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RESUMEN.

Introduccion y Objetivo: La apnea obstructiva del sueno
(AOS) es una condicion frecuente en la poblacion. Este estudio
determiné su frecuencia y factores asociados en trabajadores

peruanos de una empresa del sector construccion.

Magerial y Métodos: Estudio transversal analitico en 672
trabajadores de construccion en Lima. Se us6 el cuestionario
STOP-Bang y datos de examenes médicos ocupacionales.
Resultados: El 21,8% (85 trabajadores) presento probabilidad
media/alta de AOS. En el modelo multivariado ajustado, el riesgo
aumento significativamente con la edad (RPa: 1,06; p<0,001), el
consumo de alcohol (RPa: 1,48; p=0,0006), el uso de medicamentos
(RPa: 1,51; p=0,011) y un mayor perimetro cervical (RPa: 1,20;
p<0,001).

Conclusiones: Alrededor de uno de cada cinco trabajadores tiene
probabilidad media/alta de AOS en la poblacion laboral evaluada.

La edad, el consumo de alcohol, medicamentos y el perimetro

La cita de este articulo es: Raul Gomero Cuadra et al. Riesgo de
apnea obstructiva del sueno y factores asociados en trabajado-
res del sector construccion en Lima, Pert (2023). Rev Asoc Esp

Espec Med Trab 2026; 35(2):169-179

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IS A COMMON MEDICAL
CONDITION THAT AFFECTS THE POPULATION; THEREFORE,
AN EXPLORATORY STUDY WAS CONDUCTED TO ASSESS
THIS CONDITION IN A PERUVIAN WORKING POPULATION.

ABSTRACT
Objective: To determine the frequency and RISK factors

associated with obstructive sleep apnea in Peruvian workers.

Matherial and Methods: An analytical cross-sectional study was
conducted in a construction-sector workforce in Metropolitan
Lima. The STOP-Bang questionnaire was used to identify the risk
of developing the condition. This variable was then analyzed in
relation to other social, anthropometric, and laboratory variables
collected during annual occupational medical examinations,

yielding both descriptive and analytical statistics.

Results: Of the 672 workers evaluated, 85 (21.8%) had a
moderate/high probability of obstructive sleep apnea. In the
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cervical son factores clave asociados. Se recomienda investigar
mdas en poblaciones laborales mas grandes.
Palabras clave: Salud ocupacional; apnea del sueno; factores de

riesgo; trabajadores; Peru.
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Introduccion

Diversos estudios sefnalan que los trastornos

respiratorios del suefio, definidos como
interrupciones de la respiracion que duran 10
segundos o mas, constituyen un problema de
salud publica®**?, Siendo relevante identificar a
los trabajadores no tratados, debido a que tienen
un mayor riesgo de hipertension, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, diabetes,
depresion y accidentes®78%19 Sin embargo, el
uso de la polisomnografia es complicado por
su costo y accesibilidad, siendo necesario el
uso inicial de cuestionarios que sean tomados
como tamizaje, para identificar a las personas en
riesgo?,

El cuestionario STOP-Bang ha sido utilizado
en diversas poblaciones hospitalarias, general
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multivariate model, increasing age was associated with a higher
frequency of sleep apnea (PRa: 1.06; 95% CI: 1.04-1.07; p<0.001).
Similar associations were found among those who consumed
alcohol (PRa: 1.48; 95% CI: 1.12-1.97; p=0.0006), those who used
medications (PRa: 1.51; 95% CIL: 1.10-2.07; p=0.011), and those
with a larger neck circumference (PRa: 1.26; 95% CI: 1.18-1.34;
p<0.001). These associations were adjusted for nine variables.
Discussion: One in five workers had a moderate/high probability
of obstructive sleep apnea. Four key variables were identified
as significantly associated with the condition: age, alcohol
consumption, medication use, and neck circumference. These
factors should be evaluated in larger working populations, along
with additional variables. Further research is recommended.
Keywords: Occupational health; sleep apnea; risk factors;

worker; Peru.

y otras especiales>13141519 " consta de cuatro
(STOP:
cansancio, apnea observada y presion arterial

elementos  subjetivos ronquidos,
alta) y cuatro elementos demograficos (Bang:
IMC, edad, circunferencia del cuello y el sexo).
Es un cuestionario validado con alta sensibilidad
para identificar a los trabajadores con alto
riesgo de apnea de suefio y con alto valor
predictivo, cuando menos comparado con otros
cuestionarios, como la escala de EPWORTH vy el
cuestionario de Berlin”; por lo que, su medicién
en diversas poblaciones puede servir como
tamizaje, y si este sale positivo, significaria que se
deben realizar estudios mas complejos13131415.16),
El estudio tiene como objetivo determinar la
frecuencia y los factores asociados al peligro
de padecer apnea obstructiva del suefo en
trabajadores peruanos.



Material y Métodos

Se desarrollé un estudio transversal analitico y
de tipo exploratorio. La informacion se recolectd
de los examenes médicos ocupacionales de
trabajadores de una empresa de construccion
civil ubicada en Lima, durante el ano 2023. El
estudio incluy6 los registros médicos de las
evaluaciones periodicas anuales y excluyo
del analisis las fichas médicas que no tenian
respuestas completas para el cuestionario de
STOP-Bang (1 ficha excluida), quienes hubieran
tenido un diagnéstico con o sin tratamiento de
apnea de sueno (0 trabajadores), a los que no
tenian la medicion de las longitudes de la cara (3
fichas excluidas) y a los que no tenian la férmula
Ruffier (3 fichas excluidas). Por lo tanto, se realiz6
un muestreo por conveniencia de tipo censal, y
para saber si es que la cantidad de trabajadores
era la adecuada para los calculos/analisis que se
iban a realizar, se obtuvo la potencia estadistica
para cada uno de los cruces, siendo la potencia
del 100% en casi todos los cruces, excepto para
la variable del consumo del alcohol, que fue del
90% (aun asi fue una potencia adecuada); esto
se realizé con el programa estadistico Stata (con
uso del comando sampsi).

La variable principal se tomé mediante un
cuestionario, que se eligiéo debido a su facilidad
de uso y alta sensibilidad, siendo el STOP-
Bang para detectar pacientes con alto riesgo de
AOS. Que contdé con una revision sistematica
y metaanalisis que determin6 la precision del
cuestionario STOP-Bang en la deteccion de
pacientes con AOS y evalud la relacién entre
la puntuacion STOP-Bang y la probabilidad de
AOS entre diferentes poblaciones de pacientes,
donde se determiné que la sensibilidad para la
puntuacion STOP-Bang >3 como punto de corte
para predecir cualquier AOS (indice de apnea-
hipopnea [IAH] >5), AOS moderada a grave
(IAH >15) y AOS grave (IAH >30) fue del 83,9
%, 92,9 % y 100 %, respectivamente 18. Lo que
muestra una adecuada precision para medir la
variable dependiente propuesta, esto de forma
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exploratoria o de tamizaje. Es por todo esto
que la variable dependiente fue riesgo alto para
apnea de suefio.

Las variables independientes que fueron incluidas
en el estudio fueron la edad, el sexo, el tabaquismo,
el consumo de alcohol, el peso (en kilos), la
presion arterial diastolica (PAD) y la sistolica
(PAS) en mmHg, asi como, la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (obtenida mediante la prueba
de Ruffier), el indice de masa corporal (IMC), el
perimetro cervical, el perimetro abdominal (en
centimetros), la glicemia, el colesterol total, el
colesterol-HDL, el colesterol-LDL, los triglicéridos,
la capacidad vital forzada, el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo, el indice de
Tiffeneau, los hallazgos en la radiografia de torax,
las comorbilidades y el uso de medicamentos.
Para realizar el analisis primero se hizo una
exploracion de los datos, donde se describio
las variables categéricas con las frecuencias
y porcentajes, y para analizar las variables
cuantitativas primero se las analiz6 con una
prueba estadistica para determinar la normalidad
(la prueba Shapiro Wilk), donde se determind
el comportamiento no normal, por lo que, se
describi6 la mediana y los rangos intercuartilicos
para cada caso. Luego se generd la estadistica
analitica, esto con el uso de los modelos lineales
generalizados (familia Poisson, funcion de enlace
log y modelos robustos), con lo que se encontr6
las razones de prevalencia crudas (RPc), ajustadas
(RPa), los intervalos de confianza al 95% (IC95%)
y los valores p. Cabe resaltar que para que pase
una variable del modelo crudo al ajustado debian
tener un valor p<0,05 en el modelo bivariado y
no presentar colinealidad (que se evalu6 con el
comando estadistico estat vif); todo este analisis
se realiz6 en el programa estadistico Stata version
18,0.

El estudio tuvo la autorizacion de la organizacion
donde se hizo la toma de los datos. La realizacién
del estudio se adecu6é a las recomendaciones
para investigacion biomédica de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
También, esta en conformidad con el titulo XV,
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articulo 25° inciso ¢ y articulo 28° de la Ley N°
26842 de la Ley General de Salud.

Resultados

La poblacion total al momento del estudio fueron
1010 registros de trabajadores; sin embargo, 672
registros de trabajadores cumplieron los criterios
de inclusién, ya que, las otras fueron fichas
médicas de ingreso u otras que no cumplian.
Segtin la evaluacion del riesgo mediante la escala
Stop Bang, el 2,7% tenia riesgo alto, el 18,0%
riesgo medio y 79,3% riesgo bajo. El 86,2% eran
hombres, la mediana de edad fue de 40 anos (rango
intercuartilico: 34-47 afios), el 53,0% consumia
poco alcohol, el 13,5% consumia medicamentos y
el 24,0% tenia anormal su presion arterial. Tabla 1
En cuanto a las variables antropométricas, se
observo las siguientes medianas: 27,8 del IMC, 40
cms de perimetro cervical, 94 cms de perimetro
abdominal, 12 cms de longitud de la cara, 6 cms
de ancho de la cara. Se observo 6,2 de mediana
en la formula de Ruffier, ademas, los valores de
las medianas de laboratorio fueron 15,0 para
hemoglobina, 91 de glucosa, 190,5 de colesterol
total, 45 de colesterol HDL, 116,0 de colesterol
LDL, 24,0 de colesterol VLDLy 120 de triglicéridos.
Tabla 2

Para poder realizar la estadistica analitica, se
dicotomiz6 la variable dependiente, donde 533
(79,3%) tenian riesgo bajo y 139 (20,7%) tenian
un riesgo medio/alto. Con esa nueva variable
dicotomica dependiente, se realiz6 el analisis
bivariado, y de las que ingresaron al modelo
multivariado se encontré que a mayor edad habia
mas riesgo de apnea de sueno (RPa: 1,06; IC95%:
1,04-1,07; valor p<0,001), lo mismo entre los que
consumian alcohol (RPa: 1,48; 1C95%: 1,12-1,97,;
valor p=0,0006), medicamentos (RPa: 1,51; IC95%:
1,10-2,07; valor p=0,011) y a mayor perimetro
cervical (RPa: 1,26; IC95%: 1,18-1,34; valor
p<0,001), estas asociaciones estuvieron ajustadas
por nueve variables. Tabla 3

Y al realizar un analisis multivariado alternativo,
sin los criterios que ya tienen la escala STOP-
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Bang (sexo, edad, presion arterial, indice de
masa corporal, perimetro de cuello), se encontro
que habia mas riesgo de apnea de suefio entre
los que consumian alcohol (RPa: 1,36; 1C95%:
1,03-1,81; valor p=0,033), medicamentos (RPa:
2,14; 1C95%: 1,57-2,90; valor p<0,001), a mayor
perimetro abdominal (RPa: 1,08; 1C95%: 1,07-
1,10; valor p<0,001), a mas hemoglobina (RPa:
1,16; RPa: 1,03-1,32; valor p=0,017) y ligeramente
a mas colesterol total (RPa: 1,0038; I1C95%:
1,0004-1,0073; valor p=0,027), estas asociaciones
estuvieron ajustadas por cuatro variables. Tabla 4

Discusion

Nuestro estudio registr6 que uno de cada cinco
trabajadores de la poblacion estudiada present6 un
riesgo medio o alto de padecer apnea obstructiva
del suenio (AOS). Este resultado es similar a lo
encontrado por Saldias et al. (2021), quien estimo
que aproximadamente un tercio de la poblacién
general estd afectada por este trastorno. Asi
mismo, Zasadzinska-Stempniak K et al. (2024),
reporté una prevalencia del 16% en la poblacion
adulta. Sin embargo, es importante considerar
que estos resultados pueden variar en funcién
de los instrumentos de evaluacion utilizados
19,20; siendo necesario mayores estudios para
estandarizar el instrumento de tamizaje y que se
siga evaluando en diversas poblaciones, laborales
y no laborales.

Dentro de las variables asociadas a un riesgo de
AOS, la edad fue un factor asociado, ya que, la
mayor probabilidad de apnea del suefo aument6
en un 6 % por cada ano adicional de edad.
Este hallazgo también fue reportado por Yayan
J et al. (2024), quienes indicaron que la apnea
del sueno tiende a volverse mas frecuente con
el envejecimiento, especialmente en personas
mayores de 40 afios (Kripke et al., 1997). Lo
que puede ser debido a los cambios fisiologicos
naturales que se dan en las vias respiratorias
superiores y en la funcion muscular respiratoria
(Punjabi, 2008) 21. No obstante, la distribucion
por edad no mostré6 un incremento lineal, sino
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION LABORAL EVALUADA.

Alto 18 2,7
Medio 121 18,0
Bajo 533 79,3
Femenino 93 13,8
Masculino 579 86,2
Edad (afos cumplidos) 40 34-47
Nada 316 47,0
Poco 356 53,0
Nada 581 86,5
Poco o a diario 91 13,5
Normal 511 76,0
Anormal 161 24,0
* Instrumento para medir el riesgo de apnea obstructiva de suefio. La edad es presentada con la mediana y los rangos
intercuartilicos. Fuente: Elaboracién propia.

en U; la prevalencia pasé de mas del 1 % en los
grupos mas jovenes a casi el 5 % en adultos de
mediana edad, disminuyendo posteriormente a
menos del 2 % en los individuos de mayor edad
22.

El consumo de alcohol elevo en 48% la frecuencia
de padecer apnea obstructiva del sueno, lo que
muestra que el alcohol sigue siendo un potente
factor que se asocia a multiples patologias. Y
en esta oportunidad el consumo reportado fue
bajo, pero esto no se ha medido de una forma
muy rigurosa, por lo que, se espera que futuros
estudios puedan evaluarlo de una forma mas
estricta. Nuestro resultado es similar al estudio de
Yang et al (2024), quien observo que el consumo
de alcohol era un factor de riesgo independiente

de AOS 23. Sin embargo, Huang et al (2023),
encontré que AOS también es un factor de riesgo
para desarrollar enfermedades relacionadas
con el alcohol debido a que estaria asociado a
condiciones médicas psiquiatricas 24. Por lo
que, esta asociacion se debe estudiar con mayor
profundidad, con estudios prospectivos y que
busquen causalidad.

El perimetro cervical, también estuvo asociado
a un mayor riesgo de AOS, independiente del
IMC, similar a los hallazgos de Shah et al (2020)
y Vana et al (2021), quienes concluyeron que este
valor antropométrico es una herramienta viable
para la deteccion de la apnea obstructiva del
sueno, incluso comparable con la aplicacion del

cuestionario de STOP Bang®?9, Asi mismo, en
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TABLA 2. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y DE LABORATORIO DE LA POBLACION

LABORAL EVALUADA.

Indice de masa corporal (Kg/m2) 27,8 25,7-30,4
Perimetro cervical (cms) 40 38-42
Perimetro abdominal (cms) 94 88-100
Longitud de la cara (cms) 12 12-12,5
Ancho de la cara (cms) 6 6-6
Formula de Ruffier* 6,2 4,0-8,6
Hemoglobina (g/dl) 15,0 14,2-15,7
Glucosa (mg/dl) 91 86-98
Colesterol total (mg/dl) 190,5 165-216
Colesterol HDL (mg/dl) 45 39-51
Colesterol LDL (mg/dl) 116,0 95,5-139,0
Colesterol VLDL (mg/dl) 24,0 17,7-36,2
Triglicéridos (mg/dl) 120 88,5-182,5
*Se calculd mediante la realizacion de 30 sentadillas en 45 segundos. Fuente: Elaboracion propia.

nuestro estudio, por cada centimetro de aumento
del perimetro cervical, la frecuencia de padecer
apnea obstructiva del suefio se increment6 en 26%.
Sin embargo, Ishag-Osman et al (2020) concluyo
que por si solo una circunferencia cervical mayor
no se asocié6 con AOS 27; siendo necesario
mayores estudios; es aqui donde también se hace
necesario que se indague mas a profundidad lo
que esta ocurriendo con esta variable, que es aun
debatible.

El consumo de medicamentos elevé en 51% el
riesgo de padecer apnea obstructiva del sueno;
debido al riesgo encontrado, probablemente
tener apnea del suefio podria llevar a un mayor
consumo de medicamentos por la necesidad
de tratar sintomas asociados, como medicacion
para el insomnio o por las condiciones médicas
asociadas como hipertension arterial y diabetes
28, 29. Se recomienda que futuras investigaciones
deban hacer una indagacion mas profunda de los
tipos de medicamentos, su tiempo de consumo,
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la frecuencia y otros que sirvan para dilucidar si
es que existen algunos farmacos que lo generan
mas.

El IMC mayor o igual a 35 es otra variable
contenida en el cuestionario de Stop-Bang que
no tuvo una significancia importante en nuestro
estudio. Segin Alenezi et al (2024), la prevalencia
de AOS en individuos obesos estuvo entre el
12,6% y 88,9%, evidenciando una correlacién
positiva entre el indice de masa corporal (IMC)
y la severidad de la condicion; sin embargo, la
variabilidad en los hallazgos sugiere la influencia
de otros factores de riesgo como la edad, el sexo
y la etnia 30. Este hallazgo sugiere que mayores
estudios son necesarios para determinar el punto
de corte del IMC para poblaciéon peruana.

Por ultimo, en nuestra poblacién, también hubo
asociacion directa con el colesterol total, la
concentracion de la hemoglobina y el perimetro
Con relaciéon a la

abdominal. hiperlipemia,

nuestro resultado es similar al estudio de Gunduz



R Gomero Cuadra et al

175

TABLA 3. ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL PELIGRO

DE PADECER APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN TRABAJADORES PERUANOS.

Femenino

No converge

No entrd al modelo final

Masculino

No converge

No entrd al modelo final

Edad* (afios cumplidos)

1,07 (1,05-1,08) <0,001

1,06 (1,04-1,07) <0,001

Nada Categoria de interés Categoria de interés
Poco 1,44 (1,06-1,96) 0,020 1,48 (1,12-1,97) 0,006
Nada Categoria de interés Categoria de interés

Poco o a diario

1,91 (1,38-2,65) <0,001

1,51 (1,10-2,07) 0,011

Normal

Categoria de interés

Categoria de interés

Anormal

1,90 (1,41-2,55) <0,001

0,98 (0,74-1,29) 0,892

fndice de masa corporal (Kg/m?)

1,20 (1,16-1,24) <0,001

1,01 (0,95-1,07) 0,867

Perimetro cervical (cms)

1,33 (1,28-1,40) <0,001

1,26 (1,18-1,34) <0,001

Perimetro abdominal (cms)

1,09 (1,08-1,10) <0,001

1,02 (0,99-1,05) 0,114

Longitud de la cara (cms)

1,65 (1,40-1,94) <0,001

1,20 (0,86-1,66) 0,278

Ancho de la cara (cms)

2,23 (1,63-3,07) <0,001

0,93 (0,57-1,51) 0,770

Formula de Ruffier**

1,08 (1,04-1,12) <0,001

1,02 (0,99-1,06) 0,169

Hemoglobina (g/dI)

1,35 (1,19-1,52) <0,001

1,05 (0,93-1,20) 0,393

Glucosa (mg/dl)

1,01 (1,00-1,02) 0,004

1,00 (0,99-1,00) 0,414

Colesterol total (mg/dl)

1,01 (1,00-1,01) 0,001

1,00 (0,99-1,00) 0,629

Colesterol HDL (mg/dl)

0,98 (0,96-0,99) 0,004

No entré al modelo final

Colesterol LDL (mg/dl)

1,00 (0,99-1,01) 0,053

No entrd al modelo final*

Colesterol VLDL (mg/dl)

1,02 (1,02-1,03) <0,001

No entrd al modelo final*

Triglicéridos (mg/dl)

1,00 (1,00-1,00) <0,001

No entrd al modelo final*

*No entrd al modelo final por colinealidad. **Se calculé mediante la realizacién de 30 sentadillas en 45 segundos. Los resultados
se obtuvieron con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log y modelos robustos). RP: Razén de
prevalencia. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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TABLA 4. ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL PELIGRO DE PADECER

APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN TRABAJADORES PERUANOS SIN LOS CRITERIOS DEL
STOP-BANG.

Nada Categoria de interés
Poco 1,36 (1,03-1,81) 0,033
Nada Categoria de interés

Poco o a diario

2,14 (1,57-2,90) <0,001

Perimetro abdominal (cms)

1,08 (1,07-1,10) <0,001

Longitud de la cara (cms)

1,02 (0,71-1,47) 0,916

Ancho de la cara (cms)

1,45 (0,92-2,32) 0,110

Formula de Ruffier**

1,01 (0,97-1,06) 0,526

Hemoglobina (g/dI)

1,16 (1,03-1,32) 0,017

Glucosa (mg/dl)

1,00 (0,99-1,00) 0,487

Colesterol total (mg/dl)

>1,00 (>1,00->1,00) 0,027

Colesterol HDL (mg/dl)

No entrd al modelo final*

Colesterol LDL (mg/dl)

No entré al modelo final*

Colesterol VLDL (mg/dl)

No entrd al modelo final*

Triglicéridos (mg/dl)

No entrd al modelo final*

*No entrd al modelo final por la colinealidad previa que se encontrd. **Se calculé mediante la realizacién de 30 sentadillas en 45
segundos. Los resultados se obtuvieron con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcién de enlace log y modelos
robustos). RP: Razdn de prevalencia. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

et al (2019) quienes analizaron una base de datos
de pacientes europeos con AOS, encontrando una
asociacion independiente entre esta condicion
e hiperlipidemia, igual que Silva et al (2021),
quienes analizaron una poblacién multicéntrica
brasilefa que sigue a mas de 15,000 funcionarios
publicos (35-74 afios) en el estudio Elsa-Brasil
(Estudio Longitudinal de Salud del Adulto),
31,32. Respecto al resultado de concentraciones
de hemoglobina, nuestro resultado fue similar a
los estudios de Zoroddu et al (2024) y Martelli
et al (2022), quienes encontraron concentraciones
de hemoglobina mayores en pacientes con AOS
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33,34. Sobre el perimetro abdominal, Ma et al
(2022) concluyé que en pacientes obesos, el
deposito de grasa visceral abdominal, pero no
el area de grasa subcutanea, es un factor de
riesgo independiente que se asociaba con AOS;
sin embargo, nuestro estudio no diferencio
grasa visceral de subcutianea, siendo necesario
considerar esta variable en posteriores estudios.

El estudio tuvo la principal limitacion que los
resultados se basan en la informacién de una tnica
empresa, que a pesar que se obtuvo resultados
importantes, estos deben ser considerados
como exploratorios o iniciales, recomendandose



futuras investigaciones con reclutamiento de
trabajadores de diversos centros de trabajo
(estudio multicéntrico), con un tamano muestral
mayor (lo que elevard la potencia estadistica),
con una mayor cantidad de variables que traten
de explicar la relacion (las que tenemos y otras
mas que serian importantes) y, de ser posible,
con disefios de investigacion mas complejos
que consideren variables como trabajo en turno
nocturno, horas de trabajo, somnolencia diurna,
consumo de sedantes/benzodiacepinas, nivel
socioeconémico o actividad fisica.

Por todo lo encontrado se concluye que uno
de cada cinco trabajadores padecia de apnea
obstructiva del suefio. Luego, como se esperaba,
se encontr6 que a mayor edad y mayores
perimetros cervical habia mas riesgo de apnea
de suefio. También, hubo mayor riesgo entre los
que consumian alcohol, tomaban medicamentos,
colesterol, concentraciéon de

mayor mayor

hemoglobina y perimetro abdominal.
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