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Introduccion

El conocimiento de los patrones de suefio normales y
las alteraciones de éste en una poblacion infantil sana tie-
ne interés, entre otras cosas, para poder realizar posterio-
res analisis comparativos con grupos afectados de deter-
minadas patologias.

El objetivo del presente trabajo es, por tanto, conocer
los patrones normales de suefio y la prevalencia de los di-
ferentes trastornos de éste en una poblacion escolar.

Material y métodos

Se utilizo la version espaifiola del Pediatric Sleep Ques-
tionaire, que se distribuy0 entre una muestra representati-
va de la poblacion de estudiantes de la ciudad de Gandia.

Resultados

Se encontrd una prevalencia de insomnio del 10,5 %,
somnolencia diurna del 13,9 %, un cribado positivo para el
trastorno respiratorio relacionado con el suefio en el
5,7 %, ronquido en el 4,3 %, enuresis en el 5,3 %, sonam-
bulismo en el 12,5 %, terrores nocturnos en el 18,4 % y pe-
sadillas en el 12,8 %. Respecto a los patrones de sueiio, la
hora media de levantarse fue las 7:45 h; la de acostarse,
las 22:13 h, y la duracion media de suefio nocturno de 9 h
y 30 min.

Conclusiones

La comparacioén entre estudios poblacionales diferentes
es dificil, debido a la utilizacion de diferentes instrumen-
tos para medir el mismo fenéomeno. Nuestros resultados
son similares a los de otras series a excepcion del trastor-
no respiratorio relacionado con el sueiio y el ronquido, en
el que hemos detectado una menor prevalencia de la en-
contrada en otras series. Los habitos de suefio tampoco
difieren mucho de otras series publicadas.
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SLEEP PATTERNS ANS SLEEP DISTURBANCES
AMONG SCHOOLCHILDREN IN THETOWN
OF GANDIA

Introduction

Knowledge of sleep patterns and sleep disturbances
among healthy children is interesting, particularly,
amongst other things, for carrying out comparatives stud-
ies with children with certain diseases.

The objective of the present study was to study sleep
patterns and the prevalence of sleep disturbances among
schoolchildren.

Methods

We used the Spanish version of the Pediatric Sleep Ques-
tionnaire, which was given out to a representative sample
of Gandia Town.

Results

The prevalence of sleep disturbances were as follows:
insomnia 10.5 %, daytime sleepiness 13 %, a positive score
for sleep-disorder breathing 5.7 %, snoring 5.7 %, enure-
sis 5.3 %, sleepwalking 12.5 %, night terrors 18.4 %, night-
mares 12.8%. As regards sleep patterns, the average time
for getting up was 7:45 am, the average time for going to
bed was 22:13 pm, and the average sleep duration was
9 hours and 30 minutes.

Conclusions
Comparison among different populations studies is dif-
ficult due to the use of different instruments to measure
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the same variables. Our results are similar to other studies,
with the exception of sleep-disorder breathing and snor-
ing, where the prevalences are lower in our study. The
sleep patterns also did not show any differences between
other published studies.

Key words:
Sleep disturbances. Childbood. Sleep patterns. Insom-
nia. Sleep-disorder breathing. Parasomnia.

INTRODUCCION

Las alteraciones del sueno y los patrones normales y
anormales de éste en la poblacion infantil han sido obje-
to de multiples publicaciones cientificas en los Gltimos
anos. Por otra parte, el estudio del sueno infantil va in-
corporandose de forma paulatina a la practica médica,
tanto en la atencion primaria como en la atencion espe-
cializada. Y es asi por varias razones. En primer lugar,
porque los trastornos del sueno son un fendmeno bas-
tante prevalente, que pueden llegar a afectar a entre el
25y el 45% de sujetos entre las poblaciones estudiadas!3.

Asimismo, se sabe que los patrones anomalos del sue-
no pueden repercutir de forma importante en el desarro-
llo cognitivo del nifio y en su aprendizaje? y a la inversa,
que las alteraciones del sueno empeoran los problemas
conductuales y de aprendizaje que pueda presentar de
base un nifio’.

Pero es que, ademas, los trastornos del sueno se inte-
rrelacionan con multiples patologias, algunas de ellas de
prevalencia elevada, y en algunos casos dichas alteracio-
nes del sueno son un rasgo caracteristico de la enferme-
dad. Asiy solo por citar algunos ejemplos es conocida la
presencia de alteraciones del sueno por reflujo gastroeso-
fagico®, determinadas enfermedades respiratorias como el
asma’ y la obesidad®. En el campo de los procesos neu-
rologicos, sabemos que los ninos con retraso mental o
autismo presentan mas problemas de sueno que sus pa-
res?10 que los procesos neuromusculares suelen producir
trastornos respiratorios relacionados con el sueno!! y que
la relacion entre epilepsia y sueno es compleja y abarca
diferentes aspectos'?. En muchos casos, ademis, el sueno
es un proceso muy sensible al curso de la enfermedad y
para completar el circulo, muchas de las medicaciones
utilizadas en algunas enfermedades cronicas pueden alte-
rar los patrones de sueno, como es el caso de los antihis-
taminicos, antiepilépticos y firmacos estimulantes, por ci-
tar solo algunos. Dicho esto, es ficil comprender que el
sueno puede ser un marcador muy valioso del estado de
salud y del estado de la enfermedad del nino.

Por todo ello, pensamos que es importante conocer la
frecuencia con que se presentan los trastornos del sueno
en una poblacion escolar, que se presupone sana, asi
como los patrones habituales de suenio que presentan.
Esta informacion puede ser til, por un lado, para cono-
cer el estado de salud del sueno de nuestra poblacion
infantil, pero, ademas, puede ayudarnos para posteriores

analisis comparativos con grupos de poblacion afectados
de determinadas patologias. Si, por otra parte, tenemos
en cuenta que los factores socioculturales influyen de for-
ma clara en los patrones de sueno!3 y que los estudios
epidemiologicos sobre los trastornos del sueno infantil en
nuestro pais existen, pero no son muy abundantes y se
centran la mayoria de ellos en poblacion adolescente!415
la oportunidad del presente estudio parece, por tanto,
evidente.

El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia de
los trastornos del sueno entre el grupo de estudiantes
encuestados, asi como los habitos de sueno en dicha po-
blacion.

MATERIAL Y METODOS

Durante el curso escolar 2005-2000, en la ciudad de
Gandia, segun datos facilitados por el area de Educacion
del Ayuntamiento de dicha ciudad, el nimero de estu-
diantes de educacion primaria y secundaria era de
7.692 distribuidos el 60,6 % en primaria y el 39,3% en se-
cundaria y ubicados en 198 y 116 aulas, respectivamen-
te, entre los diferentes colegios de la ciudad.

El célculo del tamano muestral se realizo para una pre-
valencia teorica para los trastornos del sueno del 30 %,
ya que en la bibliografia estan descritas prevalencias de
entre el 25 y el 45% de estos trastornos para la pobla-
cion infantil'3; con un intervalo de confianza del 95% y
un error de estimacion del 2,5%, con lo que resultd un ta-
mano muestral de 1.290. La planificacion del muestreo
se llevo a cabo eligiendo aleatoriamente aulas, respetan-
do la distribucion proporcional entre primaria y secun-
daria hasta obtener el tamano muestral deseado. De este
modo y teniendo en cuenta el nimero de alumnos medio
por aula se obtuvieron 34 aulas para primaria y 20 para
secundaria, que pertenecian a 15 colegios de educacion
primaria y 10 de educacion secundaria (algunos de ellos
tenian ambos tipos de educacion). El cuestionario se dis-
tribuyo durante el mes de enero de 2000. Se suministro a
cada uno de los alumnos de cada una de las aulas elegi-
das un ejemplar de éste, para que fuera cumplimentado
por sus padres; 3 meses mas tarde se volvio a repartir el
cuestionario entre aquellos estudiantes que no lo habian
contestado en la primera entrega.

El cuestionario utilizado ha sido la version espanola del
Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) cuyo andlisis de fia-
bilidad en su version espanola ha sido publicado recien-
temente!®, Dicho cuestionario desarrollado por Chervin et
all” va dirigido a un grupo de edad entre 2 y 18 anos. La
version extensa, que es la que se ha utilizado, aborda
ademads del trastorno respiratorio del sueno (TRS) una
amplia gama de problemas tales como la excesiva som-
nolencia diurna, trastornos conductuales, parasomnias,
insomnio, movimientos periddicos de las piernas, mala
higiene del sueno, etc. Las preguntas de este cuestiona-
rio se han construido de la forma mas concisa posible y el
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formato de respuesta fue “si”, “no” y “no sabe” a excep-
cion de las preguntas acerca de inatencion e hiperactivi-
dad tomadas de los criterios diagnosticos del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V), en las que se utilizo para las respuestas cuatro
niveles (“nunca”; “a veces”, “a menudo” y “casi siempre”).

Las variables a través de las cuales hemos analizado
los diferentes trastornos del sueno se relacionan en el
anexo. Conviene explicar que para estudiar el trastorno
respiratorio relacionado con el sueno se han construido
dos variables, una que hemos denominado TRS1, que se
considera la respuesta a “;Su hijo ronca mids de la mitad
del tiempo?” es afirmativa, asi como una o las dos de las
siguientes: excesiva somnolencia diurna y que la madre
haya presenciado que su hijo dejara de respirar por la no-
che. La otra variable es un cribado, que se establecié en
la version original del PSQ, que consta de 22 preguntas
de la encuesta. Los sujetos que contesten afirmativamen-
te el 33% de las preguntas tienen una alta probabilidad
de presentar un sindrome de apnea-hipoapnea durante el
sueno (SAHS) con el 85% de sensibilidad y el 87 % de
especificidad!”. A esta variable la hemos denominado
cribado positivo de TRS2.

Para el analisis descriptivo se ha construido una tabla
de distribucion de frecuencias. La asociacion simple entre
las respuestas variables y las explicativas ha sido estudia-

da a través de la prueba de chi al cuadrado: cuando el
tamano de las frecuencias era inferior a 5 se utilizo la
prueba exacta de Fisher.

Los resultados se consideraron significativos cuando el ni-
vel de significacion estadistica fue de 0,05 o inferior. Todos
los analisis estadisticos se realizaron en SPSS version 10.0.

RESULTADOS

Del total de 1.290 encuestas entregadas, se contestaron
887, lo que supone el 68% de respondedores. El 47,6 %
de los encuestados fueron niflos y un 52,4 % nifnas. La
edad media de los encuestados fue de 11 anos con un
rango que oscila entre 6y 17 anos.

En la tabla 1 se pueden ver las frecuencias encontra-
das de los diferentes trastornos estudiados y su distribu-
cion segin edad —se han establecido dos grupos, de 6 a
11 anos y de 12 a 17 anos— y sexo.

Respecto a la edad, ésta influye de forma significativa
en los terrores nocturnos, la enuresis, los despertares pre-
coces y la resistencia a acostarse —mds frecuente en los
mas pequenos—y el sexo en la somnolencia diurna, la
somniloquia —mds frecuente en nifas—y en el bruxismo,
enuresis, y el haber observado que su hijo paraba de res-
pirar por la noche —mis frecuente en nifos—. En cuanto al
insomnio, no se han encontrado diferencias en lo que a
la edad y el sexo se refiere.

Tabla 1. Frecuencia de las diferentes variables estudiadas y su distribucion segtin edad y sexo

I:::::;:Zf Diferencias por edades Diferencias por sexo
Variable P
N % <12afios > 12 afios M“"c‘(ﬁz)“m Fe“(‘;:;h“’

Bruxismo 113 133 14,8 11,1 0,126 15,9 11,1 0,043
Enuresis 46 53 7.8 1.2 0,000 7.7 3,1 0,020
Pesadillas 108 12,8 13,4 11,4 0,394 12,1 13,3 0,619
Somniloquias 548 63,7 62,9 65,2 0,482 58,3 68,6 0,020
Sonambulismo 109 125 11,1 14,7 0,120 10,9 13,9 0,179
Terrores nocturnos 161 184 22,2 12,3 0,000 18 18,7 0,780
Trastorno del movimiento ritmico 25 2,9 2,2 4 0,137 2,4 3,1 0,564
Insomnio 93 10,5 9,2 12,5 0,117 9,1 11,7 0,204
Somnolencia diurna 123 13,9 12,5 16,1 0,134 11,5 16,2 0,041
Despertarse mas de dos veces por la noche 34 39 4,1 3,6 0,734 34 4.4 0,442
Se despierta por las noches y le cuesta volverse a dormir 84 9,8 9,2 10,4 0,570 7,8 11,4 0,080
Se despierta temprano por las mananas 119 13,7 14,4 12,4 0,407 13,7 13,7 0,990
Resistencia a acostarse 116 135 16,2 9,1 0,003 14,9 12,1 0,219
Retraso en el inicio del suefo 167 19,6 19,3 20,1 0,791 17,7 21,1 0,209
Latencia del suefio alargada 47 58 5,5 6,3 0,615 5,1 6,4 0,439
Trastorno respiratorio relacionado con el sueno (TRS1) 8 0,9 1,3 0,3 0,165 0,7 1,1 0,728
Trastorno respiratorio relacionado con el sueno/cribado

positivo (TRS2) 51 57 6,6 45 0,186 6,4 5 0,348
Ronca mas de la mitad del tiempo 37 4,3 5,1 3 0,144 5,2 33 0,173
Le ha visto parar de respirar 21 2.4 32 1,2 0,605 3.4 1,3 0,040
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TABLA 2. Habitos de suefio y diferencias segiin grupos de edad

Todas las edades 6-11 afios 12-17 afios
Hora (media) de levantarse entre semana 7:45 7:52 7:31
Hora (media) de levantarse los fines de semana 10 9:17 10:48
Diferencia entre la hora de levantarse entre semana y fines de semana 2 hy 15 min 1 hy 25 min 3 hy 17 min
Hora (media) de acostarse entre semana 22:13 21:55 22:44
Hora (media) de acostarse los fines de semana 25575 22:58 24:03
Diferencia entre la hora de acostarse entre semana y fines de semana 1 hy 10 min 1hy 3 min 1hy 19 min
Duracion (media) del periodo de sueno entre semana 9 hy 31 min 9 hy 57 min 8 h y 47 min
Duracion (media) del periodo de sueno los fines de semana 10 h y 12 min 10 h y 19 min 10 h y 11 min
Diferencia de duracion del sueno nocturno entre semana y los fines de semana 41 min 21 min 1 hy 24 min

Respecto a los habitos de sueno, la hora media de
acostarse entre semana son las 22:13 h y en los fines
de semana, las 23:23 h. La hora media de levantarse entre
semana son las 7:45 h y en los fines de semana, las 10:35.
La duracion media del periodo de sueno nocturno entre
semana es de 9 h y 31 min y los fines de semana, de 10 h
y 12 min. La diferencia, por tanto, entre fines de semana y
laborables en la hora de acostarse es de 1 h y 10 min,
y de 2 h'y 50 min en la hora de levantarse. La diferencia
entre la duracion del periodo de suefio nocturno entre
semana y los fines de semana es de 41 min. Diferen-
ciando entre adolescentes y preadolescentes (mayores de
12 anos y menores de 12 anos), los primeros duermen
1 h y 10 min menos que los segundos, con una tendencia
de los adolescentes a “compensar” los fines de semana,
cuando duermen casi 2 h mas que entre semana a expen-
sas de retrasar la hora de levantarse. Todos estos datos
se resumen en la tabla 2.

DiscusioN

En general, los estudios poblacionales sobre trastornos
del sueno pueden abordarse de dos formas diferentes.
La primera es con medios objetivos como la polisomno-
grafia, la actografia, la videografia nocturna y el test de la-
tencias multiples, que nos darin medidas objetivas como
el incremento de la latencia del sueno o una variacion
en el porcentaje de sueno REM. La otra forma es a través
de cuestionarios dirigidos a los padres, cuya informacion
logicamente es mas subjetiva y con el sesgo esperable
de la valoracion que realizan los padres del trastorno de
sueno que pueda presentar su hijo. Este tipo de estudios
tienen la ventaja de que son mucho menos costosos que
los primeros, y son los que se utilizan con mas frecuencia
en estudios poblaciones por razones obvias. Nosotros he-
mos utilizado un cuestionario estandarizado —el PSQ-
cuya fiabilidad en su traduccion al castellano ha sido es-
tudiada con anterioridad por algunos de los autores de
este trabajo.

Hemos obtenido una tasa de respuesta del 68 %, que
consideramos aceptable. Sin embargo, por razones técni-

cas, no ha sido posible estudiar las caracteristicas de la
poblacion que no ha respondido la encuesta, tal como
habria sido deseable para identificar un posible sesgo de
seleccion.

La comparacion con otros estudios realizados en ambi-
tos culturales y geograficos diferentes del nuestro tiene,
sin duda, también interés, ya que nos puede dar una
aproximacion del estado de salud del sueno de nuestra
poblacion infantil. Sin embargo, dicha comparacion es di-
ficil debido a la diferencia de criterios empleados en la
definicion de los diferentes trastornos de suefio y los di-
ferentes instrumentos utilizados para medir éstos. Otro
problema es la edad. No es facil encontrar series que
coincidan completamente con el intervalo de edad elegi-
do y como es sabido la edad influye en la frecuencia tan-
to de las parasomnias como en la de los demis trastornos
de sueno.

El insomnio se define como dificultad para conciliar el
suefio y/o mantener éste, incluyendo despertares preco-
ces, resultando de todo esto somnolencia o un mal fun-
cionamiento diurno®. Nosotros, al igual que otros autores
que utilizan el PSQ como cuestionario en sus estudios
epidemiologicos!'®, hemos usado como criterio para defi-
nir la presencia de insomnio la existencia de al menos
dos preguntas afirmativas de un total de cuatro que hacen
referencia a la dificultad para dormir, despertares noctur-
nos, dificultad para volverse a dormir tras un despertar y
despertares precoces (v. Anexo), criterio que creemos
que se ajusta bastante a la definicion antes comentada.
Hemos encontrado una prevalencia total del 10,5% y en
relacion con la edad el 9,2% para el grupo menor de
12 anos y el 12,5% para el grupo mayor de 12 anos. En
Estados Unidos, en un estudio poblacional llevado a cabo
entre adolescentes mediante entrevistas domiciliarias!®, se
detectd una prevalencia del 10,5% para una poblacion de
13-16 anos, inferior, por tanto, al 12,5% que tenemos no-
sotros para el grupo de edad de mas de 12 anos. En nues-
tro pais, Garcia Jiménez et al?® dan cifras del 9,5% para
una poblacion de adolescentes a los que se encuestd en
el medio escolar. Sin embargo, en un estudio realizado

An Pediatr (Barc). 2008;68(3):250-6

253



Tomds Vila M et al. Patrones normales y trastornos del suefo en una poblacion escolar

254

entre ninos que acudian a un consultorio pedidtrico con
edades de 2 a 14 anos utilizando el mismo cuestionario y
el mismo criterio que nosotros!® obtiene una prevalencia
de insomnio del 18,4%, cifra sensiblemente superior a la
nuestra.

Como ya se ha comentado en el apartado de “Material
y métodos”, el PSQ tiene una version corta de 22 items,
que constituye un cribado para la deteccion del TRS, con
alta sensibilidad y especificidad. Segin nuestros resulta-
dos, el 5,7% de los encuestados tendrian un cribado po-
sitivo y, por tanto, serian pacientes subsidiarios de reali-
zar una polisomnografia, que es el patron de referencia
para el diagnostico del SAHS?!. Pensamos que este dato
tiene interés desde el punto de vista de planificacion asis-
tencial. El segundo criterio para definir el TRS ha sido la
existencia de ronquido durante mas de la mitad de la no-
che asociado a somnolencia diurna y/o haber observado
dejar de respirar al joven por la noche. Con este criterio,
el 0,9% de nuestros encuestados tendrian un TRS, cifra
inferior al 2 0 3% que se da habitualmente como preva-
lencia del SAHS?!. Probablemente este hecho esté en re-
lacion con la edad, ya que la incidencia maxima del SAHS
se presenta en la edad preescolar?? y el intervalo de edad
de nuestra serie va de 6 a 17 anos. Respecto al ronquido,
el 4,3% de nuestros encuestados roncan durante mas de
la mitad de la noche, cifra también algo inferiores a lo pu-
blicado previamente, con cifras del 7 al 16,7% de 6 meses
a 13 afios y del 5 al 14,8% en adolescentes?24, Quizas el
hecho de haber utilizado como criterio para identificar a
los roncadores la pregunta “;ronca mas de la mitad de la
noche?” pueda explicar este hecho, pero éste era el crite-
rio utilizado por los autores del PSQ en estudios epide-
miologicos previos!® y hemos creido apropiado seguir
con el mismo.

Las parasomnias son probablemente los trastornos mas
faciles de identificar y con menos diferencias de inter-
pretacion. Por ello, hemos creido de interés compararlo

con otras publicaciones, aunque teniendo en cuenta,
como ya hemos comentado antes, las dificultades que
esta comparacion implica. Los datos se resumen en la ta-
bla 3. Hemos encontrado una frecuencia menor de enu-
resis y mayor de pesadillas y somniloquias, sin que poda-
mos decir de forma clara si esto se debe a un sesgo por el
instrumento utilizado, a los diferentes intervalos de edad
que comprenden cada estudio o si se trata de diferencias
reales entre la poblacion. De particular interés es la com-
paracion con las publicaciones de Chervin et all” y Ar-
chold et al'®, ya que han utilizado los mismos criterios
que nosotros.

Respecto a los habitos, en lo referente al horario de le-
vantarse y acostarse, existe bastante coincidencia con lo
publicado con anterioridad en nuestro pais!4. Un estudio
poblacional previo?® muestra un descenso paulatino con
la edad de las horas nocturnas de sueno, que van descen-
diendo desde una media de 10,9 h a la edad de 6 afios
hasta 9,9 h a la edad de 10 anos, 9,3 a los 12y 7,9 a los
16 anos. Nuestros datos =9 h y 57 min para los menores de
12 anos, y 8 h y 47 min para los mayores de 12 afos— son
bastantes superponibles a los que se presentan en esta pu-
blicacion. Se aprecia, ademas, en nuestro trabajo una ten-
dencia en el adolescente a compensar los fines de semana
la duracion del sueno nocturno a expensas de prolongar
la hora de levantarse. Si ademas tenemos en cuenta que el
16% de nuestros adolescentes presentan somnolencia
diurna (frente al 12% en los menores de 12 anos) pode-
mos hablar, sin temor a equivocarnos, de un estado de
privacion cronica de sueno en esta poblacion. Pensamos
que es un dato preocupante, teniendo en cuenta que la in-
suficiencia de suefio y la somnolencia se asocian de forma
clara con el rendimiento escolar, el funcionamiento cogni-
tivo, los trastornos emocionales y accidentes de trafico®.
La relacion entre esta privacion cronica de sueno y deter-
minados habitos de la poblacion adolescente —como sali-
das nocturnas, etc.— deberia ser objeto de posteriores es-

TABLA 3. Comparacién de la frecuencia de parasomnias entre nuestra serie y otras series publicadas

Nuamero de referencia en la bibliografia del articulo

Nuestro resultados 25 26 27 13 13 2
Edad (anos) 6-17 3-13 3-10 48-11 7-13 4-12 2-11
Ano de la publicacion 2007 1998 2000 2006 2007 2007 2000 2003
Pais Espana EE.UU. Canadda India EE.UU. China EE.UU.  Argentina

Frecuencia observada (%)

Bruxismo 13,3 28,1 11,7 20,7 21,6 14,8 5,4
Enuresis 5,3 15,7 18,4 7,6 8,9 10 1,9
Pesadillas 12,8 6,8 8,5 8,3
Somniloquias 63,7 55,5 14,6 232 20,5 19,7
Sonambulismo 12,7 13,8 1,9 3,8 6,8 2,4 3.4
Terrores nocturnos 18,4 17,3 2,9 1,3 7,2 5,7 7,3
Trastorno del movimiento ritmico 2,9 17 4
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tudios que incidan sobre la necesidad de fomentar habitos
de vida saludables.

Por ultimo, creemos que es importante recalcar la difi-
cultad de llevar a cabo estudios comparativos mientras
se utilicen instrumentos, cuestionarios en este caso, dife-
rentes. La utilizacion, por parte de los diferentes investi-
gadores, de idénticos cuestionarios para estudiar los tras-
tornos del sueno es una de las tareas pendientes en la
investigacion del sueno que las diferentes sociedades
cientificas implicadas en el tema deberfan impulsar.
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ANEXO 1

Parasomnias

Bruxismo JA su hijo le rechinan los dientes por la noche? (A30)

Enuresis jSu hijo de vez en cuando moja la cama? (A32)

Sonambulismo JAlguna vez su hijo ha caminado mientras
dormia? (A33)

Somniloquia JAlguna vez ha oido hablar a su hijo cuando estd
durmiendo? (A34)

Pesadillas jTiene su hijo pesadillas una o mds veces por semand
(por termino medio)? (A35)

Terrores nocturnos JAlguna vez su hijo se ha despertado
chillando por la noche? (A36)

Trastorno del movimiento ritmico Su hijo se golpea la cabeza
contra algo o balancea su cuerpo mientas duerme?(A43)

Excesiva somnolencia diurna. Para definir la excesiva
somnolencia diurna, los padres deben haber contestado
afirmativamente al menos dos de las siguientes preguntas:

— JSu hijo se despierta cansado por las mananas? (B1)

— 4Su hijo se va durmiendo durante el dia? (B2)

— 4Su profesor o cualquier otro cuidador le ha comentado alguna
vez que su hijo parece que esté dormido durante el dia? (B4)

— JLe cuesta despertar a su hijo por la manana? (B6)

Trastorno respiratorio relacionado con el suefio (TRS1).
Se ha definido como la combinacion de las siguientes preguntas
del cuestionario:

— ¢Su hijo ronca mds de la mitad del tiempo? (A2)

Mis una o las dos de las siguientes:

— Excesiva somnolencia diurna (tal como se ha definido
anteriormente)

— ¢/Ha visto a su hijo dejar de respirar por la noche? (A7)

Cribado positivo para el trastorno respiratorio relacionado
con el sueio (TRS2). Se ha considerado que el cribado para el
TRS era positivo cuando cumplia mas del 33 % de las siguientes
preguntas:

— Cuando duerme su bijo jronca mds de la mitad del tiempo? (A2)

— Cuando duerme su bijo jronca siempre? (A3)

— Cuando duerme su hijo jronca de forma ruidosa? (A4)

— Cuando duerme su hijo jtiene una respiracion ruidosa o
profunda? (A5)

— Cuando duerme su hijo jtiene problemas o dificultad para
respirar? (A6)

— JAlguna vez ha visto a su bijo dejar de respirar por la
noche?(A7)

— JSu bijo tiene tendencia a respirar con la boca abierta durante
el dia? (A24)

— JSu hijo de vez en cuando moja la cama? (A32)

— JSu hijo se despierta cansado por las mananas? (B1)

— 4Su hijo se va durmiendo durante el dia? (B2)

— JSu hijo se queja de sueno durante el dia? (B3)

— 4Su profesor o cualquier otro cuidador le ha comentado alguna
vez que su hijo parece estar dormido durante el dia? (B4)

— /Le cuesta despertar a su hijo por las mananas? (B6)

— JSu hijo se queja de dolor de cabeza por las mananas cuando se
despierta? (B7)

— JAlguna vez su hijo, desde que nacio, ha tenido un paron en su
crecimiento? (B9)

— JSu hijo tiene sobrepeso? (B22)

— No parece escuchar lo que se le dice (C3)

— Tiene dificultad para organizar sus actividades (C5)

— Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes (C8)

— Molesta moviendo las manos y los pies mientras estd sentado (C10)

— Estd permanentemente en marcha como si tuviera un motor
(C14)

— Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demds (C18)

Insomnio. Para definir el insomnio, los padres deben de haber
contestado afirmativamente al menos dos o mas de las
siguientes preguntas:

— ¢JLe cuesta a su hijo dormirse por las noches? (A40)

— JSu bijo se despierta mds de dos veces por noche (por término
medio)? (A44)

— JSu bijo si se despierta por las noches, le cuesta volverse a
dormir? (A45)

— JSu bijo se despierta muy temprano por las mananas y le cuesta
volverse a dormir? (A46)

Irregularidad en el horario de levantarse y acostarse. Para
definirla, los padres deben haber contestado afirmativamente
al menos una de las siguientes preguntas:

— sCambia mucho de un dia para otro la hora a la que se acuesta
su hijo? (A47)

— JSe levanta cada dia a una bhora diferente? (A48)

Preguntas relacionadas con despertares nocturnos. Se han
analizado independientemente las siguientes preguntas del
cuestionario:

— JSu hijo se despierta mds de dos veces por noche (por término
medio)? (A44)

— JA su hijo, si se despierta por las noches, le cuesta volverse a
dormir? (A45)

— JSu hijo se despierta muy temprano por las mananas y le cuesta

volverse a dormir? (A46)

Resistencia a acostarse:
— A la bora de irse a dormir, jtiene su bijo “rutinas” o “rituales”
problematicos, discute miicho o se porta mal? (A42)

Retraso en el inicio del suefio/latencia de suefio

— sLe cuesta a su hijo dormirse por las noches? (A40)

— JCudnto tiempo tarda su hijo en dormirse por las noches? (A41).
Se considera latencia alargada cuando la respuesta es mayor
de 30 min

Duracion del suefio/horario de levantarse-acostarse

— JA qué bora se acuesta su hijo entre semana habitualmente?
(A49)

— JA qué hora suele acostarse su hijo los fines de semana o en
vacaciones? (A50)

— JA qué bora suele levantarse su hijo entre semana? (A51)

— JA qué hora suele levantarse su bijo los fines de semana o en
vacaciones? (A52)
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