a la falta de conciencia tanto entre los pacientes como
entre los profesionales de la salud. Ademas, los sintomas comunes de la AOS,
como los ronquidos fuertes, el suefio interrumpido y la somnolencia diurna
excesiva, son frecuentemente malinterpretados o considerados como

problemas menores, lo que contribuye al retraso en el diagnostico (4).

La relacién entre la obesidad y la apnea obstructiva del suefio es
estrecha. La obesidad es uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de esta condicidn. El exceso de peso corporal, particularmente en la
zona abdominal y del cuello, aumenta la presién sobre las vias respiratorias,
favoreciendo su colapso durante el suefio. Ademas, la acumulacion de grasa en
la zona del cuello puede reducir el diametro de las vias respiratorias superiores,

lo que empeora la obstruccion y las pausas respiratorias.

La apnea obstructiva del suefio en personas con obesidad es
particularmente peligrosa, ya que puede agravar otros problemas de salud
relacionados con el exceso de peso, como la hipertension, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes tipo 2. La AOS también estad asociada con un
mayor riesgo de accidente cerebrovascular y de arritmias cardiacas (4). La falta
de diagnéstico y tratamiento adecuado de la apnea obstructiva del suefio en
pacientes obesos puede, por tanto, contribuir a un ciclo de deterioro en la salud

general.



2.2.2.1 Clasificacion segun severidad

La severidad de la AOS se clasifica en tres categorias: leve, moderada y
severa, basandose principalmente en el indice de Apnea-Hipopnea (IAH). Este
indice mide la cantidad de eventos de apnea (ausencia completa de flujo aéreo
durante al menos 10 segundos) e hipopnea (reduccion parcial del flujo aéreo
acompafada de desaturacion de oxigeno o microdespertares) por hora de
suefio durante un estudio de suefio, como la polisomnografia o poligrafia

domiciliaria (26).

AOS Leve: Se define por la presencia de un IAH entre 5y 15 eventos por
hora. En esta etapa, los sintomas suelen ser poco evidentes o0 apenas
perceptibles. Los pacientes pueden experimentar ronquidos ocasionales o leves,
gue generalmente no interrumpen de forma significativa el suefio de la persona
o de sus acompafiantes. La somnolencia diurna es minima o inexistente, lo que
permite a los pacientes llevar a cabo sus actividades diarias sin mayores
inconvenientes. Sin embargo, en algunos casos, pueden manifestarse
despertares breves durante la noche que afectan la continuidad del suefio.
Aungue las complicaciones sistémicas son raras en esta etapa, es importante

abordar el problema a tiempo para prevenir su progresion (27).

AOS Moderada: La AOS moderada corresponde a un IAH entre 15y 30
eventos por hora. En esta categoria, los sintomas son mas evidentes y pueden
incluir ronquidos mas intensos y frecuentes, interrupciones del suefio mas
notables y despertares frecuentes debido a microdespertares o sensaciones de
asfixia. Los pacientes suelen presentar somnolencia diurna moderada, que
puede afectar su productividad en el trabajo o en actividades escolares.
Ademas, comienzan a manifestarse signos de complicaciones sistémicas, como
hipertension arterial leve o incremento en el riesgo cardiovascular. Esta etapa
marca un punto critico, ya que la calidad del suefio esta considerablemente
afectada, lo que puede impactar en el bienestar general del paciente. Por lo
tanto, se requiere un enfoque terapéutico mas activo para evitar complicaciones

mayores (28).



AOS Severa: La AOS severa se diagnostica cuando el IAH supera los 30
eventos por hora. En esta etapa, las interrupciones del suefio son constantes y
severas, lo que conduce a una somnolencia diurna extrema que afecta
significativamente la calidad de vida del paciente. Los sintomas incluyen
ronquidos intensos, sensacion recurrente de asfixia durante el suefio y
despertares multiples, acompafiados de una marcada reduccidon en la
oxigenacion nocturna (hipoxemia). Esta hipoxia prolongada contribuye al
desarrollo de complicaciones graves, como hipertension arterial resistente al
tratamiento, insuficiencia cardiaca, arritmias e incremento en el riesgo de
accidentes cerebrovasculares. También son comunes los cambios en el estado
de a&nimo, el deterioro cognitivo y los problemas de memoria. La AOS severa
representa un riesgo importante para la salud general y aumenta la probabilidad
de mortalidad si no se trata de manera adecuada. Por ello, el manejo en esta
etapa suele incluir dispositivos de presion positiva continua en las vias

respiratorias (CPAP) y, en casos especificos, intervenciones quirargicas (29).

2.2.3 Métodos diagndsticos de la Apnea Obstructiva del Suefio

El diagndstico de la AOS se basa en la identificacion de eventos
respiratorios anémalos que ocurren durante el suefio. Para ello, se emplean
métodos diagndsticos que permiten cuantificar el nimero de apneas (ausencia
completa de flujo aéreo) e hipopneas (reduccion parcial del flujo aéreo) por hora
de suefio, los cuales se expresan mediante el indice de Apnea-Hipopnea (IAH).
Los principales métodos utilizados son la polisomnografia y la poligrafia
respiratoria domiciliaria, cada uno con caracteristicas especificas (30).

2.2.3.1 Polisomnografia (PSG)

La polisomnografia es considerada el estandar de oro para el diagnostico
de la AOS. Este estudio se realiza en un laboratorio del suefio y registra de
manera simultdnea multiples variables fisiol6gicas durante toda la noche. Entre
los parametros evaluados se encuentran la actividad cerebral mediante
electroencefalografia (EEG), los movimientos oculares con el electrooculograma

(EOQG), la actividad muscular registrada por el electromiograma (EMG), el flujo



aéreo nasal y oral, el esfuerzo respiratorio del torax y el abdomen, y la saturacion

de oxigeno en la sangre (Sp0O2) (31).

Este método permite no solo identificar la presencia de apneas e
hipopneas, sino también clasificar la severidad de la AOS y detectar otras
alteraciones del suefio. Sin embargo, la polisomnografia puede ser costosa y
menos accesible debido a la necesidad de equipos especializados y personal

capacitado (31).
2.2.3.2 Poligrafia respiratoria domiciliaria

La poligrafia respiratoria domiciliaria es una alternativa mas sencilla y
accesible a la polisomnografia. Este método se realiza en el hogar del paciente
y registra variables basicas relacionadas con la respiracion, como el flujo aéreo,
el esfuerzo respiratorio y la saturacion de oxigeno. Aunque no evalla
parametros neurologicos como la actividad cerebral o los movimientos oculares,
es eficaz para detectar la AOS en pacientes con una alta sospecha clinica,
especialmente en contextos donde la disponibilidad de laboratorios de suefio es
limitada (32).

La poligrafia es menos invasiva, mas econdémica y cémoda para el
paciente, lo que la convierte en una opcion viable para poblaciones amplias. Sin
embargo, tiene limitaciones, como la incapacidad de detectar despertares
relacionados con apneas o fragmentaciones del suefio (32).

2.2.3.3 Importancia del indice de Apnea-Hipopnea (IAH)

Ambos métodos diagnésticos permiten calcular el IAH, que es la medida
clave para determinar la presencia y severidad de la AOS. El IAH se expresa
como el nimero de eventos de apnea e hipopnea por hora de suefio y clasifica
la AOS en leve (IAH de 5 a 15 eventos/hora), moderada (IAH de 15 a 30
eventos/hora) o severa (IAH >30 eventos/hora). Este indice es fundamental para
orientar el tratamiento y evaluar el impacto clinico de la enfermedad (33).

2.2.3.4 Ventajas y limitaciones de los métodos

La polisomnografia es altamente precisa, pero su costo y la necesidad de
infraestructura especializada limitan su uso. Por otro lado, la poligrafia

respiratoria es mas accesible y practica, aunque menos completa en la



evaluacion de parametros del suefio. La eleccion del método depende de la

disponibilidad de recursos, el perfil del paciente y la sospecha clinica.

2.2.4 Epidemiologia de la AOS

Segun datos proporcionados en la investigacion realizada por Hidalgo y
Lobelo (34) anteriormente la epidemiologia de la AOS se estimaba entre un 3y
7% en la poblacion masculinay un 2 'y 5% en la femenina, con un rango de edad
de entre 40 — 60 afios. Sin embargo, los mismos autores aseguran que estudios
actuales desde el inicio del siglo presente constatan que estos porcentajes
aumentaron posicionandose de un 10% en la poblacion de hombre entre los 30
y 49 afios de edad, y un 17% en hombre entre 50 y 70 afios; mientras que, en
las mujeres la cifra aumentd a 3% en el rango de edad entre los 30 y 49 afios y
entre los 50 a 70 afios un 9%. Calculandose de esta forma que al menos un 20%
de la poblacion adulta mundial, tienen al menos AOS leve y el 80% de los casos
estan sin diagndstico, por lo que es preciso el incentivar el diagnéstico de la

enfermedad.

2.2.5 Fisiopatologia de la AOS

La complejidad de la AOS es un factor comun que se destaca en todas
las investigaciones (35). Se atribuye al colapso repetitivo de la via aérea superior
durante el suefio, este fendmeno genera una reduccion parcial (hipopnea) o total
(apnea) del flujo de aire hacia el sistema respiratorio, lo que resulta en hipoxemia
intermitente y fluctuaciones en la presion intratoracica(36). Estas alteraciones no
solo ocasionan desoxigenacion ciclica, sino también fragmentacion del suefio,
aumento del estrés oxidativo e inflamacion cronica de bajo grado, como
consecuencia, se desarrollan resistencia a la insulina y disfuncion endotelial
(36). Ademas, se activa el sistema nervioso simpatico, lo que provoca
vasoconstriccion periférica y estimulacion del eje renina-angiotensina-
aldosterona. Estos cambios conducen a un incremento de la presion transmural
en las estructuras cardiacas, favoreciendo la remodelacion adversa de la

auricula y el ventriculo izquierdos (37).



La AOS también se ha asociado con un estado protrombaotico
caracterizado por una mayor produccion de fibrinbgeno, incremento en la
activacion plaquetaria y reduccion en la actividad del inhibidor del plasminégeno
(38). Estos mecanismos han sido implicados en la génesis y complicaciones de
trastornos cardiovasculares, ya que aumentan la vulnerabilidad e inestabilidad
de la placa de ateroma, especialmente en los sindromes coronarios agudos (39)
(40)(41). Ademés, contribuyen a alteraciones en la macrocirculacion y
microcirculacion, lo que puede llevar a un descontrol de la hipertension arterial
e incluso a la exacerbacion de la insuficiencia cardiaca, tanto con fraccion de

eyeccion reducida como preservada (41)(42).

2.2.6 Sintomas y Complicaciones

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracteriza por una serie de
sintomas que pueden clasificarse en nocturnos y diurnos. Entre los sintomas
nocturnos mas comunes se encuentran los ronquidos, las apneas observadas,
despertares asficticos, movimientos anomalos, despertares frecuentes y
nicturia. Ademas, los pacientes pueden experimentar pesadillas, suefio agitado,
insomnio y reflujo gastroesofagico, lo que contribuye a un descanso
fragmentado e ineficaz (43). Durante el dia, es frecuente observar somnolencia
excesiva, una sensacion persistente de suefio no reparador, cansancio cronico,
cefalea matutina, irritabilidad y depresion; asimismo, se presentan dificultades
para concentrarse y problemas de memoria, o que impacta negativamente en

la calidad de vida y el desempefio diario de los afectados (43).

Entre las complicaciones cardiovasculares relacionadas con la AOS, se
han identificado trastornos del ritmo cardiaco, como extrasistoles ventriculares,
fibrilacion auricular o pausas sinusales prolongadas durante el suefio (44), asi
como una asociacion con la muerte subita cardiaca (45). Asimismo, la AOS se
vincula con otras comorbilidades, entre ellas el ictus (46), enfermedades
pulmonares como la EPOC o el sindrome de superposicion (overlap),
tromboembolia pulmonar y el sindrome de hipoventilacidon por obesidad (47)
(48).



2.2.7 El Cuestionario STOP-Bang

2.2.7.1 Descripcion del Instrumento

El cuestionario STOP-Bang es una herramienta de cribado sencilla y
ampliamente utilizada para la identificacion de la apnea obstructiva del suefio
(AOS). Consiste en ocho preguntas divididas en dos secciones: los factores de
riesgo y los hallazgos clinicos mas relevantes (19). El término STOP-Bang es un

acronimo gue representa lo siguiente:
“S” de Snore (ronquidos).
“T” de Tired (cansancio).
“O” de Observed (apneas observadas).
“P” de Pressure, refiriéendose a Blood Pressure o tension arterial).
“B” de Body Max Index o indice de masa corporal (mayor de 35 Kg. / m2).
“A” de Age o edad (mayor de 50 afos).

“N” de Neck circunference o diametro/perimetro del cuello (mayor de 43

cm, para hombres; mayor de 41 cm, para mujeres).
“G” de Gender o sexo del paciente (puntua si es de sexo masculino)

2.2.7.2 Utilidad Clinica

El cuestionario STOP-Bang es utilizado como una herramienta de
deteccion simple que ayuda al diagnoéstico de AOS, valorando datos
demogréficos, antropométricos, sexo, edad, talla de cuello, caracteristicas del

ronquido, somnolencia, apneas e hipertension arterial sistémica (23).

Este cuestionario evalla el riesgo de presentar apnea obstructiva del
suefio (AOS) y clasifica a los individuos segun su puntaje. Se considera bajo
riesgo cuando se obtienen entre 0 y 2 respuestas afirmativas; riesgo intermedio
si las respuestas positivas suman 3 0 4; y alto riesgo cuando se contestan

afirmativamente entre 5y 8 preguntas (43).



2.2.7.3 Validacion del STOP-Bang

El cuestionario STOP-Bang ha sido validado en multiples estudios
internacionales, demostrando una alta sensibilidad para detectar AOS en
diferentes poblaciones, llegandose a observar que su eficacia es mayor en
pacientes con AOS moderada a grave. Estudios clinicos han evidenciado que
una puntuacion de 5 o mas tiene una sensibilidad cercana al 90% para detectar
casos de apnea severa, mientras que un puntaje de 3 o 4 sugiere un riesgo
intermedio (23).

La validacion del STOP-Bang ha incluido diversas cohortes de pacientes,
como aquellos con factores de riesgo cardiovascular, obesidad y poblacion
quirdrgica; ademas, su utilidad ha sido corroborada en grupos étnicos diversos
y en escenarios clinicos distintos, lo que refuerza su aplicabilidad global como

una herramienta fiable y de bajo costo para el cribado de la AOS (49).

2.2.8 Relacion entre Obesidad y Apnea Obstructiva del Suefio

La AOS y la obesidad son patologias que tienen una relacion estrecha,
siendo la segunda el principal factor de riesgo, con hasta un 70% de los
pacientes que padecen AOS son obesos (48).

La relacion se debe a que ambas enfermedades comparten procesos
fisiopatoloégicos en comun, entre ellos la inflamacion sistémica, hipoxia cronica
intermitente y ademas, la fragmentacion del suefio que es una de las
caracteristicas principales del AOS, aumenta de manera considerable el riesgo
de padecer sindromes metabdlicos, resistencia a la insulina, diabetes mellitus
tipo 2 y higado grado (48). Asimismo, segun comenta otra investigacion hay una
prevalencia elevada de la obesidad cuanto peor es la calidad del suefio de una

persona, por lo que existe una relacion concreta entre la obesidad y la AOS (22).

2.2.9 Obesidad como Factor de Riesgo

La acumulacion de tejido adiposo en la region cervical y toracica reduce
el calibre de las vias respiratorias superiores, facilitando su colapso durante el

suefo; ademas, el exceso de peso eleva la presiéon abdominal, lo que complica



aun mas la mecanica respiratoria (22). Este fendmeno explica por qué las

personas obesas tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar AOS.

En la investigacion realizada por Labarca (48) se destaca que la obesidad
es uno de los principales factores de riesgo a desarrollar la AOS, estimandose
en un 50% de los casos donde los pacientes padecen obesidad, es decir con un
indice de Masa Corporal igual o mayor que 30 kg/m2, mientras que

aproximadamente el 70% de los casos de AOS diagnosticados son obesos.

2.2.10 Impacto del AOS en Pacientes con Obesidad

La apnea obstructiva del suefio (AOS) tiene un impacto significativo en
pacientes con obesidad, agravando tanto los problemas respiratorios como las
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares (50). Como se mencioné
anteriormente, los pacientes obesos tienen exceso de tejido adiposo en la regidn
cervical y abdominal contribuye al colapso de las vias respiratorias superiores
durante el suefio, lo que provoca interrupciones respiratorias recurrentes (22).
Este proceso no solo altera la calidad del suefio, sino que también incrementa
los niveles de estrés oxidativo y la inflamacién sistémica, factores que estan

directamente relacionados con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Ademas, la combinacion de AOS y obesidad afecta negativamente el
metabolismo energético. Las interrupciones del suefio causadas por la AOS
alteran la secrecion de hormonas como la leptina y la grelina, que regulan el
hambre y la saciedad (51). Este desbalance hormonal favorece un aumento en
la ingesta caldrica y dificulta la pérdida de peso, perpetuando el ciclo obesidad-
AOS; asimismo, los niveles crénicamente bajos de oxigeno en sangre
(hipoxemia) agravan problemas como la resistencia a la insulina y aumentan el

riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (51).

2.3 Marco conceptual

Apnea Obstructiva del Sueifio (AOS): Trastorno respiratorio
caracterizado por la obstruccion parcial o total de las vias respiratorias
superiores durante el suefio, o que provoca pausas respiratorias y disminucién

de oxigeno en sangre (22).



Ronquidos: Sonido producido por la vibracion de las estructuras de la
garganta durante el suefio, comunmente asociado a la apnea obstructiva del

suefo, pero no exclusivo de este trastorno (30).

Hipoxia: Disminucion de los niveles de oxigeno en la sangre, que puede
ser causada por las pausas respiratorias durante la apnea obstructiva del suefio
(25).

indice de Masa Corporal (IMC): Medida que se utiliza para determinar
el sobrepeso y la obesidad. Un IMC superior a 30 se asocia fuertemente con el
riesgo de apnea obstructiva del suefio (2).

Obesidad: Condicion médica caracterizada por un exceso de grasa
corporal. Es uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de
la apnea obstructiva del suefio, debido a la acumulacion de grasa en las vias

respiratorias superiores (1).

Apnea Central del Suefio: Tipo de apnea en la cual el cerebro no envia
sefales adecuadas a los musculos responsables de la respiracidn, a diferencia
de la apnea obstructiva que se debe a la obstruccidén fisica de las vias

respiratorias (35).

Ronquido Patolégico: Ronquidos fuertes y persistentes que suelen ser
un indicador de la apnea obstructiva del suefio, especialmente cuando ocurren

con otros sintomas como la somnolencia diurna (50).

Somnolencia Diurna Excesiva (SDE): Estado de cansancio y
somnolencia durante el dia, comuUn en personas con apnea obstructiva del

suefio debido a la interrupcion del ciclo de suefio reparador (43).

Desaturacion de Oxigeno: Reduccién en la cantidad de oxigeno en la
sangre, comun en pacientes con apnea obstructiva del suefio debido a las

pausas respiratorias que interrumpen el flujo adecuado de aire (46).

STOP-BANG: Cuestionario de tamizaje utilizado para identificar
pacientes con alto riesgo de apnea obstructiva del suefio. Incluye preguntas
sobre ronquidos, somnolencia diurna, IMC, hipertension, entre otros factores
(19).



Polisomnografia: Estudio del suefio que se utiliza para diagnosticar
trastornos del suefio como la apnea obstructiva del sueiio. Mide diversas
variables, como la actividad cerebral, los niveles de oxigeno y el flujo respiratorio
(21).

CPAP (Presion Positiva Continua en las Vias Respiratorias):
Tratamiento estandar para la apnea obstructiva del suefio, que utiliza un
dispositivo para mantener las vias respiratorias abiertas mediante el suministro

de aire a presion (51).

Hipertension: Aumento de la presion arterial, comun en personas con
apnea obstructiva del suefio, debido a los episodios repetidos de desaturacion

de oxigeno durante el suefio (48).

Epidemiologia de la AOS: Estudio de la distribucion y los determinantes
de la apnea obstructiva del suefio en las poblaciones. Se ha encontrado que la

obesidad es uno de los factores de riesgo mas prevalentes (36).

Riesgo Cardiovascular: Aumento del riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares debido a la apnea obstructiva del suefio. Los episodios de

desaturaciéon de oxigeno y la hipertension crénica incrementan este riesgo (23).

Prevencion de la AOS: Estrategias para reducir los factores de riesgo,
como la pérdida de peso, el tratamiento temprano y el uso de dispositivos como
el CPAP, que ayudan a mejorar la calidad del suefio y prevenir complicaciones
(35).

2.4 Marco legal

De acuerdo con la constitucion del Ecuador del 2008 con su udltima
actualizacion en el afio 2023, se describen los siguientes articulos en relacion

con la salud.

Art 32. "La salud es un derecho que el Estado garantiza, vinculado
estrechamente con otros derechos fundamentales como el acceso al agua,
alimentos, educacion, actividad fisica, empleo, seguridad social y un entorno
saludable. El Estado se compromete a asegurar este derecho mediante politicas

en diversas areas, garantizando el acceso continuo y sin exclusiones a servicios



y programas de salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva. Los servicios
de salud deben fundamentarse en los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, entre otros, con un enfoque inclusivo de

género” (53).

Art 358. "El sistema nacional de salud se centrard en fomentar, proteger
y restaurar las capacidades necesarias para una vida saludable y plena, tanto a
nivel individual como comunitario, respetando la diversidad social y cultural. Este
sistema estara basado en los principios del sistema nacional de inclusion y
equidad social, asi como en los principios de bioética, suficiencia e
interculturalidad, adoptando un enfoque inclusivo de género" (53).

Art 359. "El sistema nacional de salud integrara todas las instituciones y
recursos vinculados a la salud, cubriendo el derecho a la salud en todos sus
aspectos. Garantizard la promocion, prevencion y rehabilitacion en todos los

niveles y promovera la participacion ciudadana” (53).

Art 360. "A través de sus instituciones, el sistema asegurara la promocion
de la salud y la prevencién, brindando atencion integral a nivel familiar y
comunitario, fundamentada en la atencién primaria. Coordinara los diferentes

niveles de atencion y fomentara la medicina ancestral y alternativa” (53).

2.5 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES INSTRUMENT
OPERACIONAL (013
Determinar la | Apnea Trastorno Diagnostico - Presencia de Cuestionario
presencia de | Obstructiva del respiratorio de AOS RESas STOP-BANG

respiratorias

apnea Sueio (AOS) caracterizado por d = nte el slierio

obstructiva episodios (detectadas en

del suefio repetitivos de polisomnografia)
- Gr.

mediante la obstruccion de la Grado d?,
desaturacién de

aplicacion del via aérea oxigeno (medido

cuestionario superior durante durante el suefio)



STOP-BANG
en pacientes
de la clinica

de obesidad

Describir las
caracteristica
s en base al
grupo etario,
sexo y las
condiciones
clinicas de
los pacientes
de la clinica
de obesidad
Analizar la
relacion entre
la obesidad y
la apnea
obstructiva

del sueno

Identificar los
sintomas
principales
asociados a
la apnea
obstructiva
del sueno en
esta

poblacion

Grupo etario,
sexoy
condiciones

clinicas

Obesidad

Sintomas de la
AOS

el suefio,
evaluado
mediante el
cuestionario
STOP-BANG
Identificacion de
los datos
generales y
condiciones de
salud de los
pacientes,
incluyendo edad,
Sexoy

comorbilidades

Enfermedad
cronica
caracterizada por
un IMC mayor o
igual a 30,
evaluado
mediante
mediciones
antropométricas
Manifestaciones
clinicas mas
frecuentes en
pacientes con
AOS, evaluadas
a traves del
cuestionario
STOP-BANG

Factores
clinicos y
sociodemogr

aficos

indice de
Masa
Corporal
(IMC)

Sintomas

clinicos

- Frecuencia de
ronquidos

Rango etario,
sexo y
comorbilidades

- IMC superior a
30 (sobrepeso u
obesidad)

- Distribucion de
grasa abdominal
(cintura y cadera)

- Presencia de
ronquidos fuertes
(evaluados
mediante el
cuestionario
STOP-BANG)

- Somnolencia
diurna excesiva
(evaluada con las
preguntas del
cuestionario
STOP-BANG)

Cuestionario
STOP-BANG

Medicion de
peso y altura
Medicién de
cinturay
cadera

Cuestionario
STOP-BANG



Correlacionar
el grado de
obesidad y la
severidad de
la apnea
obstructiva

del sueno.

Grado de
obesidad y

severidad de la
AOS

Grado de
obesidad y

Asociacion entre
el nivel de
obesidad, medido severidad de
por IMC, y la la AOS
gravedad de la

ACS,

determinada por

la puntuacién del
cuestionario

STOP-BANG

Elaborado por Melany Cardenas y Ambar Vallejo (2025)

- Historia de
hipertension
(indicado en el
cuestionario
STOP-BANG)

- Edad avanzada
(mayores de 50
anos, segun el
cuestionario
STOP-BANG)

- Género
masculino
(detectado en el
cuestionario
STOP-BANG)

- IMC elevado
(mayor de 30,
segun el
cuestionario
STOP-BANG)

- Historia familiar
de apnea
(evaluada en el
cuestionario
STOP-BANG)

- Clasificacion del
IMC (normal,
sobrepeso,
obesidad grado |,
[y 1)

- Puntuacion
STOP-BANG

Cuestionario
STOP-BANG



CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

El estudio se desarrollé6 bajo un enfoque cuantitativo, el cual permitid
analizar de manera objetiva y sistematica los datos obtenidos mediante la
aplicacion del cuestionario STOP-Bang. Este enfoque se selecciond debido a su
capacidad para medir variables especificas, establecer relaciones entre estas y
evaluar la incidencia y caracteristicas de la apnea obstructiva del suefio (AOS)
en los pacientes de la clinica de obesidad del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo. A través de este enfoque, se recopil6 informacion
numérica que fue sometida a un analisis estadistico para responder a las

preguntas de investigacion y verificar las hipotesis planteadas.

3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.2.1 Tipos de investigacion

La investigacion se llevé a cabo bajo un enfoque descriptivo y
correlacional. Este tipo de estudio permitié, por un lado, describir las
caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes de la clinica de obesidad
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo y, por otro lado,
analizar la relacién entre la obesidad y la apnea obstructiva del suefio (AOS),

utilizando el cuestionario STOP-Bang como herramienta principal.

3.2.2 Diseiio de investigacion

En cuanto al disefio, se adopté un disefio descriptivo, prospectivo, de tipo
transversal. Esto implicd que los datos se recopilaron en un Unico momento
temporal, sin manipular deliberadamente las variables de estudio. Este disefio
permitié evaluar la prevalencia del riesgo de AOS en la poblacién estudiada y
establecer relaciones entre las variables de interés sin alterar las condiciones

naturales en las que se encontraban los pacientes.



3.3 NIVELES DE INVESTIGACION

El estudio se desarroll6 en dos niveles de investigacion principales: el

nivel descriptivo y el nivel correlacional.

3.3.1 Nivel descriptivo

En el nivel descriptivo, se caracterizaron las variables de interés,
incluyendo los factores demograficos, clinicos y de riesgo asociados a la apnea
obstructiva del suefio (AOS) en los pacientes de la clinica de obesidad del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Este nivel permitio

identificar patrones y tendencias relevantes en la poblacion estudiada.

3.3.2 Nivel correlacional

En el nivel correlacional, se exploraron las relaciones entre las variables
de obesidad, factores de riesgo y la presencia de AOS segun los resultados
obtenidos mediante el cuestionario STOP-Bang. Este analisis fue esencial para

determinar la fuerza y direccion de las asociaciones entre las variables clave.

3.4 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION

La investigacién se llevd a cabo durante el periodo comprendido entre el
15 de noviembre y el 23 diciembre de 2024. El estudio se desarroll en la clinica
de obesidad del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, ubicado
en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Este hospital fue seleccionado debido a su
atencién especializada en pacientes con obesidad, lo que lo convierte en un
escenario ideal para la implementacion del cuestionario STOP-Bang y la
recopilacion de los datos necesarios para el analisis de la apnea obstructiva del

suefo en esta poblacion especifica



3.5 POBLACION Y MUESTRA
3.5.1 Poblacioén

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 200 pacientes que
asistieron a la clinica de obesidad del Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo durante el periodo de estudio.

3.5.2 Muestra

La muestra, seleccionada mediante un método no probabilistico por
conveniencia, estuvo constituida por 92 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion establecidos. Esto permitio asegurar la
participacion de pacientes representativos dentro del contexto hospitalario,
facilitando la recopilacion de los datos necesarios para responder a los objetivos

de la investigacion

3.5.2.1 Criterios de inclusién

v' Personas mayores de 18 afios.

v' Pacientes que asistieron a la clinica de obesidad del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo del 15 de
noviembre al 23 de diciembre del 2024.

v Participantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio.

3.5.2.2 Criterios de exclusion

v' Pacientes con enfermedades neurolégicas graves que interfieran con la
aplicacién del cuestionario.

v Participantes con condiciones médicas terminales que dificulten su
participacion en el estudio.

v Individuos que no completaron adecuadamente el cuestionario STOP-
Bang.

v' Pacientes que se retiraron del estudio antes de su finalizacion



3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La técnica principal utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta
estructurada, aplicada directamente a los pacientes participantes mediante el
cuestionario STOP-Bang. Este instrumento, ampliamente validado, consta de
ocho items que evallan factores de riesgo asociados a la apnea obstructiva del
suefio (AOS), como ronquidos, somnolencia diurna, hipertensién arterial, indice

de masa corporal (IMC), edad, género, y circunferencia del cuello.

Ademas, se recopilaron datos complementarios mediante la revision de
historias clinicas, lo que permitio registrar informacion demografica y clinica

relevante, como peso, talla y antecedentes médicos.

Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos disefiada
especificamente para este estudio, asegurando la organizacion y calidad de la

informacion para su posterior analisis.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudio se desarroll6 respetando los principios éticos estipulados en
la Declaracion de Helsinki para investigaciones en seres humanos, priorizando

la proteccién de los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes.

Antes de ser incluidos, a los pacientes se les explicé de forma clara y
detallada los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, los posibles
beneficios y riesgos, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento sin

gue esto afectara la atenciébn médica recibida.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion recopilada mediante el
uso de codigos de identificacion y la restriccion del acceso a los datos
exclusivamente para fines investigativos. Asimismo, el protocolo del estudio fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, asegurando que se cumpliera con las normas éticas

y legales vigentes.



3.8 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recopilados fueron procesados y analizados utilizando
herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales. Inicialmente, se realizd
un analisis descriptivo para resumir las caracteristicas demograficas y clinicas
de los participantes, empleando medidas de tendencia central (media, mediana)
y de dispersion (desviacion estandar) para las variables cuantitativas, asi como

frecuencias y porcentajes para las variables categoricas.

Posteriormente, se llevo a cabo un andlisis inferencial con el propdsito de
identificar relaciones significativas entre la obesidad y la apnea obstructiva del
suefio, evaluadas mediante el cuestionario STOP-Bang. Se utilizé la prueba de
chi-cuadrado para analizar asociaciones entre variables categoricas y pruebas t
de Student para comparar medias en grupos segun las caracteristicas del riesgo
de AOS. El nivel de significancia estadistica se establecio en un valor p < 0,05.
El analisis de los datos se realizé utilizando el software SPSS v29 (Statistical
Package for the Social Sciences). Este programa, ampliamente reconocido en
la comunidad cientifica, ofrecié6 herramientas avanzadas para realizar tanto
analisis descriptivos como inferenciales. La version 29 incluyd mejoras
significativas en la visualizacion de resultados, optimizacion de algoritmos y
nuevas funciones orientadas al andlisis predictivo, garantizando la precision y la

validez de los resultados obtenido.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

OEL1: Describir caracteristicas en base a grupo etario, sexo, y condiciones
clinicas de los pacientes de la clinica de obesidad del Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo.

Tabla 2 Sexo de los pacientes atendidos en la clinica de obesidad en

el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Sexo N %
Hombres 37 40,2%
Mujeres 55 59,8%

Elaborado por los autores (2025)

La distribucién por sexo de los participantes en el estudio muestra una
mayor representacion femenina, con el 59,8%, frente al 40,2% de los hombres.

Tabla 3 Rango etario de los pacientes atendidos en la clinica de

obesidad
Rango etario Pacientes

20-29 5

30-39 10

40-49 12

=50 65

Media Desviacion estandar Minimo Maximo

56,98 afios | 14,82 afios 23 afnos 90 afios

Elaborado por los autores (2025)

La mayor parte de los pacientes evaluados en el estudio son adultos
mayores, lo que podria reflejar una acumulacion de factores de riego con la
edad. La alta desviacion estandar indica que hay pacientes de edades muy
diversas, aunque la media sea de 56.98 afios con rangos entre 23 a 90 afos.



Tabla 4 Circunferencia de cuello medida a los pacientes de la clinica
de obesidad

Circunferencia N % Relacion
de cuello hombre/mujer
>40cm 57 62,0% | H | 2 43,86%
5
M| 3 56,14%
2
< 40cm 35| 38,0% | H 1 34,29%
2
M| 2 65,71%
3

Elaborado por los autores (2025)

El analisis de la circunferencia del cuello muestra que el 62% de los
participantes presentan un didmetro superior a 40 cm, de los cuales el 56,14%
eran mujeres y 43,86% eran hombres; mientras que el 38% tienen una medida
inferior, en este caso el 65,71% eran mujeres y 34,29% eran hombres, lo cual
indica predominio de las mujeres en ambas categorias, aunque con una ligera

diferencia mas marcada en el grupo de menor circunferencia.

Tabla 5 Valores del IMC en los pacientes de la clinica de obesidad

IMC/Obesidad N % Relacion
hombre/mujer

IMC: 30-34.9 38 41,30 | H| 1 42,10%

Obesidad Grado % 6

| M| 2 57,89%
2

IMC: 35-39.9 33 3587 | H| 1 54,54%

Obesidad Grado % 8

[l M i 45,45%
5

IMC: 240 21 H 3 14,29%




Obesidad grado 2283 | M 1 85,71%
3 % 8
Media Desviacion Minim Méximo
estandar o]
37,18 5,70 30,10 59,11

Elaborado por los autores (2025)

El IMC de los pacientes se presenta con una media de 37,18 con rangos
entre 30,10 y 59,11, lo que refleja la presencia de obesidad en la poblacion
segun los estandares internacionales; la obesidad grado | (IMC de 30-34,9) es
la que predomino en el estudio con el 41,30% de los pacientes, de los cuales la

mayoria son de sexo femenino.

OE2: Analizar la relaciéon entre la obesidad y la apnea obstructiva del

suefio.

Tabla 6 Riesgo total de AOS segun el cuestionario STOP-Bang en

los pacientes de la clinica de obesidad

N %
Bajo 9 9.78%
Intermedio 23 25.00%
Alto 60 65.22%
Total 92 100%

Elaborado por los autores (2025)

Los resultados revelan que el 65,22% de los pacientes evaluados
presentan un riesgo alto de AOS, lo que representa a la mayoria de la muestra.
Por otro lado, un 25,00% se encuentra en un grupo de riesgo intermedio,

mientras que solo un 9,78% tiene un riesgo bajo.

Este analisis pone de manifiesto que una proporcion significativa de la
poblacién evaluada podria estar expuesta a complicaciones asociadas con la
AOS, tales como hipertension, problemas cardiovasculares y somnolencia
diurna. La alta prevalencia de riesgo alto destaca la importancia de implementar
estrategias de diagnostico temprano y tratamiento, especialmente en los grupos

mas vulnerables. Asimismo, el cuestionario STOP-Bang se confirma como una



herramienta efectiva para identificar a personas en riesgo, lo que respalda su
uso en evaluaciones poblacionales como paso inicial para la prevencion y

manejo de esta condicion.

Tabla 7 Nivel de obesidad en relacion con el riesgo determinado por

el cuestionario STOP-BANG de acuerdo al sexo

Hombres Mujeres
Bajo Intermedio Alto Bajo Intermedio Alto
Obesidald Grado 1 4 11 5 12 5
Obesidallld Grado 0 3 15 1 2 12
Obesidzlallclj Grado 0 1 2 2 1 15
TOTAL 1 8 28 8 15 32

Elaborado por los autores (2025)

La categoria con mayor representacion es la Obesidad Grado |, que
incluye al 41.3% de los participantes, seguida de la Obesidad Grado Il con el
35.9%, y finalmente, la Obesidad Grado lll con el 22.8%. En términos de riesgo,
el grupo de "Alto" riesgo es mas prevalente tanto en hombres con 30.4%, como
en mujeres con 34.8%, indicando una concentracion significativa de casos

graves de obesidad en esta poblacién.

OES3: Identificar los sintomas principales asociados a la apnea obstructiva

del suefio en esta poblacion.

Tabla 8 Sintomas asociados a la apnea obstructiva del suefio de

acuerdo al sexo

Ronquidos

rF:resentacié Numero % Relacion hombre/mujer

Si 64 69,6% | H| 28 43,75%
M| 36 56,25%

No 28 304% | H| 9 32,14%
M| 19 67,86%

Somnolencia Diurna

Si 74 80,4% | H| 29 39,18%
M| 45 60,81%

No 18 196% | H| 8 44,44%
M| 10 55,56%




Hipertensién
Si 59 64,1% | H| 20 33,89%
M| 39 66,10%
No 33 19,6% | H | 17 51,51%
M| 16 48,48%

Apneas Observadas
Si 24 26,1% | H| 9 37,5%
M| 15 62,5%
No 68 739% | H| 28 41,18%
M| 40 58,82%

Elaborado por los autores (2025)

La tabla evidencia una alta prevalencia de sintomas relacionados con
trastornos respiratorios del suefio en la poblacién estudiada. Se observa que el
69,6% de los participantes reporta ronquidos, el 80,4% presenta somnolencia
diurna, el 64,1% refiere hipertension y el 26,1% ha tenido apneas observadas,
lo que puede deberse a la dificultad para identificar este sintoma sin la
intervencibn de un observador. Estos hallazgos sugieren una elevada
probabilidad de que esta poblacion padezca AOS, especialmente considerando

los factores previamente analizados, como la circunferencia del cuello y el IMC.

Un aspecto relevante es la predominancia de las mujeres en todos los
parametros evaluados. Las mujeres constituyen el 56,25% de los casos de
ronquidos, el 60,81% de los casos de somnolencia diurna, el 66,1% de los
participantes con hipertension y el 62,5% de las apneas observadas. Este patron
podria estar influido por caracteristicas especificas de la poblacion, que en este
caso fue compuesta mayoritariamente por mujeres que tienen obesidad, ya que,
en poblaciones generales, los hombres suelen tener mayor prevalencia de AOS.
Esto subraya la importancia de considerar posibles presentaciones en mujeres,
quienes frecuentemente son subdiagnosticadas debido a la falta de

sintomas clasicos.

OE4: Correlacionar el grado de obesidad y la severidad de la apnea

obstructiva del suefio.

H1: Existe una relacion significativa entre la obesidad y la presencia de

apnea obstructiva del suefio en los pacientes de la clinica de obesidad del



Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, detectada mediante el

cuestionario STOP-Bang.

HO: No existe relacion significativa entre la obesidad y la presencia de
apnea obstructiva del suefio en los pacientes de la clinica de obesidad del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, detectada mediante el

cuestionario STOP-Bang
Medidas simétricas

Tabla 9 Relacion entre el grado de obesidad y la apnea obstructiva del

sueno
Error
estandar T Significacion

Valor asintético? aproximada® aproximada
Intervalo por R de Pearson 428 ,099 4,495 ,0001¢
intervalo
Ordinal por Correlacion ,493 ,095 5,377 ,0001¢
ordinal de Spearman
N de casos validos 92

Elaborado por los autores (2025)

La relacion presentada entre el grado de obesidad y la apnea obstructiva
del suefio refleja una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa, con coeficientes de Pearson (0.428) y Spearman (0.493), ambos
altamente significativos (p < 0.001). Esto indica que a medida que aumenta el
grado de obesidad en los pacientes, también aumenta la probabilidad y
severidad de la apnea obstructiva del suefio (AOS). La magnitud de esta
correlacion sugiere que el exceso de peso podria desempefiar un papel
relevante en la aparicion y progresion de la AOS, respaldando la hipotesis de

gue la obesidad es un factor de riesgo importante.

4.2 Discusion

La relacion positiva moderada y significativa entre el grado de obesidad y la AOS

identificada en este estudio, con coeficientes de correlacion de Pearson y



Spearman de 0.428 y 0.493 respectivamente, respalda hallazgos previos de la
literatura. En este sentido la investigacion de Labarca y Horta (48) subraya que
aproximadamente el 70% de los pacientes diagnosticados con AOS son obesos,
mientras que la obesidad representa un factor de riesgo en el 50% de los casos.
Este paralelismo refuerza la idea de que el exceso de tejido adiposo en areas
como el cuello contribuye al colapso de las vias respiratorias durante el suefio,

exacerbando la condicion.

Los datos demograficos del presente estudio indican que las mujeres
representan el 59.8% de la poblacién evaluada, lo que coincide con informes
gue sefalan una creciente prevalencia de obesidad en mujeres, quienes
constituyeron la mayor parte del estudio. Sin embargo, es importante destacar
gue la AOS ha sido tradicionalmente subdiagnosticada en mujeres debido a
diferencias en la presentacion de sintomas, como lo sugieren investigaciones
como las de Bonsignore (3) que resaltan una menor deteccion en género

femenino a pesar de su creciente incidencia.

La utilizacion del cuestionario STOP-Bang como herramienta diagndstica
principal es consistente con estudios que avalan su validez y sensibilidad en
diferentes contextos clinicos. Por ejemplo, Hwang et al. (21) en una revision
sistematica y meta-andlisis, demostraron que este instrumento tiene una
sensibilidad cercana al 90% para detectar AOS severa cuando se alcanza un
puntaje de 5 0 mas. En el presente estudio, el 65.22% de los pacientes fueron
clasificados en alto riesgo, lo que sugiere una alta utilidad del STOP-Bang en

esta poblacion.

En cuanto a los sintomas asociados a la AOS, los resultados muestran una alta
prevalencia de ronquidos (69.6%), somnolencia diurna (80.4%) e hipertension
arterial (64.1%). Estos hallazgos estan en linea con lo reportado por Vicente et
al. (52) quienes también identificaron una asociacion significativa entre AOS,
obesidad y comorbilidades cardiovasculares. Ademas, estos resultados
subrayan la necesidad de una deteccidén temprana para evitar el agravamiento

de estas condiciones.

El impacto metabdlico y cardiovascular de la combinacion de AOS y obesidad
es otro punto de interés. Estudios como el de Yeghiazarians et al. (4) han



documentado cémo la AOS exacerba trastornos como la hipertension resistente
y la insuficiencia cardiaca, debido a episodios repetidos de hipoxemia e
inflamacion sistémica. En este estudio, el porcentaje significativo de pacientes
con hipertension y obesidad de grado Il refuerza la importancia de

intervenciones meédicas dirigidas a mitigar estos riesgos.

Aunque los resultados respaldan la eficacia del STOP-Bang, es crucial
considerar sus limitaciones. Por ejemplo, investigaciones como la de Erazo y
Lazo (23) han mostrado una correlacion positiva débil entre el STOP-Bang y el
indice de apnea-hipopnea (IAH), sugiriendo que el cuestionario debe
complementarse con métodos diagnosticos como la polisomnografia en casos

de alto riesgo.

Este estudio aporta evidencia valiosa sobre la prevalencia y caracteristicas de
la AOS en pacientes obesos utilizando el cuestionario STOP-Bang. La
comparacién con investigaciones internacionales refuerza su relevancia, pero
también destaca la necesidad de integrar multiples enfoques diagndsticos y
terapéuticos para abordar de manera integral esta condicion compleja.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Este estudio evalué la apnea obstructiva del suefio (AOS) en pacientes
con obesidad mediante el cuestionario STOP-Bang en la clinica de obesidad del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Con un enfoque descriptivo y correlacional,
analizé su prevalencia y relacion con el sexo, la edad y factores clinicos. Los
hallazgos destacan la importancia del diagndstico temprano para prevenir

complicaciones en esta poblacion vulnerable.

El analisis de las caracteristicas de los pacientes de la clinica de obesidad
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo revel6 que la mayoria
eran mujeres, con una edad promedio de 56.98 afios y una alta prevalencia de
obesidad grado I. Ademas, una circunferencia cervical superior a 40 cm y un
IMC promedio de 37.18 reflejaron una significativa presencia de obesidad
severa, aumentando el riesgo de apnea obstructiva del suefio (AOS). Estos
hallazgos subrayan la necesidad de un abordaje integral que considere tanto los

factores clinicos como los antecedentes.

Los resultados mostraron que los sintomas mas frecuentes de la AOS en
los pacientes estudiados fueron ronquidos (69.6%), somnolencia diurna (80.4%)
e hipertensiéon arterial (64.1%). En contraste, las apneas observadas fueron
menos reportadas, posiblemente por la ausencia de observadores durante el
suefio. Estos hallazgos destacan la eficacia del cuestionario STOP-Bang para
detectar signos clave de AOS vy facilitar un diagnéstico temprano, permitiendo

intervenciones oportunas.

Finalmente, la investigacion mostré una correlacion positiva moderada y
significativa entre el grado de obesidad y la AOS evidenciando que, a mayor
obesidad, mayor riesgo y severidad de la enfermedad. Sin embargo, al analizar
por sexo, se observé un patron distinto: en mujeres, la relacion entre obesidad y
AOS es mas marcada, mientras que en hombres el riesgo de AOS se mantiene

alto, independientemente del grado de obesidad.



Los resultados confirman que la obesidad es un factor de riesgo clave
para la AOS y subrayan la necesidad de estrategias integrales que incluyan
prevencion, deteccién temprana y manejo de sus complicaciones. Ademas,
resaltan la importancia de intervenciones personalizadas segun el sexo,

especialmente en poblaciones vulnerables.

5.2 Recomendaciones

Con base en los hallazgos del presente estudio, se sugiere implementar
estrategias que fortalezcan la deteccion temprana de la apnea obstructiva del
suefo (AOS) en pacientes con obesidad. Es recomendable que el cuestionario
STOP-Bang sea adoptado de manera sistematica en la clinica de obesidad del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, ya que demostrd ser una
herramienta Util y practica para identificar a pacientes en riesgo, permitiendo

priorizar intervenciones clinicas.

Asimismo, se recomienda desarrollar programas educativos dirigidos a los
pacientes y al personal de salud, enfocados en la relacion entre la obesidad y la
AOS, los factores de riesgo asociados y la importancia del tratamiento oportuno.
Paralelamente, seria beneficioso incorporar equipos interdisciplinarios que
integren especialistas en neumologia, nutricion y psicologia para un manejo

integral de estas condiciones.

Por altimo, se sugiere realizar estudios adicionales que evallen la efectividad a
largo plazo del cuestionario STOP-Bang en combinacién con métodos
diagndsticos mas avanzados, como la polisomnografia, para validar su utilidad
en diferentes contextos y poblaciones, optimizando asi el diagnéstico y

tratamiento de la AOS.



BIBLIOGRAFIA

Saldias F, Leiva |, Salinas G, Stuardo L. Estudios de prevalencia del
sindrome de apneas obstructivas del suefio en la poblacion adulta. Revista
chilena de enfermedades respiratorias. diciembre de 2021;37(4):303-16.

Matarredona S, Carrasco M, Martinez P, Diez J, Navarro S, Dalmau J.
Prevalencia de apnea obstructiva del suefio en pacientes obesos candidatos
a cirugia bariatrica y cuestionarios predictores. Acta Otorrinolaringolégica
Espafiola. 1 de noviembre de 2024;75(6):354-60.

Bonsignore M. Obesity and Obstructive Sleep Apnea. En: Eckel J, Clément
K, editores. From Obesity to Diabetes [Internet]. Cham: Springer International
Publishing; 2022 [citado 22 de noviembre de 2024]. p. 181-201. Disponible
en: https://doi.org/10.1007/164_2021_558

Yeghiazarians Y, Jneid H, Tietjens J, Redline S, Brown D. Obstructive Sleep
Apnea and Cardiovascular Disease: A Scientific Statement From the
American Heart Association. Circulation. 20 de julio de 2021;144(3):e56-67.

Pefa M, Lorenzi-Filho G. Sindrome de apnea obstructiva del suefio y sus
consecuencias cardiovasculares. Revista Médica Clinica Las Condes. 1 de
septiembre de 2021;32(5):561-9.

Martinez N, Cerén N, Rincén N, Vargas M. Actualidad en las implicaciones
cognoscitivas del sindrome de apnea obstructiva del suefio. Revista
Neuronum. 27 de abril de 2020;6(2):39-56.

Retamal-Riquelme E, Nieto-Pino J, Marambio-Alvarez P, Retamal-Riquelme
E, Nieto-Pino J, Marambio-Alvarez P. Factores asociados a bajo rendimiento
cognitivo en adultos con sospecha de apnea obstructiva del suefio. Revista

chilena de enfermedades respiratorias. septiembre de 2021;37(3):203-10.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Malhotra A, Grunstein R, Fietze I, Weaver T, Redline S. Tirzepatide for the
Treatment of Obstructive Sleep Apnea and Obesity. New England Journal of
Medicine. 2 de octubre de 2024;391(13):1193-205.

Waseem R, Chan M, Wang C, Seet E, Tam S. Diagnostic performance of the
STOP-Bang questionnaire as a screening tool for obstructive sleep apnea in

different ethnic groups. Journal of Clinical Sleep Medicine. 17(3):521-32.

Cho T, Yan E, Chung F. The STOP-Bang questionnaire: A narrative review
on its utilization in different populations and settings. Sleep Medicine
Reviews. 1 de diciembre de 2024;78:102007.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. 2024 [citado 23 de noviembre de
2024]. Obesidad y sobrepeso. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

OPS/OMS. Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial
de la Salud. 2024 [citado 23 de noviembre de 2024]. Prevencién de la
obesidad. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/prevencion-
obesidad

MPS. Encuesta steps Ecuador: vigilancia de enfermedades no transmisibles
[Internet]. Quito: Ministerio de Salud Publica; 2018 p. 1-6. Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/10/RESUMEN-
EJECUTIVO-ENCUESTA-STEPS-final.pdf

Grote L. The global burden of sleep apnoea. The Lancet Respiratory
Medicine. 1 de agosto de 2019;7(8):645-7.

Martén C. Apnea obstructiva del suefo: Una revision actualizada. Revista
Electrénica de PortalesMedicos.com. 2023;18(14):756.

Martinez C, Guillen M, Quintana D, Cajilema B, Carche L, Inga K.
Prevalencia, factores de riesgo y clinica asociada a la hipertension arterial
en adultos mayores en Ameérica Latina. Dominio de las Ciencias.
2021;7(Extra 4):152.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Noboa Velastegui D. Relacion de arritmias cardiacas con el grado de apnea
obstructiva del suefio en la altura en el Hospital Metropolitano de Quito en el
afo 2018 [Internet] [bachelorThesis]. Quito: Universidad de las Américas,
2020; 2020 [citado 23 de noviembre de 2024]. Disponible en:
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/13066

Mitra AK, Bhuiyan AR, Jones EA. Association and Risk Factors for
Obstructive Sleep Apnea and Cardiovascular Diseases: A Systematic
Review. Diseases. diciembre de 2021;9(4):88.

Cruces C, Hervés-Beloso C, Martin V, Hernaiz S, Lago F, Montero-Gumucio
M, et al. Utilidad diagnostica del cuestionario STOP-Bang en la apnea del
suefio moderada en atencién primaria. Gac Sanit. 27 de enero de
2020;33:421-6.

Morales C. Uso de cuestionario Stop Bang para la deteccidén de incidencia
de sindrome de apnea obstructiva del suefio en la consulta preanestésica en
el hospital General Zona Norte de Puebla de 1 marzo a 31 de agosto 2017.
Benemerita Universidad Autonoma de Puebla; 2017.

Hwang M, Zhang K, Nagappa M, Saripella A, Englesakis M, Chung F.
Validation of the STOP-Bang questionnaire as a screening tool for
obstructive sleep apnoea in patients with cardiovascular risk factors: a
systematic review and meta-analysis. BMJ Open Resp Res [Internet]. 4 de
marzo de 2021 [citado 12 de diciembre de 2024];8(1). Disponible en:
https://bmjopenrespres.bmj.com/content/8/1/e000848

Vicente MT, Capdevila L, Bellido M del C, Ramirez MV, Lladosa Marco S.
Riesgo cardiovascular y obesidad en el sindrome de apnea del suefio
valorado con el cuestionario Stop-Bang. Endocrinologia, Diabetes y
Nutricién. 1 de diciembre de 2017;64(10):544-51.

Erazo J, Lazo P. Correlacion entre el cuestionario STOP-BANG vy el
diagnostico del sindrome de apnea obstructiva del suefio medido en
pacientes que se realizaron poligrafia domiciliaria en SOMNOCUENCA 2020
- 2022 [Internet] [bachelorThesis]. Universidad del Azuay; 2023 [citado 12 de



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

diciembre de 2024]. Disponible en:
http://dspace.uazuay.edu.ec/handle/datos/15006

Pham LV, Jun J, Polotsky VY. Chapter 6 - Obstructive sleep apnea. En: Chen
R, Guyenet PG, editores. Handbook of Clinical Neurology [Internet]. Elsevier;
2022 [citado 12 de diciembre de 2024]. p. 105-36. (Respiratory Neurobiology:
Physiology and Clinical Disorders, Part II; vol. 189). Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323915328000173

Rundo JV. Obstructive sleep apnea basics. Cleve Clin J Med. septiembre de
2019;86(9 Suppl 1):2-9.

Rezaie L, Maazinezhad S, Fogelberg DJ, Khazaie H, Sadeghi-Bahmani D,
Brand S. Compared to Individuals with Mild to Moderate Obstructive Sleep
Apnea (OSA), Individuals with Severe OSA Had Higher BMI and Respiratory-
Disturbance Scores. Life. mayo de 2021;11(5):368.

Vgontzas AN, Karagkouni E, He F, Li Y, Karataraki M, Fernandez-Mendoza
J, et al. Mild-to-moderate obstructive sleep apnea and mortality risk in a
general population sample: The modifying effect of age and
cardiovascular/cerebrovascular comorbidity. Journal of Sleep Research.
2024;33(3):€13944.

MacKay S, Carney AS, Catcheside PG, Chai-Coetzer CL, Chia M, Cistulli
PA, et al. Effect of Multilevel Upper Airway Surgery vs Medical Management
on the Apnea-Hypopnea Index and Patient-Reported Daytime Sleepiness
Among Patients With Moderate or Severe Obstructive Sleep Apnea: The
SAMS Randomized Clinical Trial. JAMA. 22 de septiembre de
2020;324(12):1168-79.

Gottlieb DJ, Punjabi NM. Diagnosis and Management of Obstructive Sleep
Apnea: A Review. JAMA. 14 de abril de 2020;323(14):1389-400.

Hilmisson H, Berman S, Magnusdottir S. Sleep apnea diagnosis in children
using software-generated apnea-hypopnea index (AHI) derived from data



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

recorded with a single photoplethysmogram sensor (PPG). Sleep Breath. 1
de diciembre de 2020;24(4):1739-49.

Barbieri F, Dichtl W, Heidbreder A, Brandauer E, Stefani A, Adukauskaite A,
et al. Sleep apnea detection by a cardiac resynchronization device integrated
thoracic impedance sensor: A validation study against the gold standard
polysomnography. PLOS ONE. 6 de abril de 2018;13(4):e0195573.

Chiner E, Canovas C, Molina V, Sancho-Chust JN, Vafies S, Pastor E, et al.
Home Respiratory Polygraphy is Useful in the Diagnosis of Childhood
Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Journal of Clinical Medicine. julio de
2020;9(7):2067.

Malhotra A, Ayappa I, Ayas N, Collop N, Kirsch D, Mcardle N, et al. Metrics
of sleep apnea severity: beyond the apnea-hypopnea index. Sleep. 1 de julio
de 2021;44(7):zsab030.

Hidalgo-Martinez P, Lobelo R. Epidemiologia mundial, latinoamericana y
colombiana y mortalidad del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del
suefio (SAHOS). Rev Fac Med. 2 de agosto de 2017;65(1Sup):17-20.

Nara-Sauceda J, Moreno-Pacheco M, Patifio-Garcia J. Apnea obstructiva del
suefilo en la practica clinica cardiolégica. Epidemiologia, diagndstico y
tratamiento. Estudio observacional, retrospectivo, transversal. ACM. 18 de
abril de 2024;94(2):11525.

Khokhrina A, Andreeva E, Degryse JM. A systematic review on the
association of sleep-disordered breathing with cardiovascular pathology in
adults. npj Prim Care Respir Med. 17 de octubre de 2022;32(1):41.

Turnbull CD. Intermittent hypoxia, cardiovascular disease and obstructive
sleep apnoea. J Thorac Dis. enero de 2018;10(S1):S33-9.

Bikov A, Meszaros M, Schwarz EI. Coagulation and Fibrinolysis in
Obstructive Sleep Apnoea. IJMS. 11 de marzo de 2021;22(6):2834.



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Konishi T, Kashiwagi Y, Funayama N, Yamamoto T, Murakami H, Hotta D,
et al. Obstructive sleep apnea is associated with increased coronary plague
instability: an optical frequency domain imaging study. Heart Vessels. agosto
de 2019;34(8):1266-79.

Fan J, Wang X, Ma X, Somers VK, Nie S, Wei Y. Association of Obstructive
Sleep Apnea With Cardiovascular Outcomes in Patients With Acute Coronary
Syndrome. JAHA. 22 de enero de 2019;8(2):e010826.

Ruzek L, Svobodova K, Olson LJ, Ludka O, Cundrle I. Increased
microcirculatory heterogeneity in patients with obstructive sleep apnea.
Romigi A, editor. PLoS ONE. 1 de septiembre de 2017;12(9):e0184291.

Naughton MT, Kee K. Sleep apnoea in heart failure: To treat or not to treat?
Respirology. febrero de 2017;22(2):217-29.

Prieto J. Guia de actuacidon en Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) [Internet].
2023. Disponible en: https://www.apneadock.com/media/doc/pub/OA-PUB-
14.pdf

Salama A, Abdullah A, Wahab A, Eigbire G, Hoefen R, Kouides R, et al. Is
obstructive sleep apnea associated with ventricular tachycardia? A
retrospective study from the National Inpatient Sample and a literature review
on the pathogenesis of Obstructive Sleep Apnea. Clinical Cardiology.
diciembre de 2018;41(12):1543-7.

Heilbrunn ES, Ssentongo P, Chinchilli VM, Oh J, Ssentongo AE. Sudden
death in individuals with obstructive sleep apnoea: a systematic review and
meta-analysis. BMJ Open Resp Res. junio de 2021;8(1):e000656.

Boulos MI, Dharmakulaseelan L, Brown DL, Swartz RH. Trials in Sleep
Apnea and Stroke: Learning From the Past to Direct Future Approaches.
Stroke. enero de 2021;52(1):366-72.

Zhang P, Chen B, Lou H, Zhu Y, Chen P, Dong Z, et al. Predictors and
outcomes of obstructive sleep apnea in patients with chronic obstructive
pulmonary disease in China. BMC Pulm Med. diciembre de 2022;22(1):16.



48.

49.

50.

51.

2

53.

Labarca G, Horta G. Asociacion e interacciones de la apnea obstructiva del
suefio (AOS) y del sindrome de hipoventilacion obesidad (SHO). Revista
Médica Clinica Las Condes. septiembre de 2021;32(5):570-6.

Mira Quirés MD, Maim6 Bordoy A, El Haji K, Aguilar Sanchez JL, Tejada
Gavela S. Adaptacion transcultural y validacion del cuestionario STOP-bang
del inglés al espafiol como herramienta de deteccion precoz del sindrome de
apnea del suefio en el paciente quirdrgico y en la poblacién general. Revista
Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion. agosto de 2022;69(7):393-401.

Jehan S, Myers A, Zizi F, Pandi-Parumal S, Girardin J, McFarlane S.
Obesidad, apnea obstructiva del suefio y diabetes mellitus tipo 2:

epidemiologia y perspectivas fisiopatoldgicas. 2018;2(3):52-8.

Escobar C, Gonzalez E, Velasco M, Salgado R, Angeles M. La mala calidad
de suefo es factor promotor de obesidad. Revista mexicana de trastornos
alimentarios [Internet]. 2013;4(2). Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
15232013000200007

Vicente-Herrero MT, Capdevila Garcia L, Bellido Cambrén MDC, Ramirez
IRiguez De La Torre MV, Lladosa Marco S. Riesgo cardiovascular y obesidad
en el sindrome de apnea del suefio valorado con el cuestionario Stop-Bang.
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion. diciembre de 2017;64(10):544-51.

Gobierno del Ecuador. Constituciéon del Ecuador. Regist Of [Internet].
2008;449(Principios de la participacion Art.):67. Disponible en:
http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion_de_bolsill

0.pdf



| Qo
GRATIS

Escaneando este cadigo QR
Voluntaria del Ecuador FRONTIERCORP

1sB

N: 978-9942-7371-1-3
e coad T
Crossref “SEw# DEL LIBRO Pt ek e

2

DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO MEDIANTE EL CUESTIONARIO
STOP-BANG EN PACIENTES DE UNA CLINICA DE OBESIDAD



