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MARCO TEORICO

Generalidades

Los trastornos del suefio en nifios y adolescentes son frecuentes en la practica clinica
con pacientes psiquiatricos, la mayoria de ellos se presentan en coomorbilidad con los
trastornos psiquiatricos y muy pocos constituyen el motivo primario de consulta,
desafortunadamente en México no contamos con estadisticas que nos permitan
conocer la magnitud del problema, lo que ha contribuido a la falta de diagndstico y
tratamiento para este grupo de trastornos.

El suefio se puede conceptuar como una disminucion natural de la percepcion del medio
externo, con la conservacion de una reactividad de las funciones vegetativas y que
tiene un caracter periddico y reversible, segun refiere Michel Jouvent. (1)

La asociacion americana de trastornos del suefio, reconoce 4 grandes divisiones. (2)
1) Disomnias
2) Parasomnias
3) Alteraciones del suelo relacionados a trastornos metales o condiciones médicas
4) Otras alteraciones aun no especificadas como trastornos.
Para fines de nuestro estudio, tomaremos en cuenta la revision de los primeros 3,
enfocados en el area de la salud mental pediatrica.

Los factores asociados a la maduracion bioldgica de los estados de dormir y despertar
asi como el desarrollo psicolégico de los infantes son factores de riesgo para los
trastornos del suefio, asi durante los primeros afos de vida predominan los trastornos
del suefio MOR (movimientos oculares rapidos), los cuales se asocian con despertares
nocturnos; en los infantes predominan las disomnias asociadas con los problemas en el
mantenimiento del suefio, en edades preescolares y escolares los trastornos asociados
al suefio no MOR(estados III y IV), parasomnias asociadas con la transicién del suefio
profundo al suefio MOR; en la adolescencia se incrementa la necesidad fisioldgica de
suefio que se conflictua con las altas demandas académicas, sociales o de trabajo, por
lo anterior, los adolescentes tienen mayor riesgo de dismonias asociadas a las
alteraciones del ritmo circadiano (3)

Las disomnias son disrupciones de los procesos del suefio y en los nifios pueden reflejar
problemas relacionados con estrés o eventos traumaticos en edades mayores (3).



Disomnias

La Apnea Obstructiva del suefio se presenta del 1 al 2% de los nifios en edades
preescolares y 7 a 9% de los nifos en esta misma etapa problemas con los ronquidos.
Se define como una interrupcidon de la respiracion durante el suefio que excede a 10
segundos. (1)

Las protodisomnias (disomnias extrinsecas o primarias) son trastornos mas
comunmente del inicio y mantenimiento del suefo y prevalece mas en edades
escolares, se reporta su frecuencia de 25 a 50% en los nifos de 1 a 3 anos. (4)
Richman encontrd en estudios retrospectivos que mas de la mitad e los nifos de 3 afios
gue presentaban despertares nocturnos, el 40% de estos habia presentado problemas
de sueno, mostrando con ello una continuidad de las protodismonias con los terrores
nocturnos. (5)

Multiples factores se han implicado en la protodisomnias entre ellos se menciona:
temperamento, nutricion, incomodidad fisica, alergias, confliccos maritales vy
psicoldgicos.

Los Trastornos del ritmo circadiano son alteraciones del suefio asociadas con periodos
prolongados de privacién de suefio, o irregularidades persistentes en la higiene del
sueno, a menudo el tiempo de suefio en estos pacientes es de 6 a 7 hrs. por noche,
tipicamente la pérdida de suefio suele recuperarse los fines de semana. La prevalencia
de estos Trastornos del ritmo circadiano se desconoce en la infancia y se calcula en un
7% para los adolescentes. (6)

La narcolepsia se clasifica dentro de las disomnias del suefio MOR, su prevalencia ha
sido reportada de 0.4 a 0.75 % en adolescencia temprana., su etiologia es desconocida
pero se sabe que existe una fuerte relacion con los factores genéticos. (7)

Parasomnias

Las Parasomnias son trastornos que se observan por conductas intrusivas del sueno,
estas conductas son manifestaciones por excitaciones del SNC, especificamente
activaciones motoras y autondmicas. Son mas comunes en hombres que en mujeres y
los individuos que manifiestan una parasomnia muy probablemente manifiesten
sintomas de otras parasomnias. (3)

Los trastornos del despertar se manifiestan por episodios que tienen rasgos en comun,
entre ellos se encuentran: conductas automatizadas, baja reactividad a estimulos
externos, dificultades en el inicio del despertar fragmentacion o ausencia de llamado de
suefio, confusion mental y desorientacion cuando se esta despertando y amnesia
retrograda. (3)



Los primeros terrores nocturnos se presentan en el 3% de los ninos menores de 6 anos
y suelen aparecer a los 18 meses de edad, el sonambulismo ligeramente en nifilos mas
grandes y en escolares; los trastornos del despertar disminuyen en la adolescencia o
desaparecen. Ocurren dentro de 1 a 3 primeras horas de iniciar el suefo, en el tiempo
de la transicion del suefio no MOR al sueifio MOR; los nifios suelen manifestar descargas
autondmicas. Los terrores nocturnos se caracterizan por que el nifio se levanta
asustado con la vista fija, palpitaciones, respiracion irregular y diaforesis, los nifos se
muestran inconsolables y se dificulta el despertar y cuando se despiertan se encuentran
desorientados, confundidos sin la posibilidad de recordar el evento por la manana. (1)

Los trastornos por sonambulismo ocurren en etapas preescolares y escolares, el 15%
de los nifios han tenido por lo menos 1 ataque de sonambulismo y de 1 a 6% en los
ninos tiene 1 a 4 ataques por semana, es raro en adolescentes. (1)

Los trastornos del despertar son dificiles de predecir, pues ocurren esporadicamente. El
exceso de fatiga o el estrés inusual durante el dia son precipitantes de los ataques.

Los Trastornos de /a transicion del suefio-despertar ocurren en el paso del suefio a la
vigilia o viceversa, son frecuentes en nifos jovenes, entre ellos se encuentran la
noctilalia, calambres nocturnos de piernas, trastornos de los movimientos ritmicos,
golpeteos de cabeza, o balanceo del cuerpo, la prevalencia de estas actividades
disminuye a 33% a los 18 meses y a 22% a los 2 anos. (8)

Los movimientos ritmicos varian en frecuencia y duracién, Klackenberg reporta que a
los 9 meses de edad, el 58% de los infantes muestran por lo menos una de las
diversas conductas repetitivas que incluyen movimientos de cabeza, golpeteos de
cabeza o balanceo. (8)

Dentro de las parasomnias del suefio MOR, las mas comunes son /as pesadillas, que
usualmente se presentan de los 3 a 6 afos de edad y afectan de un 10 a 50% de los
nifios. El estrés de cualquier tipo, especialmente las experiencias traumaticas aumenta
la frecuencia de pesadillas. Caracteristicamente el nifio se da cuenta que es una
pesadilla y se encuentra completamente despierto y orientado, recuerdan el evento por
la mafana y suelen presentarse en el Ultimo tercio del periodo de suefo. (1)

Las parasomnias miscelaneas, comprenden aquellas parasomnias que no pueden ser
clasificadas facilmente en otro lado como el bruxismo y la enuresis.

El bruxismo se caracteriza por movimientos estereotipados de la boca que consisten en
moler o rechinar los dientes durante el sueno, su etiologia no esta bien establecida, sin
embargo hay una estrecha relacion con estrés y tension emocional. Tipicamente
aparece dentro del rango de los 10 y 20 afios, aun que ocurre también en el 50% de
los infantes, la edad de inicio es aproximadamente a los 10 meses. (9)



La enuresis se diagnostica en nifios mayores de 5 afios en ausencia de enfermedad
uroldgica, médica o patologia psiquiatrica, la enuresis nocturna primaria es vista como
un continuo de la infancia y se da cuando nunca se ha logrado un control urinario, las
micciones ocurren a cualquier hora del suefio y las verdaderas parasomnias se
relaciona con activaciones autondmicas; la enuresis secundaria se da posterior a un
control mayor a 6 meses, ocurre a cualquier edad y no esta relacionado a parasomnias.
(10)

En la etiologia de la enuresis nocturna se contempla una probable inmadurez del SNC,
relacionada con un registro insuficiente de la excitacién de la ampolla vesical que
impide un registro adecuado en el suefio y un retraso en el reflejo de la miccidn, el cual
no es suprimido durante el suefio. (11)

Trastornos del sueio asociados a enfermedades médicas y psiquiatricas
Dentro de los Trastornos psiquiatricos que alteran el suefio se encuentran la ansiedad
de separacidon que suele presentarse en los niflos muy jovenes, el estrés y el trauma
que puede precipitar pesadillas, despertares nocturnos y resistencia para ir a la cama.
(12)

El estrés postraumatico, el Sindrome de Tourette experimentan mas parasomnias que
disomnias, los nifios con déficit de atencidn y trastornos de conducta tienen mas
dificultades para iniciar el suefio y en el mantenimiento del mismo (1,13). En
adolescentes las dificultades para dormir y los despertares nocturnos estan asociados
con trastornos depresivos o ansiedad generalizada. (14) Los nifios prepuberes con
depresion experimentan mas insomnio en 75% que hipersomnia (25%), después de la
pubertad la hipersomnia predomina. (15)

Trastornos relacionados con enfermedades Médicas y neurologicas

Los individuos con retardo mental tienen problemas para estabilizar el ritmo circadiano
suefio (16). Los dolores de cabeza generalmente causan fragmentacion del. La epilepsia
se relaciona con despertares nocturnos y afeccion en la eficacia del suefio. El sindrome
de Kleine Levin se refiere a la constelacion de sintomas que incluye episodios excesivos
de somnolencia, sobrealimentacion y desinhibicién sexual, su primera aparicion es en la
adolescencia, las investigaciones indican que existe una disfuncidon hipotalamica
intermitente. (17)

La hipersomnia asociada al periodo menstrual es un trastorno ciclico del suefio que
aparece en los primeros afios después de la menarca, los ataques se dan generalmente
1 a 2 semanas después de la ovulacion, esto sugiere una etiologia asociada a un
desequilibrio hormonal. (15)

Las exacerbaciones nocturnas de asma son comunes, los ataques fragmentan el suefio
y dejan ansiedad asociada con dificultad para dormir.



Diagndstico

Actualmente se cuenta con estudios polisomnograficos (PSG), actigrafia de piernas,
videosomnografia, la prueba de latencia de suefio multiple y los cuestionarios de
autoreporte y reportes de los padres (1).

En México son pocos los laboratorios de suefio, los estudios polisomnograficos la
mayoria de las veces son poco accesibles a la poblacién de escasos recursos.

Instrumentos de evaluacion para los trastornos del suefo

* Angeles Sanchez-Armengol, y cols. Usaron un cuestionario para adolescentes de 12 a
16 ahos, donde evaluaban problemas del suefio nocturnos y diurnos relacionados con
trastornos respiratorios, consta de 82 reactivos. (18)

* Escala para los trastornos del suefio en nifos (SDSC), escala de 27 reactivos de tipo
Likert, es representativa de los problemas mas comunes de la nifiez y la adolescencia.
(19)

* Cuestionario para los trastornos de suefio (SDQ), consta de 4 escalas clinicas
diagndsticas; SA para la apnea del suefio, NAR para la narcolepsia, PSY para trastornos
psiquiatricos, PLM para los trastornos de los movimientos ritmicos. (20)

* Cuestionario pediatrico de suefio (PSQ), que enfatiza su evaluacién en los problemas
del sueno asociados a trastornos respiratorios, hipersomnia e insomnio Y Pbs. De
conducta. Aplica a pacientes entre 2 y 18 anos, se aplica a los padres. Consta de 90
reactivos. (21)

* Escala de insomnio Athens (AIS), Escala basada en los criterios del ICD-10 para
valorar Insomnio, consta de 8 reactivos. (22)

+ Indice de calidad de suefio de Pittsburg (PSQI), escala de 19 reactivos, autoaplicable
gue mide la calidad de suefio y trastornos relativos al Gltimo mes. Reactivos tipo likert,
validada en pacientes adultos con enfermedades médicas. (23,24)

* Escala de Epworth (ESS), escala que mide hipersomnia, cuenta con una version en
espanol, la escala esta validad para la poblacién adulta. (25, 26)

* Cuestiona para habitos del suefio en los nifios (CSHQ), Cuestionario utilizado para
evaluar habitos del suefio en nifios, es un reporte de los padres que consta de 45
reactivos, version original en espafiol. (27)



JUSTIFICACION:

Es importante conocer la prevalencia de los trastornos del suefio y los habitos higiénicos
apropiados para las diferentes etapas del desarrollo en la poblacidn mexicana.

Los trastornos del suefio han sido pobremente estudiados en el area psiquiatrica,
aunque su comorbilidad es alta con los trastornos psiquiatricos, la mayoria de los
estudios se realizan por las distintas disciplinas médicas, enfocando su interés
morbilidad en problemas del suefio asociados a enfermedades médicas.

Debido a lo anterior y a la escasez de herramientas para evaluar los trastornos del
suefio, proponemos la validacién de este cuestionario para reporte paterno de los
principales trastornos del sueio que aquejan a los ninos y adolescentes en la poblacion
psiquiatrica.

OBJETIVO:

General:

Describir las propiedades psicométricas del cuestionario de sueio para nifios y
adolescentes

Especificos:
Validacion de contenido
Validacion de constructo

HIPOTESIS:
El cuestionario es util para evaluar la presencia de los trastornos del suefio y la higiene
en la poblacién pediatrica.



METODO

Tipo de estudio
Se valido el cuestionario de suefio del hospital psiquiatrico infantil para los trastornos
del sueno en ninos y adolescentes,

Diseiio
El estudio consistié en la descripcidn y observacidon de los resultados del cuestionario a
través de un corte transversal.

Descripcion de la muestra:

Se Incluyeron pacientes del Hospital de Psiquiatria Infantil Juan N Navarro, que
cumplieron los criterios de inclusién. A los padres de los pacientes se les dio el
cuestionario para ser llenado por ellos.

Los criterios de seleccion, fueron los siguientes:

Criterios de inclusion

- Pacientes del hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro y sus padres.
- Edad de 2 a 17 afos.

- Ambos sexos.

- Familiar o tutor que firmé el consentimiento informado.

- Familiar o tutor que sabia leer o escribir.

Criterios de no inclusion
- Familiares de pacientes que no hablaban espanol.

Criterios de exclusion
- Familiares que no desearon participar en el estudio.
- Familiares que no completaron el llenado del cuestionario.

Procedimiento de validacion

El cuestionario se realizd en base a los criterios del DSM IV-TR (28) y fue analizado por
un panel de expertos para su depuracion, posteriormente se realizd una prueba piloto
para evaluar la comprension de los padres a los reactivos del cuestionario, una vez
obtenida la version final, se aplicd a 281 sujetos para el analisis de consistencia interna
y el andlisis factorial.

Analisis estadistico

1. Las variables demograficas se analizaron por medio de estadistica descriptiva.

2. Para la evaluacion de la validez, se utilizd el coeficiente de cronbach para la
consistencia interna y un anadlisis factorial de componentes principales con
rotacién varimax, eligiéndose aquellos factores con valor Eigen mayor a 1 y con
significado clinico.
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RESULTADOS

Se realizd una reunion con expertos para el analisis de cada uno de los reactivos del
cuestionario, se tomo en cuenta la comprension de los reactivos asi como la utilidad
de los mismos, su adecuacién a la poblacién de nifios y adolescentes.

Participaron 7 expertos del hospital psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, de los
cuales 5 son psiquiatras infantiles y 2 neuropediatras.

El consenso de expertos coincidid en la formulacién de un cuestionario con 43
reactivos, que consistia en una seccion de 33 preguntas para evaluar los principales
trastornos del suefio en las Ultimas 4 semanas y otra de 10 preguntas para evaluar
los habitos de sueio; dicho cuestionario fue probado en una muestra piloto de 30
pacientes.

En la prueba piloto las instrucciones se reportaron claras y suficientes para llenar el
cuestionario, sin requerirse de explicaciones adicionales, el tiempo promedio de
llenado se registré en 19 minutos.

Se observd que los encuestados comprendieron adecuadamente las 2 secciones del
instrumento y no mostraron confusion para el llenado de los episodios actuales y los
habitos del suefio; La comprensidn de los reactivos fue del 97%. Estos resultados se
analizaron por el grupo de expertos quienes decidieron eliminar 4 preguntas debido
a su dificil comprension, obteniéndose asi la version final de 39 reactivos. (Ver anexo

2)

Posteriormente se aplicaron 284 encuestas a padres de familia que procedian de la
consulta externa y del servicio de admisién continua del hospital Psiquiatrico Infantil
Juan N Navarro, de las cuales 13 fueron invalidadas por llenado incompleto.

La muestra final comprendid 271 reportes de pacientes del hospital, con edades de
los 2 a 17 afos, una media de 9.6 afios y desviacion estandar de 3.7 afos.
El 70% de la muestra fueron varones y el 30% mujeres.
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Evaluacion de los trastornos del sueio (seccion “a") ver anexo 2
El instrumento mostrd consistencia interna global aceptable, medida por alfa de
Cronbach de 0.68.

La matriz de correlacion

entre

los diversos reactivos de

la escala mostrd
correlaciones de moderadas(0.51) a buenas(0.83), como se muestra en la tabla 1

Tabla 1 Muestra la correlacion entre los reactivos del cuestionario CS-HPIJNN

Dificultad
para
iniciar el
sueilo

Despertar
nocturno

Dificultad
para
mantenerse
despierto

Apnea
del
sueno

Desvelos

Pesadillas

Piernas
inquietas

Golpes
de
cabeza

Despertar
precoz

0.78

Desvelos
recurrentes

0.75

Interferencia en
su
funcionamiento

0.51

0.55

0.61

Ataques de
suefo

0.75

0.52

0.80

Paralisis de
suefio

0.54

Hora de los
despertares

0.82

Cataplejia

0.53

Desaparicion de
movimientos.

0.83

Enuresis

0.51

Nota: Medida con alfa de Cronbach.
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En base a la significancia clinica, se eligieron 14 factores con valor Eigen superior a
1, estos comprenden el 80.2% de la varianza; los primeros 6 factores relnen

diversos componentes como se muestra en la tabla 2.

Los 8 factores restantes muestran solo 1 reactivo por factor y se mencionan a
continuacion:
Noctilalia, terrores nocturnos, sonambulismo, dificultad para mantenerse despierto

por las mafianas, calambres en las piernas, enuresis, piernas inquietas y
padecimientos psiquiatricos.
Tabla 2. Muestra el analisis factorial de los trastornos del suefio
1 2 3 4 5 6
Otras Insomnio Alteracion
Factor Disomnias Pesadillas Parasomnias parasomnias primario esdela
transicion
del suefio
Valor Eigen 3.98 3.91 3.03 2.63 2.55 2.34
% de varianza 8.6 % 8.5% 6.6% 5.7% 5.5% 5.1%
Componentes Inicio del Pesadillas Apnea del Bruxismo Despertar Golpes de
suefio Hora del suefio Mioclonias nocturno cabeza
Desvelos despertar Paralisis  del Despertar Cataplejia
recurrentes suefio precoz
Ataques de Dormir
suefio en
escuela

Para la calidad del suefio, el 37% de la muestra reportd buena calidad del suefio, el
41% regular y el 21% mala calidad del suefo.
Los resultados de
trastornos del suefio, se midieron en frecuencias, el 20% de la muestra pidid asistencia
para dormir, el 15% se negd a dormir, el 96% de la muestra presentd 1 o mas
trastornos psiquiatricos y el 39% algun trastorno médico relacionado con los trastornos
del suefo.

los reactivos asociados a

las conductas no clasificadas como
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Evaluacion de la higiene de sueiio (seccion “b") Ver Anexo 2,

Los habitos del suefio se analizaron con medidas de frecuencia, encontrandose como
datos relevantes en nuestro estudio, los siguientes resultados: el 42% de la muestra
presentd una latencia regular del suefio total, el 54% una latencia adecuada y solo el
4% latencia corta. (Tabla 3)

El 67% mostrd corta latencia para el inicio del suefio, mientras el 11% registro latencias
mayores a 1 Hora. (Tabla 3)

Tabla 3. Muestra latencias del suefo

Cuantas horas duerme por la noche?* Tiempo que tarda para iniciar el suefio?**
3 a 5:59Hr. 4% Menor a 30 min. 67%
6 a 8:59Hr. 42% Mas de 30 min. 22%
9 Hr. 6 mas 54% Mas de 60 min. 11%

* Mide latencia del suefio total en horas.
** Mide latencia para iniciar el sueflo en minutos.

La distribucion para dormir, mostrd frecuencias mas homogéneas, registrandose la
recamara de los padres como el sitio mas frecuente en el 40% de la muestra.

En nuestra muestra encontramos que el 87% tenia un patrén regular para iniciar el
suefio y un 6% un patron irregularidad. (Tabla 4)

Otro dato relevante en la muestra fue el uso de farmacos en el Ultimo mes de
evaluacion, el 34% estaba tomando algin psicofarmaco contra el 66% que se
encontraba libre de medicamento o remedios.

El resto de los habitos del suefio se muestran en la tabla 4.

Tabla 4 Muestra el resto de las frecuencias para los habitos del suefio

Regularidad | Siesta Actividad | Uso de | Uso de | Despertares
en la hora antes de | cafeina liquidos nocturnos
de dormir dormir antes de
dormir
Regular 87% 12.5% 73% 23% 62% 18%
Ocasional 7% 43.5% 22% 47% 31% 38%
Nunca 6% 44% 5% 29% 7% 43%
No sé 0% 0% 0% 1% 0% 1%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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DISCUSION

El proceso de elaboracidon requirié de la participacion de especialistas en nifios y
adolescentes, asi como de expertos en trastornos del suefio e investigacion, se
buscé un instrumento que fuera facil de comprender, sencillo y rapido de responder,
que las preguntas se adecuaran a la poblacién pediatrica y que fueran pertinentes
para preescolares, escolares y adolescentes; también se incluyeron en la redaccion
de las preguntas, los criterios del DSM -IV-TR, con el fin de buscar valor diagndstico,
para ello, se tomd en cuenta que las preguntas evaluaran episodios actuales,
cumpliendo asi con el criterio de tiempo, el cual se estima en un periodo minimo de
1 mes.

También se registré el numero de dias en que se presentaban los sintomas, con el
proposito de conocer la severidad del trastorno y cubrir el requisito de recurrencia
marcado como criterio en el DSM-IV-R, cabe mencionar que, para fines de
investigaciones futuras, el cuestionario permitira estandarizar la frecuencia que se
considere pertinente para el diagndstico de cada trastorno.

Incluimos el criterio de afectacion a la funcionalidad en cualquiera de las siguientes
4 areas del individuo: funcionamiento normal, familiar, escolar y estado de animo.
También se incluyeron en el cuestionario 3 preguntas que evallan conductas del
sueno no clasificadas como trastornos en el DSM-IV-TR, pero reportadas en estudios
de TDA vy trastornos de ansiedad, las preguntas a las que nos referimos son:
asistencia para dormir, resistencia para dormir y despertares para verificar la
presencia de los padres(13), la importancia de estas, reviste en la estrecha relacion
gue guardan con los trastorno hiperactivos y ansiosos, pues él tratamiento de estos,
sin duda impactara en la presentacién o mejoria de estas conductas.

Los reactivos destinados a la evaluacion de los trastornos del suefio que se
relacionan con los padecimientos médicos, enlistan los principales padecimientos
médico-psiquiatricos, con el proposito de considerar el diagndstico diferencial o la
relacidon causal de los trastornos primarios del suefo.

Una vez reunido el perfil del instrumento, su aplicacién no revistid mayor problema,
pues pudimos constatar que no se requirieron explicaciones para su llenado ni su
comprension.

El anadlisis estadistico aplicado a la seccién A, que incluye la evaluacion de los
principales trastornos del suefio, la calidad del suefio y otras conductas del suefio no
clasificadas como trastornos, arrojé una consistencia interna de moderada a buena
en el componente global del cuestionario, agrupada en 14 factores, esta dispersion
de variables puede deberse a la diversidad de reactivos utilizados con diferentes
fines, pues el instrumento fue disefado para evaluar distintos trastornos del suefo;
sin embargo, el andlisis muestra fuerte correlacion entre las 2 preguntas que
propusimos para el diagndstico de piernas inquietas, igualmente sucedié con los
reactivos destinados al trastorno por pesadillas, lo que constituye un buen
instrumento para hacer el diagnostico en estas dos entidades. (Tabla 1)
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También se muestra fuerte correlacion entre los reactivos que evallan el insomnio
inicial, el trastorno del ritmo circadiano y los ataques de suefio, lo cual sugeriria la
veracidad en las respuestas de los padres al momento de llenar el cuestionario, asi
como la probable relacién que guardan las disomnias en esta muestra de nifos y
adolescentes. De igual forma la relacion entre los reactivos que hablan de insomnio
intermedio y final asociados con suefio en la escuela.

La correlacién entre las parasomnias agrupo los siguientes reactivos: apnea del
suefio con paralisis del suefio, bruxismo con mioclonias y golpes de cabeza con
cataplejia, con valores Eigen superiores a 1 (Tabla 2).

Las preguntas sobre narcolepsia no mostraron correlacion alguna ni consistencia
interna en el andlisis global, probablemente porque el trastorno inicia en la
segunda década de la vida y se expresa con claridad en etapas posteriores ademas
de presentar una baja frecuencia, por esto, futuras versiones del instrumento
deberan evaluar la conveniencia de incluir este diagndstico.

El reactivo que propusimos para la medicidn de la calidad del suefio, puede ser una
medida indirecta que evalle los problemas de suefio de forma general; su llenado es
sencillo y estd basado en la asociacién de un suefio reparador con variables de
impacto como son la motivacion, el descanso fisico y el estado de animo, variables
que en la mayoria de las alteraciones psiquiatricas y neuroldgicas se veran afectas
por una mala calidad de suefio; por lo anterior, este reactivo ayudara a identificar y
monitorear esta relacién que pudiera significar la causa o perpetuacién de sintomas
psiquiatricos o neuroldgicos.

Las preguntas relacionadas con los trastornos psiquiatricos y los trastornos médicos,
tendran que ser evaluadas posteriormente con métodos estadisticos que permitan
medir si estos reactivos pueden ayudar a diferenciar los trastornos primarios del
suefio de los trastornos del suefio asociados a condiciones médicas

La seccion B, sobre habitos del suefio constituye una parte importante del
cuestionario considerando que la mayoria de los trastornos del suefio se tratan con
medidas de higiene del suefio. EI comportamiento de la higiene del suefo en
nuestra muestra, nos deja ver que la mayoria de los pacientes (42%) tiene una
latencia del sueno total menor a la esperada, muy probablemente asociada a que el
96% de la muestra tiene una condicidon psiquiatrica agregada, que pudiera explicar
alteraciones del suefo y su impacto en la corta latencia del suefo total, estos
resultados también coinciden con una calidad de suefio regular reportada en el 41%
de la muestra.

El 87% de la muestra tiene un patrén regular en el inicio del suefio, lo que indica
que esta variable no es significativa como efecto causal de la corta latencia del
sueno total ni de los resultados en la calidad del sueno.
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El reactivo utilizado para identificar el uso de medicamentos, fue disefiado de
manera abierta para registrar cualquier farmaco utilizado por el paciente, con el fin
de evaluar si los farmacos independientemente del que se trate tienen alguna
relacién con el sueno, lo anterior, por que aun se desconoce el efecto de muchos
farmacos en las alteraciones del suefio.

Es importante mencionar que en esta muestra se observo la tendencia de los padres
a responder el cuestionario en conjunto con los adolescentes, lo que podria
incrementar la veracidad de las respuestas.

Debido a que no existe un estandar de oro para medir el instrumento,
consideramos pertinente una futura comparacion con entrevista clinica realizada al
paciente y su familiar responsable, basandose en una lista de cotejos de los criterios
diagndsticos del DSM -IV-TR.

Por otra parte, el corto tiempo para el llenado del cuestionario y la adecuada
comprension del mismo, son elementos que sustentan las ventajas de su aplicacion
como un tamizaje diagndstico de los trastornos del sueio.
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CONCLUSIONES

El cuestionario CS-HPIINN, es el primer instrumento realizado con fines clinico por
especialistas en salud mental pediatricos y constituye uno de los primeros esfuerzos
en el area de la psiquiatria para incursionar en los trastornos del suefio en nifios y
adolescentes.

Los hallazgos psicométricos del cuestionario CSHPIINN para nifios y adolescentes
aplicado en poblacion psiquiatrica, sustentan la utilidad del instrumento con fines de
tamizaje y en futuras investigaciones clinicas.

Su utilizacién permitira estimar la frecuencia de los trastornos del suefio en el hospital
psiquiatrico infantil.
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ANEXO 1

DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

México DF Fecha:

Protocolo de validacion, cuestionario CS-HPIINN para detectar trastornos del suefio

Los trastornos del suefio, son un grupo de enfermedades que alteran los patrones normales del suefio,
pueden estar relacionados con enfermedades psiquiatricas, médicas o bien existir por si solos.
Representan un grave problema para la salud que muy pocas veces es diagnosticado. Los estudios para
detectarlos son escasos y caros, ademas de existir pocos establecimientos para su estudio. Por lo anterior
nos proponemos validar el cuestionario CS-HPIJNN con el fin de contar con una herramienta Util que
ayude al diagndstico de estos trastornos.

Se le invita a usted a participar de forma voluntaria en el protocolo de validacion del cuestionario CS-
HPIINN para determinar sus propiedades psicométricas; su participacion consistirda en responder las
preguntas del cuestionario, las cuales estan relacionadas con problemas de suefio y habitos de suefio en
su hijo/a. esta informacion sera proporcionada a
usted y se le informara al médico tratante si el caso amerita seguimiento y tratamiento.

La falta de participacion en el estudio no intervendra en la atencién o tratamiento de su paciente.

Nombre y firma del familiar
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA DETECTAR TRASTORNOS DEL SUENO EN NINOS Y ADOLESCENTES

Nombre del paciente: Fecha:
Edad: Sexo: Peso Estatura Grado escolar:
No. Expediente Teléfono

Nombre y parentesco del familiar
Grado escolar del familiar: Primaria [}, secundaria [, Preparatoria [, Profesional [, técnico [

Esta encuesta se ha disefiado para saber como su hijo /a ha estado durmiendo las ultimas 4
semanas.

Instruccion (seccion “a”)
Elija una respuesta marcando con una “X” el cuadro correspondiente y anote en el paréntesis el nimero

de dias que presento el sintoma.

1) En estas Ultimas 4 semanas le costo trabajo iniciar el suefo?
Sitl Nol NoSérl Anote el numero de dias en que esto ocurrio ()

2) En estas Ultimas 4 semanas se ha despertado por las noches?
Sitl Nol NoSérl Anote el numero de dias en que esto ocurrio ()

3) En estas ultimas 4 semanas estuvo despertando una o dos horas antes de lo habitual (despertar precoz)?
Sitl Nol NoSérl Anote el numero de dias en que esto ocurrio ()

4) En estas Ultimas 4 semanas tuvo dificultades para mantenerse despierto por las mafanas?
Sitl Nol NoSérl Anote el numero de dias en que esto ocurrio ()

5) En estas ultimas 4 semanas se durmio en la escuela?
Sir1 Norl NoSér

6) En estas Ultimas 4 semanas tuvo momentos donde parecia dejar de respirar o tuvo la sensacién de
ahogarse por las noches?
Sitl Nol NoSérl Anote el numero de dias en que esto ocurrio ()
7) En estas ultimas 4 semanas tuvo ronquidos por las noches o durmié con la boca abierta?
Sirl Noll NoSér
8) En estas Ultimas 4 semanas tuvo desvelos recurrentes por trabajos escolares o compromisos sociales?
Sitl Nol NoSérl  Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()

9) En estas Ultimas 4 semanas tuvo problemas por desvelarse o experimentar mucho suefio durante el dia?
0] Interfirid en su funcionamiento normal (no hizo tareas en casa, se veia cansado)
[J Le causo problemas con su familia (regafios, intolerancia, castigos)
[J Le causo problemas en la escuela (en calificaciones, problemas de atencion)
[J Su estado de animo empeord (se ponia irritable, poco tolerante, triste o nervioso)
71 No le afectd en nada
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10) En promedio, la calidad del suefio de su hijo/a en las Ultimas 4 semanas fue?
[1Buena: si regularmente despierta motivado, fresco y descansado
[1 Regular: si despierta generalmente con sueo y/o cansancio, pero sin irritabilidad.
[1 Mala: si regularmente despierta enojado, con suefo y cansado.

11) En estas Ultimas 4 semanas tuvo suefios atemorizantes(pesadillas) que le dejaron recuerdos
desagradables?
Sitl NolJ NoSérl  Anote el nimero de pesadillas ( )

12) En estas Ultimas 4 semanas se levantd por las noches asustado, sudoroso e inconsolable sin poder
recordar al dia siguiente lo que sofi6?
Sitl Noll NoSél  Anote el nimero de despertares( )

13) En que momento del suefio presentd estos despertares? Aplica a la pregunta 11 y 12

[l Antes de las 12 de la noche

[1 Después de las 12 y antes de las 3 de la mafiana

[1 Después de las 3 de la mafiana

[1 No le pasa

1 No Sé

14) En estas Ultimas 4 semanas tuvo episodios recurrentes donde se sentd, se paré o camind dormido?
Sitl NolJ NoSéll  Anote el nimero de episodios( )

15) En estas Ultimas 4 semanas rechind repetidamente los dientes cuando dormia?
Sitl Nol NoSérl  Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()

16) En estas Ultimas 4 semanas se quejo frecuentemente de hormigueo o inquietud que le producia la
necesidad de mover las piernas antes de dormir?

Sitl Nol NoSérl  Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()
17) Estos movimientos desaparecian al dormir?

Sitl No NoSér

18) En estas Ultimas 4 semanas tuvo episodios de pequefias y breves sacudidas repetidas en brazos o
piernas cuando estaba dormido?
Sitl Nol NoSérl  Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()

19) En estas Ultimas 4 semanas se golpeo la cabeza contra la cama cuando se estaba quedando dormido o
al momento del despertar?
Sitl Nol NoSérl  Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()

20) En esta ultimas 4 semanas se quejo de frecuentes calambres en las piernas cuando se estaba quedando
dormido?
Sitl Nol NoSérl  Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()

21) En estas Ultimas 4 semanas experimentd la sensacion de paralisis que le impedia levantarse o gritar,
sobre todo al iniciar el suefio o al despertar?
Sitl Nol NoSérl  Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()
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22) En estas Ultimas 4 semanas tuvo repetidos ataques de suefio irresistible durante el dia?
Sitl NolJ NoSérl  Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

23) Experiment6 debilidad de piernas al grado de caerse o casi caerse sin estar desmayado?
Sitl NolJ NoSérl  Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

24) En estas Ultimas 4 semanas se orind cuando estaba dormido?
Sitl NolJ NoSérl  Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

25) En estas Ultimas 4 semanas estuvo hablando dormido?
Sitl Nol NoSérl  Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()

26) De los siguientes problemas del suefio, cual se acerca mas a lo que le pasoé a su hijo/a en las Ultimas 4
semanas.

[J Pidi6 asistencia para dormir(musica, arrullos, lecturas) cuantos dias ()
[] Se resistié o0 se negd abiertamente a dormir cuantos dias ()
[] Se levantd constantemente para verificar la presencia de los padres--------- cuantos dias ()
(] Necesité de mucho esfuerzo para levantarse por las mafianas ----------------- cuantos dias ()

[1 Ninguno de los anteriores

27) Tiene su hijo algin problema del dormir no mencionado anteriormente? Sil NoO
Describalo:

Instruccion:
Elija una o varias respuestas marcando con una “x” el cuadro correspondiente, anote en las lineas si es
necesario.

28) Tiene algunos de los siguientes padecimientos médicos?
[1 Obesidad
[1 Alergias
1] Enfermedades del corazon
[1 Anginas grandes o adenoides grandes
[] Ataques epilépticos
[1 Problemas respiratorios como: asma, sinusitis, faringitis?
(] Otros. Describa cuales?
[ Ninguno
29) Tiene alguno de los siguientes problemas psiquiatricos?
[1 Hiperactividad y/o déficit de atencion.
[1 Tristeza o irritabilidad que le causa problemas
[1 Nerviosismo o0 angustia
[ Problemas de conducta
[l Problemas de lenguaje
[ Problemas de aprendizaje
L] Otros. Describa cuales?
) Ninguno
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Las siguientes preguntas son para conocer los habitos de suefio en su hijo /a.

Instruccion: (seccion “b”)
Elija una respuesta marcando con una “X" el cuadro correspondiente y anote en las lineas si es necesario

(recuerde gue estas preguntas evaltan habitos)

1b) Habitualmente, cuantas horas duerme por la noche?
[0 0a 2:5%9rs 7 3a 5:59 hrs 1 6a 8:5%rs 1 9 hrsomas

2b) Habitualmente, cuanto tiempo tarda para quedarse dormido?

[l Menos de media hora [l Mas de media hora [ Masde 1 Hora

3b) Por lo regular, donde duerme ?
[J En la recdmara de los padres
[1 Con los hermanos
[0 Su propia recamara
[1 Otra Especifique
4b) La hora en que se acuesta es normalmente la misma?
[J Regularmente [1 Ocasionalmente [0 Nunca 71 No sé
Anote la hora de dormir

5b) Acostumbra dormir siesta durante el dia (por la mafiana o por la tarde)?
[1 Regularmente [1 Ocasionalmente [1 Nunca ] Nosé

6b) Acostumbra tener cualquiera de las siguientes actividades: leer en su cama, ver Television en su
cama, hacer ejercicio, jugar, hacer tarea o cenar, 1 hora antes de dormir?
[1 Regularmente [1 Ocasionalmente [1 Nunca ] Nosé

7b) Toma bebidas que contienen cafeina (refresco, café, te negro)?
[1 Regularmente [1 Ocasionalmente [1 Nunca ] Nosé

8b) Acostumbra tomar liquidos 1hr. antes de dormir?
[1 Regularmente [1 Ocasionalmente [0 Nunca 71 No sé

9b) Se despierta regularmente en la noche por dolor o para ir al bafo?
[1 Regularmente [1 Ocasionalmente [1 Nunca ] Nosé

10b) Toma medicamentos o remedios caseros de forma regular?
Sirl Nor

Cuales?

Para qué?
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ANEXO 3
ESPECIFICACIONES DEL CUESTIONARIO
I) El cuestionario pretende diagnosticar 18 trastornos del suefio en las Ultimas 4 semanas.
Cuenta con 39 reactivos, de los cuales los primeros 29 (seccién a) son para diagnédstico de los trastornos del
suefio y los ultimos 10 para conocer la higiene del suefio (seccion b).
1)  Parasomnias
a. Alteraciones del despertar:
1. Terrores nocturnos: 12y 13
2. Sonambulismo: 14
b. Alteraciones de la transicion suefio vigilia
1. Alteraciéon por movimientos ritmicos:
a. Golpes de cabeza: 19
2. Calambres nocturnos en las piernas 20
3. Noctilalia: 25
c. Parasomnias asociadas al suefio MOR
1. Pesadillas: 11y 13
2. Pardlisis del suefio: 21
d. Otras parasomnias:
1. Bruxismo: 15
2. Mioclonias: 18
3. Enuresis: 24
1) Disomnias
a. Insomnio Primario 1al 3

1. Inicial 1
2. Intermedio: 2
3. Final: 3

Hipersomnia Idiopatica: 4y 5
Narcolepsia: 21, 22,23 +4y5+9
Apnea del Suefio: 6y 7
Sindrome de las piernas inquietas: 16y 17
Trastorno circadiano del ritmo de suefio 8
2) Otras Preguntas:
a. Calidad del suefio: 10
b. Otros conductas de suefio no clasificadas como trastornos: 26(a,b,c)
1. Asistencia para dormir
2. Resistencia 0 negacién para dormir
3. Despertares frecuentes para verificar la presencia de los padres
3) Trastornos de suefio asociados a problemas psiquiatricos y médicos.
a. Trastornos Médicos: 28
b. Trastornos psiquiatricos mas comunes: 29
II) Evalla los episodios actuales.
III) Es auto aplicable, se responde por los padres.
IV) El cuestionario cuenta por lo menos con una preguntas relacionadas con cada trastorno del suefio mas el
criterio de tiempo, que se cubre con la respuesta del reactivo, pues el cuestionario evalGa el Gltimo mes. La
probabilidad diagndstica aumenta con el mayor nimero de respuestas positivas de acuerdo al DSM IV-TR.
V) Puede ser Util para diferenciar los trastornos del suefio puros de los trastornos del suefio por causas
psiquiatricas o médicas.
Para evaluar la calidad del suefio, se usaron 3 parametros, bueno, regular y malo;
bueno si cumple con 3 de los siguientes elementos:
1) Estado emocional: con rangos de irritabilidad o enojo Vs motivacion.
2) Sensacion cognoscitiva: rangos que van de cansancio o descanso.
3) Estado de alerta: en un rango que va de fresco o alerta hasta somnolencia o suefio.
Regular: si cumple con 2 de los tres elementos.
Y malo si no cumple con ninguno de los 3 elementos.

moao0gT
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