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La Pecdiatria

camino para El,

sustento para ella,

y para Jos que vienen en camino,
orgullo para mis padres,
‘gozo para mi.
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‘A El en primer lugar

A ella que es lo mas importante en este lugar
' ©*" A los que lleguen

’ 3 "1+ A mis padres

A mis tios que son como mis padres

Y a mi abuela quc se merecia ver cstas letras
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Trastornos del Suefio en pacientes con cefalea

Introduccién:

Se estima que por lo menos el 75% de los nifios menores de 15 afios han padecido de
cefalea de forma peridédica'. La cefalea es mas comiin en los adolescentes, hasta 77% de
los pacientes mayores de 12 afios presentan un evento al afio. La cefalea se presenta en el
37% dc los nifios de 7 afios de edad?. En bio en adol s de 14 afios aumenta a

69% 3

La cefalea sc divide por su etiologia en 17 apnrtndos quc se Nt,' i

Sc dividen scgun la cronologia del padecimicnto.
pucden ser agudas simplemente o rccurrcnlé_s,

progresivas. En ¢l Anexo 3 se¢ puede ver esta cla

En ¢l Hospital Infantil de México Federico Gémez. la cefalea.constituye ¢l 8% de las

consultas en general y la migrafia’ constituyc. el 4%, los otros tipos de cefalea son
infrecucntes y oscilan en cifras menores al 0 5% .,Por Io que concluimos que en este

Hospital 1a consulta de cefaleas abarca ¢l 12., 5% dela consul!n en general.

Los pacientes que presentan cefalea sea cual sea cl tipo o la clasificacidn, presentan
trastornos del suciio. En la literatura norteamericana se han escrito cnsayos sobre la
presencia de trastormos del sueiio en pacientes con cefalea crénica y se han encontrado
resultados importantes. Paiva en 1994 describié los padecimientos del suefio en las

cefaleas en grupos edades escolarcs y adolescentes® y los compard con un grupo control
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de nifios  sanos. Sc obﬁcrvé quc los pncwnlcs con cefalea presentaban cn mayor

frccuencm ]os tmslomos dcl suciio quc los mnos sanos sin ccfalea.

Los problcmas del’ sucno son comunes cn los pnmcro afios de ]a vida. Estos problemas se

presenmn como S dlfcultad para lrn dormir, pesadillas entrc otras.

Los mnos ncccsnan clcmcn!os para podcr ira. ln cama y dormir, suclen tener problemas

para iniciar el dormnr . -s lmponante que. desde las ‘edadces tempranas se¢ les eduque en ¢l

bucn dormnr Es una ‘ buena’ nollcm quc los problemns de sueiio de los infantes se

rcsuclvcn con ayuda medlcn

Lbs trastornos del suciio habituales suclen ser de naturaleza orginica o estan relacionados
a los factores ambientales como Ia conlaminaciéﬁ, cl estrés en las grandes ciudades. Las
alteraciones decl suciio (anexo 3) se dividen en tres grandes grupos: disomnias,
parasomnias ¥ los relacionados a un fondo orgdnico. Las disomnias son trastornos cn la
cstructura del sueiio y suclen presentarse como problemas en ¢l patrén suciio-vigilia, ya
secan pautas irrcgulares, inadccuadas o retrasadas, c¢s el caso del insomnio y dc los

trastornos con narcolepsis

En cl caso de las Parasomnias sc presentan como sonambulismo, terror nocturno, enuresis
¥y despenares confusos. Igual que los terrores nocturnos, los nifios que caminan dormidos
o hablan dormidos se explican porque las fases del sucfio NREM principalmente 1a 3 y 4
aumentan en tiecmpo. Generalmente no recuerdan ¢l evento y es dificil despertarlos
regresan cllos mismos a 1a cama. Es un padccimicnio‘ comiin y suele tener un componente
familiar. Y es raro que sc presente después o dumntc la ndolcscencna. Solo se deben de
tener cuidados con los pacicntes que presentan el sonambullsmo ¥ procurar que no se
hagan dafio. La cnuresis es comin cn los preescolarces, se presenta en ¢l 40% de los
nifios con 3 afios de edad. Y disminuyen en cl escolar hasta un 12%, en ios primero tres
ailos ¥ 2% cn los dltimos tres afios de csta edad que comprenden a los nifios entre 9 y 12
afios”.

Los dolores en piernas y rodillas se han relacionado a trastomos del sueiio ademds a

trastornos mentales. Estos tres clementos se relacionan entre si.®




Los problemas orginicos - estdn. rclacionados a célicos, firmacos como los
broncodilatadores, Ios csumulanlcs o los anticonvulsivos, ademiis de las enfermedades de

1a via aérea supcrior y los padcclm-cmos neuroldgico principalmente la cpilepsia.

Cabe mencionar que los factorcs ambicntales modifican cn gran medida lo cventos de
suciio. En cste scnudo la lnﬂucncm de los padres, sus habitos y costumbres producen en
los niiios patrones que pucden ayudar a deteriorar sus ciclos del sucfio. Son muy comunes
los problemns"dcl suciio en los Aﬁos"éscolarés, quc‘incluycn renuencia a ir a dormir,
caminar dorn-udos, despcnnr a media nochc. F.s 1mportnmc que los adultos que tienen
convwcncm habitual - con los niiios, Ies enscncn a tener habitos adccuados. En los,

escolnrcs los ciclos sueiio vigilia ucncn quc cslar yn de(errmnados, Ios mﬁos llcncn quc‘ 2

tener periodos de suciio de 8 a 10 horas Y. no tcncr malos h{lbltos dc mtcrrupcloncs dc la‘

vigilia en el dia como el dormir por Ins mrdes ) por las manzmas‘

trastornos a csta edad se rclacionan a los mnlos h.’xbnos.

trastornos del sueiio.
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Justificacion

Con lo escrito anteriormentc tencmos algunas dudas sobre los“desencadenantes los

trastornos dcl suefio, y si podemos decir q\:c la q_efale;x"kauincntn la frccuenéin de los

trastornos del suefio en los escolares.

:nifios que tienen cefalea.

Ademds cn la literatura s¢ encucntran articulos sobre la rclacnén cmrc los pndec.mlcntos
del suefio con cefalea. Algunos estudios clinicos y cxpenmentalcs sugiercn la relacién
entre cefalea y suciio, se sabe que algunos estados del suc;ﬁo se, ‘observan .en cefaleas y
que los pacientes que padecen cefalea presentan - con mn)}or frééucncyfa trastornos del
suefio.® Por otra parte los malos hibitos de suciio ¥ la mala cahdad dc cste dcsencadcnan

cefaleas ¥

En nifios, y presumiblementc en adultos, ¢l p;ipcl Lc‘ic;lb habitos del suefio ‘son _factores™

importantes como determinantes de los dolores de cabeza’,”pero respecto a'la ‘cefa'leav no .

se ha cstudiado de manera sistematica la relacién que existe.

El término de higiene en cl sueilo es controvertldo en los mﬁos, Ya que en los ndullos se

tienc una definicién quecs dlf’cnl aphcarla en Ios cscolnres, quc son lodns las condlclones

y practicas quc promucvcn y provocan un sucﬁo cfectivo. En los mﬁos 1a mformnmon N

que los padres puedan proporcxonar es el inico dato Fdedlgno yes dificil que los ‘padres

N




puedan dccir si el nifio descanso bien durante la noche si: desperté cansado o si se

despertd continuamente.

En muchas ocasioncs los niﬂos reficren que no dtirmicron bicn ¥ si se refieren molestias

en la cabeza, eso pucde ser indicio de que le mﬁo prcscnm cef‘alca Y eso le ocasione un

trastorno del sueiio,” Como s sabe quc Ia rclacnén cnlrc ccfalca y suefio es muy estrecha

podemos pcnsar en la lupé(csns dc quc los mﬁos con ccfalea tcngan ‘trastornos del suefio.

scncxllas pero oncmndns a cxphcar los fenémcnos dc ln pmologia del sucﬁo. )

Adcmaﬁ dc prcgumnr sobrc las patologins dlversns, nos ccntmmos en un dat,

objétivo 'y -
numérice que nos hablara del estado dc snlud del sucho de esta poblncn :

Tomando en cuenta que los nifios a esta edad sanos no tienen nmgun trastorno de sueﬁo “

sec toma en cuenta como dcfinicién dec' trastorno  de “suefio’ a’ cualqmera' de Ias

manifestaciones ya mencionadas en la clasificacién “de lr'\st mno:

presentindose en una sola ocasién. Por supuesto se dcben de (omar cn ‘cuenta los fac(orcs

externos o las patologias de base de los nifios que nos pudlcr:m dar falsos posmvos ¥ quc
afectaran nuestro estudio. : -




Pregunta de investigacién:

¢La cefalea aumenta Ia frecuencia de trastornos del sucfio cn escolares?

Objctivo

Objetivo general: Describir 1a incidencia de tnstomoS de sueiio en nifios con cefalea.

Objetivo especifico: Describir cual es el u-aslomo dcl suefio que con mayor frecuencia sc
presenta cn los escolares con cefalea.

Hipoétesis
Los pacientes con cefalea prcscman con mas frccucncm trastornos del sueiio que la

poblacién general.
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Materiales y métodos

Poblacién: Pacientes cscolarcs de ambos sexos que acudieron a_la consulta externa del
Hospital Infantil de México *Federico Gémez™, en el pcriodd comprcndido entre Octubre
del 2002 y Encro del 2003, g :

Los criterios de inclusion fueron:

Edad escolar (6 y los 12 ailos.)

Ambos sexos.

Pacientes con cualquier clase de cefalea (Ver anexo 3.) *
Aceptacién por parte de padres o tutores a llenar el cuestionario.

Los criterios de exclusion en el estudio:
* Ingesta de medicamentos que intervinieran en el ciclo sucfio vigilia.
e Diagnéstico de Epilepsia, Hipotiroidismo o . hipertiroidismo, Paralisis
Cerebral Infantil, Hipoxia perinatal, Amaurosis bilateral, Sindrome de
Down, Genopatias, Sindrome de Prader Willi, Sindrome de Rett, de
Tourette. Menkes.

Los criterios de eliminacién:
. No contestar el cuestionario completo.

Tipo de estudio: Descriptivo, analitico.

Metodologia: Sc les explicé a las madres sobre el estudio y sc les pidié que contestaran
las preguntas dcl cuestionario, después de sus consultas hnbitunlc;. Solo se les aplico ¢l
cuestionario a aquellos que aceptaron responder a los cuestionamicntos. Se le ‘aplicé el
cucstionario que se cncuentra en el Apéndice 111%, después de aplicar los cuestionarios se
utilizaron para ¢l anilisis una base de datos y se registraron todos los ﬁaciemcs en csta y

se evaluaron los resultados.

Sec aplicaron los criterios de inclusién y exclusién.

/



Resultados

Sc les realizé el cucstionario a 178 pacientes en el pcﬁodo comprendido entre octubre de
2002 a cnero del 2003 cn la consulta externa del Hospﬁal Infantil de México Federico
Goémez., Se excluyecron 32 niflos por(’prcscméu"‘v‘lmlamicntos anticomiciales, 15 nifios
tenian sindrome de Down, 19 no contg:stardn lodas las preguntas del cuestionario 4 tenian

parilisis infantil, 2 presentaron amaurosis bilateral, 2 hipotiroidismo.

El resto  se incluyen en el qstudio.’ 106 pacientes que cumplicron los criterios de

inclusion.

a. Sexo
Nuestro grupo que comprende 106 pacientes. Son 48 nifios (45%) y 58 ninas (55%).

sexo

hombres
4A5%




b. Edad

Todos los pacientes cstaban en la cdad escolar entre los 6 y 12 afios. Como se muestra en
1a tabla 1, la edad promedio dec los pacicntes es de 8.34 afios 1a mediana dc 8 aflos 'y 1a
moda de 6 aitos. : L X .

edad
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c. Cefalea

Segin la clasificacion ya citada (anexo 3) se presentaron:

[mca @car oiccr mccnp |

CCECNP
3% 1%

Donde el 71% de los pacientes presentaron  cefalea aguda (CA), el 25% cursaron con
cefalea aguda recurrente (CAR), 3% con cefalea cronica progresiva y el 1% cecfalea

crénica no progresiva.




d. Trastornos de suciio:
Se presentaron dentro de los nifios con cefalea:

S/ Trastorno
Trastorno del Suefio

Donde el 57% de los pacientes (60 pacientes) no presentaron trastornos del suefio, y 43 %

si los presentaron, conto s¢ mucstra en la grafica de arriba.




e. Tipos de trastornos dcl suefio:

Como se muestra cn la griafica de abajo los trastornos del suefio que se presentaron con
mayor . frecuencia las’ parasomnias con un 59% (27 pacientes)y las disomnias con un

41%(19 pacicntes) tomnndo en cuenta solo los p que pr on trastornos del

sueiio. .

disomnias
41% somnias
parasomnias parasomnias
59%

Las parasomnias ocuparon ¢l 59% de los trastornos del suefio y ¢l 24.5% de los pacicntes
con cefalea. La mis comun de estas son las somniloquias que s¢ presentaron en un 48%

de los pacicntes con parasomnias 6sea en un 19.3% dec los pacientes que tienen cefalea.

Otras parasomnias que se presentaron fucron la cnuresis .en un 9% (3,paci‘énles)
sopambulismo en un 5%(2 pacientes) y terror nocturno -y pesadillas y -despertares
confusionales cn menos del 2%( 1 pacicnte). La parilisis * del sueiio se presento en dos

pacientes (5%).




Discusion

Sc obtuvicron en total 106 pnc:cmcs de la consulta externa dcl 'Hospital Infantil de

México. En primer lugar hay que consxdemr que el Hospnnl cs dc tcrccr nivel de

atencidn, los pacientcs que acuden a cstc hosp:(al son ‘de’ dlversos dmgnosucos Yy enla

mayoria dc los casos son multitratados, 1o cual pucde afecmr ::l upo de cefalen cncontmda

en nuestros pacicntes, debido a’ quc la'may

mais frecuentes que provoca que Ios padrcs ll

cefalea crénica diaria es un padcclmlcnlo 'con una mc_lor tolcrancxa por pnrtc dc Ios mﬁos,

1o cual no es tomada en cuenta en mucho de los casos por los’ pndrcs.

Por otra parte el Hospital esta enclavado en la ciudad de México, uno de los ccntros
urbanos mis poblados y también méas contaminados del mundo. El estrés que gencra el
hacinamiento y la contaminacién son los factores desencadenantes mils xmpqrtames de la
cefalea y de los trastornos del sucfio’®. Es por eso que nucstro estddio se.debe de ver
desde 1a éptica de la influencia que ¢jerce los clementos ambientales en Ia poblncnén de la

capital mexicana.

Sec sabe que las cefalcas y los trastornos del suciio que mas comﬁnmcﬁtc se ven en
pacientes de 1a poblacién en general son las producidas por cstrés. csto es las cefaleas
tensionales, y cstas suelen ser cefalcas no progresivas y crénicas, en neutros cstudxo estas
cefaleas ocuparon un porcentaje muy pequeiio y esto se exphca por que cslc cemro de

atencion cn la salud se dedica a la atencién de problemas’ de tercer mvcl que excluyc a

los pacientes que tienen padecimientos como cefalea. crémca Eslo cxphca nuestros

resultados. Por csto datos podemos decir que nuestro lmbaJo ucne un hgcro 'sesgo por no

incluir a la poblacién en general.

Ademads en este mismo sentido,  tenemos que décir que'los~ factores ambientales ya
mencionados y el scr paciente de’ un: ccnlro ho#pnalano de investigacién y de

padecimicntos de dificil scgmmlenlo producc estrés en los familiares Y en los nifios y esto
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provoca, mas cplsodlos de cefnlca aguda. Por eso cncontmmos cn los rcsullados que la
cefalea aguda tienc ¢1 71% dc nucstros cscolarcs. .

Es mtcresame ver que dcnu'o de esa poblacxén dc 71% dc ccfalcas agudas se presentaron
un porcenw_)c lmponamc ‘de las parasomnias, csto es hay una relacién directa entre los

tmstomos dcl sucﬂo dc tipo parasomma con los evcmos dc cefalca aguda. De los 75 niilos

que prcsenlaron cslc upo “de ccfnlca 20 tuvieron pamsomnlas esto cs ¢l 26.5% y solo 4%

" 'Podemos  decir que los escolarcs que presentan cefalea aguda desencadenan mais
p:‘:msomnins‘y que de manera discreta los pacicntes con cefaleas crénicas desencadenan
disomnias. Pero nccesitamos una poblacién mayor de escolarcs con cefaleas crénicas
para definir esto con mis bases. Nosotros encontramos cn la poblacién estudiada que los

- trastornos del suefio se presentan en un 43 %. Encontrandose que el trastorno del sueito
mas comin en estos nifios son las Parasomnias con un 45 % de los pacientes con
trastornos del sueiio, cabe mencionar que ¢l somniloquia e¢s Ia mis comiin, presentindose
en ¢l 9.6% de nuestra poblacién estudiada.

La literatura Anglosajona menciona que los trastornos del sueiio se presentan hasta un
30% de los niilos escolares en la poblacién general y que se resuelven con ayuda médica

de manera relativamente ficil. !




Conclusiones

1. La cefalea es un padecimicnto comin ecn csco]arcs.

2. Después dec este estudio podcmos conclulr que es mﬁs comun la cefalea en nifias

AParasomnms con un 59% dc los pndccxmxcnlos del sueﬂo en esta oblamén.

5. Las ccﬁlcas agud s estin rclacmnadus dlrcctamcnlc n l1a pnrasomn as.

Es importante subrayar la |mpox1:mc1a que tlcncn ]os factorcs cxlcmos nmblcntalcs Yy

sociales que influyen a {a poblacién cstudlada para ob(cner Ios resultados dc cste wtudxo‘

Se debe de profundizar en el estudio del sueﬁo enla poblaclén en gencml cn nuestro pais,
y también en la poblacion de tercer nivel” quc nuendc nuestro. llospltal en’ cstc caso con. -’
respecto a los trastornos rclacionados a la cefalea. .

Concluimos que ¢l estudio de los tmstombs del suefio en los pacientes con’ cefalea es

amplio. Este cnsayo abre las puertas para que mas adcl nte se cstud cn los trns(omos del
sueiio en esta poblacién, rcalizando un estudio de pohsomnogmfa para. dclcrmmar las -
causas de los hallazgos clinicos de cste estudio, ademais de: mdagar en’ los factores ‘
externos que puedan influir en nuestros resultados. Es primordial controlar eficazmente
las variables y estudiar fisiolégicamente los eventos que se presentan en los trastornos del
suefio y su relacién con las manifestaciones clinicas de las cefaleas. Ademis de ampliar
las poblaciones de los distintos tipos de cefalea y realizar un estudid longitudinal con

cada uno de esos tipos para compararlos postcriormente
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Anexo 1

Cuestionario

Datos personales:
Edad:
Escolaridad:
Sexo:
1. Antecccdente familiares:
® Algunos de los familiares padecen trastornos relacionados con el sueiio:
e Parilisis del sucfio

« Insomnio
e Narcolepsia
® Enuresis
e Sonambulismo
* Otros
® Algunos familiarcs padecen cefalea o algiin tipo dc cste padecimiento.
= Migrafia.

e Cervicilgia
e Oftalmoplegia

e Enfermedades padecidas por familiares:
e Cancer

DM

Hecreditarias

Metabdlicas

ERGE

Apnea

Depresion.

2. (El nifio/a ha sido diagnosticado de alguna enfermedad?
sano cefalea otra -

3. Antecedentes personales:
e Perinatales: Niitmero de gesta:

Complicaciones perinatales: Cesirea A
Porque?
Datos de hipoxia pcrmaml'

| S P
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Quirargicos:

Traumdticos :
Transfucionales :
Ncurolégicos:
e Convulsién tnica
e Epilepsia
s Sincope
e Cefaleca
e Conducta:
Desempeiio escolar: Escala del  0-10.

Cuantas veces se despierta en la noche.

“TESIS
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1. DMliprana:
Migraia sin aura

Migrafia con aura

Migraia oNalmopléjica
Migrafa retiniana

Migraiia atipica.

2. Cefalea Tensional'
Cecfalea Tensional episédica
Cecfalea Tensional crénica

3. Cecfalea tipo cluster y hemicrinea paroxistica

crénica’
4. Cefalena mi: 3 no iada 2 lesi
estructurales.'

Cefalea punzante ldeopdtica.

Cefalen por compresion externa'
Cefalea por frio'

Cefulea provocada por tos'

Cecfalea provocada por cjercicio fisico
Cefalea asociada a actividad scxual'

5. Cefalea inda a tr:

6. Cefalea inda a er
EVC'

Hematoma intracrancal.
Hemorragia subaragnoidea.
Malfonnaciones vasculares no rotas
Arteritis'

Dolor de arterias cardtida y vertebral.
Trombosis venosa

Hiperiension arterial’

Otros problemas vasculares,

7. Celalea fada a pr intracr no
vasculares

Aumento de la presion del LCR

Disminucién de la presion del LCR

Infecciones intracrancales

Sarcoi is y otros i

infecciosos

Efectos de i

Neoplasias intracrancales

Otras

ios no

Anexo 11 Tipos de Cefalea.
—— D

83. Cefalea asociadas a consumo de
sustancias o a otros factores’

Cefalen inducida por exposicién aguda a

sustancins

Cefalea inducida por icié énica a

sustancias

Cecfalea por retirar sustancias.

94. Cefalea ssociada a infecciones no
encefilicas®
Infecciones virales, bacterianas y otras

18. Cefalea asociada a enfermedades
metabélicas’

Hipoxia®

Hipercapnia'

Hipoglicemia

Diélisis y otras’.

18. Cefalea y dolor fucial asociado a
enfermedades de estructuras
crancales o faciales.

Cucro cabelludo. Ojos. Oidos.

Scnos paranasales y nariz.

Dicntes, encias y estructuras bucales.

Enfermedad de Ia articulacion temporo-

mandibular.

1Z. Neuralgias, dolor de tronco
nerviose y dolor de denervaciéon

Dolor persistente originado en tun par

craneal.

Neuralgia trigeminal, glosofaringea.

N in de nervios i i

Neurnlgia laringea superior

Neuralgia occipital

Causas centrales de dolor cn cabeza y

carn
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Anexo 3
La clasificacién de cefaleas

Cefalea aguda: se presenta de mancra aislada sin antecedentes de eventos
similares. Las causas son :
© Gencralizada: Infeccion sistémicas o del sistema nervioso. Enfermedades
vasculares o hipertension endocraneana,
o Localizada: Sinusitis, otitis, ecnfermedad dental, ocular, trauma,
compresioén radicular cervical.
Cefalea aguda recurrente: son cventos periddicos y separados por periodos libres
de dolor. Las causas mis comunes son: Migraiia, cefalea vascular no migrafiosa,
cefalea posconvulsiva, relacionada con tuberculosis y brucela.
Cefalea crénica progresiva: el dolor empeora cn intensidad y frecuencia con Ia
evolucién. Las causas son problemas musculares, por traumatismos, depresion,
conversién y simulacion.
Cefaleca crénica no progresiva: ocurre todos los dias pero no cambia su intensidad
ni su frecuencia. Las causas probables ncoplasias, seudo tumor cerebri, absceso
cerebral, hidrocefalia o hematomas!
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Anexo 4
Trastornos del Suciio cn la infancia.

Tipo Causa Sintomas Tratamiento
Orydnico
Célico desconocida llanto arrullo
Farmacos Estimulantes, Incapacidad para | Ajustar las dosis.
Broncodilatadores dormirse
Anticonvulsivos
Enfermedad Cualquier trastormo | Llanto doloroso ‘Tratamiento
créonicamente sintomaitico de la
irritable enfermecdad
Trastornos del | Descartar Disminuciones del | Evaluar el entormno
SNC convulsiones. suciio.
Parasomnias
Sonambulismo, | Inestabilidad del | Despertar a las 1- | Tranquilizar,
Terror sueiio en fase IV 3hrs entorno protector
nocturno
Despertares Llanto intenso.
confusos
Enuresis Incstabilidad de la | Orinaren la cama Descartar
fase IV, trastornos
urolégicos, apoyo
emocional.
Trastornos del patron
del suerio-vigilia
Patréon Sin pauta definida Vigilia y sueio | Regularizar la
irregular variables pauta
Patrén  regular | Siestas inadecuadas | Somnolencia Rehacer la pauta
pero diurna
inadecuado
Fase de suciio | Inicio tardio del | Somnolencia Imponer orden en
retrasada suciio diurma el horario.
Factores ambicntales
¥ psicosociales
Asociaciones Falta de habitos en | Los despertares | Regularizar cl
de inicio | ¢l horario del suefio | nocturnos requieren | habito.
inapropiadas intervencion.
Exceso de | Comc en cada | Despertar nocturno | Reducir
liquidos despertar. ¥y pide liquidos gradualmente cl
nocturnos liquido nocturno.
Ansiedades . | Ansiedad por | Alteracionces Factores de estrés
miedos separacién. sociales familiar
Despertar Negativa a dormirse | Asesoramiento Regularizar los
nocturno familiar hibitos.
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