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RESUMEN

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio frecuente en
adultos mayores, caracterizado por obstrucciones recurrentes de la via respiratoria
durante el suefio que provocan hipoxemia intermitente y activacion simpatica. Esta
condicién se asocia con alteraciones en la presion arterial y un mayor riesgo
cardiovascular. El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre la AOS y
los niveles de presién arterial en adultos mayores de la comuna Barcelona, 2025. Se
realizd un estudio descriptivo-correlacional con enfoque cuantitativo en 30 adultos
mayores seleccionados del centro de jubilados local que cumplieron los criterios de
inclusion. Se aplicaron el Cuestionario de Berlin y la Escala de Epworth para identificar
riesgo de AOS y somnolencia diurna, respectivamente. Ademas, se midieron los niveles
de presion arterial y se procesaron los datos en el software Excel. Los resultados
evidenciaron que el 70% de los participantes presenté alto riesgo de AOS y el 36,7%
somnolencia significativa (>10 puntos). El 86,7% reportd presion arterial elevada. Al
relacionar ambas variables, se observé gque el 95,2% de quienes tenian alto riesgo de AOS
también eran hipertensos, frente al 66,7% en el grupo de bajo riesgo. El analisis de
correlacion de Spearman mostro una asociacion positiva moderada entre somnolencia
diurna e hipertension (r = 0,425; p < 0,05). Se concluye que existe una relacion
significativa entre la AOS y el incremento de la presidn arterial en adultos mayores,
confirmando la hipétesis planteada. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar
estrategias de deteccion temprana y manejo oportuno de la AOS para reducir

complicaciones cardiovasculares y mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

Palabras claves: adulto mayor; apnea del suefio obstructiva; calidad de vida;

hipertension.
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ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is a common respiratory disorder in older adults,
characterized by recurrent airway obstructions during sleep that cause intermittent
hypoxemia and sympathetic activation. This condition is associated with blood pressure
alterations and increased cardiovascular risk. The objective of this study was to analyze
the relationship between OSA and blood pressure levels in older adults in the Barcelona
municipality of 2025. A descriptive-correlational study with a quantitative approach was
conducted in 30 older adults selected from the local retirement center who met the
inclusion criteria. The Berlin Questionnaire and the Epworth Scale were administered to
identify risk of OSA and daytime sleepiness, respectively. In addition, blood pressure
levels were measured and data processed in Excel software. The results showed that 70%
of participants presented a high risk of OSA and 36.7% presented significant sleepiness
(>10 points). 86.7% reported elevated blood pressure. When comparing both variables, it
was observed that 95.2% of those at high risk for OSA were also hypertensive, compared
to 66.7% in the low-risk group. Spearman correlation analysis showed a moderate
positive association between daytime sleepiness and hypertension (r = 0.425; p < 0.05).
It is concluded that there is a significant relationship between OSA and increased blood
pressure in older adults, confirming the proposed hypothesis. These findings highlight the
need to implement strategies for early detection and timely management of OSA to reduce

cardiovascular complications and improve quality of life in this population.

Key words: older adults; obstructive sleep apnea; quality of life; hypertension.
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INTRODUCCION

Segun, La Organizacion Mundial de la Salud (2023), “se habla de hipertension
cuando la presion de la sangre en nuestros vasos sanguineos es demasiado alta (de 140/90
mmHg o0 méas)”. Es una condicion dominante en los adultos mayores y es un factor de
riesgo conocido para enfermedades cardiovasculares como infartos, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia renal. En este sentido, se ha observado que la apnea
obstructiva del suefio podria tener una contribucién importante en la elevacion de la
presion arterial, debido a los repetidos episodios de bajos niveles de oxigeno en la sangre
y las fluctuaciones en la presion intratoracica que ocurren durante los episodios de apnea.
Estos mecanismos podrian generar una sobrecarga en el sistema cardiovascular
(Mayoclinic, 2023).

Los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, 2022) de los Estados Unidos, definen
“La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) ocurre cuando las vias respiratorias superiores
se bloguean muchas veces durante el suefio y eso reduce o detiene por completo el flujo
de aire. Este es el tipo mas habitual de apnea del suefio”. Esta condicion se asocia con una
variedad de complicaciones cardiovasculares, entre las que se incluyen la hipertension
arterial, que se ha evidenciado como un factor de riesgo crucial en el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares cronicas.

A nivel internacional los autores Caceres, et al (2022) realizaron un estudio en la
ciudad de Itaugué - Paraguay, en este estudio se observo alto riesgo para AOS en el grupo
de hipertensos 36,6 % comparado con el 14,2 % del grupo control. A su vez, Gonzéles
(2020) en su estudio realizado en Lima — Peru, un total de 81 pacientes, el cronotipo mas
frecuente fue el matutino 48%. La frecuencia de los cronotipos vespertino - matutino
versus intermedio varia con hipertension arterial (p=0.017). Mientras que a nivel
Nacional se destaca el estudio realizado en Loja, a 378 habitantes a traves del cuestionario
de STOP-Bang y escala de somnolencia de Epworth, los resultados sefialaron
antecedentes de SAHOS 41,98 % el 63 % de la poblacién con dicho riesgo presenta

somnolencia diurna excesiva. (Pineida, 2019, pag. 2).

El conocimiento sobre la relacion entre la AOS y la hipertension en adultos
mayores es limitado, especialmente en lugares especificos como la Comuna Barcelona.
Esta falta de informacion dificulta el disefio de estrategias efectivas de diagnostico y

tratamiento. El presente trabajo de investigacion titulada Apnea Obstructiva del Suefio y



su relacién con los niveles de presion arterial en adultos mayores. Comuna Barcelona.
Santa Elena, 2025. Tiene un enfoque de investigacion cuantitativo no experimental y
descriptivo. Asi mismo, tiene como finalidad analizar la relacion entre la apnea
obstructiva del suefio y los niveles de presién arterial en adultos mayores, con el fin de
comprender cdmo este trastorno respiratorio puede afectar la salud cardiovascular de esta

poblacion.



CAPITULO |

1. El problema
1.1. Planteamiento del problema

En el ambito de los adultos mayores, el peligro de sufrir de apnea obstructiva del
suefio se incrementa debido a las alteraciones fisioldgicas propias del envejecimiento,
tales como el deterioro de los muasculos de la via respiratoria superior y la reduccion de
la funcion cardiopulmonar. Por otro lado, la hipertension es un trastorno comdn en este

grupo de edad, lo que puede agravar las complicaciones de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (2023) en su primer informe sobre efectos
devastadores a escala mundial de la hipertension arterial, sefiala que, cuatro de cada cinco
personas con hipertension no reciben el tratamiento adecuado. La hipertension arterial
afecta a uno de cada tres adultos mayores a nivel mundial. Esta condicion, generalmente,
es la responsable de causar infartos de miocardio, insuficiencia cardiaca, accidentes
cerebrovasculares, dafios renales y otros problemas de salud graves. También indica que
la incidencia mundial de la enfermedad y sus complicaciones asociadas entre 1990 y
2019, se duplicd, pasando de 650 millones a 1.300 millones. Actualmente,

aproximadamente la mitad de las personas con esta afeccion desconocen que la padecen.

En Ecuador, La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS & OMS, 2023) para abordar los desafios de las enfermedades
cardiovasculares y proteger la salud y el bienestar de la poblacion han venido trabajando
desde hace mucho tiempo en conjunto. Para ello se implement6 la iniciativa HEARTS,
que ha permitido una mejora en el nivel de control de los pacientes hipertensos,
aumentando los indicadores de diagnostico y control de los pacientes hipertensos del 25%
en 2020 al 75% en 2022 (en instituciones médicas donde se implementan HEARTS).

También ha cooperado con el Ministerio de Salud Pablica (MSP) y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), realizaron la encuesta STEPS con el objetivo
de contribuir a la vigilancia de enfermedades no transmisible y factores de riesgo. Esta
encuesta testifica que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
en el pais. Al menos el 19,8% de la poblacion padece hipertension. De éstos, el 17% tenia
presion arterial alta no controlada y el 56,3% no estaba tomando medicacién para la
presion arterial alta.



Por tanto, Castillo (2019) en su tesis de grado como médico general realizé un
estudio a 372 personas de la parroquia de Carigan de la ciudad de Loja, aplicandoles el
cuestionario STOP-Bang, para estimar que el 24,70% (n=92) tiene un riesgo intermedio
de presentar sindrome de apnea hipopnea obstructiva y que el 9,40% (n=35) de la
poblacion presenta riesgo alto de padecer el Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva
del Suefio (SAHOS), adicionalmente indica que las edades entre los 50 a 60 afios son el
grupo con alto riesgo de padecer esta condicion. También diagnostica que la Hipertension
Arterial es una patologia con una alta relacion con el SAHOS, dando un porcentaje de
21,26% (n=27) de la poblacién que la padece.

La comuna Barcelona esta ubicada en la zona norte del cantén Santa Elena, como
una de las areas rurales con una significativa poblacion adulta mayor, presenta un
escenario favorable para la evaluacion de la relacion de la apnea obstructiva del suefio en
la salud cardiovascular de sus habitantes. Hasta ahora, no ha sido estudiada la relacion
especifica entre la apnea obstructiva del suefio y los niveles de presion arterial en este
grupo etario, lo que genera una brecha de conocimiento en la atencion médica y en la

prevencion de complicaciones asociadas a las dos condiciones.
1.2. Formulacion del problema

¢Como afecta la presencia de apnea obstructiva del suefio en los adultos mayores
a la variabilidad de los niveles de presion arterial, y qué implicaciones tiene este trastorno
en el riesgo de hipertension y otras enfermedades cardiovasculares en esta poblacion
etaria de la comuna Barcelona 2025?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre la apnea obstructiva del suefio y los niveles de presion
arterial en adultos mayores con el fin de comprender su impacto en la salud cardiovascular

de la poblacion residentes en la Comuna Barcelona 2025.
2.2. Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de la apnea obstructiva del suefio en adultos

mayores.



2. Analizar los niveles de presidn arterial en esta poblacion y su relacion con la

presencia de apnea obstructiva del suefio.

3. Establecer larelacion entre la gravedad de la apnea obstructiva del suefio y la

variabilidad de la presion arterial.
3. Justificacién del problema

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio que afecta a una
proporcion considerable de la poblacion, especialmente en adultos mayores, quienes
experimentan una mayor prevalencia debido a cambios fisiologicos propios del
envejecimiento. La hipertension, por su parte, es uno de los problemas mas comunes entre
los adultos mayores y constituye un factor de riesgo primordial para enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y deterioro renal, condiciones que son

especialmente relevantes para esta poblacion.

El conocimiento de la relacién entre la apnea obstructiva del suefio y la
hipertension arterial en adultos mayores es fundamental para mejorar el diagnoéstico,
tratamiento y manejo de ambos trastornos. Si bien existen investigaciones que sugieren
una asociacion entre la AOS y el aumento de la presion arterial, la mayoria de estos
estudios se centran en poblaciones generales, sin profundizar especificamente en los
adultos mayores, un grupo que presenta caracteristicas particulares debido al

envejecimiento de los sistemas cardiovasculares y respiratorios.

Por lo tanto, este estudio no solo contribuird a analizar y llenar el vacio existente
en la investigacion sobre como la apnea obstructiva del suefio contribuye a los niveles
elevados de presion arterial y la hipertension en adultos mayores, sino que también tendra
un impacto positivo en el manejo de la salud cardiovascular de la poblacion de la Comuna
Barcelona. Los resultados de este estudio podrian evidenciar una base sélida para el
desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas mas eficaces. Asi mismo, la
informacion obtenida permitira mejorar los diagnosticos y tratamientos para esta

poblacion vulnerable, optimizando su salud y calidad de vida.



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion referencial

A nivel internacional los autores Céaceres, et al (2022) realizaron un estudio en la
ciudad de Itauguéa, Paraguay, mediante el estudio de casos, controles y con la aplicacién
del cuestionario STOP-BANG se han discriminado las categorias de riesgo para apnea de
suefio en las dos cohortes. Para el analisis de la adherencia a farmacos antihipertensivos
se utilizd el cuestionario abreviado de Morisky donde dio como resultado sobre 590
individuos (295 casos y 295 controles). Se observo alto riesgo para AOS en el grupo de
hipertensos (36,6 %) comparado con el 14,2 % del grupo control. Por otro lado, el sexo
masculino OR 7,77 (IC95 % 4,33-13,84), la obesidad OR 5,03 (1C95 % 3,11-8,13) y la
HTA OR 4,31 (IC95 % 2,64-7,03) se ponderan significativos en un modelo de ajuste
logistico aqui estudiado. El 61,69 % de los hipertensos referia adherencia al tratamiento
farmacoldgico prescrito.

A su vez, Gonzales (2020) en su estudio realizado en Lima - Peru tiene como
objetivos determinar si existe relacion entre apnea obstructiva del suefio y conocer los
tipos de cronotipos que se presentan segun las caracteristicas de pacientes diagnosticados
de apnea obstructiva del suefio en el servicio de Neumologia del Centro Médico Naval y
Suefio Salud. Es un estudio observacional descriptivo correlacional, prospectivo. Se
evaluaron historias clinicas y se aplicé el cuestionario de matutinidad-vespertinidad de
Horne y Ostberg para determinar los cronotipos. Un total de 81 pacientes (70 hombres,
11 mujeres) con diagnéstico de apnea obstructiva del suefio, edad media de 55.2. El
cronotipo mas frecuente fue el matutino 48%. La frecuencia de los cronotipos vespertino-
matutino versus intermedio varia con hipertensién arterial (p=0.017), rinitis alérgica (p=
0.017) y lugar de procedencia (p=0.023). No se encontraron evidencias para afirmar que

existe correlacion entre indice apnea hipopnea obstructiva y los cronotipos (p=0.566).

A nivel Nacional se destaca el estudio realizado en Loja donde se menciona que,
Ecuador no cuenta con epidemiologia establecida, la investigacion tuvo como objetivos:
estimar el nivel de riesgo de padecer sindrome de apnea hipopnea obstructiva del suefio
por género y grupo etario, determinar cuales son los factores de riesgo predisponentes

presentes en las personas con riesgo intermedio y alto, y, valorar el grado de excesiva



somnolencia diurna en las personas con riesgo intermedio y alto de desarrollar sindrome
de apnea hipopnea obstructiva del suefio de la parroquia Sucre de la ciudad de Loja.
Teniendo un enfoque descriptivo transversal, se valor6 a 378 habitantes a través del
cuestionario de STOP-Bang y escala de somnolencia de Epworth (Pineida, 2019, pag.
2).

Los resultados sefialaron que el 65,3 % (n= 247) tuvieron riesgo bajo para
SAHOS y el 34,7 % (n=131) riesgo intermedio — alto, mas prevalente en hombres 53,95
% (n=82), con edades de 50-60 afios 40% (n=26). Los factores asociados en la poblacién
con riesgo intermedio—alto fueron: obesidad 44,27 % (n=58), familiar de primer grado
con antecedentes de SAHOS 41,98 % (n=55) y alteraciones anatémicas funcionales
34,35 % (n=45); el 63 % (n=82) de la poblacidn con dicho riesgo presenta somnolencia
diurna excesiva. Concluyendo que los hombres tienen alto riesgo, y, mientras avanza su

edad mayor predisposicion a desarrollar SAHOS presentan (Pineida, 2019, pég. 2).

De la misma manera Del Pezo (2022), bajo un enfoque cuantitativo, no
experimental y de tipo transversal, empleando un método deductivo para su analisis. Para
llevar a cabo la investigacion se utilizaron dos instrumentos: la Escala de Somnolencia de
Epworth (ESE) y el Cuestionario de Berlin. Ambos fueron aplicados a una muestra de 65
adultos mayores. Dando como resultados un predominio del sexo masculino con un 58%.
En relacion con el indice de masa corporal, se identificd que un 17% de los participantes
presentaba sobrepeso y un 6% obesidad grado I, lo cual se considera un factor
predisponente para el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS). Respecto a las
horas de suefio, el 37% de los encuestados indicé dormir entre 4 y 5 horas por noche, lo
que podria estar relacionado con la presencia de ronquidos, reportados por un 83% de la

muestra, asi Como pausas respiratorias, presentes en un 62%.

Ademas, se encontré que el 69% de los participantes sufre de fatiga, un 48%
presenta somnolencia moderada y un 25% muestra niveles de somnolencia severa. En
cuanto a la presién arterial, se observé que antes de dormir, el 57% de los adultos mayores
tenia valores entre 140-159/90-99 mmHg, correspondientes a hipertension grado 2 segln
la clasificacion del Ministerio de Salud Pdblica. En las mediciones matutinas, un 62%
registrd cifras entre 160-179 mmHg de presion sistolica y 100-109 mmHg de diastdlica,

lo cual se clasifica como hipertension grado 3 (Del Pezo, 2022).

2.2. Fundamentacion tedrica



2.2.1. Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Actualmente la Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS) define al
SAOS como la presencia de cinco 0 mas eventos respiratorios por hora de suefio (indice
apnea/hipopnea [IAH]) con sintomas o comorbilidades, 0 como la presencia de 15 eventos
respiratorios por hora de suefio independiente de los sintomas y comorbilidades (Morales-
Blanhir, 2017).

El SAOS afecta mas a hombres que a mujeres y se presenta con mayor frecuencia
entre los 40 y 50 afios de edad. Los factores de riesgo que se han asociado a su desarrollo
son: edad avanzada, antecedente familiar de SAOS, menopausia, enfermedades como
hipotiroidismo, obesidad, consumo de alcohol y tabaco, uso de sedantes e hipnoticos,
diversas alteraciones anatomicas de nariz, boca, faringe y mandibula (Uvula larga, paladar
alto y arqueado, macroglosia, obstruccion nasal, micrognatia y retrognatia, cuello muy

grueso (circunferencia > 44 cm en hombres 0 > 38 cm en mujeres).
2.2.1.1. Tipos de Apnea
En la literatura se describen 3 tipos de apneas:

Obstructiva: provocada por la relajacion de los tejidos blandos de la parte
posterior de la faringe o por la estrechez de esta, lo cual bloquea el paso del aire (Montoya,
2024).

Central: alteracion de los centros respiratorios que causa disminucion del
estimulo respiratorio durante cortos episodios de tiempo, lo que provoca irregularidades

en la respiracion (Montoya, 2024).

Mixta: apnea que habitualmente comienza como central y termina con un

componente obstructivo (Montoya, 2024).
2.2.1.2. Etiologia

El estrechamiento y cierre faringeo durante el suefio es un fendmeno complejo
influenciado por multiples factores. La reduccion del impulso ventilatorio relacionada
con el suefio, factores neuromusculares y factores de riesgo anatomicos contribuyen
significativamente a la obstruccion de las vias respiratorias superiores durante el suefio
(Slowik & Collen, 2025).

2.2.1.3. Epidemiologia



La AOS es una afeccion comudn con consecuencias adversas significativas. Si se
considera la definicion de 5 0 més eventos por hora, la AOS afecta a casi mil millones de
personas en todo el mundo, y 425 millones de adultos de entre 30 y 69 afios padecen AOS
de moderada a grave (15 0 mas eventos por hora). El aumento de la prevalencia de AOS
se relaciona con el aumento de las tasas de obesidad, que oscilan entre el 14 %y el 55 %.
Algunos factores de riesgo, como la obesidad y la estructura de los tejidos blandos de las

vias respiratorias superiores, son hereditarios (Slowik & Collen, 2025).
2.2.1.4. Fisiopatologia

La obstruccion de las vias respiratorias superiores durante el suefio suele deberse
a un colapso de la presion negativa durante la inspiracion. La magnitud del
estrechamiento de las vias respiratorias superiores durante el suefio suele estar
relacionada con el indice de masa corporal (IMC), lo que indica que tanto factores
anatomicos como neuromusculares contribuyen a la obstruccion de las vias respiratorias.
La relacion presion-flujo a través de tubos colapsables es clave para comprender los
mecanismos de la AOS (Slowik & Collen, 2025).

2.2.1.5. Factores de Riesgo

Tabla 1.
Factores de riesgo.

Se presenta en cualquier edad, pero el

Edad ) ) )
riesgo aumenta a medida que envejece.
Depésitos de grasa en el cuello que

Obesidad pueden bloquear las vias respiratorias

superiores
Estrechar las vias respiratorias superiores
] 0 hacer que sea méas probable que la
Amigdalas, cuello o lengua grande ) ) )
lengua bloquee las vias respiratorias
mientras duerme.
Personas que tienen sindrome del ovario
_ poliquistico (SOP), concentraciones bajas
Trastornos endocrinos o
de las hormonas tiroideas,

concentraciones altas de insulina



Sus genes ayudan a determinar el tamafio
Antecedentes familiares y genéticos y la forma de su créneo, cara y vias
respiratorias superiores.
o ] Acumulacion de liquido en el cuello
Insuficiencia cardiaca o renal ; ) ) )
bloquea las vias respiratorias superiores.
o _ _ Beber alcohol y fumar pueden aumentar el
Habitos de estilo de vida _ B
riesgo de presentar apnea del suefio
Mas comun en los hombres que en las

Sexo )
mujeres.

Fuente: ¢Qué aumenta el riesgo de presentar apnea obstructiva del suefio? por National Heart, Lung, and
Blood Institute. (2025)

2.2.1.6. Diagndstico

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) es un trastorno
caracterizado por episodios recurrentes de pausas completas o parciales de la respiracion
durante el suefio, desencadenando eventos respiratorios denominados apneas o
hipopneas, respectivamente. Los eventos respiratorios son secundarios a la obstruccion
de la faringe, tubo sustentado por musculatura que se torna particularmente susceptible al
colapso durante el suefio, cuando existe relajamiento de la musculatura (Pefia & Lorenzi-
Filho, 2021).

El diagnostico de sospecha de la AOS se realiza a partir de una historia clinica
completa compatible con presencia de sintomas de excesiva somnolencia diurna, suefio
no reparador, cefaleas matutinas, deterioro cognitivo, depresion, nicturia, etc., ademas de
ronquido nocturno y episodios apneicos nocturnos observados (Gonzalez Mangado,
Egea-Santaolalla, Chiner Vives, & Mediano, 2020).

2.2.1.7. Tratamiento/Manejo

El manejo de la AOS requiere un enfoque multifacético que debe adaptarse a cada
paciente. Si bien el tratamiento para la AOS moderada a grave ha demostrado mejoras en
los resultados clinicos, la evidencia sobre el impacto de la terapia en la AOS leve sigue
siendo limitada o inconsistente, especialmente en relacion con la neurocognicién, el
estado de animo, los accidentes de trafico, los eventos cardiovasculares, los accidentes
cerebrovasculares y las arritmias. (Slowik & Collen, 2025) Algunos de los tratamientos
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son: Cambios en el estilo de vida y tratamiento de afecciones médicas subyacentes,

Terapia posicional, Terapia de presion positiva en las vias respiratorias entre otros
2.2.2. Elsuefio

El suefio en los seres vivos es una funcion bioldgica de suma importancia que se
experimenta diariamente. Durante este tiempo, sucede un complejo proceso de conductas,

como se mencionan a continuacion (Guadamuz, Miranda, & Mora, 2022):

e Reduccion del estado de conciencia y de la respuesta a estimulos externos.

e Proceso reversible.

e Se encuentra asociado a inmovilizacion del cuerpo y a la relajacion muscular.

e Esta definido por el ciclo circadiano.

e El ser vivo adopta una postura ya estereotipada.

e La privacion de este proceso conlleva a distintas alteraciones o trastornos del

suefio.

El suefio también es una etapa de inconsciencia en la que el cerebro se encuentra
sumamente activo, es un proceso bioldgico complejo que ayuda a las personas a procesar
nueva informacién, mantenerse saludables y rejuvenecer, el cerebro experimenta 5 fases
distintas durante el suefio: fase 1,2,3,4, y el suefio de movimientos oculares rapidos
(Matias, 2022).

2.2.2.1. Trastornos del suefio relacionados con la respiracion

En este apartado se incluyen situaciones donde se evidencia desde la resistencia
de lavia aérea respiratoria superior como la apnea (ausencia de flujo de aire) y la hipopnea
(disminucidn del aire aéreo), hasta la apnea obstructiva grave del suefio. Cada una de las
situaciones respiratorias alteradas por el suefio se puede clasificar como central,
obstructiva o mixta, refiriéndose la central a la falta de esfuerzo respiratorio (Guadamuz,
Miranda, & Mora, 2022).

2.2.3. Hipertension arterial
2.2.3.1. Sinopsis

La hipertension o hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos
sanguineos tienen persistentemente una tension elevada. La sangre se distribuye desde el

corazén a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Con cada latido, el corazon
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bombea sangre a los vasos. La tension arterial se genera por la fuerza de la sangre que
empuja las paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando el corazén bombea. Cuanto

mas alta es la tension, mas dificultad tiene el corazon para bombear (OMS O. M., 2025).

La hipertension arterial, definida como una presion arterial sistélica (PAS) de 140
mmHg o superior o una presion arterial diastélica (PAD) de 90 mmHg o superior, €s uno
de los factores de riesgo mas importantes para las enfermedades cardiovasculares y la
enfermedad renal crénica. La presion arterial es un rasgo multifacético, afectado por la
nutricion, el entorno y el comportamiento a lo largo de la vida, incluyendo la nutricion y
el crecimiento fetal y en la primera infancia, la adiposidad, componentes especificos de
la dieta, especialmente la ingesta de sodio y potasio, el consumo de alcohol, el
tabaquismo, la actividad fisica, la contaminacion atmosférica, el plomo, el ruido, el estrés

psicosocial y el uso de farmacos antihipertensivos (OMS & PAHO, 2023).
2.2.3.2. Prevalencia de la hipertensién

En 2019, la prevalencia regional estandarizada por edad de hipertension en adultos
de 30 a 79 afios fue del 35,4 % (intervalo de incertidumbre del 95 % [IU]: 33,3-37,6) en
la poblacion total. Fue mayor en hombres (37,6 %; IU del 95 %: 34,4-40,9) que en
mujeres (33,3 %; 1U del 95 %: 30,4-36,3) (OMS & PAHO, 2023).

La prevalencia regional estandarizada por edad de la hipertension en ambos sexos
combinados aumento ligeramente un 7,6% del 32,9% (1U del 95%: 29,9-35,9) en 1990 al
35,4% (IU del 95%: 33,3-37,6), sin embargo, la tendencia se ha estancado desde 2010.
Se observaron patrones de tendencia similares en hombres y mujeres respectivamente
(OMS & PAHO, 2023).

La prevalencia estandarizada por edad de la hipertension en la poblacion de ambos
sexos combinados vario entre paises desde un alto 56,4% (IU del 95%: 46,6-65,9) en
Paraguay hasta un bajo 20,7% (IU del 95%: 18,2-23,3) en Peri (OMS & PAHO, 2023).

El 20% superior de paises con mayor prevalencia de hipertension en 2019 (>45%)
fueron Paraguay, Republica Dominicana, Dominica, Argentina, Granada, Jamaica, Saint
Kitts, Nevis y Brasil (OMS & PAHO, 2023). La prevalencia de hipertension en 2019 fue

mas baja en Canada y Per(, tanto en hombres como en mujeres.

2.2.3.3. Sintomas
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Muchas personas con hipertension no experimentan sintomas y pueden ignorar
que tienen un problema. Los sintomas pueden incluir cefaleas por la mafiana, sangrado
nasal, ritmo cardiaco irregular, cambios en la vision y zumbido en los oidos. Formas méas
graves pueden incluir fatiga, nduseas, vomitos, confusion, angustia, dolor en el pecho y
temblor muscular. Si no se trata, la hipertension puede causar dolor de pecho persistente
(Ilamado también angina de pecho), ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca y arritmia

cardiaca, que puede dar lugar a muerte subita (OMS O. M., 2025).

Ademas, la hipertensién puede provocar accidentes cerebrovasculares al obstruir
o0 reventar arterias que llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, y lesiones renales que
podrian ocasionar insuficiencia renal. La hipertension causa dafios en el corazén debido
al endurecimiento de las arterias y la disminucion del flujo sanguineo y el oxigeno hacia
el corazon (OMS O. M., 2025). La hipertension se detecta mediante una prueba rapida e
indolora. Se la puede realizar en el hogar, pero un profesional sanitario puede ayudar a

evaluar cualquier riesgo o trastornos conexos.
2.2.3.4. Tratamientos

La reduccion de los factores de riesgo modificables es la mejor manera de prevenir
la hipertension y las enfermedades del corazon, el cerebro, los rifiones y otros érganos
que puede causar. Estos factores son: las dietas malsanas (con demasiada sal y grasas
saturadas y trans, o con pocas frutas y hortalizas), la inactividad fisica, el consumo de
tabaco y alcohol, y el sobrepeso y la obesidad. Otro factor de riesgo es la exposicion
prolongada a la contaminacion del aire (OMS O. M., 2025).

Ademaés, hay otros factores de riesgo que no se pueden modificar, como los
antecedentes familiares de hipertension, la edad superior a los 65 afios y las enfermedades
concomitantes, como la diabetes, la insuficiencia renal y la apnea obstructiva del suefio.
Es especialmente importante que las personas con factores de riesgo no modificables o
hereditarios eviten los factores de riesgo relacionados con la alimentacién y los habitos
(OMS 0. M., 2025).

La hipertension se puede abordar mediante medidas orientadas a reducir y
gestionar el estrés mental, controlar la tension arterial, consultar periddicamente a
profesionales de la salud y tratar la tension arterial elevada y otros trastornos de la salud.

Asimismo, el abandono del consumo de tabaco y del consumo nocivo de alcohol, asi

13



como las mejoras en la dieta y la actividad fisica, pueden contribuir a reducir los sintomas
y los factores de riesgo de la hipertension (OMS O. M., 2025).

2.2.4. Adulto mayor y su relacién con el Sindrome de Apnea
2.2.4.1. Adulto mayor

En general, se considera como adulto mayor a cualquier persona de mas de 60 o
65 afios. Sin embargo, no existe un momento concreto determinado biolégicamente en el
gue una persona se convierte en anciana. Algunos pueden volverse funcionalmente viejos
a una edad temprana, al verse afectados por problemas propios de la tercera edad, como
resultado de haber sufrido enfermedades o0 una exposicién continua a malas condiciones
de vida. De este modo, el proceso de envejecimiento depende en gran medida del contexto

sociocultural y econémico (Araujo Pulido, s.f).
2.2.4.2. Cuidado del aparato respiratorio

El aparato respiratorio envejece. Los pulmones y las costillas pierden elasticidad,
muchas veces se agrega el efecto del cigarrillo y/o las bronquitis crénicas. Esto limita la

capacidad respiratoria, especialmente la capacidad de expulsar aire (Araujo Pulido, s.f).
2.2.4.3. Trastornos del suefio

Los principales trastornos del suefio del adulto mayor son el insomnio y la apnea
del suefio. El insomnio puede deberse a causas ambientales (el ruido, el frio, el calor,
etc.), dolores o molestias fisicas, trastornos psicoldgicos (depresion, ansiedad), ingestién
de café, alcohol o estimulantes. Los trastornos del suefio pueden interferir en el

rendimiento diario, estado de animo, y en la salud fisica y mental (Avalos, 2023).

La apnea del suefio se debe a la obstruccién de la via respiratoria generalmente
ocasionada por infecciones, obesidad, consumir alcohol o hipnéticos. La obstruccion hace
roncar y la apnea produce falta de oxigeno e interrumpe breve o parcialmente el suefio,
lo cual lo hace poco reparador y provoca somnolencia durante el dia. El tratamiento por
lo general implica bajar de peso y evitar el alcohol o farmacos; si esto no es suficiente, se

debe recurrir al médico
2.3. Fundamentacion de Enfermeria

2.3.1. El Modelo del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
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El Modelo del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem es una de las teorias
mas influyentes en la enfermeria moderna. Esta teoria se enfoca en la capacidad de las
personas para cuidar de si mismas y en como la enfermeria puede intervenir cuando hay

una limitacién en esa capacidad (Orem, 2001).

El déficit de autocuidado ocurre cuando los individuos no pueden llevar a cabo
actividades de autocuidado necesarias para su salud, y requieren la asistencia de un

profesional de enfermeria para cubrir esas necesidades (Orem, 2001).
Orem propuso tres teorias interrelacionadas:

e Teoria del Autocuidado: Todas las personas tienen la capacidad vy
responsabilidad de cuidar de si mismas para mantener la vida, la salud y el
bienestar (Orem, 2001).

e Teoria del Déficit del Autocuidado: Se aplica cuando una persona no puede

satisfacer por si sola sus necesidades de autocuidado (Orem, 2001).

e Teoria de los Sistemas de Enfermeria: Describe como la enfermera puede
ayudar segun el nivel de dependencia del paciente (total, parcial o de apoyo-

educacion).

Este modelo es pertinente porque la apnea obstructiva del suefio y el control de la
presion arterial en adultos mayores requieren un manejo activo del paciente, incluyendo
el uso de dispositivos como presion de via respiratoria positiva continua (CPAP), la
adherencia a medicacion antihipertensiva y cambios en el estilo de vida. El modelo de
Orem resalta la importancia del autocuidado, permitiendo analizar el grado en que los
pacientes cumplen con las acciones necesarias para mantener su salud y prevenir

complicaciones cardiovasculares (Orem, 2001).
2.3.2. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

El Modelo de Adaptacién de Callista Roy es una de las teorias de enfermeria méas
influyentes. Fue desarrollado en la década de 1970, menciona que este modelo surge de
sus creencias con relacion al ser humano y de la motivacion de Dorothy Johnson para que
plasmara sus ideas en un modelo conceptual y propone que el ser humano es un sistema

adaptativo que responde a estimulos tanto internos como externos (Diaz de Flores, 2002).
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El objetivo principal de la enfermeria, segin Roy, es promover la adaptacion
positiva en cuatro modos tales como: Fisiologico (Funciones fisicas y necesidades basicas
como la oxigenacion, nutricién, eliminacion, actividad y descanso); Autoconcepto
(Creencias y sentimientos sobre uno mismo); Funcion de rol (Roles sociales y
responsabilidades en la vida); e Interdependencia (Relaciones cercanas y apoyo social)
(Diaz de Flores, 2002).

Roy describe la adaptacion como el proceso y el resultado a traves del cual las
personas utilizan mecanismos conscientes e inconscientes para lidiar con los cambios del
entorno. Cuando la adaptacion es exitosa, se mantiene la salud; cuando falla, puede surgir
la enfermedad. Por lo tanto, utiliza dos tipos de mecanismos de afrontamiento la primera
es el subsistema regulador (Respuestas fisioldgicas automaticas) y la segunda es el
subsistema cognitivo (Procesos de percepcion, aprendizaje, juicio y emocion) (Garibay,
2017).

El modelo de Roy describe como las personas responden a cambios en su entorno
interno y externo para mantener la salud. Su aplicacion es util para analizar como los
adultos mayores con apnea del suefio se adaptan o no a las alteraciones respiratorias y

hemodindmicas, y cdmo esa adaptacion afecta la presion arterial (Garibay, 2017).

La apnea del suefio y sus efectos sobre la presion arterial representan un desafio
de adaptacion fisiologica y psicologica para los adultos mayores. EI modelo de Roy
proporciona un marco tedrico para evaluar como los individuos enfrentan estos cambios,
su capacidad de adaptacion al tratamiento, y el impacto que tiene su respuesta adaptativa

en el control de la hipertension (Garibay, 2017).
2.3.3. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del modelo de Promocién de la Salud (MPS),
expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la
forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud
(Aristizabal, Borjas, Sdnchez, & Ostiguin, 2011).

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacién de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el

accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de
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aprendizaje social de Albert Bandura2,3 y el modelo de valoracion de expectativas de la

motivacion humana de Feather (p. 17).

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os)
enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las
personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender
en su modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria para valorar la

pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo (p. 21).

La prevencion y el control de la apnea obstructiva del suefio y la hipertension
arterial requieren la adopcion de comportamientos saludables (como control de peso,
actividad fisica y adherencia terapéutica). EI modelo de Pender se enfoca en la motivacion
del individuo para modificar conductas, siendo fundamental para disefiar estrategias

educativas que mejoren la autogestion de la enfermedad en adultos mayores.
2.4. Fundamentacion legal
2.4.1. La Constitucién de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece y garantiza el derecho a la
salud como un derecho fundamental de todos los ciudadanos, el mismo incluye la
atencion de enfermedades como la hipertension que se pueden ver afectadas por

alteraciones como la apnea del suefio.
Art. 32.- Establece que:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la cultura
fisica, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir

(Constitucion de la republica del ecuador, 2021).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucion de la republica
del ecuador, 2021).

17



Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccién primera: Adultas y adultos mayores

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores el siguiente

derecho:

1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas (Constitucion de la republica del ecuador, 2021).
2.4.2. Ley Orgénica de Salud

La Ley Organica de Salud de Ecuador regula todos lo relacionados con la
proteccion de la salud de los ciudadanos. Uno de los aspectos que regula este sistema es
la atencion de salud para tratar enfermedades crénicas y prevenir complicaciones

asociadas a patologias como la apnea del suefio y la hipertension Arterial.
Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (Ley

organica de salud, 2015).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables (Ley organica de salud, 2015).
CAPITULDO II: De las medicinas tradicionales y alternativas

Art. 189.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud respetaran y
promoveran el desarrollo de las medicinas tradicionales, incorporardn el enfoque
intercultural en las politicas, planes, programas, proyectos y modelos de atencién de
salud, e integraran los conocimientos de las medicinas tradicionales y alternativas en los

procesos de ensefianza - aprendizaje (Ley organica de salud, 2015).
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2.4.3. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 37 dispone que el
Estado garantizara a las personas adultas mayores tendran atencion gratuita especializada
en salud para asegurar una vida digna. Por tanto, la Ley Orgéanica de las Personas Adultas

Mayores indica.

Capitulo 11l: DE LOS DEBERES DEL ESTADO, SOCIEDAD Y LA
FAMILIA FRENTE A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Art. 9.- Deberes del Estado.

b) Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocion de un envejecimiento
saludable y a la prevenciéon y el tratamiento prioritario de sindromes geriatricos,
enfermedades catastréficas y de alta complejidad (Ley organica de las personas adultas

mayores, 2019).
Art. 10.- Corresponsabilidad de la sociedad.

e) Cumplir con los estandares de calidad y accesibilidad para la prestacion de los
servicios, de salud, educacion y cultura para las personas adultas mayores (Ley organica

de las personas adultas mayores, 2019).

Art. 11.- Corresponsabilidad de la Familia. La familia tiene la
corresponsabilidad de cuidar la integridad fisica, mental y emocional de las personas
adultas mayores y brindarles el apoyo necesario para satisfacer su desarrollo integral,
respetando sus derechos, autonomia y voluntad (Ley organica de las personas adultas

mayores, 2019).

c) Cubrir sus necesidades basicas: una adecuada nutricién, salud, desarrollo fisico,
psiquico, psicomotor, emocional y afectivo (Ley organica de las personas adultas
mayores, 2019).

Seccion XI: DEL DERECHO A LA SALUD INTEGRAL, FISICA,
MENTAL, SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Art. 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud publicos y privados,
en funcion de su nivel de complejidad contaran con servicios especializados para la

promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion de los adultos mayores. Su
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funcionamiento se regira por lo dispuesto en las leyes vigentes y sus Reglamentos y las
normas que para el efecto expida la Autoridad Sanitaria Nacional (Ley organica de las

personas adultas mayores, 2019).

Art. 46.- Atencidon médica prioritaria en situacion de emergencia. Las personas
adultas mayores serdn atendidas de manera prioritaria € inmediata con servicios
profesionales emergentes, suministros de medicamentos e insumos necesarios en los
casos de emergencia, en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin exigir
requisitos o compromiso econémico previo (Ley organica de las personas adultas

mayores, 2019).

Art. 47.- Servicios Especializados en atencion Geriatrica. La autoridad sanitaria
nacional implementard, desarrollara y fortalecera los servicios especializados en geriatria,
desde el nivel que lo determine el Reglamento en concordancia con la normativa aplicable
a la materia; y, controlara el cumplimiento de las disposiciones sefialadas en esta seccion

(Ley organica de las personas adultas mayores, 2019).
2.5. Formulacién de la hipotesis

HO: No existe relacion entre la apnea obstructiva del suefio y el aumento en los
niveles de presion arterial en adultos mayores de la comunidad de Barcelona. SANTA
ELENA, 2025

H1: Existe relaciéon entre la apnea obstructiva del suefio esta asociada y el
aumento en los niveles de presion arterial en adultos mayores de la comunidad de
Barcelona. SANTA ELENA, 2025

2.6. ldentificacién y clasificacion de variables
Variables Independientes: Apnea Obstructiva del Suefio (AOS).

Variables Dependientes: Niveles de Presion Arterial.
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2.7. Operacionalizacién de variables.

Tabla 2:

Operacionalizacion Variable Independiente

HIPOTESIS

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

H1: Existe relacion entre
la apnea obstructiva del
suefio estd asociada y el
aumento en los niveles
de presion arterial en
adultos mayores de la

comunidad de
Barcelona. SANTA
ELENA, 2025

HO: No existe relacion

entre la apnea

obstructiva del suefio y

el aumento en los
niveles de presion
arterial en adultos
mayores de la
comunidad de
Barcelona. SANTA
ELENA, 2025

Obstructiva del
Suefio (AQS).

El Sindrome de
Apnea Obstructiva
del Suefio (SAQS)
es un trastorno
caracterizado  por
episodios

recurrentes de
pausas completas o
parciales de la
respiracion durante

el suefio,
desencadenando
eventos

respiratorios
denominados
apneas 0
hipopneas,
respectivamente
(Pefia & Lorenzi-
Filho, 2021).

-Sentado y leyendo
-Viendo la television

-Sentado durante una hora
COMO pasajero en un carro
-Sentado por la tarde para

descansar

-Sentado y hablando con otra

persona

-Sentado tranquilamente
después de una comida (sin
consumo de alcohol en la

comida)
-Sentado en un coche,

detenido durante unos pocos

minutos por un atasco.

-Nunca tengo suefio
-Ligera posibilidad de
tener suefio
-Posibilidad moderada
de tener suefio

-Alta probabilidad de
tener suefio

Escala de Epworth

-Presencia de ronquido
-Pausas respiratorias
-Somnolencia

-Fatiga

Casi todos los dias
3-4 veces por semana
1-2 veces por semana
1-2 veces por mes
Casi nunca o nunca

Cuestionario de
Berlin

Nota 1: Elaborado por Stefanny Pamela Dominguez Santiana, 2025
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Tabla 3.

Operacionalizacion Variable Dependiente.

DEFINICION OPERACIONAL

. DEFINICION z
HIPOTESIS VARIABLE TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
H1: Existe relacién . - Peso
entre la apnea Medidas _ - Talla
obstructiva del suefio antropometricas - IMC
esta asociada y el ) » - Sintomas
aumento en los niveles La _hlperten3|on 0 persistentes de - 3-4 veces por semana
de presion arterial en arterial es un trastorno ronquido - 1-2 veces por semana
adultos mayores de la por el cual los vasos g 0o de - 1-2 veces por mes
comunidad de sang_uineos tienen excesiva - Nunca o casi nunca
Barcelona. SANTA persistentemente una somnolencia
ELENA, 2025 VD: tension elevada. La - . .
Niveles de Presion  sangre se distribuye Presencia de N Cuestlongrlo de
: ” : g ye m , - No Berlin
HO: No existe relacion Arterial. desde el corazon a hipertension No sab
entre la apnea todo el cuerpo por - N0 Sabe
obstructiva del suefio medio de los vasos - Optima
y el aumento en los sanguineos (OMS O. - Normal
- Normal alta

niveles de presion

arterial en adultos
mayores de la
comunidad de

Barcelona. SANTA
ELENA, 2025

M., 2025).

Clasificacion de la
presion arterial

- Hipertensién grado 1
- Hipertensién grado 2
- Hipertension grado 3
- Hipertension sistolica
aislada

Nota 2: Elaborado por Stefanny Pamela Dominguez Santiana, 2025
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CAPITULO I

3. Disefio metodologico
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo transversal debido a que se realizd en un periodo
especifico en el tiempo. Se tom6 una muestra considerable de adultos mayores de la
comunidad de Barcelona y se medio tanto la presencia o gravedad de la apnea obstructiva
del suefio, asi como los niveles de presion arterial de los participantes en un punto
especifico. El estudio es de tipo correlacional porque busco analizar si existe una relacion
entre la apnea obstructiva del suefio y los niveles de presion arterial en adultos mayores.
A su vez, no experimental debido a que el autor no manipulé las variables, sino s6lo

observé su relacion natural.
3.2. Métodos de investigacion

El enfoque de investigacion para este estudio fue cuantitativo que segin Cortés &
Iglesias (2004), este enfoque se aplica en aquellos procesos cuya naturaleza permite ser
medidos o cuantificados. Para ello se emplean instrumentos estructurados que facilitan la
recoleccion de datos objetivos, medibles y analizables estadisticamente. De esta manera,
el método posibilita comprobar de forma empirica la relacion entre las variables
planteadas, mediante herramientas que reflejan la realidad del fendmeno estudiado, no
experimental y descriptivo, con un interés particular en la evaluacion de la relacion entre
la gravedad de la apnea obstructiva del suefio y los niveles de presion arterial en adultos

mayores de la comunidad de Barcelona.
3.3. Poblacién y muestra
Poblacion:

La investigacion se llevo a cabo en la Comuna Barcelona, el total de 50 asistentes

de adultos mayores fue tomada del registro del centro de Jubilados de la comunidad.
Muestra:

Se eligieron 30 adultos mayores que cumplieron con el criterio de inclusion el
mismo que fue tener la presion arterial superior a 160/90mmHg, esta informacion fue
proporcionada por el dirigente del centro de jubilados de la comunidad para llevar a cabo

la investigacion.
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3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico. En este tipo de muestreo, los participantes

fueron seleccionados por su accesibilidad o facilidad de acceso.

Criterios de Inclusion:

Adultos mayores con presion arterial superior a 160/90mmHg o0 mas.

Adultos con diagnostico de apnea obstructiva del suefio (AOS) ya sea leve,

moderada o grave, mediante estudios de suefio.

Consentimiento informado firmado para participar en el estudio.

Disponibilidad para asistir a la aplicacion de las dos encuestas.

Criterios de Exclusion:

Trastornos respiratorios graves no relacionados con AOS.

Historial reciente de insuficiencia cardiaca en los ultimos 6 meses.

Adultos mayores que no firmaron el consentimiento informado.
3.5. Técnicas recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos que se aplico en el trabajo de investigacion

ayudaron a obtener informacidn precisa y objetiva sobre estas dos condiciones.

Entrevistas estructuradas: son técnicas que manejan preguntas estandarizadas
para obtener informacion especifica sobre los posibles sintomas de apnea obstructiva del
suefio, enfermedades cardiacas, asi como antecedentes familiares de enfermedades

relacionadas (Cortés & Iglesias, 2004).

Cuestionarios Estructurados: permiten la recopilacion rapida y eficiente de
informacion debido a que, son una forma mas sistematica y estandarizada de recopilar
datos (Cortés & Iglesias, 2004). Estos pueden ser completados por los participantes de

forma libre o si es necesario con ayuda del investigador.
3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de Berlin: evalla el riesgo de SAOS basandose en las respuestas a
tres grupos de sintomas: 1) Sintomas persistentes de ronquidos y apneas; 2) Sintomas
persistentes de excesiva somnolencia diurna, conducir con suefio 0 ambos y, 3) Historia

de hipertension arterial o IMC superior a 30 kg/m2. Se considera alto riesgo para SAOS
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si presentan dos 0 mas categorias (Chavez-Gonzale & Soto, 2018). La version que sera

utilizada es la validada en Colombia por Polania-Dussan.

Escala de Epworth: mide el nivel de somnolencia diurna, evaluando la
probabilidad de quedarse dormido en ocho situaciones de reposo distintas. Se utiliza para
valorar la presencia de somnolencia durante el dia. Cada pregunta se califica en una escala
de 4 puntos, desde 0 (sin probabilidad de quedarse dormido) hasta 3 (alta probabilidad de
quedarse dormido), con un puntaje maximo de 24. Se considera que una puntuacion >10
esta asociada con la posible presencia de apnea obstructiva del suefio (OSA) (Chévez-
Gonzéle & Soto, 2018)

3.7. Aspectos éticos

En este estudio sobre la apnea obstructiva del suefio y su relacion con la
hipertension arterial, se vel6 por el cumplimiento de los principios éticos fundamentales
tales como, el principio de beneficencia y no maleficencia el cual se garantizé asegurando
que la investigacion aportara beneficios a la comunidad estudiada sin causar perjuicios a
los participantes. Los resultados orientaron a mejorar la comprension de la relacion entre
la apnea del suefio y la hipertension, buscando siempre el bienestar de los adultos mayores

involucrados.

Se evitd cualquier tipo de discriminacion promoviendo equidad y justicia,
asegurando que todos los participantes tuvieran igualdad de oportunidades para participar
en el estudio. Ademas, se buscé que los resultados y la informacion obtenida beneficiaran
a toda la comunidad en general. Los participantes firmaron un consentimiento informado,
asegurando la privacidad de los datos personales recolectados, garantizando que la

informacion se manejara con el maximo respeto.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de los resultados

Respondiendo al propdsito de determinar la prevalencia de la apnea obstructiva
del suefio en adultos mayores. En la tabla 4 se muestra la informacion basada en los
criterios del cuestionario de Berlin. Los 30 adultos mayores evaluados, el 70% fueron
calificado como de alto riesgo de padecer AOS, mientras que el 30% restante fueron
clasificados como de bajo riesgo. Esta evidencia refleja una alta prevalencia del riesgo de
AOS en la poblacién adulta mayor de la comunidad de Barcelona, lo cual es clinicamente
relevante. La frecuencia hallada sugiere que esta condicion podria estar
significativamente presente y posiblemente subdiagnosticada en este grupo etario, lo que
enfatiza la necesidad de incorporar evaluaciones del suefio del control diario de salud en

adultos mayores.
Tabla 4.

Clasificacion de Riesgo AOS.

Riesgo de AOS Frecuencia Porcentaje
Alto 21 70%
Bajo 9 30%
Total 30 100%

Elaborado por: Stefanny Dominguez Santiana.

Respondiendo al segundo objetico de analizar los niveles de presion arterial en
esta poblacion y su relacion con la presencia de apnea obstructiva del suefio. Se realizo
un cruce entre el riesgo de AOS, estimado mediante los cuestionarios de Berlin y
Epworth. En la tabla 5 se detalla la distribucion de la hipertension arterial de acuerdo al
nivel de riesgo de AOS. Entre los 21 adultos mayores que respondieron que
afirmativamente con alto riesgo de AOS, 20 reportaron tener hipertension arterial, lo que
equivale al 95.2% de este grupo. asimismo, en el grupo de bajo riesgo, solo 6 presentaron

hipertension equivalente al 66.7%.

Para evaluar la relacion significativa con la presencia de apnea obstructiva el

suefio se aplico la prueba de Chi-cuadrado, Sin embargo, al aplicar el valor de p fue de
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0.058, esto indica que no alcanza el nivel de significancia estadistica convencional (p <
0.05), la tendencia observada es clara: hay una mayor proporcion de hipertension en
quienes tienen mayor riesgo de AOS. Este estandar sugiere una posible relacion entre las
dos condiciones, donde la apnea del suefio podria influir negativamente en el control de
la presidn arterial, para esto se requieren estudios con mayor numero estadistico para

confirmarlo de manera irrefutable.
Tabla 5.

Riesgo AOS vs Hipertensién

Riesgo AOS Hipertension (Si) No No sabe Total

Alto Riesgo 20(95.2%) 1(4.8%) 0(0%) 21

Bajo Riesgo 6(66.7%) 1(11.1%) 2(22.2%) 9
Total 26(86.7%) 2(6.7%) 2(6.7%) 30

Elaborado por: Stefanny Dominguez Santiana.

Siguiendo con los resultados para establecer la relacion entre la gravedad de la
apnea obstructiva del suefio y la variabilidad de la presion arterial. Se utilizd el
instrumento con la Escala de Somnolencia de Epworth, que cuantifica el grado de
somnolencia diurna. Se evidencio que del total de encuestados presentaron algun nivel de
somnolencia: 40% leve, 23.3% moderada y 13.3% severa. Esta distribucion refuerza los
hallazgos del Cuestionario de Berlin, sugiriendo que es un sintoma comdn entre los

adultos mayores, especialmente en aquellos con mayor riesgo de AOS.

Tabla 6.

Clasificacion de Somnolencia segun Epworth.

Categoria de Somnolencia Frecuencia Porcentaje

Normal 7 23.3%
Leve 12 40.0%
Moderada 7 23.3%
Severa 4 13.3%
Total 30 100%

Elaborado por: Stefanny Dominguez Santiana.
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En la tabla 7 al relacionar las dimensiones se analiza la relacion entre el nivel de
somnolencia diurna (segun la Escala de Epworth) y la presencia de hipertension, se
evidencid una correlacion significativa: todos los individuos con somnolencia severa (4
personas) tenian hipertension, mientras que la proporcion de hipertensos también era
elevada en los niveles moderado (6 personas) y leve (3 personas). El grupo con

somnolencia normal, 6 de 7 personas tenian presion arterial elevada.
Tabla 7.

Relacion Somnolencia vs Hipertension

Somnolencia Hipertension (Si) No/ No sabe Total

Normal 6 1 7
Leve 10 2 12
Moderada 6 1 7
Severa 4 0 4
Total 26 2 30

Elaborado por: Stefanny Dominguez Santiana.

La prueba de correlacién de Spearman entre la puntuacion total de Epworth y la
hipertension en la tabla 8 proyect6 un coeficiente de rho = 0.425 con un valor p = 0.05,
lo cual confirma una relacion positiva moderada entre la gravedad de la somnolenciay la
hipertension. Esto quiere decir que a medida que aumenta la somnolencia diurna, también
lo hace la probabilidad de presentar presion arterial elevada. Este resultado respalda la
hipotesis de que la gravedad de la AOS puede incidir directamente sobre la variabilidad
y aumento de la presion arterial, fortaleciendo la necesidad de diagnostico temprano y

tratamiento oportuno de este trastorno del suefio en poblaciones vulnerables.

Tabla 8.

Correlacion de Spearman.

Variables Epworth_Total Presion arterial alta (0/1)
Epworth_Total 1.000 0.425**
Presion arterial alta (0/1) 0.425** 1.000

** Nota: r = 0.425, p < 0.05 (correlacion significativa a nivel del 5%)
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4.2. Comprobacion de la hipétesis

HO: No existe relacidn entre la apnea obstructiva del suefio y el aumento en los
niveles de presion arterial en adultos mayores de la comunidad de Barcelona. SANTA
ELENA, 2025.

H1: Existe relacion entre la apnea obstructiva del suefio esta asociada y el
aumento en los niveles de presién arterial en adultos mayores de la comunidad de
Barcelona. SANTA ELENA, 2025.

La hipotesis nula (Ho) sostenia que no habia tal relacion, mientras que la hipotesis
alternativa (H:) afirmaba que si la habia. Entonces, para comprobarlo, se realizo el analisis
de los resultados de los cuestionarios de Berlin y Epworth aplicados a 30 adultos mayores
del centro de Jubilados de la comuna Barcelona. La clasificacion de riesgo permitio

dividir la muestra en dos grupos: alto y bajo riesgo de AOS.

Los datos revelaron que el 95.2% de los adultos mayores con alto riesgo de AOS
también presentaban hipertension arterial. En cambio, entre quienes tenian bajo riesgo,
solo el 66.7% reporto presion alta. Esta diferencia porcentual sugiere que ambos factores

podrian estar relacionados desde el punto de vista clinico y fisiologico.

Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. La relacion
observada entre el riesgo de AOS y la presion arterial elevada coincide con
investigaciones como la de Pineida (2019) que sefialan que la apnea del suefio presenta
somnolencia diurna excesiva y mientras avanza su edad mayor predisposicion a
desarrollar SAHOS presentan Esto refuerza la idea de que los trastornos del suefio no

deben ser subestimados en la atencion de adultos mayores.
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5. Conclusiones

Respondiendo al Objetivo General, se utilizd los cuestionarios de Berlin y
Epworth y los niveles de presion arterial en adultos mayores. La investigacion evidencid
una relacion estadisticamente significativa (r = 0.425**) entre el riesgo de apnea
obstructiva del suefio. Los participantes con mayor somnolencia diurna, fatiga y
ronquidos frecuentes (evaluados 3-4 veces por semana), presentaron con mayor
frecuencia niveles elevados de presion arterial, clasificandose en hipertension grado 1 o
2 segun la tipologia clinica. Ademas, el grupo con alto riesgo de AOS tuvo una
prevalencia de hipertension del 95.2%, frente al 66.7% en el grupo de bajo riesgo. Estos
hallazgos reflejan una asociacion clinicamente importante entre el trastorno del suefio y

el estado cardiovascular.

Segun los datos obtenidos, un 70% (21 de 30) de los adultos mayores evaluados
fueron clasificados con alto riesgo de AQOS, mientras que el 30% restante fueron
clasificados como de bajo riesgo segun el Cuestionario de Berlin. Estas personas
reportaron sintomas persistentes como ronquidos frecuentes, pausas respiratorias y
somnolencia diurna elevada durante actividades pasivas, especialmente al leer, ver
television o estar sentado después de una comida, con una frecuencia de 3-4 veces por
semana. Estas manifestaciones reflejan una alta carga de sintomas compatibles con AOS

en la muestra.

Respondiendo al objetivo especifico 2. El analisis mostro que el 95.2% de los
adultos mayores con alto riesgo de AOS presentaron hipertension. Ademas, estos
individuos tendieron a clasificarse en categorias clinicas de hipertensién grado 1y 2,
segun los estandares establecidos. También se observé una proporcion pequefia pero
relevante (6.6%) que no sabia si tenia hipertension, lo cual evidencia una brecha en el

diagndstico y seguimiento de esta condicion.

La gravedad de la somnolencia diurna, medida mediante la Escala de Epworth,
mostrd una correlacién moderada significativa (r = 0.425) con los niveles elevados de
presion arterial y con un valor p = 0.05. Este resultado confirma que a mayor severidad
de sintomas como fatiga y somnolencia particularmente cuando ocurren casi todos los
dias existe mayor probabilidad de presentar variabilidad hipertensiva no controlada, lo

cual incrementa el riesgo cardiovascular.
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6. Recomendaciones

Incorporar en los centros de salud protocolos de evaluacion conjunta para el riesgo
de AOS vy el control de presion arterial en adultos mayores, priorizando el uso de
herramientas como los cuestionarios de Berlin y Epworth junto con mediciones clinicas
de tension arterial. Esta estrategia permitira detectar precozmente a personas con riesgo
cardiovascular y brindar una intervencion preventiva integral antes de que surjan

complicaciones graves.

Disefiar campafias comunitarias de tamizaje y concienciacion sobre los sintomas
de AOS dirigidas a adultos mayores y sus cuidadores, fomentando la autoevaluacion
mediante escalas simples y validadas. Estas acciones permitirdn mejorar la deteccion
temprana y orientar al paciente hacia el sistema de salud para un diagnostico formal y

tratamiento oportuno.

Implementar jornadas periodicas de control de presion arterial en adultos
mayores, enfocadas especialmente en aquellos con riesgo de AOS. Estas jornadas deben
estar acompanadas de educacion sobre la importancia del diagndstico y tratamiento de la
hipertension, incorporando evaluaciones rutinarias del suefio como parte del abordaje de

enfermedades cronicas.

Establecer una ruta de referencia prioritaria para adultos mayores que presenten
sintomas graves de somnolencia y fatiga casi diaria, especialmente si tienen hipertension
dificil de controlar. Se debe considerar la realizacion de estudios de suefio como la
polisomnografia en casos indicados, para una valoracion mas precisa del impacto de la

AOS en la presion arterial.
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8. Anexos

Anexol. Permiso a la institucién

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. - 206--CE-UPSE-2025.

La Libertad, 20 de junio de 2025

Sr.

Juan José Prudente Bacilio
PRESIDENTE ADMINISTRATIVO
DE LA COMUNA BARCELONA

En su despacho. -
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y | STEFANNY Lic. Andy Damian
SU RELACION CON LOS NIVELES DE | PAMELA Laincz Tomala,

PRESION ARTERIAL EN ADULTOS | DOMINGUEZ | MSc,
MAYORES. COMUNA BARCELONA. | SANTIANA,
SANTA ELENA,2025

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la SRTA. STEFANNY PAMELA DOMINGUEZ SANTIANA,
proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Atentamente
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Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D ( < 6"/ %,
DIRECTORA DE CARRERA o %6 3
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UP SE et/

f © v o www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, DOMINGUEZ SANTIANA STEFANNY PAMELA, egresada de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena de la Carrera de Enfermeria, me encuentro
realizando una investigacion titulada: “APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y SU
RELACION CON LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES. COMUNA BARCELONA. SANTA ELENA, 2025.”

Este estudio tiene como finalidad analizar la relacién entre la apnea obstructiva
del suefio y los niveles de presion arterial en adultos mayores, con el fin de comprender
su impacto en la salud cardiovascular de la poblacion residente en la Comuna Barcelona.

Por ello, solicito su valiosa participacion. Si acepta formar parte de esta
investigacion, se le realizara una serie de preguntas que deberd responder con total
sinceridad y adicionalmente, se le tomaran mediciones de presion arterial como parte de
los procedimientos del estudio.

Toda la informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial y solo
podra ser conocida por las personas que estan directamente involucradas en esta
investigacion. Su identidad no seré revelada en ninguna publicacion de los resultados.

Una vez explicado el objetivo del estudio y atendidas sus dudas o inquietudes, le
pido que, si esta de acuerdo, proceda a llenar la siguiente informacion:

Y 0, con
cédula de identidad N.° ... , he sido informado(a) sobre el
proposito del estudio, la importancia del mismo y los procedimientos a realizar,
incluyendo la toma de presion arterial. De manera libre y voluntaria, sin ninguna presion,
acepto participar en esta investigacion y estoy de acuerdo con la informacion que he
recibido. Reconozco que los datos que proporcione seran utilizados Gnicamente con fines
cientificos y tratados con total confidencialidad. Ademas, entiendo que tengo derecho a
negar mi participacion o retirarme del estudio en el momento que lo considere necesario,
sin gque esto afecte la atencién de mi salud ni mi situacion personal.

Firma:

Fecha: _ / /2025
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Anexo3. Instrumentos

Cuestionario de Berlin en idioma castellano usado en Colombia.

Tomlbre Facha: Edad:
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FACULTAD DE CIENCIAS @ )

§ SOCIALES Y DE LA SALUD k“'“f“"‘{

CARRERA DE ENFERMERIA S i el Penils

TEST DE LA SOMNOLENCIA DE EFWOERTH

Croe fan probalble es queustad s senta somnoli=nta o se duenma en las sipnientes siniaciones, en conirasie
com santirse simplements cansado. Esto za refiere a su forma habimual de vida en los iltimos tiempos. Tze
la siguiente excala para elegir el mimero mas apropiado para cada sitoacidn

Tombrs Facha Edad:
Situacion Probabilidad de gue le de sueno
i, taunca tengo suend
Sentado ¥ leyend 1. Ligera posthilidad de ternsr susio

2. Pogibilidad mederada de temer sueta
3. Ala probabilidad de tener sustio

1. Baanca tensn suend

o 1. Ligera pozibikidad de temer sustio
Viendo la telerizion 2. Posibilidad moderads d tener syt
3. Ala probabilidad de tener ssdio

i, Bainca tenzo suend

Como pazajero de un CRrro en un visje de una hora 1. Ligera posibilidad de temer susiio
sim parades 2. Pogibilidad mederada de temer sueta
3. Ala probabilidad de tener sustio

. 1. Baanca tensn suend

Semtado, =i hecer nads en un lagar publice (g): une 1. Ligera posibilidad de temer sueii
Tenmicn, comferan i) 2. Posikbilidad moderada de tensr suetia
3. Ala probabilidad de tener ssdio

. 4. Imca tenzo sueta

Acostado para descansar 3l mediota cuamdo Las 1. Ligera posihilidad de tener susiio
drcunstancias lo permiten 2. Pogibilidad mederada de tener sueto
3. Ala probabilidad de tener sustio

1. Bainca tengo suesd

Sentado ¥ bablendo con ofra persona lLag;mp:nEthlemdztmermn ]
2. Pogibilidad mederada de tener sueta
3. Ala probabilidad de fener sustio

. 4. Imca tenzo sueta

Senfade tranquilansente dezpoes de s almwerzosin | | Ligera posihilidad de temer susfio
alcohal 2. Poaibilidad moderada de tensr suetio
3, Ala probakilidad de tener mefio

1. Baanca tengn suend

En un carme, mientras se detiene durants nnos 1. Lizera posihilidad d temer sueiio
minutos (gf; semafore, trafico) 2. Posibilidad medarada de temer suetia
3. Al probabilidad de fener sustio

Referencia: Johes, MW, Un sucvo mélodo paes sedin 1 sosnolesci diuma: b escali de somenlencia Sgpstl, SLEEP 1991: 14: &0.5

Famile Chives-Gpande, C., & T., & & (101E). Evaluscuin el ressgo o sindreme de apnca shisbuciva del suels ¥ snmaokencia dion
alilizerdi ol cusslimarss de Berlin ¥ be etealas Gl Apeea Qlgpaal Sooe v Eipgapth cn paciznied con rendguiudes hahinel alemkdis cn b
comsul asibuliloeis. Reve chilema de enfersindales respirierias, 19007, doi:hitse: s doi o 100306 T 071 77048 080000 D 19]

[
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Anexo4. Evidencias fotograficas

Gréfico 1: Lectura de presion arterial.

Gréfico 2: Aplicando las encuestas.
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Anexo5. Reporte del sistema anti plagio (compilatio)

"1_1 Universidad Estatal

¢ Peninsula de Santa Elena I‘Tﬂ Biblioteca General

CERTIFTCADO ANTIFLACIO

Colomche, | da agesto dal 2025

807-TUTOR (ADLT}-2005
Eo calidad de nubor del mabajo de ondacion deponnado ~APWEA OBSTEUCTIVA
DEL SUENO Y 5U RELACION CON LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN
ADTUTTOS MAYVOEES COMUNA BARCEICOWA. SANTA EIENMA 20237
glabomds por STEFADINY PAMET A DOMDNGUEZ SANTIANA. sstudiants de la
Carrera de Enfarmena. Faculid de Clencias Socalss ¥ de 1a Sahud perteneciends a la
Universidad Estaral Peninsula de Sapca Elena, previo a la obtencion del drolo de
Licenciada en Enfarmena, me perpmto declarar que ura vez analizmdo en el sistema
amtiplazic COMPIATIO, heso de haber oumplido los requerintento: sxizmidos de
valoracion. el presente trabajo de didacion se encuentra coo el 3°: de la valoracion
pamuttda, par consigaenis, se proceds a emidr el presente mismme.

Adjunto reporte de similitud,

Aremtaments,

R
Tuotor del rabaje de tifmlacon

Biblioteca Ceneral
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