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Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades rela-
cionadas con trastornos del suefio en menores de edad aten-
didos en instituciones de salud de la ciudad de Cali Colom-
bia, durante el afio 2017.

Materiales y métodos: Estudio observacional de base po-
blacional y de prevalencia de periodo. Se emple6 una base
de datos secundaria suministrada por la Secretaria de Salud
Publica Municipal de la ciudad de Santiago de Cali — Co-
lombia, informacién derivada de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios (RIPS) correspondientes al afo
2017. Poblacion conformada por pacientes menores de edad
que consultaron durante el periodo, se utiliz6 la totalidad de
los datos disponibles.

Resultados: Del total de enfermedades relacionadas con
la especialidad de otorrinolaringologia (24716) atendidas en
Cali, se encontr6 que el 34,3% (n = 8487) correspondian a
las relacionadas con trastornos del suefio en menores de
edad. Siendo més prevalente en el sexo masculino (57,25%).
El principal diagnéstico atendido fue hipertrofia de los ade-
noides (37,94%), seguido por la hipertrofia de los cornetes
nasales (34,46%). Los Infantes (menores de 6 afios) 62,07%
fueron los mas afectados.

Conclusion: Los trastornos del suefio en la infancia y la
adolescencia prevalecen principalmente en los menores que
estan iniciando su vida escolar, especificamente preescolar
y primaria.

Palabras claves: Tonsila Faringea, Trastornos del Inicio y
del Mantenimiento del Suefio, Sindromes de la Apnea del
Suefio, Privacion de Suefio, Nifio, Colombia.
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Objective: To determine the prevalence of diseases related
to sleep disorders in minors treated in health institutions in
the city of Cali during 2017.

Materials and methods: Population-based observational
study of period prevalence. A secondary database provided
by the Municipal Public Health Secretariat of the city of San-
tiago de Cali - Colombia was used, information derived from
the Individual Registers of Service Provision (RIPS) corre-
sponding to the year 2017. Population formed by minor pa-
tients that consulted during the period, all the available data
was used.

Results: Of the total of diseases related to the specialty of
ENT (24716) treated in Cali, it was found that 34.3% (n =
8487) corresponded to those related to sleep disorders in mi-
nors. Being more prevalent in the male sex (57.25%). The
main diagnosis was adenoids hypertrophy (37.94%), followed
by nasal turbinates hypertrophy (34.46%). The children under
6 years old (62.07%) were the most affected.

Conclusion: Sleep disorders in childhood and adolescence
prevail mainly in children who are starting their school life,
specifically preschool and primary.

Key words: Adenoids, Sleep Initiation and Maintenance Dis-
orders, Sleep Apnea Syndromes, Sleep Deprivation, Child,
Colombia

Introduccion

El suefio es una funcién basica para los nifios y adolescen-
tes, su desempeno durante el dia esta directamente relacio-
nado con dormir, el suefio es una necesidad fisiolégica que
juega mdltiples roles en los seres humanos y presenta carac-
teristicas especiales que van variando con la edad (1).

Existen patologias relacionadas con los menores de edad
que afectan el suefio, entre ellas la presencia de hipertrofia
de las adenoides, las amigdalas y los cornetes nasales, las
cuales pueden afectar frecuentemente la salud de los nifios
en su primera infancia (menor de 6 afios) y producir en ello la
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denominada respiracion oral, la cual se puede definir como el
proceso de respirar por la boca en lugar de la nariz. Los nifios
son considerados como “respiradores de nariz obligatorios”
al nacer, y la respiracion nasal es de importancia critica para
el desarrollo normal orofaringeo, por lo que la respiracion oral
cronica a causa de la patologia hipertréfica antes sehalada
afecta directamente este desarrollo normal?. La hipertrofia de
estos tejidos puede desencadenar frecuentemente en tras-
tornos durante el suefo o el sindrome de apnea obstructiva
del suenc®. La respiracion en reposo por la nariz es comun
en la mayoria de los menores de edad, igualmente a través
de la nariz y la boca durante el ejercicio . Se puede decir que
la respiracion por la boca es anormal cuando un nifio respira
por via oral incluso durante el descanso®57.

Los trastornos del suefio en menores de edad se presentan
en la vida diaria y se reflejan en los nifios con la respira-
cion oral (8), la cual es una disfuncion respiratoria altamente
agresiva para el desarrollo infantil.

Se estima que la prevalencia de los trastornos del suefio en
los menores de edad oscila entre 31% y 39% °'°, adicional-
mente no hay diferencia segun sexo". Ademas son escasos
los estudios realizados sobre las patologias del suefio en
Latinoamérica. Especificamente, en Cali-Colombia no se en-
cuentran estudios recientes, por lo tanto, se considerd nece-
sario identificar los principales trastornos del suefio presen-
tados en la poblacion menor de edad para intervenirlos de
manera adecuada y generar beneficios para esta poblacion,
la cual se encuentra en su mayoria en etapa escolar y que
por presentar estos problemas de salud, no rinden adecua-
damente en sus actividades académicas y cotidianas. De tal
manera que el proposito del presente estudio fue conocer la
prevalencia de los trastornos del suefio en los menores de
edad, de la ciudad de Cali-Colombia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, de
base poblacional y de prevalencia de periodo, en donde se mi-
di6 la prevalencia de los trastornos del suefo presentados en
la consulta externa atendida en menores de edad que acudie-
ron durante el afio 2017 a las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud con servicio de otorrinolaringologia habilitado.

En relacién con la recoleccion de los datos se utiliz6 una base
secundaria, suministrada por la Secretaria de Salud Publica
Municipal de Santiago de Cali-Colombia, la cual fue recogida
dentro del proceso rutinario de reporte obligatorio mediante
los RIPS (Registros Individuales de Prestacion de Servicios).

Se utilizo la totalidad de los registros disponibles en la base
de datos suministrada. Para describir el comportamiento de
la prevalencia de los diagnésticos relacionados con los tras-
tornos del suefio presentados en los menores de edad, se
realizaron tablas de frecuencias absolutas y relativas, ade-
mas de la pirdmide poblacional de los menores de edad afec-
tados por estas patologias, cuadros y figuras realizadas en
Excel 2016.

Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados estadisticamente en el progra-
ma R versidén 3.5.3, teniendo en cuenta el tipo de variable,
para las cualitativas o categéricas, estas fueron descritas
con frecuencias absolutas y relativas; mientras que para las
cuantitativas se evallo la normalidad de los datos utilizando
la prueba Shapiro-Wilk y los resultados se presentaron como
la media + la desviacion estandar. Se realiz6 una piramide
poblacional en Excel para analizar la distribucion por edad y
sexo de los menores de edad atendidos en la consulta.

Consideraciones éticas

Este proyecto fue evaluado, revisado y aprobado para su eje-
cucioén por el Comité de Investigacion de la Secretaria de Sa-
lud Publica Municipal de Cali, la base de datos utilizada en el
presente proyecto cont6 con la autorizacién del coordinador
de Salud Publica Municipal de la ciudad de Cali. Se garanti-
z6 la completa confidencialidad segun las normas colombia-
nas vigentes (Ministerio de Salud de Colombia. Resolucion
008430 por la cual se establecen las normas cientificas, téc-
nicas y administrativas para la investigacion en salud, 1993).
Este proyecto se clasific6 como de riesgo minimo para los
menores de edad involucrados, porque se desarrolld me-
diante una base de datos secundaria que contenia datos so-
ciodemograficos y clinicos ya consolidados, no informacién
personal ni de contacto, esta fue encriptada por la entidad
gubernamental aportante de los datos.

Resultados

De 24716 consultas en total relacionadas con otorrinolarin-
gologia en menores de edad consignadas en los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), el 34,3%
(n=8487) se encuentran relacionadas con patologias asocia-
das a los trastornos del suefio.

Se describen las caracteristicas sociodemograficas de todas
las 8487 consultas realizadas a menores que acudieron a los
servicios de consulta externa en la ciudad de Cali-Colombia
por enfermedades relacionadas con trastornos del suefio y
se obtuvo que el 62,07% (n=5268) fueron infantes (menores
de 6 afios de edad), mientras que el 23,80% se encontraban
en edad escolar (entre 7 y 11 afios de edad), el restante eran
adolescentes (14,13%) entre los 12 y 17 afos de edad, ya
que en Colombia la mayoria de edad se alcanza a partir de
los 18 anos de edad. Con relacion a la afiliacion a salud,
prevaleci6 el régimen contributivo (pagado por el trabajador)
con un 54,15% vy el restante fue subsidiado. La mayoria fue-
ron nifos de sexo masculino (57,25%) en comparacion con
un 42,75% de sexo femenino. La mayoria de los menores
(86,05%) residian en Cali, y un 98,28% tenian su vivienda
familiar en la zona Urbana. El primer trimestre del ano (enero
a abril) fue el que presenté mayor demanda de los servicios
de otorrinolaringologia por trastornos del suefo en menores
(45,72%) (Tabla 1).

Los diagnésticos mas prevalentes en los menores fueron la
hipertrofia de las adenoides (37,94%) y la hipertrofia de los
cornetes nasales (34,46%), representando estos dos mas



del 70% del total de diagnésticos relacionados con trastor-
nos del suefio, luego en el tercer y cuarto lugar la hipertrofia
de las amigdalas (8,09%) y la hipertrofia de las amigdalas
con hipertrofia de las adenoides (8,12%) respectivamente. El
resto de los diagnésticos (11,38%) presentan porcentajes por
debajo del 5%, siendo menos representativos en la poblacién
de interés (Tabla 2).

La distribucién segin edad y sexo del comportamiento de
las consultas por patologias asociadas con los trastornos del
suefio en los menores de edad presentados durante el afio
2017 en la ciudad de Cali, se concentraron principalmente en
las edades comprendidas entre los 2 y los 6 afios (primera
infancia), los cuales se encuentran iniciando su proceso es-
colar, se destaca que la mayor frecuencia de consultas fue
en nifios (Figura 1).

Figura 1. Piramide poblacional de los menores que acudieron a

consulta por otorrinolaringologia en Cali-Colombia. Afio 2017.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los menores que

acudieron a consulta por otorrinolaringologia en Cali-Colombia.
Ano 2017.

Variable Categoria n = 8487 Porcentaje
Infancia 5268 62,07%
Ciclo vital Escolar 2020 23.80%
Adolescencia 1199 14.13%
L Contributivo 4596 54.15%
Afiliacion a
|
salud Subsidiado 3891 45.85%
Femenino 3628 42.75%
Sexo
Masculino 4859 57.25%
Cali 7303 86.05%
Lugar de
idenci
residencia | £ era de Cali 1184 13.95%
Rural 14 1.729
Zona de la ura 6 %
iviend
vIVIeNA& 1 Urbana 8341 98.28%
Primero 3880 45.72%
Trimestre Segundo 3322 39.14%
Tercero 1285 15.14%
Edad del menor
Media + DE 6.2+ 42

Tabla 2. Distribucion de los diagnésticos atendidos segun ciclo vital y sexo de los menores que acudieron a consulta por otorrinolarin-

gologia en Cali-Colombia. Aho 2017.

. Lo Infancia Escolar Adolescencia Total
Diagnéstico F M F M F M | n=8487| %
Hipertrofia de las adenoides 986 1470 262 339 71 92 3220 37.94
Hipertrofia de los cornetes nasales 623 813 390 534 267 298 2925 34.46
Hipertrofia de las amigdalas 196 243 91 71 49 37 687 8.09
Hipertrofia de las amigdalas con hipertrofia de las adenoides 261 278 61 67 12 10 689 8.12
Apnea del suefio 68 143 30 30 16 77 364 4.29
Desviacion del tabique nasal 4 1 18 38 75 102 248 2.92
Amigdalitis crénica 52 56 36 34 26 22 226 2.66
Pélipo nasal, no especificado 7 16 1 1 2 30 57 0.67
E?(;reans{)ic:aen;‘ermedades cronicas de las amigdalas y de las 5 13 3 6 2 4 33 0.39
E:;ZE:;;(; cronicas de las amigdalas y de las adenoides, no 4 13 3 4 2 1 27 0.32
Polipo de la cavidad nasal 2 4 1 3 1 1 0.13

2208 3060 895 1125 525 674
Total 5268 2020 1199 8487 100.0
62.1% 23.8% 14.1%
SD: Sin dato
F: Femenino
M: Masculino
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Durante la nifiez se presentan frecuentemente los trastornos
del sueno, los cuales pueden afectar aproximadamente entre
el 20 y el 30%, segun la Academia Americana de Pediatria’.
Entre estas patologias se encuentra la obstruccion respirato-
ria cronica, causada principalmente por factores obstructivos
anatémicos localizados en la nariz, fosas nasales, orofarin-
ge y nasofaringe, esto conduce a la denominada respiracion
oral crénica en nifios, la cual ha sido poco investigada en Cali
y se desconoce su distribucion. Se han documentado valores
de prevalencia entre el 3,4% y el 56,8% '3 segln la poblacién
estudiada (sanos, con problemas dentales, respiratorios u
otros), el grupo de edad evaluado y el método de diagnostico

utilizado (cuestionario, examen fisico)'.

Adicionalmente estas enfermedades son responsables de al-
teraciones locales y sistémicas, a corto y a largo plazo, afec-
tando el crecimiento de los nifios y su salud fisica de varias
maneras: pediatrica, psico-conductual y cognitiva®'®. La respi-
racion oral, se puede presentar por obstruccion, por habito o
por alteraciones anatémicas, siendo mas comun en la pobla-
cion infantil’®. Lainfluencia de la respiracion oral en el desarro-
llo de la denticidn y las deformidades dento-faciales es un pro-
blema que causa preocupacion para diferentes profesionales
de la medicina tales como el pediatra, el otorrinolaringdlogo y
el maxilofacial, generando un gran impacto en el desarrollo de

la regibn maxilofacial, la oclusion y el tono muscular®.

Las patologias anteriormente descritas en el presente estu-
dio pueden ocasionar ronquido, el cual puede causar Sin-
drome Obstructivo del Suefo (SOS) y se ha asociado con

bruxismo, enuresis y pesadillas’®.

Conclusié

Segun los hallazgos del presente estudio, la prevalencia de
consultas en menores de edad que fueron atendidos en la
consulta externa especializada de otorrinolaringologia en la
ciudad de Cali corresponde al 34,3%, que pueden ser con-
siderados trastornos del suefio derivados de la patologia
obstructiva de la via aérea superior en los menores. Estas
patologias ocasionan respiracion oral, lo que puede ser inter-
venido con cirugia y devolverle la respiracion nasal evitando
el ronquido y afectando positivamente en un adecuado suefio
en esta poblacién. La restauracion de la respiracion nasal du-
rante la vigilia y el suefio puede ser la Unica correccién “com-

pleta” en pacientes pediatricos con trastornos del suefio’.
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