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. 

I. RESUMEN 

 

La apnea obstructiva del sueño (AOS), se asocia  frecuentemente a obesidad  y a mayor 

incidencia de morbilidad. Se caracteriza por obstrucción de la vía aérea durante el sueño. 

Cerca del 80% de los pacientes son subdiagnosticados, esto debido a la impracticidad de la 

polisomnografía (PSG), considerada el estándar de oro en el diagnóstico.  Se han 

implementado cuestionarios para identificar pacientes con riesgo, el STOP BANG parece ser 

uno de los más útiles y fáciles de usar. OBJETIVO: Validar, traducir y estandarizar al 

español la versión original del cuestionario STOP BANG  para identificar Apnea Obstructiva 

Del Sueño en una población mexicana sometida a cirugía de abdomen en el Hospital de 

Especialidades del CMNXXI.  MATERIAL Y MÉTODOS: Los pacientes fueron captados en 

el Hospital de Especialidades del CMNXXI y se seleccionó todo aquel programado para 

realizar cirugía abdominal.  Para evaluar la validez, el cuestionario se sometió a la valoración 

de expertos que juzgaron la capacidad de éste para evaluar la concordancia de la 

traducción.  Después se realizó  la evaluación de  su consistencia interna mediante el cálculo 

del índice de Kuder Richardson. RESULTADOS Se estudiaron 488 pacientes, 288 mujeres y 

200 hombres, con edades entre 19 a  60 años. Con la aplicación del cuestionario STOP 

BANG se  identificó una prevalencia de 62.5 %, con una fiabilidad de KR-20 =0.803. 

CONCLUSIÓN. Este trabajo pone en una plataforma que la versión desarrollada del 

cuestionario STOP-BANG es consistente y ha sido validada en población mexicana  y que la 

prevalencia de apnea obstructiva del sueño usando esta prueba de cribado es alta en 

nuestra población quirúrgica. (62.5%) siendo el ronquido el síntoma más frecuente.  

Palabras Clave:   STOP BANG, validación,  apnea obstructiva. 
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II.  ANTECEDENTES 

 

La apnea obstructiva del sueño (AOS), frecuentemente se asocia a obesidad,  y en consecuencia a 

mayor incidencia de complicaciones en el momento de la  intubación traqueal así como de presentar 

dificultad para la ventilación.1 

 

La obesidad es considerada la epidemia del siglo XXI. La Organización Mundial de la Salud, en el 

2008, reportó que más de 1,500 millones de adultos (de más de 20 años) tenían sobrepeso; dentro de 

este grupo, más de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos.2  

 

Se han diseñado múltiples parámetros que en combinación mejoran el diagnóstico de vía aérea difícil 

predicha,  pero estos indicadores por sí solos,  al igual que pasa con la obesidad, carecen de valor si 

son incluidos de manera independiente.  

 

La prevalencia de apnea obstructiva del sueño en EUA es de 24% en varones y 9 % en mujeres. El 

grupo PLATINO, publicó en el 2008, una encuesta entre habitantes de la ciudad de México de más de 

40 años de edad, una prevalencia de 2.2% en mujeres y 4.4% en hombres. 3 

 

La presencia de apnea obstructiva del sueño  aumenta el tiempo de estancia hospitalaria y los riesgos 

de hipoxemia y reintubación en el postoperatorio, además de asociarse a una mayor incidencia de 

arritmias, síndrome coronario agudo y muerte súbita. Los pacientes con apnea obstructiva del sueño 

son especialmente vulnerables durante los procesos de anestesia, sedación y analgesia y presentan 

un riesgo elevado de desarrollar complicaciones respiratorias y cardiopulmonares. Hasta el momento, 

no existen modelos validados de estratificación de riesgo pulmonar en pacientes con apnea 

obstructiva del sueño. 4 

 

Para el anestesiólogo es un problema potencial, no contar con el diagnóstico de apnea obstructiva del 

sueño, ya que los pacientes sin tratamiento pueden presentar aumento en las complicaciones. 
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La apnea obstructiva del sueño se caracteriza por obstrucción parcial o completa de la vía aérea 

durante el sueño. Esta obstrucción obliga a despertares frecuentes para recuperar la permeabilidad de 

la vía aérea. El sueño interrumpido durante la noche favorece la somnolencia diurna, además de otras 

manifestaciones de privación de sueño; también, afecta la memoria, entorpece la coordinación motora, 

causa fatiga, disfunción cognitiva  y  finalmente repercute en  el desempeño diario y el bienestar físico.  

 

Así comienza esta patología, pero su importancia radica en su asociación con el riesgo 

cardiopulmonar que todos estos cambios generan en consecuencia. Los repetidos eventos de 

interrupción de la ventilación durante el sueño debido al cierre del área faríngea implica que los 

pacientes experimenten hipoxemia e hipercapnia, aumento de la actividad simpática, vasoconstricción 

periférica y  cambios en la presión intratorácica.5  Sorpresivamente, algunas publicaciones reportan 

contradicciones como que la apnea obstructiva del sueño severa,  se asocia de forma independiente 

con la mortalidad postoperatoria.6,7 

 

La anatomía modificada del paciente con apnea obstructiva del sueño, constituye la principal razón de 

complicaciones debido al espacio faríngeo reducido.8,9  Algunas imágenes de resonancia magnética,  

muestran que la disminución del área faríngea en la obesidad resulta de la deposición de tejido 

adiposo entorno al tejido faríngeo.10 Está descrito, que las estructuras faríngeas que incrementan su 

tamaño por el tejido adiposo son: la úvula, las amígdalas, los pilares amigdalinos, la lengua, la 

epiglotis y las paredes laterales faríngeas; esta última,  se correlaciona con la gravedad de la apnea 

obstructiva del sueño.11 La deposición de grasa en las paredes laterales faríngeas también cambia la 

forma de la faringe, la cual tiene repercusión funcional sobre los músculos dilatadores anteriores de la 

faringe y se tornan no funcionales.12 Además;  la fisiología se ve alterada,  se sabe que la  

permeabilidad de la faringe está determinada por la presión transmural y que en los pacientes obesos 

la presión extraluminal está incrementada por la grasa, lo que significa que la vía aérea superior está 

comprimida externamente.13 

 

En pacientes obesos,  el aumento en la cantidad de grasa anterior en el cuello, comprime la vía aérea 

superior, por lo que la circunferencia del cuello está relacionada en forma proporcional a la presencia 

de apnea obstructiva del sueño. 14,15. 
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Aunque se ha documentado que la prevalencia de apnea obstructiva del sueño  ha tenido un 

incremento significativo,  cerca del 80% de los pacientes son sub-diagnosticados.16  Sabemos que la 

obesidad aumenta cerca de tres veces el riesgo de dificultad a la intubación traqueal   y  con ello, se 

eleva el riesgo quirúrgico, así como las complicaciones postoperatorias derivadas la modificación de la 

arquitectura del sueño. 17,18 

 

La polisomnografía (PSG), es considerada el estándar de oro en el diagnóstico de  apnea obstructiva 

del sueño, pero tiene la limitación de que es impráctica para este objetivo debido a problemas de 

disponibilidad de recursos económicos, médicos y técnicos.  

 

Como alternativa, las guías de consenso de la ASA basadas en la opinión de expertos, recomiendan 

la pesquisa del apnea obstructiva del sueño a través del uso de diferentes cuestionarios y sugieren 

una estrategia de manejo perioperatorio para los casos sospechosos.  

 

Otras pruebas de detección se han desarrollado para identificar a los pacientes de alto riesgo, sin 

embargo también han sido cuestionadas por la incomodidad generada, tal es el caso de pacientes 

sometidos a estudios del sueño, con grabaciones nocturnas. 19,20 

 

Previamente, se crearon dos cuestionarios de evaluación,  los cuales son el cuestionario de los 

Trastornos del Sueño y el cuestionario de Berlín que contienen 12 y 10 síntomas de AOS,  

respectivamente. El cuestionario de Berlín es un ampliamente utilizado como herramienta para la 

detección de la apnea obstructiva del sueño, consta de 10 preguntas y fue desarrollado para una 

atención primaria a la población general. Consta de 5 preguntas sobre el ronquido, 3 elementos 

referentes al exceso somnolencia durante el día, 1 punto sobre la somnolencia mientras conduce, y 1 

pregunta sobre  historia de hipertensión. 21  Como sesgo importante tenemos que  dichos 

cuestionarios  fueron aplicados en pacientes preseleccionados y en una clínica de sueño.  

 

Algunos estudios,   han establecido  la sensibilidad del cuestionario de STOP BANG para la detección 

de la Apnea Obstructiva del Sueño en un índice de apnea / hipopnea — IAH—, con  un número de 
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eventos por hora de sueño  > 5, > 15 y > 30. Los resultados  fueron de 83.6 %,92.9%  y 100 %, 

respectivamente.22, 23. 

 

El cuestionario de STOP BANG se llevó a cabo en las clínicas de Toronto Western Hospital and Mount 

Sinai Hospital.  Se incluyeron pacientes mayores de 18 años, ASA I-IV, que serían sometidos en 

forma electiva a procedimientos de cirugía general, ginecológica, de columna, urológica, cirugía 

plástica, oftalmológica. Los pacientes que visitaron las clínicas en el preoperatorio para una cirugía 

con ingreso programado fueron abordados para el consentimiento informado. Todos los pacientes 

completaron el cuestionario STOP, incluyendo las preguntas sobre el Índice de Masa Corporal, edad, 

circunferencia de cuello, y el género. La fase BANG fue recolectada por un asistente, en un período 

inicial de dos años, los pacientes fueron invitados a realizar su estudio de polisomnografía. Los 

resultados de polimnografía fueron usados para evaluar los apartados del cuestionario. Durante 4 

años, 6.369 pacientes fueron incluidos y 1312 (20,6 %) persistieron. De ellos, 930 completaron la 

polisomnografía, y 746 pacientes incluyeron datos completos sobre polisomnografía y el cuestionario 

STOP-BANG para el análisis de datos. Sus resultados fueron pacientes con edad  media de  60 años,  

el IMC 30 kg/m², y  una circunferencia de cuello de 39 cm. La apnea obstructiva del sueño estaba 

presente en el 68,4%; 29,9 % leve, 20.5 % moderada y 18.0 %  severa. La puntuación STOP-BANG  

puede ayudar al cuidado de la salud al  estratificar a los pacientes con apnea obstructiva del sueño  no 

reconocida, practicar precauciones perioperatorias, o pacientes de tamizaje para el diagnóstico y 

tratamiento.24 

 

Silva y cols.,  compararon 4 herramientas de escrutinio, en el Sleep Heart Health Study (SHHS), con 

4,770 participantes, que también contaban con polisomnografía. Los cuestionarios STOP y STOP-

BANG fueron analizados enrolando variables para ronquidos, cansancio/somnolencia, apneas 

observadas, presión sanguínea, Índice de Masa Corporal, edad, circunferencia del cuello y género. En 

mencionado estudio, los resultados fueron los siguientes: el cuestionario STOP-BANG tiene una alta 

sensibilidad para predecir apnea obstructiva del sueño en grado moderado  (87%) y severa (70.4%).25 

 

La especificidad del STOP-BANG fue de 43 % y 37%. Mediante la incorporación del Índice de Masa 

Corporal, la edad, circunferencia del cuello, y el sexo masculino (BANG) en cuestionario STOP, el 
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modelo de STOP-BANG ha  alcanzado un nivel muy alto de sensibilidad y valor predictivo negativo 

(VPN), especialmente para los pacientes con apnea obstructiva del sueño moderada y grave. Si está 

en el supuesto de un paciente como un bajo riesgo de apnea obstructiva del sueño por el marcador 

STOP-BANG, uno puede ser muy confiado excluyendo la posibilidad de que el paciente tenga apnea 

obstructiva del sueño moderada a severa.26 

 

El cuestionario STOP incluye 4 preguntas y en su versión modificada se añade la fase BANG,  a decir, 

por sus siglas en inglés: STOP (Snoring, Tired, Observed, blood Pressure) BANG (Body mass index, 

Age, Neck circumference, Gender).  Las respuestas posibles son SI o NO y las primeras tres 

preguntas hablan de características del sueño del paciente, se otorga un punto por cada respuesta 

afirmativa. La cuarta pregunta es en relación a la presencia de Hipertensión Arterial Esencial.  La 

segunda parte del cuestionario  contiene preguntas sobre características demográficas y 

somatometria del paciente tales como el Índice de Masa Corporal (IMC), edad, circunferencia del 

cuello y el género. Los pacientes reciben igualmente un punto adicional hacia su STOP- BANG en la 

presencia de cada una de las siguientes características clínicas: IMC>35, la edad > 50, la 

circunferencia del cuello > 40 cm, y el sexo masculino. En la comunidad,  un cuestionario con una alta 

especificidad puede ser más  útil para excluir a los pacientes de bajo riesgo y evitar  resultados falsos 

positivos, y se sugirió que los médicos del sueño pueden preferir utilizar herramientas de detección 

con alta sensibilidad, como el cuestionario STOP BANG,  para evitar casos que faltan, que pueden 

conducir a consecuencias adversas para la salud y el aumento de  los costos de atención de la salud. 

Recientemente, el cuestionario STOP BANG fue  estudiado en 319 pacientes en  La unidad de 

Desórdenes del sueño en el Hospital General de Singapore,  los pacientes que se incluyeron en este 

estudio fueron todos aquellos que ingresaron a la clínica un día previo y que presentaban un IMC 

mayor a 30 (esto debido a la población asiática presenta menor obesidad). La sensibilidad de STOP 

BANG en la identificación de pacientes  en este estudio con índice de apnea- hipopnea> 15 y el > 30 

fue de 74,3% y  79,5%, respectivamente. 27 

 

En otro estudio basado en la población china, las sensibilidades del modelo de calificación STOP 

BANG para Índice de Apnea-Hipopnea >5,  >15 y >30, fueron 85,7%, 92,5%, y  100% y los valores 

predictivos negativos fueron 48%, 80%, y 100%,  respectivamente.28 
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En pacientes de cirugía bariátrica,  la Apnea Obstructiva del Sueño   es una comorbilidad frecuente en 

obesos mórbidos. Un estudio retrospectivo mostró que la  incidencia de la Apnea Obstructiva del 

Sueño en pacientes de cirugía bariátrica es  mayor de 70%. Gafsou y colaboradores utilizaron el 

cuestionario STOP BANG como instrumento de cribado para la Apnea Obstructiva del Sueño en los 

pacientes programados para cirugía bariátrica; 77% eran de alto riesgo. La sensibilidad y Valor 

Predictivo Negativo de  cuestionario STOP-BANG eran del 96% y 93%, respectivamente, para la 

predicción de apnea obstructiva del sueño de  moderada a grave (índice apnea-hipopnea >15)29 

 

En un estudio retrospectivo se analizaron pacientes ambulatorios de cirugía bariátrica  sometidos a 

laparoscopía, Kurrek y colleagues utilizan la Cuestionario STOP BANG hasta identificar a los 

pacientes en alto riesgo de AOS.30 

 

Eikermann y colaboradores también  aplicaron el cuestionario STOP BANG hasta definir la sospecha 

clínica de SAHS en obesos mórbidos,  los pacientes programados para cirugía de pérdida de peso. 31 

 

Sin embargo, en nuestra población aún no contamos con  una descripción confiable en el 

comportamiento psicométrico y la consistencia de esta herramienta en nuestro idioma y población.  

 

Para los fines de esta investigación, los pacientes serán clasificados como alto riesgo de Apnea 

Obstructiva del Sueño si obtienen una puntuación ≥ 3 puntos. El cuestionario STOP-BANG ha sido 

validado en los pacientes médicos y quirúrgicos y en diferentes grupos étnicos. Una puntuación STOP 

BANG de la 0 a 2 indica un bajo riesgo de Anea Obstructiva del Sueño; una puntuación STOP BANG 

de la 3 a 4 indica un riesgo moderado de Apnea Obstructiva del Sueño y una puntuación STOP-BANG 

de la 5 a 8 indica un alto riesgo de Apnea Obstructiva del Sueño.32 

 

Sin embargo y de forma más reciente entre los diferentes cuestionarios conocidos, el STOP BANG 

parece ser uno de los más útiles y fáciles de usar en el preoperatorio, El cuestionario STOP- BANG 

fue desarrollado y validado en pacientes  quirúrgicos,33 en la población general34 y en pacientes 
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referidos a través de las clínicas de sueño. 35 Pero sus resultados requieren de validación en nuestro 

país. 36 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

El tamizaje preoperatorio para identificar pacientes en quienes existe la probabilidad de presentar 

apnea obstructiva del sueño  podría salvar algunas vidas y aumentar la calidad del manejo anestésico; 

sin  embargo, hasta la fecha en México no se dispone de un instrumento válido para diagnosticar 

dicha patología. Esto implica una debilidad para identificar pacientes altamente sugerentes de 

dificultad a la ventilación e intubación orotraqueal, o pacientes que potencialmente pueden presentar 

complicaciones respiratorias. 

 

Dentro del escenario transanestesico y postquirúrgico,  una vía aérea difícil acarrea gran 

responsabilidad para  el anestesiólogo ya que este debe  mantener en todo momento el manejo 

óptimo de la vía aérea y proporcionar una oxigenación óptima. Cualquier factor que altere esta 

condición, debe ser tratado para evitar complicaciones catastróficas, como lo son las alteraciones 

neurológicas.   

 

El cuestionario de STOP BANG es una herramienta de fácil uso que sugiere la presencia de apnea 

obstructiva del sueño, por lo tanto podemos validarla y adecuarla a nuestra población y cultura   ya 

que sabemos que está patología está asociada a diversas complicaciones postoperatorias. Por lo que 

¿La traducción y estandarización al español del cuestionario STOP BANG para identificar 

apnea obstructiva del sueño como tamizaje preoperatorio tendrá una consistencia interna igual 

a su versión original? 
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JUSTIFICACIÓN  

 

 

La prevalencia de apnea obstructiva del sueño va en aumento y el riesgo quirúrgico de esta población 

es elevado, de manera que sería útil  la implementación del cuestionario de STOP BANG como una 

herramienta de detección oportuna en el preoperatorio. 

 

Las estrategias de prevención preoperatoria son de máxima importancia para la reducción de la morbi-

mortalidad del paciente quirúrgico. Esta ocasión con enfoque en la relevancia de la evaluación de los 

pacientes con apnea obstructiva del sueño como herramienta elemental para cualquier programación 

anestésico-quirúrgica, sugiriendo conductas de intervención positiva en el pronóstico del paciente. 

 

 

III. HIPOTÉSIS 

 

 

La traducción y estandarización al español del cuestionario STOP-BANG  para identificar apnea 

obstructiva del sueño como tamizaje preoperatorio tendrá una consistencia interna igual a su versión 

original. 

 

 

IV. OBJETIVOS 

 

 

Objetivo principal: Validar, traducir y estandarizar al español la versión original del cuestionario 

STOP BANG  para identificar Apnea Obstructiva Del Sueño en una población mexicana sometida a 

cirugía de abdomen en el Hospital de Especialidades del CMNXXI. 
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Objetivos específicos: 

 Identificar pacientes con  Apnea Obstructiva Del Sueño. 

 

 

V. MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS 

 

1. Diseño del estudio: Validación de instrumento. 

2. Tipo de estudio: Prospectivo, transversal. 

3. Universo del trabajo: Todos los pacientes sometidos en forma electiva o urgente a  cirugía 

abdominal desde abril de 2014 hasta  diciembre 2015, en el Hospital de especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI. 

4. Descripción de variables 

Variable 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Definición conceptual Definición 

operacional 

Instrumento 

de medición 

Sexo Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Condición fisiológica de los 

animales, se divide en 

masculino o femenino 

Caracteres 

sexuales 

secundarios: 

 

a) Femenino 

b) Masculino 

Masculino 

Femenino 

 

Edad Cuantitativa Continua Tiempo que una persona 

ha vivido desde que 

nació 

Años Calendario 

IMC Cualitativa Ordinal Expresa la superficie 

corporal de un individuo, 

es una medida de 

asociación 

Fórmula 

IMC= peso/talla2 

Calculadora 
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Patología 

asociada 

Cualitativa Nominal 

Politómica 

Condición patológica 

considerada como 

enfermedad crónica que 

comprometa o afecte a 

un órgano blanco 

1. Diabetes 

2. Hipertensión 

arterial 

3. ERC 

4. Asma 

5. Dislipidemia 

6. Otra 

Expediente 

clínico 

Circun-

ferencia 

de cuello 

Cuantitativa Continua Representa la obesidad 

regional cerca de la vía 

aérea faríngea. 

Expresado en 

cm 

Cinta métrica 

Item1 

Ronquido 

 

Cualitativa Nominal Ruido inspiratorio que se 

produce por la vibración 

de las partes blandas de 

la orofaringe, debido a la 

obstrucción parcial 

durante el sueño.  

1)SI 

2)NO 

Cuestionario 

STOP BANG 

Item2 

Cansado 

Cualitativa Nominal Cansancio excesivo 

durante el día. Al 

despertarse luego de un 

período de sueño de 8 

hrs continúan 

somnoliento o con 

sensación de sueño 

insatisfecho. 

1)SI 

2)NO 

Cuestionario 

STOP BANG 

Item 3 

Observad

o 

Cualitativa Nominal Ha sido observado por 

algún testigo de 

presentar interrupciones 

respiratorias durante la 

noche. Ausencia de 

1)SI 

2)NO 

Cuestionario 

STOP BANG 
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sonido de respiración de 

más de 10 segundos. 

Item 4 

Hipertens

o 

Cualitativa Nominal Antecedente de padecer 

de hipertensión arterial 

esencial  o recibir 

tratamiento 

antihipertensivo. 

1)SI 

2)NO 

Cuestionario 

STOP BANG 

Item 5 

IMC 

Cualitativa Nominal Índice de masa corporal 

mayor o igual a 35 kg/m2 

1)SI 

2)NO 

Cuestionario 

STOP BANG 

Item 6 

Edad 

Cualitativa Nominal Edad mayor a 50 años 1)SI 

2)NO 

Cuestionario 

STOP BANG 

Item 7 

Cuello 

Cualitativa Nominal Circunferencia del cuello 

40 cm, relacionada con  

propiedades mecánicas 

de la vía aérea superior e 

incrementan la tendencia 

la colapso. 

1)SI 

2)NO 

Cuestionario 

STOP BANG 

Item8 

Género 

Cualitativa Nominal Predisposición por 

género  masculino 

1)SI 

2)NO 

 

STOP 

BANG 

 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Cuestionario que incluye 

8 preguntas para 

identificar Apnea 

Obstructiva del Sueño 

(Ver anexos) 

De 3 a 4  puntos 

riesgo de 

moderado de 

AOS, más de 5 

puntos alto 

riesgo. 

Cuestionario 

STOP BANG 
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5. SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

 

 

a) Tamaño de la muestra. 

 

Los sujetos para este estudio fueron seleccionados a partir de un muestreo no probabilístico que por  

las características de los sujetos de estudio y la unidad de observación serán todos los pacientes 

programados en forma electiva o urgente para cirugía de abdomen en el Hospital de Especialidades 

en el Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido de marzo del 2014 hasta diciembre  

del 2015.  

 

Se utilizó la fórmula de proporciones para una población infinita: 

 

 

 

 

 

 

 

En dónde: 

n= tamaños de la muestra 

p= proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de referencia 

q=proporción aproximada de fenómeno en estudio que no presenta el fenómeno en estudio (1-p) 

Z= valor de Z crítico, calculado en las tablas del área de la curva normal. Llamado también nivel de 

confianza. 

S2= varianza de la población en estudio (que es el cuadrado de la desviación estándar y puede 

obtenerse de estudios similares o pruebas piloto) 
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d= nivel de precisión absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la 

determinación del valor promedio de la variable en estudio.   

 

 

b) Criterios de selección 

 

 Criterios de inclusión. 

 Pacientes programados en forma electiva o urgente  en  cualquier tipo de intervención 

quirúrgica 

 Pacientes con ASA I, II, III 

 Ambos sexos 

 Edad de 18  a 60 años 

 Pacientes que acepten participar en el estudio  

 

 Criterios de no inclusión. 

 

 Pacientes con demencia y deterioro cognitivo (resultado ≥ 24 en el examen mínimo del 

estado mental de Folstein) 

 Pacientes con Enfermedad Renal Crónica  KDOQI IV, V  

 Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica ya conocido 

 Pacientes con dependencia de O2 suplementario en domicilio 

 Pacientes con previo diagnóstico de Apnea Obstructiva del Sueño 

 Pacientes que por alguna enfermedad no sean capaces de contestar el cuestionario. 

 

 Criterios de eliminación.  

 

 Retiro del consentimiento informado. 
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6. PROCEDIMIENTOS 

 

Nuestro objetivo es  traducir y estandarizar al español la versión original del cuestionario STOP-

BANG.  Se utilizó como referencia el estudio original realizado en Toronto, Canadá  en los Hospitales 

de Western y Mount Sinai, en 2008 por Chung y colaboradores. Los pasos que se siguieron a lo largo 

del estudio fueron: a) traducción y retraducción del instrumento del inglés  al español con el objetivo 

de asegurar que el lenguaje utilizado, las instrucciones y el formato fuera adecuado y claro; b) 

aplicación piloto de la escala; c) evaluación de la fiabilidad.  

 

a) La traducción y retraducción, inglés- español fue realizada por anestesiólogos expertos en el 

idioma y con el mismo grado de capacitación en la materia.  Lo anterior, con el fin de corroborar 

que no se llegue a perder la idea original del instrumento. Cuidando la claridad y objetividad de 

cada uno de los reactivos, la traducción final fue sometida a juicio de 5 anestesiólogos más, 

quienes fueron ajenos a este proyecto.  

 

b) Aplicación piloto de la escala: Se realizó un pilotaje de muestra de 20 médicos y 20 residentes del 

hospital y 40 pacientes programados a cirugía abdominal sin diagnóstico previo de apnea 

obstructiva del sueño, a partir de estas versiones preliminares se conformó la traducción final.  

 

c) Evaluación de la confiabilididad. Con esta investigación se pretende evaluar la validez del 

cuestionario STOP-BANG al español. Al evaluar su validez se analiza el grado en que la aplicación 

del instrumento repetida al mismo sujeto u objeto produzca resultados iguales.  

 

Existen diferentes procedimientos para calcular la confiabilidad de una técnica de medición. Todos 

estos utilizan fórmulas que producen coeficientes.  Que representan valores que oscilan entre 0  que 

significa confiabilidad nula y 1 representa un máximo de confiabiidad óptima. Mientras más se 

acerque a 1 la medición es mejor, y entre más se acerque a cero hay mayor error en la medición. 

Para este estudio elegimos el coeficiente de Kuder Richardson (KR-20)  ya que este permite calcular 
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la confiabilidad con una sola aplicación del instrumento y principalmente porque esta técnica es  

aplicable para instrumentos con ítems dicotómicos, que puedan ser codificados  1 – 0 (Si, No). El 

valor de KR-20 considerado aceptable para propósito de investigación debe ser ≥0.7.    

 

Los pacientes que  integran la muestra, fueron captados en el Hospital de Especialidades del  Centro 

Médico Nacional Siglo XXI.  El investigador selecciono mediante las hojas de programación quirúrgica, 

todo aquel paciente que fue programado para realizar cirugía de abdomen ya sea abierta o 

laparoscópica y  que haya aceptado participar en el estudio.  

 

Una vez obtenida la autorización del paciente, previa firma del consentimiento informado, fue 

verificado  que los pacientes cumplieran con los criterios de inclusión realizando una visita 

preanestésica, en la que en base al expediente clínico, entrevista médica mediante interrogatorio 

directo  y la aplicación del cuestionario, se consignaron datos básicos de identificación, así como de 

algunas variables socio-demográficas para una descripción general de la muestra a analizar.  

 

Toda la información se registro  en el formato de Hoja de Recolección de Datos y se vació al paquete 

estadístico SPSS versión 18 para su análisis estadístico final y Microsoft Excel 2013.  

 

El cuestionario fue contestado personalmente por el paciente. Únicamente la medición de la 

circunferencia de cuello fue realizada por el investigador,  con la técnica cruzada, donde con la mano 

izquierda se toma el extremo de la cinta y se lo pasa alrededor del segmento a medir; luego de 

contorneado el perímetro, la cinta es yuxtapuesta, produciendo la lectura donde marca cero intersecta 

al valor de la cinta yuxtapuesta. El perímetro del cuello se medirá al colocar la cinta métrica 

inmediatamente por arriba del cartílago cricoides, la cinta debe posicionarse perpendicular al eje de la 

cabeza, ubicada en plano de Frankfort. 

 

La información obtenida se registro en una base de datos  multidimensional codificada. Para 

protección de identidad cada paciente fue identificado por su número de afiliación y una numeración 

consecutiva según la fecha de aplicación del cuestionario. En este formato se incluyo la combinación 
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de las respuestas al cuestionario así como la información epidemiológica necesaria para su análisis 

descriptivo.   

 

Mediante una tabla se representaron las respuestas a las 8 interrogantes en forma de códigos. 

Ejemplo- 0: peso normal, 1: sobrepeso, 2: obesidad, 3: obesidad mórbida.  

 

Se catalogó el riesgo de padecer apnea obstructiva del sueño según las respuestas obtenidas del 

cuestionario de la siguiente manera: 3 a 4 respuestas afirmativas riesgo moderado y  5 o más 

respuestas afirmativas: alto riesgo de padecer Apnea Obstructiva del Sueño 

 

El investigador fungió como el administrador de la base de datos y se encargo de asegurar la 

confidencialidad de la información personal. La base de datos tuvo uso restringido. Se manejo un 

régimen de protección para datos personales sensibles como fuero íntimo de la persona. El conjunto 

de información se capturó con una periodicidad de 24 hrs, y tuvimos la posibilidad de añadir nuevas 

dimensiones sin que se cambiara el esquema inicial.  

 

La ventaja de realizar la captura de datos  proyecto la sincronización de tiempo y disminución de 

desfase durante el análisis estadístico e implementación del cuestionario. Se cifro  la recolección de 

información de manera uniforme con el objetivo de integrar datos, minimizando redundancias e 

inconsistencias.   

 

Finalmente, los resultados de este estudio serán de utilidad para evaluar el beneficio en nuestra población 

de una herramienta que puede ser diagnóstica  en personas que presentan síndrome de apnea 

obstructiva del sueño y que es  causa frecuente de complicaciones  anestésicas de complejidad variable 

si no se detecta oportunamente.  
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VI.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El presente trabajo se realizó de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud y a la Declaración de Helsinki, así como a las normas e instructivos 

institucionales en materia de investigación científica. Este fue aprobado por el comité de ética y de 

revisión institucional, todos los pacientes o sus representantes legalmente autorizados proporcionaron  

un consentimiento informado por escrito. 

 

El presente estudio se apegará a lo establecido en: 

• Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Art.4. 

 

•Manual de organización del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

 

•Artículo del Consejo de Salubridad General del 23 de diciembre de 1981, publicado en el Diario 

Oficial de la Federación del 25 de enero de 1982, que crea las comisiones de investigación y ética en 

los establecimientos donde se efectúa una investigación Biomédica. 

 

•Decreto Presidencial del 8 de junio de 1982 publicado en Diario Oficial de la Federación del 4 de 

agosto de 1982, que establece la formación de comisiones de Bioseguridad en las instituciones donde 

se efectúen investigaciones que utilicen radiaciones o trabajo en procedimientos de ingeniería 

genética. 

 

•Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. Poder Ejecutivo Federal Parte II, apartados 7.4 y 8.12 parte 

III, apartado 10.2. 

 

•LEY GENERAL DE SALUD. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federación el 7 de febrero 

de 1984. 

 

•TEXTO VIGENTE. Ultima reforma publicada DOF 05-08-2011. 
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•Ley General de Salud; Artículo 2º, Fracción VII, Artículo 3º, Fracción Título quinto, capitulo único, 

articulo  96 al 103. 

 

•REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

 

•Manual de Organización de la Jefatura de los Servicios de Enseñanza e Investigación del H. Consejo 

Técnico, acuerdo No.1516/84 del 20 de junio de 1994. 

 

•DECLARACIÓN DE HELSINKI DE LA ASOCIACIÓN MÉDICA MUNDIAL. 

 

•Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. 

 

•18ª Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964. 

 

•29ª Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japón, octubre 1975. 

•35ª Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983. 

 

•41ª Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989. 

 

•48ª Asamblea General Somerset West, Sudáfrica, octubre 1996 y la 52ª Asamblea General de 

Edimburgo, Escocia, octubre 2000. 

 

•Nota de Clarificación del Párrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 

2002. 

 

•Nota de Clarificación del Párrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004. 

 

•59ª Asamblea General, Seúl, Corea, octubre 2008. 
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VII. RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

 

FÍSICOS. Área de hospitalización, quirófano y Unidad de cuidados postanestésicos del hospital de 

especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI. Son los prestados por el IMSS para la formación de 

la especialidad en Anestesiología.  

 

MATERIALES. Hojas de recolección de datos. Artículos de Papelería. Serán cubiertos por los 

investigadores.  

 

HUMANOS. El investigador (residente de tercer año de Anestesiología) y el asesor (Médico adscrito al 

servicio de anestesiología y coordinadora del Curso) serán los encargados de todo el proceso del 

estudio.  

 

 

 

VIII. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Los datos obtenidos fueron incluidos en una base de datos destinada para tal fin y analizados con el 

paquete estadístico SPSS versión 18. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para cada uno de las 

variables atributivas, a fin de describir la población.  

 

Se siguieron los procedimientos estadísticos usuales y sugeridos para la validación de escalas de 

medición, que consiste en el análisis de la consistencia interna del instrumento; utilizando el 

coeficiente de Kuder Richardson (KR-20) con el propósito de obtener el índice de confiabilidad. Se 

escogió está técnica para demostrar su validez, ya que es una prueba que es aplicable a los 

cuestionarios con respuestas dicotómicas.  
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RESULTADOS 

 

 

Para el estudio fueron incluidos 488 pacientes, a quienes se les aplico el cuestionario STOP BANG 

como tamizaje para detectar apnea obstructiva del sueño.  

 

Del total de pacientes  59.01% (n=288) fueron mujeres y  40.99% (n=200) fueron hombres, la edad  

promedio fue de 38.6 ±14.9 años. De acuerdo a los resultados en la aplicación del cuestionario, en 

nuestra población quirúrgica se encontró una prevalencia de 62.50% de riesgo de padecer apnea 

obstructiva del sueño. Esta prevalencia se obtuvo dividiendo la cantidad de pacientes que resultaron 

positivos para apnea obstructiva de sueño mediante el uso del STOP-BANG entre la cantidad total de 

pacientes estudiados durante dos años.  El detalle de la distribución por género según el riesgo 

otorgado, se muestra en la figura 1.  

 

 

Figura 1.-Distribución porcentual por género de los pacientes en riesgo de padecer AOS según 

el riesgo y el género. AOS: Apnea obstructiva del sueño. 
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De la muestra total, 305 pacientes resultaron con cuestionario STOP BANG positivo dado que 

obtuvieron 3 o más respuestas positivas. En general, el porcentaje del riesgo moderado y riesgo alto 

se distribuyó de   siguiente manera:   32.8%  (n=161)  obtuvieron de 3-4 puntos y 29.3% (n=144)  

obtuvieron de 5 a 8 puntos respectivamente.  

 

Para el diagnóstico de apnea obstructiva del sueño el índice de masa corporal es determinante. En 

nuestro estudio el IMC oscilo en un rango  de 17kg/m² a 49 kg/m² con una media de 31.3 ± 5.5 kg/m². 

El diámetro del cuello resulto con un promedio de  37.5 ± 2.81cm. 

 

En el estudio de apnea obstructiva del sueño,  se  han considerado algunos factores de riesgo, los 

cuales son explorados  en el cuestionario del STOP-BANG. En este estudio, el síntoma principal 

referido por los sujetos incluidos fue el ronquido.  En la figura 2, se muestra a detalle la distribución de 

las variables exploradas por el cuestionario. 

 

 

 

Figura 2.  Numero de respuestas positivas de los ítems analizados en STOP BANG.  
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ITEM  MASCULINO 

% (n) 

FEMENINO % 

(n) 

   TOTAL  

      (n) 

1.RONQUIDO  51.24 (165) 48.76 (157) 322 

2. CANSADO 47.92 (127) 52.08 (138) 265 

3. OBSERVADO 34.01 (116) 65.69 (125) 241 

4. HIPERTENSO 53.70 (116) 46.3 (100) 216 

5. IMC 54.36 (81) 45.64 (68) 149 

6.EDAD 65 (91) 35 (49) 140 

7.CUELLO 58.95 (79) 41.04 (55) 134 

8.GÉNERO 100 (200) 0 (0) 200 

 

Tabla 1. Distribución porcentual de las respuestas positivas para cada uno de los ítems del 

cuestionario STOP BANG, según el género. 

 

 

El procedimiento estadístico elegido para calcular la confiabilidad  de los ítems incluidos en el 

cuestionario fue el coeficiente de Kuder  Richarson (KR-20) con el que obtuvimos un valor de 0.803. 

Estadísticos de fiabilidad 

KR-20 

 Kuder Richardson 

N de 

elementos 

0.803 8 

 

Tabla 2. Estadístico de confiabilidad: KR-20 
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Imagen 1. Fórmula KR-20 

 

 

TRC 322 265 241 216 149 140 134 200 

P 0.65 0.54 0.49 0.44 0.30 0.28 0.29 0.40 

Q 0.35 0.46 0.51 0.56 0.70 0.72 0.71 0.60 

P*Q 0.23 0.25 0.25 0.25 0.21 0.20 0.21 0.24 

SP*Q 1.83               

VT 6.16               

KR-20 0.803               

 
Tabla 3. Análisis de confiabilidad 

 

TRC.- total de respuestas correctas. 

P.- proporción de respuestas correctas. 

Q.- Proporción de respestas incorrectas. 

P*Q.- producto de p*q 

SP*Q.- Sumatoria de p*q 

VT.- Varianza total. 

KR-20.- Coeficiente de confiabilidad Kuder Richarson. 
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IX. DISCUSIÓN 

 

En nuestro estudio se encontró una prevalencia muy similar a la reportada en el estudio original  con 

la inclusión de  un número de pacientes mayor  en nuestro estudio. 5 28 29 36 

 

En una revisión sistemática de  cuestionarios de detección fiable para una predicción rápida de AOS, 

se encontró que el cuestionario de STOP-BANG es el que tiene mayor validez metodológica, exactitud 

razonable  y funciones fáciles de usar.37  Debido a la alta prevalencia de AOS no diagnosticada   y 

más aún  a la  carencia  de instrumentos de escrutinio en el idioma español se requiere de una 

herramienta de detección que considere las barreras del idioma y demuestre un adecuado 

comportamiento durante su aplicación. 

El objetivo del presente estudio es valorar el comportamiento en la población de  una traducción que 

refleje realmente  lo que explora el cuestionario original sin perder la esencia o la intención del mismo,  

para ello, consideramos necesario usar el índice Kuder Richardson  mismo que nunca antes había 

sido empleado para el análisis de variables dicotómicas y  así determinar la validez en los ítems del 

cuestionario STOP-BANG una vez traducido al idioma español para una población en particular. La 

traducción correcta de un instrumento de medición, es el punto de partida para crear nuevas líneas de 

intervención e investigación si lo se pretende es mejorar la calidad de la atención en cualquier área de 

aplicación.  

 

En todo instrumento de medición debe considerarse la confiabilidad, que constituye el criterio para 

evaluar su calidad y adecuación.  Con esto, se establece el grado en que la aplicación repetida al 

mismo sujeto u objeto reproduzca resultados iguales y el grado en el que estos resultados son 

consistentes y coherentes. Cuando hablamos de validez nos referimos al grado en que el instrumento 

realmente mide la variable que pretende medir. 39 

 

Los estudios hasta ahora publicados incluyendo la versión original, realizaron una comparación entre 

el cuestionario STOPBANG  y la polisomnografía que es el estudio de referencia para el diagnóstico 

de AOS. 2 5 8 9 19 22 23 25 28   Sin embargo, antes de poder realizar cualquier comparación, para los 

autores era  prioritario evaluar si la adaptación al idioma y la  aplicación de esta herramienta para 
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tamizaje de AOS en una cultura  diferente en la que se desarrolló, puede ajustarse en forma lingüística 

y conceptual, por lo que es necesario primero repetir el proceso de certificación y validación de ésta al 

idioma.   38 39  

 

Este estudio es valioso dado que la traducción  presenta un comportamiento  homogéneo, lo que 

significa que la  evaluación de los diferentes fenómenos muestra consistencia ante diferentes 

condiciones de aplicación. Nuestros resultados arrojan un valor de 0.803 de Kuder Richardson que es 

considerado óptimo y representa la confiabilidad de la estructura en la traducción del cuestionario. 

 

El STOP-BANG es práctico porque es corto, tiene una nemotecnia fácil de recordar, un sistema de 

puntuación sencillo. Existe un umbral claro para la estratificación del riesgo, la interpretación de la 

prueba no es complicada ni es dependiente del usuario. Los resultados de las pruebas se determinan 

rápidamente sin necesidad de esperar los mismos por mayor tiempo. Además, los pacientes tienen 

relativamente poca dificultad en completar el cuestionario. 19 23 

 

Entre las limitantes que encontramos para la aplicación del cuestionario se encuentran la necesidad 

de que el paciente sepa leer.  Además se deben considerar que tres preguntas hacen referencia a 

características del sueño por lo que el paciente debe tener ese conocimiento a partir de otro individuo 

que pueda evaluar estas características ya que no siempre le será posible tener esa autoevaluación.  

Para continuar con esta línea de investigación los autores pretendemos una vez obtenida la validación 

de la adaptación al idioma, realizar las comparaciones pertinentes, sobre todo con aquellas 

herramientas consideradas de elección para la detección de AOS, particularmente, la polisomnografía.  

 

 

X. CONCLUSIONES 

 

Este trabajo pone en una plataforma que la versión desarrollada del cuestionario STOP-BANG es 

consistente y ha sido validada en población mexicana  y que la prevalencia de apnea obstructiva del 

sueño usando esta prueba de cribado es alta en nuestra población quirúrgica. (62.5%) siendo el 

ronquido el síntoma más frecuente.  
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XI. ANEXOS  

 
 

ANEXOS. Cuestionario STOP BANG 
 
 

1. Ronquidos 
¿Ronca usted muy fuerte (Mas fuerte de lo que habla o tan fuerte que puede ser 
escuchado a través de puertas cerradas)? 
 

SI NO 

2. Cansancio 
              ¿Frecuentemente se siente usted cansado, fatigado o somnoliento durante el   

día? 
 

SI NO 

3. Observado 
              ¿Deja de respirar durante el sueño, lo ha observado alguien? 
 

SI NO 

4. Presión arterial 
             ¿Usted ha tenido o ha sido tratado por Hipertensión Arterial? 
 

SI NO 

5. Índice de Masa Corporal (IMC) 
              ¿Indice de masa corporal mayor de 35Kg/m2? 
 

SI NO 

6. Edad 
              ¿Mayor de  50 años de edad? 
 

SI NO 

7. Circunferencia del cuello 
              ¿Circunferencia del cuello mayor de 40 cm? 
 

SI NO 

8. Género 
¿Género Masculino? 

 
SI NO 

* La circunferencia del cuello es medida por el personal. 
 
Riesgo alto para Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS): Contestando “SI” a tres o más 
Preguntas. 
Riesgo bajo para Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS): Contestando “SI” a menos de 
tres preguntas. 
Adaptado de:      STOP Questionnaire 23 
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Validación del cuestionario STOP BANG para identificar apnea obstructiva del sueño como tamizaje 

preoperatorio en una población quirúrgica mexicana del Hospital de Especialidades, en el CMNSXXI. 

HOJA RECOLECCION DE DATOS 

FOLIO   FECHA DE APLICACION            /            /   (DD/MM/AAAA)
 

  

No. AFILIACION                  

 

SEXO F              M ESCOLARIDAD:  OCUPACION:  

CIRCUNFERENCIA DE 
CUELLO 

_________cm PESO ________kg TALLA________cm IMC_____  kg/m2 EDAD  ______años 

DIAGNÓSTICO PREOPERATORIO:  

CIRUGIA PLANEADA:  

ASA  1 2 3 4 5 6 Electiva Urgente 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS  

TIEMPO DE DIAGNÓSTICO  

TRATAMIENTO  

1. Ronquidos    
¿Ronca usted muy fuerte (Mas fuerte de lo que habla o tan fuerte que puede ser escuchado a través de puertas cerradas)? 

 

SI NO 

2. Cansancio 
                  ¿Frecuentemente se siente usted cansado, fatigado o somnoliento durante el   día? 

 

SI NO 

3. Observado 

                  ¿Deja de respirar durante el sueño, lo ha observado alguien? 
 

SI NO 

4. Presión arterial 

                   ¿Usted ha tenido o ha sido tratado por Hipertensión arterial? 
 

SI NO 

5. Indice de Masa Corporal (IMC) 

                  ¿Indice de masa corporal mayor de 35 Kg/m2? 
 

SI NO 

6. Edad 

                  ¿Más de  50 años de edad? 

 

SI NO 

7. Circunferencia del cuello 

                   ¿Circunferencia del cuello mayor de 40 cm? 

 

SI NO 

8. Genero 
¿Género Masculino? 

 

SI NO 

 

 
OBSERVACIONES:  
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Clasificación KDOQI Enfermedad renal crónica 

Estadio Filtrado glomerular  
ml/min/1.73 m2 

Descripción 

1 >90 Daño renal con FG normal 

2 60-89 Daño renal, ligero descenso del FG 

3 30-59 Descenso moderado del FG 

4 15-29 Descenso grave del FG 

5 <15  ó diálisis Terapia de reemplazo renal 
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