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Resumen  

La calidad del sueño es esencial para el bienestar humano, pero la obstrucción de las vías 

respiratorias durante el descanso puede desencadenar el Síndrome de Apnea Obstructiva del 

Sueño (SAOS), una preocupación de salud pública mundial. En el Mercado Nº2 de Surquillo 

en Lima, se observó una preocupante incidencia de SAOS entre los comerciantes. Este estudio 

se centró en evaluar este riesgo específico y propuso soluciones para salvaguardar la salud de 

este grupo. Objetivos: Determinar el riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes 

del Mercado Nº 2 de Surquillo. Lima-Perú, 2024. Material y método: La población está 

conformada por 104 comerciantes, siendo un estudio aplicado, deductivo, descriptivo, 

cuantitativo y corte transversal. Donde se utilizó el instrumento test de Stop Bang. Resultados: 

El porcentaje de Apnea Obstructiva del Sueño fue de nivel bajo, representado por el 50,96% 

Conclusiones: Se concluyó que existe bajo riesgo de apnea obstructiva del sueño en los 

comerciantes del Mercado Nº 2 de Surquillo. 

Palabras claves: Riesgo de Apnea Obstructiva del Sueño. 
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Abstract 

Quality sleep is essential for human well-being, but airway obstruction during rest can trigger 

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSA), a global public health concern. In Market No. 2 of 

Surquillo in Lima, a worrying incidence of OSA was observed among merchants. This study 

focused on evaluating this specific risk and proposed solutions to safeguard the health of this 

group. Objectives: Determine the risk of obstructive sleep apnea in merchants at Market No. 

2 of Surquillo. Lima-Perú, 2024. Material and method: The population is made up of 104 

merchants, being an applied, deductive, descriptive, quantitative and cross-sectional study. 

Where the Stop Bang test instrument was used. Results: The percentage of Obstructive Sleep 

Apnea was low, represented by 50.96% Conclusions: It was concluded that there is a low risk 

of obstructive sleep apnea in the merchants of Market No. 2 of Surquillo. 

 

Keywords: Risk of Obstructive Sleep Apnea. 
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Introducción 

   

 El estudio de investigación denominado Riesgo de Apnea Obstructiva del sueño en 

comerciantes del Mercado Nº2 de Surquillo. Lima-Perú, 2024, fue elaborado bajo el contexto 

de la Línea de Investigación: Salud, Enfermedad y Ambiente de la Universidad Norbert 

Wiener. El sueño como la actividad que guarda mayor relevancia para que el organismo 

funcione correctamente siendo importante en el ser humano, ya que al tener un sueño óptimo 

podrá lograr restaurar y reorganizar las funciones cognitivas, a la vez por contar con un valor 

esencial ya que por la calidad de sueño logra disponer de horas a fin restablecerse, y de este 

modo ir a la posterior vigilia en forma positiva.  

 El contenido fue clasificado de acuerdo a cinco capítulos: 

Se inició con el capítulo I, donde se planteó el problema que fue el origen de la 

investigación, mediante el cual se determinaron los objetivos, la justificación y limitaciones 

que se presentaron.  

Se continúo con el capítulo II, en el cual se enfocó el marco teórico, citándose los 

antecedentes internacionales y nacionales, que fueron el sustento de la investigación, asimismo 

se señalaron diversas teorías y se formuló la hipótesis, 

Por consiguiente se siguió con el capítulo III, en la que se determinó la metodología a 

utilizar, el cual incluyó las variables en estudio, el enfoque,  el tipo, la muestra, diseño, 

población a estudiar, operacionalización, muestreo, instrumentos, técnicas de recolección, 

procesamiento, análisis de datos y aspectos éticos. 

Mientras que en el capítulo IV, se presentaron los resultados que se obtuvieron, a través 

del análisis descriptivo, la prueba hipotética y se discutieron los resultados.  

Por último, en el capítulo V, se mencionaron las conclusiones a la que se llegó en la 

investigación realizada, a la vez se planteó recomendaciones según los resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 Se considera el sueño como la actividad que guarda mayor relevancia para que el 

organismo funcione correctamente siendo importante en el ser humano, ya que al tener un 

sueño óptimo podrá lograr restaurar y reorganizar las funciones cognitivas, a la vez por contar 

con un valor esencial ya que por la calidad de sueño logra disponer de horas a fin restablecerse, 

y de este modo ir a la posterior vigilia en forma positiva (1). Ahora bien, las causas se generan 

por la obstrucción ya sea de forma parcial o completa a la altura de la faringe por donde el flujo 

de aire en el lapso inferior a los 10 segundos a través del sueño es denominado como Síndrome 

de Apnea Obstructiva de Sueño escrito con las siglas SAOS, teniendo como consecuencia a 

diversos grados de colapso a la altura de las vías respiratorias (2). 

 A nivel mundial el riesgo de sufrir de esta problemática dentro del ámbito de la salud a 

raíz de su alta prevalencia que oscila entre el 4 y 30%, los cuales fluctúan dentro de los 40 a 60 

años entre hombres y mujeres. Tal como refiere la Asociación Americana de Medicina del 

Sueño que señala que en Estados Unidos existe una prevalencia de esta anomalía del 56% en 

la población, el 31% dentro de Europa occidental y 23% en Japón; señalando además que los 

más afectados suelen ser del género masculino mayores a los 40 años, constituyéndose como 

un serio problema de salud (3). Además, invierten aproximadamente 3,4 billones en dólares en 
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forma anual destinada solo a los servicios médicos para cubrir la atención del riesgo de apnea 

obstructiva del sueño, lo que genera pérdidas indirectas por accidente o ausentismo (4). Es así 

como se puede señalar que la pérdida de sueño y alteraciones en el sueño suelen ser una causa 

que se deriva en accidentes (5). 

 Mientras que en América se cuenta con en personas de edad media con un 10% en 

Estados Unidos, y 32.8% la población que habita en Brasil específicamente en Sao Paulo (6). 

 Se tiene además en Sudamérica, de acuerdo a una investigación sobre la prevalencia de 

quejas de sueño en el país de Colombia, se estudió a 5600 personas encontrándose 1867 de 

Bogotá, 1867 en Bucaramanga y en Santa Marta 1866 en las cuales se encontró una alta 

prevalencia de quejas sobre el sueño (7). 

 En el Perú se encontró que existe un 26% de adultos que suelen tener padecimientos de 

trastorno de sueño. También existe un alto porcentaje (40%) que no logra conciliar el sueño 

como debe ser. Teniendo como resultados después de la aplicación del cuestionario de Berlín 

que existe un 62,6% de prevalencia que poseen un alto riesgo de esta anomalía, mientras que a 

través de la escala Epworth se presentó un grupo con somnolencia del 61,8%, la escala SACS 

presentó un 33%de riesgo bajo, con el 41,7% moderado y alto con un 25,2%. Por cuanto es de 

suma importancia poder identificar a las personas que se encuentren en riesgo de presentar la 

apnea obstructiva del sueño, ya que ello representa un factor de riesgo el cual ayuda a 

desarrollar accidentes cerebrovasculares, infarto, hipertensión o hipertrofia izquierda 

ventricular (8). 

 Según el Diario el Peruano, se estima que un 30% de pobladores cuenta con esta 

problemática de no poder dormir como debe ser, siendo así que de 10 personas 3 no logran 

conciliar el sueño, siendo motivo por el que un 10% suele ir en busca de ayuda profesional a 

fin solucionar este tipo de problema que le afectan su organismo (9). En el 2022 según informe 
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del Instituto Nacional de Estadística e Informática se suscitaron una serie de accidentes de 

tránsito en todo el país teniendo entre 703 muertos y 6055 quedaron heridos (10). 

 Así, en los últimos años se conoció la existencia de un grupo de comerciantes del 

mercado en referencia que poseían un alto riesgo, lo que causó suma preocupación por los 

casos elevados que se vienen presentando. Bajo esta problemática efectuamos la presente 

investigación el cual su propósito fue determinar el Riesgo de apnea obstructiva del sueño en 

comerciantes del Mercado Nº2 de Surquillo. Lima-Perú, 2024. Frente a esta problemática se 

efectuó la formulación de interrogantes: 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1  Problema general 

¿Cuál es el riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 2 de 

Surquillo. Lima-Perú, 2024? 

1.2.2  Problemas específicos 

¿Cuál es el riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 2 de 

Surquillo. Lima-Perú, 2024, según su dimensión stop? 

¿Cuál es el riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 2 de 

Surquillo. Lima-Perú, 2024, según su dimensión bang? 

¿Cuáles son las características sociodemográficas en comerciantes del Mercado Nº 2 de 

Surquillo. Lima-Perú, 2024? 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1  Objetivo general 

Determinar el riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú, 2024. 
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1.3.2  Objetivos específicos  

Identificar el riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo, Lima-Perú, 2024, según dimensión stop.  

Identificar el riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú, 2024, según su dimensión bang. 

Conocer son las características sociodemográficas en comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú, 2024. 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1  Teórica  

 Se justificó dentro el ámbito teórico ya que se conoció sobre la alta existencia de esta 

anomalía, lo cual aportó nuevos conocimientos sobre la población de estudio. Se logró 

argumentar, además, que el sueño es una actividad importante para que el organismo funcione 

en forma óptima, y que ayudó a mantener una excelente función inmunológica a fin prevenir 

infecciones. La apnea obstructiva del sueño no solo hizo referencia a las personas obesas con 

problemas de somnolencia e insomnio sino también a aquellas que cuentan con un peso 

corporal normal, determinándose además que los neuropsiquiátricos, cardiorrespiratorios y 

metabólicos se encuentran asociados en forma negativa con el riesgo de padecerlo. 

1.4.2  Metodológica 

 Se justificó de manera metodológica a través de un estudio hipotético deductivo de corte 

transversal ya que solo se ejecutó una sola vez, con la aplicación del instrumento a través del 

cuestionario Stop-Bang, a fin poder detectar el riesgo de sufrir apnea obstructiva del sueño. 

Para ello se midió de cuatro formas por el ronquido, el excesivo cansancio, se observó el apnea 

y medición de presión arterial alta, además que se contó también con cuatro componentes 

demográficos compuesto por masa de tipo corporal, de acuerdo a la edad, circunferencia del 

cuello y tipo de sexo. Dada la importancia que significa el sueño en el organismo del ser 
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humano, se tomó en cuenta diversos aspectos que sirvieron para calificar y medir la apnea 

obstructiva del sueño, lo que permitieron comparar los resultados obtenidos con otras 

investigaciones con relación al tema. Dentro de los documentos que se utilizaron, se contó con 

uno que se consideró indispensable ante el riesgo de la apnea obstructiva del sueño elaborar 

una historia clínica, se efectuó un examen físico a fin identificar el problema, además de la 

aplicación de cuestionarios y escalas a fin poder efectuar un diagnóstico certero.  

 También se justificó ya que no solo la población suele sufrir de estos riesgos sino 

también lo padecen los profesionales y trabajadores del sector salud, más aun después de la 

pandemia durante la cual desarrollaron diversas actividades exponiéndose a altas cargas de 

trabajo conllevando ello a estrés desde lo laboral y emocional, teniendo que adaptarse a las 

diversas formas de interacción paciente y médico, asimismo al uso de equipos de protección, 

lo que conllevó a la aparición de trastornos en la calidad del sueño, siendo una manifestación 

que se dio con mayor frecuencia, por lo que se consideró de pertinencia su respectiva 

evaluación e identificar las condiciones que generaban el desarrollo de este tipo de alteración 

a fin de prevenir a este grupo de población. 

1.4.3  Práctica 

 Se justificó de manera práctica ya que con los resultados obtenidos se pudieron tomar 

en consideración de manera preventiva desde la atención primaria para disminuir el 

padecimiento de apnea obstructiva del sueño, ya que es una problemática social en el cual en 

base a los resultados la labor del terapeuta físico o el fisioterapeuta permitirá mejorar el ritmo 

y condición vida en los pacientes. De igual forma es justificable ya que se brindó alternativa 

de solución a fin fortalecer y regenerar el organismo, a través de la aplicación a nivel general 

de medidas, siendo los beneficiarios directos de este estudio los comerciantes del Mercado Nº 

2 Surquillo. Lima-Perú, 2024. De ahí que solucionando esta problemática generó gran 

satisfacción a través de los pacientes que padecen esta anomalía, permitiéndoles llevar un ritmo 
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de vida en óptimas condiciones. De los resultados que generó este estudio se pudo orientar a 

fin efectuar intervenciones que previnieron y promocionaron la salud teniendo como 

interviniente al fisioterapeuta, mediante la presentación de programas que propiciaron la 

realización de actividades físicas, planteando horarios de descanso, facilitando la debida 

información a la empresa. 

1.5.  Limitaciones de la investigación 

Tiempo: Se encontró cierta limitación respecto al tiempo ya que el mercado se 

encontraba en remodelación, pero a través de coordinaciones se superó dichos inconvenientes. 

Desconfianza: A raíz de la problemática de inseguridad y delincuencia que se vive  

existió cierta desconfianza por parte de los participantes al desarrollo del cuestionario, 

encontrando negativa en un primer instante pero después de resolver las interrogantes 

accedieron.  

Disponibilidad: Se encontró resistencia al inicio de las encuestas, sin embargo gracias 

a su entendimiento y colaboración se logró un óptimo resultado, completándose el llenar de las 

mismas.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación  

Nacional 

Quispe y Barrios (11) tuvieron como objetivo “Determinar cómo prevalece la 

somnolencia en el riesgo de apnea obstructiva del sueño en conductores de empresas de 

transporte de un Terrapuerto”. Dentro de la metodología que aplicaron fue tipo cuantitativo, 

descriptivo, transversal y observacional, contando para ello con una población conformada por 

conductores de la citada empresa. El instrumento fue el cuestionario Stop-Bang mientras que 

la somnolencia fue valorada con escala Epworth. Dentro de los resultados se consiguió que un 

35.2% de conductores contaban con somnolencia en el turno diurno en forma excesiva, 

porcentaje elevado en comparación con otras investigaciones que se dieron a nivel nacional e 

internacional. Ante la aplicación del cuestionario Stop-Bang se hallaron que un 41.2% de 

choferes mantenían un riesgo moderado, por otro lado el 11.5% con riesgo alto de sufrir apnea 

obstructiva del sueño. Concluyeron afirmando la existencia de una alta prevalencia en 

comparación con otros estudios, para lo cual sugieren efectuar otros estudios y programas en 

forma periódica a fin poder evaluar y prevenir accidentes. Se hace necesario a la vez una buena 

organización del Terrapuerto y formalización. 



8 
 

Escobar, Sifuentes, Llanos (12) cuyo objetivo fue  “Determinar de diversas diferencias 

a fin poder pronosticar el riesgo de sufrir de apnea obstructiva”, tomando los resultados para 

su respectiva comparación cuestionarios de Berlín (CB), Stop-Bang (SB) y la Escala de 

somnolencia de Epworth (ESE) en pacientes mayores. Dentro del ámbito metodológico 

señalaron que es cuantitativo, descriptivo, por otro lado, observacional, transversal y 

prospectivo. Contaron con una población de 304 personas todos pacientes internados en el 

hospital, los cuales corrían riesgo de sufrir de apnea obstructiva del sueño. Se aplicaron los 

cuestionarios de Stop-Bang, Berlín  y Somnolencia de Epworth en pacientes, registrados en 

Excel SPSS 25, las que sirvieron para la elaboración de los cuadros estadísticos. Todo ello 

arrojó como resultados la evaluación de 304 pacientes que contaron con riesgo y se encontraban 

hospitalizados. Tuvieron un promedio de 19 a 89 años, predominando los adultos con edad 

inferior a 50 años, y 60,50 % sexo masculino. Concluyeron afirmando que los cuestionarios 

aplicados a esta investigación son herramientas importantes los cuales permitieron pronosticar 

el riesgo de apnea obstructiva del sueño a raíz de conseguir correlación débil y significativa. 

Fernández (13) en su estudio tuvo como objetivo fue “Efectuar la evaluación y grado 

de riesgo de apnea obstructiva del sueño asociado con la obesidad en alumnos de una 

Universidad”. Dentro de la metodología aplicada tuvo una investigación no experimental, de 

corte transversal y analítico, para ello contó con 240 alumnos de la universidad en estudio como 

población, con un muestreo de 166 de ellos a los cuales se les aplicaron el cuestionario Stop-

Bang, siendo analizados por Microsoft Excel procesados en SPSS v25. Dentro de los resultados 

que encontró tuvo un alto riesgo con respecto a esta anomalía con 6,6%, prevaleciendo el 

sobrepeso con el 22,9%, a la sufren de obesidad en general el 1,8% y central el 20,5%. 

Existieron también alumnos con obesidad central que se asociaron a la alta probabilidad de 

sufrir esta anomalía. Por otro lado, los alumnos que cuentan riesgo de apnea obstructiva del 

sueño se asocian con alta probabilidad. A la vez se tiene al grupo dado de baja por prevalencia 
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de obesidad general no se logró encontrar Odd Ratio con obesidad en general y que posean alto 

riesgo. Concluyó señalando que la frecuencia de riesgo de esta anomalía es alta en la cual 

prevaleció la obesidad y el sobrepeso en general.   Todos estos hallazgos respaldaron la 

existencia de una alta relación positiva entre ambas variables. 

Linares (14) cuyo objetivo fue la de “Efectuar la evaluación de la apnea obstructiva del 

sueño en relación con la disfunción eréctil”. Dentro de la metodología que aplicó se tuvo un 

diseño transversal, observacional y analítico. La población conformada por 540 pacientes, 

mientras que la muestra fue de 160. Para la recolección de información lo efectuó mediante  

dos encuestas. Aplicó además dos cuestionarios uno de disfunción eréctil y otro sobre la apnea 

obstructiva del sueño Stop-Bang, a la vez las fichas recolección de datos se procesaron con el 

paquete IBM SPSS 25. Dentro de los resultados que encontró determinó que 118 hombres 

contaban con disfunción eréctil, mientras que 42 no contaban con este trastorno. A la vez 38 

de ellos contaron con un alto porcentaje, y con un porcentaje bajo se riesgo se tuvo a 122, 

mientras que entre riesgo intermedio y alto  con un 27% los cuales no contaron con disfunción 

eréctil. Concluyó determinado que no hay asociación alguna entre ambas variables, que el 27% 

de pacientes con riesgo alto intermedio de apnea obstructiva del sueño padecieron de 

disfunción eréctil frente a un14% de riesgo intermedio a alto de apnea obstructiva del sueño no 

padecían de disfunción eréctil  Observó una alta prevalencia de personas con disfunción eréctil 

en personas mayores a 55 años, determinándose que ante la mayoría de edad ello logra 

asociarse a la disfunción eréctil. 

Cruces-Artero, et al. (15) cuyo objetivo fue la de “Validar el cuestionario (Stop-Bang) 

aplicada a la apnea moderada frente al método referente polisomnografía tipo I-primaria”. 

Dentro de la metodología que aplicaron tuvieron un diagnóstico primario, transversal contaron 

para la muestra con 85 casos normales y otros 85 sanos, por otro lado los médicos reclutaron a 

203, para ello se estudiaron a 57 mujeres y 121 varones. El instrumento que aplicaron se tuvo 
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al cuestionario Stop-Bang y la polisomnografía I. Contaron para el estudio con personas 

mayores los cuales aceptaron dormir en un centro hospitalario. La muestra conformada por 204 

pacientes. El estudio tuvo como resultados en base a la reclutación de 203 y sus actuaciones 

fueron ajustadas al protocolo. A través del análisis bivariante la diferencia del sexo marcó un 

punto significativo en la puntuación del Stop-Bang. Los autores determinaron que Stop-Bang 

es de suma importancia ya que permitió el diagnóstico de moderado a un IHA, superando a 

otras escalas dentro de una población, siendo su desempeño más adecuado en mujeres. Es de 

este modo que se destaca al Stop-Bang dado que es factible poder investigar el apnea 

obstructiva del sueño en forma primaria y estadística, ayudando a poder diferenciarlo según el 

sexo de la población. 

Internacional 

Muñoz (16) investigación que tuvo como objetivo “Identificar la importancia de una 

versión española según el cuestionario Stop-Bang”. Dentro de la metodología que aplicó fue 

de tipo observacional, multicéntrico y descriptivo. Para ello presentó una muestra con 255 

pacientes, los cuales se encontraban distribuidos centros de atención primaria, aplicándoseles  

el cuestionario Stop-Bang y posterior a ello una poligrafía a fin confirmar y diagnosticar esta 

anomalía  Validó criterio de SBQ y confiabilidad de acuerdo al cuestionario. Dentro de los 

resultados que arrojó se tuvo que de una muestra de 255 personas en estudio 117 fueron mujeres 

y 138 hombres, teniendo como edad promedio 54 años, se demostró además que un 61,57% 

presentaron apnea obstructiva del sueño, siendo un 22.75% leve. Concluyó afirmando que el 

Stop-Bang es una herramienta muy útil para poder efectuar la apnea obstructiva del sueño ya 

sea moderada o grave, teniendo propiedades psicométricas similares a otros estudios. Siendo 

de mucha utilidad sobre todo para los profesionales de salud en atención primaria. 

Vásquez (17) estudio que tuvo como objetivo “Ejecutar la evaluación de la utilidad ante 

la aplicación del modelo de tamizaje Stop-Bang de pacientes en comparación con estándar de 
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diagnóstico y aportes en estrategias”. Dentro de la metodología aplicada primeramente estudió 

la validez de la prueba diagnóstica efectuando comparación entre modelo Stop-Bang y 

polisomnografía. El análisis estadístico fue mediante las medidas centrales, de acuerdo a la  

frecuencia de variables cualitativas, sociodemográficas y cuantitativas. Para ello se logró 

ejecutar el cálculo de especificidad, sensibilidad, razones de verosimilitud y valores predictivos 

según cada punto de corte de acuerdo al Stop-Bang. Dentro de los resultados que arrojó este 

estudio se tuvo a 39 pacientes a los que se incluyeron 32 a los que aplicaron Stop-Bang a la 

vez que se aplicó la polisomnografía según registro del sueño de 3 horas a más, de los cuales 

en su gran mayoría eran hombres, oscilando entre los 74 y 76 años, teniendo como principal 

etiología la cardiopatía isquémica. Concluyó señalando que se efectuó una caracterización de 

la población estudiada lo cual sirvió para poder identificar los factores de descompensación y 

variables asociadas según la falla cardíaca. 

Díaz et al, (18) estudio que tuvieron como objetivo “Identificar como prevalece la 

sospecha del Apnea obstructiva del sueño en los docentes de la universidad”. Dentro de la 

metodología que aplicaron tuvo estudio descriptivo, de tipo observacional y corte transversal a 

través de ello cual participaron 112 docentes de la salud. Utilizaron el instrumento el 

cuestionario Stop-Bang con el cual pudieron evaluar la fatiga, hipertensión, sexo, cansancio, 

ronquidos, somnolencia, índice de masa y cuello. Cabe anotar que dicho instrumento se 

encontró conformada por 13 preguntas siendo 8 de ellas variables sociodemográficas y 5 del 

cuestionario. Dentro de los resultados obtuvieron que los hombres mayores de los 50 años 

contaron con mayor sospecha en comparación con las mujeres. Concerniente a ambas 

variables, se encontró un índice superior de la masa tipo corporal en el sexo masculino mayor 

a los 50 años con 35 Kg/m2 mientras que del sexto femenino fue de índice por debajo. 

Evidenciaron la prevalencia del 4,46% con nivel alto de sospecha, mientras que de nivel medio 
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un 8,04% y bajo con 87,5%). Concluyeron observando que los factores de alta relevancia 

fueron índice alto de masa corporal, la presencia de ronquidos, sexo masculino y hipersomnia. 

Gil et al. (19) en el estudio que tuvieron como objetivo “Determinar de percepción en 

estudiantes frente a la implementación del Stop-Bang” a fin diagnosticar la apnea obstructiva 

del sueño. Dentro del ámbito metodológico fue observacional, de tipo descriptivo y de corte 

transversal, conformada por 342 estudiantes como población de la universidad, con un 

muestreo no probabilístico intencional para lo cual se utilizaron criterios de elegibilidad con 

una muestra de 48 personas. Para la recolección de datos elaboraron un instrumento en el cual 

incluyeron información sociodemográfica, edad, sexo, percepción, conformado por 10 ítems 

como tiempo de aplicación, aplicación, utilidad, remisión, competencias, relevancia del 

cuestionario Stop-Bang. Por otro lado se tiene el cuestionario de percepción el cual fue validado 

facial y su contenido investigado por diversos especialistas.  Los resultados que encontraron 

en la percepción tuvieron como opciones de evaluación como de acuerdo y totalmente de 

acuerdo. Todos los evaluados consideraron que el 60% estar totalmente de acuerdo y estar de 

acuerdo en que el cuestionario se adjunte a la historia del paciente. Concluyeron señalando que 

encontraron relación entre el puntaje que obtuvieron en la percepción y conocimientos sobre 

la apnea obstructiva del sueño. 

Parra (20) el cual tuvo como objetivo “Identificar del riesgo apnea obstructiva del sueño 

mediante la aplicación del Stop-Bang en pacientes con consulta preanestésica”. Dentro del 

ámbito metodológico la investigación fue descriptiva, prospectiva, transversal, homodemica y 

unicéntrica. En la recolección de información utilizó el cuestionario Stop-Bang como 

instrumento de apoyo, aplicándolo a 200 pacientes asistentes a consulta preanestésica, para ello 

se utilizó criterios de selección, inclusión que solo pertenecieran a la citada consulta. Encontró 

además la existencia de dos grupos entre 61 a 70 kg y 71 a 80 kg. Presentaron como resultados 

después de aplicar el cuestionario Stop-Bang  el predominio del riesgo moderado, por otro lado, 
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el género fue del sexo femenino. Concluyó determinándose la existencia de riesgo moderado 

en pacientes que asisten a consultas de apnea obstructiva en el sueño.  

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Apnea Obstructiva del Sueño  

2.2.1.1. Definición 

Mediante diversos estudios este término ha sido modificado muchas veces. Tal como 

lo refiere el documento presentado por la Internacional de Consenso sobre Apnea Obstructiva 

del Sueño el cual fue presentado en el año 2021, mediante el cual se cambia de Síndrome de 

Apneas hipopneas del Sueño a ser la Apnea Obstructiva del Sueño, lográndose así la 

recuperación del término “Obstructivo” ya que este define la naturaleza de la enfermedad, 

distinguiéndola así de la Apnea Central del Sueño (21). 

También es definido como los acontecimientos que se dan en forma repetitiva a través 

de la obstrucción total o parcial superior de la vía aérea presentándose en las horas de sueño, 

generándose alteraciones de ventilación y en consecuencia procesos de hipoxemia, pudiéndose 

presentar a la vez, dicha obstrucción en forma completa siendo denominada Apnea, 

describiéndose como la carencia del flujo aéreo, ya sea por la nariz y/o boca según 10 o más 

segundos. Ahora bien, para identificar el grado de complejidad se utilizó el  IAH  de la 

enfermedad consistiendo en sumar la cantidad de apneas e hipopneas por hora en pleno  sueño. 

Nivel leve es entre 5 a 15 eventos, moderada es entre 15 a 30 y el más severo de más de 30 

episodios por cada hora de sueño (2). 

2.2.1.2. Diagnóstico 

Se inició este punto enfocándolo desde dos criterios: 

 a) Ante la presencia del índice de apneas-hipopneas ≥ 15 horas en la que predomina la 

obstrucción. 
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 b) El índice de apneas-hipopneas ≥ 5 horas que se encuentra con algunos de estos 

factores que citamos a continuación: Ante la existencia de mucha somnolencia en el trayecto  

del  día, o sueño que no se logró reparar, presencia de cansancio en exceso  y/o ante la caída 

de la calidad de vida el cual guarda relación con el sueño, y que no se pueden justificar por 

otras causas. Es así como la Academia Americana de la Medicina del Sueño (22), considera el 

diagnóstico de enfermedad a la combinación de índice con la combinación de síntomas. 

2.2.1.3. Prevalencia 

 De acuerdo con diversos estudios se intentó identificar la prevalencia de la apnea 

obstructiva del sueño, pero se consiguió mucha arbitrariedad y variabilidad por parte de la 

población. Tal es así como el estudio de la cohorte de Wisconsin el que presentó una 

prevalencia de moderada a grave y que un 10% correspondía a hombres entre los 30 a 49 años, 

17% hombres de 50 a 70 años, mientras que un 3% de mujeres comprendidas entre los 30 a 49 

años y un 9% mujeres entre 50 a 70 años en los Estados Unidos (23). Es así como prevalecía 

el aumento a casi el doble con edad en los hombres y mujeres. 

 La prevalencia aumentaba casi al doble con la edad en ambos géneros (24). Mientras 

que, en España, se dispone de una investigación propia sobre la prevalencia el cual fue 

efectuado en año 2001 (25), en el que se logró evidenciar la prevalencia de AOS con el 14,2 % 

en hombres y 7% en mujeres entre las edades comprendidas entre 30 a 70 años. Asimismo, se 

logra identificar la prevalencia de la apnea obstructiva del sueño el cual se incrementa con el 

transcurrir de los años tanto en el género masculino como en el femenino, según la edad.  

 Según estudios recientes se pudo determinar la existencia de 1000 millones a nivel del 

mundo de personas que logran padecer apneas a través del sueño, pero que ellos contaron con 

diversas prevalencias de acuerdo al área geográfica donde habitan, llegando incluso a alcanzar 

a diversos países en un 50% (26). 
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2.2.1.4. Factores de Riesgo 

Son diversos factores que influyen en el riesgo de esta enfermedad tal como es: 

 a) La obesidad  

 Siendo el de mayor peligro, ya que la grasa cervical y abdominal suele generar la 

elevación de presión tisular, generando la baja del volumen pulmonar y tracción de tráquea. De 

este modo el perímetro cervical se correlacionó con el IAH en la masa corporal, además de 

diversas hormonas que se relacionaron con la obesidad generando cierta inestabilidad del 

aparato respiratorio. Además se estimó que hay un 70% de pacientes con padecimientos de 

apnea obstructiva del suelo son obesos, prevaleciendo un 90% lo que presentan cierta obesidad 

mórbida. Se ha demostrado que una reducción del peso al 5% reduciría al 14% el IAH con un 

aproximado del 26% (27). 

 b) Edad 

 A través del envejecimiento del ser humano se logran alterar los tenidos el cual suele 

generar serios problemas de sueño, lo que genera que no pueda conciliar como debe ser, 

recortándose el tiempo de descanso de noche y el aumento de despertares y la duración de los 

mismos. Es así como a través de una investigación en 390 personas de diversas edades se pudo 

hallar la prevalencia del índice de apnea-hipopnea mayor a 5 aumentado cuatro veces en 

comparación con las personas de 25 a 60 años, encontrándose además la fuerte relación entre 

el índice de apnea-hipopnea y la edad, según el sexo e índice de masa corporal. De acuerdo a 

estos datos se evidencia que la apnea obstructiva del sueño suele prevalecer en los ancianos y 

que guardan relación de ambos géneros suele reducirse según la edad (28).  

 c) Género  

 Se determinó que existe una amplia brecha entre hombres y mujeres en otros a la 

presencia de sesgos. Primero se logró identificar que las mujeres son las que suelen consultar 

menos que los varones y que cuentan con diversas formas como se les manifiesta la enfermedad 
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(en algunos casos más ansiedad, insomnio, cefalea, etc.). Es asimismo como los profesionales 

cuentan con cierta sospecha hacia las mujeres dentro de la práctica asistencial a fin valorar los 

síntomas si estos no corresponden a los típicos que tiene el hombre. Así mismo, existe un sesgo 

inconsciente por parte de los profesionales de la medicina, que los lleva, en su práctica 

asistencial, a tener un menor nivel de sospecha clínica hacia las mujeres o infravalorar síntomas 

si no corresponden a los considerados típicos del hombre (29).  

 Es así como se identificaron claras diferencias dentro de la anatomía de las mujeres 

frente a los hombres como la distribución de grasa, el cual predomina en la parte central, 

también alrededor del abdomen y cuello. También existieron factores hormonales, teniendo 

mayor prevalencia las mujeres postmenopáusicas sobre los pres menopáusicas (30) .  

 En efecto se identificó que las mujeres suelen presentar una apnea obstructiva del sueño 

de menos gravedad que los varones, con mayores probabilidades de sufrir obstrucción parcial. 

Mientras que los hombres son más susceptibles a las influencias de factores químicos 

presentando un historial clínico más amplio que las mujeres por lo que se les suele enviar a los 

departamentos del sueño antes de que se presente y cuando se dan con mucha frecuencia (31). 

 d) Anatomía cráneo facial  

 Las alteraciones cráneo faciales resultó ser de gran relevancia en las personas no obesas, 

siendo así como la parte morfológica ósea como sus diversas características en tejidos blandos 

de la vía aérea los cuales se predisponen al colapso mediante el sueño. Hubieron variados 

factores como retrognatia, hipertrofia de paladar (blando/amigdalar), macroglosia, posición 

inferior del hueso hioides, retro posición mandibular, discordancia máxilomandibular o 

estrechamiento del espacio aéreo posterior, los cuales generaron la reducción de las 

dimensiones del espacio aéreo superior ocasionando episodios respiratorios a través del sueño. 

Es así como este tipo de variaciones morfológicas explicaron el riesgo de padecer apnea 

obstructiva del sueño en las diversas etnias (32).  
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 e) Genética  

 Ahora bien, se determinó que al parecer la enfermedad de la apnea obstructiva del sueño 

tiene raíces genéticas y en consecuencia suele ser heredado por el ser humano. Existió amplio 

riesgo de contraer esta enfermedad más aun ante la existencia de un pariente con primer grado. 

Es así como la base genética al igual que regular el ciclo sueño, factor no anatómico contribuyó 

a la fisiopatología de apnea obstructiva del sueño (33) . 

 f) Otros  

 Otros factores que juegan en contra de la salud es el permanente consumo de tabaco y 

habito enólico, lo que generó riesgo de contraer la apnea obstructiva del sueño. 

2.2.1.5. Fisiopatología 

Se consideró que la fisiología ventilatoria es diversa en la vigilia ya través del sueño, 

porque al estar despierto se mantiene gran permeabilidad debido a la elevación de actividad de 

los músculos. Sin embargo disminuye la ventilación y flujo respiratorio ante la baja de 

actividad muscular, lo que genera el aumento de la resistencia de la presión arterial en forma 

parcial. Asimismo, existieron factores anatómicos que generaron eventos respiratorios, además 

se encontró factores no anatómicos. 

2.2.1.6. Manifestaciones Clínicas 

 La apnea obstructiva del sueño contó con una serie de manifestaciones que se dieron 

durante el sueño o vigilia, siendo el síntoma que se dio con mayor frecuencia la 

hipersomnolencia en forma diurna, lo que al tener micro despertares muchas veces condujo a 

que el sueño se fragmente y  reducir los procesos de tener un sueño profundo (34). Sin embargo, 

se observó que estos síntomas son menores como para que se pueda predecir la apnea 

obstructiva del sueño (35). 

 También tenemos el problema sobre el exceso de somnolencia diurna aquella que hizo 

que la persona permanezca despierto y alerta durante el proceso de la vigilia, con episodios de 
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forma no intencional de somnolencia o sueño, lo cual generó que su medición se efectué en 

forma controvertida sujeta a varios cambios, es por ello que se utilizó rutinariamente la escala 

de somnolencia Epworth (36), la que fue validada a la versión española en el año 1999 (37). 

 Las apneas son consideradas pausas de la respiración que se presentó en el sueño en 

repetidas veces lo cual interrumpió al roncar, mientras se mantuvo gran esfuerzo respiratorio, 

lo cual fue uno de los motivos que suelen presentarse en las personas en forma frecuente 

causando gran preocupación, de ahí que su valor de predecir es mayor al del ronquido, siendo 

un síntoma de menor frecuencia en las mujeres (38). 

2.2.1.7. Alteraciones Metabólicas 

Por otro lado, se tiene a la obesidad el cual fue trascendente en la apnea obstructiva del 

sueño. Siendo así que paciente con excesivo sobrepeso y obesidad tuvieron volumen menor 

pulmonar, con baja capacidad funcional residual, lo que junto con la grasa generó la reducción 

de la vía respiratoria. Los pacientes con sobrepeso y obesidad tuvieron menores volúmenes 

pulmonares, menor capacidad residual funcional, lo que junto al depósito de grasa en la faringe 

generó una reducción en el tamaño y calibre de la vía respiratoria (39).  

2.2.1.8. Apnea Obstructiva del Sueño y Síndrome Metabólico 

Por otro lado, presentó una alta prevalencia en el síndrome metabólico y componentes. 

Siendo así que en los pacientes que presentaron este síndrome, la prevalencia fue severa y 

moderada, incluso pudiendo ser alta hasta el 60% o superior a ese porcentaje (40). 

 Es así como se puede considerar que existe un estimado aumento del riesgo de padecer 

este síndrome en los pacientes con apnea obstructiva del sueño cinco veces más alto, teniendo 

como propuesta la presencia del síndrome metabólico que incluiría como componente a apnea 

obstructiva del sueño. De ahí que existe una alta estimación de riesgo de padecer el síndrome 

metabólico, siendo cinco veces mayor en los pacientes con AOS. Interesantemente dada la 
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coexistencia frecuente de ambas entidades, se ha llegado a proponer la existencia de un 

“síndrome Z” en el que el síndrome metabólico incluiría a la AOS como componente (41). 

2.2.1.9. Apnea Obstructiva del Sueño y Metabolismo Lipídico 

Mientras que la investigación efectuada para valorar la correlación entre el Apnea 

obstructiva del sueño y metabolismo lipídico suelen presentar serias limitaciones 

metodológicas. Sin embargo, existen amplias evidencias según estudios efectuados entre 

animales y humanos que existe una alta alteración del metabolismo lípido, pero a pesar de esta 

relación, no existen datos que concluyan sobre la apnea obstructiva del sueño como un factor 

de riesgo (40). 

2.2.1.10. Apnea Obstructiva del Sueño y Metabolismo Glucídico 

Se tiene también al metabolismo glucídico frente al apnea obstructiva del sueño en 

donde se encontraron evidencias altas del impacto que se generalmente se genera entre ambos, 

al predisponer una alteración, siendo el peor pronóstico cuando es diagnosticada esta 

enfermedad (38).  

2.2.1.11. Epidemiología 

La apnea obstructiva del sueño considerada como un trastorno con una frecuencia alta, 

el cual afectó a mujeres y hombres adultos en la edad media. Si bien es cierto que millones de 

norteamericanos adultos mayores padecen de ello aumentando a las personas de tercera edad  

(42) 

Es así como aproximadamente el 36% de adultos mayores ha sido clasificado con alto 

riesgo a poder desarrollar la apnea obstructiva del sueño, considerándose como un gran 

problema de salud, sugiriéndose el uso de estudios adicionales para su debida confirmación. 

Aumentando la prevalencia según la edad el cual logró alcanzar valores máximos entre las 

décadas de la vida, siendo los hombres que cuentan con alto grado de prevalencia. Por otro 

lado, en el género femenino se tuvo que esta aumenta ante la aparición de la menopausia, 
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teniendo similitud con los hombres de igual edad, desde los 65 años se estimó que prevalece 

(43).  

Si bien es cierto la apnea obstructiva del sueño elevó a grandes riesgos de padecer 

accidentes en los participantes, también se evidenció en todos ellos una tasa alta de obesidad, 

hipertensión lo que es una predisposición de desarrollar serias enfermedades cerebrovasculares 

(44). 

2.2.1.12. Etiopatogenia 

2.2.1.12.1.  Elementos anatómicos y musculares 

La parte superior de la vía aérea se encontró conformada por faringe, laringe y nariz a 

través de la cual cerca de 30 músculos pares agonistas y antagonistas los cuales suelen 

interactuar entre ellas. Ahora bien, a través de la vigilia mediante la corteza cerebral, mientras 

que en el sueño suele incrementarse la regulación neural químico, lo que generó que cualquier 

elemento que altere su anatomía muscular y que predisponga a la apnea obstructiva del sueño 

(45). 

Si bien es cierto la nariz se presentó conformada por estructuras rígidas los que suelen 

sufrir alteraciones y que generó obstrucciones, también se tuvo a las válvulas y cornetes nasales 

los que de por sí cuentan con cierta susceptibilidad y de igual forma suelen presentar cambios 

produciendo modificaciones obstructivas en baja medida. Por otro lado, se tiene la laringe el 

cual al tener un cartilaginoso esqueleto rígido cuenta con mucha permeabilidad, aunque a veces 

cuentan con determinados tumores lo que puede generar un obstructivo (46).  

Se puede señalar que el ronquido e hipoxia tiende a generar daño a la placa 

neuromuscular lo que suele aumentar la fatiga muscular manteniendo permeabilidad a través 

de la vía aérea. Es así que los pacientes con apnea obstructiva del sueño presentaron una menor 

actividad con mayor colapso neuromuscular lo que acentuó la alteración del mismo (47). 
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2.2.1.13. Manifestaciones Clínicas 

Realmente no se cuenta con síntomas específicos sin embargo se tienen al ronquido, 

pausas de respiración, somnolencia, triada del síndrome de apnea obstructiva del sueño, 

adicionados a otros que no son específicos (45). Tanto así que existieron pacientes que no se 

encontraron conscientes de los síntomas y que para reconocerlo se debió contar con la 

información que aportaron los familiares de su contorno o que suelen dormir con él.  

2.2.1.13.1 Somnolencia diurna excesiva  

Es aquella que suele interferir en la atención, el cual tiene como característica menor 

tiempo que reaccione, problemas en la memoria, cometer errores al omitirlos y sobre todo la 

pérdida de información, lo cual suele afectar seriamente el desempeño de la persona, siendo 

generado a raíz de no tener un sueño conforme repercutiendo en el funcionamiento del 

organismo de la persona (48).   

Cabe anotar que este es un síntoma que con frecuencia se presentó en los pacientes que 

padecen apnea obstructiva del sueño siendo poco especifico, refiriéndose a más del 20% de 

población, teniendo como causas frecuentes la insuficiencia de sueño.  

Ahora bien la medición de la manifestación clínica se efectuó mediante la escala que 

analiza la Somnolencia de Epworth (ESE), el cual consiste en ser aplicable a través de 

preguntas con puntajes que van entre 0 a 24. Es así como con esta escapa que mantiene 

propiedades psicométricas se pudo identificar la capacidad de diferenciar los individuos que 

cuentan con trastorno de sueño y los que viven privado de ello. 

2.2.1.13.2 Ronquido  

La presencia del ronquido se dio ante alguna obstrucción por la vía superior aérea, 

generando turbulencias en la columna y vibración de algunas estructuras anatómicas, lo que 

genera el sonido que efectúa el ronquido, el que además pudo contar con diversas variaciones 

en intensidad y tono  (49). 
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Es así como se identificó que el 95% de pacientes con apnea obstructiva del sueño lo 

presentaron, siendo considerado como un síntoma alarmante que nos orientó a poder valorar el 

riesgo de sufrir de apnea para lo cual fue recomendable solicitar análisis en forma adicional en 

caso de que la sospecha sea muy fuerte (45).   

2.2.1.13.3. Pausas respiratorias  

Otro síntoma identificado son las pausas respiratorias las que suelen clasificarse según 

criterios como:  

2.2.1.13.3.1  Apnea Obstructiva  

Es el cese del flujo vía aérea que se encontró en sociedad con el aumento del esfuerzo 

muscular respiratoria por el lapso mayor a los 10 segundos. Las apneas del sueño se suelen 

medir basándose en el índice de apnea por hora de sueño. Considerándose patológico cuando 

tiene un valor mayor a 5, contando con una clasificación leve de 5-15, moderado 15-30 y severo 

mayor a 30 apneas sobre horas de sueño (50).  

2.2.1.13.3.2. Hipopnea  

Es un subtipo de la apnea obstructiva a través del cual se reduce 50% de flujo aéreo, 

que generó la caída de la saturación del oxígeno y se fragmentó el sueño (51).   

2.2.1.13.3.3. Microdespertares  

Son los cambios profundos en el sueño dados en el estado de vigilia o bajo un sueño 

profundo a superficial, observándose manifestaciones con incremento cardiaco y respiratorio, 

incremento ante las manifestaciones de movimientos con ritmo mandibular. En la apnea 

obstructiva del sueño los microdespertares se encuentran asociados individualmente a los 

eventos frecuentes del apnea a través del sueño (52). 
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2.2.1.14. Otros síntomas  

Es probable que se encuentren diversos síntomas que estén asociados con irritabilidad, 

alteraciones, cefaleas entre otros asociales a eventos respiratorios, disminución de libido, 

impotencia, sentir la boca seca al momento de levantarse (45).  

2.2.1.15. Tratamiento  

Existen dispositivos de presión alta los cuales son utilizados como tratamiento para 

combatir la apnea obstructiva moderada o de gravedad, debido a su eficacia, reduciendo 

síntomas y secuelas. Es así como mediante una máscara nasal aplican presión con el fin de que 

el paciente colapse manteniendo las vías permeables, lo que permite que el paciente pueda 

respirar por sí mismo. Cabe anotar que su uso está asociado a la mejora de vida de pacientes, 

mejorándoles los síntomas, lo que propicia menos despertares disminuyendo la somnolencia 

normalizándose el IAH en un gran porcentaje de pacientes, mejorando además la saturación 

del oxígeno. Si bien es cierto el mayor problema del tratamiento está en la falta de adherencia 

y no cumplir a cabalidad el tratamiento los pacientes esto a raíz del alto ruido que produce, 

tamaño y efectos, como lo son la congestión y diversas erosiones nasales, irritación, sequedad, 

entre otros. Se hace necesario conocer que la adherencia a la terapia es más que imprescindible 

a la hora de poder contar con buenos resultados (53).  

2.2.1.16. Efectos  

La presencia de obstrucción en la vía aérea mediante el sueño viene acompañado con 

efectos entre los que tenemos a los cambios de la presión intratorácica, fragmentar el sueño, 

hipoxemia, no existiendo información que confirme su relación entre su severidad del apnea y 

síntomas o complicaciones. Se pudo determinar que el grado de hipoxia en las noches se vuelve 

dañino para el niño en proceso de desarrollo dentro de los que tenemos:  

• Las diversas alteraciones en el crecimiento lo que genera disminuir su crecimiento 

corporal y craneofacial.  
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• Ante la presencia de morbilidad cardiovascular tal como se puede señalar a la 

hipertensión pulmonar y corpulmonale.  

• Por otro lado, en la morbilidad neurocognitiva presentándose a través de los trastornos 

de comportamiento, inatención/hiperactividad, déficit cognitivo y excesiva 

somnolencia diurna relacionada a la apnea obstructiva en los niños 

• Asimismo en las alteraciones neuroconductuales tal como lo es el déficit 

neurocognitivo, el cual es una seria dificultad que suele presentarse durante la etapa del 

aprendizaje, tales como los problemas de comportamiento, trastornos enuresis y ánimo.  

• En la enuresis nocturna ante la presencia de arousals y ante la fragmentación del sueño, 

así como ante la alteración de secreción. 

• En la morbilidad endocrino-metabólica se encuentra definido como la relación de 

resistirse a la insulina, obesidad, dislipemia e hipertensión arterial (54). 

2.2.1.17. Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño en Comerciantes 

Es importante identificar el síndrome de apnea obstructiva del sueño en los 

comerciantes, la cual es una problemática de muchos años, el cual lo han demostrado varios 

estudios en la que se demuestra que ante la falta de sueño puede afectar la capacidad de trabajar 

en forma eficiente, rápida y correcta (55). Es así como se puede ver que las personas que 

trabajan o interactúan frente al público cuentan con mayor prevalencia de sufrir la apnea 

obstructiva del sueño lo cual oscila entre un 28% y 78% en comparación con las personas en 

general. Se identificó además que el síntoma suele presentarse en el turno diurno siendo 

comúnmente asociado a la apnea obstructiva del sueño generando la somnolencia excesiva, lo 

cual conlleva a la poca concentración en sus labores (56) . 

2.2.1.18. Instrumento de Medición  

 Dentro de los instrumentos de medición utilizados para medir este síndrome se tiene el 

cuestionario de Stop Bang el cual presentado en el 2008 por Chung, en la que se pudo demostrar 
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que es una herramienta muy importante para poder detectar el riesgo en las personas en sufrir 

de la apnea obstructiva del sueño. Para ello este instrumento cuenta con cuatro formas de medir 

el ronquido, cansancio, apnea observada y presión arterial alta, además de contar también con 

cuatro componentes demográficos compuesto por masa corporal, edad, circunferencia cuello y 

sexo. Cabe anotar que este tipo de cuestionario fue en sus inicios utilizado en pacientes de tipo 

prequirúrgicos, pero a través del tiempo investigador demostraron que existían poblaciones no 

quirúrgicas, comparándolo con diversos cuestionarios que eran utilizados lo que sirvió para 

identificar la apnea obstructiva del sueño (57). 

 De este modo se considera el Stop-Bang como un instrumento importante con gran 

eficacia para poder efectuar la debida evaluación sobre el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño, estando conformada por respuestas que se le facilitan al paciente, también contiene datos 

demográficos /antropométricos, en la cual se toman en cuenta la talla del cuello, el sexo, edad 

de los pacientes. Este conjunto de preguntas que conforman el cuestionario contienen 

interrogantes referidas al cansancio, roncar por las noches, apneas presentadas, hipertensión 

arterial en forma sistemática. Es especialmente usado para las investigaciones referentes a la 

apnea obstructiva del sueño en la etapa primaria, siendo de gran importancia ya que de este 

modo el medico podrá distinguir la probabilidad de alta o moderada en las personas que tienen 

la apnea obstructiva del sueño a fin puedan seguir el debido tratamiento (2). 

 El Stop-Bang demostró su efectividad y utilidad en el ámbito sanitario, sin embargo, 

actualmente se encuentra pocos estudios en español que garanticen y demuestren su validez y 

fiabilidad en los pacientes que reciben la debida atención primaria, por lo que se hace necesario 

la elaboración de otros estudios a fin poder demostrar la efectividad en la población (58). 

2.3.  Formulación de hipótesis  

  La investigación en curso es de tipo descriptivo por lo que no es necesario la 

formulación de hipótesis, requiriendo solo plantear determinadas preguntas, las cuales se 
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originan desde el planteamiento del problema, objetivo, marco teórico que son soporte. Se 

consideró que las investigaciones que solo requieren de preguntas son descriptivas, mientras 

que las que buscan obtener relación entre dos variables o explicar causa alguna si requieren de 

una formulación de hipótesis (59). 

2.3.1  Hipótesis general  

Hi: Existe riesgo de Apnea Obstructiva del sueño del sueño en comerciantes del 

Mercado Nº 2 de Surquillo, Lima-Perú, 2024 

Ho: No existe riesgo de Apnea Obstructiva del sueño del sueño en comerciantes del 

Mercado Nº 2 de Surquillo, Lima-Perú, 2024. 

2.3.2  Hipótesis específicas  

Hi1: Existe riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo, Lima-Perú, 2024, según dimensión stop. 

Ho1: No existe riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 

2 de Surquillo, Lima-Perú, 2024, según dimensión stop. 

Hi2: Existe riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo, Lima-Perú, 2024, según su dimensión bang. 

Ho2: No existe riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 

2 de Surquillo, Lima-Perú, 2024, según su dimensión bang. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.  Método de investigación 

 En el marco metodológico de este estudio, se adoptó la investigación descriptiva de 

corte transversal como enfoque principal. La investigación descriptiva tuvo como objetivo 

principal la caracterización detallada de fenómenos, situaciones o eventos, proporcionando un 

análisis pormenorizado de variables específicas en un momento determinado. (60) 

3.2.  Enfoque investigativo 

El enfoque cuantitativo el cual tuvo como misión el de recoger información, analizarlos 

y procesarlos mediante datos numéricos obtenidos de acuerdo a las variables determinadas, 

tomándose en cuenta el objetivismo. Este tipo de investigación trató de determinar la fuerza de 

asociación o relación entre variables que han sido cuantificadas, generalizando resultados a 

través de una muestra. (61) 

3.3.  Tipo de investigación 

La naturaleza de este estudio fue de índole aplicada, según lo indicado por Baena. Se 

resaltó que el objetivo fundamental consistió en llevar a cabo una investigación y, 

posteriormente, poner en práctica sus hallazgos. Además, se subrayó la importancia de 

emprender nuevos estudios con el propósito de brindar utilidad y abordar de manera práctica 

las teorías generales existentes. (62) 
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3.4.  Diseño de la investigación 

 Según Bernal, fue de corte transversal o seccional, porque la medición de las variables 

toma de datos y/o recolección de información se obtuvieron de la muestra seleccionada de la 

población, solamente en una ocasión, el tiempo para el cual fue previamente establecido, los 

datos obtenidos fueron procesados y conforman finalmente los resultados de la investigación. 

(63) 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población 

La presente investigación contó con 150 comerciantes del Mercado Nº 2 de Surquillo. 

Lima-Perú 2024, como población, quienes participaron voluntariamente. 

Muestra 

Para la presente investigación la muestra se constituyó de 104. Para efectuar la selección 

de la muestra se tomó en consideración la fórmula evaluándose la proporción existente de 

comerciantes del mercado en mención dada por: 

 

 

 

Donde: 

N:  Es el total comerciantes del mercado de Surquillo (N=150) 

Z:  Valor de la tabla estándar normal con el 95% de confianza (determinados en 

 carreras de salud y teniendo como valor correspondiente Z=1,96). 

p:  Proporción esperada, en este caso concierne a los comerciantes con riesgo alto del apnea  

 con riesgo alto de apnea obstructiva del sueño, dado que no existen estudios previos 

 similares se ha considerado P=0,50 que es el valor que maximiza el tamaño de 

 muestra. 
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d= 0.06: En el estudio se consideró precisión del 6% 

Muestreo 

 Se utilizó el muestreo probabilístico y conveniencia en cual según los criterios se 

incluyó a la investigación en curso. 
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3.6. Variables y operacionalización  

Tabla 1.  

Variables y operacionalización 

 

 Definición     

Variable Conceptual operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

V1  

Riesgo de 

Apnea 

Obstructiva 

Consecuencias que 

pueda traer la 

obstrucción 

intermitente del 

flujo de aire durante 

el sueño. 

 

 

STOP 

 

BANG 

• ¿Ronca fuerte (tan fuerte que se 

escucha a través de puertas cerradas o 

su pareja le codea por roncar de 

noche)? 

• ¿Se siente con frecuencia cansado, 

fatigado o somnoliento durante el día 

(por ejemplo, se queda dormido 

mientras conduce o habla con 

alguien)? 

• ¿Alguien lo observó dejar de respirar 

o ahogarse/quedarse sin aliento 

mientras dormía? 

• ¿Tiene o está recibiendo tratamiento 

para la presión arterial alta? 

• ¿Presenta un Índice de masa corporal 

de más de35 kg/m2? 

• ¿Tiene más de 50 años? 

• ¿El tamaño de su cuello es grande? 

(Medido alrededor de la nuez o 

manzana de Adán) Si es hombre, ¿el 

cuello de su camisa mide 17 in/43 cm 

o más? 

• Si es mujer, ¿el cuello de su camisa 

mide 16in/41 cm o más? 

• ¿Su sexo es masculino? 

 

Ordinal 1. Si 

2. No 

 

Riesgo bajo/AOS  

0-2 preguntas  

 

Riesgo intermedio/ 

AOS 

 3-4 preguntas  

 

Riesgo alto/AOS 

5-8 preguntas. 

 

2 a 4  

4 primeras preguntas 

/ pregunta 5 si 

 

2 a 4  

4 primeras preguntas 

/ pregunta 7 si 

 

2 a 4  

4 primeras preguntas 

/ pregunta 8 si 
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1  Técnica 

 Efectuar la recolección de datos de la presente investigación se utilizó como técnica el 

cuestionario el cual fue aplicado al trabajador. Ahora bien el cuestionario denominado Stop-

Bang sirvió para la medición del Riesgo Síndrome de Apnea obstructiva en el sueño. 

3.7.2  Descripción  

 Stop-Bang es una técnica conformada por un cuestionario, siendo la herramienta útil y 

eficaz a fin detectar esta anomalía, el que incluyó preguntas con respuestas simples con suma 

claridad, dentro del cual se tomaron en cuenta los datos demográficos y antropométricos tales 

como   medida del cuello, sexo y edad. Cabe anotar que esta información obtenida fueron 

cruciales para determinar los factores que generaron la obstrucción de las vías respiratorias, y 

las posibilidades de padecer de apnea del sueño logran elevarse con la edad y obesidad. El 

cuestionario constó de 8 preguntas con respuestas afirmativas o negativas, asignándose 1 punto 

a las respuestas afirmativas y 0 puntos a las negativas. Se consideró alto riesgo de SAOS si la 

puntuación supera los 3 puntos, mientras que el bajo riesgo se situó en una puntuación de 0 a 

2. Esta herramienta permitió identificar al personal en forma específica que padece riesgo alto 

de trastornos respiratorios del sueño, pudiendo de ese modo derivarlos a los diversos 

consultorios de atención primaria y optimizando el uso de procedimientos para ser 

diagnosticado. 

3.7.3  Validación  

 La precisión para diagnosticar que tiene el cuestionario Stop-Bang fue estudiada por 

Cruces et al. en 2019. Según la apnea moderada (IHA ≥15), por otro lado el área bajo la curva 

Stop-Bang fue de 0,737 (con el intervalo de confianza  95%: 0,667-0,808), y que presentó 

puntos de corte óptimos diversos de acuerdo al género (4 puntos para mujeres y 6 puntos 

hombres). Teniendo una validación cruzada de k = 10, el área bajo la curva para el Stop-Bang 
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fue de 0,678. En cuanto a la validez de constructo del QSQ, llevada a cabo por Catalán et al. 

(60), se señaló que las cinco dimensiones de la versión original son consistentes con la versión 

en español.  

3.7.4  Confiabilidad  

 Obtener la confiabilidad de los instrumentos a utilizar conllevó a la aplicación de Alfa 

de Cronbach 

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

  Se solicitó autorización al presidente del mercado Nº 2 de Surquillo; Una vez obtenido 

el permiso correspondiente, se procedió a la administración del cuestionario. Después de la 

recopilación de la información, se utilizó el programa estadístico software SPSS 23 a fin 

analizar los datos recopilados. 

3.9.  Aspectos éticos 

 La presente investigación fue elaborada con total discreción en general con respecto a 

los resultados que se obtuvieron del paciente, siendo procesados posteriormente. Adjunto a ello 

se respetó los puntos éticos como son confiabilidad, autonomía y la debida privacidad tal como 

lo señala la Ley de Protección de Datos Personales Ley N°29733, para ello se efectuó la debida 

explicación de objetivos y la aplicación de pruebas. Se tomaron en cuenta las normas 

nacionales e internacionales de acuerdo a la declaración de Helsinki y el código de Nuremberg. 

Para la ejecución de todo ello el participante se comprometió a través de un consentimiento 

informado. Si bien es cierto, los principios bioéticos de no maleficencia en el P6CM no fueron 

adversos a los pacientes, ya que posee un riesgo según el programa fisioterapéutico 

cardiorrespiratorio, el cual se implementó y no causó lesión alguna o efecto adverso siendo 

dirigido por un profesional del área. 

 Se concluye con el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Privada Norbert 

Wiener (CIE-UPNW) que entregó la conformidad sobre todo lo aplicado, pasando por la debida 
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revisión y aprobación. De la misma manera se presentó la documentación al presidente del 

Mercado Nº 2 de Surquillo, quien a través de su firma autorizó la ejecución de la prueba dentro 

de sus ambientes y en consecuencia la recopilación de información en la historia clínica. A fin 

evitar el plagio de la información en su totalidad se efectuó una revisión por Turnitin antiplagio. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.  Resultados 

4.1.1  Análisis descriptivo de resultados 

Se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach a fin valorar la fiabilidad a través de la escala 

de medida de acuerdo a lo siguiente: 

                                                        0 a 0.2                Muy baja 

                                                        0.2 a 0.4             Baja 

                                                        0.4 a 0.6            Moderado 

                                                        0.6 a 0.8             Buena 

                                                        0.8 a 1.0            Alta 

Para ello se encuestaron a un total de 104 como muestra.  

De acuerdo al coeficiente Alfa Cronbach se obtuvieron 0.612 perteneciente al rango del 

índice de consistencia de 0.6 a 0.8 el resultado de la consistencia del instrumento es buena.  
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Tabla 2.  

Muestra de los Trabajadores 

del Mercado   

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2, resultado promedio de la apnea del sueño es de 2,35, el cual posee como 

desviación estándar 1,48, teniendo como marcación 2 puntos además la mínima puntuación fue 

de 0 y la máxima fue de 5.  

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticos 

Total   

N Válido 104 

Perdidos 0 

Media 2,35 

Mediana 2,00 

Moda 3 

Desv. Desviación 1,486 

Varianza 2,209 

Mínimo 0 

Máximo 5 

Suma 24 



36 
 

 

Tabla 3.  

Tabla de Frecuencias  

 

Apnea Obstructiva del Sueño 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 53 51,0 51,0 51,0 

Intermedio 42 40,4 40,4 91,3 

Alto 9 8,7 8,7 100,0 

Total 104 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Grafico 1. 

Gráfico de frecuencia 
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En la tabla 3 y grafico 1, se encontró el nivel de riesgo para Apnea Obstructiva del 

sueño de un total de 104 personas, nivel Bajo es de 50,96%, para Intermedio 40,38% y Alto es 

de 8,65% de la muestra total. 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Tabla 4. 

 Tabla de Edad  

Edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 30-39 22 21,2 21,2 21,2 

40-49 38 36,5 36,5 57,7 

50-59 24 23,1 23,1 80,8 

60-70 20 19,2 19,2 100,0 

Total 104 100,0 100,0  

 

Grafico 2.  

Gráfico de edad 
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En la tabla 4 y gráfico 2, se encontró el porcentaje total para rango de edad en los 

encuestados entre 30-39 es de 21,15%, de 40-49 es 36,54%, de 50-59 es 23,08%, y entre 60-

70 años es 19,23% de la muestra total. 

Tabla 5.  

Tabla según el sexo  

Sexo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Masculino 41 39,4 39,4 39,4 

Femenino 63 60,6 60,6 100,0 

Total 104 100,0 100,0  

 

 

Grafico 3.  

Grafico según el sexo  
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En la tabla 5 y figura 3, se encontró el porcentaje para sexo de los encuestados en cuanto 

a masculino es de 39,42% y para femenino es de 60,58% de la muestra total. 

 

 

 

Tabla 6.  

Resultados de riesgo de apnea obstructiva del sueño según dimensión stop. 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6, resultado para la dimensión Stop es de 1,20 la deviación estándar es de 

0,96. Donde el promedio de puntaje fue de 1, además la mínima puntuación fue de 0 y la 

máxima de 4.  

Grafico 4.   

Gráfico de riesgo de apnea obstructiva del sueño según dimensión stop. 

Resultado de dimensión Stop 

Estadísticos 

Stop   

N Válido 104 

Perdidos 0 

Media 1,20 

Mediana 1,00 

Moda 2 

Desv. Desviación ,969 

Varianza ,939 

Mínimo 0 

Máximo 4 

Suma 125 
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En gráfico 4,  apnea obstructiva del sueño para la dimensión stop dio como resultado 

que para el nivel de riesgo bajo es de 94,23%, para Intermedio 5,77%. 

Tabla 7.  

Resultado de la dimensión bang 

Estadísticos 

Bang   

N Válido 104 

Perdidos 0 

Media 1,14 

Mediana 1,00 

Moda 1 

Desv. Desviación ,960 

Varianza ,921 

Mínimo 0 

Máximo 3 

Suma 119 

  

En la tabla 7, el resultado para la dimensión Bang es de 1,14. La desviación estándar es de 

0,96 el puntaje obtenido para la mitad de encuestados es de 1, donde el puntaje mínimo fue 

de 0 y el máximo de 3. 

Grafico 5.  

Gráfico según el resultado de dimensión Bang. 
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En el gráfico 5, el porcentaje de Apnea del sueño para la dimensión Bang en el nivel de 

riesgo bajo fue de 90,38% y para el nivel Intermedio fue de 9,62%. 

4.1.2  Discusión de resultados 

 4.1.2  Discusión de resultados 

 Según definición del Síndrome de Apnea Obstructiva de Sueño (SAOS) señala que se 

trata sobre la presencia de forma repetitiva de acontecimientos con respecto a la obstrucción 

total o parcial de las vías superiores aéreas, que se dan durante el sueño, generando ciertas 

alteraciones en la ventilación y en consecuencia episodios de hipoxemia. El objetivo general 

de estudio en curso fue determinar la existencia de riesgo de apnea obstructiva del sueño en 

comerciantes del Mercado Nº 2 de Surquillo. Lima-Perú, 2024.  

Es así como, en el primer objetivo, referente a la dimensión stop, se evidenció que, en  

la muestra de 1,20 la deviación estándar es de 0,96, donde el promedio de puntaje fue de 1, 

además la mínima puntuación fue de 0 y la máxima de 4, donde el objetivo de investigación 

tuvo como propósito la identificación del riesgo de apnea obstructiva del sueño en los 

comerciantes del Mercado Nº 2 de Surquillo, Lima-Perú, 2024. Se concluyó que la presencia 

de esta anomía, es bajo. Así mismo, concuerdan por similitud a los estudios efectuados por 
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Quispe y Barrios (11) ante la aplicación del cuestionario Stop-Bang encontraron que el 41.2% 

de conductores contaron con un riesgo moderado, mientras que el 11.5% con riesgo alto de 

sufrir apnea obstructiva del sueño; así como difiere con los resultados presentados por Escobar, 

Sifuentes, Llanos (12) en cuyos resultados presentados tras la evaluación de 304 pacientes que 

contaron con riesgo y se encontraban hospitalizados, entre un promedio de 19 a 89 años, 

predominando los adultos con edad inferior a 50 años, y 60,50 % sexo masculino, en la cual 

sus resultados concluyeron afirmando que los cuestionarios aplicados a esta investigación son 

herramientas importantes los cuales permitieron pronosticar el riesgo de apnea obstructiva del 

sueño a raíz de conseguir correlación débil y significativa. Por otro lado se tiene a Fernández 

(13) quien presentó resultados con porcentajes altos en comparación con este estudio, donde se 

encontró una alta frecuencia de riesgo de apnea obstructiva del sueño de 6,6%, con una 

prevalencia de sobrepeso de 22,9%, obesidad general 1,8% y obesidad central 20,5%, todos 

estos hallazgos respaldaron la existencia de una alta relación positiva de alto riesgo de apnea 

obstructiva del sueño con obesidad central; siendo similar al de Linares (14) en la cual 38 de 

ellos contaron con alto riesgo de apnea obstructiva del sueño, 122 con bajo riesgo, 27% riesgo 

intermedio a alto en apnea obstructiva del sueño no cuentan con disfunción eréctil,  

determinando que no hay asociación alguna entre ambas variables, que el 27% de pacientes 

con riesgo alto intermedio de apnea obstructiva del sueño padecieron de disfunción eréctil 

frente a un 14% de riesgo intermedio a alto de apnea obstructiva del sueño no padecían de 

disfunción eréctil.   

En relación con el segundo objetivo específico, se evidenció que para identificarlo, 

según su dimensión bang el resultado es de 1,14. La desviación estándar es de 0,96 el puntaje 

obtenido para la mitad de encuestados es 1, teniendo como puntaje mínimo 0 y máximo de 3. 

Resultado que guarda relación con el efectuado por Cruces-Artero, et al. (15) quienes tuvieron 

un diagnóstico primario, transversal contaron para ello con la muestra de 85 casos normales y 
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85 sanos, 203 reclutados por sus médicos, para ello se examinaron a 57 mujeres y 121 varones, 

con una muestra conformada por 204 pacientes, teniendo como resultados en base a la 

reclutación de 203 y sus actuaciones fueron ajustadas al protocolo, y que a través del análisis 

bivariante la diferencia del sexo marcó un punto significativo en la puntuación del Stop-Bang. 

Por otro lado se comparó con lo de Muñoz (16) dentro de los resultados que arrojó se tuvo que 

de una muestra de 255 personas en estudio 117 fueron mujeres y 138 hombres, teniendo como 

edad promedio 54 años, se demostró además que un 61,57% presentaron apnea obstructiva del 

sueño, siendo un 22.75% leve. Mientras que en otro estudio el resultado fue alto como el de 

Díaz et al, (18) en el cual participaron 112 docentes de la salud, dentro de los resultados 

obtuvieron que los hombres mayores de los 50 años contaron con mayor sospecha en 

comparación con las mujeres. Evidenciaron la prevalencia del 4,46% con nivel alto de 

sospecha, mientras que de nivel medio un 8,04% y bajo con 87,5%).  

En relación con el tercer objetivo específico el cual permite conocer las características 

sociodemográficas en comerciantes del Mercado Nº 2 de Surquillo. Lima-Perú, 2024 en donde 

se encontró que el porcentaje total para rango de edad en los encuestados entre 30-39 es de 

21,15%, de 40-49 es 36,54%, de 50-59 es 23,08%, y entre 60-70 años es 19,23% de la muestra 

total. Mientras que según el sexo se encontró el porcentaje de los encuestados masculino es de 

39,42% y para femenino es de 60,58% de la muestra total. 

Finalmente con respecto al objetivo principal se presentaron el 40% intermedio y 9% 

alto medida mediante la aplicación del cuestionario Stop-Bang, a raíz que se tuvo como nivel 

de significancia (sig.) de (0,000) siendo inferior a 0,05, a través de la cual se acepta la hipótesis 

alterna,  presentando coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.612 al encontrarse rango de índice 

de consistencia 0.6 a 0.8 buena, presentándose correlación perfecta negativa: rho=0.612 (p< 

0.05), encontrándose además que el riesgo de apnea obstructiva del sueño tuvo como resultado 

promedio de 2,35, desviación estándar de 1,48, con marcación de 2 puntos más de la mitad de 
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los encuestados, además la mínima puntuación fue de 0 y la máxima fue de 5, y que de un total 

de 104 personas, nivel Bajo es de 50,96%, para Intermedio 40,38% y Alto es de 8,65% de la 

muestra total, sin embargo de acuerdo al rango de edad los resultados fueron altos  en los 

encuestados entre las edades comprendidas entre los 30-39 es de 21,15%, de 40-49 años es 

36,54%, de 50-59 años es 23,08%, y entre 60-70 años es 19,23% de la muestra total, por otro 

lado se tuvo según el sexo de los encuestados en cuanto a masculino es de 39,42% y para 

femenino es de 60,58% de la muestra total. Además, los resultados obtenidos evidenciaron que 

el nivel de riesgo para Apnea Obstructiva del sueño de un total de 104 personas, nivel Bajo es 

de 50,96%, para Intermedio 40,38% y Alto es de 8,65% de la muestra total. 

 Resultados que concuerdan con los obtenidos por Linares (14) en la cual 38 de ellos 

contaron con alto riesgo de apnea obstructiva del sueño, 122 con bajo riesgo, 27% riesgo 

intermedio a alto en apnea obstructiva del sueño no cuentan con disfunción eréctil,  

determinando que no hay asociación alguna entre ambas variables, que el 27% de pacientes 

con riesgo alto intermedio de apnea obstructiva del sueño padecieron de disfunción eréctil 

frente a un 14% de riesgo intermedio a alto de apnea obstructiva del sueño no padecían de 

disfunción eréctil.  A la vez ello difiere del estudio de Díaz et al, (18) en el cual participaron 

112 docentes de la salud, dentro de los resultados obtuvieron que los hombres mayores de los 

50 años contaron con mayor sospecha en comparación con las mujeres. Evidenciaron la 

prevalencia del 4,46% con nivel alto de sospecha, mientras que de nivel medio un 8,04% y bajo 

con 87,5%.  

 Cabe anotar que en el presente estudio de investigación se lograron encontrar ciertas 

limitaciones de tiempo ya que el  mercado se encontraba en remodelación, pero a través de 

coordinaciones se superó dichos inconvenientes. También se presentaron limitaciones en 

cuanto a la desconfianza ya que a raíz de la problemática de inseguridad y delincuencia que se 

vive  existió cierta desconfianza por parte de los participantes al desarrollo del cuestionario, 
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encontrando negativa en un primer instante pero después de resolver las interrogantes 

accedieron. Otra limitación de importancia fue la disponibilidad en donde se encontró 

resistencia al inicio de las encuestas, sin embargo gracias a su entendimiento y colaboración se 

logró un óptimo resultado, completándose el llenar de las mismas.  

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.  Conclusiones 

Se concluyó que el riesgo de apnea obstructiva del sueño en los comerciantes del 

Mercado Nº 2 de Surquillo es bajo. 

Se concluye que en relación al sexo los principalmente afectados son las mujeres. 

Además también se concluye que los que presentan riesgos de apnea obstructiva del sueño 

fueron los adultos jóvenes. 

Se concluyó que el riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado 

Nº 2 de Surquillo, según dimensión stop es bajo. 

Se concluyó que el riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado 

Nº 2 de Surquillo, según su dimensión bang es bajo. 

5.2. Recomendaciones 

Se recomienda que a pesar de salir un nivel bajo, realizar actividad física y control 

nutricional para evitar que se incremente el riesgo de esta enfermedad.  
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Se recomienda que las mujeres desarrollar entrenamiento físico unas 3 veces por 

semana para controlar la aparición de este síndrome, así también a los adultos jóvenes 

incentivar la práctica de deportes del mediano nivel de riesgo. 

Se recomienda que el acompañante observe de las respuestas nocturnas durante el 

sueño, y ante la respuesta hacer la consulta respectiva, para identificar el aumento de la 

población. 

Se recomienda que ante el incremento a las variables: IMC, circunferencia del cuello, 

hacer la consulta respectiva con el especialista ya que la edad no se detiene. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLOGICO 

Problema General 

¿Cuál es el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en 

comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú, 2024? 

 

Problemas Específicos  

¿Cuál es el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en 

comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú 2024, 

según su dimensión stop? 

 

¿Cuál es el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en 

comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú 2024, 

según su dimensión bang? 

 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas en 

comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú 2024? 

 

Objetivo General  

Determinar el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en 

comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú 2024. 

 

Objetivo específicos 

Identificar el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en 

comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú 2024, 

según dimensión stop.  

 

Identificar el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en 

comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú 2024 

según su dimensión bang. 

 

Conocer son las características 

sociodemográficas en 

comerciantes del Mercado Nº 2 

de Surquillo. Lima-Perú 2024. 

Hipótesis general 

Hi: Existe riesgo de Apnea Obstructiva 

del sueño del sueño en comerciantes del 

Mercado Nº 2 de Surquillo. Lima-Perú, 

2024 

Ho: No existe riesgo de Apnea 

Obstructiva del sueño del sueño en 

comerciantes del Mercado Nº 2 de 

Surquillo. Lima-Perú 2024 

 

Hipótesis especificas 

Hi1: Existe riesgo de apnea obstructiva 

del sueño en comerciantes del Mercado 

Nº 2 de Surquillo. Lima-Perú 2024, 

según dimensión stop. 

Ho1: No existe riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en comerciantes 

del Mercado Nº 2 de Surquillo. Lima-

Perú 2024, según dimensión stop. 

 

 

Hi2: Existe riesgo de apnea obstructiva 

del sueño en comerciantes del Mercado 

Nº 2 de Surquillo. Lima-Perú 2024, 

según su dimensión bang. 

Ho2: No existe riesgo de apnea 

obstructiva del sueño en comerciantes 

del Mercado Nº 2 de Surquillo.Lima-

Perú 2024, según su dimensión bang. 

 

Variable 1: 

Riesgo de apnea 

obstructiva  

Dimensiones: 

Stop 

Bang 

  

Método de estudio: Deductivo 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo de investigación: 

Aplicado 

 

Diseño de Investigación: 

Descriptivo de corte transversal 

 

Población: 150 comerciantes 

del Mercado Nº 2 de Surquillo. 

Lima-Perú, 2024. 

 

Muestra: 104 comerciantes del 

Mercado Nº 2 de Surquillo. 

Lima-Perú, 2024. 

 

Técnica: Encuesta 

 

Instrumentos:  

Cuestionario Stop Bang, 

Recolección de datos 

sociodemográficos 
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Anexo 2: Instrumentos 

Cuestionario STOP-Bang actualizado 

1 ¿Ronquidos? ¿Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a 

través de puertas cerradas o su pareja lo codea 

por roncar de noche)? 

SI NO 

2 ¿Cansado/a? ¿Se siente con frecuencia cansado, fatigado o 

somnoliento durante el día (por ejemplo se 

queda dormido mientras conduce o habla con 

alguien)? 

  

3 ¿Lo observaron? ¿Alguien lo observó dejar de respirar o 

ahogarse/quedarse sin aliento mientras 

dormía? 

  

4 ¿Presión? ¿Tiene o está recibiendo tratamiento para la 

presión arterial alta? 

  

5  ¿Presenta un índice de masa corporal de más de 

35 kg/m2? 

  

6 ¿Tiene más de 50 

años? 

¿El tamaño de su cuello es grande? (medido 

alrededor de la nuez o manzana de Adán) 

  

  Si es hombre, ¿el cuello de su camisa mide 

17 in/43 cm o más? 

  

  Si es mujer, ¿el cuello de su camisa mide 16 

in/41 cm o más? 

  

  ¿Su sexo es masculino?   

 

Criterios de calificación: 

Para la población en general 

Bajo riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Sueño):  Sí ade 0-2 preguntas 

Riesgo intermedio de AOS (Apnea Obstructiva del Sueño):  Si ade 3-4 preguntas 

Alto riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Sueño):   Sí ade 5-8 preguntas 

si respondió “si” a 2 o más de las primeras 4 preguntas y es del sexo masculino 

si respondió “si” a 2 o más de las primeras 4 preguntas y su IMC es de más de 35 kg/m 

si respondió “si” a 2 o más de las primeras 4 preguntas y la circunferencia de su cuello es (17 

in/43cm. En hombres, 16 in/41 cm. en mujeres) 
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Parte I: Datos Sociodemográficos 

Edad: 

Sexo: 

Ficha de recolección de datos 

 

Estimado(a) Participante: 

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar información sobre la 

evaluación que recibirá usted, mediante mi instrumento, el Test Stop Bang para mi estudio 

“Riesgo de apnea obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado Nº 2 de Surquillo de 

la cuidad Lima-Perú” Según los resultados que salgan serán parte del desarrollo de un 

trabajo de investigación relacionado a dicho aspecto. 

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora: 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado  

Yo ………………………………………………………….., estoy de acuerdo en participar de 

la tesis titulada: “Riesgo de Apnea Obstructiva del sueño en comerciantes del Mercado 

Nº2 de Surquillo. Lima-Perú, 2024” de autoría de la Srta. Sandoval Cobian, Lida Lynn 

Yomira, estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud  de la Universidad Norbert Wiener. 

Se me ha brindado toda la información en relación a la investigación y recolectados datos 

personales. Mi participación es voluntaria, he leído la información proporcionada o me ha sido 

leída. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente 

las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigación 

como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier 

momento, por lo cual y para que así conste firmo este consentimiento informado del estudiante 

que me brindó la información.  

Nombre del Participante: …………………………………………………………………. 

Firma del Participante:……………………………………………………………………. 

Fecha: (dd/mm/aa):…………………………………………………………………… 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Programa de intervención (para estudios experimentales) 
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin 
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