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Apnea obstructiva del sueño valorada con los 
cuestionarios Epworth y Stop-Bang y su relación con 
síndrome metabólico

Resumen

ANTECEDENTES: El síndrome metabólico se define como un grupo de afecciones que 
implican incremento de riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2. Su 
prevalencia va en aumento y es una prioridad preventiva en la comunidad científica. 

OBJETIVO: cuantificar las horas de sueño y conocer el riesgo de síndrome de apnea-
hipopnea obstructiva del sueño y su relación con síndrome metabólico en trabajadores.
MATERIAL Y MÉTODO: Estudio epidemiológico transversal, efectuado en trabajadores 
de la Administración Pública española durante los reconocimientos de vigilancia pe-
riódica de la salud de enero a diciembre de 2015. Se valoró el riesgo de síndrome de 
apnea-hipopnea obstructiva del sueño mediante los cuestionarios Epworth y Stop-Bang 
y su influencia en el síndrome metabólico con criterios de la Federación Internacional 
de Diabetes (IDF) y Adult Treatment Panel III (ATP III).
RESULTADOS: Se incluyeron 1110 pacientes; se encontró que el número de horas de 
sueño no guarda relación con la existencia mayor de síndrome metabólico en población 
trabajadora. La detección de síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño con 
la prueba Epworth y con Stop-Bang mostró relación significativa con la existencia de 
síndrome metabólico con ambos criterios (IDF y ATP III).
CONCLUSIONES: El mayor riesgo de síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del 
sueño muestra relación estadística con mayor prevalencia de síndrome metabólico.
PALABRAS CLAVE: Síndrome metabólico; síndrome de apnea-hipopnea obstructiva 
del sueño; salud laboral.

Abstract

BACKGROUND: Metabolic syndrome includes a group of conditions involving an 
increased risk of developing cardiovascular disease and type 2 diabetes. Its growing 
prevalence makes it a preventive priority in the scientific community. 
OBJECTIVE: To quantify sleep hours and to know the risk of sleep apnoea detected 
and the relationship with the metabolic syndrome in workers.
MATERIAL AND METHOD: An epidemiological cross-sectional study was done in 1110 
workers in the Spanish Public Administration during periodic health surveillance from 
January to December 2015. The risk of presenting nocturnal apnoea was assessed using 
Epworth and Stop-Bang questionnaires, and their influence on metabolic syndrome with 
International Diabetes Federation (IDF) and Adult Treatment Panel III (ATP III) criteria.
RESULTS: The number of hours of sleep is not related to the greater presence of meta-
bolic syndrome in the working population. The detection of obstructive sleep apnoea-
hypopnea syndrome with Epworth and Stop-Bang questionnaires showed significant 
relationship with metabolic syndrome with IDF and ATP III criteria.
CONCLUSIONS: The highest risk of obstructive sleep apnoea-hypopnea syndrome 
assessed shows statistic relation to a higher prevalence of metabolic syndrome.
KEYWORDS: Metabolic syndrome; Obstructive sleep apnoea-hypopnea syndrome; 
Occupational health.
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ANTECEDENTES 

El síndrome metabólico es condicionante de 
riesgo cardiovascular y se define por la existencia 
de obesidad central, hipertensión arterial, dislipi-
demia y resistencia a la insulina.1 El aumento de 
su prevalencia plantea a la comunidad científica 
la duda de si la identificación de las personas con 
este síndrome debe ser una prioridad asistencial 
y preventiva.2 

Aunque existen múltiples definiciones, como la 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
Programa Nacional de Educación en Colesterol 
(NCEP) y la Federación Internacional de Diabetes 
(IDF), está aceptado que las personas con esta 
combinación de factores tienen mayor riesgo 
de sufrir cardiopatía coronaria, accidente cere-
brovascular y diabetes3 y tienen peor pronóstico 
después de un infarto de miocardio.4

En 2009 se unificaron los criterios y su definición 
consensuada por la IDF, el Instituto Nacional de 
Corazón, Pulmones y Sangre de Estados Unidos 
(NHLBI), la Federación Mundial del Corazón, 
la Sociedad Internacional de Aterosclerosis y 
la Asociación Americana del Corazón (AHA),5 
estableciendo puntos de corte para cada uno 
de los componentes del síndrome metabólico, 
excepto para el perímetro de cintura, que con-
tinúa teniendo distintos valores según el país en 
que se realice el estudio. 

En 2010, la OMS propuso excluir a los su-
jetos con enfermedad cardiovascular (ECV) 
ya establecida o con diabetes mellitus ya 
diagnosticada (o glucemia basal > 126 mg/
dL), definiendo así el síndrome metabólico 
premórbido.6 De esta forma, los diagramas de 
predicción del riesgo cardiovascular propues-
tos por la OMS deben usarse en las personas 
con síndrome metabólico para predecir su 
riesgo cardiovascular total y prescribir el trata-
miento apropiado, si bien no parece justificado 

que se utilice como otro medio de predicción 
del riesgo.7

La relación entre síndrome metabólico y tras-
tornos del sueño ha sido objeto de estudio y la 
bibliografía científica parece orientar hacia una 
mayor prevalencia de síndrome metabólico en 
pacientes con síndrome de apnea-hipopnea obs-
tructiva del sueño siendo tanto mayor el riesgo 
de síndrome metabólico cuanto más alto es el 
riesgo de síndrome de apnea-hipopnea obstruc-
tiva del sueño. Se considera específicamente 
que la tasa de obesidad central, medida por el 
perímetro abdominal, predice ambos: síndrome 
de apnea-hipopnea obstructiva del sueño y sín-
drome metabólico.8 

En España se manejan cifras de incidencia de sín-
drome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño 
de 6.5%.9 Estas cifras varían según los estudios, 
así en 11 estudios epidemiológicos publicados 
entre 1993 y 2013, la prevalencia fue de 6% en 
hombres y 4% en mujeres, cifras que han ido en 
aumento. Estudios publicados en 2008 y 2013, 
respectivamente, cifran esta prevalencia en 37% 
de los hombres y en 50% de las mujeres. Como 
norma general, la apnea es más frecuente en hom-
bres y aumenta con la edad y con la obesidad. 
El consumo de tabaco y el de alcohol también 
se consideran factores de riesgo, aunque a este 
respecto los resultados son divergentes.10

En términos de salud pública el síndrome de 
apnea-hipopnea obstructiva del sueño ocasiona 
hipersomnolencia diurna, déficit cognitivo y 
disminución de la calidad de vida11 y aumenta 
el riesgo de complicaciones cardiovasculares, 
cerebrovasculares y accidentes de tráfico.12 

Para su evaluación se dispone de pruebas clínicas 
objetivas, como la prueba de latencias múltiples 
del sueño y la del mantenimiento de la vigilia. 
Entre los cuestionarios subjetivos más utilizados 
en la práctica destaca la escala de somnolencia de 
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Epworth, como cuestionario autoadministrado de 
fácil aplicación que mide la propensión al sueño y 
ha demostrado ser muy útil para detectar la hiper-
somnolencia diurna en los pacientes con sospecha 
de síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del 
sueño, en la cuantificación de la gravedad de la 
somnolencia y en la evaluación de la respuesta al 
tratamiento.13 Junto con el cuestionario de Epworth 
se utiliza en la clínica el cuestionario Stop-Bang, 
una herramienta simple que permite la detección 
de pacientes con síndrome de apnea obstructiva 
del sueño y que resulta fácil de implementar como 
herramienta de escrutinio.14

El objetivo de este estudio es cuantificar las ho-
ras de sueño y evaluar el riesgo de síndrome de 
apnea-hipopnea obstructiva del sueño en una 
población laboral utilizando los cuestionarios 
de Epworth y Stop-Bang, comparando sus re-
sultados, y valorar su relación con el síndrome 
metabólico definido según los criterios IDF y 
Adult Treatment Panel III (ATP III).

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio epidemiológico y transversal efectuado en 
una población global de trabajadores de empresas 
del sector servicios de la Administración Pública 
española. Los datos se recolectaron de enero a 
diciembre de 2015 y durante los reconocimientos 
de vigilancia periódica de la salud. La partici-
pación fue voluntaria, sin selección previa, con 
consentimiento informado e información previa a 
los comités de seguridad y salud de las empresas, 
según marca la normativa preventiva.15 

Se cuantificaron las horas de sueño referenciadas 
por el trabajador. Para la valoración del riesgo 
de síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del 
sueño se utilizaron los cuestionarios validados 
autoadministrados Stop-Bang y Epworth.

Los resultados del cuestionario Stop-Bang se 
clasifican en: bajo riesgo si responde afirma-

tivamente 0 a 2 preguntas, riesgo intermedio 
si responde afirmativamente 3 a 4 preguntas y 
alto riesgo si responde afirmativamente 5 a 8 
preguntas o si respondió “sí” a 2 o más de las 
primeras 4 preguntas y es del sexo masculino 
o si respondió “sí” a 2 o más de las primeras 4 
preguntas y su índice de masa corporal es de más 
de 35 kg/m2 o si respondió “sí” a 2 o más de las 
primeras 4 preguntas y la circunferencia de su 
cuello es 17 in/43 cm en hombres o 16 in/41 cm 
en mujeres.16

En el cuestionario Epworth el sujeto responde 
cada reactivo en una escala de 0-3, donde 0 
significa nula probabilidad de quedarse dormido 
y 3 alta probabilidad. La suma de las calificacio-
nes en cada reactivo proporciona la calificación 
total, con intervalo de 0 a 24. Una puntuación 
total menor de 10 se considera normal, 10-12 es 
indicativa de somnolencia marginal y por arriba 
de 12 es sugerente de somnolencia excesiva.17

El síndrome metabólico se valora atendiendo 
a los criterios de ATP III18 y de la Federación 
Internacional de Diabetes (IDF).19 Las caracte-
rísticas específicas de cada uno se muestran en 
el Cuadro 1.

Se realizó estudio estadístico mediante análisis 
descriptivo, con frecuencias absolutas y porcen-
tajes para las variables categóricas y la media y la 
desviación estándar para las variables continuas. 
En el análisis bivariante se utilizó la prueba de 
c2 o la prueba exacta de Fisher para la compa-
ración de proporciones. El nivel de significación 
utilizado fue de 0.05. El análisis se realizó con el 
programa estadístico R (versión 3.3.2).

RESULTADOS

De una población global de 4325 trabajadores 
aceptaron participar en el estudio 1110 (25.6%). 
El número medio de horas de sueño diarias de 
los trabajadores del estudio fue de 6.90 con 
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Figura 1. Distribución porcentual de los trabajadores 
según las horas de sueño al día.

intervalo de 3 a 10 horas/día. La mayoría de la 
población se englobó en el periodo de 6-8 horas/
día (Figura 1). Las características sociodemográ-
ficas de la muestra poblacional se presentan en 
el Cuadro 2. 

No se encontró relación estadística entre la exis-
tencia de síndrome metabólico con ninguno de 
los dos criterios utilizados y las horas de sueño 
diarias del trabajador (Cuadro 3).

Se encontró relación significativa entre la exis-
tencia de síndrome metabólico, con los criterios 
IDF y los de ATP III, y el riesgo de síndrome de 

apnea-hipopnea obstructiva del sueño valorado 
con el cuestionario Stop-Bang (valor p < 0.001). 
Cuadro 4

También se observó dependencia estadística 
entre la existencia de síndrome metabólico y el 
riesgo de síndrome de apnea-hipopnea obstructi-
va del sueño con el cuestionario Epworth. Hubo 
dependencia estadística de ambas variables con 
los criterios IDF (valor p < 0.001) y con los de 
ATP III (valor p = 0.014). 

Cuadro 1. Síndrome metabólico. Criterios ATP III-IDF

Parámetros NCEP-ATP III Federación Internacional de Diabetes (IDF)

Obesidad abdominal: 
perímetro cintura abdominal 

> 88 cm en mujeres 
> 102 cm en varones 

≥ 80 cm en mujeres 
≥ 94 cm en varones 

Trigliceridemia > 150 mg/dL ≥ 150 mg/dL

c-HDL 
< 50 mg/dL en mujeres 
< 40 mg/dL en varones 

< 50 mg/dL en mujeres 
< 40 mg/dL en varones 

Presión arterial ≥ 130/85 mmHg ≥ 130/85 mmHg

Glucemia basal ≥ 100 mg/dL ≥ 100 mg/dL

Deben cumplirse al menos tres con-
diciones

Debe darse el criterio de obesidad abdominal, más 
dos de los otros cuatro requisitos

3

0.09% 0.36%
4.50%

23.60%

49.01%

20.81%

1.26% 0.36%

1094 5 6 7 8

Cuadro 2. Características sociodemográficas de la población 
de estudio

Núm. (%)
n = 1110

Edad en años 46.15 ± 8.72, intervalo: 22-65

Sexo

Hombres 577 (52)

Mujeres 533 (48)

Clase social

I 4 (0.3)

II 152 (13.6)

III 954 (85.9)

Tipo de trabajo

Manual 928 (83.6)

No manual 182 (16.4)

Consumo de tabaco

No fumador 796 (71.7)

Fumador 314 (28.3)
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DISCUSIÓN

Es admitido por la comunidad científica que la 
agrupación de factores de riesgo que componen 
el síndrome metabólico predispone al aumento 
de la morbilidad y mortalidad cardiovasculares. 
Si bien existe consenso general de los principales 
componentes del síndrome (intolerancia a la glu-
cosa, obesidad, hipertensión arterial, dislipidemia 
y triglicéridos elevados y bajas concentraciones 
de colesterol de lipoproteínas de alta densidad), 
hay notables diferencias entre las sociedades y 

organizaciones internacionales en los puntos de 
corte y criterios de definición. Aunque la resis-
tencia a la insulina se considera una importante 
influencia patológica, sólo la OMS y el Grupo 
Europeo para el Estudio de la Resistencia a la 
Insulina (EGIR) lo incluyen entre los criterios 
diagnósticos y únicamente en la definición de la 
Federación Internacional de Diabetes (FID) figura 
como un componente obligatorio. 

De esta forma, la prevalencia de síndrome meta-
bólico varía en función de la definición utilizada, 

Cuadro 3. Relación de las horas de sueño con síndrome metabólico (criterios ATP III-Federación Internacional de Diabetes [IDF])

Síndrome metabólico
Núm.

Horas de sueño
Valor p

Criterios ATP III Mínimo P25 Mediana Media P75 Máximo

No 896 3 6 7 6.92 7 10
0.197

Sí 214 5 6 7 6.84 7 10

Criterios IDF Mínimo P25 Mediana Media P75 Máximo

0.457No 854 3 6 7 6.92 7 10

Sí 256 5 6 7 6.86 7 10

Cuadro 4. Clasificación del riesgo de síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño (SAHS) según los cuestionarios 
Stop-Bang y Epworth y síndrome metabólico (Federación Internacional de Diabetes [IDF] y ATP III)

Riesgo de SAHS-cuestionario Stop-Bang y síndrome metabólico (criterios IDF y ATP III)

Síndrome metabólico Riesgo bajo Riesgo intermedio-alto p-valor

Criterios IDF

Núm. %* Núm. %*

Sí 726 85.4% 128 49.2%
< 0.001

No 124 14.5% 132 50.7%

Criterios ATP III
Sí 751 88.3% 145 55.7%

< 0.001
No 99 11.6% 115 44.2%

Riesgo de SAHS-cuestionario Epworth y síndrome metabólico (criterios IDF y ATP III)

Síndrome metabólico Riesgo leve Riesgo moderado Riesgo severo
Sin puntuación-
ningún riesgo

Valor p

Criterios IDF

Núm. %* Núm. %* Núm. %* Núm. %*

No 609 74.2% 111 88.8% 24 92.3% 110 79.1% < 
0.001Sí 211 25.7% 14 11.2% 2 7.6% 29 20.8%

Criterios ATP III
No 646 78.7% 113 90.4% 23 88.4% 114 82%

0.014
Sí 174 21.2% 12 9.6% 3 17.9% 25 17.9%

*Porcentaje respecto al total en cada uno de los grupos de riesgo.
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aunque en todos los casos aumenta con la edad 
y varía con el género y la etnia. En la actualidad 
existe un debate abierto acerca de la validez del 
término síndrome metabólico, pero hay acuer-
do en que la existencia de un factor de riesgo 
cardiovascular debe plantear la sospecha de 
que también pueden estar presentes factores de 
riesgo adicionales y fomentar la investigación.20

De entre los distintos criterios utilizados para el 
diagnóstico de síndrome metabólico se han ele-
gido para este trabajo los dos más valorados en la 
bibliografía, los de ATP III e IDF, aunque no existe 
un acuerdo en la comunidad científica acerca de 
cuál es el método más sensible o más específico 
para la detección del riesgo y algunos trabajos 
apuntan a que ninguna de las definiciones de 
síndrome metabólico permite la discriminación 
adecuada de qué sujetos son resistentes a la 
insulina. Con los criterios diagnósticos IDF se 
obtuvo la sensibilidad más alta, pero la especifi-
cidad más baja, mientras que los criterios ATP II 
muestran ser más específicos, pero con menor 
sensibilidad. Con ambos criterios se identifican 
menos de la mitad de las personas resistentes a 
la insulina, lo mismo ocurre con las que tienen 
síndrome metabólico.21

Tampoco existe acuerdo en distintos aspectos de 
los trastornos del sueño. En la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición de Estados Unidos realizada 
entre 2007 y 2008 se tipificó la duración del 
sueño autodeclarada como muy corta (< 5 h), 
corta (5-6 h), normal (7-8 h) o larga (≥ 9 h), por 
lo que se concluye que la duración corta del 
sueño se asocia con resultados cardiometabó-
licos de riesgo, aunque varía dependiendo de 
la raza-etnia.22

En nuestro trabajo, la duración media del sueño 
se sitúa mayoritariamente entre 7 y 8 horas (du-
ración normal), si bien 29% de los participantes 
afirma dormir entre 5 y 6 horas (corta duración), 
pero no muestra una relación estadísticamente 

significativa con la existencia o no de síndrome 
metabólico.

Debido a que nuestro estudio se realiza con 
trabajadores, en este ámbito laboral, la mayor 
preocupación se centra no tanto en la duración 
del sueño como en su repercusión y relación con 
determinados trastornos, de los que el principal 
es el síndrome de apnea-hipopnea obstructiva 
del sueño. 

La bibliografía actual identifica cuatro herra-
mientas usadas frecuentemente para el despistaje 
inicial de la apnea obstructiva del sueño: STOP 
Questionnaire, Stop-Bang Questionnaire, Berlin 
Questionnaire y Epworth Sleepiness Scale. Cada 
profesional debe determinar qué método de 
cribado es válido, confiable y tiene evidencia 
suficiente para apoyar su uso.23 En nuestro estu-
dio se utilizaron Epworth y Stop-Bang.

Stop-Bang es un cuestionario de alto rendi-
miento24 y recomendado por su utilidad en el 
despistaje y ser fácil de implementar en la detec-
ción de síndrome de apnea-hipopnea obstructiva 
del sueño.25

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) es 
uno de los más utilizados,26 aunque sus propie-
dades psicométricas aún no están claras y en 
algunos estudios se afirma que la puntuación 
estándar de la ESS debe interpretarse con cau-
tela.27 En algunas revisiones de la bibliografía 
se sugiere que es sólo marginalmente útil en la 
predicción de la aparición de síndrome de apnea 
obstructiva del sueño.28 

Los resultados de nuestro trabajo ponen de ma-
nifiesto una clara relación entre la detección de 
riesgo de síndrome de apnea-hipopnea obstructi-
va del sueño con el uso de ambos cuestionarios y 
la existencia de síndrome metabólico utilizando 
cualquiera de los dos criterios diagnósticos, IDF 
o ATP III. Por ello, ambos cuestionarios se con-
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sideran igualmente válidos para ser utilizados 
como escrutinio inicial en población trabaja-
dora, cada investigador debe hacer uso de uno 
u otro método en función de su experiencia 
en el manejo de las pruebas y de los objetivos 
marcados en su trabajo.

Nuestros resultados apoyan el uso de estos 
cuestionarios para la detección de síndrome de 
apnea-hipopnea obstructiva del sueño y como 
herramienta preventiva de valoración de riesgo 
cardiovascular por su concordancia con la exis-
tencia de síndrome metabólico en los mismos 
pacientes, a lo que se une el hecho de ser métodos 
de escrutinio sencillos, accesibles y de gran interés 
en población laboralmente activa, controlada 
regularmente y con opciones de prevención pri-
maria y secundaria por los médicos del trabajo.29

CONCLUSIONES

No se ha encontrado relación entre el número 
de horas/día de sueño y la mayor existencia de 
síndrome metabólico en trabajadores.

El síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del 
sueño se relaciona con mayor prevalencia de 
síndrome metabólico.

Los cuestionarios Epworth y Stop-Bang resultan 
de utilidad para la detección inicial del síndrome 
de apnea-hipopnea obstructiva del sueño. El 
mayor riesgo de síndrome de apnea-hipopnea 
obstructiva del sueño valorado con ambos 
cuestionarios muestra relación estadística con 
mayor prevalencia de síndrome metabólico, con 
criterios IDF y con criterios ATP III.
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