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1.INTRODUCION 
 
 
El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es un problema de salud publica no solo por su 

elevada prevalencia, sino también por los diversos daños a la salud que ocasiona y la disponibilidad de un 

diagnostico y tratamiento oportunos. Aunque la heterogeneidad de este trastorno requiere la participación: 

es un problema de creciente demanda de atención para el neumólogo.  

En las encuestas de SAOS se han subrayado con frecuencia el predominio masculino de este síndrome, 

dependiendo de la serie que se revise en la población clínica la relación puede ser 8:1. Sin embargo, las 

mujeres postmenopausicas parecen ser cada vez más susceptibles a los ronquidos regulares e intensos 

además  SAOS. Ambas mujeres pre y postmenopáusicas con SAOS se ven en las clínicas de trastornos 

del sueño. El género puede modificar la edad de presentación, el efecto del índice masa corporal sobre el 

índice de disturbios respiratorios y la presentación de los síntomas de la enfermedad, el conocer estas 

diferencias puede llevar a precisar mejor el abordaje diagnostico y el tratamientos de estos pacientes.  En 

este estudio se compara el cuadro clínico y comorbilidades reportadas en un cuestionario estandarizado 

entre hombres y mujeres aplicado a los pacientes de la Clínica de Sueño del INER para medir la calidad 

de vida de vida mediante cuestionarios estandarizados entre hombres y mujeres con SAOS, actualmente 

es muy escasa información que existe sobre las características clínicas en mujeres con SAOS en 

comparación con los hombres y el impacto sobre la calidad de vida de estos pacientes y el impacto  que 

esto podría tener en su tratamiento y pronostico  

 

2. PLANTEAMIENTO  DEL PROBLEMA. 
 
¿Existen diferencias en el cuadro clínico y comorbilidades entre mujeres y hombres con Síndrome de 

Apnea Obstructiva del Sueño que acuden a la Clínica de Trastornos Respiratorios del Dormir del 

INER?  
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3. JUSTIFICACION. 
 
El Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño es un problema de salud pública, en México se reportó 

una prevalencia de 2.2% en mujeres y 4.4% en hombres; el cuadro clínico clásico se caracteriza por 

ronquido habitual, apneas presenciadas, somnolencia excesiva diurna y se acompaña de 

cormobilidades como:  

hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatía isquémica y  EVC; sin embargo estas 

manifestaciones y comorbilidades típicas podrían aplicar solo para el paciente de género masculino; el 

cuadro clínico y comorbilidades de las mujeres con SAOS no está bien descrito lo que podría tener 

implicaciones en la sospecha clínica, aplicabilidad de ecuaciones de predicción y por lo tanto la 

posibilidad de recibir un diagnostico oportuno y  tratamiento.  

El investigar diferencias de género en el cuadro clínico y comorbilidades podría generar estrategías para 

mejorar la sospecha clínica y hacer más eficiente el diagnóstico entre las mujeres de nuestra población.  

 

 
4. PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 

¿Existen diferencias en el cuadro clínico y comorbilidades entre mujeres y hombres con Síndrome de 

Apnea Obstructiva del Sueño que acuden a la Clínica de Trastornos Respiratorios del Dormir del INER? 

 
 
 
 

5. HIPÓTESIS 
 
Por tratarse de un estudio descriptivo podría carecer de hipótesis.  
 

 
 

6. OBJETIVOS 
 

 
 

- GENERAL 
 
 
            - Comparar el cuadro clínico y comorbilidades reportadas en un cuestionario estandarizado 

entre hombres y mujeres aplicado a los pacientes de la Clínica de Sueño del INER.  

 
- ESPECIFICOS 
 
 

 
 - Comparar los hallazgos de la polisomnografía entre hombres y 

mujeres con SAOS.  
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-Comparar la calidad de vida medida por SF-12 entre hombres y 

mujeres con SAOS.  

 

 -Comparar la calidad de vida medida por SAQLI entre hombres y 

mujeres con SAOS.  

 

  -Comparar la calidad de sueño medidas por FOSQ entre hombres 

y mujeres con SAOS.  

 

 

7. MATERIAL Y METODOS: 

 
a. DISEÑO DEL ESTUDIO 

 
                        -Investigación clínica,  retrospectivo transversa. 

 
 
b. POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 

   -Revisión de expedientes de la Clínica de Sueño del INER en pacientes con estudio de 

sueño realizado del desde el 1 enero 2014 al 31 diciembre 2014. 

 

•   CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 
 

o Mayores de 18 años de edad.  

o Género indistinto.  

o Que se realizaron un estudio de sueño entre el 1 Enero 2014 y 31 Diciembre 

2014.  

o Índice de Apnea Hipopnea ≥ 5 eventos por hora de sueño, con más del 50% de 

los eventos de origen obstructivo de acuerdo a los criterios de la Academia 

Americana de Medicina del Sueño.  

 
 
•    CRITERIOS DE ELIMINACION 
 
 

o Cuestionario incompleto.  

o Enfermedad neuromuscular.  

o Malformaciones craneofaciales.  

o Insuficiencia cardiaca descompensada.  
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o Asma.  

o Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  

o Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa.  

o Traqueostomía.  

 

 

c. METODOLOGIA 
 
 

Revisión de expedientes de la Clínica de Sueño del INER en pacientes con estudio de sueño 

realizado del 1 Enero 2014 al 31 Diciembre 2014.  

Todos los pacientes que acuden a la Clínica de Sueño del INER contestan un cuestionario 

estandarizado y validado al español sobre síntomas de sueño, comorbilidades y calidad de vida; 

además se les realiza un exploración física estandarizada que incluye variables antropométricas y 

signos vitales.  

 
 
 
 
 
 
 

d. PROCESAMIENTO,  PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS ESTADISTICO 
 
 

Las variables se expresaran de acuerdo a su tipo de distribución. Se utilizará estadística descriptiva. 

Las variables dicotómicas se compararán con prueba de X2 o prueba exacta de Fisher; las variables 

continuas se evaluaran con prueba de T o U de Mann Whitney según corresponda.  
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8. DEFINICIÓN DE VARIABLES 
 

Del cuestionario se recolectará la siguiente información:  

Variables antropométricas: edad, género, talla, peso, circunferencia de cuello, índice de masa corporal, 

perímetro abdominal, TA, SpO2 diurna, EtCO2 diurno, Mallampati, amígdalas. 

Síntomas nocturnos: ronquido, apneas presenciadas, despertares por ahogo, bruxismo, parálisis de 

sueño, cataplexia, alucinaciones, movimientos anormales durante el sueño. Calidad de Sueño por 

cuestionario FOSQ. 

De la prueba del estudio de sueño se recolectara la siguiente información:  

1-Calidad de sueño: Tiempo total de sueño, latencia a sueño, latencia a MOR, tiempo de despierto 

durante el sueño, % de estadio 1 sueño, % estadio 2 sueño, % de estadio 3 sueño, % MOR, índice de 

alertamientos espontáneos. 

2-Trastornos Respiratorio del Dormir: índice de alertamientos respiratorios, índice de apnea hipopnea, 

SpO2 promedio, índice de desaturaciones, SpO2 promedio MOR, SpO2 promedio no MOR, presión 

terapéutica de CPAP.  

 

 

 
IMPLICACIONES ÉTICAS 

 
 

Se mantendrá la confidencialidad de los pacientes en todo momento.  
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10. RESULTADOS 
 
 
 
 
 

En este estudio se revisaron 112 expedientes de pacientes que cumplían con los criterios de inclusión de 

estudio, y se analizaron cada una de las variables que se categorizaron según fueran cualitativas o 

cuantitativas a así como independiente y dependiente en total 112 pacientes; 49 mujeres y 63 hombres 

con diagnostico de SAOS. 

De las mujeres diagnosticadas con SAOS la mayoría fue roncadora habitual: en total 38, y  reportaron 

apneas presenciadas 29. 

Los hombres con diagnostico de SAOS reportaron ser roncadores habituales 60 de 63 y con apneas 

presenciadas 5. 

Los paciente la mayoría tenia índice de masa corporal por arriba de 30 tanto en hombres como en 

mujeres, a mayor índice de masa corporal mayor, y gravedad del SAOS. 

La edad se observo que estaba por encima de los 25 años tanto en hombres como en mujeres. 

 

 

11. DISCUSIÓN 
 

EL SAOS es una síndrome presente en nuestro medio, que afecta tanto hombres como mujeres, que 

está relacionado estrechamente con el IMC, además de la edad, que es discretamente más común en 

hombres como en hombres, que el síntoma más común y sensible fue el ronquido y el mas especifico 

las apneas presenciadas, también nuestra población se encontró que fue positiva para cuestionario de 

Berlín y SACS mostrando que son buenas herramientas para el escrutinio de la enfermedad. 

 

 
12. CONCLUSIONES: 
 
Hacen falta más estudios en población abierta para poder conocer cual es la verdadera incidencia y 

prevalencia del SAOS en población general, en nuestra cohorte se observo que el SAOS afecta hombres 

y mujeres con una relación de 1:1.2, que la obesidad en nuestra población juega un papel importante en 

la incidencia de esta enfermedad, y que el ronquido y las apneas presenciadas, son signos y síntomas 

cardinales para sospechar de este síndrome, además de que la edad a medida que avanza aumenta el 

riesgo de aparición, podemos señalar que estos hallazgos podrían ayudar a crear políticas de salud 
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pública para el diagnostico y manejo en nuestra población, para esta forma tratar de mitigar sus efectos 

mitigando sus efectos. 
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