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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a trastornos
respiratorios del suefio en nifios escolares de Trujillo durante el mes de Julio
del 2020.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional transversal en
el que se incluyeron a 223 nifios estudiantes, segun criterios de seleccion los
cuales se dividieron en 2 grupos: nifios con trastornos respiratorios del suefo

o sin ellos; aplicandose el odds ratio, y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: La prevalencia de trastornos respiratorios del suefio en nifios del
Colegio Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de Truijillo fue de 21%. No se
apreciaron diferencias significativas para las variables edad, género, grado de
instruccion de la madre o del padre entre los nifios con o sin trastornos
respiratorios del suefio (p>0.05). En el analisis bivariado se reconoce a la
obesidad, mascotas intradomiciliarias, asma, rinitis alérgica e hipertrofia
adenoidea como factores asociados a trastornos respiratorios del suefio en
nifos (p<0.05). En el analisis multivariado a través de regresion logistica se
identifican a la obesidad, mascotas intradomiciliarias, asma, rinitis alérgica e
hipertrofia adenoidea como factores asociados a trastornos respiratorios del

suefo en nifios (p<0.05).

Conclusion: La prevalencia de los trastornos respiratorios del suefio en nifios
escolares del Colegio Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de Truijillo es de
21% y los factores asociados son obesidad, mascotas intradomiciliarias,

asma, rinitis alérgica e hipertrofia adenoidea.

Palabras clave: Trastornos respiratorios del suefio, nifios escolares, factores

asociados.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated with sleep breathing

disorders in school children from Trujillo during the month of July 2020.

Material and methods: A cross-sectional observational study was carried out in
which 223 student children were included, according to selection criteria, which were
divided into 2 groups: children with or without sleep-disordered breathing; applying

the odds ratio, and the statistical chi square test.

Results: The prevalence of sleep-disordered breathing in children from the
“Marcelino Champagnat” Mixed Private School in Trujillo was 21%. There were no
significant differences for the variables age, gender, mother's or father's educational
level among children with or without sleep-disordered breathing (p> 0.05). In the
bivariate analysis, obesity, indoor pets, asthma, allergic rhinitis, and adenoid
hypertrophy are recognized as factors associated with sleep-disordered breathing
in children (p <0.05). In the multivariate analysis through logistic regression, obesity,
domestic pets, asthma, allergic rhinitis, and adenoid hypertrophy are identified as

factors associated with sleep-disordered breathing in children (p <0.05).

Conclusion: The prevalence of sleep-disordered breathing in school children of the
Marcelino Champagnat Mixed Private School in Trujillo is 21% and the associated

factors are obesity, domestic pets, asthma, allergic rhinitis and adenoid hypertrophy.

Key words: Sleep-disordered breathing, school children, associated factors.



. INTRODUCCION

Los trastornos respiratorios durante el suefio (TRS) representan un grupo de
alteraciones que incluyen desde el ronquido hasta el apnea obstructiva del
suefo que afectan a un grupo importante de nifios, este grupo de problemas
respiratorios se exacerban durante el suefio (1-3). La obstruccién de la via
aérea superior conlleva a distintas alteraciones en el intercambio gaseoso

durante la noche (4,5).

La prevalencia actual de los TRS no se ha logrado precisar; pero afecta
aproximadamente del 2 al 13 % de los nifios a nivel mundial(6). El ronquido
habitual se sitia en un 7,45% y la del sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAQS) se situa entre el 1 y 5%, con un pico de incidencia maxima entre los
2y 6 afios. La prevalencia del SAOS en poblacion infantil obesa, se sitia entre
el 21,5y el 46,6% (7,8).

La fisiopatologia de los TRS esta basada en varios cambios fisiolégicos que
se dan durante el suefio, algunos de ellos son la disminucion del tono de los
musculos dilatadores de la faringe, la disminucién de la capacidad residual
funcional (lo que aumenta la resistencia de las vias aéreas), la disminucion de
la sensibilidad de los quimiorreceptores y la alteracion del umbral ocasionando

la interrupcion de alguna fase del suefio (9-15).

También estan asociados a factores anatomicos, ambientales y genéticos que
engloba diversos fenotipos que, a su vez, son influenciados por el efecto de
la obesidad, la edad y la raza, por lo cual conducen a un desequilibrio de la
via aérea superior dando como resultado un aumento de la colapsabilidad de
la misma, que conduce a una alteracion de la respiracion y de la ventilacion

normal durante el suefio (9-15).

En diferentes estudios sefialan también como otros factores de riesgo para el
desarrollo de TRS nivel socioeconémico bajo, tabaquismo y la presencia de

otras enfermedades como hipertrofia adenoidea, rinitis alérgica y asma (16—



18). Estos TRS pueden ocasionar a futuro lo siguiente: alteracion de la calidad
del suefio, generando cansancio y somnolencia diurna; trastornos del
desarrollo neurocognitivo como problemas de atencion e irritabilidad y
deterioro del coeficiente intelectual y en consecuencia un bajo rendimiento
escolar; retardo del crecimiento y peso; infecciones del tracto respiratorio
superior a repeticibon como amigdalitis o sinusitis; alteraciones metabdlicas
como sindrome metabdlico y alteraciones cardiovasculares, generando desde
incapacidad para realizar ejercicios fisicos hasta trastornos cardiacos graves
(29,20).

Se han desarrollado diversos métodos para el diagnoéstico de los TRS, que
incluyen una anamnesis y examen fisico detallados que orientan a estas
patologias. El polisomnograma (PSG) mide diversos parametros fisiologicos,
siendo la prueba de oro para el sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOQS), presentando una gran desventaja por el alto costo. Por lo cual se han
creado otras herramientas como el Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ),
establecido por Chervin y cols, el cual demuestra una sensibilidad de 0.85 y

especificidad del 0.87 para el diagndstico de nifios con SAOS (4,6,21-25).

Redline S et al (26) realizaron en USA del afio 1999, un estudio transversal
para identificar los factores de riesgo para la respiracion con trastornos del
suefio en nifios. Se incluyeron 399 pacientes pediatricos. El TRS de nivel
moderado se asociod significativamente con obesidad con un OR=4,59 (95%
IC 1,58-13,33) y raza afroamericana con un OR=3,49 (95% IC 1,56-8,32), pero
no con el sexo o edad. Ademas también encontraron que la obesidad, la
sinusitis y las sibilancias persistentes fueron estadisticamente significativos y

predijeron TRS.

Gatica D et al (27) realizaron en Chile del afio 2017, un estudio transversal
donde evaluaron escolares de diferentes edades provenientes de diversos
centros educativos. Se analizaron las asignaturas basicas y la presencia de

un TRS, evaluado a través del PSQ. Del total de nifios que participaron, la



prevalencia de TRS fue mayor de 20%, posteriormente encontrandose

asociacion entre los TRS y la existencia de un menor rendimiento académico.

Sanchez T et al (28) realizaron en Chile del afio 2018, un estudio transversal
en nifios de colegios locales, donde se aplic6 564 cuestionarios a los
apoderados de los menores en estudio, donde incluian datos antropométricos,
rendimiento escolar, datos intradomicialiarios y antecedentes de
comorbilidades, incluyendo sintomas actuales. Ademas se aplico el PSQ
validado en espariol. Se obtuvo como resultado que la prevalencia de TRS fue
17,7% (n = 100), los grupos de mayor porcentaje fueron los varones, la
ausencia de estudios superiores de la madre y mayor exposicion a sustancias

dafinas dentro del hogar que aquellos sin trastornos.

Shen L et al (29) desarrollaron un estudio de casos y controles, en China del
2018, para investigar los riesgos potenciales del Sindrome de apnea/hipopnea
obstructiva del suefio (SAHOS). Se incluyeron 338 pacientes pediatricos con
diagnostico de PSG y se dividieron en tres subgrupos: leves, moderados y
graves, segun el IAO y la hipoventilacion con apnea. Se encontré que el
namero promedio de infecciones del tracto respiratorio superior cada afio, la
hipertrofia de las amigdalas, la hipertrofia adenoidea y la obesidad fueron
significativamente mayores en el SAHOS en comparacion con los controles (p
<0.01).

Los trastornos respiratorios del suefio son muy comunes en la edad pediatrica
pudiendo ocasionar un desequilibrio importante en la salud de los nifios,
representando un problema de gran impacto. La prevalencia de este trastorno
fluctiia desde menos del 3% y hasta aproximadamente el 35% en la poblacion
pediatrica. Resulta relevante analizar e identificar aquellos factores de riesgo
asociados al TRS de manera que constituyen una importante causa de
morbilidad metabdlica, cardiovascular y neurocognitiva. Ademas, es
fundamental su deteccién y tratamiento temprano, controlar los sintomas y
mejorar la calidad de vida, asi mismo prevenir secuelas. Por tal motivo se ha
propuesto realizar el presente proyecto de investigacién teniendo como

finalidad conocer la prevalencia y los factores asociados a trastornos
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respiratorios del suefio en nifios escolares durante el mes de Julio del 2020.
De manera que se establezcan talleres educativos e informativos sobre la
importancia de incluir en los programas de salud infantil el conocimiento sobre
las caracteristicas de estos trastornos durante el suefio, instruir a los
apoderados y adquirir habilidades préacticas en el diagnéstico de los TRS a
través del cuestionario de suefio. Finalmente los resultados del estudio

serviran como fuente para proximas investigaciones.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia y los factores asociados a trastornos respiratorios del
suefio en nifios escolares del colegio privado mixto Marcelino Champagnat

durante el mes de Julio del 20207

1.2 OBJETIVOS

General:
Determinar la prevalencia y los factores asociados a trastornos respiratorios
del suefio en nifios escolares del Colegio Privado Mixto “Marcelino

Champagnat” durante el mes de Julio del 2020.

Especificos

- Determinar la prevalencia de los trastornos respiratorios del suefio
presentados en nifios escolares.

- Caracterizar a los nifios que tengan trastornos respiratorios del suefio segun
edad, sexo, grado de instruccion del padre y de la madre, mascotas
intradomiciliarias y tabaquismo pasivo.

- Analizar los diversos factores asociados como obesidad, asma, rinitis alérgica

e hipertrofia adenoidea.
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1.3 HIPOTESIS

Hipotesis general
e EXxiste una prevalencia de trastornos respiratorios del suefio (TRS) mayor al

15% en los escolares del Colegio Privado Mixto “Marcelino Champagnat
durante el mes de Julio del 2020.

Hipo6tesis especificas

e Existe mayor prevalencia de trastornos respiratorios del suefio (TRS) en
escolares que tienen de 6 a 14 afos.

e Existe asociacidén entre los trastornos respiratorios del suefio (TRS) vy los
factores de edad, sexo, grado de instruccion de padres, mascotas
intradomiciliarias, tabaquismo pasivo y comorbilidades (obesidad, asma,

rinitis alérgica e hipertrofia adenoidea) en escolares de Truijillo.

11
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1Disefo del estudio

a) Tipo de estudio: Se traté de un estudio observacional, analitico, de

corte transversal.

b) Disefio especifico: Transversal analitico

POBLACION:

Nifios escolares
del Colegio
Champagnat

Con trastornos

( Sin trastornos respiratorios
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2.2 Poblacion, muestray muestreo
Poblacién:

Poblacion universo: Estuvo representada por todos los nifios del

Colegio Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de Trujillo durante el
mes de Julio del 2020.

Poblacion accesible: Estuvo representada por los nifios del Colegio

Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de Trujillo durante el mes de

Julio del 2020 y que cumplieron con los criterios selectivos.

Criterios de Seleccion:

e Criterios de Inclusion:
= Nifos de 6 a 14 anos
= Nifnos de ambos sexos

= Niflos con consentimiento informado de los padres

e Criterios de Exclusion:
= Niflos que padezcan enfermedades agudas que comprometan
la fisiologia respiratoria normal durante el altimo mes.
= Nifios estén en tratamiento con medicamentos psicotropicos.

= Cuestionario llenado de forma incompleta por padres.

Muestray muestreo:

Unidad de andlisis:

Nifios de 6 a 14 afos del Colegio Privado Mixto “Marcelino
Champagnat” de Trujillo durante el mes de Julio del 2020 que

cumplieron con los criterios selectivos.

Unidad de muestreo:

Cuestionario respondido por el padre de cada nifio del Colegio
Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de Trujillo durante el mes de

Julio del 2020 y que cumplieron con los criterios selectivos.

13



Tamaio muestral: Para la determinacién del tamafio de muestra se

utilizé la férmula para estudios transversales:

No= Z%a pe qe

E

Donde:
No: Tamario inicial de muestra.
Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de confianza
de 95% para la estimacion.
pe: Prevalencia en escolares estimada segun revision bibliografica de la
variable en estudio (prevalencia de TRS): 0.177 (17.7%) (Ref. 28).
ge =1-pe
pege: Variabilidad estimada.
E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de uno y
sera de 0.03 (3%)
Obtenemos:
no= (1.96)? (pe) (ge) n= 223 Nifios

(0.05)2

e Tipo de muestreo: No probabilistico convencional.

14



2.3 Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION INDICADOR
VARIABLE OPERACIONAL
Pediatric Sleep Si
Trastornos DEPENDIENTE | Questionnaire No
Respiratorios del (PSQ) el cual consto
suefo de 22 preguntas,
orientada a

diagnosticar la
presencia de
patologias del suefio.
El punto de corte
mayor 0,33 se
consider6 a la

presencia de TRS.

Obesidad INDEPENDIENTE | Diagnéstico  brindado | Si

por médico pediatra No

Diagnostico  brindado | Si
Asma INDEPENDIENTE | por médico pediatra No

Diagnostico  brindado | Si

Rinitis Alérgica INDEPENDIENTE por médico pediatra No

Diagnostico  brindado | Si
Hipertrofia adenoidea | INDEPENDIENTE | por médico pediatra No

Mascota que habita en | Si
Mascotas INDEPENDIENTE | el interior del domicilio | No
Intradomicilarias y esta en contacto con
las  personas que

habitan en ella

15




Tabaquismo pasivo

(Intradomiciliario )

INDEPENDIENTE

Persona que habite en
la misma casa y fume
cigarro pudiendo
afectar la salud de las
personas que habitan

en ella

Si
No

Edad

INTERVINIENTE

Tiempo cronologico en
anos desde el
nacimiento hasta el
momento de responder

el cuestionario

ANOoS

Sexo

INTERVINIENTE

Caracteristicas
anatomicas y
fenotipicas del hombre

y la mujer

Femenino

Masculino

Grado de instruccion

de la madre

INTERVINIENTE

Grado mas elevado de
estudios realizados o

en curso de la madre

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior

Grado de instruccion

del padre

INTERVINIENTE

Grado mas elevado de
estudios realizados o

en curso del padre

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Técnico/Superior
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2.4 Procedimientos y técnicas:

1. Se presento la solicitud correspondiente para el registro del proyecto de
investigacion a la Escuela de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, tras la aprobacién se procedid a enviar la
solicitud respectiva a la oficina pertinente (ANEXO 1).

2. Con la autorizacién otorgada, se envié virtualmente un documento a la
Direccion General del Colegio Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de
Trujillo y se solicité la autorizacion para el desarrollo del proyecto en dicha
institucion educativa. (ANEXO 2).

3. Se procedio a la obtencién de los datos mediante el cuestionario que fue
elaborado virtualmente, y con ayuda de los tutores de la institucion
educativa se envio a través de un link a los padres de los nifios,
incluyendo al inicio del cuestionario el consentimiento informado (ANEXO
3).

4. Toda la informacién fue brindada por los padres de los nifios y de esa
manera se recolectaron datos generales como edad, sexo y grado de
instruccion de los padres; también datos adicionales como presencia de
mascotas intradomicialirias (se indicé a padres que consideren a perros
y gatos) y tabaquismo pasivo; presencia de comorbilidades, y por ultimo
el PSQ (ANEXO 4 - 5). Ingresaron al es, estudio aquellos nifios que
cumplieron con los criterios de inclusion. Posteriormente se obtuvo la
informacion de las variables respectivas del estudio, las cuales se
establecieron en la hoja de recoleccién de datos (ANEXO 6).

5. Con la informacién obtenida se procedié a elaborar la base de datos,
codificando con numeros las respuestas de las variables cualitativas; los
datos se llevaron al programa estadistico correspondiente, el cual elaboré

el reporte respectivo.

2.5 Plan de analisis de datos:
La data fue analizada utilizando el programa estadistico SPSS version 25,
la cual permitié obtener la informacién en una forma resumida y ordenada

para realizar el analisis respectivo.
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Estadistica descriptiva:

Para la variable cuantitativa se utiliz6 promedios con su respectiva
desviacion estandar y para las variables cualitativas se hizo uso de las
proporciones.

Estadistica analitica:

Se aplicé el test paramétrico T de student para la variable cuantitativa y la
prueba no paramétrica chi cuadrado para las variables cualitativas; las
asociaciones fueron estadisticamente significativas si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5%, representada por p < 0.05. Se realiz6 el
andlisis multivariado para determinar los factores asociados; se calculo el

OR crudo y ajustado con su intervalo de confianza al 95%.

2.6 Aspectos éticos:

La realizacion de la investigacion se ejecutd teniendo en cuenta los
principios de investigacion con seres humanos de la Declaracion de Helsinki
[I'y también por la Ley General de Salud N°26842 en el articulo 25. Se hizo
énfasis a la confidencialidad al momento de la recoleccion de datos directos
de la informacion de los nifios y los datos del cuestionario aplicado a los
padres de los escolares , razon por la cual se tomaron toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad y garantizar la confidencialidad
del paciente, manteniendo en estricta reserva sus nombres (30,31).

La informacion resultante de la investigacion no presenté modificaciones por
parte del investigador, segin lo expuesto en el Codigo de Etica y

Deontologia en el art.48 (32).

2.7 Limitaciones:

- Por ser un estudio de disefio transversal, las caracteristicas se basaron en
la informacion brindadas por los padres de los nifios, y podria haber riesgo
de cometer sesgo de informacion.

- En el contexto de la coyuntura actual se recolectaron los datos de manera
virtual, debido a que las clases se estan dando en dicha modalidad a través
de plataformas virtuales. Debido a la misma raz6n solo se obtuvo permiso

de una instituciéon educativa.
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[ll.- RESULTADOS

Tabla N° 01: Prevalencia de trastornos respiratorios del suefio en nifios

del Colegio Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de Trujillo

Trastornos Nifios
respNiratorios del . %
suefio

Si 47 21
No 176 79
Total 223 100

FUENTE: Colegio Privado Mixto “Marcelino Champagnat”-Fichas de

recoleccion: 2020.

La prevalencia de trastornos respiratorios del suefio en nifios del Colegio Privado

Mixto “Marcelino Champagnat” de Trujillo fue de 21%.
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Grafico N° 01: Prevalencia de trastornos respiratorios del suefio en ninos

del Colegio Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de Trujillo
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Tabla N° 02: Caracteristicas de los nifios del Colegio Privado Mixto

“Marcelino Champagnat” de Trujillo

Variables Trastornc_)s Sin trastornos OR (IC 95%) Valor p
Intervinientes respiratorios respiratorios
del suefio del sueio
(n=47) (n=176)

Edad (afios): 11.2 10.6 NA 0.31
Desviacion estandar 3.1 3.3
Género:
Masculino 25 (53%) 95 (54%) 0.96 (0.7 —1.6) 0.34
Femenino 22 (47%) 81 (46%)
Grado instruccion del
padre:
Sin estudios 2 (4%) 3 (2%) 25 (0.7-4.2) 0.23
Primaria 15(32%) 64 (36%)
Secundaria 20 (43%) 79 (45%)
Técnico/Superior 10 (21%) 30 (17%)
Grado instruccion de la
madre:
Sin estudios 3 (6%) 4 (2%) 2.93 (0.6 -4.6) 0.26
Primaria 17 (36%) 60 (34%)
Secundaria 18 (38%) 84 (48%)
Técnico/Superior 9 (20%) 28 (16%)
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Tabla N° 03: Analisis bivariado de los trastornos respiratorios del suefio en

nifios del Colegio Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de Trujillo

Variables Trastornos Sin trastornos OR (IC 95%) Valor p
. respiratorios respiratorios
Independientes ~ ~
del suefio del suefio
(n=47) (n=176)
Obesidad:
Si 13 (28%) 20 (11%) 3 (1.4-5.6) 0.041
No 34 (72%) 156 (89%)
Mascotas intradomiciliarias:
Si 13 (28%) 24 (14%) 242 (1.2-5.5) 0.032
No 34 (72%) 152 (86%)
Tabaquismo pasivo:
Si 4 (9%) 13 (7%) 1.16 (0.6 -2.6) 0.077
No 43 (91%) 163 (93%)
Asma:
Si 10 (21%) 15 (9%) 288 (1.5-5.9) 0.033
No 37 (79%) 161 (91%)
Rinitis alérgica:
Si 12 (26%) 18 (10%) 3 (1.4-6.1) 0.028
No 35 (74%) 158 (90%)
Hipertrofia adenoidea:
Si 8 (17%) 10 (6%) 3.39(1.6-6.1) 0.037
No 39 (83%) 166 (94%)
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Tabla N° 04: Andlisis multivariado de los trastornos respiratorios del suefio

en nifios del Colegio Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de Trujillo

Variable OR IC 95% Wald B Valor de p
Obesidad 2.9 (1.7 -5.2) 6.2 1.42 0.035
Mascotas 2.7 (1.3-4.2) 6.5 1.32 0.032
Asma 2.6 (1.6 — 4.5) 6.1 1.12 0.041
Rinitis 2.3 1.2-4.7) 55 1.33 0.038
alérgica

Hipertrofia 2.8 (1.4-4.9) 5.2 1.27 0.034
adenoidea

En el andlisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la

significancia del riesgo para los variables: obesidad, mascotas intradomiciliarias,

asma, rinitis alérgica e hipertrofia adenoidea como factores asociados a trastornos

respiratorios del suefio en nifios (p<0.05).
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IV.- DISCUSION

Los trastornos respiratorios del suefio en la poblacion infantil se producen
por la interaccion de factores anatomicos entre ellas la principal es la
hipertrofia adenoidea, factores ambientales y genéticos que engloba diversos
fenotipos que, a su vez, son influenciados por el efecto de: la obesidad, la
edad, la raza. (15). En diferentes estudios también sefialan como factores de
riesgo el nivel socioeconémico bajo, tabaquismo y otras afecciones como
hipertrofia adenoidea, rinitis alérgica y asma (18). Estos TRS pueden
ocasionar a futuro lo siguiente: trastornos del desarrollo neurocognitivo,
retardo del crecimiento, alteraciones metabdlicas y cardiovasculares.(19,20).
Se han desarrollado diversos métodos para el diagnostico de los TRS, que
incluyen una anamnesis y examen fisico detallados que orientan a estas

patologias (21).

En cuanto a la prevalencia de TRS en nuestro tamafio muestral
considerado, observando que esta fue del 21%, en relacion a las
investigaciones previas se puede considerar al estudio de Gatica D et al, en
Chile del afio 2017, donde evaluaron a escolares de 6 a 14 afios procedentes
de diferentes colegios, se aplico el PSQ y obtuvieron una prevalencia de nifios
con TRS mayor al 20%(27).

En relacion con las variables intervinientes, se comparo la edad, género,
grado de instruccion paterna y materna; sin demostrar diferencias
significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro
grupo de estudio para ninguna de estas condiciones; estos hallazgos son
coincidentes con lo descrito por Sanchez T et al (28) en Chile en el 2018 y
Shen L et al (29) en China en el 2018; quienes tampoco registran diferencia
respecto a las variables edad y género entre los pacientes con o sin trastornos

respiratorios del suefio.

En relacion con las variables intervinientes, se comparé la edad, género,
grado de instruccién del padre y la madre, sin demostrar diferencias

significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro
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grupo. Estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por Sanchez T et al,
en Chile del afio 2018, con respecto a la edad no se obtuvo significancia
estadistica (p=0.434); pero si tuvieron significancia estadistica las variables
de género y grado de instruccién del padre y la madre (p<0.05) (28).

En relacién a los hallazgos del analisis bivariado, algunos coinciden con
lo reportado en la investigacion de Redline S et al, quiénes fueron los
responsables de identificar los factores de riesgo para TRS en 399 nifios;
encontrando que se asociaron significativamente con la obesidad y sibilancias
persistentes (p<0.05) (26). Ademas en el estudio de Shen L et al, quienes
desarrollaron un estudio de casos y controles, para investigar los riesgos
potenciales del SAHOS en 338 pacientes, encontrando que la hipertrofia
adenoidea, las reacciones alérgicas y la obesidad tuvieron nivel de

significancia mayor en el SAHOS comparado con los controles (P<0.01) (29).

Algunos mecanismos que promueven trastornos respiratorios del suefio
en nifos obesos es el aumento de la colapsabilidad faringea, por depdsito de
grasa en el tejido subcutaneo que rodea la via aérea en la region cervical, lo
gue reduce su calibre interno, la frenada espiratoria producida por disfuncion
laringea durante el suefio puede contribuir a una obstruccién aun mas grave
de la via aérea superior en los obesos; ademas de la restriccion del volumen
pulmonar principalmente al gasto de la capacidad residual funcional y el
volumen de reserva respiratoria y la deposicion de grasa en los tejidos
subcutaneos que rodean el térax y el abdomen que disminuye la

distensibilidad de la pared toracicay aumenta la presion intraabdominal (33).

Cao Y et al, realizaron un metandlisis para evaluar la prevalencia de rinitis
alérgica (RA) en TRS o apnea obstructiva del suefio y su relacidén. Tuvieron
como resultados que en nifios con TRS y AOS, la prevalencia de RA fue de
40,8% (IC del 95%, 24,3-57,2) y 452% (IC del 95%, 25,4-65,0)
respectivamente. Los odds ratios de prevalencia de los pacientes pediatricos
con TRS con RA fue 2,12 (IC del 95%, 1,75, 2,57; p <0,0001) veces mayor

gue la de los pacientes pediatricos sin TRS (34).
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La exposicion a sustancias extrafias en el hogar es el mecanismo
principal en la aparicion de rinitis alérgica; la obstruccion nasal que deviene
se considera un principal factor de riesgo para la obstruccion de la via aérea
superior durante el suefio; esta obstruccion puede aumentar gradualmente, lo
gue resulta en fatiga diurna, somnolencia y disminucién del rendimiento; se
han descrito varios mediadores quimicos Yy citocinas inflamatorias
desempefian funciones de interaccién entre ambas entidades incluidas la
histamina, los cisteinil leucotrienos (cysLT), la interleucina-1p (IL-1B) y la
interleucina-1 (IL-4) (34).

Un estudio observacional transversal donde analizaron la asociacion del
asma y la rinitis alérgica con trastornos respiratorios del suefio en la infancia,
realizado por Perikleous E et al, concluyeron que el mal control del asma esta
asociado con desordenes de la respiracion durante el suefio y la coexistencia
de rinitis alérgica en nifilos con asma parece aumentar aun mas la carga de
TRS (35).

Finalmente en el analisis multivariado a través de la prueba de regresion
logistica la influencia de cada factor de riesgo en un contexto mas sistematico
e integrado se reconoce alas variables: obesidad, mascotas intradomiciliarias,
asma, rinitis alérgica e hipertrofia adenoidea como factores de riesgo para
TRS; en este sentido reconocemos las tendencias descritas en el estudio de
Sanchez T et al, observaron que la prevalencia de TRS fue 17,7% (n = 100),
y que la mayor exposicion a contaminantes intradomicialiarios tuvo una mayor
frecuencia en el grupo de nifios con TRS; tabaquimo pasivo (p=0.003) y

mascotas intradomiciliarias (p=0.021) (28).

Por el contexto actual que se vive en nuestro sistema sanitario y en la
comunidad en general, y ademas por las caracteristicas de nuestro disefio de
investigacion, no fue posible realizar un abordaje directo al paciente, ni realizar
un seguimiento a través del tiempo para corroborar de manera prospectiva la
relacion causa efecto de las variables analizadas en nuestro estudio, en tal

sentido seria conveniente superar estas limitaciones emprendiendo nuevos
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estudios que permitan la evaluacion de la influencia de los factores
identificados en el riesgo de trastornos respiratorios del suefio, con un control

mas minucioso de las variables intervinientes.
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V. CONCLUSIONES

. La prevalencia de trastornos respiratorios del suefio en nifios del Colegio

Privado Mixto “Marcelino Champagnat” de Trujillo fue de 21%.

. No se evidenciaron diferencias significativas para las variables edad, género,
grado de instruccién materno o paterno entre los nifios con o sin trastornos

respiratorios del suefio (p>0.05).

. En el andlisis bivariado se reconoce a la obesidad, mascotas
intradomiciliarias, asma, rinitis alérgica e hipertrofia adenoidea como

factores de riesgo para trastornos respiratorios del suefio en nifios (p<0.05).

. En el andlisis multivariado a través de regresion logistica se identifican a la
obesidad, mascotas intradomiciliarias, asma, rinitis alérgica e hipertrofia
adenoidea como factores de riesgo para trastornos respiratorios del suefio

en niflos (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Las tendencias observadas debieran ser reconocidas para disefar
estrategias de tamizaje y despistaje en la poblacion para incrementar la
capacidad diagnéstico de trastornos respiratorios del suefio en la poblacion

infantil.

2. Es necesario la realizacion de nuevos estudios con el fin de ratificar nuestros
resultados teniendo en consideracion una poblacién mas amplia y de esta

manera poder extrapolar nuestros hallazgos al ambito regional.

3. Es necesario identificar y establecer nuevos factores clinico analiticos y/ o
comorbilidades que tengan influencia determinante respecto al riesgo de
desarrollar trastornos respiratorios del suefio que afectan a nuestra

comunidad infantil.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01

SOLICITUD DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
SR.

DIRECTOR DEL COMITE DE ETICA

Yo, , alumna de la Universidad Privada Antenor Orrego, de la
Facultad de Medicina Humana, con DNI e ID: , con N° de teléfono

y correo electronico , con el debido respeto me presento
y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el titulo profesional de Médico
Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se revise mi proyecto de
Investigacion titulado: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO EN NINOS ESCOLARES DEL
COLEGIO PRIVADO MIXTO MARCELINO CHAMPAGNAT TRUJILLO 2020”, a fin

que se emita la resolucion correspondiente del Comité de Etica de la universidad.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Atentamente,
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ANEXO 2

SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION

Sr.

Director del Colegio:

Yo, con DNI: , alumna de la facultad de Medicina

de la Universidad Privada Antenor Orrego con Email: , me

presento y expongo:

Que por motivos de ser un requisito indispensable la realizacion de Proyecto de
Tesis para poder optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, recurro a su
despacho solicitando respetuosamente autorizacion para realizar mi Trabajo de
investigacion titulado: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO EN NINOS ESCOLARES DEL
COLEGIO PRIVADO MIXTO MARCELINO CHAMPAGNAT TRUJILLO 2020”
estudio de tipo observacional, analitico y de corte transversal, deseo utilizar para la
recoleccion de datos, la aplicacion de cuestionarios, previo consentimiento
informado por los padres, sobre el tema a estudiar y que me permita ejecutar el

proyecto con la informacion obtenida.

Desde ya agradezco su disposicion, solicitando su autorizacion para poder llevar a

cabo el proyecto.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE MENORES
PARTICIPANTES EN TRABAJO DE INVESTIGACION

Sr(a) Padre de familia:

El propdésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este
trabajo de investigacion una clara explicacion de la naturaleza del mismo, asi como

su rol en él como participantes.

El presente trabajo de investigacion es conducido por , egresada

de la Universidad Privada Antenor Orrego con grado de Bachiller de Medicina. El
objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia y los factores asociados a
trastornos respiratorios del suefio en nifios escolares, siendo elegida esta

institucion educativa para su ejecucion.

Debido a la coyuntura actual por motivo de la pandemia, se adaptd el presente
trabajo a la modalidad virtual. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria y la informacion que se recoja del cuestionario sera anénima y no se

usara para ningun otro propésito fuera de los de este trabajo de investigacion.

Desde ya le agradezco su participacion.
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO EN NINOS ESCOLARES DEL COLEGIO
PRIVADO MIXTO MARCELINO CHAMPAGNAT TRUJILLO 2020

INSTRUCCIONES:

1. Si desea participar se le pide a usted Sr(a) padre de leer y responder todas las
preguntas del cuestionario para obtener la informacion que se requiere con

respecto a su hijo(a).

2. Si no desea participar, elija la opcion “no autorizo” y marque la opcion siguiente

hasta llegar al final del cuestionario y enviar respuesta.

DATOS GENERALES:

-Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

-Edad: ___ afios

- Grado de instruccion de la madre:

Sin estudios () Primaria () Secundaria ( ) Técnico/Superior ()
- Grado de instruccion del padre:

Sin estudios () Primaria () Secundaria ( ) Técnico/Superior ()
DATOS MEDICOS:

- En alguna consulta médica, ¢ el pediatra le ha comunicado que su hijo(a) tiene

diagndstico de alguna de las siguientes enfermedades?:
Asma ( ) Rinitis alérgica () Hipertrofia adenoidea ()

Obesidad () Otra(s):
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-¢Durante el ultimo mes ha llevado su hijo a su hijo(a) a emergencia o ha sido

hospitalizado por alguna enfermedad?
Si( ) No( )

- Si la respuesta anterior fue Si, ¢ Cual fue el diagndstico?

- ¢, Su hijo(a) toma algin medicamento?
Si( ) No( )

- Si la respuesta anterior fue Si, indique cuél/cuéles:

DATOS ADICIONALES:
-¢,Hay algun familiar que viva en casa y fume cigarro?
Si( ) No( )

-Si la respuesta anterior fue Si, ¢ El familiar fuma en la misma habitacion donde se

encuentra su hijo(a)?
Si( ) No( )
-¢, Tiene mascotas en casa que estén en contacto cercano con su hijo(a)?:

Si( ) No( )
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DE SUENO PEDIATRICO TRS:
PUNTAJE:

INSTRUCCIONES:

1. Las siguientes preguntas pertenecen al cuestionario del suefio pediatrico, el cual
nos brindara informacién acerca de los habitos del suefio de su hijo(a) y sus
posibles dificultades. Cuando responda las preguntas piense sobre el estilo de vida
de su hijo(a) durante la semana pasada hasta la actualidad, si esta fue inusual por
una razoén especifica (por ejemplo, que su hijo(a) haya tenido una infeccién de oido
y no haya dormido bien), en ese caso escoja la semana mas reciente donde su

hijo(a) no haya presentado alguna molestia.

2. Marque Si, NO o NO SABE.

*NS: No sabe

y durante el suefio i NO NS

Mientras duerme, su nifio

1. jRonca mas de la mitad del tiempo?

2. jSiempre ronca?

3. jRonca con fuerza?

4. ;Tiene una respiracion agitada o movida?

5. ¢Tiene problemas para respirar o lucha para respirar?

6. ¢Alguna vez ha visto a su hijo parar de respirar durante la noche?

7. ¢Durante el dia su hijo suele respirar con |a boca abierta?

8. ;Se levanta con la boca seca?

9.;Se orina de manera ocasional en la cama?

10. ¢5u hijo se levanta como si no hubiese descansado?

11. ;Tiene problemas de excesivo suefio (somnolencia) durante el dia?

12. ;Le ha comentado algtin profesor que su hijo parezca dormido o adormilado durante el dia?
13. jLe cuesta despertarle por las mananas?

14. ;Se levanta por la manana con dolor de cabeza?

15. ¢5u hijo no ha tenido un crecimiento normal en algtn momento desde que nacio?

16. ;Tiene sobrepeso?
17. ¢5u hijo a menudo parece que no escucha cuando se le habla directamente?

18. ;Tiene dificultades en tareas organizadas?

19. ;5e distrae facilmente con estimulos ajenos?

20. jMueve continuamente sus manos o pies o no para en la silla?

21. ;A menudo actua como si tuviera un motor?

22.;Interrumpe o se entromete con otros (por ejemplo en conversaciones o juegaos)?
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ANEXO 6

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL INVESTIGADOR

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO EN NINOS ESCOLARES DEL COLEGIO
PRIVADO MIXTO MARCELINO CHAMPAGNAT TRUJILLO 2020

. DATOS GENERALES

-Sexo: Masculino () Femenino ( )

-Edad: ___ afios

- Grado de instruccién técnico/superior de la madre: Si() No ()
- Grado de instruccién técnico/superior del padre: Si() No ()

. DATOS MEDICOS

-Asma () Rinitis alérgica () Hipertrofia adenoidea ( )
Obesidad () Otros: .........

. DATOS ADICIONALES
-Tabaquismo pasivo (Intradomiciliario) Si( ) No( )

-Mascotas intradomiciliarias Si( ) No ()

Ntmero de preguntas 22

Posibles respuestas Si; No; No sabe

Puntaje PSQ = __Respuestas Si
Respuestas Si + No

Respuestas Si =10 ; No = 8 ; No sabe = 4

Puntaje PSQ = 10 = 0,56
18
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