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Asociacion entre cantidad de suefio y obesidad en

escolares chilenos

Association between the amount of sleep and obesity in

Chilean schoolchildren

Dr. Samuel Durin Agiiero" y M. Cs. Pablo Haro Rivera®

RESUMEN

Introduccion. Estudios mayoritariamente en
adultos han mostrado una asociacién entre
cantidad de suefio y obesidad.

Objetivo. Determinar si existe una asociacion
entre la privacion de suefo nocturno durante
la semana y el fin de semana, los habitos
alimentarios y la actividad fisica con el estado
nutricional en escolares chilenos.

Poblacién, material y métodos. Estudio
transversal. En estudiantes de 6 a 11 anos, se
realizélaevaluacién antropométrica; asus padres
selesaplicélaencuesta desuefiode Pittsburg para
evaluarlacalidad desuefio desuhijoy se consulté
sobre habitos alimentarios y actividad fisica.
Resultados. Se evaluaron 1810 escolares de
ambos sexos, pertenecientes a escuelas publicas
de Santiago. El 49,9% de los escolares dormia
menos de lo recomendado en la semana. Se
observé una asociacién en el modelo crudo
(OR crudo 1,82; IC 95%: 1,29-2,56), el modelo
2 ajustado por bebidas cola (OR 1,83; IC 95%:
1,30-2,59) y el modelo 3 ajustado por consumo
de cena, bebidas cola, bebidas con cafeina y
nicturia (OR 1,85; IC 95%: 1,30-2,62). Se observé
que realizar ejercicios era un factor protector
frente al sobrepeso y la obesidad; en cambio,
presentar movimientos de piernas durante la
noche era un factor de riesgo.

Conclusiones. Hay una asociacién entre menos
horas de suefio e incremento del riesgo de
sobrepeso/obesidad en la muestra estudiada.
Palabras clave: obesidad, suefio, estudiantes.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad
infantil presentan una preocupante
tendencia al aumento tanto en los
paises desarrollados como en vias
de desarrollo.'® Chile no es una
excepcion, donde la obesidad infantil
en escolares de primer afo basico
casi se ha triplicado en los dltimos 22
anos: ha aumentado de 8,7% en 1989
a 23,1% en 2011.* La obesidad infantil
determina un aumento importante
del riesgo de sindrome metabdlico
en los nifios e incrementa el riesgo de
patologias crénicas en la edad adulta,

como hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia y enfermedades
cardiovasculares.’

Las causas de la epidemia de
obesidad no estan completamente
explicadas por los cambios en
los factores de estilo de vida
tradicionales, como la dieta (aumento
de la ingesta alimentaria, aumento de
tamafos de las porciones, incremento
del consumo de aztcares, en especial,
por bebidas azucaradas y bocadillos
dulces) y una disminucién de la
actividad fisica.® Recientemente, se
ha propuesto que una reduccién
en la cantidad de suefio también
puede ser una de las vias causales
de la obesidad.” Entre los posibles
mecanismos, se pueden nombrar
(a) la alteracién en la regulacion
neuroenddcrina y apetito y saciedad,®
(b) la alteracién del metabolismo
glucidico’ y (c) la desregulacion del
sistema nervioso auténomo."

El suefio del recién nacido se
considera policiclico, ya que hay
multiples periodos de suefio y vigilia
durante las 24 horas. En promedio, un
lactante duerme 15 horas con cortos
periodos de vigilia.!' Esta cantidad
se reduce a medida que aumenta la
edad. La recomendacién de sueiio
para un escolar de entre 5 y 10 afios
es de mds de 10 horas.'? El suefio
adecuado en la infancia y la nifiez
es importante para el crecimiento, el
desarrollo fisico y psicosocial. Una
serie de estudios tanto transversales
como longitudinales han vinculado
el suefio de corta duracién con el
desarrollo de la obesidad."'* Estos
estudios se han realizado, en su
mayoria, en paises desarrollados,
pero hay muy poca informacién en
paises en vias de desarrollo.



El objetivo del presente estudio es determinar
si existe una asociacion entre la privacién de
sueno nocturno durante la semana y el fin de
semana (FDS), los habitos alimentarios y la
actividad fisica con el estado nutricional en
escolares chilenos.

POBLACION Y METODOS

Estudio de corte transversal. Se evaluaron
escolares de ambos sexos, entre marzo y julio
de 2014, pertenecientes a escuelas publicas de
Santiago de Chile.

El criterio de inclusién fue ser escolares de
entre 6 y 11 anos de edad, y los criterios de
exclusién correspondieron a aquellos escolares
que no completaron la evaluacién (antropométrica
o la encuesta de sueno), escolares que presentaron
trastornos de suefio en tratamiento médico y
ninos(as) que no vivian con sus padres.

El tamafno muestral se calculé con un poder
del 95%, un nivel de significancia del 5%. Se
utiliz6 el articulo de Duran y cols.,"” que dio un
numero minimo de 347 escolares.

El protocolo fue revisado y aprobado por
la Universidad San Sebastian. A los padres
se les pidié que firmaran un consentimiento
y los escolares dieron su asentimiento para la
evaluacion.

Cuestionario de suefio

Se utiliz6 el Cuestionario Pediatric Sleep

Questionnaire (PSQ), cuyas medidas de validez,

TasLa 1. Caracteristicas generales de la muestra (n: 1810)
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fiabilidad y sensibilidad son superiores a 0,80,
validada en espafiol (ver Anexo en formato
electrénico).'” La encuesta se realiz6 a los padres de
los escolares para determinar el comportamiento
durante el suefio de sus hijos.

Antropometria

Las variables antropométricas estudiadas
fueron peso, talla y pliegue cutaneo tricipital. La
determinacién del peso (kg) se efectué mediante
una balanza mecénica, marca SECA, de precisién
de 100 g, previamente calibrada con el minimo de
ropa posible." La estatura (cm) se obtuvo al medir
al sujeto con un tallimetro portatil, marca SECA,
de precisién 1 mm. El indice de masa corporal
(IMC) se calculé6 dividiendo el peso por la talla al
cuadrado —-IMC = peso (kg)/talla? (metros)-.
Estado nutricional

Se clasificé segiin la norma técnica de
evaluacién del estado nutricional del nifio de 6
a 18 afnos y se consideréd normopeso al escolar
que se encontraba entre el P10 y menos que el
P85, sobrepeso al escolar que estaba entre el P85
y menos que el P95 y con obesidad al escolar que
se encontraba en el P95 o superior.

Las mediciones descritas fueron
realizadas mediante la estandarizacién de
profesionales nutricionistas (utilizando técnicas
internacionales).’®
Alimentacién

Se consultd, ademas, si consumian bebidas con
cafeina (café, té o bebidas cola) antes de dormir

Normopeso Sobrepeso Obesidad
Mujeres n= 374 n= 210 n= 224
Edad (afios) 78+1,2% 78+1,2° 7,5 +1,120
Peso (kg) 25,4 + 53 30,7 + 8,5°¢ 36,5 + 10,1#¢
Talla (cm) 125,1 +10,3*» 1284 +9,2° 128,5+9,3°
IMC (kg/m?) 16,2 + 1,3 19,2 + 1,35 22,4 + 2,8
Horas de suefio por semana 98+1,0 991,12 9,6 +1,0
Horas de suefio por FDS 108 +1,1 109+1,1 106 +1,1
Compensacion (horas) 1,0+1,2 1,0+1,3 1,0+1,3
Varones n= 437 n= 241 n= 324
Edad (afios) 78+12 7712 78+12
Peso (kg) 25,7 + 5,90 30,1 + 7,45¢ 37,0 = 11,3
Talla (cm) 132,1+71,9 132,8 £76,2 1309 +9,4
IMC (kg/m?) 16,2 + 1,220 18,7 £ 1,1b¢ 22,2 +2 5%
Horas de suefio por semana 9,9 +1,0° 99+1,1 9,7 +1,0°
Horas de suefio por FDS 11,0+1,22 10,8 0,9 10,7 = 1,12
Compensacion (horas) 1,0+1,2 09=+1,1 09+1,1

Datos expresados en media + DE. Prueba Anova, post hoc Bonferroni, letras iguales indican diferencias significativas (p <0,05).

IMC: indice de masa corporal; FDS: fin de semana.
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(consumo = 1 taza/vaso/dia) y si cenaban en
horario posterior a las 21. Se consider6 perjudicial
el consumo de cualquier bebida con cafeina
aunque fuese de forma ocasional (1-3 veces a la
semana), ya que la cafeina afecta la cantidad de
sueno.
Estadistica

Los datos fueron procesados en una planilla
de Excel y en el programa estadistico SPSS 22.0.
Para evaluar la normalidad de las variables
continuas (edad, peso, talla, horas de suefio),
se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para las variables normales, se utiliz6 la prueba
estadistica t de Student y, para las no normales,
la prueba U de Mann-Whitney. Ademas, se llevo
a cabo un anélisis de regresién logistica para
evaluar la asociacién existente entre la cantidad
de suefio durante la semana y el FDS y el estado
nutricional, ajustando las variables bebidas cola,
bebidas con cafeina, consumo de cena, nicturia,
edad, actividad fisica, movimientos de piernas
y ronquidos, y eligiendo 2 modelos de ajuste:
uno solo con bebidas con cafeina (se utiliz6
esta variable, ya que los chilenos son uno de
los mayores consumidores de bebidas cola del
mundo) y el segundo sumando las otras variables.
En todos los casos, se consider¢ significativo un
valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron 1810 escolares; 25 se excluyeron
ya que sus padres no firmaron el consentimiento
informado, y 2 de ellos estaban en tratamiento
médico. El 44,5% era de sexo femenino; promedio
de edad: 7,7 + 1,2 afios; peso: 30,2 + 9,4 kg; talla:
129,9 + 45,6 cm; IMC: 18,7 + 3,1 kg/m? horas
de suefio durante la semana: 9,8 + 1,0 horas; y
durante el FDS: 10,8 = 1,1 horas.

Se observan, en la Tabla 1, las variables
antropométricas y las horas de suefio durante la
semana y el FDS.

El 49,9% de los escolares duerme menos de lo
recomendado en la semana; este valor disminuye
el FDS a un 16,7%. El 51,1% de los escolares
consume bebidas cola durante la tarde-noche; el
63,2% toma café o té antes de dormir.

En la Tabla 2, se muestra el nimero y
porcentaje de escolares que duermen menos de
lo recomendado segtin la edad. Se puede observar
que la restriccion de suefio es mayor en la semana
que en el FDS y que el porcentaje de alumnos que
duerme menos de lo recomendado se incrementa
a medida que aumenta la edad y se duplica la
cifra entre los 6 y los 10 afios.

En la Tabla 3, se presentan los datos
correspondientes a dias de semana con los
modelos de OR obtenidos del andlisis univariado

TaBLA 2. Niimero y porcentaje de escolares que duerme menos de lo recomendado en la semana y el fin de semana segiin la edad

Edad (afios) Duerme <10 h en Tiempo de sueno Duerme <10 h el FDS Tiempo de suefio el FDS
dias de semana n (%) (media y DE) n (%) (media y DE)
6 afios 110 (37,0%) 10,1+ 1,0 40 (13,4%) 11,0 +1,1
7 afnos 210 (41,8%) 99+1,0 92 (18,3%) 108+1,2
8 afnos 186 (48,0%) 98=+1,1 40 (10,3%) 109 +1,0
9 anos 236 (59,8%) 96+1,0 86 (21,8%) 106 £1,1
10 afios 124 (62,0%) 94+0,7 38 (19,0%) 108+1,2
DE: desvio estandar; FDS: fin de semana.
TaBLa 3. Factores asociados a suefio corto durante la semana
Modelo crudo OR (IC 95%) Modelo ajustado 2 Modelo ajustado 3
Estado nutricional
Normal 1 1 1
Sobrepeso/obesidad 1,82 (1,29-2,56)* 1,83 (1,30-2,59)* 1,85 (1,30-2,62)

Edad < 10 afios -
Sexo (mujer) -
Roncar -
Realizar ejercicios -
Movimientos de piernas (noche) -

0,75 (0,52-1,08)
1,30 (1,01-1,67)*
1,17 (0,91-1,51)

0,78 (0,54-1,12)
1,28 (1,00-1,65)*
1,09 (0,85-1,41)
0,72 (0,54-0,97)*
1,57 (1,21-2,03)*

Modelo 2 ajustado por bebidas cola. Modelo 3 ajustado por consumo de cena, bebidas cola, bebidas con cafeina y nicturia.

* p <0,05. OR: odss ratio; IC: intervalo de confianza.



y luego ajustados por bebidas cola en el modelo
2 y consumo de cena, bebidas cola, café y té y
nicturia en el modelo 3. Se observa una asociacién
en los modelos crudo, modelo 2 y 3 entre la menor
cantidad de suefio durante la semana y el riesgo
de sobrepeso/obesidad (OR crudo 1,82; IC 95%:
1,29-2,56, ajustado modelo 2 OR 1,83; IC 95%:
1,30-2,59 y modelo 3 OR 1,85; IC 95%: 1,30-2,62).
En este ultimo modelo, aparecen otros factores
que se asocian positivamente, como ser de sexo
femenino (OR 1,28; IC 95%: 1,00-1,65) y presentar
movimientos de piernas durante el suefio (OR
1,57; IC 95%: 1,21-2,03), y negativamente, como
realizar ejercicio (OR 0,72; IC 95%: 0,54-0,97).

En la Tabla 4, se presentan los datos
correspondientes a FDS con modelos de OR
obtenidos del anélisis univariado y luego
ajustados por bebidas cola en el modelo 2 y
consumo de cena, bebidas cola, café y té y nicturia
en el modelo 3. No se observa una asociaciéon en
los modelos crudo, modelo 2 y 3 entre la menor
cantidad de suefo durante el FDS y el riesgo
de sobrepeso/obesidad. En este tltimo modelo
2 y 3, aparecen otros factores que se asocian
positivamente con el sobrepeso/obesidad, como
roncar (OR 1,42; IC 95%: 1,17-1,74), mover las
piernas durante el suefio (OR 1,31; IC 95%:
1,08-1,59), consumir bebidas cola (OR 1,45; IC
95%: 1,19-1,76), y negativamente, como realizar
ejercicio (OR 0,87; IC 95%: 0,74-0,99).

DISCUSION

El principal resultado del presente trabajo es
que hay una asociacién entre menos horas de
suefio durante la semana e incremento del riesgo
de sobrepeso/obesidad.

Muchos paises reportan una alta incidencia
de trastornos del suefio en la juventud” vy,
especificamente, en los nifios, quienes, en la vida
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moderna, es poco probable que logren horarios
de suefio y vigilia suficientes o regulares. Los
problemas de salud asociados a esta falta de
sueo, asi como los posibles mecanismos de esta
asociacion, también han sido documentados.?*?!

En general, se ha descrito que tanto nifios como
adolescentes presentan una cantidad insuficiente
de suefio por las noches. En nuestro estudio,
la mitad de los escolares dormia menos de lo
recomendado, por lo que eran mas propensos a
experimentar consecuencias al dia siguiente (por
ejemplo, sentirse demasiado cansados o con suefio
al dia siguiente, quedarse dormidos en la escuela
o presentar alteraciones en el estado de animo).”
Junto con lo anterior, los estudios de laboratorio
y la evidencia epidemiolégica convergen para
sefalar que la reduccién del suefio parece ser un
importante factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas en adultos, como
la obesidad, la diabetes tipo 2 y la hipertension
arterial, con sus consecuentes implicancias para
la salud ptblica.?**

Especificamente en pacientes pediatricos, los
estudios transversales de todo el mundo muestran
un aumento en el riesgo constante de la obesidad
entre los nifios con una corta duracién del suefio.”
Una revision de 22 estudios longitudinales
sugiri6é una asociacién inversa entre la duraciéon
del suefio y el IMC en nifios y adolescentes. Un
metaanalisis de 11 estudios longitudinales, que
comprendia 24 821 participantes, revel6 que los
sujetos que dormian en rangos considerados de
corta duracion tenian el doble de riesgo de tener
sobrepeso u obesidad, en comparacién con los
sujetos que dormian en periodos considerados
de larga duracién (OR 2,15; IC 95%: 1,64-2,81).2

Ademas, hay estudios que sugieren que la
falta de suefio crénica desde la infancia a la edad
escolar se asocia con un mayor riesgo metabdlico

TaBLA 4. Factores asociados a suefio corto durante el fin de semana

Modelo crudo OR (IC 95%) Modelo ajustado 2 Modelo ajustado 3
Estado nutricional
Normal 1 1 1
Sobrepeso/obesidad 1,22 (0,95-1,57) 1,20 (0,93-2,59) 1,19 (0,92-1,54)*

Edad < 10 afios -
Sexo (mujer) -
Roncar -
Realizar ejercicios -
Movimiento de piernas (noche) -
Consumo de bebidas cola -

0,56 (0,39-0,70)*
1,19 (0,98-1,43) 1,17 (0,96-1,41)
1,49 (1,23-1,81)* 1,42 (1,17-1,74)*
- 0,87 (0,74-0,99)*
- 1,31 (1,08-1,59)*
- 1,45 (1,19-1,76)*

0,54 (0,40-0,73)*

Modelo 2 ajustado por bebidas cola. Modelo 3 ajustado por consumo de cena, bebidas con cafeina, siesta y nicturia.

*p < 0,05. OR: odss ratio; IC: intervalo de confianza.
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en los nifios® y que la duracién del suefo predice
inversamente el riesgo cardiometabdlico en
adolescentes obesos.”

La importante funciéon del suefio en la
modulacién de la liberacion hormonal podria
explicar la asociacion entre el suefio disminuido
y la obesidad. El mayor riesgo de obesidad est3,
posiblemente, relacionado con el efecto del
sueno disminuido en las hormonas asociadas
al control del apetito y el gasto energético, de
manera especifica, la disminucién de los niveles
plasmaticos de leptina y el aumento concomitante
en los niveles plasmaticos de grelina en sujetos
con sueno restringido, con el consecuente
incremento del apetito subjetivo.**** Junto
con lo anterior, se ha sugerido una asociaciéon
entre la restriccion del suefio y las diversas
alteraciones metabdlicas y endécrinas, que
incluyen la resistencia a la insulina sin incremento
compensatorio en su secrecién, lo que resulta
en la alteracion de la tolerancia a la glucosa y el
aumento del riesgo de diabetes tipo 2.3'72

En conjunto, la evidencia sugiere que es
probable que la restriccion crénica del suefio
contribuya a la actual epidemia de obesidad y
diabetes tipo 2 en la poblacién.

Chile es el noveno pais del mundo con mas
nifios con exceso de peso. Esto se ha asociado,
fundamentalmente, a cambios demogréficos,
socioeconémicos, en los habitos alimentarios y
de actividad fisica;* sin embargo, es necesario
tener en consideracion otros factores que pueden
estar contribuyendo a esta elevada prevalencia
en Chile.

Se observa, en el estudio, que la ingesta de
bebidas cola a la tarde/noche estd asociada a
un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad. Es
posible que, por mecanismos distintos, por su
contenido de cafeina, que podria alterar los
patrones de suefo,* y por el consumo de bebidas
azucaradas (independiente de si son cola o no),
se haya asociado a un incremento en el riesgo de
obesidad.” El consumo de bebidas cola antes de
dormir se presenta en un 96,7% de los escolares;
Chile presenta uno de los mayores consumos de
este tipo de bebidas, solo superado por México y
Estados Unidos.

Entre las fortalezas del presente estudio,
podemos nombrar que se utiliz6 una encuesta
validada internacionalmente y que se realizé
la antropometria a cada escolar y, entre las
debilidades, podemos mencionar que es un
estudio transversal, por lo que no podemos hablar
de causalidad.

Es necesario realizar estudios longitudinales
y de intervencién que puedan mostrar el efecto
sobre una mejora del estado nutricional cuando
hay una adecuada higiene de suefio, considerando
la insuficiente cantidad de suefio por las noches,
descrita en nifios y adolescentes.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio encontré una asociacién
entre menos horas de suefio e incremento del
riesgo de sobrepeso/obesidad. Ser mujer y
tener movimientos de piernas durante la noche
estan asociados al sueno de corta cantidad; en
cambio, realizar ejercicio aparece como un factor
protector. ®
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El sulfato de magnesio asociado a la efedrina en el
de asma infantil (%

tratamiento de los

Dr. Alfredo Vidal Freyre
Agregndo al Dispensario de Lactastes N= 5

e ol

El motivo de esta comunicacién es presentar ante ustedes, los
resultados obtenidos en el tratamiento de los ataques de asma infan-
til por el sulfato de magnesio asociado a la efedrina. Si bien el ni-
mero exigiio de nifios tratados podria restar valor a las conclusio-
nes de este trabajo, el éxito brillante obtenido en todos ellos por una
parte, la real eficacia demestrada por sus componentes, por otra,
y los excelentes resultados obtenidos en adultos, afectados de asma
crinico, inveterado, nos sirve de estimulo para seguir empleando
esta asociacion, seguros de la bondad de la misma.

Han transcurrido més de cinco afios desde que se nes ocurrid en-
sayar el sulfato de magnesia por via hipodérmuca, como sedante de
la tos. A nuestra experiencia con el mismo, ya vasta, se suma hoy

dia la de numerosos autores que estin contestes en alirmar junto
con nosotros la eficacia de su accidn.

El sulfato de magnesio por si solo, como sedante, antiespasmi-
dico y desensibilizante se ha mostrado particularmente activo en el
tratamiento del asma infantil. Algunos fracasos no invalidan esta
afirmacién, y precisamente es, que teniendo en cuenta estos casos y
los de adultos arriba mencionados, fué que se nos ocurrié asociar al
sulfato de magnesia la efedrina, antialérgico y broncodilatador co-
nocido, resultando de dicha sinergia medicamentosa la mayor efi-
cacia del producto.

(*) Trabajo presentado a la Secicdsd Argentina de Pediawia en la
sesidn del dia 22 de octubre de 1940

El texto completo se encuentra disponible en la version electronica de este niimero.
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ANEXO. Cuestionario pediatrico de suefio

A. Conducta durante la noche y mientras duerme:
Cuando duerme su hijo/a... No rellene este cuadro
.. ronca alguna vez? S N N§ Al
... ronca mds de la mitad del tiempo? § N NS A2
.. ronca siempre? § N NS A3
.. ronca de forma ruidosa? S N NS Ad
.. tiene una respiracion ruidosa o profunda? 3 N NS AS
... tiene problemas o dificultad para respirar? 5 N NS Ab
Alguna vez...
... ha visto a su hijo parar de respirar por la noche? § N NS A7
Si es asi, por favor describa lo que ocurridé:
... ha estado preocupado por la respiracién de su hijo durante el suenc? § N NS A8
... ha tenido que mover o sacudir 2 su hijo mientras estaba durmiendo para conseguir
que respire o se despierte y vuelva a respirar? S N N§ A9
... ha visto a su hijo despertarse con un bufido? § N NS All
Su hijo...
.. Hene un sucho inguicto? 5 N NS Al2
... refiere inguietud o desasosicgo en las piernas cuando esid en ld cama? 5§ N M5 Al3
.. tene dolores de crecimiento (dolor de piernas sin causa clara)? SR NS Al3a
.. tiene dolores de crecimiento que empeoran cuando estd en la cama? S N NS Al3b
Mientras su hijo duerme, ha visto alguna vez...
... pequefias patadas en una o ambas piernas? 5§ N_NKs Ald
... patadas repetidas o sacudidas de las piernas con intervalos regulares (p. ¢j., cada 20 o 40 s)? 5 N NS Alda
Por la noche, su hijo habitualmente...
... suda o moja los pijamas por la transpiracién? § K NS Al5
- ¢ levania de la cama (por el motivo que sea)? 5 N N5 AlG
... 5& levanta de la cama para orinar? 5 N NS AlT
Si es asi, joudntas veces lo hace por la noche por término medic? (n" de veces) AlT7a
¢Su hijo duerme habituaimente con la boca abierta? 5 N N8 AZl
#5u hijo tiene habiwalmente Ja nariz congestionada o tapada durante la noche? S NS AZ2
#8u hijo ene algin tpo de alergia que le dificulte respirar por la nariz? 5 N NS A23
Su hijo...
... tiene tendencia a respirar con la boca abierta durante el dia? S N NS A24
.. tiene la boca seca cuando se despierta por las mafianas? S N:NS A25
.. ticne molestias cn el estémago por las noches? S, . NNS A27
.. tiene sensacién de quemazoén en la garganta por la noche? S ' WoNS A29
.. le rechinan los dientes por la noche? S N NS A30
... de vez cn cuando moja la cama? s N N5 A32
sAlguna vez su hijo ha caminado mientras dormia (sonambulismo)? S N NS A33
¢Alguna vez ha oido hablar 4 su hijo cuando estd durmiendo? 5 N NS A34
;Tiene su hijo pesadillas una o mis veces por semana (por término medio)? SIS A35
:Alguna vez su hijo se ha despertado chillando por la noche? § W NS A36
¢Alguna vez su hijo, se ha movido o componado de una forma que a Vd. le ha hecho pensar
que no estaba ni completamente dormide ni despierto? N NS A37
Si es asi, describa qué ocurrid:
¢Le cuesta a su hijo dormirse por las noches? 5 N NS Ad0
;Cudnto tiempo tarda su hijo en dormirse por las noches? (aproximadamente) minutos Adl
A la hora de irse a dormir, gicne su hijo “rutinas” o “rituales” problemiticos, discute nucho
o s¢ pona mal? 5 N N5 Ad2
Su hijo...
... golpea su cabeza contra algo o balancea su cuerpo cuando estd durmiéndose? § N NS Aa3
... se despierta mds de dos veces por noche (portémino medio)? S NN Add
... si se despierta por las noches, le cuesta volverse 2 dormir? S N N5 AdS5
... s despierta muy temprano por las mananas v le cuesta volverse a4 dormir? § K NS Ad6
;L2 hora a la que se acuesta su hijo, cambia mucho de un dia para owo? S N NS A47
iSe levanta cada dia a una hora diferente? ST N -INS A48
A qué hora su hijo, habitualmente...
... 5 ACUESIA entre semana? Ad9
... 5& acuesta los fines de semana o en vaeaciones? AS0
... s levanta entre semana? AS1
... 8¢ levanta los fines de semana o en vacaciones? AS52
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B. Conducta durante ¢l dia y otros problemas posibles:

Su hijo... No rellene este cuadro
... 5¢ despicrma cansado por las mananas? 5 N NS Bl
... 5¢ va durmiendo durante el dia? 5 N NS B2
... $¢ queja de que tiene sueno durante el dia? S N NS B3
:Su profesor o cualquier otro cuidador le ha comentado alguna vez que su hijo parece

que esté dormido durante ¢l dia? S N NS B4
¢Su hijo duerme la siesta duranie ¢ dia? $ N NS B3
(Le cuesta despertar a su hijo por la mafiana? N N NS B6
#Su hijo se queja de dolor de cabeza por las mananas, cuando se despicria? S N NS 7
¢5u hijo s¢ queja de dolor de cabeza, como minimo una vez al mes como media? 5 N NS B8
¢Alguna vez su hijo, desde que nacié, ha tenido un “paron” en su crecimiento? S N N§ BY

Si ha sido asi, describa qué ocurric:
#5u hijo conserva todavia sus amigdalas? S N NS Bl10
Si no, seudndo y por qué fue operado de amigdalas?

Alguna vez su hijo
... ha tenido algin problema médico que le causara dificultad para respirar? § N KNS Bll
Si s asi, por favor describalo:
... ha sido operado de algo? § N NS B12
Si ha sido operado, juvo alglin problema respiratorio antes, durante o después de la operacién? S N NS Bl2a
... ha tenido de forma repentina debilidad en las piernas o en alguna otra parte después

de reirse o de haber sido sorprendido por algoe? S N NS B13
- ha tenido la sensacidn de no poder moverse durante un periodo cono de tiempo, estando

en la cama, a pesar de estar despieno y estar viendo lo que habia a su alrededor? S N NS B15
:1a sentido alguna vez su hijo una necesidad irresistible de dormir una siesta, teniendo incluso

que dejar de hacer o que estaba haciendo con tal de poder dormir? S N NS B16
¢Ha tenido alguna vez su hijo la sensacién de estar sonando (ver imdgenes o escuchar sonidos)

mientras estaba despierio? S N NS B17
:5u hijo bebe bebidas con cafeina en un dia normal (cola, café o &) 5 N N§ B18
Si es asi, jeudntas tazas o lawas toma al dia? Tazas/latas B18a
Su hijo consume algin tipo de droga? § N NS B19
Si s asi, scudles v con qué frecuencia?:
/5u hijo fuma? § N N§ 320
Si ¢s asi, seudntos cigarrillos fuma al dia por dia¥:
Su hijo tiene sobrepeso (pesa mds de lo normal para su edad)? § N NS B22
Si es asi. ;a qué edad empezd a ocurirle? afios B22a
#Alguna vez algln dactor le ha dicho que su hijo tene el paladar (el techo de la boca) arqueado?  § N NS B23
;Ha tomado alguna vez su hijo rubifén por problemas de conducta? § N NS B24
sAlguna vez algdn profesional le ha dicho que su hijo padece défieit de atencion o déficit

de atencidn con hiperactividad (TDAH)? § N NS B25
C. Por favor marque con una x la casilla correspondiente — Nunca Algais - Muck — e

veces veces  siempre  este cuadro

No pone atencion en los detalles, comete errores por descuido en sus tareas O (] O O Cl
Tiene dificultad para mantener la atencién en las treas v en los jucgos O a O O c2
No parece escuchar lo que se le dice O a O O C3
No sigue las instrucciones o no termina las tareas en la escuela o en casa a pesar

de comprender las érdenes O O | | G4
Tiene dificultad para organizar sus actividades 1] [} O (] cs
Evita hacer tareas o cosas que le exijan un esfuerzo mental sostenido = O O a C6
Picrde sus (tiles o las cosas necesarias para hacer sus actividades | O O | 7
Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes | O O 0 o]
Es descuidado en las actividades diarias O O O ] 9
Molesta moviendo las manos y los pies mientras estd sentado o O O 0 cio
Se levanta del puesto en la clase o en otras siaciones donde debe estar sentado 0O o =] O Cl11
Corre o sala en situaciones inadecuadas ) O ] O C12
Dificultacles para jugar o dedicarse ranquilamente a actividades de ocio O O a O C13
Esti permanentemente en marcha como si tuviera un motor O &= O (] Cl4
Habla demasiaclo O a a 51] C15
Contesta © actlia antes de que se termine de realizar la pregunta O a m} O Cl16
Tiene dificultades para guardar su wmno O k] O ] C17
Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demds ] O O | Cls




