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Trastornos respiratorios relacionados al sueño en niños que acuden a la consulta 
ortodóncica en el Instituto de Odontología Avanzada, Paraguay 2018

RESUMEN

Introducción: Los trastornos del sueño pueden 
afectar significativamente la calidad de vida de los 
niños. 

Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos 
respiratorios del sueño en niños que acuden a la 
consulta ortodóncica. 

Métodos: Para realizar este estudio de corte trasversal 
se aplicó la sección A del Pediatric Sleep 
Questionnaire de forma consecutiva a padres de niños 
que acudieron a la consulta ortodóncica en el Instituto 
de Odontología Avanzada en el año 2018. Para las 
mediciones de variables cualitativas y cuantitativas, se 
utilizaron medidas de frecuencias absolutas y relativas 
con el programa EPI Info™ 7 (CDC). 

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes (28 niñas, 24 
niños) con edad media 13 años (DP: 2,23). En los 
resultados se observó que 12 niños (23%) presentaban 
algún tipo de patología respiratoria siendo la alergia 
(58,3%) la más reportada; y la medicación 
mayormente usada (antialérgicos, broncodilatadores, 
etc.) en presentación de aerosol (40%) y sólo 4 casos 
(7,6%) fueron sometido a alguna cirugía de las vías 
respiratorias, principalmente en la adenoides. El 
ronquido se registró en 30 individuos (57,69 %) de los 
cuales 18 (58%) pertenecen al sexo femenino y 13 
(42%) al sexo masculino, sin tener alguna asociación 
por edad o sexo. Las horas de sueño en la semana 
fueron en promedio 9h. (DS= 1,78).

Conclusión: La alta frecuencia de ronquido entre los 
trastornos respiratorios detectados en pacientes que 
buscaron tratamiento ortodóncico en el IOA, señala 
que la aplicación de un cuestionario fue una 
herramienta adecuada para la detección de TRS y 
permite que los niños con riesgo puedan ser 
identificados y remitidos a un especialista.

Palabras clave: Trastornos respiratorios. Ronquido. 
Niños. Ortodoncia. Paraguay

ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders can significantly affect 
the quality of life of children.

Objective: To determine the frequency of respiratory 
sleep disorders in children who come to the 
orthodontic office.

Methods: To perform this cross-sectional study, 
section A of the Pediatric Sleep Questionnaire was 
applied consecutively to parents of children who 
attended the orthodontic clinic at the Institute of 
Advanced Dentistry in 2018. For qualitative and 
quantitative variables measurements, absolute and 
relative frequency measurements were used with the 
EPI Info ™ 7 (CDC) program.

Results: We included 52 patients (28 girls, 24 boys) 
with an average age of 13 years (PD: 2.23). In the 
results it was observed that 12 children (23%) 
presented some type of respiratory disease being the 
allergy (58.3%) the most reported; and the most 
commonly used medicat ion (ant ia l lergics , 
bronchodilators, etc.) in aerosol presentation (40%) 
and only 4 cases (7.6%) were subjected to some 
surgery of the respiratory tract, mainly in the adenoids. 
The snoring was recorded in 30 individuals (57.69%) 
of whom 18 (58%) belong to the female sex and 13 
(42%) to the male sex, without having any association 
by age or sex. The hours of sleep in the week were on 
average 9h. (DS = 1.78).

Conclusion: The high frequency of snoring among 
the respiratory disorders detected in patients who 
sought orthodontic treatment in the IOA, indicates that 
the application of a questionnaire was an adequate tool 
for the detection of SDB and allows children at risk to 
be identified and referred to a specialist.

Key words: Respiration Disorders. Snoring. 
Orthodontics. Child. Paraguay
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INTRODUCCIÓN

Los  t r a s to rnos  de l  sueño  pueden  a fec t a r 
significativamente la calidad de vida de los niños en 
general, aquellos trastornos del sueño que presentan 
una alteración de la respiración durante el sueño 
generan un mayor impacto en la salud de los mismos 
(1,2).
 
Los trastornos respiratorios relacionados al sueño 
(TRS) incluyen problemas como la apnea obstructiva 
del sueño (AOS), parasomnias, narcolepsia e 
insomnio. Los "problemas del sueño", por otro lado, 
abarcan una serie de problemas para dormir, 
incluyendo problemas como: el horario de acostarse, 
despertares nocturnos, ansiedad relacionada con el 
sueño, sueño deficiente y mala higiene del sueño. Hay 
una serie de posibles causas de un sueño deficiente en 
los jóvenes, incluidos los trastornos del sueño y los 

(3)problemas para dormir . 

Se ha informado que hasta el 40% de los niños 
experimenta un problema de sueño en algún momento 
entre la infancia y la adolescencia, sin embargo, estos 
no son diagnosticados la mayoría de las veces, siendo 
los diagnósticos de trastornos del sueño menos 
comunes con prevalencias que van desde 0.7% a 

(3-5)13.0% . 

Muchas veces los TRS se asocian a anormalidades 
morfológicas faciales y aparición de maloclusiones 

(6)dentales . Se sabe que el ronquido crónico, se 
considera anormal en una población pediátrica; su 
aparición a menudo se atribuye a amígdalas y 
adenoides agrandadas, pero también se deben 
considerar obstrucciones anatómicas múltiples. En la 
clínica de ortodoncia se investigaron las asociaciones 
morfométricas faciales (cara larga, reducción de la 
prominencia y ancho de la nariz, mandíbula retruída, 

(7-12)aumento de ángulo ANB) , y dentales (mordida 
(6, 13,14)abierta y cruzada, paladar estrecho)  con diversos 

(15)síntomas respiratorios durante el sueño , pero no se 
encontraron aún evidencias fuertes para su 

(13)asociación .

La AOS es un TRS, multifactorial, de interacción 
neurológica, muscular y física, relacionada con el 
colapso de la orofaringe causando resistencia al paso 
del aire por determinados periodos de tiempo. Está 
presente en 1-4% de niños con peso saludable, y en 
estos casos, este trastorno a menudo se atribuye a 
amígdalas y adenoides agrandadas, pero también se 
deben considerar obstrucciones anatómicas 

(6)múltiples . 

El diagnóstico definitivo de la presencia de algún TRS 
se realiza mediante la evaluación clínica y la 
polisonografía, que es la prueba de referencia. A pesar 
de que el ortodoncista no es apto para solicitar ni 

evaluar este examen, tiene un rol sumamente 
importante en el diagnóstico de estos trastornos, ya 
que muchas veces somos los primeros en realizar una 
anamnesis y exploración física en estos pacientes. 

Es deber del ortodoncista conocer la fisiología de la 
AOS, para luego identificar aquellos pacientes que 
muestran signos y síntomas. Es sabido que dentro de la 
documentación ortodóncica de rutina se cuenta con la 
radiografía lateral de craneo, que mediante estudios 
cefalométricos, provee informaciones sobre las 

(16-19)características anatómica del aparato respiratorio .

Otra herramienta esencial para la detección primaria 
de riesgo de TRS es la aplicación de cuestionarios 
dentro de los cuales se encuentra el Pediatric Sleep 
Questionnaire (PSQ) desarrollado y validado por 

(4,19-21)Ronald et al. , que es la mejor forma de identificar 
la AOS en niños que acuden a la clínica del 
ortodoncista, donde el apartado A mide la conducta 
durante la noche y mientras duerme.

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la 
frecuencia de factores de riesgo respecto a los 
trastornos respiratorios del sueño (TRS) en una 
población de niños que acuden a la consulta 
ortodóncica, mediante la aplicación del apartado A 
(conducta durante la noche y mientras duerme) del 
Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ).

AL momento del estudio, no existen estudios similares 
en el país, por lo que el mismo podría dar inicio a una 
línea de investigación que motive el diagnóstico y 
tratamiento temprano de los TRS en un ambiente 
multidisciplinario.

METODOLOGÍA

Mediante un muestreo no probabilístico de casos 
consecutivos se solicitó a los padres o encargados de 
los niños que acuden a la consulta de la especialidad de 
Ortodoncia en el Instituto de Odontología Avanzada, 
completen el apartado A del Pediatric Sleep 

(4)Questionnaire (PSQ) , para realizar un estudio piloto 
trasversal. 

Fueron incluidos en esta investigación niños con 
buena salud general que no sean portadores de 
anomalias craniofaciales, como labio y paladar 
fisurado o algún sindrome.

La sección A del cuestionario PSQ cuenta con 
preguntas con respuestas simples de Sí, No o No sabe 
así como preguntas directas en relación a la cantidad 
de horas de sueño.
Para la medición de las variables cualitativas y 
cuantitativas, se utilizaron medidas de frecuencias 
absolutas y relativas. Se usó el programa EPI Info™ 7 
(CDC) para el análisis de los datos. Por ser un trabajo 
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basado en una encuesta informativa no requirió 
consentimiento informado ni aprobación del Comité 
de Ética, no obstante, el cuestionario fue acompañado 
de un consentimiento informado y posterior a eso los 
padres recibieron una información sobre la 
importancia del diagnóstico temprano de los TRS. 

RESULTADOS 

Fueron aplicados los cuestionarios a padres o 
encargados de 52 pacientes (28 niñas, 24 niños) con 
edad media de 13 años (DP:2,23), que asistieron a la 

clínica de la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia 
del Instituto de Odontología Avanzada en el año 2018 
(Tabla 1). 

Los padres de 12 niños (23%) reportaron que los 
mismos eran portadores de algún tipo de patología, 
siendo la alergia la más frecuente (58,3%) (Tabla 2). 
De los 12 niños, sólo 10 reportaron el uso de algún tipo 
de medicación (Tabla 3) y 4 de ellos fueron sometidos 
a algún tipo de cirugía (Tabla 4). Hubo una sola 
respuesta afirmativa al item “paró de respirar durante 
el sueño”.

Tabla 1. Respuestas de padres al cuestionario sobre trastornos del sueño

PREGUNTA:…..su hijo: 

n: 52 

SI NO NS 

N° % N° % N° % 

¿Tiene alguna patología de las vías respiratorias? 12 23 14 27 26 50 

¿Toma medicación? 10 19 42 81   

¿Ha tenido alguna operación de las vías respiratorias? 4 7 48 93   

¿Su hijo ronca? 30 60 22 40   

¿Ronca más de la mitad del tiempo? (n=31) 7 23 21 68 3 9 

¿Ronca siempre? (n=31) 7 23 21 68 3 9 

¿Ronca ruidosamente?  (n=31) 11 36 18 57 2 7 

¿Tiene la respiración profunda? 9 17 42 81 1 2 

¿Tienen problemas para respirar? 7 13 43 83 2 4 

 ¿Alguna vez tuvo paro de respiración durante el sueño? 1 2 48 92 3 6 

¿Ud. ha tenido preocupación por respiración de su hijo? 7 13 43 83 2 4 

¿Sacude al niño en sueño? 2 4 48 92 2 4 

¿Tuvo su hijo bufido? 4 8 46 88 2 4 

¿Sueño inquieto? 17 34 32 60 3 6 

¿Tiene inquietud en las piernas? 11 21 38 73 3 6 

¿Tiene dolores de crecimiento? 16 31 35 67 1 2 

¿Tiene dolores de crecimiento empeoran? 4 8 48 92   

¿Da patadas en sueño? 18 34 31 60 3 6 

 Da patadas repetidas (n=18) 7 39 9 50 2 11 

¿Suda por las noches? 8 15 43 83 1 2 

¿Se levanta de noche? 15 29 36 69 1 2 

¿Se levanta para orinar? (n=15) Media: 2  (DS=0,9) 14 93 1 7   

¿Tiene la boca abierta mientras está durmiendo? 24 46 26 50 2 4 

¿Tiene la nariz tapada en sueño? 15 29 36 69 1 2 

¿Tiene algún tipo de Alergia? 11 22 41 72   

¿Tiene la boca abierta en el día? 7 13 45 87   

¿Tiene la boca seca al despertarse’ 19 37 29 55 4 8 

¿Tienen molestias en el estómago al despertar? 1 2 50 96 1 2 

¿Tienen sensación de quemazón al despertar? 2 4 48 92 2 4 

¿Le rechinan los dientes al dormir? 11 21 40 77 1 2 

¿Moja la cama? 3 6 48 92 1 2 

¿Habla en sueño? 24 46 28 54   

¿Tiene pesadillas frecuentemente? 8 15 43 83 1 2 

¿Ha despertado alguna vez despertado chillando? 6 11 43 83 3 6 

¿Tiene mal comportamiento antes de ir a dormir? 2 4 46 88 4 8 

¿Le cuesta dormir? 8 15 40 77 4 8 

¿Tiene rutinas para ir a dormir? 11 21 39 75 2 4 

¿Se porta mal antes de ir a dormir? 6 12 39 75 7 13 

¿Se golpea la cabeza mientras duerme? 3 6 47 90 2 4 

¿Se despierta durante el sueño? 7 13 45 87   

 ¿Le cuesta volver a dormir en las noches (n=7) - - 7 100   

¿Cuesta volver a dormir en las mañanas? 11 21 41 79   
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Tabla 2. Tipo de patología (n=12)

Tabla 3. Tipo de medicación (n:10)

Tabla 4. Tipo de cirugía (n=4)

El ronquido se registró en 30 individuos (57.69 %) de 
los cuales 18 (58%) pertenecen al sexo femenino y 13 
(42%) al sexo masculino, sin tener alguna asociación 
por edad o sexo (Tablas 5 y 6).

Tabla 5. Ronquido por edad (n=30)

Tabla 6. Ronquido por sexo (n=30)

El cuestionario incluyó las horas de sueño en la 
 semana, que fueron en promedio de 9 hs (DS= 1,78), 

reportándose un mínimo de 5 hs y máximo de 13 hs. 
Los fines de semana de sueño tienen una media de 10 
hs (DS= 1,6) un mínimo de 7 hs y máximo de 14 hs. El 
tiempo que les lleva dormir tiene media de 14 minutos 
(DS=13,6) Mínimo de 0 min y Máximo de 60 min.

DISCUSIÓN

El ronquido primario se caracteriza por un ronquido 
permanente sin apneas obstructivas, despertares 

(22)frecuentes ni alteraciones del intercambio gaseos . 
Se asocia frecuentemente con los trastornos 
relacionados al sueño (TRS), que se registró en este 
estudio en el 57.69 % de los casos, más alta de lo que 
señala la literatura, pues según un metanálisis citado 
en el trabajo de Lumeng JC (2007) tiene una 

(23)prevalencia de 7.45% (IC del 95%, 5.75–9.61) , 
mientras que Eseverri et al. MV, reporta una 
prevalencia de 9,47% en su estudio de niños de 2 a 11 

(22)años . 

La presencia de ronquido es este estudio no tuvo 
relación con el sexo ni la edad. Por su parte Eseverri 

(22)MV et al , menciona un ligero predominio en el sexo 
masculino no significativo y coincidiendo con la 
mayoría de los estudios realizados en niños.

Algunos problemas como los despertares nocturnos 
(4)afectan hasta un 42 % de la población , en otro 

(24)estudio se reporta el 16 % , la encuesta de este 
estudio arroja un resultado a la pregunta “¿Se levanta 
de noche?” de un 29%, quedando en un nivel medio 
entre las frecuencias comentadas por los estudios 
citados. 

Al preguntar si al niño le cuesta dormir, se obtuvo una 
respuesta afirmativa en el 15% de los encuestados, 
teniendo como promedio de tiempo que le toma 
dormir a los niños de 14 minutos. En coincidencia, los 
trastornos relacionados con el inicio del sueño y el 

(4)mantenimiento de éste entre el 10 y el 20%  y del 22% 
(24)en otro estudio . Con relación a esto, la Asociación 

Americana de Pediatría determina que la principal 
causa para padecer trastornos del sueño en niños y 
jóvenes son las actividades que se realizan antes de la 
hora de ir a dormir y por ello recomienda regular el 

(24)horario de dormir y del uso de aparatos electrónicos . 
Al contestar sobre el cese de respiración durante el 
sueño se obtuvo un solo caso (2%), concordando con 

(4)la baja prevalencia que se registra: de 1 y el 3% ; 
aunque otros estudios señalan una prevalencia mayor 

(23) (24)de 18,6%  y 11% . 

Es importante no olvidar que este cuestionario, como 
la mayoría de cuestionarios, es un instrumento 
diseñado fundamentalmente para la investigación 
epidemiológica y para el cribado de aquellos pacientes 
a los que se debe someter a pruebas médicas, 
principalmente la polisomnografía. Su uso en la 

(4,19,25)práctica clínica debe hacerse con mucha cautela . 

Tipo de 
patología 

Frecuencia Porcentaje IC 95% 

ALERGIA 7 58,3% 27,7% - 84,8% 

ASMA 3 25,0% 5,4% - 57,1% 

GANGLIOS 1 8,3% 0,2% - 38,4% 

SINUSITIS 1 8,3% 0,2% - 38,4% 

 

Tipo de medicación Frecuencia Porcentaje IC 95% 

AEROSOL* 4 40% 12,1% - 73,7% 

ALERGINA 1 10% 0,2% -44,5% 

ANALER 1 10% 0,2% - 44,5% 

HISTEOCINA 1 10% 0,2% - 44,5% 

NAFAZOLINA 1 10% 0,2% - 44,5% 

RINOVAL 1 10% 0,2% - 44,5% 

NO SABE EL NOMBRE 1 10% 0,2% - 44,5% 

*Aerosol: Broncodilatadores y antialérgicos 

 

Cirugía Frecuencia Porcentaje 

ADENOIDES 3 75,00% 

AMIGDALAS 1 25,00% 

TOTAL 4 100,00% 

 

Edad Frecuencia % 

8 2 6,67 

9 3 10,00 

11 1 3,33 

12 5 16,67 

13 5 16,67 

14 6 20,00 

15 3 10,00 

16 1 3,33 

17 4 13,33 

TOTAL 30 100 

X2= 14,3 

 

Sexo Frecuencia %  

FEM  18 58 

MASC 12 42 

TOTAL 30 100 

X2= 0,54 
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En conclusión, se puede decir que la alta frecuencia de 
trastornos respiratorios del sueño hallados en los niños 
que acudieron al IOA, podría indicar que la aplicación 
de un instrumento de cribado es una excelente 
herramienta para la detección de TRS, lo que aporta un 
elemento de diagnóstico presuntivo en el arsenal del 
ortodoncista que, en el caso de estar frente un 
diagnóstico de riesgo de apnea, deberá realizar 
inmediatamente la derivación para el diagnóstico 
definitivo y mejorar con ello, no solo los pronósticos 
de tratamiento indicado, sino también la calidad de 
vida de un niño.

Los autores declaran la no existencia de conflictos 
de interés

Como limitación del estudio se puede mencionar la 
falta de aplicación de la sección de la encuesta que se 
refiere a la conducta durante el día y otros problemas 
posibles, lo que podría hacerse con la versión reducida 
de este mismo cuestionario. Se recomienda aplicar la 
encuesta en una población con una muestra mayor y se 
podría aplicar diseños diferentes buscando 
alteraciones faciales y de maloclusión combinadas 
con la aplicación de la encuesta, para buscar 
asociaciones.
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