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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de alta sospecha del sindrome de apnea obstructiva del suefio en pre-escolares, y
evaluar la consistencia interna del instrumento utilizado para su determinacion.

Materiales y métodos: Se desarroll6 un estudio observacional descriptivo en una poblacién de 900 individuos con edades
entre los 3 y 6 afios, matriculados en instituciones ptblicas y privadas del municipio de Bucaramanga, entre febrero y mayo
de 2003. Se seleccionaron al azar 60 concentraciones escolares; en cada una se recolectaron entre 15 y 30 encuestas dobles,
es decir, una dirigida a los padres de familia y otra al profesor del grupo seleccionado. Para la evaluacién de posibles
asociaciones se aplicé la prueba de X% la consistencia interna se determiné con el alpha de Chronbach, con un o = 0.05.
Resultados: Se encontr6 una prevalencia de alta sospecha de apnea de 0.5%, IC 95% (0.14 - 1.3) y moderada sospecha de
3.55%, IC 95% (2.4 - 5.1). La adopcién de diversas posturas durante el suefio y el ronquido fueron del 73.9% y del 18%,
respectivamente. No se encontraron asociaciones significativas entre género y edad con alta sospecha de apnea.
Conclusiones: La apnea del suefio implica un manejo interdisciplinario; su deteccién precoz favorece una intervencién
adecuada y oportuna, lo cual evitard futuras complicaciones y contribuird a mejorar la calidad de vida de los pre-escolares.
[Blanco M, Santos MT, Madrigal LC, Camargo DM. Prevalencia de alta sospecha del sindrome de apnea obstructiva del suefio
en preescolares de Bucaramanga. Ustasalud Odontologia 2003; 2: 65 -72]

PALABRAS CLAVE: Apnea obstructiva, pre-escolares, resistencia vias aéreas superiores, prevalencia.

Prevalence of the obstructive sleep apnea syndrome in pre-school children from Bucaramanga.

ABSTRACT

Purposes: To determine the prevalence of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in a sample of pre-school children and
to evaluate the internal consistence of the instrument used.

Materials and methods: A descriptive study was done to determine the prevalence of obstructive sleep apnea syndrome
in 900 pre-school children. The age range was 3 to 6 years old. The children were registered in public and private
institutions from Bucaramanga, from february til may 2003. Sixty (60) schools were selected randomly, in each institution
were gathered 15 or 30 double surveys. One directed to the teacher of the selected group and the other one to the relatives.
Chi square test and Chronbach alpha were applied to evaluate associations. 0.05 was determined as significant.
Results: The prevalence of high suspect of obstructive sleep apnea syndrome was confirmed in 0.5%, IC 95% (0.14 - 1.3) and
moderate in 3.55%, IC 95% (2.4 - 5.1). Nocturnal changes postures and snoring were 73.9% and 18%, respectively. No
associations were found between age and gender with OSAS (Obstructive sleep apnea syndrome).

Conclusions: The OSAS require an interdisciplinary managing; early detection helps a suitable and opportune treatment,
that avoid future complications and improves the pre-scholars quality of life.

KEY WORDS: Obstructive sleep apnea syndrome, pre-scholars, upper airway resistance, prevalence.
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INTRODUCCION

La prevalencia de desérdenes de suefio en menores de 5
afios oscila entre 25 y 30%; y, entre ellos, la apnea
obstructiva del suefio afecta entre el 1 y 3% de esta pobla-
cion.!

La apnea se establece cuando no existe intercambio del
flujo aéreo a nivel de las vias aéreas superiores, a pesar de
la persistencia de estimulos a nivel central, como lo de-
muestra la movilidad diafragmadtica y la acentuacién
progresiva de la actividad de los miisculos respiratorios.
Esta entidad clinica es bien conocida en la poblacién
adulta; pero s6lo hace poco ha tomado gran interés su
estudio en la poblacion infantil. *2

Se estima, con base en algunos estudios epidemioldgicos,
que esta entidad tiene una prevalencia entre un 2 y 4%
de la poblacién adulta, predomina en sujetos masculinos
de mediana edad y obesos en el mundo industrializado y
de 1 - 2% de la poblacién general en Estados Unidos y
Japén, aunque se sugiere que hay muchos casos no diag-
nosticados en estos dos paises. En Cuba se encontré una
frecuencia de un 4%, en una muestra poblacional.’

En la poblacién de menores de 6 afios, la prevalencia del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) es difi-
cil de calcular, porque los estudios publicados usan dife-
rentes métodos e interpretaciones en el andlisis del
polisomnograma (PSG) y otro tipo de pruebas, con cifras
entre 0.7 y 10.3%.>*

Al analizar la razén por género no hay acuerdo en los
datos registrados en la literatura revisada. Las investi-
gaciones realizadas en el Reino Unido han estimado una
razoén de 1:1 para hombres y mujeres; por otra parte, los
estudios norteamericanos muestran una razén de 2:1,
también para hombres y mujeres. *

Diversas publicaciones evidencian las complicaciones a
que puede llevar este trastorno insidioso, de progresién
gradual, que suele ser cronico, las cuales incluyen anor-
malidades en el crecimiento, desérdenes neurologicos,
pulmonares y cardiovasculares, especialmente en casos
severos, que ocasionan la muerte.>’

En la literatura revisada no se han encontrado publica-
ciones relacionadas con la magnitud del problema en este
grupo poblacional en Colombia ni instrumentos disefia-
dos para su determinacioén. Por medio de esta investiga-
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cion se pretende determinar la prevalencia de la alta sos-
pecha de SAOS en la poblacion preescolar de la ciudad de
Bucaramanga y evaluar la consistencia interna del ins-
trumento disefiado.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio observacional descriptivo; la po-
blacién de estudio estuvo conformada por individuos entre
tres y seis afios, matriculados en instituciones publicas o
privadas del municipio de Bucaramanga, entre febrero y
mayo de 2003.

Se excluyeron instituciones ubicadas en sectores peligro-
sos de la ciudad e instituciones rurales debido a inconve-
nientes de accesibilidad geografica.

Como criterios de inclusion se establecieron nifios y nifias
con edades entre los tres y seis afios y la aceptacion volun-
taria de las instituciones, docentes y padres para respon-
der la encuesta, en instituciones privadas y publicas del
municipio de Bucaramanga.

Se aplicaron dos formularios, tipo encuesta, para la reco-
leccion de la informacion, uno dirigido a los padres y otro
a los docentes. Las variables definidas consideraron las
sociodemogrdficas generales, como: Género, edad, nivel
de escolaridad, concentracién escolar, jornada de estu-
dio, estrato socioecondmico, periodos de estudio.

Adicionalmente, el instrumento incluyé cuatro atribu-
tos, de los cuales, los tres primeros fueron evaluados por
los padres y el Giltimo por el profesor a cargo.

1. Antecedentes clinicos: Se evaluaron los signos y sinto-
mas clinicos asociados con SAOS en la poblacion infantil,
como: enfermedades respiratorias (asma, rinitis, bron-
quitis), hipertrofia adenotonsilar, desviacion del tabique,
obstruccion de las fosas nasales y respiracién oral.

2. Aspectos relacionados con el suefio: Se consideraron la
adopcién de diversas posturas durante el suefio, sudora-
cién, ronquidos, pesadillas, enuresis, despertar intermi-
tente, cefaleas matutinas, hipersomnolencia, cansancio,
cambios de estado de dnimao.

3. Comportamiento diurno: Somnolencia diurna en va-
rias situaciones, cefaleas matutinas, cansancio y cam-
bios de estados de danimo.
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4 Rendimiento académico: Cambios de estados de ani-
mo, falta de concentracion, hiperactividad, disminucién
del rendimiento académico, atencién limitada, pérdida
de motivacion.

Andlisis

Inicialmente se describi6 la poblacién de estudio en sus
caracteristicas sociodemograficas, se aplicaron medidas
de tendencia central y dispersion o tablas de frecuencia,
segin la naturaleza, y distribucién de cada variable. Las
variables medidas en escala nominal se describieron en
tablas de frecuencia. ®

Adicionalmente, se establecié la frecuencia de las altera-
ciones del suefio y se calcularon sus intervalos de confian-
za del 95%.

El andlisis de la consistencia interna de los cuatro atribu-
tos y del instrumento, en general, se realizé aplicando un
alpha de Chronbach. °

Para el andlisis bivariado se estableci6, como variable
dependiente, alta sospecha de apnea y se eliminaron del
andlisis, los datos que correspondian a la opcién de res-
puesta "No sabe", por lo cual quedaron finalmente 761
pre-escolares.

El procedimiento, similar al establecido por Netzer, en
el cuestionario de Berlin para definir alto riesgo, se defi-
ne a continuacion: Inicialmente se totalizaron los puntajes
de alteracién en las cuatro categorias de variables defi-
nidas en el estudio, es decir, las alteraciones clinicas, as-
pectos relacionados con el suefio, comportamiento diurno
y aspectos relacionados con el rendimiento académico.
Los puntajes totales para cada una fueron:

a. Rendimiento académico: 0-
b. Antecedentes clinicos:
c. Alteraciones del suefio:
d. Comportamiento diurno: 0

9
0-6
0-6
6

Posteriormente se definieron cuatro categorias de alta
sospecha, con base en el percentil 75 de la distribucién
para cada grupo de variables. Por lo anterior, se
categorizaron asi:

a. Rendimiento académico:

puntajes superiores a 2 = alta sospecha
b. Antecedentes clinicos:

puntajes superiores a 1 = alta sospecha

c. Alteraciones del suefio:

puntajes superiores a 2 = alta sospecha
d. Comportamiento diurno:

puntajes superiores a 2 = alta sospecha

Finalmente, se sumaron las cuatro categorias, lo que
determin6 un rango entre cero y cuatro. Con base en estos
datos se definid la escala: Baja sospecha para puntajes
entre 0 y 1; moderada sospecha para puntajes iguales a
2, y alta sospecha de apnea para los individuos con
puntajes mayores o iguales a 3.

El andlisis de posibles asociaciones entre las variables
sociodemogradficas, se determiné con base en la alta sos-
pecha, ya definida, aplicando una prueba de X"

Adicionalmente, se evaluaron posibles asociaciones en-
tre la presencia de ronquido nocturno, con los otros ante-
cedentes clinicos y el rendimiento académico; se aplico
la prueba ya mencionada.

La base de datos se elaboré en Excel™ y el andlisis en
STATA 6.0% considerando un nivel de significancia o0 =
0,05.

Esta investigacion se realizé considerando la Resolucién
008430, de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, que
establece en el Titulo II de la investigacion en seres hu-
manos en su articulo 11, que esta investigacion se consi-
dera sin riesgo, puesto que el estudio emplea técnicas y
métodos de investigacion documental en los que no se
realiza ninguna intervencién o modificacién intenciona-
da de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio. Se
solicito el consentimiento informado tanto de la institu-
cion como de los padres de familia.

RESULTADOS

Descripcion general.

En total se evaluaron 900 preescolares, 468 (52%) del géne-
ro masculino, con un rango de edad de 2 a 6 afios y una
mediana de 4 afios.

La distribucién por tipo de concentracién escolar mostro
un 60% de instituciones privadas, con predominio de la
jornada de la mafiana, correspondiente a 576 escolares
(64%), y, en segundo lugar, en la tarde 295 (32.8%); el exce-
dente tenia doble jornada.
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En cuanto a los afios de estudio del escolar, el grupo de
mayor predominio fue de 1 afio, con 431 (48%); luego, 2
afios, con 326 (36%); v, en tercer lugar, 3 afios, con 100
(11.1%).

El estrato socioeconémico mds frecuente fue el 4, con 310
(34.4%); luego el estrato 3, con 194 (22%), y el estrato 2 con
185 (21%).

Las observaciones registradas mostraron 4 nifios con
adenoides grandes; 5 nifios sufren rinitis; 1 sufre de afo-
nia repentina y expectora; 1 con bruxismo; 2 con amig-
dalitis; 1 con sindrome nefritico; 3 son respiradores ora-
les; 1 con sudoracién nocturna; 2 con sindrome de Down;
3 que toman medicamentos para la epilepsia; 1 con hi-
drocefalia; 1 es autista y tiene problemas de motricidad,
y 1 con problemas de aprendizaje y lengugje.

Para establecer las cifras de prevalencia, se eliminaron
de la base de datos los registros cuyas respuestas se codi-
ficaron en la categoria de "no sabe", para las preguntas
relacionadas con antecedentes clinicos y levantadas noc-
turnas, de aspectos relacionados con el suefio. Por lo tan-
to, la base para la prevalencia fue de 761 individuos.

Enla Tabla 1, se presentan los resultados de los anteceden-
tes clinicos conocidos por los padres de familia. De esto
resulta que 56 (7.3%) sufren de asma; 76 (9.9%), de rinitis;
44 (5.8%), de bronquitis; 118 (15.5%), de dolor de gargan-
ta; 85 (11.2%) viven con la nariz tapada; 9 (1.2%) tienen la
nariz desviada; y 102 (13.4%) respiran por la boca.

En la Tabla 2, se presentan los resultados de los aspectos
relacionados con el suefio, percibidos por los padres de
familia: 87 (11.4%) nifios se despiertan en forma constan-
te durante la noche; 117 (15.4%) acuden a sus padres por
tener pesadillas; 137 (18%) roncan; 562 (73.9%) adoptan
diversas posturas durante el suefio; 312 (41%) tienen su-
doracion nocturna; 79 (10.4%) sufren de enuresis noctur-
na.

Los resultados del comportamiento del nifio, percibido por
los padres de familia durante el dia, se presentan en la
Tabla 3: 70 (9.2%) se quedan dormidos leyendo; 264 (34,7%),
viendo television; 77 (10.1%), en un lugar ptiblico; 23 (3%),
sentados hablando con alguien; 112 (14.7%), sentados des-
pués de haber comido; 49 (6.4%, sufren de dolor de cabeza
durante el dia; 22 (8.1%), sienten cansancio cuando reali-
zan alguna actividad; 186 (24.4%), cambios de estado de
@nimo.

SIS]

La Tabla 4 presenta los resultados de los aspectos relacio-
nados con el comportamiento y el rendimiento académi-
co del nifio percibido por los profesores: 18 (2.4%) nunca
permanecen concentrados durante la clase; 69 (9.1%) no
estdn motivados para realizar las actividades; 82 (10.8%)
no comprenden ni desarrollan con facilidad las activida-
des; 77 (10.1%) presentan disminucién en la asimilacién
de los contenidos vistos en clase; 77 (10.1%) presentan
disminucién en su rendimiento académico, y 62 (8.2%)
presentan cambios en su estado de dnimo.

Andlisis de consistencia interna

Al aplicar el alpha de Chronbach se encontraron consis-
tencias internas de 0.76, 0.57, 0.45 y 0.41 para rendimien-
to académico, antecedentes clinicos, alteraciones del sue-
fio y comportamiento diurno, respectivamente.

Se tomo como base el rendimiento académico, al adicio-
nar los antecedentes clinicos o. = 0.67, mds las alteracio-
nes del suefio oo = 0.57 y con el comportamiento diurno
o = 0.62, equivalente a la consistencia interna del ins-
trumento completo.

Categorias de apnea

Con base en la clasificacion establecida y siguiendo la
metodologia de Netzer' en el formulario de Berlin, se es-
tablecieron cuatro categorias de sospecha de apnea (Ta-
bla 5), con sus intervalos de confianza del 95%; encon-
trando en la categoria de alta sospecha, una prevalen-
cia de 0.5%, IC 95% (0.14 - 1.3) y moderada sospecha de
3.55%, IC 95% (2.4 - 5.1). Al analizar la razén hombre o
mujer en cada categoria, se encontrd una razoén de 3:1y
de 2:1, respectivamente.

Andlisis bivariado

Alta sospecha de apnea:

Los resultados del andlisis divariado, de alta sospecha de
apnea por género y edad, se muestran en la Tabla 6. No se
encontraron asociaciones estadisticamente significati-
vas.

Ronquido nocturno:

Los hallazgos del andlisis bivariado para ronquido noc-
turno, segin las variables sociodemograficas se presen-
tan en la Tabla 7. A excepcion de la edad, el ronquido se
asocio en forma significativa con los antecedentes clini-
cos y con el género masculino. La razén hombre : mujer
fuede1.4:1.
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Tabla 1. Descripcion de los antecedentes clinicos registrados por padres (n: 761).

VARIABLE No i IC 95%
Asma af T3 3.3-92
Rinitis 76 9.9 TH-122
Bromquitis 44 2.8 4.1=74
Dolor de garganta 118 155 12.89-18.1
Nariz tapada 85 11.2 89134
Desviacidn de la nariz 9 1.2 04-159
Respirador oral 102 13,4 1049 - 15.8

Tabla 2. Descripcion de los aspectos relacionados con el suefio registrado por los padres (n: 761).

VARIABLE Mo Yo IC 95%
Despertar noCcturno BY 11.4 92137
Pesadillas 117 15.4 128-1749
Ronquidos 137 18 15.2 = 20.7
Adopcién de posturas 562 739 0.7 -77.0
Sudoracion 31z 41 375445
Enuresis nocturna 7o 10.4 g2-126

Tabla 3. Descripcion del comportamiento del nifio durante el dia registrado por los padres (1z: 761).

VARIABLE Mo ¥ IC 5%,
somnalencia al leer 7O 9.2 7.1-113
somnolencia viendo television 2h4 347 31.5-38.1
Somnolencia en lugar piblico 77 10,1 7.9-12.2
somnalencia hablando 23 an 1.8-42
Somnolencia después de comer 112 14.7 12.2-17.2
Cefaleas matutinas 49 64 4.6 -3.1
Cansancio s 21 6.2 —-10.1
Cambios de estado de animo 186 24.4 214275

Tabla 4. Descripcion de los aspectos relacionados con el comportamiento y rendimiento académico del nifio registrado por los
profesores (1z: 761).

VARIABLE Mo U IC 95%

Nunca se concentra en clase 13 24 14-3.7
Ansencia de motivacion en clase -] 9.1 F0-11
Falta de comprension para ] desarrallo de actividades az 10LE 85-13.0
Disminucidn en la asimilaciin de contenidos Fr 101 BO-123
[isminucion rendimiento académico o 101 B0-123
Cambios de estado de anime (irritada, inguieto, de mal 62 B2 5.3 = 103
humor en el dia)

Tabla 5. Prevalencia de sospecha de apnea.

Categoria No % IC 95%

Alta 4 053 014 -1.3
Moderada 27 3.55 24-51

Baja 54 12,35 10,1 - 14.59

Sin 636 836 80,7 - 86.1

Tabla 6. Evaluacion de posibles asociaciones entre género y edad con alta sospecha de apnea.

Sospecha de apnea
Variable Alta Maoderada + Baja + Sin P
[ri: 4) [r: THT)
Génera masculing 3 389 035
Promedio de edad 4.2 4.8 0.35
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Tabla 7. Evaluacion de posibles asociaciones entre género, edad, antecedentes clinicos y alteraciones de comportamiento con

ronquido nocturno.
Ronguido
Variable 5 Mo P
m: 137 f: G2d

Genero masouling 81 311 00s
Fromedio de edad 42 4.3 050
ASmMA 19 37 oo
Rinitis 24 52 o1
EBronguitis 14 30 0ol
Dolor de garganta frecuente 11 B7 o0l
Mariz tapada sin gripe T 45 = 0.0001
Mariz desviada G 3 < 0.0007
Respira con la boca abierta 31 51 ==,0001
Cefalea diurna 18 31 =0, 0007
Cambios de estados de Animo 47 139 003

DISCUSION

Los desordenes del suefio son comunes en la infancia y
pueden afectar multiples aspectos de la vida del nifio y
de otros miembros de la familia. De ahi la importancia
de evaluarlos con una historia clinica completa, que per-
mita la interrelacién de diversos factores.!

Los estudios epidemiolégicos de apnea del suefio son difi-
ciles de realizar, puesto que el diagndstico confirmatorio
requiere una polisomnografia, prueba dispendiosa y de
alto costo, que hacen dificil su aplicacién en estudios con
base poblacional.** Por lo anterior, se recurre a la aplica-
cion de encuestas, en las cuales se determina la frecuen-
cia de los signos y sintomas mas frecuentemente asocia-
dos con el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y
otro tipo de pruebas diagnosticas, con variables niveles
de validez. Adicionalmente, atin no hay acuerdo en la
exactitud del polisomnograma para el diagnostico del
SAOS 3,1517

La importancia del diagnéstico precoz de la apnea del
suefio en la poblacién infantil radica en la posibilidad de
plantear la mejor estrategia de intervencion, en forma
oportuna, ya que la apnea del suefio no tratada puede
resultar en complicaciones serias, como discapacidad
neurocognitiva, problemas de comportamiento, bajo ren-
dimiento escolar, disminucién de la calidad de vida, cor
pulmonar y muerte; en la vida adulta media se ha encon-
trado asociada con hipertension arterial, entre otros pro-
blemas cardiovasculares. > >7 52
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Los estudios previos estiman que la prevalencia del SAOS
se da entre el 1 y 3%, en los nifios de edad pre-escolar y
escolar.* 6192122 1 o5 hallazgos de este estudio muestran
una prevalencia de alta sospecha de apnea de 0.5%, IC
95% (0.1 - 1.3) y moderada sospecha de apnea de 3.55%, IC
95% (2.4 - 5.1). Datos similares, si se consideran las dos
categorias en conjunto. Sin embargo, es importante men-
cionar que la mayoria de los estudios no cuentan con una
base poblacional, lo que probablemente alteraria los re-
sultados, si se aplicara la prueba de la polisomnografia
en esta poblacion.

Los hallazgos de estudios anteriores muestran una distri-
bucién equitativa por género. ” !¢ Nuestros datos mues-
tran una razén hombre:mujer de 3:1 en la alta sospecha
de apnea y de 2:1 en moderada sospecha del Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio. Una posible explicacion de
este fenémeno puede hallarse en la subjetividad inheren-
te a las preguntas consideradas en la encuesta,
diligenciada por los padres y profesores, aspecto que solo
podria demostrarse con la polisomnografia, como ya se
ha demostrado en otras investigaciones.*#

La relevancia de disponer de un instrumento para
tamizaje ha sido establecida previamente. # Dicho estu-
dio, sin embargo, concluye que la historia clinica sola no
puede discriminar entre el ronquido primario y el Sindro-
me de Apnea Obstructiva del Suefio.

Por lo anterior, y con el fin de ampliar los signos y sinto-
mas del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, se
establecieron, para este estudio, cuatro atributos, que
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probablemente estdn asociados con alta sospecha de
apnea. Los hallazgos del andlisis de consistencia interna
muestran como las variables relacionadas con rendimiento
académico, presentan el mayor alpha de Chronbach (0.76);
los items incluidos han sido determinados previamente
como signos del SOAS en la poblacién infantil. *** 2.2

Los antecedentes clinicos que incluyen dolor de gargan-
ta, respiracion oral, nariz tapada, rinitis y asma, son to-
dos signos asociados con la apnea del suefio en poblacién
infantil; lo que sugiere que la alergia es comn en nifios
pequefios con ronquido primario y SAOS. Una posible ex-
plicacion es que los signos alérgicos se comparten en las
vias aéreas superiores con la apnea, lo cual debe alertar a
los clinicos para descartar cualquiera de los dos diagnos-
ticos. La consistencia interna de este atributo fue de
0.57, moderada, y ocup6 el sequndo lugar.

Las variables relacionadas con el atributo del suefio y
comportamiento diurno mostraron la mds baja consis-
tencia interna con alphas de 0.45 y 0.41. Sin embargo, es
importante destacar que todos los items incluidos ya se
han encontrado asociados con la apnea del suefio.

La validez del constructo medida con el alpha de
Chronbach, en el instrumento completo, fue de 0.62, que
se categoriza como moderada.

Estos hallazgos plantean un inicio en la propuesta y eva-
luacién de instrumentos de tamizaje en la poblacién in-
fantil, para preseleccionar individuos con alta sospecha
de apnea de suefio, cuyo diagnoéstico definitivo probable-
mente seria establecido con una polisomnografia, prue-
ba de oro reconocida hasta la fecha, contra la cual se
evaluarian las propiedades psicometricas de cualquier
instrumento de medicién.»* Este andlisis es una de las
fortalezas de este trabajo, pues en ninguno de los articu-
los revisados se ha aplicado con anterioridad.

La evaluacion de las asociaciones entre género y edad,
con alta sospecha de apneaq, no fue estadisticamente sig-
nificativa; probablemente esto se deba a la baja frecuen-
cia de individuos en esta categoria. Sin embargo, al tota-
lizar moderada y alta, tampoco se detectaron cambios
en la significancia estadistica.

El ronquido es uno de los principales signos asociados al
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, cuya preva-
lencia fue de 18% (137/761), IC 95% (15.2 - 20.7), superior a
la cifra registrada en otros estudios, que muestran una

prevalencia entre 7 y 12%. **' Posiblemente esto se deba
a la subjetividad ya planteada. Sin embargo, un estudio
de corte transversal, realizado en Hong Kong muestra
cifras similares a las de este trabajo 14.5%, IC 95% (10 -
20), con una razén hombre: mujer de 1.4: 1.27

La asociacién entre ronquido y alteraciones de compor-
tamiento, al igual que las enfermedades alérgicas en la
poblacion pedidtrica, detectada en este estudio, (Tabla 9)
ha sido demostrada en varias publicaciones.>** Es im-
portante su deteccién, ya que incrementa el riesgo del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio por efecto de
la resistencia de la via aérea superior y predispone a una
obstruccion parcial o completa durante el suefio.? Igual-
mente, su detecciéon precoz favorece una intervenciéon
adecuada y oportuna, con lo que contribuye, en una for-
ma significativa, a mejorar la calidad de vida del infan-
te.

Hay que tener en cuenta que los cuestionarios clinicos
son de dificil aceptacion por su baja especificidad y sen-
sibilidad; pero hacen parte del diagnéstico para seleccio-
nar la poblacién, para que sea remitida y valorada y asi
diagnosticar el Sindrome de Apnea Obstructiva del Sue-
fio, mediante la polisomnografia.

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio es una en-
fermedad que implica un manejo interdisciplinario. Un
diagnostico correcto ayudard a evitar futuras complica-
ciones y sobre todo a devolver la salud a los nifios que
presentan esta enfermedad. El odonté6logo, el
odontopediatra y el ortodoncista, pueden ser los prime-
ros profesionales del equipo de salud en identificar a un
individuo con riesgo de tener apnea del suefio, pues ha-
cen parte de los profesionales del drea estomatoldgica
con mayor entrenamiento para la valoracién de la via
aérea superior. Por lo tanto, deben recibir entrenamiento
en los signos y sintomas asociados con el sindrome, de
modo que puedan identificar al paciente, remitirlo y/o
tratarlo, si es pertinente. %%
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