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RESUMEN

Antecedentes: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un
trastorno respiratorio frecuente en la poblacién pediatrica, caracterizado por
episodios recurrentes de obstruccion de la via aérea superior durante el suefio,
y asociado a alteraciones neurocognitivas, conductuales y emocionales que
pueden afectar al desarrollo global del nifio y a su calidad de vida. En la infancia
temprana, la autorregulacién emocional constituye un proceso fundamental para
el adecuado desarrollo socioemocional, siendo clave en la adaptacion
conductual, la autorregulacién emocional y la interaccién social. Sin embargo, la
evidencia disponible sobre la relacién entre el SAOS y la regulacion emocional

en niflos en edad preescolar es heterogénea.

Objetivo: Evaluar y sintetizar la evidencia disponible sobre la asociacién entre
el SAOS en nifios en edad preescolar y alteraciones en la autorregulacion
emocional y aumento de frecuencia o severidad de problemas de conducta, en

comparacion con nifos sin este trastorno.

Material y métodos: Se desarrollara una revisién sistematica segun las
directrices PRISMA 2020. La busqueda bibliografica se llevara a cabo en las
bases de datos PubMed, Embase, CINAHL y PsycINFO, complementandose con
literatura gris y registros de estudios. Se incluiran estudios observacionales que
evaluen la relacién entre SAOS y variables emocionales o conductuales en
poblacion preescolar. La seleccidn de los estudios sera realizada por dos
revisores independientes mediante cribado por titulo y resumen, seguido de la
evaluacion a texto completo. La extraccion de datos y la evaluacion del riesgo de
sesgo se llevaran a cabo mediante herramientas validadas, como la Newcastle-
Ottawa Scale, Joanna Briggs Institute y las herramientas de Cochrane. La
sintesis de los resultados se realizara de forma cualitativa y, en caso de
homogeneidad suficiente, mediante metaanalisis. La certeza de la evidencia se

evaluara mediante el sistema GRADE.

Palabras clave: Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, Autorregulacion

emocional, Problemas de conducta, Nifios en edad preescolar.
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ABSTRACT

Background: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common
respiratory disorder in the pediatric population, characterized by recurrent
episodes of upper airway obstruction during sleep and associated with
neurocognitive, behavioral, and emotional alterations that may affect overall child
development and quality of life. In early childhood, emotional self-regulation is a
fundamental process for appropriate socioemotional development, playing a key
role in behavioral adaptation, emotional control, and social interaction. However,
the available evidence regarding the relationship between OSAS and emotional

regulation in preschool-aged children is heterogeneous.

Objective: To evaluate and synthesize the available evidence on the association
between OSAS in preschool-aged children and alterations in emotional self-
regulation, as well as an increased frequency or severity of behavioral problems,

compared to children without this condition.

Materials and Methods: A systematic review will be conducted in accordance
with PRISMA 2020 guidelines. The literature search will be performed in PubMed,
Embase, CINAHL, and PsycINFO databases, complemented by grey literature
sources and study registries. Observational studies assessing the relationship
between OSAS and emotional or behavioral variables in preschool populations
will be included. Study selection will be carried out independently by two
reviewers through title and abstract screening, followed by full-text assessment.
Data extraction and risk of bias evaluation will be performed using validated tools,
including the Newcastle-Ottawa Scale, Joanna Briggs Institute critical appraisal
tools, and Cochrane risk of bias instruments. Results will be synthesized
qualitatively and, where sufficient homogeneity exists, through meta-analysis.

The certainty of evidence will be assessed using the GRADE approach.

Key words: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Emotional self-regulation,

Behavioral problems,Preschool-aged children.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El suefio es un proceso biolégico fundamental para el desarrollo fisico,
cognitivo y emocional durante la infancia. En las primeras etapas de la vida, su
adecuada calidad y duracion resultan esenciales para la maduracion del sistema
nervioso central, la consolidacion de la memoria y el desarrollo de las habilidades
conductuales y socioemocionales.'? Los trastornos respiratorios del suefio
durante la infancia, desde los ronquidos habituales hasta la apnea obstructiva
del suefio (AOS), pueden interferir en estos procesos, generando consecuencias
negativas a corto y largo plazo en el bienestar y desarrollo del nifio.® Hasta el
10% de la poblacién pediatrica es afectado por los trastornos del sueno, los
cuales abarcan fenotipos superpuestos distinguidos por la edad de inicio y la
duracion de los sintomas asociados con la morfologia facial del nifio, el
crecimiento de las amigdalas y las adenoides.* El diagndstico mas frecuente es
el sindrome de apnea obstructiva del sueio (SAOS), siendo una de las
alteraciones respiratorias del suefio mas relevantes en la poblacion pediatrica.?
El SAOS es un trastorno caracterizado por episodios recurrentes de obstruccion
parcial o completa de la via aérea superior durante el suefo, lo que provoca
interrupciones del flujo aéreo, fragmentacion del suefio y alteraciones en la
oxigenacion, como hipoxia e hipercapnia.? En la edad pediatrica, su prevalencia
se estima entre el 1% y el 5%, siendo mas frecuente durante la etapa preescolar
y coincidiendo con el pico de hipertrofia adenoamigdalar.6-8. A los 4 afios, los
nifos con sintomas de SAOS tienen hasta un 60% mas de probabilidades de
presentar dificultades de comportamiento consistentes con un diagnéstico
clinico.® Aunque tradicionalmente el SAOS se ha asociado principalmente a
sintomas respiratorios nocturnos, en los ultimos afios se ha puesto de manifiesto
su impacto en multiples dimensiones del desarrollo infantil.® En la infancia, su
principal causa es la hipertrofia adenoamigdalar, aunque también pueden
contribuir factores como la obesidad, las alteraciones craneofaciales, las
enfermedades neuromusculares y los procesos inflamatorios cronicos de la via
aérea superior.”1°
El SAOS constituye un importante problema de salud infantil debido a su impacto

global en el desarrollo. Diversos estudios han evidenciado su asociacion con
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alteraciones neurocognitivas, dificultades en la atencién y el rendimiento escolar,
asi como irritabilidad, hiperactividad y dificultades en la autorregulacion.'%-'3 En
particular, se ha reportado repetidamente una psicopatologia mas extensa que
incluye trastornos emocionales y conductuales.’

La autorregulacién emocional es la capacidad del individuo para identificar,
modular y gestionar sus propias emociones de manera adaptativa en funcién del
contexto. En la infancia temprana, esta habilidad resulta clave para el desarrollo
de relaciones sociales adecuadas, el control del comportamiento y la adaptacion
al entorno. La regulacion emocional se construye progresivamente durante los
primeros afios de vida, a partir de la interaccion entre factores bioldgicos,
cognitivos y ambientales. Diversas investigaciones han sefialado que las
alteraciones en la arquitectura del suefio pueden interferir en los mecanismos
neurobiolégicos implicados en la autorregulacién emocional, lo que contribuye a
la aparicion de dificultades emocionales y afecta al control de las respuestas
conductuales.'®'S Ademas, esta alteracion puede ser la base de los efectos
negativos del SAOS sobre la atencidn, el aprendizaje y la memoria.®

En consonancia, se han reportado estudios que también han descrito una
asociacion entre el SAOS en la infancia y la presencia de problemas de
conducta. Las manifestaciones conductuales mas frecuentemente observadas
responden a conductas externalizantes (impulsividad, irritabilidad, agresividad,
dificultades de atencion e hiperactividad) e internalizantes (ansiedad vy
depresion).! 131617 Estas alteraciones pueden afectar significativamente al
funcionamiento diario del nifo, especialmente a los 2 anos de edad, etapa del
desarrollo en la que se asocia un aumento general de este tipo de conductas,
principalmente sintomas internalizantes como la reactividad emocional .8

La etapa preescolar representa un periodo especialmente sensible para el
desarrollo de las habilidades de regulacién emocional y del comportamiento. En
la misma, se producen importantes cambios en la maduracién cerebral y en el
desarrollo de funciones ejecutivas que permiten al nifio adquirir progresivamente
mayor control sobre sus emociones y conductas, lo cual asienta las bases del
funcionamiento socioemocional.®

A pesar del creciente interés por las consecuencias neuroconductuales del

SAOS en la infancia, la evidencia reciente presenta importantes limitaciones.
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Hasta la fecha, la literatura se ha centrado principalmente en rangos de edad
amplios que abarcan desde la infancia hasta la adolescencia, donde se han
analizado efectos cognitivos y conductuales, y se han descrito asociaciones con
déficits atencionales, alteraciones ejecutivas y problemas de conducta.'® Sin
embargo, los trastornos respiratorios del suefio son mas prevalentes en la etapa
preescolar (3-5 afios de edad).? Asi mismo, la mayoria de las investigaciones
revelan resultados neuroconductuales globales, sin profundizar de forma
especifica en dimensiones clave como es la autorregulacion emocional.’-6:19
Esta falta de enfoque especifico limita la comprension del impacto del SAOS en
un periodo especialmente vulnerable del desarrollo infantil. Por tanto, existe una
necesidad de sintetizar de manera rigurosa la evidencia disponible sobre la
asociacion entre este sindrome, los procesos de autorregulacion emocional y los
problemas de conducta, con el fin de promover su deteccion y abordaje precoz
para prevenir posibles repercusiones a largo plazo, asi como aportar una vision
mas precisa y clinicamente relevante para profundizar nuestra comprension de
las estrategias que deben priorizarse para promover el bienestar psicolodgico en

nifios pequefos y oriente la practica en futuras lineas de investigacion.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Se llevara a cabo una busqueda exhaustiva, sistematica y reproducible de la
literatura cientifica disponible para responder a la pregunta clinica de tipo
correlacional en formato PECO (Poblacion, Exposicion, Comparacion y

Outcomes) (Tabla 1) que se correspondera con la siguiente formulacién:

“En ninos en edad preescolar, ;la exposicion al Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suerfio se asocia con alteraciones en la autorregulacion
emocional y con un mayor riesgo de problemas de conducta en comparacion

con nifos sin este trastorno?”

Tabla 1. Estructura pregunta de investigacion en formato PECO.

. °r |/ £ | _°c | o

Paciente/Poblacion Outcome (variable que
con problema de Exposicidon Comparacion mide el resultado de
interés interés)
) Ausencia de Alteraciones en la
" Sindrome de Apnea - »
Nifios en edad . Sindrome de Apnea autorregulacion
obstructiva del _ .
preescolar N Obstructiva del emocional y problemas
suefo _
Suefio conductuales

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Evaluar y sintetizar la evidencia disponible sobre la asociacion entre el SAOS
en nifos en edad preescolar y alteraciones en la autorregulacion emocional y
aumento de frecuencia o severidad de problemas de conducta, en comparacién

con ninos sin este trastorno.

3.2. Objetivos especificos

e Sintetizar la evidencia sobre las funciones emocionales y conductuales de
nifios en edad preescolar con diagnéstico de SAOS.

e Evaluar el papel de posibles factores moduladores del efecto en la

asociacion entre SAOS vy los desenlaces emocionales y conductuales,
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incluyendo la gravedad del SAOS, la edad, el suefio y la presencia de

comorbilidades.

4. METODOLOGIA
Se realizara una revision sistematica con meta-analisis siguiendo las
recomendaciones PRISMA.20 Antes de comenzar la fase de seleccién, el

protocolo sera registrado en la base de datos PROSPERO.?"

4.1. Criterios de seleccion: criterios de inclusiéon y de exclusion.

41.1. Tipos de estudios

Se incluiran estudios primarios con disefio observacional que permitan
evaluar la asociacion entre la exposicion al SAOS y la autorregulacion emocional

y los problemas de conducta:

e Estudios de cohortes (prospectivos o retrospectivos).
e Estudios de casos y controles.

e Estudios transversales analiticos.

También se podra reportar ensayos clinicos que aporten datos observacionales

relevantes para la asociacion.
Quedaran excluidos los siguientes tipos de estudios:

e Revisiones sistematicas, metaanalisis o revisiones narrativas.
e Estudios de caso unico o series de casos.
o Editoriales, cartas al editor y opiniones de expertos.

e Estudios sin texto libre disponible.

4.1.2. Tipo de poblacion de estudio
Se incluiran estudios cuyos participantes cumplan los siguientes criterios:

¢ Nifo en edad preescolar, definidos generalmente entre 2-6 afos.

e Estudios realizados en humanos.

e Sexo masculino y femenino.

e Poblacion de nifios en edad preescolar con diagnéstico de SAOS o

trastornos respiratorios del suefio.
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Asi mismo, quedaran excluidos:

¢ Nifos en edad escolar, adolescentes y adultos.
e Nifios en edad preescolar con diagnostico de trastornos del

neurodesarrollo.

4.1.3. Exposicion de los estudios
La exposiciéon de interés sera el diagndstico de SAOS o presencia de

trastornos respiratorios del suefio.

Se aceptaran diferentes métodos diagndsticos empleados, tales como:

polisomnografia, estudios del suefio y cuestionarios validados.

Por el contrario, se excluiran protocolos de estudios de cuestionarios o escalas

no validados.

4.1.4. Medidas de desenlace de los estudios

Los desenlaces principales deberan abarcar la autorregulacion emocional, la
cual puede ser evaluada mediante escalas validadas y/o medidas de control
emocional, reactividad o modulacion afectiva, y problemas de conducta, tanto
externalizantes como internalizantes, los cuales pueden ser evaluados mediante

cuestionarios validados o escalas conductuales estandarizadas.

En contraposicion, quedaran excluidos estudios de protocolos de escalas o

cuestionarios no validados.

4.2. Busqueda de la evidencia

4.21. Fuentes de informacion

La busqueda sistematica se realizara en bases de datos de amplia cobertura
en ciencias de la salud y psicologia, tales como: PubMed/MEDLINE, PsycINFO,
Embase y CINAHL, cuyo acceso se podra realizar de forma gratuita a través de
los recursos facilitados por la institucion Universidad Miguel Hernandez (UMH).
Con el fin de ampliar la cobertura y reducir el sesgo geografico, también se podra
consultar las bases de datos LILACS y/o SciELO, las cuales permiten identificar

literatura procedente de Latinoamérica y paises iberoamericanos.

En linea con las recomendaciones metodoldgicas internacionales, también se

incluira la busqueda en literatura gris mediante la consulta de registros
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internacionales de estudios observacionales (ClinicalTrials.gov)??, bases de
datos de tesis doctorales (ProQuest, TESEQ)?*?* y repositorios institucionales
(Zenodo)?. La inclusién de este tipo de fuentes permitira identificar estudios no
publicados o dificilmente accesibles, contribuyendo a una visibn mas completa y

rigurosa de la evidencia disponible.

Por ultimo, se realizara busqueda inversa mediante revision de listas de
referencias y busqueda por citacién en todos los estudios incluidos tras la fase
de elegibilidad, asi como en aquellos articulos considerados potencialmente
relevantes. De este modo, se mejorara la sensibilidad de la busqueda y se

reducira la probabilidad de omitir estudios relevantes.

4.2.2. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se llevara a cabo con las siguientes palabras
clave: “Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo”, “Autorregulaciéon
emocional”, “Problemas de conducta” y “Nifios en edad preescolar”. Estas seran
empleadas tanto en su lenguaje natural como en lenguaje controlado y su
combinacion se realizara mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”. Asi
mismo, se aplicaran truncamientos y adaptaciones especificas para cada una de

las base de datos empleadas.

Con el fin de homogeneizar los términos y obtener una busqueda mas precisa,
se emplearan los descriptores especificos para cada una de las palabras clave

recogidos en los tesauros correspondientes de cada base de datos (Tabla 2).

Tabla 2. Tesauros correspondientes con cada una las bases de datos.

Base de datos Tesauro

MeSH (Medical Subject Headings) o su versién en
PubMed/MIDLINE
espafol DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)

Thesaurus of Psychological Index Terms de la American

PyscINFO ; -
psychological Association (APA)
Embase Emtree
CINAHL CINAHL Subject Headings

Fuente: Elaboracion propia, 2026.



M 1AP /W
H en Atencion Primaria L
' UNIVERSITAS Miguel Herndande UNIVERSITAS
Miguel Iernindex
4.2.3. Periodo de cobertura de la busqueda
Con el objetivo de identificar la totalidad de la evidencia disponible, no se
aplicara un limite temporal definido en la busqueda de los articulos. La busqueda

se realizara desde el origen de la base de datos hasta la fecha de la misma.

424, Otros filtros

Se aplicaran filtros adicionales para garantizar la calidad, pertinencia y
aplicabilidad de la evidencia seleccionada, incluyendo idioma (inglés y espanol),
tipo de documento (articulos primarios) y especie (humanos). En aquellas bases
de datos que lo permitan, se limitara la busqueda a estudios revisados por pares

para asegurar la calidad cientifica de la evidencia.

Finalmente, la estrategia de busqueda para cada base de datos se reporta

en el Anexo 1.

4.3. Métodos de seleccion

El proceso de seleccion de los estudios se llevara a cabo mediante una
revision de alcance, guiada por las recomendaciones de la declaracién PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)?° como
el método mas apropiado, garantizando asi la transparencia, reproducibilidad y

rigor metodoldgico.

Inicialmente, se ejecutara la estrategia de busqueda en cada una de las bases
de datos y los registros identificados seran exportados mediante un gestor
bibliografico (Rayyan)?® que permitirda la identificacion y eliminacion de

duplicados.

A continuacién, se realizara el proceso de seleccion de los articulos, que se
desarrollara en dos fases consecutivas: en una primera fase, se realizara un
cribado inicial con la lectura de los titulos y resumenes para identificar aquellos
estudios potencialmente relevantes en funciéon de los criterios de inclusion y
exclusion establecidos; posteriormente, se llevara a cabo la revisién a texto
completo de los articulos seleccionados en la primera fase, con el fin de

confirmar su elegibilidad para su inclusion en la revision.

Para reducir el sesgo de seleccion y aumentar la fiabilidad y reproducibilidad del

proceso, la seleccion sera llevado a cabo por dos revisores de forma
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independiente en cada una de las fases usando la plataforma Rayyan. Asi
mismo, las discrepancias entre revisores seran resueltas mediante consenso. En
caso de desacuerdo persistente, se recurrira a la intervencién de un tercer

revisor.

4.4. Proceso de extracciéon de datos
La extraccion de datos se llevara a cabo de forma sistematica vy
estandarizada, garantizando la precisidn, consistencia y reproducibilidad de la

informacion recopilada.

Previamente, se disefiara una plantilla de extraccion de datos tipo ad hoc, que
sera pilotada en un numero reducido de estudios seleccionados para asegurar
su adecuacion y consistencia. Se tratara de una herramienta estructurada con
hojas de calculo (Microsoft Excel). Una vez validada la plantilla, se procedera a

la extraccion completa de los datos de todos los estudios incluidos.

Para minimizar errores sistematicos y aumentar la fiabilidad de los datos
recogidos, el proceso de extraccion de datos también sera llevado a cabo por
dos revisores de forma independiente. De igual modo que para la seleccion de
los estudios, las discrepancias entre revisores seran resueltas mediante
consenso. En caso de desacuerdo persistente, se recurrira a la intervenciéon de
un tercer revisor. En ningun caso se emplearan herramientas automatizadas

basadas en inteligencia artificial para la extraccion de datos.

4.5. \Variables de estudio
Se recopilara informaciéon relevante de cada estudio, incluyendo

caracteristicas generales de los estudios:

e Primer autor.

e Ano de publicacién.

e Pais de realizacion.

e Fuente de financiacion.
¢ Disenfo del estudio.

e Tamano de la muestra.

Caracteristicas de la poblacion de estudio:
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e Criterios de seleccion.
e Edad media.

e Sexo (proporcidon sexo femenino).
Informacién sobre la exposicion:

e Meétodo diagnéstico.
e Criterios diagnésticos del SAOS.
e Gravedad del SAOS.

Informacién de los outcomes:

¢ Instrumentos de evaluacién de autorregulacion emocional.

¢ Instrumentos de evaluacion de problemas de conducta.

e Resultados principales.

e Medidas de asociacion (Odds Ratio o Riesgo Relativo o Hazard Ratio)
para variables dicotdmicas y diferencia de medias estandarizada para
variables continuas, con sus intervalos de confianza (IC) o p valores.

e Variables de ajuste (factores de confusion).

4.6. Evaluacion de la calidad de los estudios

La evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos se realizara
mediante herramientas validadas y especificas segun el disefio de cada uno de
ellos por al menos dos revisores. Los estudios seran clasificados en categorias
de calidad (alta, moderada o baja) en funcion de las puntuaciones obtenidas en
las herramientas de evaluacion citadas a continuacion, lo que permitira una

interpretacion mas precisa de la solidez de su validez interna.

Para los estudios observacionales de cohortes y casos y controles, se empleara
la herramienta Newcastle-Ottawa Scale, que permite evaluar la calidad de los
estudios a través de tres dominios principales: seleccion de la muestra,
comparabilidad de los grupos y evaluacion del desenlace o la exposiciéon.?” En
el caso de los estudios transversales, se utilizara la herramienta JBI Critical
Appraisal Checklist, la cual valora aspectos como la adecuacién de los criterios
de inclusion, validez de las mediciones, identificacion y control de factores de

confusion e idoneidad del analisis estadistico.?® Por ultimo, si incluyeran ensayos
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cinicos, éstos seran evaluados mediante la herramienta Cochrane Risk of Bias

Tool (RoB 2), la cual analiza multiples dominios de sesgo: aleatorizacion,

ocultacion de la asignacion, cegamiento, datos incompletos y seleccion de

resultados.?®

Por ultimo, se evaluara el grado de certeza mediante la clasificacién de la calidad
de la evidencia y la graduacion de la fuerza de su recomendacion de cada uno
de los estudios. Para ello, se empleara el sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation), cuya
clasificacion permite evaluar la calidad de la evidencia en alta, moderada, baja o
muy baja. Se trata de una herramienta de amplio reconocimiento internacional
por proporcionar un enfoque sistematico y transparente para valorar la confianza
de los resultados, considerando el riesgo de sesgo, la inconsistencia, la indirecta,

la imprecision y el sesgo de publicacion.®

4.7. Método de sintesis de resultados

La sintesis de los resultados sera llevada a cabo mediante una sintesis
cualitativa/narrativa del total de los estudios, independientemente del grado de
homogeneidad de los datos, en la cual se describira de forma sistematica las
caracteristicas metodologicas, poblacionales y principales hallazgos de los
estudios. A continuacion, se valorara la sintesis cuantitativa o metaanalisis segun

el grado de homogeneidad clinica, metodologica y estadistica entre los estudios.

La sintesis cualitativa consistira en la identificacién de patrones consistentes,
discrepancias entre estudios y posibles explicaciones metodoldgicas o clinicas
de la variabilidad observada. Esta sera llevada a cabo agrupando los estudios

en funcioén de:

e Caracteristicas de la poblacion (edad preescolar y sexo).

e Disefo del estudio.

e Meétodo diagnéstico del SAOS.

¢ Instrumentos de evaluacion de la autorregulacién emocional.

¢ Instrumentos de evaluacién de los problemas de conducta.

e Principales hallazgos en relacion con las manifestaciones de los

anteriores ante la presencia del SAOS.

11
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A continuacién, la sintesis cuantitativa se llevara a cabo unicamente cuando los
estudios presenten suficiente homogeneidad clinica, metodolégica y estadistica.
Esta sera realizada mediante un software especializado para metaanalisis:

Review Manager (RevMan).

Segun el grado de heterogeneidad y la naturaleza de los estudios incluidos, se
emplearan modelos de efectos fijos o aleatorios, priorizandose el modelo de

efectos aleatorios en presencia de heterogeneidad relevante.

La heterogeneidad estadistica se evaluara mediante la combinacion de un

analisis visual de los graficos de bosque (Forest Plot) y dos pruebas estadisticas:

- Prueba de significancia Q de Cochran, donde p<0.05 indica
heterogeneidad estadisticamente significativa.
- Indice I? de variabilidad, cuyos resultados se interpretaran segun los
criterios del Cochrane Handbook?':
o 0-40%: podria no ser importante.
o 30-60%: heterogeneidad moderada.
o 50-90%: heterogeneidad sustancial.

o 75-100%: heterogeneidad considerable.

En caso de obtener un resultado de alta heterogeneidad, se explorara las
posibles causas mediante un analisis por subgrupos o, cuando sea posible,

metarregresion.

Para la sintesis cuantitativa, los datos deberan ser estandarizados con el fin de

asegurar la comparabilidad entre estudios. Este proceso incluira:

e Homogeneizacion de escalas de medida.
e Conversién de estadisticas: medias, desviaciones estandar y medianas.
e Calculo o extraccion de medidas de efecto: odds ratio (OR), riesgo relativo

(RR) o diferencias de medias.

Finalmente, cuando el numero de estudios lo permita (=10), se evaluara el sesgo

de publicacion mediante inspeccion visual de funnel plots y test de Egger.

12
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4.8. Aspectos éticos

La investigacion sera basada exclusivamente en el analisis secundario de
literatura cientifica publicada. En este sentido, no implicara la participacion
directa de seres humanos ni el acceso, tratamiento o utilizacién de datos de
caracter personal o confidencial, por lo que no se contemplan riesgos éticos

asociados.

De acuerdo con las recomendaciones metodoldgicas internacionales para la
realizacion de revisiones sistematicas, el estudio se fundamentara en la
recopilacion, analisis y sintesis de informacion disponible en fuentes publicas, lo
que excluira la necesidad de obtener consentimiento informado y de someterlo

a evaluacién por un comité de ética de investigacion (CEl).

Asimismo, el presente protocolo se ha desarrollado respetando los principios
éticos fundamentales de la investigacion cientifica, incluyendo transparencia,
reproducibilidad, integracion en la comunicacién de resultados y un adecuado
reconocimiento de las fuentes mediante citacion bibliografica. Cabe destacar,
también, que ha sido revisado y aprobado por la Oficina de Investigacion
responsable de la Universidad Miguel Hernandez (UMH), garantizando el
cumplimiento de los estandares éticos institucionales. En consecuencia, se
considera que la investigacion no presenta implicaciones éticas directas ni
riesgos para la poblacion, manteniéndose dentro de los marcos normativos y

deontoldgicos establecidos para este tipo de estudios.

5. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

Los resultados de la revision sistematica podran contribuir a una mejor
comprensiéon del SAOS y el impacto que supone en la edad preescolar. Conocer
las manifestaciones clinicas asociadas podra mejorar la deteccion precoz de
signos y sintomas mas alla de las manifestaciones respiratorias inherentes a esta

enfermedad.

En el ambito de la practica clinica, los hallazgos podran ser de gran utilidad para
el desarrollo de estrategias de valoracion integral del nifio, incorporando la
dimension emocional y conductual en la practica clinica habitual. Asi mismo, los

resultados contribuiran al disefio de intervenciones educativas dirigidas a
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familias, orientadas a la identificacion temprana de problemas del suefio y sus

posibles efectos sobre el desarrollo infantil.

A nivel de salud publica, dado que el SAOS puede estar infradiagnosticado, la
evidencia generada podra apoyar la implementacién de programas de cribado y
programas de prevencion tanto para el SAOS como para el impacto a largo plazo

sobre la salud emocional y conductual de los preescolares.

En definitiva, la realizacion de la presente propuesta facilitara la formulacion de
futuras lineas de investigacion, especialmente en relacion con mecanismos
fisiopatoldgicos, factores moduladores y estrategias de intervencion temprana
que subyacen a la presencia del diagndstico del SAOS vy la posible relacién con
mecanismos de autorregulacion emocional y problemas de conducta en nifios en

edad preescolar.

6. VENTAJAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La presente revisibn sistematica presentara diversas fortalezas
metodoldgicas que refuerzan la validez, fiabilidad y relevancia de los resultados.
Entre ellas, destaca su disefio basado en estandares internacionales siguiendo
las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020, lo cual garantiza
transparencia, reproducibilidad y calidad metodolégica. Asi mismo, se llevara a
cabo una estrategia de busqueda exhaustiva y multimodal en multiples bases de
datos, complementada con literatura gris y busqueda inversa mediante la
combinacién de lenguaje controlado y términos libres; todo ello, partiendo de una
pregunta de investigacion formulada mediante el modelo PECO (Poblacion,
Exposicién, Comparacion y Outcomes). El proceso de seleccion se realizara de
forma rigurosa y por suplicado, asi como se realizara una evaluacion sistematica
del riesgo de sesgo y de la certeza de la evidencia mediante el sistema GRADE,
fortaleciendo asi la interpretacion de los resultados y su aplicabilidad clinica. Por
ultimo, en caso de homogeneidad suficiente entre los estudios, se contemplara
la realizacion de un metaanalisis, lo cual permitira obtener estimaciones

cuantitativas mas precisas del efecto y favorecera su aplicabilidad clinica directa.

No obstante, deben considerarse ciertas limitaciones. En primer lugar, la

restriccion idiomatica a estudios en inglés y espafol podria influir en la

14
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representatividad de la evidencia disponible. También, se podria producir un
sesgo de publicacion porque, a pesar de la inclusién de la literatura gris, los
estudios con resultados no significativos pueden no estar publicados; asi mismo,
también se podria producir sesgo de seleccidon ya que, aunque éste se realice
por pares, no se puede excluir completamente la posibilidad de sesgo en la
inclusion, especialmente en fases iniciales de la seleccion. Por otro lado, resulta
previsible la existencia de heterogeneidad clinica y metodoldgica entre los
estudios incluidos, lo que podra dificultar la comparacién directa de los resultados
y la realizaciéon de un metaanalisis. Asi mismo, el predominio de estudios
observacionales podra limitar la capacidad de establecer relaciones causales,
debido al posible efecto de factores de confusién no controlados. También, la
variabilidad en la medicion de los desenlaces por el uso de diferentes escalas e
instrumentos de medida podra introducir inconsistencias en los resultados y

afectar a su interpretacion.

Finalmente, la variabilidad en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas
podria limitar la generalizacion de los resultados a todos los nifios en edad

preescolar.

7. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

En linea con los tiempos habituales descritos en la literatura para garantizar
un suficiente rigor metodoldgico, la duracién de la presente revisidon sistematica
se plantea durante un periodo de 12 meses comprendido entre el mes de
septiembre del afno 2026 y el mes de septiembre del afio 2027. Su desarrollo
sera guiado por un calendario y cronograma especificos (Tabla 3), segun la lista
de verificacion de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting ltems for

Systematic Reviews and Meta-Analyses).?°
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Tabla 3. Calendario y cronograma previsto para la Revision Sistematica.

Fase del estudio

Abril 2027

©
N
o
N
(<)
1
o)
=
=]
(&)
o

Septiembre 2026
Noviembre 2026
Diciembre 2026
Enero 2027
Febrero 2027
Marzo 2027
Mayo 2027
Junio 2027
Julio 2027
Agosto 2027

Septiembre 2027

Registro de protocolo en PROSPERO

Ejecucion de estrategias de busqueda
en las bases de datos e importacion
en Rayyan.

Eliminacién de duplicados.

Cribado de los estudios: lectura de

titulo y resumen.

Elegibilidad de los estudios: lectura a
texto completo.

Proceso de extraccion de datos.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
16



MIAP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria u
UNIVERSITAS Miguel Herndndez UNIVERSITAS

Miguel Hernindes

Continuacién Tabla 3. Calendario y cronograma previsto para la Revision sistematica.

Fase del estudio

Enero 2027
Marzo 2027
Abril 2027
Mayo 2027
Junio 2027
Julio 2027

©
N
o
N
(<)
1
o)
=
=]
(&)
o

Septiembre 2026
Noviembre 2026
Diciembre 2026
Febrero 2027
Agosto 2027
Septiembre 2027

Evaluacion del riesgo de sesgo y

grado de certeza.

Sintesis cualitativa.

Sintesis cuantitativa.

Redaccién de los resultados y

discusion.

Envio y publicacion en revista.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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8. PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO Y CUAL ES SU
RESPONSABILIDAD

De acuerdo con las recomendaciones metodolégicas internacionales, como
las de la Cochrane Collaboration3' y PRISMA 20202°, la revisidn sistematica sera
llevada a cabo por un equipo multidisciplinar formado por al menos dos revisores
independientes ademas de perfiles especializados que aseguren la calidad del

analisis y la interpretacion de los resultados. El personal estara constituido por:

1. Investigador/a principal: eje central del estudio encargado de disefio del
protocolo, ejecucion de la busqueda, coordinacion del proceso, cribado y
extraccion de datos, redaccion del documento y la gestion del envio a la
revista para su publicacion.

2. Segundol/a revisor/a: persona colaboradora responsable del cribado y
revision independiente, extraccion de los datos, evaluacion del riesgo de
sesgo Y revision critica del manuscrito.

3. Tercer/a revisor/a: persona experta en metodologia de revisiones
sistematicas con rol puntual para resolver discrepancias y/o validar
decisiones metodologicas.

4. Bioestadistico/a: persona experta en meta-analisis responsable del
asesoramiento estadistico, realizacion del metaanalisis, evaluacion de la
heterogeneidad e interpretacion cuantitativa de los resultados.

5. Traductor/a certificado/a: responsable de revisar el manuscrito en

inglés.

En conjunto, la revision sistematica presentara una elevada viabilidad econémica
al no requerir financiacion especifica para su desarrollo, si bien la difusion
cientifica podria implicar costes adicionales en funcion de las estrategias de

transferencia del conocimiento adoptadas.

9. PRESUPUESTO
El presupuesto estimado, considerando los recursos humanos, materiales y
de difusion necesarios desde la fase de disefio hasta la publicacion y

transferencia de los resultados, se describe a continuacién de forma aproximada:
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Tabla 4. Presupuesto estimado para la realizacion de la revision

sistematica.

Investigador/a principal 0€

Segundo/a revisor/a 0€

Tercer/a revisor/a 0€
Experto/a en metaanalisis 1000€
Traductor/a 300€
Plataforma Rayyan 100€
Publicacién cientifica con Open Access 2.500€
Difusion en congresos 1.000€

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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11. ANEXOS
Anexo 1. Estrategia de busqueda en cada una de las bases de datos.

((((((((apnea del suefio obstructiva[Términos MeSH]) OR (sindrome, apnea del suefio obstructiva[Términos
MeSH])) OR (sindrome de apnea obstructiva del suefio)) OR (apnea obstructiva del suefio)) OR (trastornos
respiratorios del suefio)) OR (apnea obstructiva del suefio pediatrica)) OR (apnea obstructiva del suefio

PubMed infantil)) AND (((((((regulacion emocional[Términos MeSH]) OR (autorregulacion emocional[Términos
(MEDLINE) MeSH)])) OR (problemas de conducta[Términos MeSH])) OR (regulacion emocional)) OR (autorregulacién
emocional)) OR (control emocional)) OR (desregulacién emocional)) OR (problemas emocionales))) AND
((((((nifo, preescolar[Términos MeSH]) OR (nifios en edad preescolar)) OR (edad preescolar)) OR (nifios en
edad preescolar)) OR (infancia)) OR (pediatrico))
(obstructive sleep apnea syndrome OR obstructive sleep apnea OR sleep breathing disorders OR pediatric

obstructive sleep apnea OR chilhood obstructive sleep apnea) AND (emotional self regulation OR emotional

PsycINFO

regulation OR emotional control OR emotional disorders OR dysregulation disorders OR behavior
problems) AND (preschool children OR preschoolers OR early childhood OR pediatric)

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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Continuacién Anexo 1. Estrategia de busqueda en cada una de las bases de datos.

((((obstructive AND sleep AND apnea AND syndrome OR obstructive) AND sleep AND apnea OR sleep)
AND breathing AND disorders OR infant) AND obstructive AND sleep AND apnea OR chilhood) AND
obstructive AND sleep AND apnea AND ((((((emotional AND self AND regulation OR emotional) AND

regulation OR emotional) AND control OR emotional) AND disorders OR dysregulation) AND disorders OR
behavior) AND problems OR behaviour) AND disorder, AND child AND (((preschool AND children OR
preschoolers OR preschool) AND child OR early) AND childhood OR pediatric)
(sleep apnea, obstructive OR sleep apnea syndrome OR sleep breathing disorders OR pediatric obstructive

sleep apnea OR childhood obstructive sleep apnea) AND (emotional regulation OR self regulation OR

CINAHL

emotional control OR emotional disorders OR dysregulation disorders OR behavior problems) AND (child,
preschool OR preschoolers or early childhood or pediatric)

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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