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Resumen

Los trastornos del suefio son muy frecuentes en la edad pedidtrica y pueden ocasionar al-
teraciones importantes a los nifios y a sus familias. El pediatra de Atencién Primaria es el pro-
fesional mds adecuado para detectar, orientar, en muchos casos tratar, y siempre evaluar las
consecuencias de estos trastornos. Para ello es necesario conocer las herramientas bdsicas de
que se deben disponer en la consulta para la deteccién y evaluacién de estos trastornos, habi-
tualmente infradiagnosticados. Es primordial conocer los cuestionarios de cribado de patolo-
gia relacionada con el suefio para administrarlos en el programa de salud infantil y los cuestio-
narios especificos para evaluar las alteraciones del suefio pediatrico mds frecuentes y mds
relevantes en lo referente a morbilidad, como son los trastornos respiratorios durante el suefio.
Otra herramienta de fdcil uso y de enorme informacidn son las agendas de suefio.

Con este taller se pretende concienciar de la importancia de estructurar en los progra-
mas de salud infantil el conocimiento sobre las caracteristicas del suefio y sus posibles tras-
tornos, asi como adquirir habilidades prdcticas con los cuestionarios de suefio mds utiliza-
dos y en el manejo de las agendas de suefio.

Palabras clave: Trastornos del suefio, Cuestionarios de suefio, Agenda de suefio, Tras-
tornos respiratorios durante el suefio, Programa de salud infantil.

Abstract

Sleep disorders in children and adolescents are very common and are often a cause of
distress and concern for both the child and the family. The Primary Care Paediatrician is
the most competent professional to detect, give advice, in many instances to treat, and
always to evaluate the consequences of these disorders. For this purpose it is necessary to
know the basic tools to detect and treat these problems, often under diagnosed in paedia-
tric practice. It is important to be aware of screening tests and questionnaires to detect
and evaluate the most frequent sleep disorders, and particularly sleep disordered breat-
hing. A sleep diary is a simple tool for providing useful information about sleep problems
in toddlers, children and adolescents.

Los autores declaran no presentar posibles conflictos de intereses en relacién con la preparacion y publicacion de este articulo.
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The aim of this workshop is to become aware of the importance of sleep disorders in
childhood and at the same time, introduce and manage these basic tools (screening tests,
questionnaires and sleep diary) in the paediatric clinic, especially in the Paediatric Health

Program.

Key words: Sleep disorders, Sleep questionnaires, Sleep diary, Sleep disordered breat-

hing, Paediatric health program.

Conceptos tedricos basicos de
autorregistros y cuestionarios

El concepto de calidad de suefio es un
constructo en el que el uso de autorregis-
tros, cuestionarios y observacion de la

conducta esponténea tienen un gran pa-
pel en su evaluacién, diagnéstico y trata-
miento.

Autorregistros

Un autoinforme supone un mensaje
que un sujeto emite sobre cualquier tipo
de manifestacion propia. En el caso de
los nifios lo suelen realizar padres o tuto-

res. El autorregistro exige atender delibe-
radamente a la conducta que se valora y
registrarla.

A la hora de utilizar autorregistros es
necesario reconocer que estos pueden
inducir efectos reactivos sobre el pacien-
te y su entorno (la llamada reactividad de
los autorregistros). Los efectos positivos
de esta reactividad, en ocasiones, son
muy marcados y algunos factores la au-
mentan:

La frecuencia de la autoobserva-

cion.
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— Cuando la conducta a registrar es
facil y hay una alta probabilidad de
éxito, registrar aspectos negativos
de la conducta o el ambiente au-
menta los efectos reactivos. Por el
contrario, cuando la tarea o con-
ducta es dificil, el registro de aspec-
tos positivos puede facilitar los
efectos reactivos.

- Lamotivacién para el cambio.

El uso de los autorregistros debe que-
dar justificado por una sospecha diag-
ndstica clara que nos oriente hacia qué
categorias incluir, asi como el tiempo y
momento del registro. Todo ello tenien-
do en cuenta que los autorregistros son
tediosos y exigen dedicar un tiempo, por
lo que es preferible, en ocasiones, hacer-
los més sencillos aunque sea a costa de
perder informacion.

Cuestionarios

Los cuestionarios nos van a permitir
obtener datos de las caracteristicas del
funcionamiento de los sujetos.

Los cuestionarios son basicamente una
forma de sistematizar la busqueda de da-
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tos y, como tal, son instrumentos de eva-
luacién adecuados para valorar los as-
pectos subjetivos-cognitivos de la mate-
ria objeto del andlisis (el suefio) y
presentan determinadas ventajas: siste-
matizacion, facilidad de aplicacién, eco-
nomia y posibilidad de referencia interin-
dividual.

El uso de los cuestionarios exige pre-
guntarse previamente por el objetivo que
se pretende lograr con la utilizacién de
un determinado cuestionario. El objetivo,
en ocasiones, no solo es la identificacion
de una determinada conducta, sino tam-
bién la motivacién del paciente y el ma-
nejo o conocimiento de sus expectativas.
Asi, los objetivos de un cuestionario po-
drian quedar perfilados como:

Obtencion de informacién dirigida
a la confeccién de un programa de
tratamiento. Se busca fundamen-

talmente lo cualitativo, lo descripti-
voy losingular.
Clasificacién diagnéstica.
Variables predictivas de la eficacia
del tratamiento.
Motivacion terapéutica.
Al utilizar los cuestionarios debemos
tener presentes algunas consideraciones:
1. El cuestionario produce un efecto
reactivo e influencia el comportamiento
del paciente. Lo debemos tener presente
a efectos de la evaluacion y evitar su uso
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abusivo, que podria potenciar un posible
efecto reactivo adverso.

2. En ocasiones no es conveniente utili-
zar las puntuaciones obtenidas como un
dato inapelable en la intervencién tera-
péutica.

3. Deben utilizarse siempre en el marco
de la evaluacion general del paciente y
en conjuncién con otras pruebas com-
plementarias o clinicas.

4. Deben elegirse aquellos cuestiona-
rios que tengan mayores garantias cienti-
ficas en términos de fiabilidad y validez.

Observacion de la conducta
Es basica en la evaluacion del nifio con

problemas de o con el suefio. Su objetivo
es obtener informacion acerca del com-
portamiento del nifio y su entorno. Los
elementos objetos de la informacion se
pueden clasificar como:

a) Conductas: del nifio y los padres o
tutores durante la entrevista de manera
separada.

b) Interacciones de los padres o tutores
y su modelo educativo (permisivo...).

¢) Resultado de estas interacciones en
la conducta del nifio, los padres o tutores
y su interrelacion.

Agendas de suefio
Son sencillas, faciles de cumplimentar
por las familias y proporcionan una infor-
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macion global del suefio en los nifios. Es
necesario registrar un minimo de dos se-
manas para tener una informacion ade-
cuada.

Las agendas de suefio son, en alguna
medida, comparables a la actigrafia, aun-
que presentan limitaciones a la hora de
registrar los despertares nocturnos en ni-
fios pequefios’. El uso combinado de ac-
tigrafia y agendas de suefio es de utilidad
en la valoracién de la cantidad y eficien-
cia de suefio, sobre todo en casos de
somnolencia’ y también en el trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad®.

Cuestionarios de suefio
Los cuestionarios de suefio pueden ser
de utilidad tanto en nifios sanos como en

aquellos con trastornos del comporta-
miento* y pueden aplicarse desde el pe-
riodo neonatal.

Hay cuestionarios de cribado réapido,
sencillos, cuyo uso podria sistematizarse
en los programas de salud infantil para
detectar trastornos del suefio, y otros
mas amplios indicados para orientar en
problemas de suefio. Desde las primeras
consultas en Atencion Primaria puede
emplearse en recién nacidos y lactantes
el Brief Screening Questionnaire for In-
fant Sleep Problems, més conocido por
su acrénimo BISQ’. Su utilidad va dirigi-
da a detectar factores de riesgo de muer-
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te subita del lactante, rutinas para dormir
y deteccion de problemas de suefio en
lactantes por parte de los padres. Sadeh,
su autor, encontré una correlacion signi-
ficativa entre la actigrafia y los datos ob-
tenidos con este test en lactantes de 5 a
29 meses de edad en el nimero de des-
pertares nocturnos y la duracion del sue-
fio nocturno, por lo que es una buena
herramienta de cribado. Fue desarrollado
con base en las variables significativas
encontradas en una revision de la litera-
tura; estas variables fueron: duracion del
suefio nocturno (entre las 19 a las 7 ho-
ras [h]), duracion del suefio diurno (entre
las 7 y las 19 h), nimero de despertares
nocturnos, duracion de los despertares
nocturnos (entre las 22 y las 6 h), hora
de dormir, duracion de la latencia del
suefio, método para quedarse dormido,
lugar en que duerme, posicién corporal
preferida, edad del nifio, sexo, lugar en
la fratria y persona que contesta el cues-
tionario. Es importante conocer estos da-
tos, ya que en nuestro pais los horarios
son diferentes, mas tardios, y no ha sido
validado en nuestro ambito. Se requiere
entre 5-10 minutos para cumplimentar
el cuestionario.

A partir de los 2 afios el cuestionario
BEARS® es una buena herramienta de cri-
bado. Este cuestionario valora cinco as-
pectos del suefio: problemas para acos-
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tarse, excesiva somnolencia diurna, des-
pertares nocturnos, regularidad y dura-
cién del suefio y ronquido. Este cuestio-
nario se administra en tres tramos de
edad: 2 a 5 afos, 6 a 12 aflos y 13 a 18
afos, con preguntas dirigidas a padres y
a los nifios mayores.

Hay otros cuestionarios generales, mas
amplios que los anteriores, como es el
Cuestionario de Habitos de Suefio de
Owens (Children's Sleep Habits Ques-
tionnaire o CSHQ').

La escala de Trastornos del Suefio para
Nifios de Bruni (Sleep Disturbance Scale
for Children, SDSC)® consta de 27 items
valorados seglin una escala tipo Likert y
estd disefiada para detectar trastornos
del suefio. Evalta los Ultimos 6 meses. Su
consistencia interna es mayor en los con-
troles (0,79), se mantiene con un nivel
satisfactorio en los nifios con trastornos
del suefio (0,71) y la fiabilidad es satis-
factoria para el total (r = 0,71) y para ca-
da reactivo de forma individual.

El Cuestionario de Suefio Pediatrico
de Chervin (Pediatric Sleep Question-
naire o PSQ)° tiene dos versiones. Una
reducida, con 22 preguntas, orientada a
los trastornos respiratorios durante el
suefio y que es el referente en la sospe-
cha de sindrome de apnea hipopnea de
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suefio (SAHS), segln se acordd en el
consenso nacional del SAHS™. Sus me-
didas de validez, fiabilidad y sensibilidad
son superiores a 0,80. Una de sus carac-
teristicas es que compara los sintomas
de inatencién e hiperactividad y ademés
los correlaciond con los hallazgos de la
polisomnografia. Este cuestionario ha
sido traducido y validado en lengua es-
pafiola".

Hay otros cuestionarios dirigidos a pro-
cesos concretos como los trastornos res-
piratorios durante el suefio como el ya
comentado PSQ o el videoscore de Si-
van”y el de calidad de vida en el SAHS",
el sindrome de piernas inquietas, excesiva
somnolencia diurna, matutinidad y ves-
pertinidad, etc.

En adolescentes es muy util, no estd
validado en castellano, el School Habits
Survey original de Carskadon™". Evalta
durante las dos ultimas semanas de su
aplicacién el suefio, la somnolencia, el
uso de sustancias, la ansiedad, el &nimo
depresivo, el uso de farmacos para dor-
mir, la asistencia escolar y las preferen-
cias circadianas.

La mayoria de estos cuestionarios y un
modelo de agenda de suefio estan acce-
sibles desde la pagina web del Grupo de
Suefio de la AEPap’™.
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