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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del suefio en la infancia constituyen un fenomeno de elevada
frecuencia. Los cuestionarios de suefio constituyen un instrumento de innegable valor que
complementa los estudios objetivos del suefio.

Objetivo: Validar al espafiol un cuestionario que indaga acerca de los habitos de suefio en
nifios en el contexto sociocultural cubano.

Métodos: Se selecciond el cuestionario CHILDREN'S SLEEP HABITS QUESTIONNAIRE
(NICHD SECCYD—Wisconsin) para su uso en el laboratorio de neurofisiologia del Centro
Internacional de Restauracion Neuroldgica. En una primera etapa del estudio, el cuestionario
se tradujo y adaptd al espafiol segin las reglas internacionales. Se entregaron 330
cuestionarios a los padres en una muestra poblacional cubana de nifios en edades
comprendidas entre los 2 a 10 afos. Estos se distribuyeron en escuelas y circulos infantiles
con una tasa de respuesta de 93 %. Se recuperaron 295 (96 %) cuestionarios utiles,
25 atendieron a los criterios de exclusion, 270 se aceptaron para estudios de validacion.
Resultados: La consistencia interna del cuestionario (alfa de Cronbach) fue de 0,67 para la
escala completa y varié de 0,42 a 0,61 para las subescalas. Para la confiabilidad test-retes de
las subescalas se aplico una t de students para muestras dependientes, con una n= de 86. Las

diferencias fueron significativas en las subescalas 3 y 8 (p= 0,04)
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Conclusiones: El cuestionario segin su version original y en comparacion con la de otros
paises presentd propiedades psicométricas adecuadas para evaluar los problemas de suefio
en nifios cubanos entre 2 y 10 afios de edad.

Palabras clave: validacion; cuestionario; suefio; consistencia interna.

ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders in childhood constitute a highly frequent phenomenon. The
sleep habits” questionnaires are instruments of undeniable value that complement the sleep’s
objective studies.

Objective: To validate the Spanish version of a Questionnaire (NICHD SECCYD—
Wisconsin) and compare it with the results of previous studies in other countries.

Methods: It was selected the Children’s Sleep Habits Questionnaire for its use in the
neurophysiology laboratory of the International Center of Neurological Restoration (CIREN,
by its acronym in Spanish). In the first stage of the study, the questionnaire was translated
and adapted to Spanish according to the international standards. 330 questionnaires were
delivered to the parents of a Cuban community sample of children aged 2 to10 years old,
with a response rate of 93 %. 295 (96 %) useful questionnaires were obtained, 25 met the
exclusion criteria, 270 were accepted for validation studies. The results were compared with
the results of other countries.

Results: The Children’s Sleep Habits Questionnaire’s internal consistency (Cronbach) was
0.67 for the total scale and ranged from 0.42 to 0.61 for subscales. The test-retest reliability
for subscales used ¢ for students in dependent samples, being n= 86.The differences were
meaningful for subscales 3 y 8 (p= 0,4).

Conclusion: The questionnaire according to its original version and in comparison with that
of other countries has adequate psychometric properties to evaluate sleep problems in Cuban
children between 2 and 10 years.
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INTRODUCCION

En la infancia los trastornos del suefio constituyen un fenémeno de elevada frecuencia,
documentada ampliamente en la literatura especializada. Asi entre el 25 y el 46 % de la
poblacién infantil puede llegar a presentar alglin tipo de trastorno del suefio.) Algunos
problemas como los despertares nocturnos afectan hasta 42 % de la poblacion. Los
trastornos relacionados con el inicio del suefio y su mantenimiento entre el 10 y el
20 %,%***% la somnolencia diurna a 10 %9 y por Gltimo, los trastornos respiratorios
relacionados con el suefio (TRS) afecta entre el 1 y el 3%.7"® Para la definicién y
cuantificacion adecuadas de estos trastornos de suefio se requieren instrumentos para su
evaluacion y medicion. Asi como es la polisomnografia nocturna ® la prueba de referencia
para el diagndstico de los trastornos del suefio en la infancia, la utilidad de los
cuestionarios!®!!) parece innegable por dos motivos: como herramienta clinica para la
deteccion de trastornos de suefio y seleccion de pacientes que requieran la realizacion de
pruebas de laboratorio y en segundo lugar para la investigacion epidemiologica, en la que
este tipo de cuestionario se ha convertido en un instrumento especialmente util.

En este trabajo realizamos una revision de las escalas de suefio encontradas en la literatura,
destinadas a evaluar la poblacion infantil. Existen diferentes escalas publicadas.(!%13:1415.16.17)
En general han sido construidas con objetivos diferentes, dirigidas a grupos de edad distintos
dentro de la edad pediétrica, entre ellas: La Escala de Chervin,'® La Escala de Trastornos
del Suefio para Nifos de Bruni''® el Sleep Disorders Cuestionare (SDQ),'¥ La de
BEARS,entre otras. Decidimos realizar la validacion al espafol de Children’s Sleep
Habits Questionnaire (CSHQ),'” por las bondades que nos aporta en comparaciéon con las
otras revisadas (anexo).

Existen adaptaciones del cuestionario para otros idiomas como portugués, chino, hebreo,
holandés, aleman, italiano y espafiol, validados en muchos de ellos.(!7-18:1920:21.2223) Cabe
seflalar que en las escalas encontradas en la revision de la literatura realizada no hubo
instrumentos desarrollados ni validados con poblacion latinoamericana.

En otros estudios de validacion, esta version de 33 items del CSHQ se emple6 para conocer
los disturbios del suefio de una muestra poblacional de escolares de entre 4 y 10 afios, con
una consistencia interna de la escala completa de 0,68. La comparacion de estos resultados
con la clinica de la muestra poblacional de este estudio, sugirié un corte en la puntuacion
total de 41 para identificar los nifios con posibles problemas del suefio.(!®) Posteriormente

también se empled para valorar el suefio de los nifios entre 2 y 3 afios de edad.!”
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Aunque existe una version al espafiol del cuestionario,?” en este estudio nosotros nos
trazamos el objetivo de validar al espafiol un cuestionario (CSHK) que indaga acerca de los

habitos de sueno en los nifios en el contexto sociocultural cubano.

METODOS

El trabajo se realizdo en el periodo comprendido entre septiembre de 2014 y mayo de
2015.Se realiz6 un estudio prospectivo de corte transversal de la muestra.

El cuestionario se tradujo y adapt6 al espafiol seglin las reglas internacionales. Para ello se
solicito autorizacion a la autora de la version original del cuestionario creado en el 2009, que
también aprobo6 su traduccion final.

Se reclutaron los padres de nifios entre 5 y 10 afios de edad en escuelas primarias y entre 2 y
4 afios en circulos infantiles a fin de obtener una muestra mas representativa y homogénea.
Se escogieron escuelas primarias de dos municipios distantes geograficamente uno del otro,
el municipio de Playa y Guanabacoa. Los municipios se seleccionaron teniendo en cuenta
las diferencias poblacionales y las condiciones que facilitan la aplicacion del cuestionario
(son los més proximos al centro de trabajo y lugar de residencia de los autores).

A cada uno de los padres seleccionados para el estudio se le entregd una planilla de
consentimiento informado y una que recogia datos personales y especificos de la medicacion
que pudieran estar recibiendo los nifios. Probamos la version final traducida al espafiol
mediante entrevistas a un grupo de padres y le mostramos que era un version de facil
comprension.

También se les inform6 que se mantendria la confidencialidad de los datos obtenidos y que
solo serian manejados por el equipo de investigacion con la finalidad exclusiva de obtener
los resultados de este estudio.

El cuestionario recogio6 el comportamiento de los habitos de suefio de los nifios en la semana
anterior, o de una semana que pudiera considerarse como tipica, en el caso de que la mas
reciente no fuera una semana representativa.

El comportamiento del suefio se clasificd en una escala de 3 puntos: 3 para (habitualmente:
5 a 7 veces por semana) 2 para (algunas veces: de 2 a 4 veces por semana) y 1 para (rara
vez: de 0 a 1 vez por semana). Se revirtio la puntuacion de algunos items (1, 2, 3, 10, 11, 26)
para que la mayor puntuacion se correspondiera con un sueflo mas perturbado. Se calcul6 la

puntuacion de la escala total de 33 items y las subescalas. La subescala 1: resistencia para ir
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a la cama (items:1, 3, 4, 5, 6, 8), La 2: inicio del suefio (items:2), La 3: duracién del sueio
(items:9, 10,11), La 4: ansiedad del sueno (items; 5, 7, 8,21), La 5: despertares nocturnos
(items:16, 24,25) La 6: parasomnias (items:12,13,14,15,17,22,23), la 7: disturbios
respiratorios del suefio (DRS) (items:18,19,20) y la 8: somnolencia diurna (items:
26,27,28,29,30,31,32,33)

La muestra se desglos6 en grupos de edad. Se seleccionaron 30 nifios por anos de vida, asi
se distribuyeron 330 cuestionarios. Los criterios de inclusion fueron: poblacion infantil entre
los 2 y 10 afios de edad de los municipios seleccionados para el estudio. Los criterios de
exclusion (algunos dirigidos a los nifios y otros a los padres teniendo en cuenta que eran los
que aportaban la informacion): padres con trastornos del desarrollo o psiquiatrico, aquellos
que no respondan el 20 % de las preguntas o que no estén de acuerdo en participar en el
estudio. Nifios con medicaciéon psicoestimulante, antiepilépticos, antihistaminicos u
otra.(?326272% [_as variables demograficas de la muestra fueron: sexo y edad de los nifios. Se
considerd el grado de escolaridad de los padres teniendo en cuenta que eran los que
aportaban la informacién y esto pudiera afectar la comprension del cuestionario. Las otras
variables que tuvimos en cuenta en el estudio son las referidas a si existia alguna medicacion
o no que estaban recibiendo los nifios reclutados, teniendo en cuenta que estos
medicamentos podian afectar los hébitos de suefio de estos nifios y el diagnodstico de alguna
afeccion de los padres,®*3%3132) que pudiera interferir en el aporte fiel de los datos del
cuestionario, todo lo cual tuvimos en cuenta para aplicar los criterios de exclusion
determinados.

La consistencia interna de la escala total y subescalas se validd con el coeficiente alfa de
Crombach. Teniendo en cuenta el valor recomendado de a= 0,70 a determinarse con un
intervalo de confianza de 95% + 0,05y se compar6 este resultado con los obtenidos en otros
paises. Se diferencié el comportamiento entre grupos de edad, sexo, municipios y
determinaron asi las subescalas mas afectadas.

Unas semanas después se entregaron 93 cuestionarios a los padres de la muestra inicial que
estuvieron de acuerdo en participar en estudios de confiabilidad. Se aplicé una t de student
para muestras dependientes para evaluar la confiabilidad de las subescalas.

El protocolo de estudio se aprobé por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del CIREN.
Para el procesamiento estadistico y analisis de los datos se confecciond una base de datos

usando el software statistic 8. Los valores de p se consideraron significativos para p<0,05.
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RESULTADOS

Obtuvimos una tasa de respuesta de 93 % (307 cuestionarios fueron devueltos de los 330
distribuidos). Se excluyeron 12 (3,9 %) por presentar 20 % de preguntas sin responder,
restando 295 (96 %). La aplicacion de los criterios de exclusion llevaron a la eliminacion del
estudio de 23 nifios por uso de antihistaminicos (7,7 %), 2 por los padres (0,6 %) uno de
ellos por presentar una reaccion situacional que afectaba su salud mental (fallecimiento de
un familiar) y el otro por falta de comprension del cuestionario. Asi quedd constituida una
muestra final de 9 grupos de edad (30 nifios de ambos sexos por afnos de vida, 15 de cada
municipio) lo que nos permitié obtener una n= 270 cuestionarios listos para estudios de
validacion. Se respondieron 187cuestionarios (69,2 %) por las madres, 54 (20 %) por los

padres y 29(10,7 %) por otro familiar (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas y distribucion de la muestra (n=270)

Caracteristicas n %

Municipio de Guanabacoa 135 50,0
Municipio de Playa 135 50,0
Masculinos 135 50,0
Femeninos 135 50,0
SG-1(2,3,4 afios) 89 32,9
SG-2(5,6,7 afios) 90 33,3
SG-3(8,9,10 afios) 91 33,7
SG-3 de Guanabacoa 46 50,5
Valor totalT SG 3 Guanabacoa 8 17.3
Escolaridad de los padres

Inferior a 9 grado 72 26,6

12 grado 97 35,9

Nivel superior 101 37,4
Tasa de respuesta 307 93,0

SG: subgrupo.

La media de la puntuacion total del cuestionario para la escala total (ET) fue: 42,63+4,9 (IC
95%: 34-62). Realizamos una comparacion entre la media de la ET de tres subgrupos de
edad (distribuidos en la tabla 2 (SG1: de 2 a 4 afios, SG2: 5 a 7, SG3: 8 a 10) y observamos
una tendencia a la disminucion gradual de estos valores con la edad: (43,5+4,5),

(41,6+4,4),(42,7£5,61),respectivamente (p < 0,001).
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El valor del alfa de Crombach para la escala total de 33items fue de 0,67* (IC 95% 0,47-
0,66) y vario de 0,42 ®- 0,61* para las subescalas (tabla 2).

Tabla 2 - Consistencia interna del cuestionario (o de Crombach). Relacion con otros paises

Valor alfa de Crombach Cuba EE. UL, China Israel Holanda Alemania Portugal

Escala total 047 0,68 0,80 0.81 SP 0,68 Q.78
Subescalas

1/Resistencia para ir a la cama 042 0,70 0.49.0.72 0,78 0.68 070 074
3/Durzacion del suefio 0,33° 0,69 - 0,68 0.63 Q.70 0,68
4/Ansiedad del suefio 0,52 0,63 - 0.63 0.54 Q.53 044
5/Despertares nochumos 0,52 0,54 0.49 0.62 049 Q.58
6/Parasomniaz 047 0,38 - 0,28 0.54 035 Q.57
1DRS 0,58 0,51 - 0.46 047 023 0.67
8/Somnolencia diuma 041 0,65 - 0.67 0.67 0,63 071
Tamanio muestra 270 469 517 o8 1145 208 313

Valor recomendado: 0,70 * p < 0,001, SP: sin publicar; DRS: disturbios respiratorios del suefio.

Encontramos una mayor consistencia de la escala total en los nifios mayores. Al dividir la
muestra en dos grupos de edad obtuvimos una n=148 (2-6 afos) con una consistencia interna
de 0,57* y n= 122 (7-10 afios) a de Crombach de 0,74%. Este ultimo grupo fue el mas
consistente. Las diferencias estadisticas entre estos grupos fueron significativas para
p=0,03.

Todos los items son consistentes (solo la eliminacidon del item 29 aument6 el a de su
subescala (la 8) de 0,72% -0,80% y el de la escala total para 0,66, pero aiin esta por debajo del
valor del alfa del cuestionario (0,67%).

Aunque no encontramos diferencias estadisticas significativas entre sexos ni entre
municipios, obtuvimos 6,2 % de encuestas con valores elevados en el municipio de
Guanabacoa (11 ninos). En la primera etapa del estudio a modo de hallazgo, se encontraron
8 niflos del municipio de Guanabacoa con los valores totales mas altos del cuestionario
(mayor de 50 puntos), lo cual se correspondia con un suefio mas perturbado, 17,3 % de esta
muestra.

En la segunda fase nuevamente encontramos 3 nifios méas del mismo municipio con igual
comportamiento. Esto fue motivo de andlisis y seguimiento en consulta de trastorno de
suefio. Los cuestionarios de estos nifios fueron excluidos.

Para estudios de confiabilidad se enviaron 93 cuestionarios a los padres de la muestra inicial
que estuvieron de acuerdo en participar. Fueron devueltos 86 para una tasa de respuesta de
92,4 %. Se excluyeron 13 (13,9 %) los 11 nifios del municipio de Guanabacoa y otros 2 por

respuestas incompletas. Se logré n= 73 (tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion de la muestra para estudios de confiabilidad

Datos de la muestra n %
Tasa de respuesta 86 92,4
Criterios de exclusion 13 13,9
Estudios de confiabilidad 73 78,4
Masculinos 33 445
Femeninos 41 55,4
Municipio Guanabacoa 40 54
Municipio Playa 34 459
SG-4 (2,3,4,5,6 anos) 40 54
SG-5 (7,8,9,10 afios) 34 45
Valor totalTen Guanabacoa 3 7,5

SG: subgrupo.

Se empled una t de student para muestras dependientes y se compararon los momentos antes
y después a esta n de la muestra inicial. Obtuvimos diferencias significativas en los valores
de la escala total (p= 0,04) con las especificidad de que las subescalas que obedecen a estas
diferencias son la 8 y la 3, Somnolencia diurna y Duracion del suerio respectivamente, los

cuales a su vez son trastornos del suefio que estan intimamente relacionados (Fig.).

Antes
Despues
l | Antes Despues
SES SE3

SE: subescalas, p= 0,04

Fig. - Estudios de confiabilidad.
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DISCUSION

El alfa de Crombach es un indice de consistencia interna que toma valores entre 0 y 1 util
para comprobar si el instrumento que empleamos es fiable. Para su interpretacion cuanto
mas se acerque el indice al extremo 1, mejor es la confiabilidad y se considera un valor
respetable a partir de 0,70 que es el valor recomendado.

El valor de o para la escala total de 33 items del cuestionario es de 0, 67* este es el resultado
mas significativo que obtuvimos en el estudio ya que este valor esta muy proximo al
recomendado y esto indica que este instrumento tiene un alto grado de confiabilidad, lo que
valida su uso para la recoleccion de datos.

De forma comparativa, podemos observar que este valor es muy similar al obtenido en las
muestras poblacionales de paises como EE. UU.,'” y Alemania (0,68%).2"

Obtuvimos una tasa de respuesta (93 %) en comparacion con estudios previos realizados en
otros paises, 74 % Portugal,?? 46,9 % EE. UU.,'? 63 % Holanda, ®” y 92 % China.!®)

La media de la puntuacion total del cuestionario (42,63 +4,9) es semejante a la obtenida por
los portugueses (46,45 +7,14) @? y este valor se reduce gradualmente con la edad.
Encontramos afectada la SE-1(Resistencia para ir a la cama) que pudiera estar relacionada
con la cultura de nuestros nifios (la mayoria van a la cama después de la novela), la SE-4,
(Ansiedad del suerio) y principalmente la SE-8, (Sommnolencia diurna). Estos aspectos
repercuten en la calidad del suefio de estos nifios y su rendimiento escolar. En casos aislados
encontramos afectadas la SE- 5 y 6 (Despertares nocturnos 'y Parasomnias),
respectivamente. Los nifios del municipio de Guanabacoa que mostraron estas afectaciones
estan actualmente en vias de estudio y tratamiento.

El CSHQ es un cuestionario retrospectivo, dirigido a los padres y creado en EE. UU. para
evaluar habitos de suefio en nifios de edad pre- y escolar.'” Con esta experiencia podemos
probar que este instrumento tiene una gran utilidad para pesquisar trastornos de suefio y
conocer como algunas de nuestras costumbres sociales supuestamente inocuas, predisponen
la aparicion de estos problemas desde la edad preescolar.(3334:35:36,37.38.39.40)

En la revision de este trabajo encontramos, por mencionar algunas: La Escala de Chervin.!?
Su forma reducida de 22 preguntas ha sido traducida y validada al espafiol, investiga una
amplia gama de problemas de suefio pero la desechamos porque aporta la informacion de la
noche anterior a la polisomnografia en comparacion con la CSHQ. También evalta de los 2
a 18 anos (incluye la adolescencia) y es por tanto, menos especifica dentro del rango de edad

pediatrica de interés para el estudio. Es comun encontrar escalas con un gran nimero de
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items, incluso algunas superan los 150 (ej. El Sleep Disorders Cuestionare (SDQ) de 176
reactivos,'¥ que dificulta la colaboracion del sujeto de estudio. Existen otras como la de
BEARS" que valora diferentes problemas de suefio pero también comprende nifios de 2-18
afios de edad.'® Otra de las escalas revisadas es La Escala de Trastornos del Suefio para
Nifios de Bruni'® que es un cuestionario retrospectivo que aporta datos de hasta 6 meses
antes de su aplicacion. Muchas escalas indagan sobre las caracteristicas del suefio ocurrido
en periodos muy distantes en relacion con el momento de la aplicacion del cuestionario, y
las respuestas pueden ser equivocadas por falsos recuerdo. El CSHQ recoge datos de la
semana anterior o en su defecto de la semana tipica mas reciente. Las preguntas incluyen los
sintomas de los disturbios de suefio mas comunes segun la clasificacion internacional de los
trastornos del suefio 'y su version abreviada de 33 items agrupa en ocho subescalas estos
trastornos.

La seleccion de este cuestionario aplicable al rango de edad entre 2-10 afios, nos permite por
un lado excluir la poblacion adolescente que presenta caracteristicas psicosociales
especificas en esta etapa de su vida, muchas de ellas con repercusiones en sus héabitos de
suefio y consideramos por estas razones que merecen una evaluacion particular y por otro,
podemos incluir a los nifilos més pequenos en el estudio y observar que el cuestionario es
mas consistente en el subgrupo de los nifios mas grandes (0,74%).

El rango de edad especifico que evaluamos, es a su vez el més frecuente en los pacientes con
trastornos del espectro autista (TEA)#!:42:43:444546) que con frecuencia acuden al laboratorio
de suefio. Una utilidad futura del empleo de este instrumento pudiera ser recopilar
informacion sobre los habitos de suefio de este grupo de pacientes que en gran medida
sufren algun tipo de trastorno de suefio y correlacionar estos resultados con los obtenidos
mediantes estudios objetivos de suefio.

Podemos concluir que el cuestionario seglin su version original y en comparacion con la de
otros paises presentd propiedades psicométricas adecuadas para evaluar los problemas de
sueflo en nifios cubanos entre 2 y 10 afios de edad. Su adaptacion al espafiol es de facil

comprension para los padres.
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Anexo
Cuestionario de habitos de suefo en nifios
Nombre del nifio:
Fecha de nacimiento: Edad del nifio: Grado:
Teléfono personal: Fecha del cuestionario:
(Quién lleno el cuestionario? Mama Papa Otro (circular)

CUESTIONARIO DE HABITOS DE SUENO EN NINOS (VERSION DE 33 ITEMS)
Las siguientes preguntas son acerca de los habitos del suefio de su nifio y sus posibles
dificultades. Piense sobre la vida de su hijo la semana pasada cuando responda las

preguntas. Si esta fue inusual por una razon especifica (tal como que su nifio haya tenido una
infeccion de oido y no haya dormido bien, o el TV estuvo roto) escoja la semana tipica mas
reciente.

Responda USUALMENTE si algo ocurren 5 0 mas veces en una semana

Responda ALGUNAS VECES si esto ocurre de 2-4 veces por semana

Responda RARA VEZ si algo ocurre una vez en la semana o nunca

HORA DE IR A LA CAMA
Escriba la hora en que el nifio va a la cama:-

USUALMENTE ALGUNAS RARA VEZ
Preguntas VECES (0-1)

5-7) 2-4)
1. El nifio va a dormir a la misma hora todas las
noches*

2. El nifno se duerme dentro de los 20 minutos
después de ir a la cama*

3. El nifio se duerme en su cama®
4. El nifo se duerme en la cama de su hermano

5. El niflo necesita de la presencia de los padres
en la habitacion para dormirse

6. El nifno hace resistencia a la hora de dormir
(llora, rechaza estar en la cama)

7. El nifo teme dormir en la oscuridad.

8. El nifno teme dormir solo.

HABITOS DE SUENO:
Cantidad de suefio por dia (combinando suefio nocturno y siestas) Horas
minutos

USUALMENTE ALGUNAS VECES RARA VEZ

Cantidad de suefio por dia -7) 2-4) (0-1)

9. El nifio duerme muy poco
10. El niflo duerme la cantidad correcta®

11. El nifio duerme aproximadamente
la misma cantidad cada dia*

12. El nifo se orina en la cama en la noche

13. El nifio habla durante el suefo
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14. El nifio es inquieto y se mueve mucho
durante el suefio

15. El nifio camina durante la noche

16. El niflo se cambia a la cama de otra persona
durante la noche(padres, hermanos)

17. El niflo rechina los dientes durante el suefio
(su dentista puede habérselo dicho)

18. El niflo ronca fuertemente

19. El nifio parece detener la respiracion
durante el suefio

20. El nifio se ahoga durante el suefio

21. El nifio tiene problemas para dormir fuera d
¢ su casa (visita a familiares, de vacaciones)

22. El nifio despierta durante la noche gritando,
sudando y sin consuelo

23. El nifio despierta alarmado por un suefio
aterrador (pesadillas)

SUENO NOCTURNO:

USUALMENTE ALGUNAS VECES RARA VEZ

Suefio nocturno (5-7) (2-4) (0-1)

24, El nifio se despierta una vez
durante la noche.

25. El nifio se despierta mas de una
vez en la noche.

DESPERTAR MATUTINO:
Escriba la hora del dia en que el nifio frecuentemente despierta en la mafiana: ------------------

Despertar matutino USUALMENTE ALGUNAS VECES | RARA VEZ
P -7) (2-4) (0-1)

26. El nifio despierta por si solo*

27. El nifio despierta de mal caracter, disgustado.

28. El nifio es despertado por adultos, hermanos.

29. El nifio tiene dificultades para salir
de la cama en la mafana.

30. El nifio demora mucho tiempo para estar
alerta en la mafiana (despabilarse)

SOMNOLENCIA DIURNA:

USUALMENTE ALGUNAS VECES RARA VEZ

Somnolencia diurna (5-7) 2-4) 0-1)

31. El nifio ronca durante el dia
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Durante la semana pasada, su nifio parecié dormido o somnoliento durante las siguientes
actividades (marque todas las actividades posibles)

Somnolencia diurna DESPIERTO DORMIDO SOMNOLIENTO
32. Mirando la TV

33. Paseando en un carro

MODELO DE RECOGIDA DE DATOS SOBRE EL. CONSUMO DE
MEDICAMENTOS
Nombre del nifio:
Fecha:
Por favor relaciones TODOS los medicamentos que su nifio estd tomando actualmente o que
consume de forma regular. Debe incluir tanto los medicamentos indicados por el médico
como los que no lo son.
Medicamento Dosis
Especialidad que lo indico

DATOS GENERALES DEL PADRE (QUE APORTA LA INFORMACION)
Nombre:

Parentesco o relacion con el nifio:

Grado de escolaridad:

Centro de trabajo, profesion u ocupacion:
(Convive con el nifio? Si no
(circule)

Padece de alguna enfermedad:
(Presenta algtn trastorno del suefio?

De ser asi, ;Que medicamentos toma?
(Presenta alglin trastorno psiquiatrico?
De ser asi, ;Que medicamentos toma?
(Alguien de la familia presenta trastornos del suefio? De ser asi, describalo.
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