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ABSTRACT

Prevalence of sleep-disordered breathing among schoolchildren in two communes
of Santiago

Objective: To compare the prevalence of habitual snoring as cardinal symptom of sleep-disordered breathing
(SDB) in schoolchildren from two communes of Santiago, presenting different levels of socioeconomic status
and exposure to environmental pollution. Methods: Cross-sectional ecological study. A sleep questionnaire
was administered to parents of primary school kids from 1st through 3rd grade, from two schools, one located
in the district of Puente Alto (south-east, subsidized school) and the other in Providencia (east area, private
school). Pollution data were obtained from monitoring stations. Socioeconomic characterization was perfor-
med based on government sources. Results: The levels of air pollution were higher in the south-east area,
compared to the eastern sector of Santiago. Indicators of socioeconomic level were higher in the Providencia
commune. The prevalence of snoring in students was higher in the school located in Puente Alto (18.2%, 95%
CI 14.0 to 21.6) compared to the school located in Providencia (0.7%, 95% CI 0.1 - 2.4). Conclusion: The
prevalence of SDB was different in the communities studied and could be attributed to environmental and
socioeconomic factors. This study is a starting point for further studies on individual basis.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la prevalencia de ronquido habitual como sintoma cardinal de los trastornos respiratorios
del suefio (TRS) en poblacion escolar de dos comunas de Santiago, de diferente nivel socioecondmico y expo-
sicion a contaminacion ambiental. Métodos: Estudio transversal, de tipo ecologico. Se aplico un cuestionario
de suefio a los padres de escolares de 1° basico a 3°medio matriculados en dos colegios ubicados en las comu-
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nas de Puente Alto (zona sur oriente, colegio subvencionado) y Providencia (zona oriente, colegio particular).
Los datos de contaminacién ambiental se obtuvieron a partir del registro de estaciones de monitoreo. La ca-
racterizacion socioeconémica comunal se realizo en base a fuentes ministeriales. Resultados: Los niveles de
contaminacion ambiental fueron mayores en el sector sur-oriente, comparado con el sector oriente de Santiago.
Los indicadores comunales de nivel socioeconéomico fueron superiores en la comuna de Providencia. La pre-
valencia de ronquido en escolares fue superior en el colegio ubicado en Puente Alto (18,2%; IC95% 14,0-21,6)
en comparacion al colegio ubicado en Providencia (0,7%; 1C95% 0,1-2,4). Conclusién: La prevalencia de
TRS fue diferente en las comunas estudiadas y podria estar atribuida a factores medioambientales y socioeco-
némicos. El presente estudio constituye un punto de partida para la realizacion de estudios de base individual.
(Palabras clave: Apneas del suefio, ronquido, contaminacién ambiental, smog, colegios).
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Introduccion

Los trastornos respiratorios del suefio
(TRS) se presentan en un espectro que abarca
desde ronquido primario hasta el sindrome de
apnea obstructiva del suefio'. El ronquido indi-
ca la existencia de un aumento en la resistencia
de la via aérea durante el suefio y es el sinto-
ma cardinal de los TRS?. Por su parte, los TRS
presentan una serie de consecuencias a corto y
largo plazo como son la somnolencia diurna,
déficit neurocognitivos' y sindrome de déficit
atencional con hiperactividad'**. Numerosos
estudios han demostrado que la presencia de
TRS, incluso sin apneas o hipopneas*?, se aso-
cia a mal rendimiento académico y a diversos
problemas de salud en pediatria, entre los cua-
les destacan mal incremento ponderal, altera-
ciones neurocognitivas, hipertension arterial y
otitis media®.

Los TRS afectan a aproximadamente 10%
de los escolares’; sin embargo, se ha demos-
trado que su frecuencia es dependiente de la
poblacion estudiada®, fluctuando entre menos
del 5% a mas del 20%. A la fecha, la magni-
tud de este problema de salud es desconoci-
da en Chile. Ademas, los factores que expli-
can las diferentes prevalencias de TRS no han
sido completamente clarificados. Algunos
autores seflalan como factores de riesgo para
el desarrollo de TRS la raza afroamericana e
hispanica, el bajo nivel socioeconémico, y la
presencia de otras enfermedades de base como
rinitis alérgica o asma®'’. Factores medioam-
bientales como la contaminaciéon ambiental
podrian afectar significativamente la prevalen-
cia de esta enfermedad si se tiene en cuenta
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el impacto que tiene la calidad del aire sobre
otras enfermedades respiratorias. Esta hipote-
sis cobra especial relevancia en ciudades como
Santiago de Chile, en la que se han documen-
tado niveles de PM,, (particulas < 10 um) por
sobre las recomendaciones europeas y norte-
americanas''. Por otro lado, se desconoce la
real asociacion de TRS y factores socioecono-
micos. Si bien existe evidencia que asocia un
menor nivel socioecondmico con una mayor
prevalencia de los TRS, todas las publicacio-
nes han sido realizadas en paises europeos o
norteamericanos'®'? encontrandose reportes
aislados en Argentina y Brasil'*!*. Como una
forma de profundizar el conocimiento de este
problema de salud, el objetivo del presente es-
tudio fue comparar la prevalencia de ronquido
habitual (como marcador cardinal de TRS) en
dos comunas con diferente nivel de contamina-
cion ambiental y socioecondmico. Planteamos
como hipoétesis que a mayor contaminacion y
menor nivel socioecondomico, los TRS serian
mas frecuentes.

Participantes y Métodos

Caracteristicas del estudio y colegios
participantes

Estudio ecologico, basado en la compa-
racion de variables agregadas. El estudio fue
realizado en dos colegios de Santiago de Chi-
le. Con el objetivo de comparar dos comunas
disimiles de Santiago, se escogieron de forma
azarosa del listado de colegios de colegio en
Puente Alto y uno en Providencia. Las direc-
ciones de los colegios fueron contactadas tele-
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fonicamente y finalmente decidieron participar
dos colegios. El primer colegio se ubica en el
sector oriente de Santiago (comuna de Provi-
dencia) y es de tipo particular, siendo su ma-
tricula total 815 alumnos, distribuidos en 28
cursos (un promedio de 29 alumnos/curso).
En nivel de renta familiar mensual (estimado)
supera los US$3.000, y el arancel mensual es
de US$400, aproximadamente. Dieciséis nifios
recibian becas del 50% y tres nifios del 25%
(en suma correspondian al 2,5% del total). Por
su parte, el segundo colegio se ubica en el sec-
tor sur-oriente de Santiago (comuna de Puente
Alto) y es de tipo subvencionado, siendo su
matricula total 3.100 alumnos, distribuidos en
72 cursos (un promedio de 43 alumnos/curso).
El nivel de renta familiar mensual (estimado)
presenta un rango entre US$500-700, y su
arancel mensual es de US$20. En ambos co-
legios se encuestaron nifios entre 1° basico a
3° medio (6-16 anos), siendo los cuestionarios
completados por sus padres y/o apoderados.
Ni los escolares ni sus padres recibieron com-
pensacion por su participacion en este estudio.
Los escolares se enrolaron por dos investiga-
dores de forma presencial, antes del inicio del
horario de clases o en las reuniones de apode-
rados. Se les hizo llegar el cuestionario, el cual
fue recolectado posteriormente por el mismo
investigador. Este contd con la aprobacion del
Comité de Etica de la Escuela de Medicina de
la Pontificia Universidad Catoélica de Chile, de
los directores de ambos establecimientos edu-
cacionales y con el consentimiento informado
por parte de los padres y/o apoderados, ademas
del asentimiento de los escolares.

Cuestionario de trastornos respiratorios
del suerio

Se utilizd un cuestionario especialmente
disefiado para la pesquisa de TRS adaptado de
Gozal®, el cual fue traducido al espafiol y va-
lidado en poblacion chilena'®. Los detalles res-
pecto a la validacion se han publicado en for-
ma previa, se refiere a citas bibliograficas'®!”.
En resumen, la consistencia interna obtuvo un
alpha de Cronbach de 0.75 y se realizé una
validacion idiomatica con una concordancia
test-retest aceptable. El cuestionario posee
13 preguntas o items graduados en una esca-
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la de 0 (nunca) a 4 (siempre), con un puntaje
total maximo de 52 puntos. Incluye preguntas
acerca de la presencia de ronquido (“;Su hijo
ronca durante el suefio?”’) y su intensidad,
respiracion bucal y presencia de somnolencia
diurna. En el item sobre presencia de ronqui-
do y respiracion bucal, se consideraron como
positivas aquellas contestadas como “frecuen-
temente” o “siempre”. En las preguntas sobre
somnolencia diurna se consideraron como
positivas las respuestas “rara vez”, “a veces”,
“frecuentemente” o “siempre”.

Caracterizacion de los indices
de contaminacion ambiental

Los datos de contaminacion ambiental se
obtuvieron a partir del Sistema de Informa-
cion Nacional de Calidad del Aire (SINCA),
dependiente del Ministerio del Medio Am-
biente. Se recopilaron datos correspondientes
a las estaciones de monitoreo mas cercanas y
representativas geograficamente de cada cole-
gio, seleccionandose la estacion de La Flori-
da como representante del area sur-oriente y
la estacion de Las Condes como representante
del area oriente. Estas estaciones de monitoreo
se encontraban a 10,6 km y a 10,8 km de los
colegios, respectivamente. Se consignaron los
datos diarios de niveles de material particula-
do de 10 um/m?® (PM,), material particulado
de 2,5 um/m?® (PM, ), dioxido de azufre (SO,),
monoxido de carbono (CO) y ozono (O;), cal-
culandose el promedio mensual y anual de
cada uno. Ademas se identificé el nimero de
dias con PM,, mayor a 150 pg/m* como con-
centracion promediada en 24 h en ambas areas,
lo que corresponde segtn el Decreto Supremo
N° 59/1998 a la norma primaria de calidad del
aire para material particulado grueso o PM,,
constituyéndose en alerta ambiental.

Nivel socioeconémico

Los datos de nivel socioecondmico de cada
comuna se obtuvieron a partir del sitio web
perteneciente al Sistema Nacional de Informa-
cion Municipal (SINIM). Para cada comuna se
recopilaron los siguientes datos: tasa de mor-
talidad infantil, disponibilidad presupuestaria
comunal por habitante (M$), escolaridad pro-
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medio de la poblacion (afios) y porcentaje de educa-
cion universitaria o técnica superior. Ademas se in-
cluyo el porcentaje de poblacion en condiciones de
pobreza segun la encuesta CASEN'S.

Anadlisis estadistico

Las variables categoricas fueron descritas en tér-
minos de nimero y porcentaje y comparadas utili-
zando la prueba de 2. Como medida de precision se
calcul6 el intervalo de confianza 95% para cada una
de las prevalencias. Todo valor p menor a 0,05 fue
considerado estadisticamente significativo. Los ana-
lisis fueron realizados utilizando software estadistico
spss 15.0.

Resultados

Prevalencia de roncadores
(sintoma cardinal de TRS)

Sobre un total de 700 cuestionarios entregados en
el colegio de Puente Alto, se recibieron 523 (74,7%)

Tabla 1. Numero de escolares encuestados y roncadores,
segun colegio

Puente Alto Providencia

Nivel Encues- Roncadores Encues- Roncadores
tados habituales tados habituales
1°-4° basico 245 48 136 1
5°-8° basico 217 35 94 1
1°-3° medio 61 12 42 0
Total 523 95 272 2
(IC95% 14,0-21,6) (1C95% 0,1-2,4)

habituales
Tabla 2. Frecuencia de respuestas positivas al cuestionario
sobre suefo, segun colegio

Respuestas positivas Puente Alto Providencia Valor p

n (%) n =523 n =272

Roncador habitual 95 (18,2) 2(0,7) < 0,001
Respirador bucal diurno 92 (17,6) 25(9,2) 0,001

Se queda dormido 249 (47,6) 95 (34,9) 0,001

durante el dia

Se queda dormido en el 44 (8,4) 23 (8,5) 0,975

colegio

Se queda dormido 283 (54,1) 103 (37,9) < 0,001

mientras ve TV

148

completados correctamente. Por su
parte, en el colegio de Providencia se
entregaron 400 cuestionarios, comple-
tandose correctamente 272 (68,0%).
La edad promedio (+ desviacion es-
tandar) de los escolares fue 11,2 + 3,1
afos (Providencia) y 11,0 + 2,5 afios
(Puente Alto). Desagregando la mues-
tra en tres estratos (1°-4° basico, 5°-
8° basico y 1°-3° medio), la propor-
cion de alumnos perteneciente a cada
estrato no presentd diferencias entre
ambos colegios (p = 0,103), lo mismo
ocurridé con la composicion por sexo
(p=0,521). Globalmente, la prevalen-
cia de ronquido en el colegio de Puen-
te Alto fue 95/523 = 18,2% (I1C95%
14,0-21,6) y en el colegio Providencia
de fue 0,7% (IC95% 0,1-2,4) (tabla 1).
La frecuencia de otros sintomas (res-
pirador bucal diurno, quedarse dormi-
do durante el dia y quedarse dormido
mientras ve television) fue significa-
tivamente mayor en los escolares del
colegio de Puente Alto comparado con
los de Providencia. Por el contrario, la
frecuencia de escolares que se quedan
dormidos en el colegio no fue estadis-
ticamente diferente entre ambos cole-
gios (tabla 2).

Contaminacion ambiental y nivel
socioeconomico

En el area sur-oriente se encontra-
ron niveles (promedio anuales) mas
elevados de PM,,, PM,;, SO, y CO,
en comparacion al area oriente; similar
comportamiento presentd el numero de
dias del afio con PM;, mayor a 150 pg/
m®. Unicamente el nivel de O, fue mas
alto en el area oriente comparado con el
area sur-oriente (tabla 3).

Por su parte, la comuna de Puen-
te Alto presentd indicadores de nivel
socioeconomicos inferiores a los de la
comuna de Providencia. Ejemplo de
ello es el porcentaje de pobreza de la
primera (10,6%), el cual triplico el re-
portado para la segunda (3,5%) (tabla
3).
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Tabla 3. Caracterizacion medioambiental y
socioecondmica de las comunas de Puente Alto y
Providencia
Puente Alto Providencia

Variables medioambientales

PMo (ng/m?3) 75,7 53,6
PM, 5 (ug/m3) 31,4 24,8
Dioxido de azufre (ppb) 3,96 2,53
Mondxido de carbono (ppm) 1,03 0,58
Ozono (ppb) 16,1 18,6
Dias PMyo >150 pg/m? 13 0

Variables socioeconémicas

Tasa de mortalidad infantil 7,89 7,65
Disponibilidad presupuestaria
comunal por habitante (M$)
Porcentaje de pobreza CASEN 10,6 3,5

Escolaridad promedio de la
poblacion (anos)

56,31 532,13

10,2 13,6

Educacién universitaria o 9,3 35,4
técnica superior completa (%)

Discusion

El presente estudio constituye un primer
esfuerzo, a nivel nacional, en explorar la aso-
ciacion entre TRS y variables ecoldgicas como
nivel socioecondmico comunal y contamina-
cion ambiental. Los resultados apoyan, a nivel
ecoldgico, una asociacion directa entre conta-
minacion ambiental y TRS, y una asociacion
inversa entre nivel socioecondmico comunal y
TRS.

El 4rea sur-oriente de Santiago (donde se
ubica la comuna de Puente Alto) presenta ma-
yor nivel de contaminacion que el area oriente
(donde se ubica la comuna de Providencia).
El material particulado PM,, es considerado
especialmente peligroso, dado a la facilidad
con que penetra en los pulmones y especifica-
mente a los alvéolos!?, relaciondndose con un
aumento de mortalidad en estudios poblacio-
nales?*?!. Por su parte, el SO, tendria un rol
en el aumento de la hiperreactividad de la via
aérea, aumento de la permeabilidad vascular
pulmonar, broncoconstriccion e incremento de
sintomas respiratorios®’. Estos hechos podrian
ser el trasfondo fisiopatoldgico que explique
la mayor prevalencia de ronquidos observada
en la comuna de Puente Alto, mecanismo que
amerita ser explorado en futuros estudios que
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caractericen de mejor manera la exposicion a
contaminacion ambiental a la cual se ven ex-
puestos los nifios en edad escolar.

Por otro lado, el presente estudio sugiere
la existencia de una asociacion inversa entre
la prevalencia de TRS y el nivel socioecono-
mico, hallazgo consistente con lo reportado en
la literatura. Posibles explicaciones para este
resultado guardan relacion, por ejemplo, con el
grado de hacinamiento que existe en las vivien-
das de una y otra comuna. Es razonable pensar
que los padres de hogares menos acomodados
duermen mas cerca de sus hijos (por ejemplo,
en una misma habitacion) y perciben mejor el
ronquido, comparado con aquellos que viven
en hogares mas amplios, con piezas separadas.
Ademas, un mayor grado de hacinamiento se
ha asociado a una mayor tasa de contagio de
infecciones respiratorias y, por consiguiente,
mayor prevalencia de ronquido secundario a
obstruccion nasal.

Dentro de las fortalezas del estudio destaca
el ser pionero en explorar en nuestro pais, a ni-
vel ecologico, la asociacion entre prevalencia
de TRS y variables socioecondmicas y medio-
ambientales. Sus resultados plantean la nece-
sidad de profundizar en este tema utilizando
disefios que mejoren la caracterizacion de la
exposicion (estudios de base individual) y que
contrasten diferentes niveles de exposicion,
explorando relaciones tipo dosis-respuesta.
Por otro lado, la heterogeneidad de nivel de
contaminacion ambiental presente en la ciu-
dad de Santiago aporta la ventaja paradojal de
permitir explorar este tipo de asociacion, con-
trolando otras variables confundentes de tipo
ecologico.

Por su parte, el presente estudio no esta
exento de limitaciones, inherentes principal-
mente a su disefio ecologico. Ademas de no
contar con un calculo de tamafio muestral a
priori, sus caracteristicas ecologicos implican
una limitada capacidad para explorar posibles
relaciones de tipo causa-efecto, este tipo de
disefio es susceptible a la ocurrencia de una
mala clasificacion de los individuos (por
ejemplo, existe la posibilidad de que un es-
colar de Puente Alto viva en un hogar menos
contaminado, o de mayor nivel socioecono-
mico, que uno de Providencia). Sin embargo,
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este diseflo impresiona util como punto de
partida para la comprension de un fenomeno
complejo, cuya etiologia es de tipo multifac-
torial. Existen factores individuales como la
edad, estado nutricional, presencia de obesi-
dad, rinitis alérgica e hipertrofia adenoamig-
daliana, los cuales condicionan la presencia
de ronquido y que no fueron explorados en el
presente estudio. Por otro lado, ademas de las
pérdidas de cuestionarios entregados, las cua-
les son frecuentes en este tipo de estudios®,
podria considerarse como limitacion el no
haber aplicado el estandar de oro para identi-
ficar apneas obstructivas del suefio (polisom-
nografia®®, utilizandose en el presente estudio
el cuestionario de TRS adaptado de Gozal'.
Sin embargo, la aplicacion del cuestionario
esta justificada en virtud de su bajo costo,
aceptabilidad por parte de los padres, y por
permitir explorar la presencia de TRS basa-
do en su sintoma cardinal, cual es el ronquido
frecuente. Otra limitacion adicional pudiera
ser la distinta percepcion e interpretacion del
cuestionario por parte de los padres de dis-
tinto nivel socioecondémico. Estudios futuros
debieran analizar como se diferencia la per-
cepcion de los sintomas dependiendo de los
factores socioecondmicos asociados.

En conclusion, el presente estudio demos-
tr6 una asociacion, a nivel ecoldgico, entre la
prevalencia de TRS, nivel socioeconémico y
nivel educacional. Sus resultados constituyen
un punto de partida para la realizacion de es-
tudios de base individual que profundicen el
entendimiento de esta patologia.
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