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RESUMEN

Evaluacion de la frecuencia y tipo de alteraciones del suefio en una poblacién de nifios y
adolescentes enfermos atendidos en un hospital de Pediatria de tercer nivel mediante la
aplicacion del Cuestionario de Suefio del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N Navarro
(CS-HPIINN)

Ramirez-Flores 1Z, Jaramillo-Villanueva L y Gonzéalez-Cabello HJ

Introduccion: Los nifios enfermos representan una poblacién susceptible para el desarrollo de
trastornos del suefo, los cuales tienen un impacto significativo en el funcionamiento familiar y
en su desarrollo cognitivo, social y emocional, asi como en su estado de salud.

Objetivo general: 1) Cuantificar la frecuencia de los trastornos del suefio en una poblacion de
nifos y adolescentes enfermos atendidos en el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional
Siglo XXI mediante la aplicacion del cuestionario del suefio CS-HPIJNN.

Lugar de realizacion: Area de consulta externa y hospitalizacién del Hospital de Pediatria
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Disefio: Estudio transversal, descriptivo, observacional

Pacientes: Se incluyeron en el estudio 150 pacientes adscritos al Hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional Siglo XXI del area de hospitalizacién y de consulta externa, a los cuales se les
aplico el cuestionario del suefio CS-HPIJNN.

Material y método: Se realizd el registro de las variables demograficas generales de los
pacientes encuestados asi como del cuidador primario y para su estudio, los padecimientos de
base de los nifios fueron agrupados por aparatos y sistemas; asi mismo se registrd la
coexistencia de padecimientos psiquiatricos y el consumo de farmacos que condicionen
repercusion en el suefio. Mediante el resultado del cuestionario del suefio CS-HPIJNN se
determind la frecuencia de trastornos del suefio de forma general y de forma particular para los
16 trastornos del suefio evaluados.

Resultados: De los 150 nifios encuestados destaca un mayor numero de pacientes con
padecimientos hemato-oncoldgicos (25%), renales (17%) y neurolégicos (11%); alrededor de la
mitad cursaron con algun desorden psiquiatrico (51.3%) y un tercio de los pacientes utiliza
algun farmaco con repercusion en el suefio (36%), siendo los corticoesteroides el grupo mas
frecuente. La frecuencia de los trastornos del suefio fue del 60%, siendo mas frecuente la
coexistencia de multiples trastornos en un mismo paciente. El trastornos del suefio observado
con mayor frecuencia corresponde al insomnio primario (33.3%), seguido del bruxismo, la
noctilalia y las mioclonias del suefio, con porcentajes similares (17%).

Conclusiones: Los trastornos del suefio son un problema de salud frecuente en nifios y
adolescentes enfermos, por lo que se debe de realizar una busqueda intencionada de estos en
la practica diaria mediante la aplicacién de herramientas diagnosticas sencillas, con la finalidad
de realizar un envio oportuno al servicio de paidopsiquiatra para recibir tratamiento

especializado.
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ANTECEDENTES:

El sueho, segun refiere Michel Jouvent, se puede conceptuar como un estado
fisiologico con caracter periddico y reversible, en el que existe una disminucion natural
de la percepcion del medio externo con conservacion de la reactividad de las

funciones vegetativas. (1)

Las necesidades de suefio varian segun la edad:

- 0-3 meses: entre 14-17 horas cada dia y no se aconseja dormir mas de 18 horas.

- 4-11 meses: entre 12-15 horas. Nunca deben dormir mas de 16 o 18 horas.

- Nifios entre 1 y 2 afios: entre 11 y 14 horas. No es recomendable que duerman
menos de 9 horas y mas de 15 o 16.

- Nifios en edad preescolar (3-5 afios): entre 10 y 13 horas. Dormir menos de 7 horas y
mas de 12 no es aconsejable.

- Nifios en edad escolar (6-13): entre 9y 11 horas. Nunca menos de 7 ni mas de 12.

- Adolescentes (14-17): entre 8 y 10 horas. No es aconsejable dormir menos de 7 ni
mas de 11. (1)

La deprivacion o la mala calidad del suefio en el nifio tiene consecuencias adversas
significativas, las cuales incluyen problemas en el funcionamiento social y emocional,
deficiencias en el rendimiento neurocognitivo o intelectual, mala calidad de vida,
aumento en la accidentabilidad global, ausentismo y bajo rendimiento escolar,
sensacion de malestar fisico y tendencia al consumo de sustancias de abuso (entre el
grupo de adolescentes afectados), por lo que es importante diagnosticar el trastorno a

tiempo para otorgar un tratamiento adecuado y oportuno. (2)

En México no se cuenta con estadisticas que permitan conocer la magnitud de este
problema, sin embargo estos trastornos suponen un problema de salud publica por su
prevalencia. La proporcién de nifios que los padecen de forma transitoria es muy
elevada, y se estima que hasta el 30% de la poblacion infantil tiene alteraciones
cronicas del suefo. (3)
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Las etapas del suefio se presentan de una manera ordenada y ciclica a lo largo de la
noche, estas etapas comprenden la vigilia, el suefio lento o suefio no REM y el suefio

REM o suefio paraddjico. (4)

Los factores asociados a la maduracion biologica de los estados de dormir y despertar
asi como el desarrollo psicolégico de los infantes son factores de riesgo para el
desarrollo de los trastornos del suefio; asi durante los primeros afios de vida
predominan los trastornos del suefio REM los cuales se asocian con despertares
nocturnos; en los infantes predominan las disomnias asociadas con los problemas en
el mantenimiento del suefno; en edades preescolares y escolares los trastornos
asociados al suefio no REM que son parasomnias asociadas con la transicion del
suefio profundo al sueno REM; en la adolescencia se incrementa la necesidad
fisioldégica de sueno 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(5)

A continuacion se describe de forma breve los trastornos del suefio mas frecuentes

por grupo etario:

Trastornos del suefio del lactante de 6 meses al nifio de 5 afios

1. Elinsomnio infantil por habitos incorrectos
Es el problema encontrado con mayor frecuencia a esta edad, con una frecuencia de
25 a 50% en los nifios de 1 a 3 afos. Se caracteriza por dificultad para iniciar y
mantener el suefio solo, sin la presencia de los padres y los frecuentes despertares
durante la noche. (3)

2. Trastornos del suefio relacionados con la respiracion
Se define como una situacion de obstruccion intermitente nocturna de la via
respiratoria superior que excede a 10 segundos cuyo signo fisico es la apnea y cuyo
sintoma fundamental es el ronquido. En el nifio el cuadro mas frecuente es el de
apnea obstructiva del suefio (SAOS). Se presenta del 1 al 2% de los nifios en edades
preescolares. (4)

3. Parasomnias
Estas conductas son manifestaciones de excitaciones del sistema nervioso central
(motoras y autonémicas). La edad de mayor incidencia es entre los 3 y 6 anos, con
predominio en el sexo masculino. El cansancio excesivo, la fiebre o la ansiedad

pueden aumentar estos fendmenos. (5)
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a. Terrores nocturnos. Aparecen en un 2-5% de los niflos. Son episodios que
suceden durante la primera mitad de la noche, en la fase de suefo profundo
(no REM). Se caracterizan por llanto brusco e inesperado del nifio, con
expresion de miedo intenso en la cara y sudor frio, con estado de conciencia
confuso, el episodio cede espontaneamente en segundos o pocos minutos, y
el nifio vuelve a dormir tranquilamente, no recordandolo a la mafiana
siguiente. (3)

b. Sonambulismo. Es la repeticién automatica durante el suefio de conductas
aprendidas en los periodos de vigilia. Tiene lugar durante el suefio profundo.
Los estados febriles, la deprivacion del sueno, el abuso de alcohol, ruidos
externos y la distension vesical pueden aumentar la frecuencia. (4) Suele
iniciarse entre los 4 y 8 afos y desaparece espontaneamente hacia la
adolescencia, el 15% de los nifios han tenido por lo menos 1 ataque de
sonambulismo y de 1 a 6% en los nifios tiene 1 a 4 ataques por semana.(1)

c. Pesadillas. Se producen en la segunda mitad de la noche, en la fase REM, y
el nifio explica lo que ha sonado y le ha despertado. La frecuencia maxima se
produce alrededor de la edad de 5-6 anos, y afectan de un 10 a 50% de los
ninos, disminuyendo paulatinamente con la edad. (4) Durante la pesadilla no
suelen aparecer movimientos ni vocalizaciones debido a la pérdida del tono
muscular de la fase REM. (1)

d. Bruxismo. Consiste en una contractura excesiva de los maxilares que
produce un ruido tipico, de rechinar de dientes. Su etiologia no esta bien
establecida, sin embargo hay una estrecha relacién con estrés y tension
emocional. Tipicamente aparece dentro del rango de los 10 y 20 afos,
aunque ocurre también en el 50% de los infantes, la edad de inicio es
aproximadamente a los 10 meses. (6)

e. Somniloquia o Noctilalia: Es un fenédmeno inocuo y que consiste en hablar
dormido. Puede aparecer en el suefio profundo (contenido pobre y asociado a
hechos recientes) y en el paradéjico (contenido elaborado y afectivo). (4)

f.  Movimientos ritmicos durante el suefio. Son movimientos repetitivos y
estereotipados que afectan a determinadas partes del cuerpo, como la
cabeza, el tronco o las extremidades. Suelen aparecer precediendo al suefio
o durante el adormecimiento. Estos episodios comienzan durante la lactancia

y suelen desaparecer a los dos afios, pero pueden persistir hasta la
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adolescencia. Klackenberg reporta que a los 9 meses de edad el 58% de los

infantes muestran por lo menos una de las diversas conductas repetitivas.(5)
g. Pardlisis del suefio. Periodos de incapacidad para mover de forma

voluntaria un grupo de musculos al inicio del despertar o al dormir. Ceden

espontaneamente después de unos minutos. (4)

4. Enuresis
Se diagnostica en nifios mayores de 5 afios en ausencia de enfermedad uroldgica,
médica o patologia psiquiatrica. Los nifios nunca han logrado un control urinario, las
micciones ocurren a cualquier hora del suefio y en las verdaderas parasomnias se

relacionan con activaciones autonomicas. (7)

Trastornos del suefo en los ninos desde los 5 aflos hasta la pre adolescencia (9

a 12 afos)

1. Insomnio aprendido

Las manifestaciones clinicas consisten en dificultad para iniciar el suefio separados de
los padres, o tener una latencia de suefio de mas de 30 minutos, y también

despertares nocturnos con visitas a los padres y demanda de dormir con ellos. (4)

Trastornos del suefio propios de la adolescencia

1. Hipersomnias
Las manifestaciones generales son: somnolencia excesiva diurna que interfiere en la
actividad del adolescente. Las causas pueden ser: cantidad de suefio inadecuada;
alteraciones del suefio nocturno, incremento de las necesidades del suefo e
hipersomnias patolégicas, entre las mas importantes: (4)

a. Hipersomnia primaria o idiopatica: Presentan somnolencia diurna
recurrente, persistente, duradera y de dificil control. Son pacientes cuyo
suefo nocturno esta muy alargado, con muy dificil despertar, llegando a
presentar episodios pseudoconfusionales.(3)

b. Narcolepsia: La prevalencia estimada varia entre 0,4 y el 0,75% en
adolescencia temprana. Es un sindrome cuya caracteristica fundamental es
una disfuncion del suefio REM, de manera que el sueio comienza, de forma
inapropiada, en esta fase. La “tétrada narcoléptica” incluye cuatro sintomas
que solo aparecen juntos en el 10% de los narcolépticos: somnolencia diurna,

cataplejia, paralisis del suefio y alucinaciones hipnagdgicas.(8)
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2. Los Trastornos del ritmo circadiano
Son alteraciones del suefio asociadas con periodos prolongados de privacion de
suefio, o irregularidades persistentes en la higiene del suefio, a menudo el tiempo de
suefo 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.

(4)

Por otra parte, se ha observado que los trastornos del suefio tienen una estrecha
relaciéon con otras enfermedades médicas de indole organico o psiquiatrico, con las
cuales mantienen una relacion bidireccional (9). Dentro de los padecimientos
mentales relacionados con mayor frecuencia esta ansiedad de separacion, el estrés
postraumatico, el trastorno de déficit de atencion, los trastornos de conducta, los
trastornos depresivos y el trastorno de ansiedad generalizada; la caracteristica

esencial en este grupo es la presencia de insomnio (35-50%) o hipersomnia (5%). (10)

En cuanto a las enfermedades médicas mas comunmente relacionadas con los
trastornos del suefio estan las exacerbaciones nocturnas de asma y otras
enfermedades respiratorias, la epilepsia, el retardo mental, las lesiones
cerebrovasculares, el hipo o hipertiroidismo, el hipo o hiperadrenocorticismo, la
encefalitis (11), y todas aquellos padecimientos asociados a dolor como la cefalea, el
dolor asociado a padecimientos oncoldgicos o de origen muculoesquelético (artritis
reumatoide o fibromialgia), entre otros (12); en ellos, al igual que en los padecimientos
mentales, las alteraciones del suefio predominantes son el insomnio, la hipersomnia,

una parasomnia o una combinacion de todos ellos. (11)

Existen multiples estudios que reportan la importancia de la evaluacién de los
trastornos del sueno en nifios con padecimientos de indole crénico, considerandolos
como una poblacion especialmente susceptible al desarrollo de este tipo de trastornos
ya sea por efectos directos fisiopatoldgicos de la enfermedad o secundario al uso de
farmacos que condicionan alteraciones en el sueno y que forman parte del tratamiento
de estos pacientes, entre los mas frecuentes son los opiaceos y sedantes, hipnéticos y
ansioliticos (barbituricos, benzodiacepinas), los corticoesteroides, antihistaminicos y
los medicamentos que afectan el sistema nervioso central (agonistas o antagonistas

adrenérgicos, dopaminérgicos, colinérgicos y serotoninérgicos). (11)
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Previamente se realizd una revision sistematica del suefio en nifios por parte de la
Sociedad para el Comportamiento Pediatrico en la cual Valrie CR y col evaluaron los
estudios realizados hasta el momento en pacientes con artritis idiopatica juvenil,
migrana/cefalea, anemia falciforme, dolor abdominal funcional, sindrome de
fibromialgia juvenil, dolor musculoesquelético cronico, entre otros, concluyendo la
importancia de evaluar y tratar los problemas de suefio en nifios con dolor persistente
haciendo la recomendacion de realizar una evaluacion rutinaria del suefio por parte del

personal de salud. (12)

Lazaratou H. y col. por su parte realizé6 una revision de las comorbilidades de los
trastornos del suefio en nifios y adolescentes, refiriendo como causa de insomnio e
hipersomnia al sindrome metabdlico, obesidad, deficiencia de hormona de crecimiento,
condiciones alérgicas como la dermatitis atépica, asma y alergia alimentaria,
enfermedades asociadas a dolor crénico, cancer y enfermedades genéticas y
congenitas; y para los trastornos del sueiio asociados a la respiracion encontraron al
sindrome de ovario poliquistico, hipotiroidismo, asma, epilepsia, trastornos primarios

del oidos, nariz y orofaringe, acondroplasia y malformaciones congénitas (11).

En este mismo contexto Dikeos D y col. afiadieron que el sindrome de piernas
inquietas y el sindrome de movimientos periddicos de las piernas se asocian a
deficiencia de hierro, enfermedad renal y diabetes (13); y por su parte Parish JM y col.
también consideraron la enfermedad pulmonar crénica obstructiva o restrictiva, el
reflujo gastroesofagico, la enfermedad renal cronica y padecimientos infecciosos como
VIH-Sida, enfermedad de Lyme, tuberculosis, etc, como causa de estos trastornos.
(14)

En general los estudios concluyen la relevancia de la identificacidon y manejo oportuno
de estos trastornos, con el objetivo de optimizar el curso y el pronéstico de estos
pacientes, de lo contrario, la falta de atencion de los problemas del suefio en los nifios
con padecimientos crénicos puede condicionar una exacerbacion de la sintomatologia

y un mayor deterioro de su calidad de vida (12).

El diagnostico de los trastornos del suefio es fundamentalmente clinico, con una

anamnesis detallada y una exploracion fisica completa, con busqueda de
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padecimientos concomitantes de indole organico o psiquiatrico, asi como el uso de

farmacos o sustancias de abuso que pueden modificar el suefo. (15)

Para este objetivo se han utilizado diversos cuestionarios, que intentan precisar las
caracteristicas del trastorno y su repercusion sobre las actividades diarias del
paciente. Sin embargo existen muy pocas herramientas diagnésticas validadas para la
poblacion pediatrica y de estos la mayoria se inclina al diagnéstico de un trastorno del

suefo en particular, ejemples de estos son:

-Cuestionario de Angeles Sanchez-Armengol, y cols. para evaluar problemas del
suefio nocturnos y diurnos relacionados con trastornos respiratorios, dirigido a
adolescentes de 12 a 16 afios de caracteristica autoaplicable. (16)

-Escala para los trastornos del suefio en nifios (SDSC) validada para nifios de 6-15
afios, completado por los padres o el nifo, sensibilidad de 0.89 y especificidad de
0.74, alfa de Cronbach de 0.89. (17)

-Cuestionario pediatrico de suefio (PSQ) para la evaluacién de problemas del suefio
asociados a trastornos respiratorios, ronquidos, hipersomnia y problemas de
conducta. Aplica a pacientes entre 2 y 18 afios, llenado por los padres, alfa de
Cronbach de 0.66 a 0.89 para las diferentes escalas, sensibilidad de 0.85 y
especificidad de 0.87. (18)

-Cuestionario para habitos del suefio en los nifios (CSHQ) es un reporte de los padres
de los habitos del suefio de sus hijos durante una semana, para nifios en edad
escolar de 4 a 10 anos, alfa de Cronbach de 0.68 a 0.78, sensibilidad de 0.80 y
especificidad de 0.72. (19)

Previamente se realizo un cuestionario de suefio en el Hospital Psiquiatrico Infantil
Juan N Navarro (CS-HPIJNN) como una propuesta para evaluar los trastornos del
sueno en nifios y adolescentes, el cual constituye el primer instrumento realizado en
nuestro pais con fines clinicos por especialistas en salud mental pediatricos vy
constituye uno de los primeros esfuerzos en el area de la psiquiatria para incursionar

en los trastornos del suefio pediatricos (revisar anexo 2) (20)

Este cuestionario se realizé en base a los criterios del DSM IV-TR cumpliendo con

el criterio de tiempo el cual se estima en un periodo minimo de 1 mes, asi como el
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numero de dias en que se presentaban los sintomas, con el propésito de conocer

la severidad del trastorno y cubrir el requisito de recurrencia. (20)

La validacion de este instrumento diagndstico incluyo la valoracion por un panel de
expertos para su depuracion, 5 psiquiatras infantiles y 2 neuropediatras,
posteriormente se realizd una prueba piloto para evaluar la comprensién de los
padres a los reactivos del cuestionario. Se observd que los encuestados
comprendieron adecuadamente el instrumento y no mostraron confusion para el
llenado del mismo; la comprensién 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,
contenidos en dos secciones, la seccidon A que incluye la evaluacién de los
principales trastornos del suefio, la calidad del suefio y otras conductas del suefo
no clasificadas como trastornos y la seccién B que incluye preguntas relacionadas

a la higiene del suefio. (Revisar anexo 2 y 3). (20)

El cuestionario se aplicd a 271 sujetos con edades de los 2 a 17 afios, una media
de edad de 9.6 afios y desviacion estandar de 3.7 anos. El instrumento mostré

consistencia interna global de 0.68 mediante la prueba alfa de Cronbach, (20)

El estudio concluyo la aplicacion del cuestionario como método de tamizaje y para
futuras investigaciones clinicas, donde su utilizacién permitira estimar la frecuencia de
los trastornos del suefio en una poblacion pediatrica; ademas de que se incluyd al
cuestionario un segundo apartado sobre la evaluacion de los habitos del suefio de los
ninos que permite conocer aquellos habitos inadecuados susceptibles de ser

mejorados como parte del tratamiento integral de los nifios afectado. (20)

Si bien la prueba diagndstica estandar de oro para este tipo de trastornos es la
polisomnografia, que es un estudio inocuo durante el cual el paciente duerme
espontaneamente durante un tiempo variable mientras se monitorizan los multiples
parametros electrofisiologicos del sueno (3), en México son pocos los laboratorios de
suefio disponibles, ademas de que los estudios polisomnograficos son poco accesibles
para la poblacion de escasos recursos por su elevado costo; por lo que se hace mucho
énfasis en la aplicacion de herramientas diagnosticas de facil acceso, rapida
elaboracion y bajo costo, como lo representa un cuestionario, que permitan la
evaluacion rapida de estos trastornos en la practica diaria, para que en forma posterior

se soliciten los estudios de gabinete pertinentes asi como una oportuna referencia al
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especialista en paidopsiquiatria para su confirmacion diagnéstica y tratamiento
especifico. (2)

En base a lo anterior en esta investigacion se hara uso del cuestionario del suefio CS-
HPIJNN elaborado en nuestro pais para estimar la frecuencia de los trastornos del

suefio en nuestra poblacion de estudio.
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JUSTIFICACION:

Los trastornos del suefio son problemas frecuentes en nifios y adolescentes y tienen
un impacto significativo en el funcionamiento familiar, asi como efectos deletéreos en
su desarrollo cognitivo y en su funcionamiento social y emocional; lo cual repercute en
su calidad de vida y favorece ausentismo y bajo rendimiento escolar, sensacion de
malestar fisico y aumento de la accidentabilidad global, e incluso puede incrementar la
tendencia al consumo de sustancias de abuso entre el grupo de adolescentes

afectados.

En forma particular, los nifios enfermos son una poblacion especialmente susceptible
para el desarrollo de este tipo de trastornos, ya sea en forma secundaria a los efectos
fisiopatolégicos de la enfermedad (dolor, problemas respiratorios, etc.), al uso de
medicamentos con repercusién en el suefo o al contexto del paciente
(hospitalizaciones recurrentes o prolongadas, procedimientos invasivos dolorosos,
etc.), mismos que, de no contar con un adecuado tratamiento, pueden condicionar

mayor deterioro de sus condiciones clinicas basales.

Desafortunadamente estos trastornos no se evalian de forma rutinaria en la practica
diaria y por lo tanto han sido pobremente estudiados y poco diagnosticados. Hasta el
momento se han creado diversos cuestionarios diagndsticos, sin embargo hay muy
pocas herramientas validadas para su uso en la poblacién pediatrica; por este motivo
en nuestro pais fue elaborado un cuestionario de los principales trastornos del suefio
que aquejan a los nifios y adolescentes “cuestionario de suefio del Hospital
Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro (CS-HPIJNN)”, instrumento construido con fines
clinicos por especialistas en salud mental pediatricos y validado como método de

tamizaje.

Este cuestionario permite estimar la frecuencia de los trastornos del suefio en una
poblacién de nifos y adolescentes enfermos atendidos en un hospital de tercer nivel,
con la finalidad de que los nifios afectados reciban una atencién oportuna por la
especialidad de Paidopsiquiatria para otorgarle un abordaje integral y una eleccion

oportuna de los diferentes tratamientos especificos para cada tipo de alteracion.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:

Los trastornos del suefio son problemas frecuentes en los nifios y adolescentes y tiene
un gran impacto en su desarrollo cognitivo y en su funcionamiento social y emocional,
lo cual repercute en forma negativa en su calidad de vida y en su desempefo escolar;
los niflos enfermos son mas susceptibles para la adquisicion de este tipo de trastornos
y de no tratarse en forma adecuada pueden condicionar mayor deterioro de su estado
de salud, por tal motivo es importante realizar el diagnostico en forma oportuna para
otorgar un tratamiento adecuado. El cuestionario CS-HPIJNN permite estimar la
frecuencia de los diferentes tipos de trastornos del suefio en los nifios, asi como
establecer una sospecha diagndstica que conduzca al abordaje integral y al

tratamiento especifico para cada tipo de alteracion.

Por lo que, en base a lo anterior, se establece las siguientes preguntas de

investigacion:

1. ¢Cudl es la frecuencia de las alteraciones del suefio en una poblacion de nifios

y adolescentes enfermos atendidos en un Hospital de Pediatria tercer nivel?

2. ¢Cuales son los tipos de alteraciones del suefio en una poblacién de nifios y

adolescentes enfermos atendidos en un Hospital de Pediatria tercer nivel?

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:
- El 40% de los nifios y adolescentes enfermos atendidos en un hospital de

pediatria de tercer nivel padecen alguna alteracion del suefio.

HIPOTESIS SECUNDARIA:
- El principal tipo de alteracién del suefio en una poblacion de nifos y
adolescentes enfermos atendidos en un hospital de pediatria de tercer nivel

sera el insomnio primario
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:
- ldentificar la frecuencia de las alteraciones del suefio en una poblacién de
ninos y adolescentes enfermos atendidos en un hospital de pediatria de tercer
nivel “Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI” mediante la

aplicacion del cuestionario del suefio CS-HPIJNN.

OBJETIVO ESPECIFICOS:
- lIdentificar los principales tipos de alteraciones del suefio en una poblacién de
ninos y adolescentes enfermos atendidos en un hospital de pediatria de tercer

nivel.

MATERIAL Y METODOS:

LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

- El estudio se llevo a cabo en el area de consulta externa y hospitalizacion del
Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, que es un
hospital de tercer nivel de atencion que atiende a pacientes provenientes de los
Hospitales Generales de Zona del sur del Distrito Federal y de los estados de

Guerrero, Querétaro, Chiapas, Morelos y de hospitales privados.

DISENO DEL ESTUDIO:

- Estudio transversal, descriptivo, observacional.

POBLACION DE ESTUDIO:
- Nifos y adolescentes atendidos en el Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI que cumplan los criterios de inclusion, con edad

comprendida entre 2 a 16 afios, ambos sexos.
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CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que acudan al area de consulta externa y hospitalizacion del Hospital

de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI
Edad de 2 a 16 afios

Ambos sexos

Familiar o tutor que firme el consentimiento informado

Familiar o tutor que sabe leer y escribir

CRITERIOS DE EXCLUSION

Familiar o tutor que no desee que su hijo participe en el estudio

Familiar o tutor que no sabe leer o escribir

Paciente con diagndstico previo de algun trastorno del suefio y bajo tratamiento

especifico

CRITERIO DE ELIMINACION

Paciente que no complete el llenado del cuestionario en su totalidad.

DEFINICION DE VARIABLES:
Variable Definicion Operacional Tipo de Escala de
variable medicion
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento a la | Universal Cuantitativa
fecha de captaciéon del paciente, expresado en
. ) . ) Discreta
afios cumplidos. Dato obtenido de la hoja de
recoleccién de datos y referido por el familiar.
Sexo Condicién bioldgica que distingue al hombre de | Universal Cualitativa
la mujer. Dato obtenido de la hoja de
By Dicotémica
recoleccién de datos.
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Variable

Definiciéon Operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicién

Grado escolar

Distincién dada por alguna institucién educativa
después de la terminacién exitosa de algun
programa de estudios, incluye nivel preescolar,
primaria, secundaria, preparatoria, escuela
especial o ninguna (en caso de no contar con
Dato obtenido de

recoleccion de datos.

estudios). la hoja de

Descriptiva

Cualitativa

Nominal

Estado

nutricional

Es el resultado directo del consumo y la
utilizacion de los alimentos, indicador del nivel
de salud y de la calidad de vida, pudiendo ser
normal o] anormal (desnutricion o]
sobrepeso/obesidad). Dato obtenido de la hoja

de recolecciéon de datos.

Descriptiva

Cualitativa

Nominal

Cuidador

primario

Persona que, pudiendo ser familiar o no del
paciente, mantiene contacto humano mas
estrecho con él y que participa en el llenado del
cuestionario. Dato obtenido de la hoja de

recoleccion de datos.

Descriptiva

Cualitativa

Nominal

Escolaridad
del

primario

cuidador

Nivel de estudios concluidos del cuidador
primario, incluyen nivel primaria, secundaria,
preparatoria, técnico y profesional o ninguno (en
caso de no contar con estudios). Dato obtenido

de la hoja de recoleccion de datos.

Descriptiva

Cualitativa

Nominal

Estado civil de

los padres

Situacién de los padres determinada por sus

relaciones de familia, incluyen wunién libre,
casados, divorciados, madre soltera o viuda.
Dato obtenido de la hoja de recoleccién de

datos.

Descriptiva

Cualitativa

Nominal
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Variable

Definiciéon Operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicién

Tipo de familia

Elemento natural, universal y fundamental de la
sociedad, cuyos lazos principales son los de
afinidad y consanguinidad. Los tipos de familia
incluyen la nuclear, extensa y uniparental. Dato

obtenido de la hoja de recoleccion de datos.

Descriptiva

Cualitativa

Nominal

Enfermedad
principal  de

base

Alteracioén perjudicial del estado de salud motivo
de consulta y seguimiento en un hospital de
pediatria de tercer nivel. Estas enfermedades se
agrupan por aparatos y sistemas de acuerdo a
las diferentes subespecialidades de la rama
pediatrica en 12 posibilidades: neuroldgico,

infeccioso, hemato-oncoldgico, renal vy

genitourinario, gastrointestinal, cardiolégicos,

respiratorios, inmuno-reumatologicos,
otorrinolaringologia y maxilofacial,
oftalmoldgicos, endocrinolégicos y miscelanea.
Dato obtenido de la hoja de recoleccién de

datos.

Independiente

Cualitativa

Nominal

Sintomas
psicolégicos

concomitantes

Sintomas psicoldgicos referidos por los padres
con efectos directos sobre el suefio, los cuales
incluyen 9 grupos: sintomas de hiperactividad o
déficit de atencion, de depresion, de ansiedad,
de problemas de conducta, de problemas de
lenguaje y aprendizaje o alteraciones mixtas con
diversos sintomas concomitantes, Dato obtenido

de la hoja de recoleccion de datos.

Independiente

Cualitativa

Nominal

Farmacos
empleados
con

repercusion

Uso de medicamentos con repercusién en el
suefo por parte de los pacientes como parte del
tratamiento de su enfermedad de base, los
cuales incluyen los antidepresivos (triciclicos e

inhibidores de la recaptacion de serotonina),

Independiente

Cualitativa

Nominal

18

Ramirez/Jaramillo/Gonzalez



http://es.wikipedia.org/wiki/Afinidad_%28Derecho%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Consanguinidad

Frecuencia y tipos de alteraciones del suefio en nifios y adolescentes

enfermos

2015

Variable

Definiciéon Operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicién

en el sueno

antihipertensivos  (propanolol, metoprolol),
broncodilatadores (salbutamol, salmeterol,
aminofilina), hormonales (estrégenos,
progestagenos, levotiroxina), corticoesteroides,
anticonvulsivantes (fenitoina), antipsicoéticos
(haloperidol, risperidona), metilfenidato,
benzodiacepinas, opioides (morfina,
buprenorfina), antihistaminicos (difenhidramina,
clorfeniramina), ondasetron, triptanos,
ergotamina, fenilefrina, oximetazulina, etc.

Dato obtenido de la hoja de recoleccién de

datos.

Trastorno del

Sueno

Serie de alteraciones relacionadas con el
proceso de dormir. Dato obtenido de los
resultados del cuestionario CS-HPIJNN que
evalla 16 trastornos del suefo: insomnio
primario, hipersomnia idiopatica, trastorno
circadiano del suefo, narcolepsia, apnea del
sueno, pesadillas, terrores nocturnos,
sonambulismo, bruxismo, sindrome de piernas
inquietas, mioclonias del suefo, alteracion por
movimientos ritmicos del sueno, calambres
nocturnos de las piernas, paralisis del suefio,

enuresis y noctilalia.

Dependiente

Cualitativa

Nominal

Calidad

suefo

de

Se refiere al hecho de dormir bien durante la
noche y tener un buen funcionamiento durante
el dia, importante como factor determinante de
la salud y como propiciador de una buena
calidad de vida. Obtenido de los resultados del
cuestionario del suefio CS-HPIJNN en su

apartado sobre la percepcién subjetiva por parte

Dependiente

Cualitativa

Nominal
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Variable

Definiciéon Operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicién

del cuidador primario sobre de la calidad de
suefio de su paciente, evaluada con 3
parametros fundamentales: su estado
emocional (con rangos de irritabilidad o enojo vs
motivacién), su sensacidon cognoscitiva (con
rangos que van de cansancio o descansado) y
su estado de alerta (con rangos que va de
fresco o alerta hasta somnolencia o suefio). Se
consider6 como calidad de suefio buena si
cumplié con los 3 elementos en rango positivo,
regular sin cumplié solo con 2 elementos en
rango positivo y mala si no cumplié con ningun

elemento en rango positivo.

Habitos

suefo

del

Es la practica que consiste en seguir ciertas
recomendaciones que permitan asegurar un
suefio mas descansado y efectivo que
promovera el estado de alerta diurno y ayude a
evitar ciertos tipos de trastornos del suefio, lo
cual se logra mediante el control de "todos los
factores conductuales y ambientales que
preceden el suefio y que pueden interferir con
el." . Dato obtenido de los resultados del
cuestionario del suefo “CS-HPIJNN” en su
apartado sobre la higiene del suefio que evalua
9 items: las horas de suefio, el tiempo en
dormir, el lugar de dormir, la hora de acostarse,
la toma de siestas durante el dia, las actividades
en la cama 1hr antes de dormir, la ingesta de
bebidas con cafeina, la ingesta de liquidos 1h
antes de dormir y los despertares nocturnos por

dolor o para ir al bafo.

Descriptiva

Cualitativa

Nominal
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

El estudio se llevd a cabo en el area de hospitalizacion y consulta externa del
Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, en donde se seleccionaron los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion y se solicitdé el consentimiento por

escrito al familiar o tutor, previa informacion de las caracteristicas del estudio.

Se registr6 el nombre, numero de afiliacion, direccion y teléfono de los
pacientes seleccionados asi como el resto de los datos incluidos en la hoja de
recolecciéon de datos y posteriormente se aplico el cuestionario del sueio CS-
HPIJNN al familiar o tutor; en el caso de escolares y adolescentes el
cuestionario se completd en forma conjunta (familiar o tutor y paciente) dada su
caracteristica autoaplicable y considerando que los familiares pueden adicionar
informacion de aquellos trastornos que durante el sueno el paciente puede no

registrar como recuerdo (ejemplo bruxismo y terrores nocturnos).

Se registro la informacién de cada paciente en una base de datos electronica
elaborada ex profeso y se realizé el analisis estadistico de la informacion en el

software SPSS 17. Se redacté el informe final.

Para los pacientes con resultado positivo para algun trastorno del suefio se
realizé6 la recomendacion a su servicio tratante de realizar su envié a la
consulta externa del servicio de Psiquiatria del hospital sede o de su Hospital
General de Zona correspondiente, para programar los estudios de extensién

pertinentes y otorgar el tratamiento oportuno.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis se uso estadistica descriptiva, con el calculo de frecuencias simples y

porcentajes para variables cualitativas y para las cuantitativas medidas de tendencia

central y de dispersion, mediana para las variables que no siguieron una distribucion

simétrica.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizd dentro de las normas establecidas en la Ley general de salud de
los Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacion para la salud consignados
en el titulo 1V; la declaracion de Helsinki en 1964 y sus modificaciones en Tokio de
1995, Venecia 1983, Hong Kong 1989 y las normas dictadas por el instituto mexicano

del seguro social.

El presente estudio se clasificé como de Riesgo Minimo segun el articulo 17 del titulo
segundo de la Ley General de Salud y requiere carta de consentimiento bajo
informacion, la cual se solicité por escrito al familiar o tutor para poder responder el
cuestionario y participar en el estudio. Durante éste se aseguré la privacidad del
paciente y el resguardo integro de los datos otorgados para su uso exclusivo para el

proyecto.

El protocolo fue evaluado y aceptado por el Comité Local de Investigacion y ética del
Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI con niumero de registro R-2014-3603-1

RECURSOS

HUMANOS
- Participaron en el estudio la tesista y los tutores de tesis, médico pediatra
adscrito al hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI y un médico
paidopsiquiatra jefe del Servicio de Salud Mental del Hospital De Pediatria
Centro Médico Nacional Siglo XXI. La aplicaciéon del cuestionario asi como el

analisis estadistico se llevo a cabo por el investigador y los tutores.

MATERIALES
- El hospital cuenta con el equipo que se requirio, para llenado del cuestionario:

hojas, plumas, lapices, borradores, equipo de computo
FINANCIEROS

- No requirié financiamiento especial y los pocos gastos que se generaron fueron

aportados en partes iguales por la tesista y los tutores.
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RESULTADOS:

Fueron incluidos en el estudio 163 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion
en el servicio de Consulta externa y Hospitalizaciéon del Hospital de Pediatria CMN
Siglo XXI, de los cuales se descartaron 13 por no completar el cuestionario CS-
HPIJNN; obteniendo un total de 150 pacientes, 98 obtenidos en la consulta externa
(65.33%) y 52 en area de hospitalizacion (34.66%). En la tabla 1, se muestran los
datos demograficos generales, en donde destaca que la mediana de edad fue de 9
afios, sin predominio de sexo, en su mayoria cursando la primaria y con un estado
nutricional normal (este ultimo dato fue obtenido del peso y talla otorgado por los

padres, los cuales fueron percentilados en las tablas de la CDC).

Tabla 1. DATOS DEMOGRAFICOS GENERALES DEL GRUPO DE ESTUDIO

Variable Medida de Tendencia Valores extremos
Central
Edad Mediana 9 2-16anos
Sexo
Femenino 50.7% Na
Masculino 49.3%
Peso Mediana 28.250 7-96kg
Talla Mediana 132.50 76-174cm
Escolaridad
Primaria 38.7%
Secundaria 21.3%
Ninguna o no Acude 16.7% Na
Preescolar 15.3%
Preparatoria 6%
Escuela especial 2%
Estado Nutricional
Estado Nutricional Normal 64.7%
Sobrepeso y Obesidad (>P85) 19.3% Na
Desnutricion (<P3) 15.3%
Se desconoce 0.7%

Con respecto a los datos del cuidador primario, en la tabla 2 se muestran la
informacion relevante. El 85% de los entrevistados fueron las madres, con escolaridad
predominantemente de secundaria y preparatoria y casi un cuarto de la poblacion con
estudios profesionales; en cuanto al estado civil de los padres poco mas del 70% son
casados o en union libre, lo cual corresponde con los tipos de familia mas frecuentes

reportadas (56% nuclear y 21% extensa).
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Tabla 2. DATOS DEMOGRAFICOS GENERALES DEL CUIDADOR PRIMARIO

Variable Valor Porcentaje
Tipo de Cuidador
Mama 127 84.7%
Papa 13 8.7%
Otros 10 6.6%
Escolaridad del Cuidador Primario
Preparatoria 43 28.7%
Secundaria 41 27.3%
Profesional 35 23.3%
Primaria 18 12%
Técnico 11 7.3%
Ninguna 2 1.3%
Estado civil
Casado/Union libre 118 78.7%
Divorciado 17 11.3%
Madre soltera 12 8%
Viuda (o) 3 2%
Tipo de Familia
Nuclear 84 56%
Extensa 32 21.3%
Uniparental extensa/Compuesta 18 12%
Uniparental 16 10.7%

Para su estudio, las enfermedades principales de los nifios encuestados fueron
agrupadas por aparatos y sistemas; en el grupo de padecimientos neurolégicos se
incluyeron pacientes con epilepsia, craneosinostosis, tumores del sistema nervioso
central y paralisis cerebral infantil; en el grupo de padecimientos infecciosos pacientes
con fiebre de origen desconocido, tuberculosis, osteomielitis y enfermedad de Lyme;
en el grupo de padecimientos hemato-oncolégicos pacientes con leucemia, linfoma,
tumores sélidos, aplasia medular, purpura trombocitopénica y anemias hemoliticas; en
el grupo de padecimientos renales y genitourinarios pacientes con insuficiencia renal,
sindrome nefrético-nefritico, malformaciones de via urinaria, litiasis renal y acidosis
tubular renal; en el grupo de padecimientos gastrointestinales pacientes con alergia
intestinal, enfermedad por reflujo gastroesofagico, cirrosis hepatica, malformaciones
de la via biliar, oclusion y suboclusion intestinal, malformaciones ano-rectales,
linfangiectasia intestinal y enfermedad de Hirschsprung; en el grupo de padecimientos
cardiolégicos pacientes con cardiopatias congénitas e insuficiencia cardiaca; en el
grupo de padecimientos inmuno-reumatolégicos pacientes con Lupus Eritematoso

Sistémico, artritis reumatoide  juvenil, puarpura de Henoch Schonlein,
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hipogammaglobulinemia y esclerosis progresiva; en el grupo de padecimientos del
servicio de otorrino y maxilofacial pacientes con labio y paladar hendido, sinusitis,
otitis, nasoangiofibroma, papilomatosis laringea, microtia, fractura maxilar e hipertrofia
adenoidea; en el grupo de padecimientos oftalmoldgicos pacientes con pars planitis,
queratocono, estrabismo y hendidura facial; en el grupo de padecimientos
endocrinoldgicos pacientes con diabetes tipo 1 y 2, sindrome metabdlico, hiperplasia
suprarrenal congénita, hipotiroidismo y talla baja; se formé un ultimo grupo de
padecimientos miscelaneos que no se pueden agrupar en los grupos anteriores donde
se incluyeron pacientes con intoxicacion por metales pesados, Sindrome de Marfan,

quistes 6seos, Angiodisplasia y hemangiomas.

En la tabla 3 se muestra la frecuencia de cada grupo de padecimientos, donde destaca
un mayor numero de pacientes con padecimientos hemato-oncolégicos (25%), renales
(17%) y neurolégicos (11%); el resto de los grupos mostraron frecuencias similares (3-
9%)

Tabla 3. DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD PRINCIPAL EN EL GRUPO DE
ESTUDIO

Enfermedad principal Namero Porcentaje
Hemato-Oncoldgicos 37 24.7%
Renal y Genitourinaros 26 17.3%
Neuroldgicos 16 10.7%
Inmuno-Reumatolégicos 14 9.3%
Respiratorios 10 6.7%
Gastrointestinales 8 5.3%
Cardiovasculares 8 5.3%
Endocrinologicos 8 5.3%
Miscelanea 7 4.7%
Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial 6 4%
Infecciosos 5 3.3%
Oftalmolégicos 5 3.3%
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Asi mismo se interrogd a los padres sobre la presencia de sintomas de algun
desorden psicologico, en la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos, en la cual
resalta que alrededor de la mitad de los pacientes cursan con algun sintoma de este
tipo, siendo mas frecuentes los problemas de lenguaje o aprendizaje, seguidos por
sintomas de ansiedad y depresion y solo 2 de los pacientes encuestados cursaban

con el diagnéstico de trastorno generalizado del desarrollo.

Tabla 4. SINTOMAS DEL ALGUN DESORDEN PSICOLOGICO DEL GRUPO DE
ESTUDIO

Sintomas de desorden psicoldgico Numero Porcentaje
Ninguno 73 48.7%
Sintomas de Desorden psicologico
: 17 11.3%
Problemas de lenguaje o aprendizaje
13 8.7%
Nerviosismo 0 angustia, sintomas de ansiedad
12 8%
Tristeza o irritabilidad, sintomas de depresion
8 5.3%
Alteracion mixta (sintomas de ansiedad y depresion)
8 5.3%
Alteracion mixta (Hiperactividad, depresion y ansiedad)
7 4.7%
Problemas de Conducta
6 4%
Sintomas de hiperactividad o déficit de atencién
4 2.7%
Alteracion mixta (Hiperactividad y problemas de conducta)
2 1.3%
Otros (Trastorno generalizado del desarrollo)
77 51.3%
Total

Por otra parte, considerando el tipo de enfermedades padecidas por la poblacion de
estudio, se realizé la busqueda de los farmacos que se conoce condicionan
alteraciones en el suefio. En la tabla 5 se muestra que un tercio de los pacientes
encuestados utiliza algunos de estos farmacos, siendo los corticoesteroides el grupo
mas frecuente; con frecuencias similares (del 1 al 5%) para el resto de los grupos,
entre ellos, los antidepresivos (triciclicos, inhibidores de la receptacion de la
serotonina), antihipertensivos (propanolol, metroprolol, nifedipino), broncodilatadores
(salbutamol, salmeterol), hormonales (levotiroxina, estrégenos/progestagenos),

anticonvulsivantes (fenitoina, lamotrigina), metilfenidato, antipsicéticos (risperidona,
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haloperidol) y opiodies (morfina y buprenorfina). 7 pacientes (4.7%) presenta el uso de

multiples farmacos con repercusién en el suefio.

Tabla 5. FARMACOS EMPLEADOS EN EL GRUPO DE ESTUDIO CON
REPERCUSION EN EL SUENO

Farmaco Numero Porcentaje
No interfieren con el suefio 96 64%
Interfieren con el suefio
Corticoesteroides 19 12.7%
Antidepresivos 7 4.7%
Multiples 7 4.7%
Antihipertensivos 5 3.3%
Broncodilatadores 5 3.3%
Anticonvulsivantes 4 2.7%
Hormonales 3 2%
Opioides 3 2%
Antipsicoticos y TDA 1 0.7%
Total 54 36%

Mediante la aplicacion del cuestionario del suefio CS-HPIJNN fue posible detectar que
del total de los nifos encuestados 60% padece algun trastorno del suefio, siendo mas
frecuente la coexistencia de multiples trastornos en un mismo paciente (39.3%) en

comparacion con la presencia de un trastorno del suefio unico (19.3%). (tabla 6).

Tabla 6. TRASTORNOS DEL SUENO DETECTADOS CON ESCALA CS-HPIJNN

Trastorno del Suefo Frecuencia Porcentaje

Trastorno del sueno

MQItipIe 59 39.3%

Unico 29 19.3%

Total 88 58.6%
Sin trastorno 62 41.3%
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Fueron 16 trastornos del suefo los evaluados por el cuestionario CS-HPIJNN. Para los
trastornos del suefio tipo insomnio primario, hipersomnia idiopatica, trastorno
circadiano del suefo y narcolepsia se consideré como resultado positivo la presencia
del evento por lo menos durante 12 dias de las 4 semanas evaluadas (3 dias por
semana) o durante 6 dias de las 4 semanas evaluadas en caso de presentar
repercusion en su vida cotidiana, tales como interferencia en su funcionamiento normal
(no hacer tareas en casa), problemas familiares (regafios o castigos), problemas
escolares (bajas calificaciones o problemas de atencion) o deterioro en su estado de

animo (irritabilidad, tristeza o nerviosismo).

Para la apnea del suefio se consideré como resultado positivo la afirmacion de los dos
reactivos relacionados. Y para el resto de los trastornos del suefio se consideré como
resultado positivo la presencia del evento durante 4 dias de las 4 semanas evaluadas

(1 dia por semana).

En la tabla 7 podemos observar que el trastorno del suefio observado con mayor
frecuencia corresponde al insomnio primario (33.3%), seguido del bruxismo, de las
mioclonias del suefio y de la noctilalia, los tres con porcentajes similares (17%), la
apnea del sueno ocupo el 5to lugar con una frecuencia del 12%. Los trastornos del
suefo que se presentaron con menor frecuencia correspondieron a la alteracion por

movimientos ritmicos del suefno y a la paralisis del suefo

Tabla 7. FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TRASTORNOS DEL SUENO

Trastorno del Suefio Frecuencia Porcentaje
Insomnio primario 50 33.3%
Bruxismo 26 17.3%
Noctilalia 25 16.7%
Mioclonias del suefio 24 16%
Apnea del Suefio 18 12%
Hipersomnia idiopatica 12 8%
Enuresis 12 8%
Pesadillas 10 6.7%
Sindrome de piernas inquietas 10 6.7%
Trastorno Circadiano del Ritmo del suefio 8 5.3%
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Calambres nocturnos de las piernas 8 5.3%
Terrores Nocturnos 7 4.7%
Sonambulismo 5 3.3%
Narcolepsia 4 2.7%
Alteracion por movimientos ritmicos del suefio 1 0.7%
Pardlisis del suefio 1 0.7%

En la tabla 8 se muestra la frecuencia de los trastornos del suefio diagnosticados de
acuerdo al area donde se aplicé el cuestionario CS-HPIJNN en la que destaca que el
60% de los nifios con algun trastorno del suefio fueron captados en la consulta externa

del hospital.

Tabla 8. ALTERACIONES DEL SUENO CONSULTA EXTERNA VS
HOSPITALIZACION.

Area de aplicacion del Pacientes Sin Pacientes Con Total de pacientes
cuestionario trastorno del suefio trastorno del suefio
Consulta externa 46 52 98
(74.2%) (59.1%)
Hospitalizacion 16 36 52
(25.8%) (40.9%)
Total de pacientes 62 88
(100%) (100%)

Asi mismo en la tabla 9 se describe la frecuencia de los trastornos del suefio de
acuerdo al grupo etario, en la que destaca que la mayor frecuencia de trastornos se

observo en los nifios de 2 a 5 anos de edad.

TABLA 9. ALTERACIONES DEL SUENO POR GRUPO ETARIO

Edad Sin trastorno del suefio Con trastorno del sueno Total
2 a 5 afios 12 27 39
(30.76%) (69.23%) (100%)
6 a 10 afos 26 28 54
(48.14%) (51.85%) (100%)
11 a 16 afios 24 33 57
(42.10%) (57.89%) (100%)
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En la tabla 10 se describe la frecuencia de los diferentes tipos de trastornos del suefio

por grupo etario, en la que destaca que en los nifios de 2 a 5 afos los trastornos del

suefio de mayor frecuencia fueron el bruxismo, las mioclonias y los terrores nocturnos;

por su parte en los nifios de 6 a 10 afos los mas frecuentes fueron la noctilalia, la

enuresis, las pesadillas y el sindrome de piernas inquietas; y en los nifios de 11 a 16

afios el insomnio, la apnea del suefo, la hipersomnia, el trastorno circadiano, los

calambres nocturnos, el sonambulismo, la narcolepsia, los movimientos ritmicos y la

paralisis del suefio fueron los de mayor frecuencia.

Tabla 10. TIPOS DE ALTERACIONES DEL SUENO POR GRUPO ETARIO

Tipo de trastorno del suefio

Grupo etario

Frecuencia de pacientes con
dicho Trastorno

Insomnio primario 2 a 5 afios 15 (30%)
6 a 10 afos 15 (30%)
11 a 16 afos 20 (40%)
Bruxismo 2 a5 afos 11 (42.3%)
6 a 10 afos 9 (34.6%)
11 a 16 afos 6 (23.1%)
Noctilalia 2 a 5 afos 8 (32%)
6 a 10 afos 13 (52%)
11 a 16 afos 4 (16%)
Mioclonias del suefo 2 a 5 afios 12 (50%)
6 a 10 afios 7 (29.2%)
11 a 16 afios 5 (20.8%)
Apnea del suefo 2 a 5 afios 3 (16.7%)
6 a 10 afos 7 (38.9%)
11 a 16 afos 8 (44.4%)
Hipersomnia idiopatica 2 a 5 afos 5 (41.7%)
6 a 10 afos 2 (16.6%)
11 a 16 afos 5 (41.7%)
Enuresis 2 a5 afos 4 (33.3%)
6 a 10 anos 6 (50%)
11 a 16 afos 2 (16.7%)
Pesadillas 2 a 5 afios 3 (30%)
6 a 10 afos 4 (40%)
11 a 16 afos 3 (30%)
Sindrome de piernas 2 a 5 afios 3 (30%)
inquietas 6 a 10 afos 4 (40%)
11 a 16 afos 3 (30%)
Trastorno Circadiano 2 a 5 afios 1(12.5%)
6 a 10 afos 1(12.5%)
11 a 16 afos 6 (75%)
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Tabla 10 (continuacion). TIPOS DE ALTERACIONES DEL SUENO POR GRUPO

ETARIO

Tipo de trastorno del suefio

Grupo etario

Frecuencia de pacientes con
dicho Trastorno

Calambres Nocturnos 2 a 5 afos 1(12.5%)
6 a 10 afos 2 (25%)

11 a 16 afos 5 (62.5%)

Terrores nocturnos 2 a 5 afos 3 (42.8%)

6 a 10 afos 2 (28.6%)

11 a 16 afos 2 (28.6%)
Sonambulismo 2 a 5 afos 0 (0%)
6 a 10 afos 2 (40%)

11 a 16 afos 3 (60%)

Narcolepsia 2 a 5 afios 1(25%)
6 a 10 afos 0 (0%)

11 a 16 afos 3 (75%)
Movimientos ritmicos 2 a 5 afos 0 (0%)
6 a 10 afos 0 (0%)

11 a 16 afos 1 (100%)
Paralisis del suefio 2 a 5 afos 0 (0%)
6 a 10 anos 0 (0%)

11 a 16 afos 1 (100%)

En la figura 1 se anota la relaciéon de los trastornos del suefio con los diferentes

padecimientos médicos de los pacientes encuestados, en la cual se puede observar

que existe un mayor porcentaje de pacientes con trastornos del suefio en el grupo de

padecimientos infecciosos (80%) y en el grupo de padecimientos cardiolégicos (75%),

asi como una menor frecuencia de ftrastornos del suefio para los pacientes

pertenecientes al grupo de padecimientos de otorrinolaringologia-cirugia maxilofacial

(16.66%) y oftalmologia (40%).

El resto de los grupos de enfermedades tienen una frecuencia de trastornos del suefio

muy similar oscilando entre 50-65%.
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Figura 1. FRECUENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO POR PADECIMIENTO
MEDICO.

% de pac con Trastornos del sueiio
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Asi mismo en los graficos 2, 3, 4 y 5 se observa de forma individual la frecuencia de
cada uno de los diferentes trastornos del suefio por padecimiento médico, destacando
que el insomnio es mas frecuente en los nifos con padecimientos neurolégicos (50%),
cardiovasculares (50%), inmuno-reumatolégicos (50%) y miscelaneos (57.14%); el
bruxismo en nifios con padecimientos gastrointestinales (37.5%); la noctilalia en nifios
con padecimientos infecciosos (40%) y las mioclonias en nifios con padecimientos

infecciosos (40%) y gastrointestinales (37.5%) (Grafico 2).
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Gréafico 2. FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO (INSOMNIO, BRUXISMO,
NOCTILALIA Y MIOCLONIAS DEL SUENO) PARA LOS DISTINTOS PADECIMIENTOS
MEDICOS.

Por su parte la apnea del sueno, la hipersomnia y la enuresis fueron mas frecuentes
en nifos con padecimientos gastrointestinales (37.5%, 25% y 25%) y las pesadillas en

nifos con padecimientos inmuno-reumatoldgicos (21.42%) (Grafico 3).
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Grafico 3. FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO (APNEA DE SUENO,
HIPERSOMNIA, ENURESIS Y PESADILLAS) PARA LOS DISTINTOS PADECIMIENTOS
MEDICOS.

El sindrome de piernas inquietas en nifios con padecimientos inmuno-reumatoldgicos
(14.28%); el trastorno del ritmo circadiano en nifios con padecimientos
endocrinolégicos (25%); los calambres nocturnos en nifios con padecimientos inmuno-
reumatoldgicos (14.28%) y miscelaneos (14.28%) y los terrores nocturnos en nifios
con padecimientos infecciosos (20%) (Grafico 4).
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Gréafico 4. FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO (SINDROME DE
PIERNAS INQUIETAS, TRASTORNO DEL RITMO CIRCADIANO, CALAMBRES
NOCTURNOS Y TERRORES NOCTURNOS) PARA LOS DISTINTOS
PADECIMIENTOS MEDICOS.

Finalmente el sonambulismo en nifios con padecimientos neuroldgicos (12.5%); la
narcolepsia en nifilos con padecimientos inmuno-reumatologicos (21.42%), los
movimientos ritmicos del suefo solo se observaron en nifios con problemas renales y

la paralisis del suefio solo en nifios con padecimientos inmuno-reumatoldgicos (grafico
5).
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Gréafico 5. FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO (SONAMBULISMO,
NARCOLEPSIA, MOVIMIENTOS RITMICOS DEL SUENO Y PARALISIS DEL
SUENO) PARA LOS DISTINTOS PADECIMIENTOS MEDICOS.

Asi mismo se interrogo al cuidador primario su percepcion sobre la calidad del suefio
de su paciente, la cual fue evaluada considerando 3 parametros fundamentales: su
estado emocional (con rangos de irritabilidad o enojo vs motivacion), su sensacion
cognoscitiva (con rangos que van de cansancio o descansado) y su estado de alerta
(con rangos que va de fresco o alerta hasta somnolencia o suefio). Se consider6 como
calidad de suefio buena si cumplié con los 3 elementos en rango positivo, regular sin
cumplié solo con 2 elementos en rango positivo y mala si no cumplié con ningun

elemento en rango positivo.
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En el grafico 6 se muestra que solo la mitad de los pacientes encuestados fueron
calificados con una calidad de suefio buena, la mitad restante corresponde en su
mayoria a una calidad de suefo regular y solo 14 pacientes de los 150 encuestados

(9.3%) fueron calificados con una mala calidad de suefio.

Calidad del Suefio

M Euena
] Regular
O mala

Grafico 6. CALIDAD DE SUENO.

Por otra parte, se realizé la busqueda intencionada de otras conductas no clasificadas
como ftrastornos del suefio, pero que se ha observado mantienen una relacién
estrecha con estos; entre estas conductas destacan: la necesidad de asistencia para
dormir (musica, arrullos o lecturas), la resistencia o negacion para dormir y la

presencia de despertares frecuentes para verificar la presencia de los padres.

En la tabla 14 se aprecia que cerca de un tercio de los pacientes encuestados
(30.7%) presentan alguna de estas alteraciones, siendo la necesidad de asistencia
para dormir la conducta de mayor frecuencia (12%), seguido de la coexistencia de

varias de las conductas evaluadas (10%)
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Tabla 14. CONDUCTAS NO CLASIFICADAS ASOCIADAS A TRASTORNOS DEL

SUENO
Conductas no clasificadas Numero Porcentaje
Ninguna 104 69.3%
Conducta no clasificada
Asistencia para dormir 18 12%
Multiples Conductas 15 10%
Despertares para verificar la presencia de los padres 7 4.7%
Resistencia o negacion para dormir 6 4%
Total 46 30.7%

Con la segunda parte del cuestionario CS-HPIJNN se evalué la higiene del suefio de
los pacientes encuestados, mediante el interrogatorio de sus habitos de dormir, ya que
estos tienen una gran repercusion en el desarrollo de los diferentes trastornos del

suefo.

En la tabla 15 se puede observar que solo la mitad de los pacientes duermen 9 horas
0 mas, el resto en su mayoria duerme de 8 a 6 horas, con 5 pacientes que duermen
menos de 5 horas. Asi mismo podemos observar que el 75% de los pacientes tardan
menos de media hora en dormir y que el lugar de dormir de mayor frecuencia
corresponde a la recamara de los padres. La hora de dormir de los pacientes
encuestados en su mayoria va de 10:00pm a 12:00am, con 18 pacientes que

duermen después de las 12:00am.

Mas de la mitad de los pacientes (66.7%) duermen siestas durante el dia y el 90% de
los pacientes encuestados realiza actividades en la cama como leer o ver television, o

hacen actividades 1hora antes de dormir como ejercicio, jugar, hacer tarea o cenar.

El 60% de los pacientes acostumbran la ingesta de bebidas con cafeina como
refresco, café o té negro y el 90% de los pacientes acostumbran la ingesta de liquidos
1hora antes de dormir. Finalmente 60% de los pacientes tienen despertares nocturnos

frecuentes por dolor o para ir al bafio.
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Tabla 15. HIGIENE DEL SUENO
Variable Numero Porcentaje
Horas de suefo
9hrs o mas 79 52.7%
6 a 8:59hrs 66 44%
3 a 5:5%9hrs 4 2.7%
0 a 2:59hrs 1 0.7%
Tiempo en dormir
Menos de media hora 112 74.7%
Mas de media hora pero menos de 1h 21 14%
Mas de 1h 17 11.3%
Lugar de dormir
En la recamara de los padres 63 42%
En su propia recamara 50 33.3%
Con los hermanos 31 20.7%
Otras 6 4%
Hora de acostarse
22 a 23:5%hrs 81 54%
20 a 21:5%hrs 48 32%
24 a 2:00hrs 18 12%
18 a 19:5%9hrs 3 2%
Siestas durante el dia
Ocasionalmente 78 52%
Nunca 50 33.3%
Regularmente 22 14.7%
Actividades en la cama o 1h antes de dormir
Regularmente 103 68.7%
Ocasionalmente 32 21.3%
Nunca 15 10%
Ingesta de bebidas con cafeina
Ocasionalmente 68 45.3%
Nunca 59 39.3%
Regularmente 23 15.3%
Ingesta de liquidos 1h antes de dormir
Regularmente 93 62%
Ocasionalmente 46 30.7%
Nunca 11 7.3%
Despertares nocturnos por dolor o para ir al bafno
Ocasionalmente 60 40%
Nunca 58 38.7%
Regularmente 32 21.3%

39 Ramirez/Jaramillo/Gonzalez




Frecuencia y tipos de alteraciones del suefio en nifios y adolescentes | 2015
enfermos

DISCUSION:

De la poblacion de estudio se puede observar una discreta diferencia a favor del sexo
femenino, lo cual representa la condicidn poblacional actual de nuestro pais de
acuerdo a los datos estadisticos ofrecidos por la INEGI en el censo de poblacion y
vivienda 2010 (21). Considerando que la mediana de edad fue de 9 afos, es de
esperar que la escolaridad de mayor frecuencia fuera la primaria, con una mediana de
peso de 28.2kg y una mediana de talla de 132.5cm. En cuanto al estado nutricional de
nuestros pacientes se aprecia una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad sobre la
desnutricién, lo cual también obedece a la transicion nutricional que se observa
actualmente en nuestro pais, si bien aun existe un mayor numero de pacientes con
estado nutricional normal. Asi mismo las madres de nuestros pacientes representaron
de forma contundente ser el cuidador primario principal, lo cual es reflejo de su funcion

social preponderante en el cuidado de los hijos.

Considerando que el estudio se realizdé en una institucion de salud publica que ofrece
servicios a trabajadores asegurados y a sus familias se puede explicar que el cuidador
primario de nuestros pacientes cuente con estudios, en su mayoria, de secundaria,
preparatoria y profesional, con un porcentaje muy bajo de familiares analfabetas.
Llama la atencion que, pese a que actualmente en nuestra sociedad se ha observado
un incremento de hasta 70% en la frecuencia de divorcios y desintegracion familiar de
acuerdo a la INEGI (21), en el estudio se observo que los padres de los pacientes
encuestados son con mayor frecuencia casados o en union libre y, en forma refleja el

tipo de familia principal fue la nuclear.

Debido a que el estudio se realizd en un hospital pediatrico de tercer nivel, los
padecimientos médicos que se observaron en los pacientes encuestados son
enfermedades en su mayoria complejas, cronicas y multidisciplinarias, con
seguimiento por las distintas subespecialidades pediatricas. En el hospital de Pediatria
CMN Siglo XXI un importante porcentaje de los pacientes cautivos, tanto en el servicio
de hospitalizacion como en el de consulta externa, corresponde al grupo de
enfermedades oncoldgicas, seguido del grupo de enfermedades renales vy
reumatoldgicas, lo cual se refleja en el mayor numero de pacientes encuestados con

este tipo de padecimiento.
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Por otra parte, se ha observado en diferentes estudios que los pacientes que cursan
con enfermedades complejas y de larga evolucion, con multiples internamientos, asi
como con estudios y tratamientos invasivos o prolongados, presentan con mayor
frecuencia problemas de tipo psiquiatricos, en su mayoria sub-diagnosticados, los
cuales se asocian de forma importante con el desarrollo de trastornos del suefio,
situacion que obligo a la busqueda intencionada de este tipo de problemas en la
poblacion de estudio. El resultado obtenido mediante la encuesta aplicada fue que la
mitad de los nifios encuestados presentd algun problema psiquiatrico, de estos, los
problemas de lenguaje, aprendizaje asi como los problemas de depresion y ansiedad
fueron las alteraciones mas frecuentemente observadas. Este fendbmeno también ha
sido observado por multiples autores, entre ellos Rao C. y col. quienes publicaron en
el 2011 un articulo en la Revista Internacional de medicina y salud del adolescente,
donde describieron la importante relacion entre los padecimientos de indole crénica
con el desarrollo de ansiedad y depresion (22), asi mismo Pao M. y col. describen en
su articulo “Ansiedad en nifios y adolescentes enfermos” publicado en la revista
depresion y ansiedad en el 2011, que las enfermedades crénicas son un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de trastorno de ansiedad y que la prevalencia de
este trastorno es mayor en los pacientes con enfermedades crénicas en comparacion
con los nifios sanos. Esto se ha atribuido a mudltiples factores entre ellos a la
enfermedad, los periodos de hospitalizacion, la percepcion de un entorno amenazante,
a la exposicioén a dolor fisico en etapas tempranas de la vida y procedimientos médicos

dolorosos. (23)

Asi mismo se espera que la poblacion de estudio, debido a los tipos de padecimientos
que le aquejan, sea usuaria de farmacos de uso prologado; por lo que se realizé la
busqueda intencionada de pacientes con uso del grupo especial de farmacos con
repercusion en el suefo, entre estos los opiaceos, sedantes, hipnéticos y ansioliticos,
hormonas tiroideas, corticoesteroides, antihistaminicos y demas farmacos con
afectacion al sistema nervioso central o vegetativo (agonistas y antagonistas
adrenérgicos, dopaminérgicos, colinérgicos y serotoninérgicos) (9), el resultado
obtenido fue que un tercio de los pacientes son usuarios de alguno de estos farmacos,
siendo los corticoesteroides el farmaco de mayor frecuencia, lo cual es reflejo del tipo

de enfermedades que se tratan en un hospital de tercer nivel.

Mediante la aplicacion del primer apartado del cuestionario del suefio CS-HPIJNN fue

posible detectar que el 60% de los nifios con enfermedades de indole crénica cursa
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con algun trastorno del suefio, siendo mas frecuente la coexistencia de multiples
trastornos en un mismo paciente. De los 16 trastornos del suefio evaluados el
insomnio primario resulto ser el de mayor frecuencia, seguido del bruxismo, noctilalia y
de las mioclonias del sueno. En varios estudios se ha buscado la explicacion de este
fenobmeno observando que las enfermedades crénicas afectan el suefio mediante
varios mecanismos, uno de ellos son las lesiones de las estructuras cerebrales
responsables del suefio (tumores cerebrales, epilepsia, infartos cerebrales) o por
tratamientos como la quimioterapia y radioterapia; otras enfermedades por
empeoramiento de sus sintomas durante la noche (asma y epilepsia); otras por
mecanismos relacionados con la enfermedad (inflamacién o hipoxemia); y otras por
requerir medicacion nocturna (diabetes) (24). Ademas, el dolor, la hospitalizacién (luz,
ruido y las interrupciones nocturnas derivadas del cuidado por enfermeria propias del
ambiente hospitalario), asi como los efectos secundarios de los medicamentos
también interfieren con el suefio (25), por lo que no es raro que exista una gran

frecuencia de trastornos del suefo en nifios con padecimiento crénicos.

Se realizé la busqueda de estudios similares que incluyan una poblacién pediatrica
con caracteristicas semejantes, sin embargo no se encontré alguno cuyo resultado
englobara a una poblacion de nifios con enfermedades cronicas en general. Si existen
multiples estudios que evaluan la relacion de los trastornos del suefio con algunas
enfermedades particulares, como la revision sistematica del suefio en nifios elaborada
por la Sociedad para el Comportamiento Pediatrico en la cual Valrie y col. evaluaron
los estudios realizados en pacientes con artritis idiopatica juvenil, migrafia/cefalea,
anemia falciforme y nifios con dolor de diverso origen (dolor abdominal funcional,
sindrome de fibromialgia juvenil y dolor musculo esquelético crénico); concluyendo que
todas estas enfermedades presentaban de forma significativa mas problemas del
suefio comparados con nifios sanos, con frecuencias oscilando entre 36-53% (12), sin
embargo se han reportado tasas mucho mas altas en nifios con trastornos del
desarrollo, por ejemplo hasta del 49-89% de los niflos con alteraciones del espectro
autista (26), 25-50% de los nifios con trastorno de déficit de atencion (27) y del 34-86%

de los nifios con discapacidad intelectual (28).

En este y otros estos estudios se observo que el dolor es el sintoma cardinal en nifios
con enfermedades crénicas y trastornos del suefio; para entender su interaccion,

Valrie propuso un modelo en el cual la percepcion del dolor y la calidad del suefio tiene
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un relacion bidireccional e interactian con factores fisioldgicos y psicolégicos para
influir en la funcionalidad del nifo, incluyendo su calidad de vida relacionada con la
salud. Esta relacion se explica al considerar que el dolor condiciona una pobre calidad
de suefio (evidenciada por mayores despertares nocturnos y somnolencia diurna), y
una pobre calidad de suefio produce exacerbacidén del dolor y de la sintomatologia
propia de la enfermedad en los siguientes dias, que a su vez, deteriora aun mas la
calidad del suefio y por ende la severidad de la enfermedad (12). Lewin y Dahl
propusieron que una de las vias por la que un suefo inadecuado exacerba el dolor es

mediante la disminucién del umbral al a este (29).

Ejemplo de esta relacidon es el estudio elaborado por Kaleyias y col. en el 2008
quienes encontraron que los nifos con anemia falciforme tienen una alta prevalencia
de trastornos del suefio respiratorios, los cuales incrementan el dolor debido a la que
hipoxemia nocturna condiciona un incremento de la frecuencia de crisis vaso-oclusivas
ocasionando, a su vez, incremento del dolor diurno que se relaciona a una pobre
calidad de sueno (30). Por lo tanto, es de esperar que el tratamiento de los trastornos
del suefio condicione una importante mejoria del dolor, del sueno y de la funcionalidad

fisica y psicoldgica. (31).

En el analisis realizado para evaluar la relacion entre las distintas variables y la
presencia o no de trastornos del suefio, se pudo observar que no existe predominio
por sexo, edad, estado nutricional o tipo de familia. Si bien, en los estudios revisados
acerca de la relacion de los trastornos del suefio con la situacion demografica, cultural
y social de los nifios no se encontré alguno que demostrara algun predominio de sexo
0 edad, si se encontré que existen situaciones especiales en el contexto social que los
ninos con padecimientos crénicos enfrentan y que pueden tener repercusion en la
calidad de suefio, por ejemplo, la necesidad de residir en areas urbanas en
vecindarios no seguros (con alto indice delictivo, ruido, hacinamiento e instalaciones
subdptimas), el estrés diario relacionado con la falta de recursos econdémicos, el nivel
de estrés de los padres y su estado psicoldgico y la falta de apoyo social; todo lo cual
afecta el ambiente familiar y subsecuentemente el comportamiento del suefio del nifio
(32).

De todas estas, un bajo nivel socioecondémico se ha asociado a peores resultados del

suefio en nifios enfermos, aunque los mecanismos especificos que condicionan esta
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asociacion no han sido del todo esclarecidos, se ha observado que los recursos
econdmicos afectan el tipo de hogar y vecindario en el que habitan los pacientes, por
ejemplo, las familias de los nifios con asma que residen en areas urbanas
contaminadas enfrentan el desafio de controlar los sintomas resultantes debido a la
exposicion a alérgenos o a las malas instalaciones del hogar, lo que incrementa el
riesgo de sintomas nocturnos, un mal manejo de la enfermedad e interrupciones

frecuentes del suefio (33).

Por otra parte, en el analisis realizado para los diferentes padecimientos médicos se
observé que la frecuencia de los trastornos del suefo fue muy uniforme en todas las
enfermedades, siendo las de origen infeccioso y cardiaco las que mostraron un mayor
porcentaje de trastornos del suefio, y las pertenecientes a la especialidad de
otorrinolaringologia y cirugia maxilofacial las de menor frecuencia, probablemente en
relacion a la severidad y cronicidad de las enfermedades propias de cada
especialidad, por ejemplo, las enfermedades de origen cardiaco mas frecuentemente
observadas en el hospital de Pediatria CMN Siglo XXI| corresponden a las cardiopatias
congeénitas cuya evolucion es complicada y amerita, en la mayor parte de los casos, de
procedimientos invasivos para su diagndstico y tratamiento; de igual forma, las
enfermedades infecciosas tratadas en este hospital corresponden a las de evolucion

cronica, con tratamientos prolongados y toma de muestras sanguineas de repeticion.

Ahora, en cuanto a la frecuencia de cada uno de los diferentes tipos de trastornos del
suefio por padecimiento médico, se encontré que el insomnio es mas frecuente en
nifos con padecimientos neuroldgicos, cardiovasculares, inmuno-reumatoldgicos y
miscelaneos; el bruxismo y la apnea del suefio en problemas gastrointestinales; la
noctilalia, los terrores nocturnos y las mioclonias en padecimientos infecciosos; las
pesadillas, el sindrome de piernas inquietas y los calambres nocturnos en
padecimientos inmunoreumatologicos, el trastorno del ritmo circadiano en
padecimientos endocrinoldgicos y los movimientos ritmicos del sueio en problemas

renales.

Existen estudios semejantes como el elaborado por Lazaratou H. y col. quienes
también realizaron una revision de las comorbilidades de los trastornos del suefio en
nifos y adolescentes, ellos encontraron a los padecimientos endocrinolégicos,

alérgicos, oncologicos y a las enfermedades genéticas y congénitas y todas aquellas
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asociadas a dolor, como causa fundamental de insomnio e hipersomnia; y asociaron al
sindrome de ovario poliquistico, al hipotiroidismo, a la acondroplasia, al asma, a la
epilepsia, a los trastornos primarios del oidos, nariz y orofaringe como enfermedades
fuertemente asociadas a apnea obstructiva del suefio o trastornos del suefio

asociados a la respiracion (11).

Por su parte Dikeos D y col. encontraron, de manera similar, que el sindrome de
piernas inquietas y el sindrome de movimientos periddicos de las piernas se asocian
con mayor frecuencia a la a deficiencia de hierro, a la enfermedad renal y a diabetes
(13); y Parish JM y col. también encontraron a la enfermedad pulmonar crénica
obstructiva o restrictiva, al reflujo gastroesofagico, a la enfermedad renal crénica y
padecimientos infecciosos como VIH-Sida, enfermedad de Lyme, tuberculosis, etc,
como causa de frecuente de trastornos respiratorios del suefio y diversas parasomnias
(14).

En cuanto a la relacion de los trastornos del suefio con el uso de farmacos con
repercusion en el suefio, se observd que dos tercios de los nifilos encuestados que
utilizaban algun farmaco de este grupo manifestaron algun trastorno del suefo, siendo
lo corticoesteroides los farmacos de mayor frecuencia; sin embargo es de notar que
del 80-100% de los pacientes que empleaban farmacos antipsicéticos, opioides y
antidepresivos presentaron algun trastorno del suefio, probablemente en relacion a la
presencia de dolor crénico y/o enfermedades psiquiatricas concomitantes. Lo cual se
correlaciona con el hallazgo de que el 60% de los nifios con problemas del suefio
manifestaron algun problema psiquiatrico, siendo la ansiedad y la depresion los de

mayor frecuencia.

Para explicar estos hallazgos se puede citar otros estudios que también han
observado que el estrés relacionado a las enfermedades crénicas de los nifios puede
afectar su adecuado funcionamiento psicolégico y sucesivamente su calidad del
sueno, con mayor riesgo de presentar problemas emocionales y de comportamiento;
de tal forma que estos nifios presentan un riesgo incrementado de manifestar
sintomas de depresion y ansiedad, lo cual se debe a factores relacionados con la

enfermedad, discriminacioén y circunstancias financieras (34).
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Aunque la direccién de esta asociacién no es clara, se sabe que los problemas del
sueno afectan de forma adversa el comportamiento diurno del paciente y, a la inversa,
el comportamiento diurno y los problemas emocionales afectan los patrones del suefio,
ejemplo de esto son los nifos con asma que son mas propensos a presentar sintomas
de ansiedad y depresion debido a la presencia de sintomas nocturnos que
incrementan la ansiedad y afectan el suefio. (35). Ademas, se ha observado que los
sintomas de depresion incrementan la intensidad del dolor, y a su vez el dolor intenso
incrementa los sintomas de depresion; y ambos condicionan una pobre calidad de
suefio que incrementara aun mas la intensidad del dolor, por lo que las emociones

positivas pueden funcionar como un factor protector en la relacién dolor-suefio (36).

Por todo lo anterior, es de esperar que la frecuencia elevada de trastornos del sueno
en nuestra poblacion de estudio se correlacione con la percepcion, por parte del
cuidador primario, de una calidad de suefio regular a mala en poco menos de la mitad
de los nifios enfermos encuestados. En esta area evaluada se encontré que los nifos
manifestaban afectacion de su estado emocional con sensaciones de irritabilidad o
enojo, asi como de su estado cognoscitivo con sensacion de cansancio, y de su

estado de alerta con sensacion de somnolencia constante.

Esta pobre calidad de suefio observada en nuestros pacientes puede obedecer tanto a
los efectos propios de la enfermedad y su tratamiento, como a una higiene del suefno
inadecuada o su contribucion para mantener un trastorno del suefio que ya existia
previamente; por lo que en el segundo apartado del cuestionario del suefo CS-
HPIJNN se evaluaron las conductas o habitos del dormir, observando que poco mas
de la mitad de los nifios encuestados duermen menos de 8hrs al dia y su hora de
acostarse es después de las 22:00hrs, lo cual se contrapone con las recomendaciones
emitidas por todas las asociaciones pediatricas nacionales e internacionales; asi
mismo se observé que el 25% de los pacientes tardan mas de media hora en conciliar
el sueno y alrededor de un tercio reportaron la necesidad de asistencia para poder
dormir (por ejemplo musica, arrullos o lecturas) asi como resistencia o negacion para ir
a la cama y hasta un 60% reporto la presencia de despertares frecuentes para verificar

la presencia de los padres, por dolor o para ir al bafio.

Este comportamiento también fue observado en el estudio elaborado por Midell,
Spirito y Carskadon en 1990 en el que se encontré que los padres de nifios con

enfermedades crénicas reportaban una duraciéon menor de suefio diurno y nocturno en
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comparacion con nifios sanos, asi como mayor dificultad para iniciar y mantener el

sueno (37).

También, a través del cuestionario, se pudo observar que el 60% de los nifios
comparten su cama con sus padres o0 sus hermanos; en este sentido la Academia
Americana de Pediatria recomienda que el suefio de los nifios se realice de forma
separada pero proximal a los padres, ya que el compartir la cama se ha asociado a un
riesgo incrementado de sindrome de muerte subita de lactante y sofocacion
accidental. Sin  embargo ciertos valores culturales, socioeconémicos y familiares
apoyan la conducta de compartir la cama por una gran variedad de razones, que van
desde la promocién de la unién familiar, hasta las debidas a condiciones de

hacinamiento, como en el caso de familias con nivel socioeconémico bajo (38).

Aunque hay muy poca informacién sobre el hecho de que los padres compartan la
cama con niflos con enfermedades croénicas, la evidencia sugiere que esta conducta
frecuentemente resulta en respuesta a la necesidad de incrementar la monitorizacién
del estado de salud de sus hijos, asi como para la atencién urgente ante crisis
médicas y para implementar aspectos propios de su régimen de tratamiento, sin
embargo se ha observado que la mayoria de estos padres adoptan este habito, incluso
después de que la fase aguda de la enfermedad se ha resuelto (39). Ejemplo de esto
es el estudio elaborado por Williams y col. en el 2000 que examiné la forma de dormir
de nifios con epilepsia y diabetes, encontrando que los padres adquirian el habito de
compartir la cama con mas frecuencia después del diagnéstico de epilepsia (22%) que

de diabetes (8%), posiblemente por miedo a recurrencia de crisis (40).

Otros factores de la higiene del suefio evaluados fueron la toma de siestas en el dia y
la ingesta de bebidas con cafeina que se observo en el 60% de los nifios, asi como la
realizacion de actividades en la cama o la ingesta de liquidos una hora antes de dormir
que se observé en casi el 100% de los pacientes. Estas conductas condicionan
deterioro importante de la calidad de suefio en nifios sanos, aunque no se encontraron
estudios al respecto en nifios con enfermedades crénicas. Sin embargo Kieckhefer,
Ward, Tsai y Lentz en el 2008 encontraron que las siestas son mas comunes en nifios
con asma que en pacientes sanos, probablemente como compensacién de un tiempo
inadecuado de suefio nocturno, o como compensacion de interrupciones nocturnas del

suefo asociadas a sintomas asmaticos (41).
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Sobre la repercusioén de los trastornos del suefo en los nifios, se sabe que un suefio
inadecuado se asocia a un mal funcionamiento emocional, cognitivo y conductual; en
el caso de los nifos con enfermedades crénicas se han realizado varios estudios como
el elaborado por Diette, Markson y Skinner en el 2000 que demostraron la asociacion
entre el numero de despertares nocturnos (1-7 veces por semana) y el ausentismo y
pobre desempefio escolar en nifios con asma (42); o el elaborado por Agras, Hammer,
McNicholas y Kraemer en el 2004 que demostraron que una deprivacion cronica del
suefio se ha asociado a mayor ganancia de peso en nifios, probablemente en relacion
a una alteracion en los niveles de leptina y grelina que controlan el hambre y la
saciedad (43); asi mismo Mitchell y Kelly en el 2005 demostraron que la apnea
obstructiva del suefio no tratada se ha asociado a un numero potencial de
consecuencias adversas que incluyen problemas neurocognitivos y problemas
emocionales o de comportamiento, particularmente hiperactividad y trastornos de

atencion (44).

Por todo lo anterior los problemas del suefio son un importante problema de salud ya
que tienen un gran numero de consecuencias negativas en todos los nifios, sin
embargo tienen una importancia particular en nifios enfermos dado su impacto
potencial en el curso de la enfermedad y en su severidad, asi como en su la calidad de

vida.

En este estudio se confirmé que los nifios con enfermedades crénicas tienen una
mayor frecuencia de problemas del suefio, ya sea por la presencia de interrupciones
nocturnas del suefio debido a sintomas nocturnos o debido al tratamiento propio de la
enfermedad, o por la interaccion de multiples factores, tales como uso de

medicamentos, factores psicologicos o del contexto social.

Por lo que esta investigacion subraya la necesidad de que el clinico que trata nifios
con padecimientos crénicos realice una busqueda intencionada de problemas del
sueno, y para este fin, el cuestionario del suefio CS-HIPJNN es una herramienta util y
de facil disposicion que puede ser utilizada como método de tamizaje durante las
consultas u hospitalizaciones de los nifios, siendo una intervencion breve y de facil
interpretacion, ademas de que revela los habitos del suefio inapropiados que ameritan

de consejo conductual para modificar aquellos que interfieren con el inicio o
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mantenimiento del suefio (reducir la ingesta de cafeina, eliminacion de siestas en
edades no necesarias, crear una rutina/horario de sueno, restringir el uso de aparatos
eléctricos); y también le otorga un especial interés al diagnéstico de comorbilidades
como la ansiedad y depresion que no solo afectan el suefio, sino también el manejo de
la enfermedad, la adherencia al tratamiento y el dolor; por lo que se propone su uso

de forma rutinaria.

Los nifios detectados, por esta u otra via, con algun trastorno del suefio requeriran de
una evaluacion formal por un médico especialista en el suefio para completar estudios
objetivos de diagnéstico, tales como la polisomnografia y el test de latencias multiples
(4), ademas de una revisién detallada de los medicamentos empleados de forma
rutinaria (dosis y horario), ya que muchos de los medicamentos comunmente usados

por los nifios con padecimientos crénicos tienen repercusion en el suefio.

Asi mismo, considerando que ninguno de los pacientes encuestados contaban con el
diagnodstico previo del algun trastorno del suefio (criterio de exclusion) y de estos el
60% presento un resultado positivo, es evidente que los problemas del suefio son
ampliamente subdiagnosticados u omitidos, por lo que se hace hincapié en que se dé
mayor importancia y difusién, a través de medios escritos y orales, sobre esta
enfermedad y que se incluya en el abordaje integral del nifio enfermo, mas aun
considerando su gran repercusion sobre el estado de salud y la evolucion de la
enfermedad de base; ademas de que se ha observado que en la mayor parte de los
casos los padres no acuden al médico para tratar los problemas del suefio de sus
hijos, ya que los adoptan como un comportamiento normal , y no estan conscientes de

que el profesional de salud puede ayudar en esta area (45).

Para finalizar se agrega que no se pudo realizar un andlisis de causalidad debido a la
amplia diversidad de la muestra secundario a los multiples padecimientos médicos
estudiados y a las edades de los nifios encuestados, sin embargo da pauta para el
desarrollo de estudios posteriores que, de ser posible, hagan uso de herramientas
diagnosticas tales como la polisomnografia o actigrafia para determinar en forma
objetiva la frecuencia de los trastornos del suefio y su repercusion en nifios enfermos.
Ademas, queda pendiente realizar la validacién externa del cuestionario CS-HPIJNN

con el fin de determinar su sensibilidad y especificidad.
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CONCLUSIONES:

Los trastornos del suefio son un problema de salud frecuente en nuestra
poblacion de nifilos enfermos (60% vs 30% de nifios sanos).

El insomnio primario es el trastorno del suefio mas frecuentemente observado
en nuestra poblacién de nifios enfermos.

En este grupo de nifios enfermos se observo el uso de farmacos con
repercusion en el suefio en forma frecuente.

Se observd una higiene del suefio inadecuada en este grupo de nifios
enfermos.

Dada su frecuencia, se sugiere que la evaluacién y tratamiento de los
trastornos del suefio se incluya en el abordaje integral o cuidados de rutina del
nino enfermo.

Se requieren de mas estudios que evallen la frecuencia y repercusion de los
trastornos del suefio en nifios enfermos que hagan uso de mediciones

objetivas, tales como la polisomnografia o actigrafia.
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TS NN ATONOHA ANEXO 1
<) >

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI

DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

México DF Fecha:

Evaluacion de la frecuencia y tipo de alteraciones del suefio en una
poblacién de nifios y adolescentes enfermos atendidos en un hospital de
Pediatria de tercer nivel mediante la aplicacion del cuestionario del suefio

CS-HPIJNN

Los trastornos del suefio son un grupo de enfermedades que alteran los patrones
normales del suefo, pueden estar relacionados a padecimientos meédicos,
psiquiatricos, o bien existir por si solos. Representan un grave problema para la salud
que muy pocas veces es diagnosticado, y en nifios con enfermedades crénicas
pueden favorecer un mayor deterioro de su estado de salud. Ademas, los estudios
para detectarlos son escasos y caros, ademas de existir pocos establecimientos para
su evaluacion, por lo que el objetivo del estudio es establecer la presencia de este tipo
de trastornos en niflos con enfermedades cronicas mediante la aplicacion del
cuestionario CS-HPIJNN.

Se le invita a usted a participar de forma voluntaria en este protocolo, su participacion
consistira en responder las preguntas del cuestionario, las cuales estan relacionadas
con los habitos de suefio en su hijo/a. La falta de participacion en el estudio no
intervendra en la atencidon o tratamiento de su paciente. Esta informacion sera
proporcionada a usted y se le informara al médico tratante si el caso amerita

seguimiento y tratamiento.

Por este medio yo padre, madre o
tutor del paciente con numero de
afiliacion autorizo para que mi

hijo forme parte del estudio de investigacion con numero de autorizacion del comité de
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investigacion local que se llevara a cabo en el Hospital

de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Se me ha informado ampliamente sobre el objetivo del estudio, asi como de mi

participacién mediante la contestacion de una serie de preguntas en un cuestionario.

Posibles beneficios: En el caso de diagnosticarse algun trastorno del suefio en mi hijo
se dara aviso a su médico tratante para que se derive en forma oportuna a la consulta
externa de Psiquiatria de este hospital o de su Hospital General de Zona
correspondiente para solicitar estudios de extension pertinentes y otorgar el

tratamiento adecuado

Posibles riesgos: En general dado que se trata de un cuestionario, no se espera
ninguna alteracion, sin embargo si me siento incomodo(a) al contestar las preguntas,
se suspendera el interrogatorio y en su caso se auxiliara de un personal de servicio de

Psicologia o Psiquiatria.

Por otra parte, me queda claro que la informacion obtenida, no modificara el
tratamiento actual o futuro de mi hijo, que participa de manera voluntaria y que toda la
informacidén otorgada sera utilizada de manera confidencial y Unicamente para la

realizacion de este trabajo de investigacion.

También se me informé que puedo suspender la participacion en cualquier momento,
sin afectar la atencion integral tanto de mi hijo(a) como la del resto de mi familia en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, y que ante cualquier duda puedo comentarla con
el Investigador principal Dr. Leonel Jaramillo Villanueva, al teléfono 56276900
extension 22938, o bien con la Dra. Isabel Z. Ramirez Flores o el Dr. Héctor J.

Gonzalez Cabello, que son los investigadores asociados en este proyecto.

Nombre y Firma del padre o Tutor Firma del investigador

Testigo Testigo
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA DETECTAR TRASTORNOS DEL SUENO EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Esta encuesta se ha diseiiado 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
namero de dias que presento6 el sintoma.

1) En estas Ultimas 4 semanas le costé trabajo iniciar el suefio?

SiJ Nold NoSéL Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()

2) En estas Ultimas 4 semanas se ha despertado por las noches?
SiJ Nold NoSéL Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()

3) En estas Ultimas 4 semanas estuvo despertando una o dos horas antes de lo habitual (despertar precoz)?
Sill No NoSér  Anote el numero de dias en que esto ocurrio ()

4) En estas ultimas 4 semanas tuvo dificultades para mantenerse despierto por las mafianas?
SiJ Nold NoSél Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()
5) En estas Ultimas 4 semanas se durmio en la escuela?

Sild Noll No SéL[

6) En estas udltimas 4 semanas tuvo momentos donde parecia dejar de respirar o tuvo la sensacion de
ahogarse por las noches?

SiJ Nold NoSéLl Anote el nuimero de dias en que esto ocurrio ()
7) En estas Ultimas 4 semanas tuvo ronquidos por las noches o durmié con la boca abierta?

Sild Noll No SéL[

8) En estas Ultimas 4 semanas tuvo desvelos recurrentes por trabajos escolares o0 compromisos sociales?

Sifl Nol[] NoSér] Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

9) En estas dltimas 4 semanas tuvo problemas por desvelarse o experimentar mucho suefio durante el dia?
[ Interfirié en su funcionamiento normal (no hizo tareas en casa, se veia cansado)

[1 Le causo6 problemas con su familia (regafios, intolerancia, castigos)
[ Le caus6 problemas en la escuela (en calificaciones, problemas de atencién)
[J Su estado de animo empeordé (se ponia irritable, poco tolerante, triste 0 nervioso)

[0 No le afect6 en nada
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10) En promedio, la calidad del suefio de su hijo/a en las Ultimas 4 semanas fue?
[ Buena: si regularmente despierta motivado, fresco y descansado
[0 Regular: si despierta generalmente con suefio y/o cansancio, pero sin irritabilidad.

[ Mala: si regularmente despierta enojado, con suefio y cansado.

11) En estas Ultimas 4 semanas tuvo suefios atemorizantes (pesadillas) que le dejaron recuerdos
desagradables?

SilJ No[J NoSérl Anote el nimero de pesadiflas ()
12) En estas Ultimas 4 semanas se levantd por las noches asustado, sudoroso e inconsolable sin poder
recordar al dia siguiente lo que sofi6?

Sill No[ NoSér Anote el numero de despertares ()

13) En qué momento del suefio present6 estos despertares? Aplica a /a pregunta 11 y 12

[0 Antes de las 12 de la noche

U Después de las 12 y antes de las 3 de la mafiana
U Después de las 3 de la mafiana

[1 No le pasa

[J No Sé

14) En estas ultimas 4 semanas tuvo episodios recurrentes donde se sentd, se paré o caminé dormido?
Sil1 No[ NoSér] Anote el numero de episodios ()

15) En estas ultimas 4 semanas rechiné repetidamente los dientes cuando dormia?

Sil1 No[ NoSér] Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

16) En estas Ultimas 4 semanas se quejé frecuentemente de hormigueo o inquietud que le producia la
necesidad de mover las piernas antes de dormir?
Sil1 No[ NoSér] Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

17) Estos movimientos desaparecian al dormir?
SillJ Nol[ NoSérl

18) En estas ultimas 4 semanas tuvo episodios de pequefias y breves sacudidas repetidas en brazos o
piernas cuando estaba dormido?

Sif7 Nol[] NoSérl Anote el nimero 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?

Sif7 Nol[] NoSér] Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()
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20) En esta ultimas 4 semanas se quejo de frecuentes calambres en las piernas cuando se estaba quedando
dormido?

SiJ Nol NoSéU Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

21) En estas ultimas 4 semanas experimenté la sensacion de pardlisis que le impedia levantarse o gritar,
sobre todo al iniciar el suefio o al despertar?

SiJ Nol NoSéU Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

22) En estas Ultimas 4 semanas tuvo repetidos ataques de suefio irresistible durante el dia?
SiJ Nol NoSéU Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

23) Experimentd debilidad de piernas al grado de caerse o casi caerse sin estar desmayado?
Sill No[ NoSér Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

24) En estas ultimas 4 semanas se orind cuando estaba dormido?

Sill No[ NoSér Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

25) En estas ultimas 4 semanas estuvo hablando dormido?

Sill No[ NoSér Anote el nimero de dias en que esto ocurrio ()

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

0 Pidi6 asistencia para dormir(musica, arrullos, lecturas) cuantos dias ( )
[ Se resistio o0 se neg6 abiertamente a dormir cuantos dias ()
0 Se levantd constantemente para verificar la presencia de los padres--------- cuantos dias ( )
[1 Necesité de mucho esfuerzo para levantarse por las mafianas ----------------- cuantos dias ()

[0 Ninguno de los anteriores

27) Tiene su hijo algun problema del dormir no mencionado anteriormente? SilJ NoO

Describalo:
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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?
[0 Obesidad
[ Alergias
[1 Enfermedades del corazén
[0 Anginas grandes o adenoides grandes
0 Ataques epilépticos
00 Problemas respiratorios como: asma, sinusitis, faringitis?

[J Otros. Describa cuales?

[J Ninguno
29) Tiene alguno de los siguientes problemas psiquiatricos?
O Hiperactividad y/o déficit de atencion.
[ Tristeza o irritabilidad que le causa problemas
[J Nerviosismo 0 angustia
[1 Problemas de conducta
[1 Problemas de lenguaje
[0 Problemas de aprendizaje

[] Otros. Describa cuales?

[1 Ninguno
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Las siguientes preguntas son para conocer los habitos de sueiio 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 que estas preguntas evalian habitos)

1b) Habitualmente, cuantas horas duerme por la noche?

[J Oa 2:59hrs [0 3a 5:59 hrs [J 6a 8:59hrs [J 9 hrs o mas

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

[ Menos de media hora [J Mas de media hora [ Mas de 1 Hora

3b) Por lo regular, donde duerme?
0 En la recamara de los padres
[0 Con los hermanos
[l Su propia recamara

[J Otra  Especifique

4b) La hora en que se acuesta es normalmente la misma?
[J Regularmente [J Ocasionalmente [J Nunca O No sé

Anote la hora de dormir

5b) Acostumbra dormir siesta durante el dia (por la mafiana o por la tarde)?

[0 Regularmente [0 Ocasionalmente [0 Nunca [1 No sé

cama, hacer ejercicio, jugar, hacer tarea o cenar, 1 hora antes de dormir?

[1 Regularmente [1 Ocasionalmente [ Nunca [1 No sé

6b) Acostumbra tener cualquiera de las siguientes actividades: leer en su cama, ver Television en su
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7b) Toma bebidas que contienen cafeina (refresco, café, te negro)?
[0 Regularmente [J Ocasionalmente ) Nunca [J No sé
8b) Acostumbra tomar liquidos 1hr. antes de dormir?
[0 Regularmente [0 Ocasionalmente [J Nunca [ No sé

9b) Se despierta regularmente en la noche por dolor o para ir al bafio?

[J Regularmente [J Ocasionalmente U Nunca O No sé

10b) Toma medicamentos o remedios caseros de forma regular?
Sif] NolJ

Cuales?

Para qué?
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