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RESUMEN

FRECUENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO EN POBLACION PEDIATRICA SANA
Introduccién:
El suefio juega un papel significativo en el funcionamiento y bienestar del ser humano. Al
presentarse trastornos del sueio (TS), éstos pueden afectar de manera negativa el estado de
salud, desemperio escolar y calidad de vida en la poblacion pediatrica.
La prevalencia de los trastornos del suefio(TS) varian del 19-30% en la poblacién pediatrica sana
en la literatura internacional; se desconoce la prevalencia de TS en nifios mexicanos.
Objetivo:. Determinar la frecuencia de trastornos del suefio en nifios de edad pediatrica sanos (2-
16 afos) que acompafian a pacientes atendidos en la Consulta Externa del Hospital de Pediatria
del CMNSXXI
Diseno : Se trata de un estudio transversal descriptivo.
Metodologia: Se aplicara la Escala de Trastornos del Suefio para Nifios (SDSC) disefiada para ser
contestada por los padres o cuidadores primarios, que detecta la presencia de TS en 6 categorias
de la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio(ICSD-2 ).Esta herramienta se ha
traducido a varios idiomas, validada para idioma espanol. El tiempo para completarla se ha
calculado en 10 minutos.
Analisis Estadistico : Se realizaran medidas de tendencia central (media, mediana) vy
dispersion(desviacion estandar y rangos intercuartilares) de acuerdo a la distribucion de la curva;
para variables cualitativas, se realizaran frecuencias y porcentajes.
Experiencia del Grupo y Factibilidad : De manera frecuente, existe poblaciéon pediatrica sana
que acompana a los pacientes tratados en el HPCMNSXXI; por lo que se podra tener una muestra
adecuada para la realizacion de este estudio. No se requiere de maniobras especiales para
completar la encuesta comentada.
Resultados : Se realizaron 160 cuestionarios. 76(48%) eran hombres y 84(52%) mujeres. La
media y desviacion estandar de edad fue de 110 meses %10.(9.1 afios). Se encontré una
prevalencia de 24%; el TS mas frecuente asociados a la transicion suefo-vigilia(10%), seguidos de
trastornos de respiracion durante el suefio(9%), trastornos del despertar(7.5%), trastornos de
somnolencia excesiva e hiperhidrosis del suefio (6.3%), siendo el menos frecuente los de inicio y
mantenimiento del suefio(5%).16% de los encuestados presentaron alteracién en 1 categoria de
trastorno del suefo; 4% en 2 categorias, 2% 3 categorias, y 2% 4 categorias Unicamente. Ademas,
a pesar de encontrar una frecuencia de 24% en trastornos del suefio, s6lo 2% de los encuestados
refirieron una consulta por trastorno del suefio en los ultimos 12 meses.
Discusion : La prevalencia de los trastornos de suefio (TS) en la poblacién pediatrica considerada
sana en nuestro estudio fue de 24%,que concuerda con otros estudios realizados en poblacién
latinoamericana pediatrica sana. Los trastornos de la transicion Suefio-Vigilia (SWTD) fueron mas
frecuente en adolescentes; y la Hiperhidrosis del Suefio fue mas frecuente en la edad preescolar.
Los trastornos del suefio son poco reconocidos por los padres en la poblacion pediatrica sana
como un aspecto a comentar en la consulta general y/o pediatrica. En nuestro estudio, Unicamente
el 2% de los padres solicitaron una consulta médica por TS.
Conclusiones: Los trastornos del suefio son poco reconocidos por los padres en la poblacion
pediatrica sana como un aspecto a comentar en la consulta general y/o pediatrica.
Palabras Clave : Trastorno, sueno ,frecuencia, sano, México.



MARCO TEORICO

El suefo se define, desde un punto de vista conductual, como un estado de disminucién de la
capacidad de la respuesta e interacciéon con los estimulos externos. Sin embargo, desde una
perspectiva bioldgica, el suefio se refiere a un periodo de actividad fisiologica y neuroldgica
intensa. Hay dos procesos primarios involucrados en la regulacién del sueio y vigilia: el ritmo
circadiano enddgeno(proceso interno que dirige la sincronizacion y duraciéon de los ciclos diarios
suefio-vigilia) y el proceso homeostatico(regulaciéon de duraciéon y profundidad del suefio en

relacion al tiempo, duracion y calidad del periodo de suefio previo del individuo)!

El suefio tiene un papel significativo en la conducta y bienestar humano. Esto es particularmente
esencial para los cambios del desarrollo a través de la infancia y la adolescente. Aunque se conoce
que el sueno es vital para el desarrollo, consolidacion de la memoria, restauracion fisioldgica y
bienestar global, su funcion exacta no se conoce.i

Los trastornos del suefio (TS) no son un fenémeno raro. Su prevalencia en la infancia varian de un
19 a 30%, existiendo diferencias metodolégicas entre varios estudios, que podrian situar su
prevalencia de 1-43% en la literatura internacional. Aproximadamente 1-3% de los nifios tienen
apnea obstructiva del suefo; los trastornos conductuales que involucran problemas a la hora de
dormir y despertar afecta a un 20-30% de los lactantes y preescolares, y hasta un 5% de los
escolares .Las parasomnias se presentan en un 5-35% en la edad escolar, mientras que los
trastornos del movimiento relacionados con el suefio afectan a un 2-8% de los adolescentes.
Finalmente, la tasa de prevalencia de narcolepsia entre adolescentes no se ha determinado ( la
prevalencia entre adultos en Estados Unidos es de 1:2000 individuos) considerando que el 50% de
los pacientes adultos reportan el inicio de los sintomas antes de los 20 afios de edad.V

Los Trastornos del Suefio(TS) varian con la edad, grado de desarrollo y grupo étnico¥. Sin
embargo, las consecuencias de los TS parecen ser universales, reflejandose en el comportamiento
diurno del nifio como somnolencia excesiva diurna(SED), asi como cambios de humor .vi

La regulacién del humor y la modulacion de las emociones puede verse afectada por la calidad y
cantidad del suefio. Los niveles superiores de la funcién cognitiva como la capacidad de
abstraccion, flexibilidad y pensamiento creativo parecen ser sensibles a los efectos de los TS o de
cantidad de suefio insuficienteVi. La SED puede aparecer debido a una duracién subdptima del
suefio nocturno junto a los TS, teniendo como consecuencia pobre rendimiento académico y
dificultades de la atencion.vii

Se han descrito algunas otras consecuencias para la salud. Puede desarrollarse sindrome
metabdlico, caracterizado por resistencia a la insulina, hiperglicemia, hipertension, dislipidemia,
obesidad de localizacién abdominal y estados proinflamatorios y protrombdticos como

consecuencia de la apnea obstructiva del suefio



SUENO EN RECIEN NACIDO

Dentro de las caracteristicas en esta etapa, encontramos cambios dramaticos en los patrones
conductuales y arquitectura del suefo.

Durante las primeras semanas de vida, semanas de vida, el recién nacido(RN) pasa
aproximadamente 64% del tiempo durmiendo, y presenta un patrén polifasico de suefo/vigilia
caracterizado por periodos multiples breves de suefio. Se expresa un ritmo circadiano temprano,
sin embargo, el suefio del recién nacido estd mayormente influenciado por el hambre y la saciedad
mas que la diferencia luz-oscuridad. *

Se presentan 2 etapas de suefio principales:

e Suefio activo(50%) : Considerado como precursor del suefio REM(Rapid Eye Movement,
de movimiento ocular rapido, por sus siglas en inglés), ya que el RN no ha desarrollado los
mecanismos neurales responsables de la paralisis muscular durante el verdadero suefio
REM; caracterizado por movimientos frecuentes, fasicos a nivel ocular, asi como
respiracion irregular.

e Suefio quieto(14%) : Equivalente al suefio NREM( no REM), caracterizado por patrones
respiratorios lentos y consistentes, asi como una falta de movimiento ocular o muscular.

e Algunos autores consideran un tercer estado, suefio indeterminado, no definible por
polisomnografia, que se piensa evoluciona al suefio REM.xi

Algunas peculiaridades de la etapa neonatal es que para los RN, un solo periodo de suefio
consiste en 1-2 ciclos de suefio que duran de 50-60 minutosXii. Estos ciclos inician con suefio
activo y se interrumpen facilmente.

SUENO EN EL LACTANTE

- 2-3 meses : Maduracion del ciclo circadiano; incremento a la sensibilidad de los cambios
luz-oscuridad, con una transicion gradual a un patrén caracterizado por periodos mayores
de vigilia diurna y consolidacién del suefio nocturno.xv

- Alos 3 meses, presentan un 25-49% de suefo quieto y 34-55% de suefo activo. Ya
pueden diferenciarse las etapas del suefio NREM por polisomnografia; ademas, el suefno
activo se presenta ya en la ultima parte de los ciclos de 50-60 minutos.

- A los 5 meses, el periodo mas largo de suefio es de aproximadamente 7 horas,
permaneciendo constante hasta los 12 meses de vida.

- Alos 6 meses, se inicia el suefio en la etapa NREM en lugar de la REM, incrementa el
inicio de latencia del REM ( 17-24 minutos), y éste ya se caracteriza por la ausencia tipica
de movimiento muscular. ¥

- Entre los 6-9 meses, periodo de suefio nocturno de 10-12 horas, mas 2-3 siestas diurnas
que comprenden unas 2-4 horas adicionales de suefio total.

- Alos 12 meses, 51-61% suefio quieto con disminucion a 26-40% de suefio activo*Vi,



En general, se conserva un 50-55% de suefio en un periodo de 24 horas a los 12 meses( con
disminucién del suefio diurno).
EL SUENO DEL NINO EN LA EDAD PREESCOLAR.
Existen varias peculiaridades en cuanto el suefio en el nifio en edad preescolar.
En los primeros 3 afios de vida, existe una disminucién normativa de la cantidad total de suefio ( de
14.2 horas a los 6 meses, a 13.2 horas a los 2 afios de edad). i
En cuanto al horario, se prolonga el inicio del suefio ( de las 20:00 horas a los 12 meses, a 21:00-
21:30 horas entre los 18 meses a los 5 afos). La hora de despertar se mantiene estable (07:00
horas). *ii
Las siestas son un factor importante en esta edad pediatrica. Se sabe que el 56% de los nifios de 3
a 5 anos toman por lo menos 1 siesta cada 24 horas, con una duracién media de 76 minutos. Esta
tendencia disminuye hasta desaparecer practicamente a los 6 afios, en el que menos del 10% de
los nifios lo hacen.xx Los factores que determinan el tomar una siesta incluyen : asistencia a
guarderia, horarios escolares, preferencias culturales, expectativas de desarrollo de los padres y
rutinas familiares.
Se sabe ademas que existe un nexo entre los habitos de suefo diurnos y la duracién del suefio
nocturno; por ejemplo en el estudio realizado por Ward et.al. en el 2008, a través de estudios de
actigrafia, determinaron la duracion media total del suefio en 613 minutos. Las siestas
disminuyeron el suefio nocturno (502-538 minutos en nifios que tomaban una siesta vs. 540-586
minutos en aquellos que no lo hacian).
Los despertares nocturnos son un fenédmeno comun durante la lactancia y la edad preescolar. Se
consideran un artefacto del ritmo ultradiano; por lo menos 10% de los nifios en esta edad pediatrica
tienen 1 despertar/noche, mientras que el 50% tienen 1 despertar/semana.* El principal factor de
estos despertares consiste en la habilidad del nifio para regresar a dormir sin asistencia de los
padres. Por ultimo, se sabe que la eficiencia del suefio nocturno (definido como el porcentaje del
tiempo que el paciente esta recostado dormido) mejora de los 12 a los 24 meses, siendo constante
hasta los 5 afios. *i
Existen algunas distinciones del registro electroencefalografico durante el suefio del nifio en edad
preescolarxiii ;

e Elritmo delta posterior (1-3Hz) no es tan pronunciado como lo era previamente.

e Los husos de suefo se encuentran definidos en el vértex, con frecuencias de 10-14 Hz

anteriores previas al huso.
e Las ondas del vértex y los complejos K tienen un mayor componente agudo.
¢ No existe actividad lambdoidea ( ondas agudas positivas occipitales); existe ademas poca

desincronizacion.



SUENO EN LA EDAD ESCOLAR (6 A 12 ANOS)

Se ha encontrado que la mayoria de los escolares duermen aproximadamente 10 horas cada
noche®V, con despertares espontaneos sin importar el horario escolar .

Los escolares mayores (sexto grado) reciben hasta una hora menos de suefio, presentando
mayor somnolencia matutina; encontrando una diferencia por sexo (las nifias de 4-12 afos
duermen mas que los nifios). v

En cuanto a la arquitectura, Ohayon y colaboradores®i encontraron que el tiempo total de suefio,
el porcentaje de suefio de onda lenta y la latencia del REM disminuyen significativamente, mientras
que el porcentaje de N2 y REM incrementan durante la edad escolar hacia la adolescencia.
SUENO EN LA ADOLESCENCIA (12-18 ANOS)

Investigaciones basadas en laboratorio indican que las necesidades totales de suefio no cambian
de la edad escolar a la adolescencia; sin embargo los adolescentes duermen mucho menos(7.5-8
horas) que los escolares(10 horas )i ;

Esta disminucion refleja un cambio en los patrones suefio/vigilia que inicia durante la pubertad y
estd marcado por horas mas tardias de dormir( tareas, actividades extracurriculares, menor
influencia parental, empleo actividades de ocio), asi como despertares mas tempranos. Las
demandas escolares parecen jugar un papel significativo en estos patrones, aunque también
existen cambios en los procesos biolégicos™ii que afectan estos patrones. La pubertad se asocia
positivamente con un ciclo circadiano mas tardio y acumulacion mas lenta de presion homeostatica
del suefio. En cuanto a la arquitectura del suefo, la latencia del REM disminuye a través de la
adolescencia.

FACTORES PREDISPONENTES A TRASTORNOS DEL SUENO EN LA INFANCIA

Existen factores internos relacionados con los trastornos del suefo (TS) en la infancia: El
temperamento influye en los TS, por ejemplo, existe mayor prevalencia en nifios que presentar
baja capacidad de adaptacion

Las enfermedades agudas y cronicas repercuten también, considerando mecanismos relacionados
con la enfermedad (restriccion de la via aérea, inflamacion), farmacos, hospitalizaciones y tipo de
enfermedad subyacente (mayor frecuencia en trastornos del espectro autista). También existen
factores importantes dentro de la dindmica familiar ( rutinas paternas del suefio, tensiéon marital). *xix
Los trastornos del suefio a menudo son influenciados por la edad : los lactantes y preescolares
tienen dificultades para iniciar el suefio o dormir toda la noche; los nifios prepuberales son
afectados de manera frecuente por parasomnias, mientras que los adolescentes presentan mas
frecuentemente por insomnio, alteraciones del ciclo circadiano y somnolencia diurna .
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE TRASTORNOS DEL SUENO(ICSD-2)

La Clasificacién Internacional de los Trastornos del Suefo (ICSD-2, por sus siglas en inglés) fue
introducida en 1990 por la Academia Americana de Medicina del Suefio®, y ha tenido revisiones

en multiples ocasiones (2006). Se creé por una iniciativa entre la Asociacién Americana de
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Trastornos del Suefio, la Sociedad Europea de Investigacion sobre el Suefio, la Sociedad
Japonesa de Investigacién sobre Suefio y la Sociedad Latinoamericana del Suefio.

Los trastornos primarios del suefio se han separado de aquellos debidos a condiciones médicas o
psiquiatricas, y se clasifican en*ii :

1. Disomnias : Trastornos acompafados por somnolencia excesiva o insomnio. Se dividen en

Intrinsecas, Extrinsecas y trastornos del suefio del ritmo circadiano.
2. Parasomnias : Trastornos que interrumpen el suefio, no asociado a quejas de insomnio o
somnolencia.
La ICSD-2 incluye 8 categorias principales

1. Insomnio

2. Desoérdenes de la respiracién relacionados con el sueno.

3. Hipersomnia de origen central que no se deben a desérdenes de suefio relacionados a
ritmo circadiano, desérdenes de la respiracion relacionados con el suefio u otras razones
para trastorno del suefio nocturno.

Desordenes del suefio relacionados a ritmo circadiano.
Parasomnias.

Desordenes del movimiento relacionados al sueno.

N o a M

Sintomas aislados, variantes aparentemente normales y problemas sin resolver.

8. Otros desoérdenes del suefio.
LA EVALUACION DEL SUENO
Existen varios métodos desarrollados para determinar y diagnosticar trastornos del suefio, que
incluyen observacion directa, cuestionarios de reporte de los padres, monitorizacion de movilidad,
actigrafia, videosomnografia y polisomnografia. Estos métodos difieren en costo, grado de
invasividad, facilidad de uso y naturaleza de los datos que proveen i
La polisomnografia( registro de varios cambios biofisoldgicos que ocurren durante el suefo) es el
estandar de oro en el estudio de suefio, ya que provee de una evaluacion exacta de la calidad del
suefio(permite la diferenciacion de los estados del suefio con base en el nivel individual del
despertar, respuestas autonémicas, actividad cerebral y tono muscular en un ambiente controlado)
y los potenciales problemas del mismo. Esta técnica se utiliza en la practica clinica, mientras que la
actigrafia(técnica que utiliza un detector de movimiento para registrar la actividad de movimiento
para evaluar si una persona esta en suefo o vigilia) . Se utiliza en la investigacion cientifica como
una medida objetiva de la calidad y cantidad del suefio. Existe una correspondencia del 85% entre
ambos estudios™v
Los Cuestionarios de Suefio son el método mas comunmente usado en grandes poblaciones,
debido a que son faciles de administrar, y son validos, si se utilizan de manera adecuada. Se trata
de una forma de evaluacion de tamizaje sistematico para la deteccién de trastornos del suefio en la

poblacién abierta, cuyo estudio puede complementarse en caso de sospecharse dicho trastorno,
9



con los estudios comentados con anterioridad. La utilidad de estos cuestionarios radica en la
identificacion de problemas de indole médico, académico, conductual y de calidad de vida
resultado del trastorno del suefio detectado.

CUESTIONARIOS DE SUENO

Existen varias escalas estandarizadas para identificar trastornos del suefio durante la infancia,
como el Cuestionario Pediatrico del Suefo (Pediatric Sleep Questionnaire, PSQ) utilizada para
investigar la presencia de desodrdenes relacionados con la respiracion durante el suefio o el
Cuestionario Infantil de Habitos del Suefo ( Children’s Sleep Habits Questionnaire, CSHQ)
disefiado para nifios en edad escolar, utilizado para la evaluacién de habitos del sueno.

Se ha hecho una revision reciente sobre los Cuestionarios Pediatricos de Suefio**,evaluandolos
de acuerdo a los principios operacionales fundamentales del desarrollo de un instrumento (11
pasos); Unicamente 2 cuestionarios cumplieron todos los criterios deseables : el Sleep Disorders
Inventory for Students(SDIS) — Children and Adolescent y el Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC).Ambos cuestionarios cumplieron todos los pasos para la evaluacion de patrones de suefio-
vigilia y conductas del suefio; ambos siendo aplicados en ambientes clinicos y comunitarios. Cada
uno de estos instrumentos proveen puntajes-T, un tipo de puntaje estandarizado que puede
transformarse matematicamente en otros puntajes estandarizados, con un rango promedio de 40 a
60; y mas relevantemente cerca de 68% de la muestra tendria un puntaje en este rango.

En este estudio, se eligi6 la Sleep Disturbance Scale for Children(SDSC) , herramienta comparable
con la SDIS, ya que cuenta con la ventaja de evaluar la presencia de hiperhidrosis del suefio,
trastorno subdiagnosticado( se ha documentado prevalencia hasta de 27% en algunos estudios
realizados®*i).

ESCALA DE ALTERACIONES DEL SUENO EN NINOS(SDSC) »xvii

La Escala de Alteraciones del Suefo en Nifios (Sleep Disturbance Scale for Children, por sus
siglas en inglés) evalua alteraciones de las siguientes caracteristicas del suefio : inicio y
mantenimiento, respiracion durante el suefio, despertar, transicion suefo-vigilia, somnolencia
excesiva e hiperhidrosis. Las 6 subescalas se califican con una escala Likert de 5-puntos
evaluando los ultimos 6 meses; esta herramienta se ha traducido a varios idiomas, con resultados
adecuados en cuando a validez y confiabilidad. El tiempo para completarla se ha calculado en 10
minutos.

Inicialmente, se validé en una muestra de 1157 nifios sanos de la poblacién general, de 6 a 16
afios. Investiga la presencia de trastornos del suefio durante los 6 meses previos, y contiene 26
preguntas en una escala de tipo Likert con valores del 1 al 5( el niumero mayor representa una
mayor frecuencia de ocurrencia de los sintomas). La suma de los puntajes provee un puntaje total
de suefo total con un rango posible de 26 a 130. El analisis original de los factores se dirigi6é a 6
factores de alteraciones del suefio que representan las areas de trastornos del suefio mas

comunes en la infancia y adolescencia : trastornos del inicio y mantenimiento del suefio (DIMS, por
10



sus siglas en inglés; trastornos de la respiracion durante el suefio (SBD), trastornos del

despertar(DA), trastornos de la transicion suefo-vigilia (SWTD), trastornos de somnolencia
excesiva (DOES) e hiperhidrosis del suefio( SHY).

El siguiente cuadro resume las categorias utilizadas en la SDSC :

TABLA 1. CATEGORIAS DE TRASTORNOS DEL SUENO INCLUIDAS EN LA SDSC*xxviii
CATEGORIA CARACTERISTICAS PREVALENCIA EJEMPLOS
|.TRASTORNO DEL Problemas que aparecen al dormir, o que 30% edad -Trastorno de duracion y
INICIOY incluyen despertares nocturnos frecuentes. | preescolar. latencia del suefio
MANTENIMIENTO -Insomnio conductual de la
DEL SUENO infancia.

-Despertares nocturnos.

Il. TRASTORNO DE
LA RESPIRACION
DURANTE EL SUENO

-Obstruccion parcial de la via aérea (VA).
-Obstruccion parcial/completa Intermitente
de la VA.

- Obstruccion intermitente/prolongada que
interrumpe la ventilaciéon durante el suefio

para mantener el esfuerzo respiratorio.

1.1-2.9% edad

pediatrica®ix

-Apnea Obstructiva del

Suefio X

IIL,TRASTORNO DEL

Confusion mental o conductual durante o

17.3% en nifos

-Terrores Nocturnos

DESPERTAR justo después del despertar; aparecen en de 3 a 13 afios -Pesadillas
fase de suefio N3.
IV.TRASTORNO DE Involucran fase de transicidn entre suefio- Variable, segun - Bruxismo.

LA TRANSICION vigilia. trastorno. - Trastornos de movimientos
SUENO-VIGILIA ritmicos.
V.TRASTORNO DE Trastorno que involucra una mayor Variable -Paralisis del suefio

SOMNOLENCIA
EXCESIVA

cantidad de suefio, mayor necesidad de
siestas o mayor cantidad de horas de
suefio comparado con nifios de la misma
edad.

-Ataques de suefio

VI.HIPERHIDROSIS
DEL SUENO

Diaforesis excesiva durante el suefio

Variable; hasta
27% en algunas

series.

A cada uno de las preguntas se les da un puntaje del 1 al 5 ( mayor valor a mayor frecuencia del

sintoma).Un puntaje igual o mayor a 39 puntos en el total del cuestionario hace sospechar la

presencia de un trastorno del suefio. La SDSC se encuentra validada en la poblacion preescolar,

de acuerdo al estudio realizado por Romeo et.al en 2013.¥i Esta escala se ha utilizado en diversas

cohortes, evaluando trastornos del suefio relacionados con obesidad, temperamento, trastorno de

déficit de atencion e hiperactividad, paralisis cerebral y epilepsia.
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TRASTORNOS DEL SUENO Y SU IMPORTANCIA PARA EL PERSONAL DE SALUD.

De acuerdo a la Task Force de la Asociacion Americana de Trastornos del Suefio , los médicos
reciben una media de 2.1 horas de formacién profesional sobre suefio ¥i. La formacion en suefio
en el nifio es aln mas baja, con una media de 0.38 horas. i

Varios estudios senalaron que los trastornos del suefio son subdiagnosticados en la consulta
pediatricav Si estos trastornos no se diagnostican y se dejan sin tratamiento, su impacto negativo
en el funcionamiento diurno puede ser significativo. Otros estudios indican que la mayoria de los
padres no reportan preocupaciones significativas sobre el suefio a sus pediatras*v. Un estudio
muestra que menos del 15% de los nifios con sintomas de trastornos del suefio reportados por los
padres tenian notas médicas que indicaban dichos trastornos. Las razones de este subreporte
puede incluir la falta de conciencia de los padres sobre las consecuencias serias del suefo
interrumpido y/ o insuficiente, asi como la falta de entrenamiento y comodidad del médico para
evaluar y diagnosticar los trastornos del suefio pediatricos. Owens reportd que solo 34% de los
pediatras (n=626) se sintieron confiados para evaluar trastornos del suefio en nifios vy
adolescentes, con so6lo 25% de ellos confiados para tratarlos*vi.

TRASTORNOS DEL SUENO Y SU IMPORTANCIA EN LA COMUNIDAD.

La prevalencia de los TS durante la edad preescolar afectan al nifio también en la etapa escolar.
12-15% de todos los escolares tendran un TS que afectara de manera negativa su funcionamiento
diurno, y que no se resolvera por si solo sin diagndstico o tratamientox\Vii,

Se refiere que aproximadamente 30% de los estudiantes en educacién especial(por presentar
problemas de aprendizaje, conductuales o de desempefio escolar)tienen un trastorno del suefio
que impacta su funcionamiento diurno. *Vii Algunos investigadores sugieren que los problemas
emocionales y conductuales de los nifios mejorarian de manera significativa o se resolverian por
completo si se corrigieran los TS.Xix

Se han relacionado a los TS con problemas tales como enfermedades somaticas!, mal
aprovechamiento escolar , desempefio cognitivo, problemas emocionales y conductuales', e
incluso abuso de alcohol y sustancias ilegales'i.

La relacion entre los TS y los sintomas somaticos, emocionales y de conducta es compleja y
bidireccional. Sin embargo, hay algunos indicadores de que en ciertos casos, los TS pueden ser
precipitantes de sintomas de depresionlii, agresividad en nifios con apnea obstructiva del suefio'v e
inatencion en nifios con discapacidad del desarrollo.

Finalmente, existen algunos riesgos de salud y consecuencias potenciales de los TS pediatricos no
diagnosticados/no identificados, que incluyen obesidad, hipertensién, falla para crecer, retraso en el
desarrollo, edema pulmonar, cor pulmonale, falla cardiaca congestiva, sindrome de muerte subita

infantil y accidentes mecanicos y en vehiculo automotor resultantes en discapacidad o muerte. v
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JUSTIFICACION

El suefio juega un papel significativo en el funcionamiento y bienestar del ser humano. Es de
particular importancia en la nifiez, edad en la que se presentan cambios significativos en el
desarrollo.

La prevalencia de los trastornos del suefio(TS) varian del 19-30% en la poblacion pediatrica sana;
sin embargo, estos datos son controversiales, ya que se han utilizado distintas escalas para tal fin.
Al presentarse trastornos del suefo(TS), éstos pueden afectar de manera negativa el estado de
salud, desemperio escolar y calidad de vida en la poblacion pediatrica.

Las consecuencias de los TS pueden reflejarse a nivel neuroldégico , manifestandose como
somnolencia diurna excesiva , cambios de humor vy alteracion en la regulacién de las emociones;
asi como afectar el rendimiento escolar (por alteraciones en las funciones cognitivas como la
capacidad de abstraccion, atencion y pensamiento creativo).

También puede verse afectada la funcién cardiovascular, respiratoria ( por ejemplo, en apnea del
suefio), metabdlica; asi como afectar incluso el crecimiento.

La Escala de Trastornos del Suefio en Nifios (Sleep Disturbance Scale for Children, SDSC por sus
siglas en inglés) ha demostrado ser un cuestionario de suefio adecuado para la valoracion de nifios
entre 2 a 16 afos; se cuenta uUnicamente con un estudio en poblacidon latinoamericana
(Montevideo, Uruguay, 2012), con una prevalencia del 31% en la poblacion estudiada.

El conocer esta prevalencia en poblacién mexicana podria contribuir a mejorar la deteccion de
estos trastornos, asi como la realizacion de estudios subsecuentes. En nuestro hospital, se ha
utilizado previamente una escala para evaluacién de TS, que no se encuentra actualmente

validada.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México no se han hecho estudios para determinar la frecuencia de trastornos del suefio en
poblacidon pediatrica sana, desconociéndose la prevalencia exacta en niflos mexicanos. Para tal
fin, es viable la utilizacion de cuestionarios de suefio como la Escala de Trastornos del Suefio en
Nifios (Sleep Disturbance Scale for Children, SDSC) a gran escala, ya que se trata de una
herramienta de tamizaje para la deteccion de dichos trastornos.

La deteccién de estos trastornos involucra tanto a los padres o cuidadores primarios ( que pueden
subestimar la importancia de solicitar atencién médica ante datos probables de TS, atribuyendo
dichas alteraciones al desarrollo normal por edades pediatricas), asi como a los médicos no sélo
de atencién primaria, sino pediatras ( no es una practica comun el interrogar sobre los habitos de
suefio; ademas la formaciéon académica del pediatra en cuanto a temas relevantes de suefio es
practicamente nula), lo que establece areas de oportunidad para mejorar la atencién de la

poblacién pediatrica en nuestro Hospital.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual sera la frecuencia de trastornos del suefio en una poblacion pediatrica sana (preescolares,

escolares y adolescentes) que acude como acomparfante a un Hospital Pediatrico de Tercer Nivel

de atenciéon?

HIPOTESIS

La frecuencia de trastornos del suefio en poblacion pediatrica sana que acude como acompafante

a un Hospital Pediatrico de Tercer Nivel de atencién sera del 30%"i
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

o Determinar la frecuencia de trastornos del suefio en nifios de edad pediatrica sanos que
acompafan a pacientes atendidos en la Consulta Externa del Hospital de Pediatria del
CMNSXXI

OBJETIVO PARTICULAR:

e Determinar la frecuencia de trastornos del suefio, de acuerdo a las categorias establecidas
por la Escala de Trastornos del Suefio para Nifios (SDSC, siglas en inglés) : Trastornos de
inicio y mantenimiento del suefo, trastornos de la respiracion durante el suefo, trastornos
del despertar, trastornos de la transicion suefio-vigilia, trastornos de somnolencia excesiva

e hiperhidrosis del suefio.
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DISENO DEL ESTUDIO

POBLACION:

La poblacién incluye a los nifios sanos familiares de pacientes entre 2 a 16 afios que acompafan a

pacientes atendidos en la Consulta Externa del Hospital de Pediatria del CMNSXXI; y cuyos padres

aceptan completar la Escala de Trastornos de Suefo para Nifios (SDSC por sus siglas en inglés).

Se incluye este rango de edad, ya que es el rango validado por la escala a utilizar (SDSC).
DISENO DEL ESTUDIO:

Se realizara un estudio transversal descriptivo.

Por temporalidad : Transversal

Por recoleccién de los datos :Prolectivo.

Por tipo de analisis : Descriptivo

Por intervencion del investigador : Observacional.
CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

Niflos entre 2 a 16 aflos sanos que acompafan a pacientes atendidos en la Consulta
Externa del Hospital de Pediatria del CMNSXXI

Criterios de exclusion:

Nifios cuyos padres no acepten firmar consentimiento informado.

Nifos  cuyos padres/cuidadores primarios llenaron  cuestionarios ilegibles y/o
incompletos.

Nifios cuyos padres /cuidadores primarios analfabetas o con discapacidad intelectual .
Nifos que padezcan alguna enfermedad crénica, definida como afeccién de larga duracion(
mayor a 6 meses) y de progresion lenta'vi

Nifos con crisis familiar actual (enfermedad que requiriera internamiento o fallecimiento de
un familiar directo, mudanzas, separacion o divorcio de los padres, pérdida de trabajo
paterno o materno en el ultimo mes).

Nifios que hayan utilizado antihistaminicos de manera diaria en la semana previa a la

aplicacion de la encuesta.
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METODOLOGIA
La metodologia de la obtencidn de los datos sera la siguiente :
LOGISTICA DEL INVESTIGADOR:

1. El investigador o el tesista imprimira los cuestionarios(Escala de Trastornos del Suefio
para Nifios (SDSC, siglas en inglés) , los cuales seran en blanco y negro, con letra legible,
en una sola hoja; estos cuestionarios tendran un folio, en donde se asignara un numero
que corresponda al expediente y al numero consecutivo.

2. Eldia de la aplicacion de la encuesta, se solicitara a los padres de pacientes que acudan al
hospital a recibir consulta, y que tengan algun hermano acompafante, la lectura y firma del
consentimiento informado por los cuidadores primarios de los pacientes.

3. Al aceptar firmarlo, de manera subsecuente, el investigador principal explicara a los
cuidadores primarios el llenado de la Escala de Trastornos del Suefio para Nifios (SDSC)

4. Elinvestigador principal llenara una hoja con los datos generales del paciente y le asignara
el mismo numero de identificacion del cuestionario

LOGISTICA DEL ENCUESTADO

1. Al registrarse para recibir la consulta, se le invitara a participar en el estudio y se le
explicara el consentimiento informado.

2. Alfirmarlo, el investigador principal explicara el llenado de la SDSC y proveera del material
necesario para dicho fin.

3. El padre/madre/cuidador primario llenara el cuestionario en la sala de espera de la
consulta externa (30-60 minutos). Si tiene dudas sobre el cuestionario, podran ser
resueltas al momento de entregar el cuestionario al investigador principal.

4. En caso de detectarse algun trastorno del suefio, se le llamara por teléfono para citarlo y
discutir el tratamiento oportuno del mismo.

LOGISTICA DEL ANALISIS

El tesista codificara la informacion en bases de datos con el numero asignado del cuestionario y la
hoja de codificacion sin registrar el nombre del paciente. Se realizara el analisis por el investigador
metodoldgico, junto con el tesista.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
SEXO Conceptos sociales de las Sexo por presencia Cualitativa. -Hombre .
funciones, comportamientos, de genitales Nominal. -Mujer.
actividades y atributos que femeninos o Independiente.
cada sociedad considera masculino
apropiados para los
hombres y las mujeres
EDAD Tiempo transcurrido a partir Periodo en afios y Cuantitativa. Meses.
del nacimiento de un meses De Intervalo.
individuo. comprendido Independiente
desde la fecha del
nacimiento hasta el
momento de la
evaluacion.
CONSULTA Requerimiento de atencién Consulta médica Cualitativa. -Si.
POR médica debido a debido a trastornos Nominal. -No.
ALTERACION alteraciones en el suefio. del suefio en los Independiente.
DEL SUENO ultimos 12 meses.
TRASTORNO |Alteraciones del estado|La misma; de|Cualitativa. -Presente.
DEL SUENO fisiolégico de disminucién de | acuerdo a lo | Nominal. -Ausente.
la capacidad de la respuesta | establecido por la | Dependiente.
e interaccion con los|SDSC
estimulos externos
TIPO DE |Clase de alteraciones del/La misma; de | Cualitativa. 1. Trastornos de
TRASTORNO |estado fisiolégico de|acuerdo a lo | Nominal. inicio y
DEL SUENO disminucion de la capacidad |establecido por la|Dependiente. mantenimiento
de la respuesta e interaccion | SDSC, basandose del suefio
con los estimulos externos |en criterios de la 2. Trastornos de la
Clasificacion respiracion durante
Internacional de el suefio
Trastornos del 3. Trastornos del
Suefo (ICSD-2) despertar
4. Trastornos de la
transicion suefio-
vigilia
5. Trastornos de

somnolencia
excesiva.

6. Hiperhidrosis del

sueno.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaran medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion(desviaciéon estandar y
rangos intercuartilares) de acuerdo a la distribucidn de la curva; para variables cualitativas, se
realizaran frecuencias y porcentajes.

Se utilizara el paquete estadistico SPSS version 20.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

Para este fin, se utilizé la siguiente formula:

Donde :

n es el total de la poblacion

Z 24 es 1,96 2 si la seguridad deseada es del 95%

p es la proporcion esperada (en este caso 5% o 0,05)
g = 1-p ( en este caso 1-0,05= 0,95)

d es la precision ( en este caso se desea un 3%)

El tamafo de muestra se calcul6 en 160 participantes.
CONSIDERACIONES ETICAS
Segun la Ley General de Salud, articulo 17 en su versién modificada 2014, se considera la
investigacion de riesgo minimo, ya que se aplicara un cuestionario para estimar la frecuencia de
una enfermedad.
De acuerdo al principialismo medico, se realizaran las siguientes maniobras éticas
1. Autonomia : Se llenara una hoja de consentimiento informado por los padres o cuidadores
primarios, y se salvaguardara la confidencialidad de los pacientes.
2. Beneficiencia : Se beneficiaran con el diagnostico, y en caso de ser identificados, se
canalizaran al departamento correspondiente para recibir atencién
No Maleficiencia : La metodologia utilizada en el estudio no afecta al paciente.
No se atenta contra el principio de Justicia, ya que no se excluye a ningin paciente en ese
periodo de tiempo.
FACTIBILIDAD
De manera frecuente, existe poblacion pediatrica sana que acompafa a los pacientes tratados en
el HPCMNSXXI; por lo que se podra tener una muestra adecuada para la realizacion de este

estudio. No se requiere de maniobras especiales para completar la encuesta comentada.
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RESULTADOS

Se realizaron 160 cuestionarios. De los encuestados, 76(48%) eran hombres y 84(52%) mujeres.

La media y desviacion estandar de edad fue de 110 meses £10.(9.1 afos)

En cuanto al tipo de trastorno del suefio, encontramos que el mas frecuente fueron los asociados a
la transicion sueno-vigilia(16; 10%), seguidos de trastornos de respiracion durante el suefio(14;
9%), trastornos del despertar(12; 7.5%), trastornos de somnolencia excesiva e hiperhidrosis del
suefo (10; 6.3% cada uno), siendo el menos frecuente los de inicio y mantenimiento del suefio(8;
5%).

Se encontré una frecuencia de 24% de trastornos del suefio(38 de los encuestados) : 16% de los
encuestados presentaron alteracion en 1 categoria de trastorno del suefio; 4% en 2 categorias, 2%

3 categorias, y 2% 4 categorias Unicamente.

Ademas, a pesar de encontrar una frecuencia de 24% en trastornos del suefo, sélo 2% de los

encuestados refirieron una consulta por trastorno del suefio en los ultimos 12 meses
Se excluyeron 20 cuestionarios por estar incompletos y/o ilegibles.

Tabla 1. Caracteristicas Generales del Estudio

VARIABLE FRECUENCIA (PORCENTAJE)
Sexo

Hombre 76(48%)

Mujer 84(52%)

Edad(meses)* 110+10

Tipo de Trastorno del Suefio(Si)
DIMS(Inicio y Mantenimiento del Suefio) 8(5%)
SBD(Respiracion durante el Suefio) 14(9%)
DA(Despertar) 12(7.5%)
SWTD(Transicion Suefio-Vigilia) 16(10%)
DOES(Somnolencia Excesiva) 10(6.3%)
SHY(Hiperhidrosis del Suefio) 10(6.3%)

Numero de trastornos del suefio

122(76%)
25(16%)
7(4%)
3(2%)
3(2%)
0(0%)
0(0%)

OO, WN-0

Pacientes con trastorno del suefio 38 (24%)
Consulta por trastorno del suefio(Si) 3(2%)

21




Grafica 1 : Diferencias en la presentacion de los TS por sexo

Gréfica 2. Frecuencia de los Trastornos del Suefio por Categoria de la SDSC
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Gréfica 3. Porcentaje de los nifios que recibieron consulta por TS.

Graéfico 3. Puntuaciones de cada uno de los TS por categoria utilizando la SDSC
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De manera complementaria, se realizé analisis inferencial de las siguientes variables, utilizando

prueba exacta de Fisher.

Tabla 2. Diferencias entre las categorias de TS por edad pediatrica.

TRASTORNO PREESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE VALOR DE p
n=44 n=47 n=69

DIMS 1(2%) 4(9%) 3(4%) 0.3
SBD 3(7%) 5(11%) 6(9%) 0.7

DA 5(11%) 2(4%) 5(7%) 0.4
SWTD 2(5%) 4(9%) 10(15%) 0.05
DOES 1(2%) 3(6%) 6(9%) 0.1
SHY 5(11%) 3(6%) 2(3%) 0.06
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DISCUSION.
En relacion al instrumento empleado para la identificacion de los trastornos del suefio, es preciso
aclarar que debe tratarse de una herramienta altamente sensible (screening), de facil aplicacion y
disponibilidad.
Con la desventaja de un alto porcentaje de falsos positivos, el test SDSC fue construido y evaluado
en la fiabilidad y precision de las preguntas. La poblacién elegida para su fase de validacion incluia
sujetos sanos y enfermos, y se describié que el alfa de Cronbach era cercana a 1 cuando el
cuidador primario era quien contestaba las preguntas. También, se realizaron pruebas de
validacion para determinar el punto de corte de cada uno de los trastornos que en ella se
describen. Ademas, cabe mencionar que existe un articulo latinoamericano (Pedemonte V,et.al,
Uruguay 2014) en el cual se analiza y valida su precision en la idioma espafiol.
Un trabajo de tesis realizado por Ramirez-Flores 1Z, Jaramillo-Villanueva L y Gonzalez-Cabello
HJVii ytilizando el Cuestionario de Suefio del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro (CS-
HPIJNN) basado en el DSM-IV. Este trabajo original es de caracter descriptivo, y se aplicd en una
poblacién pediatrica enferma durante su internamiento; reportandose una frecuencia de trastornos
del suefio del 60%, siendo el mas frecuente el insomnio primario (33.3%), seguido del bruxismo, la
noctilalia y las mioclonias del suefio, con porcentajes similares (17%). Cabe mencionar que en
este trabajo no se evalud la precision de las preguntas y la fiabilidad del instrumento; no estan
estipulados puntos de corte para identificar los trastornos de suefio.
Otro estudio en poblacion pediatrica enferma realizado en México utilizando el Pediatric Sleep
Questionnaire version en espafiol a pacientes con discapacidad que acudieron al area de
rehabilitacién pulmonar en el Centro de Rehabilitacién Infantil Teleton'™, reportd una frecuencia de
disomnias extrinsecas (25%) y parasomnias (23.81%) en menores de 12 afos; y disomnias por
desordenes del ritmo circadiano (11.9%) y disomnias intrinsecas (10.71%) en mayores de 12
afos.
Nuestro estudio es de caracter descriptivo, y se exponen los resultados obtenidos en la encuesta.
Las caracteristicas de esta poblacion carecen de validez externa debido a : muestra insuficiente
para cada grupo etario; el sujeto evaluado puede estar influido por ser familiar directo de un nifio
enfermo. No pueden realizarse tampoco inferencias ajustadas a posibles confusores como: habitos
de suefio, dinamica familiar, comorbilidades como obesidad o desnutricidn, caracteristicas de la
vivienda y grado de escolaridad de los padres.
Existen los siguientes sesgos :

e Sesgo de mala clasificacion, debido a que a criterio de los padres, ellos afirmaban o no si

su hijo era un nifio sano.
e Sesgo de memoria : Si bien se explico el tiempo considerado para contestar las preguntas ,
no hay forma de cerciorarse si el cuidador primario evalué la respuesta con un analisis

completo de ese periodo.
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e Sesgo de seleccion : Todos los sujetos de estudio son familiares directos de un nifio
enfermo, y son del area metropolitana.

El estudio ideal para contestar la pregunta de investigaciéon es un estudio transversal, analitico, que
incluya confusores y variables modificadoras de efecto, incluso un ecoldgico aplicado en un censo
nacional.
Las ventajas de esta tesis consisten en lo novedoso e inexplorado del tema; y que de sus
resultados se desprenden nuevas preguntas de investigacion y posibles hipotesis
La comparacion de los datos obtenidos con los de otras series es dificil, debido a la diferencia de
criterios empleados en la definicion de los distintos trastornos del suefio, los distintos instrumentos
utilizados para medirlos, los intervalos de edad elegidos y los tamafios de muestra a analizar.
La frecuencia de los trastornos de suefio (TS) en la poblacion pediatrica considerada sana en
nuestro estudio fue de 24%,que concuerda con otros estudios realizados en poblacion
latinoamericana pediatrica sana( en el estudio de Pedemonte V,et.al, Uruguay 2014, la frecuencia
fue de 31% en 169 padres de nifios encuestados, utilizando la SDSC)
En nuestro caso, los trastornos del suefio mas frecuentes fueron los de la transicion suefo-vigilia
(10%; incluyen inicio de suefio prolongado, despertares nocturnos, etc); De acuerdo a la edad
pediatrica, encontramos que los trastornos de la transicién Suefio-Vigilia(SWTD) fueron mas
frecuentes en adolescentes, y la Hiperhidrosis del Suefio fue mas frecuente en la edad preescolar.
En el estudio de Tomas Vila et.al, se reporta una prevalencia de 10.6% en menores de 12 afios y
12.5% en mayores de 12 afios; cabe mencionar que en los estudios de Spruyt y cols., asi como
Blunden y cols. utilizando el SDSC en nifios mayores de 6 afos, encontraron una prevalencia de
30% y 22.7% respectivamente. Se dara seguimiento por via telefonica a los nifios cuyas encuestas

indicaron la presencia de un TS.
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CONCLUSIONES

1. Los trastornos del suefo son poco reconocidos por los padres en la poblaciéon pediatrica
sana como un aspecto a comentar en la consulta general y/o pediatrica.

2. La frecuencia de los trastornos de suefio (TS) en la poblacién pediatrica considerada sana
en nuestro estudio fue de 24%,que concuerda con otros estudios realizados en poblacion
latinoamericana pediatrica sana.

3. La Escala de Alteraciones del Suefio para Nifios (SDSC) es una herramienta util en la
deteccion y tamizaje de los trastornos del suefio; y puede ser utilizada en la poblacion
referida a nuestro hospital, e incluso en otros ambitos(por ejemplo, Unidades de Medicina
Familiar, escuelas) donde se trate con nifios sanos.

4. Los Trastornos del Suefo son un area de oportunidad para incidir en la salud de la
poblacién preescolar, escolar y adolescente de nuestro hospital, asi como en la formacion
de los futuros especialistas, considerando las horas dedicadas al suefo y sus trastornos en
la formacion del futuro Médico Pediatra

5. De nuestro estudio, se desprenden nuevas preguntas de investigacion y posibles hipotesis

que ameritan la realizacion de estudios posteriores sobre el tema en cuestion.
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ANEXO | ESCALA DE ALTERACIONES DEL SUENO PARA NINOS (SLEEP DISTURBANCES SCALE FOR
CHILDREN,SDSC, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

INSTRUCCIONES :Este cuestionario permitira a su doctor tener un mejor entendimiento del ritmo de suefio-
vigilia de su nifio, asi como de cualquier problema en el comportamiento de suefio de él/ella. Trate de
contestar cada pregunta; al contestar, considere cada pregunta concerniente a los ultimos 6 meses de vida
de su hijo. Por favor conteste las preguntas circulandolas o tachando el nimero 1 al 5. Muchas gracias por su
ayuda.

Nombre: Edad: (meses)

Fecha: Folio

Teléfono Sexo : Hombre Mujer

1. ¢ Cuantas horas duerme su hijo la 1 2 3 4 5
mayoria de las noches ? 9-11 horas 8-9 horas 7-8 horas 5-7 horas | Menos de 5 horas

2. ¢ Cuanto tarda en dormirse su hijo 1 2 3 4 5
después de acostarse? Menos de 15 15-30 30-45 45-60 Mas de 60

minutos minutos minutos minutos minutos

5Siempre (diariamente)

4 Frecuentemente (3 a 5 veces por semana)
3Algunas veces (una o dos veces a la semana)
20casionalmente (una o dos veces por mes o menos)
1 (Nunca)

3. EL nifio se va a la cama reacio, de mal humor. 112 |3 |4 5
4. El nifio tiene dificultad para dormirse por la noche(iniciar el suefio). 1 2 |3 |4 |5
5. El nifio se siente ansioso o miedoso cuando cae dormido. 1 2 |3 |4 5
6. El nifio se sacude o agita partes de su cuerpo mientras se queda dormido. 1 2 3 |4 5
7. El nifio realiza acciones repetitivas como mecerse o golpearse la cabeza mientras se queda | 1 2 3 4 5

dormido.
8. El nifio experimenta escenas vividas parecidas a suefios al quedarse dormido. 1 2 3 4 5
9. El nifio suda excesivamente al quedarse dormido. 1 2 3 4 5
10. El nifio se despierta mas de dos veces cada noche. 1 2 3 |4 5
11. Después de despertarse por la noche, el nifio tiene dificultad para dormirse de nuevo. 1 2 3 |4 5
12. El nifio tiene tirones o sacudidas de las piernas frecuentes mientras duerme o a 1 2 3 |4 5

menudo cambia de posicion o tira la ropa de cama.
13. El nifio tiene dificultad para respirar durante la noche. 1 2 3 4 5
14. El nifio boquea para respirar o es incapaz de respirar durante el suefio. 1 2 3 4 5
15. El nifio ronca. 1 2 3 4 5
16. El nifio suda excesivamente durante la noche. 1 2 3 4 5
17. Usted ha observado al nifio caminar dormido. 1 2 [3 |4 5
18. Usted ha observado que el nifio habla durante el suefio. 1 2 3 |4 5
19. El nifio rechina los dientes durante el suefio. 1 2 |3 |4 5
20. El nifio se despierta gritando o confundido y parece no responderle, pero no recuerda estos 1 2 3 |4 5

eventos la mafiana siguiente.
21. El nifio tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente. 1 2 3 4 5
22. Al nifio es dificil despertarlo por la mafiana. 1 2 3 4 5
23. El nifio se despierta por la mafana sintiéndose cansado. 1 2 3 4 5
24 El nifio se siente incapaz de moverse al despertarse por la mafiana. 1 2 3 |4 5
25. El nifio experimenta somnolencia diurnal (durante el dia). 1 2 |3 |4 |5
26. El nifio se queda dormido de manera subita en situaciones inapropiadas. 1 2 3 |4 5
Desoérdenes del inicio y mantenimiento del suefio (sumar el puntaje de las preguntas
1,2,3,4,5,10,11)
Desodrdenes de la Respiracion durante el Suefio (sumar el puntaje de las preguntas 13,14,15)
Desoérdenes del Despertar (sumar el puntaje de las preguntas 17,20,21)
Desoérdenes de la transicion Suefio-Vigilia (sumar el puntaje de las preguntas 6,7,8,12,18,19)
Desoérdenes de somnolencia excesiva (sumar el puntaje de las preguntas 22,23,24,25,26)
Hiperhidrosis del Suefio (sumar el puntaje de las preguntas 9,16)
Puntaje Total (suma de los puntajes de los 6 factores)

Después de sumar los puntajes de las diferentes escalas, reportar el valor en la hoja de puntaje para obtener
perfil de suefio. 3
HA CONSULTADO AL MEDICO EN LOS ULTIMOS 12 MESES POR TRASTORNO DEL SUENO Sl NO
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Apéndice B. Hoja de Puntaje del SDSC
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ANEXO IIl.CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

N

£

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACI()N, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Por medio de este documento se le invita a usted que es
padre, madre o tutor responsable de un nifio sano acompafante en este hospital a participar en la realizacién de un
protocolo de investigacion. i
El titulo de este protocolo de investigacién es : FRECUENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO EN POBLACION
PEDIATRICA SANA.
La justificacion de realizarlo se debe a que desconocemos la frecuencia de los trastornos del suefio en los pacientes en
nifos sanos; y en caso de presentarlos, cual es tipo de alteracion del suefio mas frecuente.
Por eso, el objetivo de este trabajo es conocer esta frecuencia; y, en caso de detectar un trastorno del suefio, canalizarlo a
las instancias correspondientes para su valoracion y tratamiento.
¢Cual sera su intervencién?
Se le pedira a usted conteste una encuesta sobre habitos del suefio denominada Escala de Trastornos del Suefio para
Nifios, que consiste en 26 preguntas sobre los habitos del suefio de su hijo/a (acompafante a la consulta externa del
Hospital de Pediatria CMNSXXI). Esta escala esta disefiada para contestarse en aproximadamente 10 minutos.
¢ Qué sucedera con la informaciéon?
Desde el momento en que usted acepte ser participante o que su hijo(a) sea participante, se guardara confidencialmente los
datos personales. Se guardaran los datos con un registro que impedira identificar de quién son, y la Unica persona que
podra tener acceso a esa informacioén sera el investigador principal ( La Dra. Diana Michelle Cantellano Garcia, residente de
segundo afo de la especialidad de Neurologia Pediatrica).
Si usted asi lo desea, tiene total derecho de solicitar los resultados que conciernen en a su hijo y pedir que se le explique en
relacién a ellos.
Con los resultados, los investigadores pretenden la identificacién de trastornos del suefio en poblaciéon pediatrica mexicana
sana e informar a los médicos tratantes sobre dichas alteraciones. . La idea es publicar esta informacién en congresos
médicos de Neurologia y en una revista de divulgacion cientifica , donde se exponen Unicamente los datos, NUNCA la
identidad de los pacientes que participaron.
¢Qué sucedera si no acepto?
Aunque usted haya aceptado, puede retirar la participacion de su hijo (a) o retirarse en cualquier momento. El tratamiento y
el seguimiento del nifio que es atendido en este hospital continuaran tal cual esta planeado y no se guardara la informacién
de los estudios solicitados con fines de investigacion. No se interrumpira el tratamiento y los estudios agregados que
puedan solicitarse. Y de ninguna manera se le discriminara o se le negara informacién o tratamiento.
Pago por su participacion en el estudio : Usted NO recibira pago alguno por participar en este estudio.
¢ Cual sera el beneficio para los participantes?
La detecciéon de la frecuencia y tipo de trastornos del suefio; en caso de requerirlo, canalizaciéon para valoraciéon y
tratamiento del mismo; lo que podria beneficiar en la calidad de vida del nifio con trastorno del suefio.
Este protocolo no tiene ninguna relacion o patrocinio con la industria farmacéutica o con algun patrocinio.
¢ Cudl es el riesgo de este estudio?
No existe riesgo en la realizacion de este estudio prolectivo.
Investigador Responsable: La Dra. Diana Michelle Cantellano Garcia, residente de segundo afio de la especialidad de
Neurologia Pediatrica( nice_michelle64@hotmail.com, tel 56 27 69 00 ext 22262)
Colaboradores: Dr. Luis Arenas Aguayo, Neurélogo(araluan@yahoo.com.mx tel 56 27 69 00 ext 22262)

Dr. Horacio Marquez Gonzalez (horaciomarquez84@hotmail.com, tel 56 27 69 00 ext 22203)
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Fecha
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