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La apnea obstructiva del sueño (AOS) pediátrica es un

trastorno frecuente asociado a morbilidad neurocognitiva,

conductual y cardiovascular. Aunque la polisomnografía es

el estándar diagnóstico, su disponibilidad es limitada, por lo

que los cuestionarios clínicos se utilizan como herramientas

complementarias. Sin embargo, su desempeño

psicométrico varía entre poblaciones. El objetivo fue

evaluar las propiedades psicométricas y la utilidad

diagnóstica de los cuestionarios PSQ, ESS y OSA-18 en niños

con sospecha clínica de AOS

Estudio observacional analítico de validación de escalas, con

reclutamiento consecutivo (septiembre 2024–julio 2025) en

un centro de referencia en sueño pediátrico. Se aplicaron

PSQ, ESS y OSA-18 a padres de pacientes de 5–18 años

remitidos a polisomnografía. Se evaluó validez de constructo,

consistencia interna, reproducibilidad, validez concurrente y

capacidad discriminativa.

Se incluyeron 402 participantes; el 54.7 % presentó AOS,

predominantemente leve.

• Las escalas mostraron adecuada consistencia interna

(PSQ α=0,82; OSA-18 α=0,85; ESS α=0,81) y alta

reproducibilidad para OSA-18 (Lin 0,95) y PSQ (0,91),

menor para ESS (0,77).

• En la validez de constructo, la ESS presentó estructura

unidimensional, el OSA-18 multifactorial y el PSQ

bifactorial tras depuración de ítems, con buen ajuste

confirmatorio.

• La capacidad discriminativa frente a la polisomnografía

fue limitada. El dominio “Alteraciones del sueño” del

OSA-18 mostró la mayor AUC, seguido del factor de

síntomas respiratorios nocturnos del PSQ; los puntajes

totales de las tres escalas evidenciaron discriminación

baja.

Los tres cuestionarios resultaron psicométricamente

adecuados, pero su correlación y capacidad diagnóstica

frente a la polisomnografía fueron limitadas. Su principal

valor radica en complementar la evaluación clínica de

síntomas, conducta y calidad de vida, sin reemplazar el

estándar de referencia

Capacidad discriminativa para predecir AOS por áreas bajo la curva ROC 
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