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Evaluacion de la calidad de vida antes y después
de la adenotonsilectomia en nifios con hipertrofia
de amigdalas y/o adenoides

Assessment of quality of life before and after an adenotonsillectomy
among children with hypertrophic tonsils and/or adenoids

Dra. Florencia Escarrd® y Dr. Santiago M. Vidaurreta®

RESUMEN

Introduccién. La adenoamigdalectomia
es la intervencién més frecuente en
otorrinolaringologia. La principal indicacion
son las alteraciones obstructivas de la via aérea
superior asociadas con hipertrofia de amigdalas
y/o adenoides.

Objetivos. Describir las diferencias enla calidad
de vida antes y después de la adenoidectomia
y/o amigdalectomia y en comparacién con un
grupo de nifios sanos.

Poblacién y métodos. Se enrolaron nifos de
entre 1y 17 afios de edad internados para cirugia
programada entre julio de 2012 y abril de 2014.
Se compar6 con un grupo control de nifios de
la misma edad. Se utiliz6 una encuesta validada
en el idioma espafiol (OSA-18), especialmente
disefiada para relacionar apneas obstructivas del
suefio con calidad de vida, en pediatria.
Resultados.Seevaluaron85pacientes quirtrgicos
y 100 nifios sanos del grupo control. Se hall6 un
impacto sobre la calidad de vida leve en 37,6%
de nifios, moderado en 32,9% y grave en 29,4%,
mientras que en el grupo control fue leve en el
96%. Elpromedio + DE de puntaje prequirtirgico
total fue de 67,5 + 20,3 (IC 95% 63,13-71,88).
Los promedios posquirtirgicos fueron 37,9 +
21,4 (IC 95% 33,24-42,48) y 37,25 + 23,9 (IC 95%
32,19-42,33) a los 3 y 6 meses, respectivamente
(p < 0,001). El puntaje promedio en el grupo
control fue 31,2 +13,2 (IC 95% 28,6-33,8) y difirié
significativamente conlos grupos posquirtrgicos
(p=0,03).

Conclusiones. Se observé una disminucién
de calidad de vida en nifios con indicacién
quirtdrgica por hipertrofia adenoamigdalina
sintomatica y un beneficio significativo sobre
esta luego de la intervencién.

Palabras clave. adenoidectomia, tonsilectomia,
sindromes de la apnea del suefio, calidad de vida,
OSA-18.

INTRODUCCION

La adenoamigdalectomia es la
intervencién mads frecuente en
otorrinolaringologia, si bien muchas
veces su indicacion es controvertida.!
La principal indicacién quirtrgica
es la hipertrofia de amigdalas y/o

adenoides, que genera alteraciones
obstructivas de la via aérea superior,
en especial si se asocian a sindrome de
apnea obstructiva del suefio (SAOS).

Antiguamente, durante las décadas
del 60 al 80, era una cirugia que se
realizaba con mucha frecuencia, a
veces en forma desmedida. Es por
ello por lo que Paradise,” en 1966,
establece los criterios de indicacién
de amigdalectomia en las infecciones
recurrentes, que son revisados por
el mismo autor junto con Bluestone
y Bachman en 1984° para evaluar la
eficacia de la tonsilectomia en las
amigdalitis recurrentes mediante
estudios paralelos aleatorizados y no
aleatorizados.

Sin embargo, algunos de estos
criterios pueden ser considerados
excesivamente rigidos y no
contemplar todas las causas que
requieren de una intervencién en
ninos, lo cual podria determinar
que una poblacién de nifios que
se beneficiarian con ella no sean
debidamente diagnosticados.*

En cuanto a la adenoidectomia,
la evolucién ha sido similar a la
de la amigdalectomia, ya que han
sido intervenciones cldsicamente
ligadas y realizadas en el mismo acto
quirtrgico.

Por lo general, el resultado
postoperatorio es evaluado de
forma subjetiva. Para ello, se han
desarrollado diferentes cuestionarios,
algunos relacionados con el desarrollo
neurocognitivo, como la escala de
inteligencia Stanford-Binet y el
estudio de Evaluacién del Desarrollo
Neuropsicolégico (Neuropsychological
Assessment; NEPSY, por sus siglas
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en inglés).’> Otra prueba para estudiar la calidad
de vida en estos pacientes es la escala OSA-
18.¢ Esta escala permite también evaluar las
modificaciones que se producen en la calidad de
vida posterior a la intervencién. De acuerdo con
nuestro conocimiento, esta no ha sido evaluada
hasta el momento por un método objetivo en
nuestro pais.

El objetivo de este trabajo es describir las
diferencias en la calidad de vida antes y después
de la adenoidectomia y/o amigdalectomia en
comparacion con un grupo de nifios sanos por
medio de un cuestionario validado sobre apneas
obstructivas del suefio en pediatria (OSA-18).

POBLACION Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo,
comparativo de disefio antes-después con grupo
control.

Se enrolaron nifios de entre 1 y 17 afios
de edad, que se internaron para intervenirse
de adenoidectomia y/o amigdalectomia
programadas en el Hospital Universitario
CEMIC, entre julio de 2012 y abril de 2014. Se
tomaron como criterios de inclusién todos los
nifos que ingresaban a la Institucién para ser
intervenidos en forma programada de amigdalas
y/o adenoides, cuyos padres/tutores aceptasen
participar y completar la encuesta. La indicacién
de cirugia de adenoides y amigdalas se realiz6
por los médicos otorrinolaring6logos de acuerdo
con un informe consensuado por parte de la
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y la
Asociacién Espafiola de Pediatria actualizado
en 20067 para establecer las indicaciones de la
amigdalectomia y la adenoidectomia en el nino
y el adolescente.

Al momento del ingreso, se administré un
cuestionario a los progenitores/tutores para ser
completado antes de la cirugia. Este fue llenado
por uno de los progenitores, en forma simple e
individual, sin intervencién del investigador.

Para comparar el puntaje de calidad de vida
de los nifios que tenian indicacién quirtirgica
por SAOS con los que no la tenian, se definié un
grupo control de nifios de entre 1 y 17 anos que
concurrieron a control de nifio sano con pediatras
de cabecera en el mismo Hospital. El criterio de
seleccion fue, determinando un dia en particular,
todos los ninos que concurrian y cuyos padres
aceptaban participar. A ellos se les administré
voluntariamente el mismo cuestionario. En
todos los casos, los padres/tutores firmaron
un consentimiento informado especialmente
disenado para este estudio.

Se establecieron como criterios de exclusion
de ambos grupos cirugia adenoidea/amigdalina
previa, alteraciones craneofaciales, enfermedades
neuromusculares, fisura palatina o cirugia velo-
faringea previa, déficit cognitivo conocido,
enfermedades psiquidtricas e incapacidad
de comprension del idioma por parte de los
cuidadores.

Al grupo de estudio se le administré el
mismo cuestionario 3 y 6 meses después de la
intervencion, previo contacto telefénico y envio
de este por via de correo electrénico.

La herramienta utilizada para evaluar el
andlisis de gravedad fue una encuesta validada
en el idioma espafiol, llamada OSA-18,
disefiada especialmente para relacionar apneas
obstructivas del suefio con calidad de vida.®
Consta de 18 preguntas, con puntajes totales que
varian entre 18 y 126, y divididas en 5 dominios
(alteraciones en el sueno, sintomas fisicos,
sintomas emocionales, sintomas diurnos y grado
de preocupacién del cuidador), cada una con un
puntaje de 1 a 7, como se observa en el Anexo. El
mayor puntaje se asocia con una condicién mas
intensa y frecuente y, por lo tanto, peor calidad
de vida. A partir del puntaje total de la encuesta,
se clasifica el impacto en la calidad de vida en
leve (menor de 60), moderado (entre 60 y 80) y
grave (mayor de 80).%

En el seguimiento longitudinal para comparar
el resultado pre y posquirtrgico, se utilizan los
puntajes promedio por pregunta en la misma
escala de 1 a 7. Se considera que la diferencia es
insignificante si es menor de 0,5; leve, de 0,5 a 1,0;
moderada, entre 1,0 y 1,5; o grande si es mayor de
1,5 para cada pregunta de cada dominio.’

Las variables categoricas se expresan como
frecuencia absoluta y porcentaje; las variables
continuas, como media + desvio estandar (DE).
Para el calculo del tamafio de la muestra, con una
frecuencia de impacto moderado o grave previo
a la cirugia de, al menos, 50%, y la capacidad de
detectar una mejora en la calidad de vida en el
50% de aquellos que partian de un puntaje mayor
de 60 puntos, con un odds ratio menor o igual
de 0,5, un poder de prueba del 80% y un nivel
de confianza del 95%, se estimé necesaria una
muestra de 80 pacientes. Los datos obtenidos se
analizaron usando el programa STATA v. 12.1.
Los puntajes obtenidos se compararon mediante
la prueba z de promedios. La diferencia de
promedios entre los diferentes grupos luego de la
intervencion se calculé por la técnica de analisis
de varianza (ANOVA). Se consider¢ significativo
un valor de p < 0,05.
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El protocolo fue evaluado y aprobado por la
Direccién de Investigacion y el Comité de Etica
en Investigacion de la Institucion.

RESULTADOS
Durante el periodo entre julio de 2012 y abril
de 2014, se encuest6 a 96 progenitores/tutores de
nifios sometidos a adeno y/o amigdalectomia.
La aceptacion a participar fue del 100%. De estos,
85 (88,5%) completaron las tres encuestas. Once
pacientes no completaron el estudio, siete por
error en los datos de contacto, lo que impidi6
enviarles la segunda encuesta, y cuatro por no
responder las encuestas enviadas. También se
aplico el cuestionario a 100 progenitores/tutores
del grupo control. La edad mediana (1¢ y 3¢
cuartilo) de los pacientes del grupo quirtdrgico
fue de 5 (3-8) (IC 95% 5,18-6,64) y la del grupo
control, de 4 (2-9) (IC 95% 4,95-6,72) (p= 0,89).
Tampoco se hallaron diferencias significativas en
el sexo masculino [n= 45 (53%) y 59 (59%)] entre
los grupos quirtrgicos y control, respectivamente.
La mayoria de los nifios recibieron indicacién
quirdrgica basada en hallazgos del examen
fisico y sintomatologia del paciente. Solo 11
(12,9%) presentaban estudios prequirirgicos
patolégicos (4 con audiometria patolégica, 2
con timpanometria patolégica, 1 con hipertrofia
adenoidea documentada por tomografia axial
computada, 1 con pélipos de senos maxilares
documentados por tomografia axial computada,
2 con estudios polisomnogréficos patolégicos
y 1 con fibroscopia que documenta hipertrofia
adenoidea). Varios pacientes presentaban mas
de un criterio quirtdrgico. Las indicaciones
quirdrgicas se muestran en la Tabla 1. Las
cirugias realizadas fueron adenoidectomia en 9
(10,5%) pacientes, amigdalectomia en 10 (11,8%)
y adenoamigdalectomia en 66 (77,6%) pacientes.
El puntaje prequirtrgico (67,5 + 20,3) fue
significativamente mayor que el obtenido a los 3
meses (37,9 + 21,4), a los 6 meses (37,25 + 23,9) y
en los controles (31,2 + 13,2) (p < 0,001 en todos
los casos). El puntaje fue significativamente
menor en controles que en ambos momentos
posquirtrgicos (p < 0,03) (Figura 1).
Considerando los puntajes totales de cada
encuesta, encontramos que, antes de la cirugfia, el
impacto sobre la calidad de vida para apnea del
sueno pedidtrica era leve (puntaje total menor de
60) en 32 (37,6%) nifios, moderado (puntaje total
entre 60 y 80) en 28 (32,9%) y grave (puntaje total
mayor de 80) en 25 (29,4%), como se observa en la
Tabla 2. Ademas, se sefialan los puntajes en la 24 y

3 encuesta posquirtirgica y en el grupo control.

Se analizaron los puntajes por preguntas en
los diferentes dominios. Los dominios en los
que se obtuvieron puntajes mas altos para el
grupo de pacientes fueron en alteraciones fisicas
y alteraciones en el suefio. En cambio, en el
grupo control, los puntajes mas altos fueron en
alteraciones fisicas y alteraciones emocionales. El
cambio promedio en los puntajes totales es de 1,94
después de la cirugia. En categorias especificas,
se observa un cambio de hasta 2,73 por pregunta.
En la Tabla 3, se observan los puntajes de cada
dominio en el grupo prequirtirgico comparado

TasLa 1. Indicacién quiriirgica de los 96 pacientes

Diagnéstico Pacientes n (%)

Hipertrofia adenoidea con
sintomatologia obstructiva de

la via aérea superior 73 (85,8)
Patologia obstructiva de suefio 57 (67)

Amigdalitis a repeticion 32 (37,6)
Hipertrofia adenoidea con otopatia 26 (30,5)
Hipertrofia adenoidea con SAOS grave 7(82)

Otopatia 3(3,52)
Adenitis cervical recurrente 2(2,35)
Absceso periamigdalino recurrente 1(1,17)

SAQS: sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Ficura 1. Diferencias en los puntajes (media + desvio
estdndar) de la encuesta OSA-18 entre los diferentes
Qrupos

| p<0,001
p<0,001 |
100 I p<0,03 I
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(n=100)
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(n=85) (n=85) (n=85)

Nose observan diferencias significativas entrelos puntajes alos
3y 6 meses posquirtirgicos. Se observa, ademas, una diferencia
significativa entre los grupos posquirtrgicos a los 3 y 6 meses
con respecto al grupo control (p < 0,03).
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con los grupos posquirtirgicos a los 3 y 6 meses
y control.

DISCUSION

La hipertrofia amigdalina se caracteriza por
roncopatia y apneas obstructivas durante el sue-
no; puede producir dificultad para deglutir; y
estos ninos pueden tener alteraciones en la reso-
nancia de la voz. También se han descrito otras
alteraciones asociadas a la presencia de apneas
obstructivas: enuresis,'® sudoracién nocturna,
somnolencia diurna, alteraciones conductua-
les, retraso del desarrollo (pondoestatural y del
aprendizaje),'" hipertension arterial? y, en grados
extremos, hipertensiéon pulmonar e insuficiencia
cardiaca derecha.”

A pesar de ser un signo frecuente, no es
normal que un nifo ronque. Los ronquidos en la
infancia se presentan en un 6-20% de los ninos,

TaBLA 2. Impacto de gravedad de la apnea obstructiva
del suefio en la calidad de vida basado en puntajes de la
encuesta OSA-18 y su modificacion posquiriirgica a los
3y 6 meses, n=85 (%), comparada con el grupo control,
n= 100

Impacto Prequirtirgico 3 meses 6 meses Controles
Leve 32(37,6) 84 (98,9) 80(%4,1) 96
Moderado 28 (32,9) 1(1,17) 4(4,71) 2
Grave 25(29,4) 0 1(1,17) 2

dependiendo de las diferentes estadisticas, y se
asocian en un 3-5% de las veces con SAOS, que
puede causar trastornos de diferente gravedad.
La Academia Americana de Pediatria, en sus
guias de diagndstico y manejo de sindrome de
apneas obstructivas en los nifios, recomienda con
nivel de evidencia B en su declaracion de accion
clave N° 3 que “si en un nifio se diagnostica
SAQS, presenta un examen clinico consistente
con hipertrofia adenotonsilar y no presenta
contraindicacién quirtrgica, el clinico debe
recomendar la adenoamigdalectomia como
tratamiento de primera linea”."*

La asociacién entre SAOS y trastornos del
desarrollo neurolégico y neurocognitivo, asi
como con el sindrome de déficit de atenciéon y
aprendizaje acompafado o no de hiperactividad,
ha sido ampliamente estudiada.'

Por la frecuencia de la adenoamigdalectomia
en el &mbito pediatrico y la gravedad de
los trastornos causados por la hipertrofia
adenoamigdalina consideramos apropiado poder
introducir un instrumento previamente validado
para evaluar la calidad de vida de estos pacientes
y sus cambios luego de la intervencion.

De acuerdo con nuestro conocimiento, la
encuesta OSA-18 no habia sido aplicada en
nuestro pais previamente y el utilizarla nos
permite comparar nuestros resultados con
experiencias de otras regiones.'® Si bien esta
encuesta esta disefiada para nifios con diagndstico
de sindrome de apnea obstructiva del suefio, su
aplicacion en sospecha de patologia obstructiva

TabLa 3. Puntajes totales del grupo control (n=100) y el grupo pre y posquiriirgico a los 3 y 6 meses (n= 85) de acuerdo con

la encuesta OSA-18

Dominio Grupo control Prequirtrgico 3 meses 6 meses
Alteraciones en el sueno 1,55+1,20 4,09 +2,27* 1,33 +0,89 1,44 +1,02
(1,43-1,66) (3,84-4,33) (1,23-1,42) (1,33-1,55)
Alteraciones fisicas 2,02 +1,45 4,54 +2,17* 1,81 +1,27 1,93 +1,34
(1,87-2,16) (4,31-4,77) (1,68-1,95) (1,79-2,07)
Alteraciones emocionales 1,97 +1,40 2,98 +1,94* 2,04 1,41 1,95+ 1,21
(1,81-2,12) (2,74-3,22) (1,86-2,21) (1,8-2,1)
Sintomas diurnos 1,64 +1,28 3,07 +2,01* 1,79 £ 1,17 1,73 +1,23
(1,50-1,79) (2,82-3,32) (1,65-1,94) (1,58-1,88)
Preocupacion del cuidador 1,53 +1,33 3,70 +2,32* 1,40 +0,97 1,48 +1,23
(1,40-1,66) (3,45-3,95) (1,30-1,50) (1,35-1,61)
Puntaje promedio por pregunta 1,73 +£0,24 3,63 = 0,67* 1,77 £ 0,30 1,69 + 0,24
(1,67-1,79) (3,52-3,74) (1,70-1,83) (1,63-1,75)

Valores expresados en promedio + DE (IC 95%).
*p < 0,001 vs. grupo control, 3 y 6 meses.



Evaluacion de la calidad de vida antes y después de la adenotonsilectomia en nifios con hipertrofia de amigdalas y/o adenoides

del suefio parece adecuada dado que, en la
practica habitual y como se refleja también en este
estudio, no es frecuente en nuestro pais que se
soliciten estudios polisomnograficos para evaluar
la indicacién quirtrgica. Pero cabe aclarar que
la encuesta OSA-18 presenta limitaciones en el
manejo de los pacientes con SAOS. Se trata de una
muy buena herramienta para medir el impacto
del SAOS en la calidad de vida de los nifios, pero
no sirve como instrumento para detectar SAOS
ya que tiene baja sensibilidad comparado con
otros métodos, como la medicién de la saturacién
de oxigeno nocturna prolongada o el estudio
polisomnografico."”

Los cambios neurocognitivos y el sindrome
de déficit de atenciéon/aprendizaje con o sin
hiperactividad se pueden desarrollar muy
temprano en la infancia cuando existen factores
que actien a modo de lesiéon, como la hipoxemia,
y es posible que, en la medida en que el tiempo
pase y se vayan acentuando, comiencen a ser
irreversibles aunque se corrija el factor que
lo produjo. Marcus y col. han demostrado
recientemente que no se producen cambios
significativos en esta drea luego de la intervencién
comparada con la conducta expectante, aunque
coinciden con nuestros hallazgos en cuanto a
calidad de vida evaluados por técnicas similares.'®

A pesar de que no todos los items de la
encuesta parecen tener el mismo peso para
valorar patologia obstructiva del suefio, el cambio
en los puntajes promedio por pregunta es muy
elevado, asi como en categorias especificas, y
supera los observados en el estudio utilizado para
validar la encuesta OSA-18 y en otros estudios
similares.!” Una explicacion podria atribuirse
al tipo de poblacién estudiada: fue de nivel
socioecondémico medio. Dado que la encuesta
es subjetiva, es posible que factores culturales
y propios de nuestra poblacién conlleven una
percepcién disimil de la repercusion en los
diferentes dominios comparados con otras
poblaciones. Independientemente de ello, una
tercera parte de los pacientes del grupo quirtirgico
presentaron un puntaje leve en la encuesta y esto
se debe a que la indicacién quirtdrgica no siempre
fue por obstruccion de la via aérea.

El haber aplicado la encuesta a los 3 y 6 meses
posquirtrgicos logré demostrar que el cambio
observado era estable en el tiempo, duda que
habia surgido en otros estudios sobre este tema
en particular.” Contrariamente a lo esperado, en
este trabajo se observo una diferencia significativa

entre el grupo de pacientes luego de ser corregida
la hipertrofia adenoamigdalina y el grupo control.
Esta diferencia podria deberse a que algunos de
los dominios evaluados por la encuesta podrian
presentar cambios definitivos al momento de la
cirugia o que, de ser reversibles, se necesitaran
mas de 6 meses de plazo para que algunos
cambios producidos en ciertos dominios lograran
volver a la normalidad.”

Como fortaleza, se cont6 con un grupo control
homogéneo con la muestra, que permiti6 recoger
valores para contrastar los puntajes obtenidos
en las encuestas posquirtirgicas. El diagnéstico
de roncopatia y apneas de sueno puede estar
subestimado también en la poblacién pediatrica.
Sabiamos que era posible encontrar en el grupo
control algunos nifios que no tuvieran diagndstico
de hipertrofia adenoidea y/o amigdalina, pero
con sintomatologia compatible. Hallamos un
4% de pacientes con impacto moderado y grave
sobre su calidad de vida, de los cuales dos fueron
evaluados por el Servicio de Otorrinolaringologia
Infantil, y se decidi6 su intervencién, y otros dos
se encuentran bajo estudio y seguimiento por sus
pediatras de cabecera.

Como debilidad, sefialamos que el trabajar
con una encuesta como tinico instrumento para
documentar el cambio posquirtirgico no esta
exento del sesgo de memoria y que se trata de
una herramienta subjetiva que puede depender
del estado de animo de quien la completa en
dicho momento. Ademads, al tratarse de una
encuesta para valorar SAOS, el hecho de no
poder comparar los resultados con los obtenidos
en un estudio polisomnogréfico impide evaluar
objetivamente la asociacién entre ellos.

En conclusién, la encuesta demuestra un
deterioro en alteraciones del suefio, sintomas
fisicos, emocionales y grado de preocupacién
del cuidador en nifios con indicacién quirdrgica
por hipertrofia adenoamigdalina sintomatica.
Los resultados de este estudio describen un
beneficio significativo sobre la calidad de vida,
especialmente sobre las alteraciones del suefo
y sintomas fisicos luego de la intervencién,
lo que apoya los efectos beneficiosos de la
adenoamigdalectomia en este grupo de pacientes.
Consideramos que es necesario realizar estudios
comparativos para evaluar especialmente el
momento y edad oportunos para intervenir a los
pacientes pedidtricos con alteraciones obstructivas
de la via aérea superior para lograr una completa
reversibilidad de los sintomas. B
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Evaluacion de la calidad de vida antes y después de la adenotonsilectomia en nifios con hipertrofia de amigdalas y/o adenoides

Anexo

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA OSA-18

Encuesta de calidad de vida OSA-18 Fecha:
INOINDTE PACIENEE: ...ttt

Para cada una de las preguntas siguientes, marque el ndmero de veces que mejor describe cuén fre-
cuente cada sintoma o problema le ha ocurrido en las dltimas cuatro semanas. Por favor, marque solo
un nimero por pregunta. Gracias.

Considere: 1. Nunca 2. Muy alejado 3. Pocas veces
4. Algunas veces 5. A menudo 6. La mayoria 7. Siempre

Sintomas del paciente
Durante las 4 tltimas semanas con qué frecuencia su hijo ha presentado:

(Ronquidos fuertes? 1 2 3 4 5 6 7
(Periodos de apnea o pausas respiratorias en la noche? 1 2 3 4 5 6 7
(Ahogos o sonidos de jadeo mientras duerme? 1 2 3 4 5 6 7
¢Suefo no restaurador o frecuentes despertares nocturnos? 1 2 3 4 5 6 7
Durante las 4 dltimas semanas con qué frecuencia su hijo ha presentado:

¢Respiracion bucal debido a obstruccion nasal? 1 2 3 4 5 6 7
¢(Resfrios frecuentes o infecciones respiratorias altas? 1 2 3 4 5 6 7
¢(Nariz congestionada o rinorrea (secrecién nasal)? 1 2 3 4 5 6 7
¢(Dificultad para tragar la comida? 1 2 3 4 5 6 7
Durante las 4 dltimas semanas con qué frecuencia su hijo ha presentado:

(Cambios de dnimo o pataletas/rabietas? 1 2 3 4 5 6 7
(Comportamiento agresivo o hiperactivo? 1 2 3 4 5 6 7
(Problemas disciplinarios? 1 2 3 4 5 6 7
Durante las 4 tiltimas semanas con qué frecuencia su hijo ha presentado:

¢Excesivo suefio durante el dia? 1 2 3 4 5 6 7
¢;Dificultad en la concentracién? 1 2 3 4 5 6 7
¢(Dificultad para levantarse en las mafianas? 1 2 3 4 5 6 7

Preocupaciones del familiar
Durante las 4 tdltimas semanas con qué frecuencia a usted se le han presentado los siguientes problemas:

(Preocupacion por el estado general de salud de su hijo? 1 2 3 4 5 6 7
¢Le ha preocupado que su hijo no reciba suficiente aire? 1 2 3 4 5 6 7
¢Le ha interferido con la realizacién de sus actividades diarias? 1 2 3 4 5 6 7
¢Le ha causado frustracion? 1 2 3 4 5 6 7



