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Prevalencia de los trastornos del sueno en ninos
escolares de Sabaneta, Colombia, 2005

Ménica Maria Contreras Ramirez', Laura Carolina Mufioz Martinez', Maria Cristina Noreia Veldsquez?,
Angela Maria Aguirre Pefia‘, Jacqueline Lopez Carmona?, William Cornejo Ochoa*

Resumen

El suefio es una de las funciones basicas en la vida del nino y condicién esencial para el
estado de alerta diurno, por tanto su alteracion influye negativamente sobre su desarrolloy
el bienestar de la familia. Los trastornos del suefio son muy comunes durante la nifiez, la
Academia Americana de Pediatria en 2001 inform¢ una tasa global de 20% a 30%. Sin embar-
go, en Colombia han sido escasamente estudiados. Objetivo: establecer la prevalencia de
trastornos del sueno en ninos escolares del municipio de Sabaneta, los antecedentes fami-
liares y las caracteristicas sociodemograficas asociadas. Métodos: se realizé un estudio de
observacién descriptivo, aleatorizado y de corte transversal donde se analizaron los resul-
tados obtenidos de 296 cuestionarios diligenciados por los padres de nifios pertenecientes a
colegios de las areas urbana y rural del municipio. Dicho cuestionario contenia criterios
clinicos para la clasificacion de los trastornos del suefio segin el DSM-IV. Resultados: la
prevalencia de los diferentes trastornos del suefio fue como sigue: ronquido 39,2%;
somniloquia 35,1%; bruxismo 33,1%; apnea obstructiva del suefio 16,9; colecho 16,9%; insom-
nio 14,9%; pesadillas 12,8%; enuresis 9,5%; sonambulismo 7,4%; despertares nocturnos 7,4%;
terrores nocturnos 6,1%; resistencia/miedo a dormir 4,1%. Los despertares nocturnos fueron
significativamente mas frecuentes en nifios de estratos socioeconémicos altos (IC: 0,19-0,97);
la enuresis lo fue en varones (IC: 0,14-0,96) y las pesadillas o fueron en ninos mayores de 9
anos (IC: 0,24-0,91). Conclusion: la prevalencia de trastornos del suefio en la poblacion
escolar del municipio de Sabaneta es alta y similar a la reportada en otros paises. Estos
resultados deben incentivar a los padres de familia y pediatras a estar alerta para poder
hacer un diagndstico precoz, que evite complicaciones a largo plazo de un trastorno de
sueno no tratado.
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Summary

Prevalence of sleep disorders in school children from Sabaneta,
Colombia 2005

Sleep is one of the basic needs in a child’s life and it is
essential for day time alert state. Any sleep disturbance
has a negative impact on the child’s development,
his/her own well-being and that of the family. Sleep
disorders are common in childhood. The American
Academy of Pediatrics showed in 2001 a prevalence
of 20-30%. In Colombia these disorders have not been
well investigated.

Objective: to find out the prevalence of sleep
disorders in schoolchildren of Sabaneta, Colombia,
as well as their medical histories and sociode-
mographic characteristics. Methods: an observa-
tional, descriptive, randomized, cross sectional study
was carried out, based on the results of 296
questionnaires answered by parents. DSM-IV criteria
for the classification of sleep disorders were included
in the questionnaire. Results: prevalence of the
various disorders was as follows: snoring 39.2%; sleep
talking disorder 35.1%; bruxism 33.1%; obstructive
sleep apnea 16.9%; cosleeping 16.9%; insomnia 14.9%;
nightmares 12.8%; enuresis 9.5%; sleep walRing
disorder 7.4%; night awakenings 7.4%; night terrors
6.1%; fear to fall asleep 4.1%. Enuresis was significantly
more frequent in males (CI: 0.14-0.96), night
awaRenings in children from higher socioeconomic
strata (CI: 0.19-0.97), and nightmares in those older
than 9 years (CI: 0.24-0.91). Conclusion: sleep
disorders are frequent in the studied group; their
prevalence is similar to that reported from other
countries. These results should motivate parents and
pediatricians in order to maRe early diagnosis and,
therefore, to avoid long-term complications.
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INTRODUCCION

El suefio es una de las funciones basicas en la vida
del nifo, es la actividad en que invierte mas horasy
constituye una condicién esencial para el estado de
alerta diurno; por lo tanto, su alteracion influye ne-
gativamente sobre el desarrollo del nifio y sobre el
bienestar de la familia.'”

Los trastornos del suefio en el nino varian desde pa-
trones insatisfactorios para él mismo, sus padres, el
pediatra o el maestro (relacionados con la higiene
del suefioy la tolerancia familiar a dicho problema),*
hasta sintomas predictores de una enfermedad
importante subyacente, bien sea mental o neurolé-
gica .>®

Durante la nifiez son muy frecuentes los trastornos
del suefio. Los trabajos epidemioldgicos publicados
se limitan a uno o unos cuantos de ellos, a un
subgrupo de edad determinado, o tienen sesgos (es-
tudios realizados en poblacion clinica) que impiden
la generalizacién de sus datos. La existencia de una
diversidad de criterios dificulta atin mds la compa-
racion entre los distintos estudios.

En 2001 la Academia Americana de Pediatria infor-
mo una tasa global de 20 a 30% de trastornos del sue-
fio en nifios.? En América Latina ha habido pocos
estudios al respecto: en Buenos Aires (Argentina) se
encontré en 1998 una prevalencia de 37,4% en nifos
de 2-11 afios.! En Colombia los trastornos del suefio
han sido escasamente estudiados. Hasta la fecha solo
se conoce una investigacion llevada a cabo en Bo-
gota en la que informaron una prevalencia del 30%
durante los primeros cuatro afos de vida.”

El objetivo de nuestro estudio fue averiguar la preva-
lencia global y la de los principales trastornos del
suefio en la poblacion escolar de 5 a 12 anos del
municipio de Sabaneta, Colombia, en el aho 2005, y
explorar su asociacién con las caracteristicas
sociodemogréaficas.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo de corte transver-
sal (tipo encuesta), en los colegios publicos y priva-
dos de la ciudad de Sabaneta, situada al sur de
Medellin.

Muestreo

En 2004 el numero de estudiantes entre 5y 12 afios
matriculados en todos los colegios publicos y priva-
dos de Sabaneta era de 4.965. Para la selecciéon de las
unidades finales de analisis se sigui¢ un procedimien-
to polietapico, mediante el empleo de una muestra
aleatoria de los conglomerados educativos, con un
tamano proporcional a los mismos, en el cual se
consideraron inicialmente dos estratos, conforma-
dos por los colegios publicos y los privados. Se hizo
una seleccién al azar de 9 colegios (5 publicos y 4
privados) entre todas las instituciones educativas re-
gistradas en la Secretaria de Educaciéon Municipal;
posteriormente se realizd una segunda seleccién,
también al azar, de una nueva muestra constituida
por alumnos de cada institucién. Los colegios con
mayor cantidad de estudiantes tuvieron mayor pro-
babilidad de ser elegidos; se selecciond aleatoria-
mente el numero de estudiantes correspondiente a
cada colegio entre todos los alumnos del mismo. Si
un colegio rehusaba participar en el estudio, se lo
reemplazaba por otro dentro del mismo estrato (pu-
blico o privado), siguiendo un mecanismo estricta-
mente al azar.

Se uso el software estadistico Epilnfo version 3.2y se
trabajé con un nivel de confianza del 95%, corres-
pondiente a un nivel de significacion o del 5%; con
un error mdximo permisible del 2,5% y una preva-
lencia del 6% se estim¢ un tamafio final de la mues-
tra de 323 estudiantes.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los nifos con edades compren-
didas entre 5y 12 anos, independientemente del sexo.

Al comienzo se solicito el consentimiento de las au-
toridades educativas del municipio, de la directiva
de cada institucion elegida y de los padres o tutores
de los ninos.

Estrategias e instrumentos para recopilar
la informacion

Se utilizd un cuestionario elaborado por los autores
que contenia elementos clinicos para clasificar los
trastornos del suefio segiin el DSM-IV, mediante el
cual se registraban los datos clinicos presentes du-
rante el mes previo a su aplicacién, e informacién
relevante sobre factores sociales y ambientales y so-
bre los hébitos del suefio. Para recopilar la informa-
cidén se citd a los padres en los colegios por los meca-
nismos administrativos regulares; a los que no acu-
dieron se les envio la encuesta a su domicilio, con el
fin de diligenciarla en principio mediante la moda-
lidad de autorrespuesta. La informacion se comple-
t6, cuando era necesario, mediante contactos telefo-
nicos.

Plan de analisis y gestion de los datos

Dos de los investigadores (MMC y LCM) calificaron 'y
revisaron los cuestionarios terminados antes de
digitalizarlos. Para su andlisis y procesamiento se
empled el programa estadistico SPSS 11.5. Los datos
se analizaron de manera descriptiva empleando
medidas de tendencia central (promedio) y de dis-
persion (desviacion estandar) para el andlisis de la
edad. Para el de las variables categdricas se utiliza-
ron proporciones, y para su comparacién se emplea-
ron el test de X' y la razdn de prevalencia mediante
el programa de Epidat 3.0. Se calcularon intervalos
de confianza del 95% para los estimativos de punto
obtenidos con respecto a los parametros pobla-
cionales de los que se deseaba hacer inferencia.

RESULTADOS

Se recopilaron las encuestas correspondientes a 296
ninos (91,6% del total). La tabla n.° 1 presenta sus ca-
racteristicas sociodemogréficas.

115

IATREIA /VOL 21/No. 2/ JUNIO / 2008



La representacion de los colegios publicos y de los
privados fue del 59,1% y el 40,9%, respectivamente.
La edad promedio de los alumnos fue de 9,31 afos
(DE: 1,636), con una mayoria masculina (63,5%) y pre-
ponderancia de los estratos econdmicos bajos (1, 2y
3) con un 69,6%.

Se encontraron trastornos del suefio en 202 nifos
(68,2%); de ellos 65 (32,2%) tenian un solo trastorno,
64 (31,7%) presentaban dos trastornos y 73 (36,2%)
sufrian de tres o mds trastornos.

Tabla n.° 1. Caracteristicas sociodemograficas de 296 escolares,
Sabaneta (Antioquia, Colombia), 2005.

(Categoria Niumero de alumnos %

Sexo Femenino 108 36,5
Masculino 188 63,5

Estrato Bajo (1,2,3) 206 69,6
Alto (4,5,6) 90 30,4

Edad (afios) 5-9 137 46,3
10-12 159 53,7

Colegio Publico 175 59,1
Privado 121 40,9

Se hallé en el mes previo a la aplicacion del cuestio-
nario, insomnio en 44 ninos (14,9%; IC: 10,6-19); so-
nambulismo en 22 (7,4%; IC: 4,2-10,5); terrores noc-
turnos en 18 (6,1%; IC: 3,1-8,9); pesadillas en 38 (12,8%;
IC: 8,8-16,8); somniloquia, definida como hablar du-
rante el sueno, en 104 (35,1%; IC: 29,5-40,7); bruxismo
en 98 (33,1%; IC: 27,5-38,6); ronquido en 116 (39,2%;
IC: 33,4-44,9); apnea obstructiva del suefio en 50
(16,9%; IC: 12,4-21,3); resistencia/miedo a dormir en
12 (4,1%; IC: 1,63-6,47); despertares nocturnos en 22
(7,4%; IC: 4,2-10,5); enuresis en 28 (9,5%; IC: 5,9-12,9) y
colecho, entendido como compartir la cama de los
padres con los hijos, en 50 (16,9%; IC: 12,4-21,3) (Tabla
n.° 2), advirtiendo que algunos nifios tenian méas de
un trastorno; las combinaciones maés frecuentemen-
te observadas fueron: apnea obstructiva del suefio
con despertares en el 96%, con somniloquia en el
54% y con bruxismo en el 46%; ronquido con
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somniloquia en el 50,9%, con bruxismo en el 46,6% y
con apnea obstructiva en el 32,8%; despertares con
colecho en el 44%, con somniloquia en el 30,8% y
con sonambulismo en e[ 40,9%.

Tablan.° 2. Prevalencia de trastornos del suefio en 296 escolares.
Sabaneta (Antioquia, Colombia), 2005

Niumero | % 1C95%
Insomnio 44 14,9 10,6 - 19,0
Sonambulismo 22 74 42-10,5
Terrores nocturnos 18 6,1 3,1-89
Pesadillas 38 12,8 88-16,8
Somniloquia 104 35,1 29,5-40,7
Bruxismo 98 33,1 27,5-38,6
Ronquido 116 39,2 33,4-449
AOS* 50 16,9 124-213
Resistencia/miedo a dormir solo 12 41 16-64
Despertares nocturnos 22 74 42-10,5
Enuresis 28 9,5 59-12,9
Colecho 50 16,9 124-213

*A0S: apnea obstructiva del sueiio

En todos los pacientes afectados se hallaron antece-
dentes de familiares en primer grado con el mismo
trastorno, mas frecuentemente en insomnio (24/44;
54,5%), somniloquia (62/104; 59,6%) y pesadillas (18/
38;47,4%).

En cuanto al sexo no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas, excepto para la enuresis, que
predominé en varones (RP: 0,37; IC: 0,14-0,96). Al es-
tudiar la relacién entre los trastornos del suefio y el
estrato se encontrd que los despertares nocturnos
fueron mas frecuentes en nifios de estrato alto (4,5,6)
(RP: 0,43;1C: 0,19-0,97) y con respecto a la edad, las
pesadillas fueron significativamente méas comunes
en ninos mayores de 9 afios (RP: 0,47; IC: 0,24-0,91)
(Tabla n.® 3).

La presencia de un suceso vital reciente (en los ulti-
mos 3 meses), como muerte o separacién de una
persona cercana o especial, cambio de vivienda,
entrada o cambio de colegio, pérdida de una mas-
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Tablan.° 3. Asociacion entre trastornos del suefio y caracteristicas sociodemograficas en 296 escolares
de Sabaneta (Antioquia, Colombia), 2005.

Sexo (F/M) Edad Estrato
(5-9/10-12) (Bajo/alto)
RP 1C95% RP 1€95% RP 1€95%
Insomnio 0,994 0,56-1,75 0,60 0,33-1,07 2,30 1,07-4,98
Sonambulismo 0,994 0,43-2,29 0,80 0,35-1,82 0,76 0,33-1,75
Terrores nocturnos 0,87 0,33-2,25 0,92 0,37-2,28 1,13 0,41-3,09
Pesadillas 0,80 0,42-1,52 0,47 0,24-0,91 0,84 0,45-1,56
Somniloquia 0,96 0,69-1,32 0,92 0,67-1,25 1,31 0,90-1,89
Bruxismo 0,73 0,50-1,05 1,20 0,87-1,67 1,09 0.76-1,56
Ronquido 0,91 0,67-1,23 1,04 0,78-1,39 1,31 0,93-1,84
A0S 1,06 1,63-1,79 0,77 0,46-1,29 1,99 1,01-3,91
Resistencia/miedo a dormir solo 0,34 0,07-1,55 1,16 0,38-3,51 0,61 0,19-1,87
Despertares nocturnos 0,81 0,34-1,93 0,80 0,35-1,82 0,43 0,19-0,97
Enuresis 0,37 0,14-0,96 1,79 0,87-3,69 0,92 0,43-1,95
Colecho 0,67 0,38-1,19 1,25 0,75-2,08 0,92 0,54-1,59

AOS: Apnea obstructiva del suefio.

*RP: Razén de prevalencia.

cota o un objeto querido, nacimiento de un herma-
no, divorcio de los padres y escuchar o presenciar
alguna situacién violenta, fue identificada en el 40,2%
en nifos con alguno de los trastornos del suefio eva-
[uados.

DISCUSION

Los datos existentes de prevalencia de trastornos del
sueflo muestran marcadas discrepancias," 2*'? que
se pueden explicar en parte por las diferentes
metodologias usadas en las investigaciones, pero que
también pueden ser reflejo de las diferencias cultu-
rales o bioldgicas propias de cada regién.®

Elronquido, aunque no estd considerado como tras-
torno del suefio en ninguna de las clasificaciones, si
ha sido planteado como un factor de riesgo para la
AQOS y se lo ha asociado a otros trastornos como
enuresis, pesadillas y bruxismo.'>'* En la presente

muestra fue el hallazgo méas comun con una preva-
lencia de 39,2%, mucho mayor que la encontrada en
otros estudios en los que ha fluctuado entre 5y
17%.%'%1*+18 Sin embargo, hay que considerar que no
diferenciamos entre roncadores habituales y ocasio-
nales [o que pudo haber sobrestimado la prevalen-
cia en comparacién con los otros estudios. Con res-
pecto ala AOS, las frecuencias informadas han sido
mucho menores que la hallada en nuestro estudio
(1,8a4,7% vs. 16,9%);'%'"'° sin embargo, fueron estu-
dios llevados a cabo con monitorizacion ambulatoria
(polisomnografia) que tiene menor sensibilidad pero
mayor especificidad para el diagndstico.

Los trastornos de suefio encontrados con mayor fre-
cuencia en nuestro trabajo fueron la somniloquia
(35,1%) v el bruxismo (33,1%), hallazgos similares a
los de trabajos hechos en Suiza (35,9%) y Canadéa
(Quebec) (28,1%),'** pero mucho mayores que los
de estudios en Turquia (3,9-4,9%) y China (6,5%), %' [o
que pudiera explicarse por factores étnicos.
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Otros trastornos vistos con menor frecuencia fueron:
pesadillas 12,8%, terrores nocturnos 6,1%, sonam-
bulismo 7,4%y enuresis 9,5%, con proporciones simi-
lares a las descritas por Liu X y colaboradores en pobla-
cién escolar China: 19%, 6,1%, 14,2%y 4,5%, respecti-
vamente. * Para el insomnio y los despertares noc-
turnos la variacién ha sido muy amplia en los resul-
tados de otros autores: 5 a 38%y 6,5-36%;'""'* 1% nues-
tros datos se encuentran dentro de estos rangos.

Se ha propuesto que el colecho tiene un papel en la
génesis y persistencia de los trastornos del suefio, por
causar o exacerbar problemas psicopatoldgicos en
el nino.”® Su prevalencia en nuestro estudio fue de
16,9%, inferior al 43% encontrado en lactantes y pre-
escolares por Escobar y Espinosa;” Algunos autores
sefialan al colecho mas como un fenémeno cultural
que como un verdadero trastorno.*?

La disminucion en la frecuencia de las pesadillas con
el paso de los anos® sugiere que en la mayoria de los
ninos el problema es autolimitado, lo que contrasta
con nuestros resultados segtin los cuales la prevalen-
cia de este trastorno es mas alta en niflos mayores de
9 anos. Esta discrepancia debe ser estudiada en otros
trabajos.

Con respecto al estrato socioecondmico, se encon-
tré una mayor prevalencia de despertares nocturnos
en los estratos altos. Desafortunadamente, solo en el
estudio de Stein'® se analiza la relacion entre varia-
bles sociodemograficas y trastornos del suefio, en-
contrando una relacién inversa con sonambulismo,
pesadillas, terrores nocturnos y golpearse la cabeza.
En cuanto a la enuresis, no hubo diferencias signifi-
cativas de acuerdo con la edad o el estrato
socioeconémico, aunque si las hallamos segtn el
sexo; nuestro resultado estad de acuerdo con los de
otros estudios que también muestran preponderan-
cia de este trastorno en hombres."!!1>2%%5 [ g glta
prevalencia observada de antecedentes familiares
permite plantear la hipdtesis de un componente
hereditario como factor de riesgoy reafirma la nece-
sidad de investigaciones genéticas al respecto. Un
estudio colombiano mostrd una historia familiar po-
sitiva hasta en el 55% de los casos.”
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Segln la literatura, los niflos con diferentes trastor-
nos del suefo, especialmente pesadillas, terrores
nocturnos y sonambulismo, pueden estar reaccio-
nando en parte a eventos vitales y significativos so-
bre los que tienen poco control como el divorcio o
la separacién de los padres y las disputas familiares,
entre otros.'>® Se encontrd una alta prevalencia de
sucesos vitales en los nifios con algun trastorno, pero
es necesario hacer otros estudios con diferentes di-
sefios en los que se analice la fuerza de asociacion
entre los eventos en mencién y los trastornos del sue-
flo y se defina qué tanto puedan ser predictores o
desencadenantes del problema.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones, a saber:
primero, por ser eminentemente clinico es posible
que la encuesta refleje inconformidades de los pa-
dres mas que trastornos reales del suefio del nifio.
Segundo, usamos exclusivamente autorreportes de
los padres y no medidas objetivas. Sin embargo, cree-
mos que la percepcién de los padres puede consti-
tuirse en un mecanismo de alerta para la deteccién
de problemas especificos y este informe es un pri-
mer paso necesario para adelantar en el futuro otras
investigaciones, en las que también se puedan anali-
zar los informes de los profesores y de los propios
ninos, al igual que otros mecanismos como Ia his-
toria clinica y métodos diagnosticos apropiados.
Tercero: la informacién relacionada con los antece-
dentes familiares y los trastornos mismos puede es-
tar sujeta a sesgos de memoria que subestimen las
prevalencias reales.

En conclusioén: la prevalencia de trastornos del sue-
fo en ninos escolares en nuestro estudio no es baja, y
es similar a la informada en otros paises, lo que per-
mite pensar que los pediatras deben estar prepara-
dos para detectarlos y tratarlos.
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