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PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO Y FACTORES 'é[. Jlj
ASOCIADOS EN NINOS DE 5 ESCUELAS URBANAS DE LA
CIUDAD DE CUENCA, 2011.

RESUMEN

Introduccion.- Los trastornos del suefio son alteraciones de una funcion
fisiologica que controla el suefio y opera durante el mismo; estudios indican
una prevalencia aproximada del 8-30% en la poblacién infantil.

Objetivos: Determinar la prevalencia de los trastornos del suefio y los
factores asociados en nifios de 5 escuelas de la ciudad de Cuenca, 2011.
Materiales y métodos.- Se realiz6 un estudio de prevalencia aplicando un
formulario més el test Escala de Alteraciones del Suefio en la Infancia de O.
Bruni a una muestra aleatoria de 561 padres de alumnos matriculados en 5
escuelas urbanas de Cuenca. Se empleo el software SPSS 15 version free.
Se analiz6 con valor de p, RP e IC del 95%.

Resultados.-La prevalencia alcanz6 el 40.2% siendo mas frecuente entre los
9y 11 afos y en los varones. El trastorno mas comun fue el Suefio-vigilia con
una prevalencia del 21%. El 18.7% de nifios tienen mas de un trastorno del
suefio. El lugar de residencia y la migracibn no mostraron relacion
significativa. El colecho, comer mucho en la noche, los estresores
psicologicos, tomar bebidas con cafeina en la noche, ver TV mas de 4 horas
diarias fueron mas frecuentes en los niflos con trastornos del suefio. El
rendimiento escolar mostro relacion significativa con los trastornos del suefio.
Conclusion.- Los trastornos del suefio en los nifios son frecuentes y estan
asociados a ciertos estilos de vida modificables.

DeCS: Trastornos del suefio-epidemiologia; Estilo de vida; Higiene; Suefio-

fisiologia; Factores de riesgo; nifio; Estudiantes; Cuenca-Ecuador
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= .l;... PREVALENCE OF SLEEP DISORDERS AND FACTORS
. ASSOCIATED IN CHILDREN FROM 5 SCHOOLS URBAN CUENCA
CITY, 2011.
SUMMARY

Background.-Sleep disorders are impairments of bodily function that controls
sleep and operates over the same; studies show approximately8-30% of
prevalence in children.

Methodology.- A study of prevalence using a form and the test "Scale of
Sleep Disorders in Children" by O. Bruni to a random sample of 561 parents of
students enrolled into 5 urban schools previously selected at random. For
tabulation was used SPSS 15software free version and analysis by Chi-square
and p value.

Results.-The prevalence of sleep disorders reached 40.2%. Sleep
disturbances were more frequently in males and between 9 and 11 years. The
most common disorder were the Sleep-wake which has a prevalence of 21%.
The 18.7% of children sampled have more than one sleep disorder. The place
of residence and migration don’t showed a risk factor. The co-sleeping, eating
a lot at night, have a psychological stressor, drinking caffeinated in the night,
watch TV for more than 4 hours daily were shown to be risk factors. School
performance showed significant association with sleep disorders.
Conclusion.- The sleep disorders in the children are frequent and this are
associated with a modifiable stiles life.

DeCS: Sleep Disorders-epidemiology; Life Style; Hygiene; Sleep-physiology;
Risk Factors; Child; students; Cuenca-Ecuador

Mariela Veronica Pauta Castro
Juana Catalina Romero Tintin
Johanna Priscila Sinchi Tenesaca. Péagina 2



-

UNIVERSIDAD DE CUENCA é!‘j
-

INDICE B

3 ¥
CAPITULO | 6
1. INTRODUCCION 6
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 7
3. JUSTIFICACION 10
CAPITULO I 11
4. MARCO TEORICO 11
4.1 SUENO NORMAL 11
4.1.1 Funciones del suefio 11
4.2 HIGIENE DEL SUENO 12
43 TRASTORNOS DEL SUENO 13
43.1 Clasificacion: 13
4.3.2 Frecuencia en nifos. 13
4.3.3 Definiciones. 14
4.3.4 Factores asociados a trastornos del suefio 19
4.3.5 Efectos de los trastornos del suefio 21
4.3.6 Tratamiento 21
CAPITULO Il 23
5. HIPOTESIS 23
6. OBJETIVOS 23
6.1 Objetivo general: 23
6.2 Objetivos especificos: 23
CAPITULO IV 24
7. METODOLOGIA 24
7.1 Tipo de estudio: Estudio de prevalencia. 24
7.1.1 Universo de estudio: 24
7.1.2 Muestra: 24
7.1.3 Criterios de inclusioén: 24
7.1.4 Criterios de exclusioén: 25
7.1.5 Instrumento: 25
7.2. Operacionalizacion de variables 25
7.2.1  Variable dependiente: 25
7.2.2  Variables independientes: 25

Mariela Veroénica Pauta Castro
Juana Catalina Romero Tintin
Johanna Priscila Sinchi Tenesaca. Pagina 3



g UNIVERSIDAD DE CUENCA
o
LR

WYDE AL O DT

CAPITULO V 26
8. ANALISIS 26
8.1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA EN ESTUDIO 26
8.2. TRASTORNOS DEL SUENO 27
8.3. FACTORES ASOCIADOS. 29
8.3.1 Sexo: 29
8.3.2. Edad: 30
8.3.3. Escolaridad: 33
8.3.4. Residencia: 34
8.3.5. Estresores psicoldgicos: 36
8.3.6. Migracion: 38
8.3.7 Horario Fijo del Suefio: 39
8.3.8. Comer en la noche: 41
8.3.9. Consumo de cafeina: 43
8.3.10. Television: 44
8.3.11. Colecho: a4
8.3.12. Juegos electronicos: 45
8.3.13. Rendimiento en Matematica: 48
8.3.14. Rendimiento en Lenguaje y Comunicacion: 49
8.3.15. Maltrato emocional: 49
8.3.16. Maltrato fisico: 51
8.3.17. Negligencia: 52
CAPITULO VI 54
9. DISCUSION 54
10. CONCLUSIONES 57
11. RECOMENDACIONES 59
12. ANEXOS 60
13. BIBLIOGRAFIA 64

Mariela Veronica Pauta Castro
Juana Catalina Romero Tintin
Johanna Priscila Sinchi Tenesaca. Péagina 4



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Nosotras Mariela Veronica Pauta Castro, Juana Catalina Romero Tintin y Johanna Priscila Sinchi
Tenesaca , reconocemos y aceptamos el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al Art. 5
literal ¢} de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio
conocido © por conocer, al ser este requisito para |z obtencion de nuestro titulo de Médica. El
uso gue la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicara afeccion alguna de nuestros

derechos morales 0 patruncniaies como autor.

Juana Catalina Romero Tintin

Mot
Johanna Prniscila Sinchi Tenesaca.

L_

Nosotras Mariela Veronica Pauta Castro, Juana Catalina Romero Tintin y Johanna Priscila Sinchi
Tenesaca, certificamos que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente
investigacion son de exciusiva responsabilidad de sus autoras.

fanela Veroncz Pauta Castro Juana Catalhina Romero Tinun

|

3 >

Johanna Priscilz Sinchi Tenesaca

Mariela Veroénica Pauta Castro
Juana Catalina Romero Tintin
Johanna Priscila Sinchi Tenesaca. Pagina 5



:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

B

e fj CAPITULO |
¢ ]

1. INTRODUCCION

En la infancia, el suefio representa los dos tercios de tiempo de su vida, es asi
que la mayor parte se su crecimiento y desarrollo se produce mientras los

nifios duermen.®

Hasta hace pocos afios se consideraba a los trastornos del suefio y la vigilia
como un problema de la poblaciébn mayor, pero a partir de los afios 80, una
serie de investigaciones demostraron que estos problemas se inician desde la
infancia.’!) La importancia de este hecho es que estudios recientes indican al
suefilo como indispensable para el desarrollo cerebral, el aprendizaje, la
consolidacion de la memoria y la resolucién de los problemas, mientras que
sus alteraciones se relacionan con problemas conductuales, académicos y a

otros desordenes como ansiedad, depresion y agresividad.

La razon de la presente investigacion radica en la importancia de atraer la
atencion y tomar conciencia de la realidad de los nifios que tienen algun
trastorno del suefio con el fin aumentar la disponibilidad de servicios que
traten estos desordenes y desarrollar estrategias preventivas para mejorar la

forma de vida de estos nifios y sus familias.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA e

Los trastornos del suefio podrian definirse como una alteracién real de una
funcion fisiolégica que controla el suefio y opera durante el mismo.® Estos
problemas son comunes en nifios y adolescentes, pueden ser cronicos, lo

més importante es que son tratables y prevenibles®

En Ecuador al buscar en las bases digitales de las principales universidades
del pais, encontramos pocos estudios sobre el suefio, por ejemplo, podemos
citar una tesis realizada en el 2006 por Maria Riofrio y Carlos Chiriboga de la
Universidad Catodlica del Ecuador, en la que se determina la prevalencia y
factores de riesgo de ansiedad, depresion, trastornos del suefio y consumo de
sustancias en taxistas varones que trabajan en Quito, pero esta investigacion
al igual que otras sobre este tema estan disponibles Unicamente en las
instalaciones de las Universidades, por lo que nos hemos basado en varios
estudios internacionales para identificar a los trastornos del suefio como un

problema de salud al que no se le ha dado la importancia que amerita.

En los dltimos afios, segun la Academia Americana de Pediatria, la
prevalencia de trastornos del suefio estd entre 20 y 30 % de la poblacién
escolar, pero en otros estudios se reporta una prevalencia de trastornos del
suefio primarios de 8.1% y de problemas de eliminacion durante el suefio de
13.4%.° A estos Ultimos no se los cataloga como trastorno del suefio segun
el DSM IV TR.

Segun un estudio realizado en Sabaneta- Colombia, entre los trastornos del
sueflo mas comunes en la infancia tenemos a los ronquidos 39,2%;
somniloquia 35,1%; bruxismo 33,1%; apnea obstructiva del suefio 16,9;
colecho 16,9%; insomnio 14,9%; pesadillas 12,8%; enuresis 9,5%;
sonambulismo 7,4%; despertares nocturnos 7,4%; terrores nocturnos 6,1%;
resistencia/miedo a dormir 4,1%.“. En otros estudios realizados en Espafia y

Uruguay se encontré prevalencias similares a las del estudio anterior.®®
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= .;.i Entre los nifios y nifias no se encuentra diferencia significativa en la
frecuencia de trastornos del suefio,'” a excepcion de la enuresis que

es mas comun en los varones. ¥

Los trastornos dependen de la edad del nifio, ya que los patrones del suefio
fisiologico cambian con el tiempo, es asi que para cierta edad un patrén
puede ser normal mientras que es patolégico en otra edad . En los nifios
mas pequefios son frecuentes trastornos como despertares nocturnos, y la
somniloquia, mientras que en los nifios mayores son mas comunes las

pesadillas. *%

En multiples estudios los problemas del suefio se vinculan a problemas
familiares; la separacion o pérdida de un familiar cercano u objeto preciado,
cambios de domicilio o escuela y la llegada de un nuevo hermano muestran
una asociacién aproximada al 40.3%.“ El colecho, exceso de television o el
poseer una dentro de la habitacion del nifio también se asocian a trastornos

del suefio ©¢7"

En relaciéon al estado socio-econdémico, los nifios con una mejor economia
presentan menos duracion del suefio y mayor frecuencia de despertares
nocturnos.® Entre los escolares, los trastornos del suefio afectan mas a los

nifios de las regiones urbanas.®

Trastornos como la somnolencia diurna y alteraciones respiratorias del suefio

se correlacionaron con un bajo rendimiento escolar.

Un estudio realizado en Ambato sugiere que la emigracion, un problema
social de nuestra ciudad, coincide con trastornos psiquiatricos como
agresividad 23%, ansiedad 10% y depresion 16% en los nifilos hijos de los
migrantes; ademas se encontré baja autoestima, trastornos del suefio y

enuresis en el 13.1%. @Y

Si bien mucho se ha avanzado en la descripcion de los trastornos del suefio,
es muy poco lo que se ha logrado con el tratamiento, es asi que en la

actualidad no hay un esquema terapéutico claro a emplear. Se plantean
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diversas intervenciones tanto conductuales como farmacoldgicas, 'm..:, o
aunque se mantiene que estas Ultimas no son las mas adecuadas

para la poblacion pediatrica. Se sugiere que todos los nifios con trastornos
del suefio deberian ser evaluados psicolégicamente por su alta asociacién

con otros trastornos psiquiatricos.?

En nuestro medio los médicos en atencién primaria no le dan importancia al
hecho de dormir bien, se pasa por alto la evaluacion de los habitos del suefio
y por consiguiente no se identifica alguna alteracién que pudiera existir. Por
otro lado se desconocen las diversas intervenciones que se pueden realizar
en nifios con trastornos del suefio, por ello es necesario conocer lo que
sucede en nuestro entorno, para tomar medidas adecuadas y corregir a

tiempo estos problemas.
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En los dltimos afios nuestro pais ha experimentado cambios muy importantes,
por ejemplo se ha puesto mucho énfasis en la educacion de los nifios,
multiples campafias intentan reemplazar habitos de alimentacién en los
nifios, tratando de mejorar su crecimiento y desarrollo. Sin embargo se ha
descuidado otros aspectos como el suefio que influye de manera directa en el

cumplimiento de sus actividades diarias y en el desempefio familiar y escolar.

Desde los afios 80’s se conoce que la mayoria de problemas del suefio en
adultos inician desde la nifiez, por lo tanto actuar correctamente con los nifios
gue presenten estos desordenes mejorard y potenciara las capacidades del
infante creando un mejor bienestar familiar y social y previniendo problemas
en su vida adulta.

En nuestra ciudad los padres no les prestan adecuada atencién a este tipo de
problemas, mas bien son catalogados como parte del desarrollo normal de un
niflo, por lo que generalmente son infra-diagnosticados; a esto se suma el
desconocimiento sobre el tema por la mayor parte de los profesionales de

salud.

Los trastornos del suefio deberian ser tomados en cuenta al momento de
evaluar un nifio, ya sea por el pediatra 0 médico general por: su frecuencia en
ninos y adolescentes, pueden ser prevenibles, tienen tratamiento y
fundamentalmente porque afectan el desarrollo fisico, emocional, cognitivo y
social de los niflos. Por todo esto es importante conocer sobre que trastornos

del suefio, estan presentando los nifios de nuestra ciudad.
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CAPITULO Il o & s

4. MARCO TEORICO

4.1 SUENO NORMAL

El suefio es un estado de relativa tranquilidad, facilmente reversible donde
aumenta el umbral a los estimulos externos en relacion con el estado de
vigilia. Tiene 4 fases siendo la fase 1 la mas superficial. Asimismo el suefio
puede clasificarse como suefio REM y suefio No REM.

El suefio No REM, suefio S (sincronizado) o suefio tranquilo comprende las
fases 2, 3y 4. Se caracteriza por relajacion muscular y disminucién en: pulso,

frecuencia respiratoria y en la tension arterial.

El suefio REM, suefio D (desincronizado) o de ensofiacion es una etapa de
transicion del periodo 4 a una fase similar a la etapa 1, se acompafa de
movimientos rapidos y conjugados de los 0jos; pulso, respiracion y tensién

arterial irregular, entre otros cambios. ®

4.1.1 Funciones del suefio

No REM: Sintesis de hormona de crecimiento, regeneracion y restauracion
organica, conservacion de energia, estimulo del sistema inmunitario, aumento
de sintesis proteica, absorcién de aminoacidos por los tejidos, aumento de
prolactina.

REM:
¢ Regenera procesos: fijacion de la atencion, habilidades cognitivas finas
y de relacion social.
¢ Almacenamiento de memoria a largo plazo.
e Ayuda al olvido de situaciones sin relevancia para el individuo.
e Reprogramar la informacion.
e Da el estimulo endégeno al cerebro para mantener cierta actividad

durante el suefio.
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e Maduracién y restauracién cerebral. 7

HIGIENE DEL SUENO

La higiene del suefio hace referencia a ciertos habitos que promueven el

dormir bien. Algunos puntos de una buena higiene del suefio son:

Levantarse siempre a la misma hora.

Ir ala cama unicamente cuando este con suefio.

Establecer una rutina para relajarse antes e ir a dormir (leer por
ejemplo).

Hacer ejercicio regularmente, no antes de dormir. El ejercicio irregular,
una actividad fisica limitada y vida muy sedentaria puede conducir a
padecer de insomnio.

Mantener horarios regulares: comidas, toma de medicacion, realizar
tareas y otras actividades.

Lo mejor es una comida liviana antes de acostarse la que,
generalmente, promueve el suefio. La ingesta de leche y otros
productos lacteos que contienen triptéfano, una substancia natural con
efectos hipnoticos, es aconsejable como cena liviana antes de irse a la
cama.

Evitar el consumo de cafeina 6 horas antes de acostarse porque
estimula el cerebro e interfiere con el suefo.

Evitar tomar alcohol varias horas antes de ir a dormir o cuando esta
somnoliento. Una copa antes de acostarse puede traducirse en
muchos despertares durante la noche. Del mismo modo, puede
ocasionar pesadillas y dolor de cabeza matinal.

Evitar el consumo de cigarrillo antes de dormir.

Si hace siestas, tratar de hacerlas siempre a la misma hora.

Mantener condiciones favorables para dormir (temperatura, silencio,

oscuridad). Si la luz de la calle es un problema, se lo puede solucionar
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con cortinas oscuras, persianas especiales o un antifaz. El '.,p,:...,;...
problema de los ruidos puede solucionarse con orejeras o
material de aislamiento en las ventanas.

e Evitar tomar pastillas para dormir. 81929

43 TRASTORNOS DEL SUENO
Un trastorno del suefio es la dificultad en el dormir, incluye: dificultad para

conciliar el suefio o permanecer dormido, dormir en momentos inapropiados,
tiempo de suefio total excesivo o conductas anormales relacionadas con el

suefio. @V

4.3.1 Clasificacion:
El DSM IV TR contempla 3 grupos:

e | Disomnias: Trastornos psicOgenos que se caracteriza por la
alteracion de la cantidad, la calidad o la duracion del suefio. Incluyen el
Insomnio primario, Hipersomnia primaria, Narcolepsia, Trastorno del
suefio relacionado con la respiracion, Trastorno del ritmo circadiano,
Disomnia no especificada.

e |l Parasomnias: Comportamientos o fendmenos anormales que
aparecen en el suefio. Son activaciones del sistema fisiologico en
momentos del ciclo vigilia-suefio donde no deberian de producirse.
Comprenden las pesadillas, los terrores nocturnos, el sonambulismo,
parasomnia no especificada. Cada subtipo se produce en una fase
concreta del ciclo, es decir, dependiendo del momento en el que se
produzca una activacién motora, del sistema nervioso vegetativo o de
algun proceso cognitivo, sera de un tipo o de otro.

e Il Trastornos del suefio relacionados con otro trastorno mental 2

4.3.2 Frecuencia en nifios.
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'.,p.;.u.‘. Se refiere que aproximadamente un 25% de nifilos presenta
problemas de suefio en algin momento de la infancia encontrando

dificultad para dormir en 30% de escolares. ?®

Las disomnias mas frecuentes son: ronquido, insomnio, despertares
nocturnos, resistencia a dormir. Entretanto las parasomnias mas frecuentes
incluyen: somniloquia, bruxismo, pesadillas, enuresis, sonambulismo, terrores
nocturnos. Las pesadillas se presentaron con mayor frecuencia en mayores
de 9 afos y hubo asociacion significativa con el colecho. Un trastorno del

suefio suele asociarse otros. *7

4.3.3 Definiciones.

La “Escala de Alteraciones del Suefio en la Infancia” del Dr. O. Bruni(42)

contempla 6 trastornos:

1. Desérdenes del inicio y mantenimiento del suefio.

- Insomnio

El insomnio es el mas frecuente de los trastornos del suefio en la poblacion
general, entre un 5 a 7%. ®” En varios estudios realizados en nifios se
observd que el insomnio es un problema importante en casi un tercio de
pacientes de edad escolar y adolescentes,®™ Se entiende por insomnio a la
dificultad para la conciliacion o el mantenimiento del suefio, despertar precoz,
0 un suefio poco reparador, a pesar de disponer de condiciones adecuadas
para el sueio, donde se producen molestias diurnas como: fatiga, dificultad
para la atencion, concentracibn o memoria, cambios en el rendimiento socio-
laboral o escolar, tension muscular o cefalea, preocupaciones, obsesiones 0

miedos en relacion con el suefio. ¢®

El tipo de insomnio mas comudn en los nifios y adolescentes el Insomnio
Psicofisiologico, en donde se destacan una tensidbn somatizada y una

preocupacion asociada al suefio. (27)
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El tratamiento farmacologico en los nifios aun no esta aceptado por la '.,p.:.
FDA, sin embargo cuando el insomnio se acompafa de otras
alteraciones mentales se han usado con mayor frecuencia los Agonistas alfa,

antidepresivos, hipnéticos, anticonvulsivantes, etc.

2. Trastornos respiratorios

En este grupo se incluyen aquellos trastornos del suefio que se caracterizan

por una alteracion de la respiracion durante el suefio.
- Los sindromes de apnea central del suefio:

Incluyen aquellos trastornos en los que el movimiento respiratorio esta
disminuido o ausente de una manera intermitente o ciclica, debido a una
disfuncién cardiaca o del sistema nervioso central. Aun no se ha determinado
la prevalencia de estos trastornos, puesto que en la mayoria de los casos el

paciente desconoce que presenta estos trastornos. ¥
- Sindrome de apneas obstructivas del suefio:

Se produce una obstruccion al flujo del aire en la via aérea, por alteraciones
morfologicas, Entre los 3 y los 8 afios, la causa mas comuan es la hipertrofia
adenoidea. Los adolescentes con obesidad o malformaciones craneo-faciales
también presentan mas riesgo. “® Se evidencia presencia de movimientos
respiratorios, a menudo enérgicos para intentar superar la obstruccion,
ronquidos, hay una inadecuada ventilacion. Se conoce una frecuencia de
entre 2 a 4% de la poblaciéon, con una relacion de 2 a 1 para el sexo

masculino, sin embargo en la nifiez no hay predominio de ningtin sexo. > 27

Los pacientes con SAOS presentaron mayor frecuencia de hipertrofia
amigdalina (p= 0,01; OR= 6,86) e Insulino- resistencia (p= 0,01; OR= 4,44).
Si bien en los nifios obesos resulta mas frecuente, no se encontr6 una

significancia estadistica en el estudio realizado en Argentina.

3. Trastornos Arousal

- Despertar confusional.
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e se.  Se conoce también como “borrachera del despertar”. Se caracteriza
por la aparicion de un cuadro confusional al despertarse del suefio.

Los individuos que sufren este trastorno se despiertan desorientados en
tiempo y en espacio, con bradipsiquia y con una marcada disminucion de la
atencion y de la respuesta a los estimulos. EI comportamiento durante el
despertar confusional puede ser apropiado o, por el contrario, el sujeto puede

mostrarse agresivo y violento, consigo mismo o con el acompafante.

Los episodios confusionales pueden durar desde algunos minutos, lo mas
frecuente, hasta varias horas. Su prevalencia es mayor en los nifios y en los

adultos j6venes, y habitualmente desaparecen con la edad. ¢*%"
- Sonambulismo.

Este trastorno consiste en el desarrollo, durante las fases de suefio profundo
o delta (generalmente en la primera mitad del tiempo de suefio), de una
secuencia de comportamientos complejos que habitualmente incluyen el

caminar.

Ademas, pueden llevar a cabo otras conductas aprendidas durante la vigilia, e
incluso adoptar comportamientos agresivos. Los 0jos suelen permanecer
abiertos y con sensacién de asombro. Durante los episodios, los sujetos se
encuentran profundamente dormidos, siendo dificil despertarles del suefio;
cuando esto se consigue, suelen encontrarse confusos, y con amnesia de lo
ocurrido. Es mas frecuente en la infancia, con una prevalencia aproximada de
un 17%, y tiende a desaparecer con la edad, siendo la prevalencia en adultos
del 4%. No existe un tratamiento etiol6gico, siendo necesario el adoptar

medidas que eviten accidentes fortuitos. 42"

- Terrores nocturnos.

Se caracterizan por la aparicion subita y durante las fases de suefio profundo,
en la primera mitad de la noche, de episodios de llanto o grito inesperados,

con una expresion facial de miedo o terror intensos, y que se acomparfan de
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una importante descarga autonémica, con taquicardia, taquipnea, '.,p.:. o

diaforesis, etc.

Habitualmente el sujeto permanece sentado en la cama durante los episodios,
profundamente dormido y sin responder a los estimulos externos; si se le
despierta suele encontrarse confuso y desorientado, sin recordar lo que

estaba sucediendo.

Este trastorno es mas propio de la infancia, donde la prevalencia es del 1-
6,5%, aunque también puede aparecer en edades mas avanzadas.

4. Trastornos suefo-vigilia

- Movimientos periédicos de las piernas.

Son episodios repetidos de movimientos bruscos, rapidos e involuntarios, de

las extremidades @73,

Suelen producirse en secuencias de 4 6 mas
movimientos, separados entre si por un intervalo de 5 a 90 segundos

(habitualmente 20-40 segundos).

Los episodios ocurren sobre todo en las fases 1 y 2 del suefio, pero pueden
extenderse a lo largo de toda la noche.

Como consecuencia de los mismos, se producen microdespertares repetidos
y una interrupcién brusca del suefio, que aunque el paciente no sea

consciente de ello, desestructuran el patrén normal del suefio.

Habitualmente afectan a las extremidades inferiores, y consisten en una
extension del primer dedo del pie, en combinacién con una flexion parcial del

tobillo, la rodilla y, en ocasiones, también la cadera.

Su prevalencia aumenta con la edad, afectando a un 34% de los sujetos
mayores de 60 afios. Si bien la mayoria de sujetos que padecen el sindrome

de piernas inquietas tienen también movimientos periédicos de las piernas.
27)

Mariela Veroénica Pauta Castro
Juana Catalina Romero Tintin
Johanna Priscila Sinchi Tenesaca. Pagina 17



-
UNIVERSIDAD DE CUENCA

- N | o
'.,p.;.,,;... Solo requieren tratamiento los pacientes sintomaticos, pudiendo
emplearse benzodiacepinas para reducir los despertares, y agentes
dopaminérgicos u opiaceos a dosis bajas. ?¥

- Calambres nocturnos.

Es un trastorno relativamente frecuente, que afecta a un 15% de la poblacién.
Consisten en la contraccion involuntaria, subita, intensa y dolorosa de un
musculo o grupos musculares de las extremidades inferiores. Las
contracciones duran desde unos pocos segundos hasta varios minutos, y

remiten espontaneamente. ¥

Para aliviar o evitar los sintomas pueden realizarse ejercicios de estiramiento
muscular, aplicacion de calor local, masoterapia o incluso la movilizacién de la
extremidad. Pueden emplearse también complejos vitaminicos y suplementos

electroliticos. ?427

- Somniloquios.

Consisten en hablar, desde palabras aisladas hasta discursos completos, y
con grados variables de comprension, durante el suefio. Se trata de un

fenémeno inocuo, del cual el sujeto no recuerda nada al dia siguiente. ¢42"

5. Somnolencia

Con una prevalencia entre el 5y 15% y que sus inicios por lo general se hace
evidente durante la adolescencia con frecuencia por el estrés o el aumento de
la tension, puede tener lugar en este momento de la vida. La somnolencia
diurna se entiende como la incapacidad para mantenerse despierto y alerta
durante la mayoria de las situaciones del dia. Esta ocurre con mayor
probabilidad en situaciones mondétonas que no requieren una participacion

activa, ¢427:30

Muchas veces conllevan un aumento en el tiempo total de suefio diario, sin

que ello suponga una sensacion de suefio reparador. ?”
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Se encontraron asociaciones estadisticas significativas entre la '.,p.:.
Somnolencia y el IMC, circunferencia de la cintura, acidez, asma y
los sintomas de ansiedad /depresi6n. ©%

La severidad de la somnolencia diurna puede cuantificarse subjetivamente
mediante la escala Epworth Sleepines Scale, y objetivamente mediante los
datos del Test de Latencias Mdultiples (latencia de entrada ensuefio y numero
de entradas en REM en cinco siestas consecutivas, separadas 2 horas,
durante un dia) y el Test de Mantenimiento de la Vigilia (a lo largo de un dia,
de mantener la vigilia en condiciones favorecedoras del suefio (cama,

silencio, obscuridad). 427

El tratamiento de la Somnolencia dependera de la gravedad de los sintomas,
Si es leve se comienza con medidas de higiene del suefo. Si no es suficiente
pueden utilizarse estimulantes suaves como la Pemolina magnésica. En caso
contrario hay que acudir a la centramina, metilfenidato u otros derivados de
anfetaminas. En los ultimos 4 afios se ha introducido en el mercado un nuevo
farmaco dirigido a tratar la Somnolencia, modafinilo, ®¥ que ha demostrado

mejorar la Somnolencia. ¢V

Si se encuentran sintomas de cataplejia o Narcolepsia estan indicados los

anti-convulsivantes e hipnéticos. ¢

6. Hiperhidrosis

Es la ocurrencia de sudar excesivo (hiperhidrosis) durante el suefio. Puede o
no estar presente durante la vigilia. La hiperhidrosis del suefio puede ocurrir

en cualquier edad, pero se ve lo mas comunmente a la edad adulta.

La hiperhidrosis de suefio parece tener un componente genético. Las
manifestaciones son inofensivas. Sin embargo, pueden apenar e interrumpir

el suefio debido al malestar de estar himedo. ©?

4.3.4 Factores asociados atrastornos del suefio

Mariela Veroénica Pauta Castro
Juana Catalina Romero Tintin
Johanna Priscila Sinchi Tenesaca. Pagina 19


http://www.multilingualarchive.com/ma/enwiki/es/Hyperhidrosis
http://www.multilingualarchive.com/ma/enwiki/es/Sleep
http://www.multilingualarchive.com/ma/enwiki/es/Adult

UNIVERSIDAD DE CUENCA

ép'-t. A excepcidon de la enuresis, mas frecuente en varones, no se ha

encontrado diferencia entre nifios y nifias en los trastornos del
suefio.” En el 2009 en Egipto se encontré que los nifios en escuelas rurales
duermen mas temprano que en la zona urbana. ®® Asimismo en el 2010 en
Turquia un estudio determiné que los nifilos con mejor condicidbn socio-
econdmica presentan menos duracion del suefio y tienen mas frecuencia de

despertares nocturnos. ©

En Argentina, se demostré que la presencia de colecho se relaciona con

mayor frecuencia con trastornos del suefio (p= 0,0035). ")

Un estudio realizado en la Universidad de Nebraska encontré que el 75% de
los nifios sanos consumen cafeina ya sea en refrescos, chocolates, etc. Y que
el promedio de consumo excede el limite normal de consumo sobre todo en
nifos de mas de 8 afos. La cantidad de cafeina que el nifio consume se
correlacioné negativamente con el namero promedio de horas que el nifio
dormia (p= 0.02).%°

En un estudio realizado en Valencia Espafia se obtuvo que 15% de nifios no
tiene horarios regulares los dias escolares: un 13% de 6 a 8 afios carecen de
horario regular los dias escolares y un 19,7% de 9 a 11 afios deciden por ellos

mismos el horario. ©¢®

Otros factores asociados a una corta duracion del suefio encontrados en
escolares chinos en octubre de 2010 fueron: ver mas television a diario
(OR=1.21, p=0.004), wusar la computadora/internet frecuentemente
(OR =1.17, p = 0.006), inicio escolar temprano (OR = 1.10, p = 0.020), higiene
del sueiio pobre (OR =1.22, p <0.001), y menor duracion del suefio de los
padres (madre: OR = 1.31, p <0.001 por <6h de duracion del suefio; padre:
OR = 1.52, p < 0.001 para una duracién del suefio <6h).®”

Por otra parte, el maltrato infantil se ha relacionado con el sindrome de estrés
postraumatico siendo una de las manifestaciones las alteraciones del suefio,
incluso se ha encontrado que adultos que reportan mayor indice de

experiencias negativas en la infancia (maltrato fisico, emocional o negligencia)
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y que tienen insomnio primario, responden mejor a las técnicas de '.,p.:. ==

induccion al estrés con alteracion del suefio. ¢®

4.3.5 Efectos de los trastornos del suefio

Un suefio de mala calidad se relaciona con deficiencias académicas y
problemas de aprendizaje y memoria, esto se comprueba por un estudio
realizado en Concepcion, Chile en el afio 2005, donde los escolares que
tenian mas de 9 horas de suefio mostraron un promedio de notas mejor que
los que dormian menos (p<0.05). ®¥ En Estados Unidos, se encontré una
relacion significativa entre problemas al dormir y uso temprano de alcohol y
drogas ilicitas (OR: 2.442; p<0:01). 9 Ademaés, la deficiencia del suefio se ha
relacionado con aparicion de obesidad (OR:1.89; 1C95%: 1.46-2.43; p<
0.0001) V)

4.3.6 Tratamiento

El tratamiento depende del tipo de trastorno presente, por lo general se inicia
con la restauracion de la Higiene del suefio seguido de diversas terapias

psicolégicas siendo el tratamiento farmacoldgico como ultima opcion.

Insomnio: Su tratamiento se basa en la administracion de medicamentos
(benzodiacepinas, zolpidem, zalepldén, y otros hipnoéticos), suplementos

dietéticos (melatonina, triptéfano). *®

Apnea obstructiva del suefio: El tratamiento es quirargico cuando se
encuentra una anomalia evidente susceptible de correccion. Caso contrario el
de eleccidn es la presion positiva continua que consiste en la aplicacion de
aire ambiental por un compresor que genera una presion positiva evitando el

colapso inspiratorio. ‘¥

Pesadillas: Uno de los manejos que se pueden dar son las técnicas de
exposicidn que consisten en presentar al sujeto una mayor o menor jerarquia

de los estimulos temidos de manera directa y real o imaginada. Otros
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=) _ . e ., . Loy
'."m:., == procedimientos habituales son la desensibilizacidn sistematica,
relajacion, implosion y el ensayo de conducta encubierto.
Sonambulismo: Educar a los padres para evitar que el nifio tenga accidentes
mientras esta en un episodio. Se debe tener en cuenta que las situaciones de

estrés pueden aumentar los ataques.
Somniloquia: Cuando se presenta sola no necesita tratamiento.

Terrores nocturnos: El tratamiento especifico para los terrores nocturnos es
rara vez necesario. Sin embargo es importante detectar las situaciones de

estrés.1®
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CAPITULO Il e B
5. HIPOTESIS

Los trastornos del suefio se asocian con edad, sexo, afio de escolaridad,
emigracion, colecho, residencia, estresores familiares, malos habitos del
suefio, alto consumo de programas de televisibn, empleo de juegos

electrénicos y bajo rendimiento escolar.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia de los trastornos del suefio y los factores asociados
en los nifios de las escuelas “Federico Proafo”, “José Fidel Hidalgo”, “Mary
Coryle”, “Cazadores de los Rios” y “Eugenio Espejo” de la ciudad de Cuenca,

2011.

6.2 Objetivos especificos:

1. Determinar los trastornos del suefio y factores asociados a través de la
aplicacion de un cuestionario a los padres de los nifios de las escuelas
“Federico Proafo”, “José Fidel Hidalgo”, “Mary Coryle”, “Cazadores de
los Rios” y “Eugenio Espejo” de la ciudad de Cuenca.

2. Determinar la prevalencia de los trastornos del suefio en los nifios de
las escuelas “Federico Proano”, “José Fidel Hidalgo”, “Mary Coryle”,
“Cazadores de los Rios” y “Eugenio Espejo” de la ciudad de Cuenca.

3. Determinar la asociacion de los trastornos del suefio en los nifios de las
escuelas “Federico Proafno”, “José Fidel Hidalgo”, “Mary Coryle”,
“Cazadores de los Rios” y “Eugenio Espejo” de la ciudad de Cuenca
con edad, sexo, afio de escolaridad, emigracion, colecho, residencia,
estresores familiares, malos habitos del suefio, consumo de programas

de televisién, empleo de juegos electrénicos y rendimiento escolar.
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e et CAPITULO IV

7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio: Estudio de prevalencia.

7.1.1 Universo de estudio: Numero de estudiantes matriculados de 2° a
7° de basica en las escuelas urbanas “Federico Proafno” (543 alumnos),
“‘José Fidel Hidalgo” (89 alumnos), “Mary Coryle” (196 alumnos),
“Cazadores de los Rios” (275 alumnos) y “Eugenio Espejo” (472 alumnos)
de la ciudad de Cuenca en el afio lectivo 2010-2011 con un total de 1575
alumnos. Estas 5 escuelas fueron escogidas de forma aleatoria con el
software Epidat 3.1 del total de instituciones educativas urbanas (128)
registradas en la Direccién de Educacion del Azuay que tienen alumnos
de 2° a 7° de basica. La muestra fue calculada de acuerdo a un estimado
de 20500 alumnos inscritos en las Escuelas urbanas de Cuenca, y de
acuerdo a una prevalencia de 8% de los trastornos del suefio. (con un

promedio de 300 alumnos por cada escuela).

7.1.2 Muestra: La muestra fue calculada con el software Epilnfo 3.5.1 con
una prevalencia esperada del 10%, un 8% como peor valor aceptable y un
nivel de confianza del 95% dando una muestra de 558 a la que se le
adiciona un 20% por sesgo de no respuesta segun la literatura, dando un
total de 670 alumnos a cuyos padres se aplicé la encuesta. De los 670
formularios, 561 fueron respondidas en su totalidad, dandonos un 16.27%

de no respuesta en nuestro estudio.

7.1.3 Criterios de inclusion: Se incluyeron las respuestas de 561 padres
0 representantes de estudiantes previamente escogidos de manera
aleatoria, matriculados en las escuelas “Federico Proafo”, “José Fidel
Hidalgo”, “Mary Coryle”, “Cazadores de los Rios” y “Eugenio Espejo” de la
ciudad de Cuenca de 2° a 7° de basica cuyos padres firmaron el

consentimiento informado y completaron la encuesta.
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7.1.4 Criterios de exclusion: Se excluyeron a los estudiantes de '.,m:. .lil.i
2° a 7° de basica de escuelas ya mencionadas cuyos padres no
firmaron el consentimiento informado o no respondieron alguna pregunta
de la encuesta.

7.1.5 Instrumento: La recoleccion de los datos se efectud a través de un
formulario disefiado para averiguar sobre las diferentes variables a
estudiar y el cuestionario “Escala de Alteraciones del Sueio en la
Infancia” del Dr. O. Bruni que contiene 26 items los cuales evalian la
presencia de 6 tipos de trastornos: Desordenes del inicio y mantenimiento
del suefo, trastornos respiratorios durante el suefio, trastornos del
arousal, desordenes del suefio-vigilia, somnolencia e hiperhidrosis en el
suefio a través de una escala tipo Likert. Fue validado en Roma y dando
como valor alfa de 0,79 en los controles y 0,71 en los nifios con trastornos
del suefio Se escogié este cuestionario debido a que resulta practico y

breve al momento de adjuntarlo al formulario disefiado.

7.2. Operacionalizacion de variables
7.2.1 Variable dependiente: Trastornos del suefio.

7.2.2 Variables independientes: Edad, sexo, afio de escolaridad,
emigracion de un familiar, colecho, residencia, estresores
familiares, malos habitos del suefio, consumo de programas de

televisién, empleo de juegos electrénicos y rendimiento escolar.
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8. ANALISIS

8.1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA EN
ESTUDIO
Se aplicé el formulario a 670 nifios de los cuales cumplieron con los criterios

de inclusion unicamente 561 formularios, de donde se obtuvo la siguiente

informacion:
Tabla N° 1

Caracteristicas Socio-demogréficas de los nifios de 5 escuelas urbanas
de Cuenca. 2011

Edad Rural Urbana
Total %
F % M % F % M %
<6 3 52 5 7,1 4 2,7 4 1,4 16 2,9

6a8 |24 414 21 30,0| 58 38,7 113 399 216 38,5
9all |29 50,0 38 543| 74 49,3 155 5438 296 52,8
>12 2 34 6 86| 14 93 11 3,9 33 59
Total |58 100,0 70 100,0|150 100,0 283 100,0| 561 100,0

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.
Interpretacion:
De los 561 formularios se obtuvo que 208 nifios que participaron en la

investigacién son del sexo Femenino que representa el 37.07% de la muestra

y que 353, es decir, 62.9% corresponden al sexo masculino.

Ademés que el 22.8% de los nifilos encuestados a pesar de asistir a una

escuela Urbana, residen en un sector rural.
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El 2.9% de la muestra pertenecen al grupo de menos de 6 afios, el ?p 'j.
38.5% tienen entre 6 y 8 afios, el 52.8% tienen una edad entre los 9

y 11 afios, mientras que el 5.9% del grupo estudiado tiene més de 12 afios.

8.2. TRASTORNOS DEL SUENO
Tabla N° 2

Prevalencia de los trastornos del Suefio en nifios de 5 escuelas urbanas
de Cuenca. 2011

Trastornos del suefio  Casos %

Si 226 40,3
No 335 59,7
Total 561 100

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.

Interpretacion:

Al analizar los 561 formularios se encontré que 226 nifios que representan el

40,11% presentan algun trastorno del suefio.

Tabla N° 3
Tipos de trastorno del suefio en nifios de 5 escuelas urbanas. Cuenca.
2011.
Trastorno del
) Si % | No %
suefio
Insomnio 44 7,8 517 92,2
Respiratorio 80 14,3 | 481 85,7
Arousal 60 10,7 | 501 89,3
Suefo-vigilia 118 21,0 | 443 79,0
Somnolencia 80 14,3 | 481 85,7
Hiperhidrosis 26 4,6 | 535 95,4

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.
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é '-t Interpretacion:

WYDE AL O DT

De los 6 trastornos del suefio sobre los que se investigd, el de mayor
prevalencia es el Trastorno de Suefio-vigilia que alcanza un 21% de los
casos, es decir, que de los 561 nifilos al menos 118 padecen de este tipo de
alteracion. En segundo lugar estan las alteraciones respiratorias y
somnolencia con un 14.3% de los encuestados. Los conocidos trastornos del
Arousal se observaron en un 10.7% de los casos y por udltimo a la
Hiperhidrosis inicamente con un 4.6%.

Al realizar la calificacion de los test se observdé que en muchas ocasiones un
mismo nifio presenta 2 o mas tipos de trastornos, es decir, que presentan un
trastorno mixto o multiple del Suefio.
Tabla N° 4
Tipos de trastornos del suefio encontrados en nifios de 5 escuelas

urbanas de Cuenca. 2011.

Trastornos del Frecuenci
%
suefio a
Mixto 105 18,7
Simple 121 21,6
Ninguno 335 59,7
Total 561 100,0

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.
Del total de encuestados el 21.6% presentan un trastorno del suefio simple, el
18.7 % presentan una alteracion mixta y el 59.7% no presentan ningun
trastorno del suefio. Entre las asociaciones de trastornos del suefio mixtas

mas frecuentes esta la del Suefio vigilia y Somnolencia.
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8.3. FACTORES ASOCIADOS. '.,[..:. .}4...
#

8.3.1 Sexo:
Tabla N° 5

Frecuencia de trastornos del suefio en nifios segun sexo en 5 escuelas

urbanas. Cuenca. 2011.

Trastornos del suefio en General
Sexo
Si No
Femenino 87 38,5% 121 | 36,1%
Masculino 139 61,5% 214 | 63,9%
Total 226 | 100,0% 335 | 100,0%

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.

Interpretacion:
Del total de encuestados el 38.5% de los nifios con trastornos del suefio
pertenecen al sexo femenino, mientras que el sexo masculino representa el
61.5%.

Tabla N° 6

Trastornos del suefio segln sexo en 5 escuelas urbanas. Cuenca 2011

Trastornos Sexo Si No
del Sueno Casos| % |Casos| % P
. M 26 7.4 327 1926
| : —— 0,58
nsomnio F 18 | 87 | 190 | 914
Trastornos M 53 15 300 85 05
Respiratorios F 27 13 181 | 87 ’
M 37 10,5 316 | 895
A I ) H
rousa F 23 | 111 | 185 889 |2
Suefo- M 68 19,3 285 | 80,7 018
vigilia F 50 24 | 158 | 76 |
. M 40 11,3 313 | 88,7
| ! ! 1
Somnolencia 40 | 102 | 168 |80.8 "
: ; . M 19 54 334 | 94,6
Hiperhidrosis = 7 3.4 201 | 96.6 0,27

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.
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A )
e .1—1... Interpretacion:

Con respecto al insomnio, se observd que es mas frecuente en las
mujeres, con una frecuencia de 8.7% de todas las encuestadas en relacion a
el 7.4% de nifios encuestados, Valor de p = 0.58, que no reflejan asociacién

significativa entre estas variables.

En cuanto a los trastornos respiratorios se encontré mayor frecuencia en los
varones, 15% de los nifios encuestados, pero tampoco se encontré una

asociacion significativa. (p: 0.50)

Los trastornos Arousal son mas frecuentes en las nifias, aunque no hay una

asociacion estadistica significativa entre estas variables. (p=0.83)

Los trastornos suefio- vigilia también son mas comunes es nifias, con un 24
% de las nifas encuestadas con esta tipo de trastornos. En este caso

tampoco se observa una asociacion significativa. (p=0.18).

La somnolencia es mas frecuente en nifias, el 19% de las encuestadas
resultaron este trastorno, mientras que solo el 11% de nifios padecian esta
patologia. Hay una asociacion significativa entre las variables sexo femenino y

Somnolencia, puesto que el valor de p es 0.01.

La Hiperhidrosis es mas comudn en los nifilos pero sin una asociacion
significativa.
8.3.2. Edad:

La edad media de la muestra de la poblacion estudiada fue de 8.9 afios con

un rango entre 5y 13 afos.
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Tabla N° 7

Frecuencia de trastornos del suefio en nifios segun edad en 5

escuelas urbanas. Cuenca. 2011.

Edad

<6
>12
6a8
9all
Total

Trastorno del suefio en General

No

% Si
12 3,6
22 6,5
131 39,0
171 50,9
336 100,0

4
11
85

125

225

%

1,78
4,89

37,78
55,56
100,00

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.

Interpretacion:

De los 225 nifios que presentan algun trastorno del suefio el 55.5%

corresponden a la edad entre 9 y 11 afos.

En segundo lugar tenemos al

grupo entre los 6 y 8 afios que representan el 37.7%, los grupos etarios de los

extremos como los son los menores de 6 afios y los mayores a 12 afos que

corresponden a un 1.7% y 4.8% respectivamente.

No se encontré una asociacion estadistica entre la edad y los trastornos del
suefio (Chi cuadrado: 2,757, p: 0,430).
Tabla N° 8

Trastornos del suefio segun edad en nifio de 5 escuelas de Cuenca. 2011

i Edad
Tra-ls—ltrc))?n(f)edel <6 6a8 9a1ll >12 U] X2 p
sueno Nl % | N[ % | N[ % [ N[ % [ Ne | %
Insomnio 1| 16,7 9| 6,1 32| 13,7 2 91| 44| 10,7| 7,85| 0,049
Respiratorio 1] 16,7 32| 21,8 43| 18,4 4] 18,2 80| 19,6| 1,03| 0,793
Arousal 0 0| 23|156] 35| 150| 2| 91| 60| 14,7| 3,05| 0,383
Suefio-vigilia 4| 66,7| 40|272| 66| 283| 8| 36,4| 118| 28,9 1,46| 0,691
Somnolencia 0 0 31| 21,1 44| 18,8 5| 22,7 80| 19,6| 2,77| 0,428
Hiperhidrosis 0 0| 12| 82| 13| 55| 1| 45| 26| 63| 142| 0,700
Total 6| 100| 147| 100| 233| 100| 22| 100| 408| 100

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.
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e '-E Interpretacion:
Al analizar individualmente cada tipo de trastorno del suefio con la
variable edad se pudo de mostrar que el trastorno mas prevalente en todos
los grupos etarios es el de suefio- vigilia, y el menos frecuente es la alteracion

de Hiperhidrosis.

En el grupo de menos de 6 afios se encontraron a 6 casos de trastornos del

suefio, en el 66% de estos casos se encontrd alteraciones del suefio vigilia.

En el Grupo de mayores de 12 afios en cambio se encontraron 22 casos de
trastornos del suefio, entre ellos el mas prevalente es el trastorno suefio vigilia
con un 36% de los casos, seguidos de la Somnolencia y trastornos

Respiratorios con el 22.7% y el 18.25 respectivamente.

Se encontraron 147 casos de trastornos del suefio en los nifios entre los 6 y 8
afos, Los mas frecuentes fueron las alteraciones suefio-vigilia con el 27% de
los casos, mientras que la Somnolencia y los trastornos Respiratorios, se

presentaron en el 22% de los casos respectivamente.

El Grupo con mayor numero de Trastornos del suefio corresponde al que se
encuentran nifios entre los 9 y 11 afios con 233 casos de trastornos. El mas
prevalente en este grupo etario son los trastornos suefio- Vigilia con un 28%
del total de casos. En segundo lugar tenemos a la Somnolencia y Trastornos

respiratorios que representan el 18% de los casos respectivamente en este

grupo.

El dnico trastorno del suefio que demostré una asociacion estadistica con
respecto a la edad fue el Insomnio (p=0.049), que se presentd con mayor

frecuencia en el grupo correspondiente entre los 9y 11 afios.
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8.3.3. Escolaridad: e
3 ]

TablaN°9
Frecuencia de trastornos del suefio en nifios segun afio de Escolaridad
en 5 escuelas urbanas. Cuenca. 2011.

Afio de Trastorno del suefio

Basica No % Si % Total %
Segundo 65| 19,35 33| 14,67 98| 17,47
Tercero 41| 12,20 35| 15,56 76| 13,55
Cuarto 56 | 16,67 33| 14,67 89| 15,86
Quinto 63| 18,75 43| 19,11 106 | 18,89
Sexto 47| 13,99 38| 16,89 85| 15,15
Séptimo 64| 19,05 43| 19,11 107 | 19,07
Total 336 | 100,00 225 | 100,00 561 | 100,00

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.
Interpretacion:

De la muestra tomada en las escuelas, el 17.4% pertenecen al 2do de Basica,
el 13.5% al tercero de basica, el 15.8% al cuatro de basica y el 18.9% al
guinto, mientras que el sexto y séptimo de basica representaron el 15.5% y
19.1% respectivamente.

Ademas se puede observar que de los 225 nifios con trastornos del suefio los
porcentajes son similares y no se evidencia relacion de asociacion
significativa entre el afio de escolaridad y la presencia de trastornos del
suefo. (chi- cuadrado: 3,905, p: 0,563).
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Tabla N’ 10
Trastornos del suefio segun afio de escolaridad en 5 escuelas

urbanas. Cuenca, 2011

Trastornos Afio de Escolaridad
Total p

del Suefio 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo
Insomnio 3,1% | 3,9% | 7,9% | 85% |11,8% |11,2% | 7,8% | 0,143
Respiratorio | 10,2% | 13,2% | 19,1% | 17,0% | 9,4% | 15,9% | 14,3% | 0,346
Arousal 6,1% | 9,2% | 14,6% | 8,5% |17,6% | 9,3% | 10,7% | 0,117
Suefo-vigilia | 19,4% | 19,7% | 16,9% | 21,7% | 25,9% | 22,4% | 21,0% | 0,772
Somnolencia | 9,2% |17,1% | 14,6% | 14,2% | 14,1% | 16,8% | 14,3% | 0,676
Hiperhidrosis | 4,1% | 53% | 6,7% | 2,8% | 7,1% | 2,8% | 4,6% | 0,586

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.

Interpretacion:

Con respecto al Aflo de escolaridad no se pudo demostrar una asociacion
estadistica con ninguno de los trastornos del suefio investigados en el

presente estudio.

Sin embargo se puede observar que la mayor frecuencia de trastornos del

suefo se da entre el 4to y 5to de Basica.

Ademas se observa que conforme aumenta el afio de escolaridad aumenta la
frecuencia del Insomnio, pero no se obtuvo una verdadera significancia

estadistica.

Con los otros trastornos del suefio no se observa una progresion ascendente
ni descendente segun el afio de escolaridad. Como ya se habia concluido
anteriormente el Trastorno de Suefio vigilia es el mas prevalente en todos los
afios de escolaridad, aunque con mayor frecuencia en los tres ultimos afos

de educacion Primaria.

8.3.4. Residencia:
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Tabla NO 11 "o l:! l‘.’llk
) ¢ ¥

Prevalencia de los trastornos de Suefio segun Residencia de nifios de

escuelas urbanas. Cuenca.2011

Trastornos del Suefio en General

Residencia S; % NO % Total

Rural 57 445 71 55,5 128
Urbana 169 39,0 264 61,0 433
Total 226 40,3 335 59,7 561

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.

Interpretacion:

Los trastornos del Suefio son méas Frecuentes en los nifios que residen en el
area rural, ademas una Razon de Prevalencia es de 1.13 por lo que vivir en

las afueras de la ciudad es un factor de riesgo.

Tabla N° 12
Trastornos del suefio segun lugar de residencia de nifios/as de 5

escuelas urbanas. Cuenca 2011.

Trastorno del Residencia Sl NO
Suefio No° % Ne° % Total RP p
_ U 31 7,159 402 92,8 433
Insomnio R 13 10,16 115 89,8 128 147 0268
Trastorno U 62 14,3 371 85,7 433 098 0.942
Respiratorio R 18 14,1 110 859 128 '
U 42 9,7 391 90,3 433
Trastornos Arousal R 18 141 110 859 128 1,52 0,161
Trastorno Suefio U 80 18,5 353 81,5 433 186 0.006
Vigilia R 38 29,7 90 70,3 128 '
U 59 13,6 374 86,4 433
Somnolencia R 21 164 107 836 128 1,24 0,429
U 22 51 411 94,9 433
Hiperhidrosis R 4 31 124 969 128 0,60 0,355

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.

Interpretacion:
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'ap '-E El insomnio es mas comun en las regiones rurales, ya que el 10.1%

de los nifios que residen en el &rea rural presentan Insomnio. A su

vez esto se demuestra ya que la Razon de prevalencia del Insomnio es de
1.47.

En el caso de los trastornos respiratorios no se encontrd diferencia en cuanto
a la prevalencia de estos trastornos en el area rural y urbano. En ambos

casos se encontré que el 14% de los nifios presentan dichos trastornos.

En cuanto a los Trastornos Arousal son mas frecuentes en el Area rural
puesto que representan el 14.1% de los casos frente al 9.7 % de los casos
encontrados en el area Urbana. Con una Raz6n de Prevalencia de 1.52.

Los trastornos Suefio vigilia son mas comunes en los nifios que residen en el
area rural, puesto que el 29.7% de los nifios presentaron este trastorno en
relacion al 18.5% que se encontré en los nifios de las aéreas Urbanas. En

este caso se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p=0.006)

La somnolencia también fue mas frecuente en los nifios de las areas rurales,
con una frecuencia del 16.4% frente al 13.6% de los nifios con residencia
urbana. La razon de prevalencia a favor del area rural es de 1.27.

Finalmente la hiperhidrosis fue mas frecuente en nifios del area urbana, con

un 5.1% frente al 3.1% de los casos de los nifios que viven en el area rural.

8.3.5. Estresores psicologicos:

Se considerd6 como estresores psicolégicos la separacion o muerte de un
familiar cercano, perdida de un objeto u mascota querido, cambios de

domicilio, cambio de escuela y el nacimiento de un nuevo hermano.
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Tabla N° 13 .:‘ 'j

Relacion entre estresores Psicoldgicos y trastorno del suefio en

ninos/as de 5 escuelas urbanas. Cuenca. 2011.

Estresores Trastorno del suefio
; - Total
Psicologicos | g; % No %
Si 128 | 56,9 | 141 41,96 292
No 97 43,1 | 195 58,04 269
Total 225 | 100,0 | 336 100 561

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.

Interpretacion:

El 52% del total de nifios presentaron al menos un estresor psicolégico

considerado en este estudio.

El 56.9% de los nifios que presentan esta condicion presentan alteraciones
del suefio; mientras que solo el 43% de los nifios sin estresores psicoldgicos
presentaron algun trastorno del suefio. Al analizar estadisticamente se
encuentra una Asociacion estadisticamente significativa entre estas variables
(p=0,001)

Tabla N° 14

Relacion entre estresores Psicoldgicos y trastorno del suefio en

ninos/as de 5 escuelas urbanas. Cuenca. 2011.

Estresores Llrastorno del suefio Total

Psicoldgicos| Si % No %
0| 97| 33,22 195| 66,78 292
1| 72| 42,86| 96| 57,14| 168
2| 33| 54,10 28| 45,90 61
3| 18| 56,25 14| 43,75 32
4 4| 66,67 2| 33,33 6
5 1 50 1 50 2

Total 225 40,11| 336| 59,89| 561

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.
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En la tabla 14 se puede apreciar que mientras mas cantidad de situaciones de

estrés psicolégico vive un nifio, mas frecuentes son los trastornos del suefio.

Es asi que con O estresores la prevalencia de trastornos del Suefio es del

33%; mientras que cuando hay 4 estresores, la prevalencia aumenta al 66.7%

de los casos.

8.3.6. Migracioén:

Tabla N° 15
Migracion y trastornos del suefio en nifios/as de 5 escuelas urbanas.
Cuenca 2011.
Trastornos del suefio Total
Emigracion Si No
N° 1% N° (% N°
Si 39 46,4% | 45 53,6% 84
No 186 39,0% | 291 61,0% 477
Total 225 40,1%| 336 59,9% 561

Elaborado por: Las autoras

Fuente: Formularios.

Interpretacion:

En nuestro estudio se encontrd0 que

frecuentes en los nifos cuando hay

los trastornos del suefio son mas

la condiciébn de emigracion de un

integrante de la familia. Sin embargo no hay una asociacién estadisticamente

significativa entre estas dos variables. (p=0,183)
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Tabla NO 16 YDA - l':l-
. . _ 4"
Trastornos del suefio y migracion en nifios/as de 5 escuelas

urbanas. Cuenca 2011.

Trastorno del suefo
: - Total
Emigracion Si No
N° % N° % N°
Hermano/a 5| 38,50% 8| 61,50% 13
Madre 8| 61,50% 5[ 38,50% 13
Padre 13| 44,80%| 16| 55,20% 29
Padre y madre 4| 26,70%| 11| 73,30% 15
Padre, madre y hermano/a 9| 64,30% 5| 35,70% 14
Ninguno 186| 39,00%| 291| 61,00% 477
Total 225 40,10%| 336 59,90% 561

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

En la tabla 16 se puede observar que cuando gran parte de la familia a
migrado hay una mayor frecuencia de trastornos del suefio con un 64.3%,
seguidos de cuando la madre es la migrante en donde el 61.5% de nifios en

esta condicion presentan algun trastorno del suefio.

8.3.7 Horario Fijo del Suefio:

Tabla N° 17
Prevalencia de los trastornos del suefio segun Horario fijo para dormir

en niflos/as de 5 escuelas urbanas. Cuenca 2011.

; Trastornos del suefo
Horario . Total
fii Si No
jo
N° % N° % N°
Si 125| 34,30% 239| 65,70% 364
No 100| 50,80% 97| 49,20% 197
Total 225| 40,10% 336| 59,90% 561

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.
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..np.:. .Z;... De los nifios que tienen una hora fija para ir a dormir, el 65.7% no

tiene trastornos del suefio. Tener un horario fijo para dormir y los

trastornos del suefio tienen asociacion estadisticamente significativa

(p<0,001). La razén de prevalencia de 0,677 e intervalo de confianza de

0,555-0,824 muestra que tener un horario fijjo para dormir es un factor
protector frente a los trastornos del suefio.

Tabla N° 18
Horario fijo para dormir y trastornos del suefio en nifios/as de 5 escuelas

urbanas. Cuenca 2011.

Horario fijo
Trastornos del suefio i % NO % Total p RP IC
, Si 20 455 24 545 44 0,368-
Insomnio No 177 342 340 658 517 O34 0649 1146
Trastorno Si 28 350 52 65,0 80 0,657-
Respiratorio No 169 351 312 649 ag1 00981 1005 1538
Si 29 483 31 51,7 60 0,360-
Trastorno Arousal No 168 335 333 66,5 501 0,023 0,579 0,931
~ Si 65 551 53 44,9 118 0,321-
\T/?Sﬁitgmo Sueno No 132 298 311 70,2 443 <0001 044l 0607
Si 40 50,0 40 50,0 80 0,362-
Somnolencia No 157 326 324 674 481 0,003 0,541 0,809
Si 11 42,3 15 57,7 26 0,346-

Hiperhidrosis 0431 0,738 1576

No 186 34,8 349 65,2 535

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

Al analizar a la variable horario fijo, se obtuvo que el insomnio es mas
frecuente en los nifios que no tienen un horario fijo. La razén de prevalencia
es de 0,640 con valor p no significativa.

En el caso de los Trastornos Respiratorios se observd mayor prevalencia en
los nifios sin horario fijjo. El valor de p indica que no hay relacién
estadisticamente significativa y la razon de prevalecia y el indice de confianza
demuestran que tener horario fijo para dormir no seria un factor de riesgo ni

es protector para los trastornos respiratorios. (p= 0.98)
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Los trastornos Arousal fueron mas prevalentes en los nifios que no Tt
tienen un horario fijo, El valor de p=0.023 y RP=0,57 demuestran que

un horario establecido para dormir es un factor protector de trastornos del
arousal.

Los trastornos de suefio-vigilia resultaron mas frecuentes en el grupo de nifios
gue tienen un horario fijo sin embargo la razon de prevalencia+0,44, lo que
indica que tener un horario fijo al dormir es un factor protector frente a los
trastornos suefio-vigilia.

La Somnolencia también se asocid estadisticamente con la variable de tener
horario fijjo al dormir, puesto que el valor de p=0.003 y la Razbn de
prevalencia es de 0,541 indicandolo como un factor protector.

La Hiperhidrosis fue mas frecuente en el grupo que no tenia un horario fijo de

suefo sin embargo no presenta asociacion estadistica entre estas variables.

8.3.8. Comer en la noche:

Tabla N° 19
Prevalencia de ingesta copiosa en lanochey trastornos del suefio en

nifos/as de 5 escuelas urbanas. Cuenca 2011.

Trastornos del suefio
Come
Si No Total
mucho
No % No % No

Si 61| 53,50% 53| 46,50% 114
No 164| 36,70% 283| 63,30% 447
Total 225| 40,10% 336| 59,90% 561

Fuente: Formularios.

Elaboraciéon: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

El 53.5% de los que comen mucho en la noche, tienen un trastorno del suefio.
Esta variable presenta relacion significativa con estos trastornos (p=0,001) y

es un factor de riesgo. (RP=1,458)
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Relacion entre ingesta copiosa en la noche y trastornos del

suefo en niflos/as de 5 escuelas urbanas. Cuenca 2011.

Comer mucho

Trastornos del suefio Si % NO % Total p RP IC
_ Si 22 500 22 500 44 2253
Insomnio NO 92 17,8 425 822 517 <0.001 3921 oo,
Si 18 22,5 62 77,5 80
Trastprnos_ 0,601 1,138 0,702
Respiratorios No 96 20,0 385 80,0 481 1,845
Trastornos S 21 35,0 39 65,0 60 1,295
Arousal NO 93 186 408 814 501 2003 2111 504
Trastornos SI 3 280 & 720 um8 . 1078
suefo vigilia No 81 18,3 362 81,7 443 ' ' 2,150
_ S| 26 325 54 675 80 1,240
Somnolencia No 88 183 393 81,7 481 003 1888 597,
SI 8 308 18 6972 26 0,778

Hiperhidrosis

0,175 1,743

No 106 19,8 429 80,2 535 3,906

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

El insomnio se presenta con la misma frecuencia en los nifilos que comen
mucho en la noche y en los que no lo hacen. Sin embargo el valor de p
muestra relacion significativa con el insomnio y RP lo indica como factor de

riesgo. (RP).

La ingesta de comida abundante en la noche no mostrO asociacion
significativa con respecto a los trastornos respiratorios ni se constituye como

un factor de riesgo.

Los trastornos arousal son mas frecuentes en los nifios que no comen en
exceso en la noche, aunque el valor de p y la razon de prevalencia
demuestras que comer mucho en la noche es un factor de riesgo para sufrir

trastornos del arousal. (RP = 2.11).

Los trastornos de suefio-vigilia, somnolencia e hiperhidrosis también fueron
mas comunes en los nifilos que no comen en exceso, empero en los dos

primeros comer mucho en la noche resulta un factor de riesgo.
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El consumo de cafeina consistia en la evaluacion de la ingesta de

bebidas como te, café, chocolate o gaseosa en la noche.

Tabla N° 21
Relacion entre consumo de cafeina y trastorno del suefio en nifios/as de
5 escuelas urbanas. Cuenca. 2011.

) Trastorno del suefio
Cafeina i
Si % No %
Si 111 49,33 125 37,20
No 114 50,67 211 62,80
Total 225 100,00 336 100,00

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

El 49.33% de nifios con trastornos del suefio consumen bebidas con cafeina

luego de las 18:00.

urbanas. Cuenca 2011.

Tabla N°22
Trastornos del suefio y consumo de cafeina en nifios de 5 escuelas

Trastorn~os del : Cafeina 0 RP IC
sueno Si % No %

Insomnio ﬁllo Zig 93;2 333’1 9222 0,153| 1,508 |0,855-2,660
Respiratorio fllo 233 ;252 Zgi ;222 0,566 1,127 | 0,750-1,693
Arousal ﬁl'o 23; ;g:;g 252 92182 0,111 1,472 0,913-2,374
Sueiio-vigilia ﬁllo 13‘21 5;;; 23:4[ éggg 0,003 | 1,632 1,184-2,250
Somnolencia ﬁl'o 1‘91; ;;2; 222 ;g:gg 0,072 1,448 0,966-2,171
greios S izl st 491/ g6 1.15| 052505
Total 236/100,00| 325|100,00| 0.004| 1.22 1.06-1.41

Fuente: Formularios.

Elaboraciéon: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.
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Interpretacion:
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El 27,12% de nifios que consumen cafeina tienen un trastorno de

suefio-vigilia que es la alteracidbn que muestra asociacion significativa con el

valor de p y la razén de prevalencia. El valor de p (0.004) muestra asociacion

estadisticamente significativa y la razén de prevalencia 1.22, con IC 1.06-1.41

muestra al consumo de bebidas con cafeina como un factor de riesgo para

tener trastorno del suefio.

8.3.10. Television:

Tabla N° 23
Horas diarias de television y trastornos del suefio en nifios/as de 5
escuelas urbanas. Cuenca. 2011

Consumo TV

Trastorno del suefio

Si % No %
Mas de 4h 32 14,22 25 7,44
2a4 93 41,33 97 28,9
Menos de 2h 100 44 44 214 63,69
Total 225 100,00 336| 100,00%

Fuente: Formularios.

Elaboraciéon: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

Del total de nifios que tienen un trastorno del suefio, el 14,22% mira television

por mas de 4 horas diarias, esta cifra es casi el doble del porcentaje que sin

tener un trastorno del suefio miran la television la misma cantidad de horas al

dia.. El valor de p<0,001 muestra relacién estadisticamente significativa entre

ver mas de 4h y menos de 2h de television.

8.3.11. Colecho:

Denominamos colecho a que el nifio duerma con una persona adulta.
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Tabla N° 24
Colecho y trastornos del suefio en nifios/as de 5 escuelas urbanas.

Cuenca. 2011

Trastornos del Colecho
sueno Si % No % p RP IC
Insomnio S| 13 9,56 31 7,29 0,393| 1,31| 0,706-2,432

No| 123] 90,44| 394| 92,71
Si 21| 1544 59| 13,88
No| 115]| 84,56| 366| 86,12
Si 16| 11,76 44| 10,35
No| 120| 88,24| 381| 89,65
Si 46| 33,82 72| 16,94
No 90| 66,18 353| 83,06
Si 33| 24,26 47| 11,06
No| 103| 75,74| 378| 88,94

Respiratorio 0,651 1,112, 0,703-1,760

Arousal 0,643| 1,136| 0,66 -1,947

Suefio-vigilia <0,001| 1,997 | 1,456-2,737

Somnolencia 0,0001| 2,194| 1,469-3,277

: : . |Si 6| 4,41 200 4,71
Hiperhidrosis No| 130] 9559 405| 9529 0,887| 0,938 | 0,384-2,287
Total 136/100,00| 425|100,00| <0,001|1,563 | 1,281-1,906

Fuente: Formularios.

Elaboraciéon: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

El porcentaje de nifios que tiene un trastorno del suefio es mas alto en
aquellos en los que coexiste el colecho a excepcion de la hiperhidrosis. Esta
relacion es mas notoria en el trastorno de suefo-vigilia y somnolencia que
muestran relacién estadisticamente significativa por valor de p. La razén de

prevalencia muestra al colecho como factor de riesgo para estos trastornos.

8.3.12. Juegos electronicos:

Se considera juegos electronicos al uso de juegos en medios electrénicos

como computadoras, nintendos, celulares.
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s Tabla N° 25
Uso de juegos electrénicos y trastornos del suefio en nifios/as

de 5 escuelas urbanas. Cuenca. 2011

Juegos Trastorno del suefio
electrénicos Si % No %
Si 140 62,22 202 60,12
No 85 37,78 134 39,88
Total 225 100| 336 100

Fuente: Formularios.
Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

El porcentaje de nifilos que tienen un trastorno del suefio es mayor en el grupo
de los que juegan con medios electronicos (62.22%) que en aquellos que no
los usan (60.12%) sin que haya mucha diferencia entre estos dos valores.

Tabla N° 26
Horas diarias de uso de juegos electrénicos y trastornos del suefio en

ninos/as de 5 escuelas urbanas. Cuenca. 2011

Trastorno del suefio
Horas/dia Total
Si % No | %
Menos de 2h 116 | 39,6% | 177 | 60,4% 293 | 100,0%
2a4 18| 429% | 24| 57,1% 421 100,0%
Méas de 4h 6| 85,7% 1 14,3% 71 100,0%

Fuente: Formularios.
Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

Del total de nifios que juegan en medios electrénicos, el porcentaje de
aquellos que sufren un trastorno del suefio aumenta a medida que aumenta

las horas diarias de exposicion a estos medios.
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Tabla NO 27 "V[‘ l:‘ l.’.(!k.
Juegos electrénicos y trastornos del suefio en nifios/as
de 5 escuelas urbanas. Cuenca. 2011
Trastornos del Juegos electrénicos
suefno Si % No % p RP IC

Si 26 7,60 18 8,22

Insomnio 0,791| 0,925| 0,520-1,646
No 316| 92,40| 201| 91,78

_ _ Si 51| 14,91 29| 13,24

Respiratorio 0,58| 1,126| 0,738-1,719
No 291| 85,09| 190| 86,76
Si 41| 11,99 19 8,68

Arousal 0,216 1,382| 0,824-2,317
No| 301| 88,01 200| 91,32
Si 76| 22,22 42| 19,18

Suefio-vigilia 0,388 1,159 0,828-1,622
No | 266| 77,78| 177| 80,82
Si 46| 13,45 34| 15,53

Somnolencia 0,493| 0,866| 0,575-1,305
No 296| 86,55| 185| 84,47

- si 16| 4,68 10| 4,57

Hiperhidrosis 0,951| 1,025| 0,474-2,216
No | 326| 9532| 209| 9543

Total 163| 100,00| 398| 100,00 | 0,095

Fuente: Formularios.

Elaboraciéon: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

El porcentaje de nifios que tiene un trastorno del suefio es mayor en aquellos

gue usa juegos electronicos para la mayoria de trastornos (respiratorios,

arousal, suefio-vigilia e hiperhidrosis). El valor de p y la razén de prevalencia

no muestra relaciéon ni como factor de riesgo al uso de juegos electronicos.
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= .;.i 8.3.13. Rendimiento en Matematica:

Tabla N° 28

Rendimiento en Mateméatica y trastorno del suefio en nifios/as de 5

escuelas urbanas. Cuenca. 2011

_ Trastorno del suefio
Matematica
Si % No %

Sobresaliente 61 27,11 142 42,26
Muy Buena 92 40,89 128 38,10
Buena 33 14,67 41 12,20
Regular 23 10,22 14 4,17
Insuficiente 16 7,11 11 3,27
Total 225 100,00 336 100,00

Fuente: Formularios.

Elaboracion: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

El nimero de nifios que teniendo un trastorno del suefio, tienen calificacion

sobresaliente en matematica es menos de la mitad que en sus similares que

no tienen este trastorno. El porcentaje de nifios con un trastorno del suefo

con calificacion insuficiente (7,11%) es mas del doble que en aquellos que no

tienen trastorno (3,27%). El valor de p (0,0003) demuestra que existe relacién

significativa entre estas dos variables.
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8.3.14. Rendimiento en Lenguaje y Comunicacion: S e

Tabla N° 29
Rendimiento en Lenguaje y trastorno del suefio en niflos/as de 5
escuelas urbanas. Cuenca. 2011

Trastorno del suefio
Lenguaje
Si % No %
Sobresaliente 89 39,56 139 41,37
Muy Buena 74 32,89 111 33,04
Buena 28 12,44 58 17,26
Regular 13 5,78 17 5,06
Insuficiente 21 9,33 11 3,27
Total 225 100 336 100

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

El porcentaje de nifios con trastorno del suefio y calificacion sobresaliente en
lenguaje es 39,56% inferior al 41,37% de nifios sin este trastorno y con la
misma calificacion. El porcentaje de calificacion regular o insuficiente es
mayor en el grupo de nifios con trastorno (5,78% y 9,33%) que en aquellos
que no lo tienen (5,06% y 3,27%); el porcentaje de insuficiente es casi el

triple. El valor de p (0,0271) muestra significancia estadistica.

8.3.15. Maltrato emocional:
Tabla N° 30

Maltrato emocional y trastorno del suefio en nifios/as de 5 escuelas
urbanas. Cuenca. 2011

Maltrato Trastorno del suefio
emocional| Sj % No %
Si 91 40,44 72 21,43
No 134 59,56 264 78,57
Total 225 100,00 336 100,00

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.
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i Interpretacion:

La frecuencia de maltrato emocional es mayor en niflos que tienen

trastornos del suefio (40,44%) que en aquellos que no lo tienen (21,43%).

Tabla N° 31
Prevalenciay relacion del maltrato emocional en los trastornos del

suefo en nifios/as de 5 escuelas urbanas. Cuenca. 2011

Trastornos del Maltrato Emocional

suefo Si % No % P RP IC

si | 19| 11,66] 25| 6,28
No| 144| 8334l 373 9372 ©032| 1856| 10523275

Insomnio

Si 27| 16,56 53| 13,32
No| 136| 83,44| 345| 86,68

Respiratorio 0,318 1,244 0,78-2,139

Si 25| 1534] 35| 8,79
No| 138| 84,66| 363| 91,21

Arousal 0,023| 1,744 1,079-2,818

Si 47| 28,83| 71| 17,84
No| 116| 71,17| 327| 82,16

Suefio-vigilia 0,004| 1,616 1,173-2,227

Si 40| 24,54 40| 10,05
No| 123| 75,46| 358| 89,95

Somnolencia <0,001| 2,442| 1,639-3,637

Si 11| 6,75| 15| 3,77
No| 152| 93,25| 383| 96,23

Hiperhidrosis 0,127| 1,791| 0,840-3,815

Total 163/100,00| 398|100,00| <0,001| 1,658 1,366-2,013

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

El porcentaje de nifios que tienen un trastorno del suefio ya sea insomnio,
respiratorio, del arousal, suefio-vigilia, somnolencia o hiperhidrosis es mayor
en quienes sufren maltrato emocional que en aquellos que no estan
expuestos a este maltrato. El valor de p muestra relacion significativa a
excepcion de los trastornos respiratorio (0,318) e hiperhidrosis (0,127). Esta
relacion es mas intensa para los trastornos de suefio-vigilia (0,004) y
somnolencia (<0,001). En general el maltrato emocional se constituye un
factor de riesgo para que un nifio presente trastornos del suefio como lo
indica la razon de prevalencia 1,658 con intervalo de confianza al 95% de
1,366-2,013.
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8.3.16. Maltrato fisico: e
3 ]

Tabla N° 32
Maltrato fisico y trastornos del suefio en nifios/as de 5 escuelas urbanas.
Cuenca. 2011

Maltrato Trastorno del suefo

fisico Si % No %
Si 46 20,44 48 14,29
No 179 79,56 288 85,71
Total 225 100,00 336 100,00

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

El porcentaje de nifilos con maltrato fisico que tienen un trastorno del suefio

(20,44) es mayor gque en aquellos que no tienen este trastorno (14,29).

Tabla N° 33
Prevalenciay relacion del maltrato fisico en los trastornos del suefio en

nifios/as de 5 escuelas urbanas. Cuenca. 2011

Trastornos del Maltrato Fisico

suefio Si % No | % P | RP IC

Si 10 10,64| 34| 17,28
No| 84 89,36| 433| 92,72

Insomnio 0,032] 1,856 | 1,052-3,275

Si 20 21,28| 60| 12,85
No 74 78,72 407| 87,15

Respiratorio 0,033| 1,656| 1,044-3,221

Si 13 13,83| 47| 10,06
No| 81 86,17| 420| 89,94

Arousal 0,281 1,374| 0,775-2,437

Si 24 2553 94| 20,13
No 70 74,47 373| 79,87

Suefio-vigilia 0,241| 1,268| 0,859-1,873

Si 40 24,54 40| 10,05
No| 123 75,46 358| 89,95

Somnolencia 0,07| 1,547| 0,972-2,463

: : . |Si 4 4,26 22| 4,71
Hiperhidrosis NG 90 95.74| 445| 95.29 0,848 | 0,903| 0,319-2,561
Total 94 100,00| 467|100,00| 0,056 1,277| 1,008- 1,617

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.
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i Interpretacion:

Los nifios maltratados fisicamente presentan mayor porcentaje de
trastornos del suefio en todos los grupos investigados que en aquellos que no
sufren de maltrato. Sin embargo el valor de p muestra relacion significativa
solo en el caso del insomnio (0,032) y en los trastornos respiratorios (0,033)
constituyéndose en estos casos como factor de riesgo (insomnio RP=1,856,
trastornos respiratorios RP=1,656). En general el maltrato fisico presenta un
valor de p de 0,056, razdn de prevalencia de 1, 277 con intervalo de confianza
entre 1,008- 1,617 que muestra a esta variable como factor de riesgo empero
estos valores se encuentran casi en el limite por lo que esta determinacién no

es absolutamente concluyente.

8.3.17. Negligencia:

Tabla N° 34
Trastornos del suefio en nifios/as de 5 escuelas urbanas seglin maltrato

por negligencia. Cuenca. 2011

_ _ Trastorno del suefio
Negligencia
Si % No %
Si 125 55,56 109 32,44
No 100 44,44 227 67,56
Total 225 100,00 336 100,00

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

Mas de la mitad de nifios que tienen trastornos del suefio(55.56%) sufren de
practicas de negligencia por sus padres. En cambio en los nifios que no
tienen estos trastornos y conviven con negligencia no alcanza la tercera parte
(32,44).
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Prevalenciay relacion del maltrato por negligencia en los

trastornos del suefio en nifos/as de 5 escuelas urbanas. Cuenca. 2011

Trastornos del Negligencia
suefo Si % No % P RP IC
Si 30| 12,82| 14| 4,28
Insomnio <0,01| 2,995| 1,624-5,521
No| 204| 87,18 313| 95,72
_ ~|Si 55| 23,50 25| 7,65
Respiratorio <0,01| 3,074| 1,976-4,783
No| 179| 76,50| 302| 92,35
Si 37| 15,81 23| 7,03
Arousal 0,001| 2,248| 1,374-3,679
No| 197| 84,19| 304| 92,97
Si 69| 29,49| 49| 14,98
Suefo-vigilia <0,001| 1,968| 1,421-2,725
No| 165| 70,51| 278| 85,02
Si 52| 22,22| 28| 8,56
Somnolencia <0,001| 2,595| 1,692-3,980
No| 182| 77,78 299| 91,44
_ _ | Si 15| 6,41 11| 3,36
Hiperhidrosis 0,091| 1,906| 0,891-4,073
No| 219| 93,59| 316| 96,64
Total 2341100,00| 327|100,00| <0,001| 1,49 1,28-1,74

Fuente: Formularios.

Elaboracién: Mariela Pauta, Juana Romero, Johanna Sinchi.

Interpretacion:

En los 6 trastornos investigados, la frecuencia de nifios con algun trastorno es

mayor en quienes experimentan practicas de negligencia por sus padres que

en aquellos que no presentan esta situacion. El valor de p es significativo en

todos los grupos excepto en la hiperhidrosis. En general con un valor de p

menor a 0,001 y razén de prevalencia de 1,49 e intervalo de confianza de

1,28 a 1,74 la negligencia es un factor de riesgo para la presencia de

trastornos del suefio en los nifios.
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s CAPITULO VI
9. DISCUSION

Los trastornos del suefio a nivel mundial tienen una frecuencia alta, que oscila
entre el 20 y 30% de la poblacion infantil. En nuestro estudio se observo que
existe una prevalencia mas alta que alcanza el 40.1% del total de nifios
evaluados. En estudios realizados en Espafia presentaron una prevalencia de
trastornos del suefio infantil desde el 8.1% hasta el 37,4%. ®® En Chile se
encontré una frecuencia de hasta el 88% con nifios con algin problema

durante el suefio.*®

El trastorno mas comun en nuestra investigacion es el trastorno de suefio-
vigilia, con una prevalencia del 21% de los casos, similar al encontrado en
Espafna que fue de 23,7%, pero muy por arriba de 14.9% del encontrado en

Colombia. ¥

En el segundo lugar de los trastorno del suefio mas prevalentes en nuestra
poblacion, tenemos a los trastornos respiratorios y Somnolencia, con un
14.3% en ambos casos, similar al 17.2% de problemas respiratorios
encontrados en Asuncién ©® y muy por debajo del 39% encontrados en
Colombia.” La prevalencias de la Somnolencia en otros estudios es de hasta
el 53.2%,%donde se observa mayor periodo de hipersomnia luego de las

comidas y en el horario escolar.

Los Trastornos Arousal (pesadillas, terrores nocturnos y sonambulismo)
alcanzan el cuarto lugar en nuestro estudio, con una frecuencia de 10.7%, un

valor muy por debajo del 26,6%, encontrado en Espafia.®

Por ultimo el Insomnio en este estudio tiene una prevalencia de 7.8%, similar
al encontrado en Espafia que corresponde a 9,9%, donde se evalu6 segun los
criterios DSM-IV.

Al asociar los trastornos del suefio con la edad, solo se pudo encontrar

asociacion con el Insomnio, que resulté mas frecuente entre los 9 y 11 afios.
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Al igual que en otros estudios se observa que el insomnio de '.,p.:.
presenta en los nifios mayores.®) en tanto que en los demas

trastornos no se encontrd una diferencia significativa con la edad.

La Somnolencia es mas frecuente en el sexo femenino, esto es afirmado en
nuestra investigacion. (con un valor de p:0.01), al igual que se describe en

otros estudios .*®

Al revisar la literatura se encuentra que en escuelas rurales los nifios duermen
mas temprano que en areas urbanas ®YLa presenta investigacion demuestra
asociacion estadisticamente significativa entre la residencia rural y presencia
de trastornos suefio-vigilia, ademas los trastornos del suefio fueron mas
frecuentes en el area rural, al igual que un estudio realizado en China donde
demuestra relacién significativa entre el lugar de residencia y presencia de

problemas en el suefio en nifios en edad escolar “%

, pero a diferencia del
estudio de Valencia, donde no se encontraron diferencias entre la residencia y

le presencia de estos trastornos,®®

Los problemas familiares; la separacion o pérdida de un familiar cercano u
objeto preciado, cambios de domicilio o escuela y la llegada de un nuevo
hermano considerados como estresores psicolégicos muestran una
frecuencia aproximada al 40.3% en Colombia ® y en nuestro estudio alcanza
el 52%. Ademas se observa una correlacion entre el numero de estresores
Psicoldgicos que presentaron los nifios con una mayor prevalencia de los

trastornos del suefio en general.

Se ha documentado que la falta de una adecuada higiene del suefio se
relaciona directamente con la presencia de trastornos®”En un estudio
realizado en China se encuentra que el colecho tiene una prevalencia de
37,6% en la poblacién no mostro diferencia significativa en género, el colecho
tendia a relacionarse con resistencia al dormir, ansiedad en el suefio,
despertar nocturno, parasomnias, trastornos respiratorios y somnolencia

diurna. Asimismo en Arabia Saudita tampoco hubo relacién p=0,19.¢>4®) E|
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.m.:. .23... uso diario por largo tiempo de la computadora y el colecho se
' asociaron con pobre calidad de suefio en escolares chinos.“®

En nuestra investigacion el consumo de bebidas con cafeina aumenta el
riesgo de tener un trastorno del suefio. Un estudio realizado no encontrd
relacion significativa entre el consumo de cafeina y el insomnio primario. Sin
embargo hay otros estudios que demuestran que el consumo de cafeina en la

duracién del suefio haciéndolo mas corto.*"48)

Ver menos de 2h diarias de television es un factor protector. En Arabia
Saudita hubo relacién entre ver TV luego de las 8:00pm y el tiempo de
duracién del suefio en la noche p=0,01“® En nuestro estudio los juegos
electronicos no guardan relacion con los trastornos del suefio en relacion a un
estudio de Arabia Saudita donde si hubo relacion entre jugar con medios

electrénicos y el tiempo de duracién del suefio en la noche p:0,002)
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10. CONCLUSIONES = .};.i
#

1. En nuestro estudio realizado en 5 escuelas de la zona urbana de la
ciudad de Cuenca se observo que existe una prevalencia mas alta que
la observada en otros estudios realizados a nivel internacional, que
alcanza el 40.1% del total de nifios evaluados.

2. Luego de realizar el test se observd que en muchas ocasiones un
mismo nifio presenta 2 0 mas tipos de trastornos, es decir, que
presentan un trastorno mixto o multiple del Suefio.

3. Los trastornos del suefio son mas frecuentes en el sexo femenino.

El trastorno que obtuvo mayor prevalencia fue el trastorno suefo -
vigilia con un 21% de los casos.

5. Los trastornos respiratorios se encontraron en un 14.3%, de la
poblacién infantil evaluada. Somnolencia con una frecuencia de 17.2%
de los nifos.

6. Los Trastornos Arousal (pesadillas, terrores nocturnos vy
sonambulismo) alcanzaron frecuencia de 10.7%.

7. Insomnio tiene una prevalencia de 7.8%, el mismo que se relacioné con
mayor frecuencia entre las edades de 9 y 11 afios.

8. La Somnolencia es mas frecuente en el sexo femenino. (valor de p:
0.01).

9. Los trastornos del suefio no se asociaron estadisticamente con algin
afio de escolaridad especifico.

10.El lugar de residencia, la migracion de un familiar cercano y el uso de
juegos electronicos no son factores asociados a los trastornos del
suefio.

11.La presencia de estresores psicolégicos como la pérdida de un familiar
guerido, cambios de domicilio o de escuela, nacimiento de un hermano
es un factor de riesgo para este tipo de trastornos.

12.Comer mucho en la noche, tomar bebidas con cafeina en la noche, ver

mas de 4h diarias la television y el colecho son factores de riesgo. El
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Estas variables analizan la higiene del suefio lo que nos indica
gue una pobre higiene del suefio es un factor de riesgo para estos
trastornos.

13.Tomar bebidas con cafeina en la noche se relaciona especialmente con
los trastornos de la transicion suefio-vigilia.

14.El colecho es un factor de riesgo especificamente para trastornos de la
transicion suefio-vigilia y somnolencia excesiva.

15.El maltrato emocional es un factor de riesgo para los trastornos del
suefio excepto la hiperhidrosis y los trastornos respiratorios.

16.El maltrato fisico es un factor de riesgo para los trastornos
respiratorios.

17.La negligencia es un factor de riesgo para los trastornos del suefio
excepto la hiperhidrosis.

18.El rendimiento escolar estd directamente relacionado con estos
trastornos, de tal manera que mas de la mitad de los nifios con
calificacion regular o insuficiente en matematica tienen un trastorno del

suefo.
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11. RECOMENDACIONES = .Z;.i
#

1. Se ha observado la alta prevalencia de los trastornos del suefio en
nifios, se deberia prestar mas atencion por parte de las autoridades de
salud a este problema que influye mucho en el desarrollo de nuestra
sociedad por los motivos antes mencionados.

2. Se deberia incluir la evaluacion del suefio de los nifios en la atencion
primaria de salud, para evaluarlo de forma integral, de esta manera no
dejar escapar problemas de salud que con un pronto abordaje se
puede evitar complicaciones.

3. Se evidencio en este estudio que muchas de los maestros, padres de
familia, nifos no consideran de mayor relevancia el tema por lo que se
debe difundir mayor informacion sobre el tema especialmente sobre
higiene del suefio.

4. En nuestro pais existe muy poca evidencia sobre los trastornos del
suefio en nifios por lo que sugerimos realizar una investigacion mas a
fondo acerca de este tipo de trastorno.

5. Realizar un proyecto que incluya un mayor numero de nifios evaluados.
Ademas en los nuevos estudios se deberia tomar en cuenta la opinién

de padres y maestros.
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g ANEXO 1
A ,ii Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacion
£ g o

“PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO Y FACTORES
ASOCIADOS EN NINOS DE 5 ESCUELAS URBANAS DE LA CIUDAD DE CUENCA,
2011”.

La presente investigacion tiene como Director al Dr. Guido Pinos y es realizada por
Mariela Pauta Castro, Juana Romero Tintin y Johanna Sinchi Tenesaca estudiantes de
Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca.

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de los trastornos del suefio y sus
factores asociados en los nifios de 5 escuelas: “Federico Proano”, “José Fidel Hidalgo”,
“Mary Coryle”, “Cazadores de los Rios” y “Latinoamericano”.

Si usted accede a que su representado/a participe en este estudio, se le pedira responder
preguntas acerca de él/ella en un formulario. Esto le tomard aproximadamente 15 minutos
de su tiempo.

La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se
recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su patrticipacién en él. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo con C.C.: acepto
voluntariamente que mi representado/a participe en esta investigacion.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

encuesta, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos y podre exponer cualquier duda
que tenga.

FIRMA:
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‘ "i FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

e

:
ESCUELA DE MEDICINA
“PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS
DE 5 ESCUELAS URBANAS DE LA CIUDAD DE CUENCA, 2011”.

Por favor, lea con atencion las preguntas y llenar los espacios en blanco con letra legible y

los casilleros correspondientes con una X la informacion de su hijo/a.

Formulario #
Nombre de la EScuela ..o s
1. Edad: afos
2. Sexo: Masculino D Femenino D
3. En qué afio de bésica esta:

4. Residencia: Urbana D Rural D

5. La siguiente pregunta puede tener una 0 mas respuestas. En los Ultimos 3 meses su

nifio a pasado por:

5.1 Separacion o muerte de un familiar cercano
5.2 Perdida de un objeto u mascota querido

5.3 Cambios de domicilio

5.4 Cambio de escuela

00000

5.5 Nacimiento de un nuevo hermano

6. En los ultimos 6 meses, en su familia, con respecto al nifio, ha migrado

6.1 Padre () 6.2 Hermano/a ]
6.3 Madre (] 6.4 Ninguno (]
6.5 Padre y madre D
7. A las siguientes preguntas responda Sl o NO
Sl NO
Se acuesta o levanta todos los dias a la misma hora D D
Come mucho en la noche D D

Toma café, té, chocolate o gaseosas después de las 6:00pm( ] (]

8. ¢Su hijo duerme en la misma cama con un adulto 3 0 més veces por semana?

s O No ()
Mariela Veroénica Pauta Castro
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j 9. ¢Cuéntas horas al dia, ve su hijo programas de television?
g 0

9.1 Menos de 2h. D 9.2 Entre 2-4h D 9.3 Mas de 4h.

10. Con respecto al trimestre anterior, sobre 20, cudl fue la nota de su hijo obtuvo en:

Matematicas

Lenguaje

11. Marque una X sobre la opcidn que represente su respuesta:

1 2 3 4 5
1 ¢ Cuéntas horas duerme la mayoria de las 9-11 8-9 7.8 5.7 <5
noches?
2 | ¢Cuénto tarda en dormirse? (minutos) <15 15-30 | 30-45 | 45-60 | >60
En la puntuacion de las siguientes respuestas valore de esta forma:
0=Nunca
1=0casionalmente (una o dos veces al mes o menos)
2=Algunas veces (una o dos por semana)
3=A menudo (de tres a cinco veces por semana)
4=Siempre (diariamente)
3 | Se va ala cama de mal humor 0|12 )|3]|4
4 | Tiene dificultad para coger el suefio por la noche. O|1]2)|3]| 4
5 | Parece ansioso o miedoso cuando "cae" dormido. 0|12 )|3]| 4
6 | Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse. O|1]2)|3]| 4
7 Realiza acciones repetitivas tales como rotacién de la cabeza para ol1l213]a
dormirse.
8 | Tiene escenas de "suefios" al dormirse. 0|1|2]|3]| 4
9 | Suda excesivamente al dormirse. 0|12 )|3]| 4
10 | Se despierta mas de dos veces cada noche. 0|12 )|3]|4
11 Desp_ués de despertarse por la noche tiene dificultades para ol1l213]a
dormirse.
Tiene tirones o sacudidas de las piernas mientras duerme, cambia a
12 oo " . 0|1|2]|3]| 4
menudo de posicidn o da "patadas"” a la ropa de cama.
13 | Tiene dificultades para respirar durante la noche O|1]2)|3]|4
14 | Da bocanadas de aire para respirar durante el suefio O|1]2)|3]|4
15 | Ronca O(12]|3]| 4
16 | Suda excesivamente durante la noche. 0|1|2]|3]| 4
17 | Usted ha observado que camina dormido 0|12 )|3]| 4
18 | Usted ha observado que habla dormido 0|12 )|3]|4
19 | Rechina los dientes dormido O|1]2)|3]| 4
Se despierta con un chillido o confundido de forma que
20 L 0|1|2]|3]| 4
aparentemente no le reconoce, y no recuerda nada al dia siguiente.
21 | Tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente O|1]2)|3]| 4
22 | Es dificil despertarlo por la mafiana O|1]2)|3]| 4
23 | Al despertarse por la mafiana parece cansado. 0|12 )|3]|4
24 | Parece que no se pueda mover al despertarse por la mafiana 0|12 )|3]|4
25 | Tiene suefio en el dia. 0|1|2]|3]| 4
26 | Se duerme de repente en determinadas situaciones. oOo|1]2)|3]| 4
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12. Marque el casillero con la respuesta que mas coincida con la realidad:

12.1 Cuando su hijo quiere decirle algo, usted:
O Le presta atencion y escucha lo que le dice.
[ simula escucharlo para que al terminar se vaya.
[ Le dice que le cuente mas tarde porque ahora esta ocupado/a

[ Le dice que no lo moleste y que se vaya.

12.2 Si su hijo rompiera algo de valor, usted:
[ Le dicelo gue hizo mal y que no lo vuelva a hacer.
O Le grita que es un inutil o torpe.
[ Le da una palmada en la cabeza.

O Le pega con un palo u otro instrumento.

13. Marque Sl o NO
SI NO
13.1 Su hijo tiene cansancio siempre o se enferma muy frecuentemente D D
13.2 Tiene ciertos malos habitos al comer o al estar en publico
13.3 Ud. deja que juegue con fésforos o en la calle
13.4 Su hijo llega atrasado o falta a la escuela en muchas ocasiones.

13.5 Cuando su hijo se enferma, usted intenta ayudarlo.

0000
annn

GRACIAS POR SU COLABORACION

Responsables de la encuesta:

Fecha [ |/
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