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1. Título  

Patrones y problemas de sueño en los niños de la Escuela de Educación Básica Miguel 
Riofrío. 

  



2 
 

2. Resumen 

El sueño es un estado fisiológico relacionado al bienestar de varios sistemas y funciones 

homeostáticas. Alteraciones a su estructura, pueden desarrollar cambios en sus patrones y verse 

manifestados por problemas de sueño, no obstante, estos suelen ser infravalorados a pesar de 

presentar diferencia en su prevalencia entre regiones.  

El objetivo general fue evaluar los patrones y problemas de sueño en niños entre 4 y 7 años 

de la Escuela de Educación Básica Miguel Riofrío, sección matutina. La población del presente 

estudio se encontró formada por 113 niños de una escuela urbana, en su mayoría masculinos y 

mestizos entre 4 a 7 años a quienes se aplicó un cuestionario de características sociodemográficas 

elaborado por los autores y el Cuestionario de Hábitos de Sueño en Niños.  

La prevalencia de problemas de sueño de manera global fue de aproximadamente un 16%. 

Los principales problemas de sueño fueron: resistencia a la hora de dormir 22.12%, retraso del 

inicio de del sueño 19.47% y despertares nocturnos 18.58%. Los problemas específicos que 

afectaron a más de la mitad de la población fueron: temor a dormir solo (66.3%), necesidad de 

dormir en cama ajena (60.1%), necesidad de tener a los padres en el cuarto para dormir (57.5%), 

miedo a dormir en la oscuridad (56.6%), sueño intranquilo o agitado (54.9%). Finalmente, la hora 

total de sueño fue considerada únicamente como ideal en niños entre 6-7 años.  

Nuestros resultados destacan la importancia de la implementación de identificación 

temprana y educación oportuna en niños desde los primeros niveles de atención de salud como la 

realización de estudios epidemiológicos a mayor escala en un tema poco estudiado localmente. 

Palabras claves: insomnio, parasomnias, trastornos de sueños, despertares nocturnos, 

niños 

2.1.Abstract 

Sleep is a physiological state related to the well-being of various homeostatic systems and 

functions. Alterations to its structure can develop changes in its patterns and be manifested by 

sleep problems, however, these are usually underdiagnosed by medical personnel and present 

variability in its prevalence among different regions. 
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The aim of this study was to characterize sleep problems and sleep patterns of children 

in a public school. The population of the present study consisted of 113 children in an urban 

school, mostly male and mixed race between 4 and 7 years of age, to whom a questionnaire of 

sociodemographic characteristics elaborated by the authors and the Children's Sleep Habits 

Questionnaire were applied.  

The overall prevalence of sleep problems was approximately 16%. The main sleep 

problems were bedtime resistance 22.12%, delayed sleep onset 19.47% and nighttime 

awakenings 18.58%. Specific problems that affected more than half of the population were: fear 

of sleeping alone (66.3%), need to sleep in someone else's bed (60.1%), need to have parents in 

the room to sleep (57.5%), fear of sleeping in the dark (56.6%), restless or restless sleep 

(54.9%). Finally, the total sleep time was only considered ideal in children aged 6-7 years.  

Our results highlight the importance of implementing early identification and timely 

education in children from the first-levels health care system as well as conducting 

epidemiological studies on a larger scale on a topic that has been little studied locally. 

Keywords: insomnia, parasomnias, sleep disorders in children, nocturnal awakenings, 

children 
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3. Introducción 

El sueño es un sistema biológico altamente complejo y regulado, que cumple un rol 

importante en el crecimiento físico, desarrollo emocional y de comportamiento, y está altamente 

relacionado con el aprendizaje, atención y funciones cognitivas (Murthy et al., 2015).  

Los primeros años de vida se consideran críticos para el establecimiento de un óptimo ciclo 

sueño-vigilia dado el rápido desarrollo de funciones altas el alcance de varios hitos del 

neurodesarrollo (Cassanello et al., 2021). Sin embargo, estudios han demostrado que la duración 

de sueño tanto en niños como adolescentes ha disminuido en una hora por noche durante el último 

siglo y, que de manera consiente o no, los niños prefieran realizar actividades que consideran de 

mayor interés, como pasar tiempo con dispositivos tecnológicos (Falbe et al., 2015). 

Los problemas del sueño son frecuentes en niños y, sin una correcta identificación y 

abordaje tienen tendencia a persistir con la edad (Cassanello et al., 2021). Previos estudios han 

observado que en niños de edad escolar la programación de clases, disponibilidad de dispositivos 

electrónicos en la misma habitación, patrones de estilo de vida e incluso los hábitos de los padres 

tienen relación con una disminución de horas de sueño (Brambilla et al., 2017; Dube et al., 2017). 

En España, la prevalencia de trastornos del sueño alcanza porcentajes de hasta 61%, 

predominando los problemas del sueño-vigilia (38%), seguidos por los problemas respiratorios 

tipo síndrome de apneas-hipopneas del sueño (18%). En China, la prevalencia es heterogénea 

logrando evidenciarse cifras elevadas de hasta el 80%  (Z. Liu et al., 2016). 

 En el continente americano, la prevalencia igualmente es elevada. De acuerdo con la 

Academia Estadounidense de Médicos de Familia, se estima que hasta un 50% de niños va a 

experimentar problemas de sueño y un 4% presenta diagnóstico médico de trastorno de sueño (K. 

A. Carter, 2014) (K. A. Carter, 2014). En países latinoamericanos como Chile se pudo estimar una 

prevalencia de trastornos respiratorios del sueño del 24,6% (Gatica et al., 2017). En Colombia en 

cambio, se encontraron datos más alarmantes, alcanzando un 76% de prevalencia de trastornos de 

sueño en poblaciones de niños y adolescente de zonas urbanas (Quiñones et al., 2018). 

La tendencia actual de patrones de sueño no saludables y alteraciones en la arquitectura del 

sueño en niños se han convertido en problemas de impacto en la salud pública mundial con 

mayores costos de atención médica, déficits neuro-comportamentales, insomnio, y comorbilidades 
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cardiovasculares (Chen et al., 2021), motivos por los cuales se recomienda la oportuna 

identificación de problema de sueño durante la niñez. 

Tanto la polisomnografía como la actigrafía son estudios objetivos para la valoración de 

varios trastornos de sueño, sin embargo, su accesibilidad no los convierte en herramientas de 

evaluación de primera línea. Existen, por tanto, cuestionarios de tamizaje validados para el estudio 

inicial de trastornos de sueño basado en patrones de sueño y las principales molestias y problemas 

de esta población (Gruber et al., 2020). 

En base a la incidencia observada en países aledaños y la falta de datos estadísticos 

publicados en Ecuador, se plantea como objetivo general evaluar los patrones y problemas de 

sueño en niños entre 4 y 7 años de la Escuela de Educación Básica Miguel Riofrío, sección 

matutina. Para el cumplimiento de este, se propuso como objetivos específicos, caracterizar socio 

demográficamente a los niños entre 4 y 7 años de la Escuela de Educación Básica Miguel Riofrío, 

sección matutina; identificar la frecuencia de problemas de sueño en los niños entre 4 y 7 años de 

la Escuela de Educación Básica Miguel Riofrío, sección matutina; y finalmente describir los 

patrones sueño en los niños entre 4 y 7 años de la Escuela de Educación Básica Miguel Riofrío, 

sección matutina. 
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4. Marco Teórico 

4.1. Sueño durante la niñez 

El sueño es definido como una reducción en el nivel de conciencia y las respuestas del 

cuerpo a estímulos externos junto con ciertos cambios característicos en el electroencefalograma 

(Shamim et al., 2019). En un contexto multidimensional, una buena calidad de sueño en pediatría 

se caracteriza por duración y momentos adecuados para la edad, con alta eficiencia y un estado de 

alerta sostenido durante las horas de vigilia, por comportamientos de sueño saludables y 

satisfacción subjetiva (Meltzer et al., 2021). 

Durante los primeros años de vida se observa una serie de cambios importantes tanto en la 

duración y calidad que conducen al patrón esperado de sueño y vigilia en edades adultas (J. C. 

Carter & Wrede, 2017). Así, en recién nacidos el sueño constituye el 80% de sus actividades 

(Bathory & Tomopoulos, 2017), y a los dos años, se estima que un niño a dormido 10 000 horas 

en relación con las 7 500 de vigilia con varios cambios durante la niñez y adolescencia hasta 

alcanzar los patrones de sueño observados durante la adultez (Rana et al., 2019).  

Respecto a sus mecanismos reguladores, el estado vigilia-sueño, funciona como un estado 

estrechamente regulado por sistemas superponibles pero distintos: el sistema circadiano y la 

homeostasis vigilia-sueño (Bathory & Tomopoulos, 2017), explicados en el modelo de dos 

procesos para la regulación del sueño (Borbély et al., 2016). Regulado por el núcleo 

supraquiasmático y sincronizado principalmente por la exposición a la luz, el sistema circadiano 

hace referencia a cualquier proceso biológico que presenta oscilaciones de 24 horas (Bathory & 

Tomopoulos, 2017; Kryger et al., 2017). En cambio, la homeostasis del sueño hace referencia a la 

deuda de sueño que aumenta durante la vigilia y disminuye durante el sueño (Bathory & 

Tomopoulos, 2017; Borbély et al., 2016). Si bien su fisiología ha sido revisada ampliamente, las 

funciones del sueño solo se han podido explicar mediante su restricción, considerando su posible 

efecto en funciones el crecimiento, desarrollo, aprendizaje, eficiencia sináptica, entre otras (Rana 

et al., 2019). 

Otras características del estado de sueño, lo constituye su arquitectura. Tras las 

observaciones de Dement y Kleitman, actualmente se conoce que el sueño se divide en dos etapas: 

las fases de sueño sin movimiento ocular rápido (NREM) y con movimiento ocular rápido (REM) 
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(Kryger et al., 2017). Cada una de estas fases presenta patrones electroencefalográficos y 

características fisiológicas distintas. Así, La fase NREM, se la considera como una etapa de sueño 

reparadora y de descanso, con baja actividad cerebral. Por el contrario, a la fase REM se le atribuye 

el rol de consolidación e integración de memorias y desarrollo del sistema nervioso central 

(Bathory & Tomopoulos, 2017). Estas fases no son constantes durante toda la vida, en niños se 

puede observar una fase REM del 50% de la duración del sueño mientras que en adultos esta solo 

corresponde al 20%; el sueño NREM aumenta mientras que el sueño REM disminuye (Rana et al., 

2019). 

Otros de los cambios apreciables en esta población son los patrones de sueño. La 

consolidación y fragmentación del sueño son procesos que varían con los primeros meses de 

nacimiento que sin embargo maduran a la edad de 6 meses (Bathory & Tomopoulos, 2017). De 

acuerdo con el Ministerio de Salud Pública (MSP), para promover una salud óptima de niños de 3 

a 5 años se recomienda 10-13 de sueño y; en niños de 6 a 13 años, 9-11 horas (Cuadro 1.) (MSP, 

2018).  

Cuadro 1.  

Horas recomendadas de sueño por edades por el Ministerio de Salud Pública. 

Edad Rango Horas de sueño 
0 – 3 meses Ideal 14-17 
 Aceptable 11-13 o 18-19 
 No recomendado <11 o >17 
4 – 11 meses Ideal 12-15 
 Aceptable 10-11 o 16-18 
 No recomendado <10 o >18 
1 – 2 años Ideal 11-14 
 Aceptable 9-10 o 15-16 
 No recomendado <9 o >16 
3 – 5 años Ideal 10-13 
 Aceptable 8-9 o 14 
 No recomendado <8 o >14 
6 – 13 años Ideal 9-11 
 Aceptable 7-8 o 12 
 No recomendado <7 o > 12 
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Edad Rango Horas de sueño 
14 – 17 años Ideal 8-10 
 Aceptable 7 o 11 
 No recomendado <7 o >11 

 

Fuente: Autoría propia basada en la información de horas recomendadas por el Ministerio de 
Salud Pública (MSP, 2018) 

Elaboración: Jhoseth Samir Velez Elizalde 

4.2.Trastornos del sueño 

Desde 1975, con la publicación de "Diagnostic Classification of Sleep and Arousal 

Disorders", el conocimiento sobre la fisiología del sueño y sus trastornos ha tenido una amplia 

expansión, reflejándose en los diferentes definiciones estandarizadas y enfoques diagnósticos 

sistémicos actuales (Sateia, 2014). Es así como actualmente existen dos sistemas de clasificación 

ampliamente usados para categorizar los trastornos de sueño: la Clasificación de trastornos de 

sueños de acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales (DSM-V) y la 

Clasificación Internacional de Trastornos de sueño (ICSD-3). 

En relación con esta última, la ICSD-3 aborda 60 diagnósticos específicos dentro de siete 

categorías principales, bajo revisión de con la Academia Estadounidense de Medicina del Sueño 

y publicado en cooperación con sociedades internacionales del sueño. 

Cuadro 2.  

Principales categorías de trastornos de sueño de acuerdo con el ICSD versión 3. 

Clasificación de Trastornos de Sueño en el ICSD-3 
Insomnio 
Trastornos respiratorios del sueño 
Trastornos centrales de hipersomnia 
Trastornos del ritmo circadiano de sueño - vigilia 
Parasomnias 
Trastornos del movimiento durante el sueño 
Otros trastornos de sueño 
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En edades pediátricas, los trastornos más frecuentemente identificables son el insomnio 

crónico, el síndrome de apnea obstructiva del sueño, el trastorno de retraso de la fase del sueño, 

las parasomnias, y el síndrome de piernas inquietas (SPI) (Armstrong et al., 2014; Mindell & 

Owens, 2015; Osman et al., 2018). 

4.3.Alteraciones y problemas de sueño en niños 

Los problemas del sueño generalmente implican un patrón de sueño insatisfactorio o 

motivo de preocupación para los padres, el niño o el médico (Bharti et al., 2013). Se ha reportado 

una común ocurrencia de problemas de sueño en poblaciones pediátricas, estimándose que en 25 

% de niños han experimentado al menos una alteración en el estado sueño-vigilia (Maski & Owens, 

2016). El algoritmo para seguir una vez identificado un problema de sueño conlleva una historia 

clínica exhaustiva, en busca de trastornos específicos de sueño (Mindell & Owens, 2015), basados 

en sistemas de clasificaciones clínicas (Sateia, 2014). A continuación, se detallan los principales 

problemas de sueño observados en la población pediátrica. 

4.3.1. Insomnio. 

El insomnio se presenta como dificultad en el inicio y mantenimiento del sueño o como 

despertares más temprano de lo normal, aun cuando las condiciones y circunstancias en el hogar 

se consideran apropiadas. Son características la repercusión en las actividades diarias tanto en los 

niños como en la familia, así como alteraciones de comportamiento. En niños, el insomnio se 

puede evidenciar como una concentración deficiente en actividades o alteración en el rendimiento 

académico (Sateia, 2014). 

En general, se estima que la prevalencia afecta a casi un 30% de niños, probablemente 

atribuido a factores predisponentes como historia familiar o ansiedad, factores precipitantes como 

estresantes académicos o divorcio de los padres, y factores de perpetuación como hábitos y 

actitudes negativas o preocupaciones para dormir; todos estos también conocidos bajo el nombre 

del modelo de las 3P de Spielman (Meltzer et al., 2015).  

Respecto al tiempo de presentación, el rango de afectación puede ser tanto de corta 

duración y de largo plazo. En el primer caso, este se atribuye a acontecimientos recientes, ya sean 

por eventos estresantes, cambios en el medio del niño o disrupción del horario de sueño. Por el 

contrario, cuando las molestias reportadas presentan un patrón a repetición, la evaluación 
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pediátrica debería dirigirse a la identificación de condiciones médicas que afecten la calidad de 

sueño y trastornos como el insomnio crónico (Mindell & Owens, 2015). 

El insomnio crónico abordado como diagnóstico es el trastorno de sueño más habitual 

observado, que, sin embargo, es considerado el menos abordado en estudios de investigación o en 

el desarrollo de modelos de práctica clínica (Kryger et al., 2017). 

4.3.2. Despertares nocturnos. 

Los despertares nocturnos son la principal molestia en el campo de la medicina de sueño 

en niños (Mindell & Owens, 2015).  

Si bien se pueden presentar en respuesta a factores médicos subyacentes entre ellos el 

reflujo gastroesofágico o cuadros agudos infecciosos o alérgicos, generalmente se atribuyen a 

asociaciones negativas al inicio del sueño relacionados a la introducción de condicionantes 

inapropiadas para dormir. En edades escolares los despertares nocturnos pueden presentarse hasta 

en un 20% (Meltzer et al., 2015). 

La mayoría de los trastornos de sueño se presentan con despertares nocturnos, como en el 

caso del trastorno de insomnio crónico donde a pesar de existir las condiciones necesarias, existe 

dificultades para el inicio y mantenimiento del sueño. Dentro de los diagnósticos diferenciales 

también se incluyen a los trastornos del arousal, de movimientos rítmicos asociados al sueño y 

alteraciones respiratorias (Meltzer et al., 2015; Mindell & Owens, 2015). 

4.3.3. Problemas a la hora de dormir (bedtime stalling). 

Los problemas a la hora de dormir a menudo se caracterizan por la aplicación inadecuada 

de los límites de la hora de acostarse por parte de un padre o cuidador, lo que hace que el niño se 

retrase la hora adecuada de dormir. La presentación típica se caracteriza por retraso en el inicio de 

sueño, acompañada de llamadas frecuentes en búsqueda de atención paterna o materna una vez 

que el niño está en la cama, comportamiento no colaborador, y/o negativa a irse a la cama o exigir 

que uno de los padres esté presente a la hora de acostarse (Mindell & Owens, 2015). 

La resistencia a la hora de acostarse es uno de los problemas más comunes a la hora de 

dormir, con una incidencia de hasta el 30 % de los niños pequeños y en edad preescolar, con gran 

importancia clínica por su tendencia a la cronicidad. 
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En la población pediátricas, el trastorno de retraso de la fase del sueño es el trastorno del 

ritmo circadiano más común (Mindell & Owens, 2015) que se presenta con resistencia a la hora 

de irse a la cama, incapacidad crónica para conciliar el sueño e inercia excesiva del sueño 

(dificultad extrema para despertarse y confusión) por la mañana como resultado de la reducción 

del tiempo de sueño y el despertar durante una fase circadiana de alta propensión al sueño 

(Pavlova, 2017). Esta combinación bloquea a los niños en un horario de sueño que está fuera de 

fase con las actividades normales (Nevšímalová & Bruni, 2017). Generalmente, el inicio del sueño 

y los tiempos de vigilia se retrasan por más de 2 horas y, a menudo, hasta 3 a 6 horas en 

comparación con los tiempos convencionales de sueño vigilia (Kryger et al., 2017). 

4.3.4. Parasomnias 

Las parasomnias son conductas o experiencias indeseables que ocurren durante el sueño o 

la transición entre dormir y despertar, ya sean estos motores, verbales o de comportamiento, que 

pueden ocurrir tanto en la fase REM como en la NREM (American Academy of Sleep Medicine, 

2014). 

Dentro de los trastornos de sueño tienen una gran importancia clínica debido a la alta 

posibilidad de lesiones resultantes, la interrupción del sueño, los efectos adversos tanto 

psicosociales y de la salud. Tras la presentación de estos eventos los niños suelen parecen 

confundidos o asustados, sin respuesta a la intervención de los padres además de presentar amnesia 

del evento mencionado por la mañana siguiente (McInerny & American Academy of Pediatrics, 

2017).  

Los diferentes trastornos dentro de las parasomnias tienen prevalencias variables. Así, se 

reporta una prevalencia del 17% de sonambulismo en poblaciones menores a 12 años, 10% y 50% 

de pesadillas entre en poblaciones pediátricas, mientras que los terrores nocturnos tienen una 

prevalencia del 34% en niños en edades comprendidas entre 1 a 5 años y los despertares 

confusionales un estimado de incidencia mayor al 15% en edades entre 3 y 13 años (Castelnovo 

et al., 2018). 

4.3.5. Enuresis nocturna 

La enuresis nocturna es la micción involuntaria durante el sueño. Este fenómeno es común 

en niños y se atribuye a un proceso de maduración del desarrollo propio para la edad, con 



12 
 

disminución en frecuencia a medida que el niño o niña se vuelve mayor, observándose una 

prevalencia de hasta el 30% en niños de 4 años y del 7% en edades de 7 (Mindell & Owens, 2015). 

En el contexto del ICSD-3, el término enuresis nocturna patológica hace referencia a 

aquellos niños con micción a repetición de al menos dos veces por semana mientras duermen y/o 

que produce angustia significativa, que generalmente se lo aplica a niños en edades de al menos 5 

años (American Academy of Sleep Medicine, 2014). 

Además, para su correcto diagnóstico, se ha clasificado la enuresis nocturna dependiente 

si el episodio es el primero en aparición (primaria) o con relación al tiempo que el niño ha 

permanecido sin presentar eventos en al menos seis meses (secundario). El primer caso se relaciona 

con retrasos en la maduración del sistema nervioso central o incluso historia familiar. Por otra 

parte, la enuresis secundaria generalmente se atribuye a condiciones médicas subyacentes como 

infecciones del tracto urinario, estreñimiento, anomalías genitourinarias, defectos estructurales, 

diabetes y espina bífida. Además, eventos de enuresis nocturna pueden estar asociados a trastornos 

de respiración o movimientos rítmicos durante el sueño, motivo por el cual la Academia 

Americana de Sueño recomiendo su cribado durante la evaluación médica (Meltzer et al., 2015).  

4.3.6. Somnolencia diurna 

El ICSD-3 define como somnolencia diurna a la incapacidad de permanecer despierto y 

alerta durante los principales episodios de vigilia del día, resultando en períodos de necesidad 

irreprimible de dormir o lapsos involuntarios de somnolencia o sueño. El rango de presentación en 

niños puede abarcar disminución en rendimiento escolar, falta de atención hasta, 

contradictoriamente, comportamientos hiperactivos o labilidad emocional (American Academy of 

Sleep Medicine, 2014). 

Es un síntoma muy común en niños, alcanzando una prevalencia cercana del 15% en unas 

muestras comunitarias (Marcus, 2018). En otros estudios, la somnolencia diurna ha alcanzó una 

prevalencia del 4% en niños suecos y del 6.6% en niños coreanos (Moreira & Pradella-Hallinan, 

2017). 

La cronicidad de estos eventos permite la distinción de eventos aislados con trastornos 

establecidos bajo el nombre de trastornos centrales de hipersomnia. La hipersomnia central 

clínicamente más significativa es la narcolepsia. La clásica “tétrada” de síntomas de la narcolepsia 
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incluye somnolencia diurna excesiva, cataplejía, alucinaciones hipnagógicas e hipnopómpicas y 

parálisis del sueño. Esta suele tener su inicio generalmente después de los cinco años y, en los 

niños pequeños, la somnolencia puede ser difícil de evaluar y puede expresarse como un sueño 

nocturno excesivamente largo o la recurrencia de las siestas diurnas previamente interrumpidas 

(American Academy of Sleep Medicine, 2014). 

4.3.7. Movimientos rítmicos asociados al sueño. 

Los trastornos del movimiento relacionados con el sueño engloban varias condiciones 

caracterizadas por movimientos simples, a menudo estereotipados, que ocurren durante el sueño o 

su inicio (American Academy of Sleep Medicine, 2014). El principal trastorno presente en la niñez 

es el síndrome de las piernas inquietas. 

El síndrome de piernas inquietas (SPI) se define como un trastorno neurológico, 

principalmente sensorial, caracterizado por una necesidad irresistible de mover las piernas y de 

sensaciones incómodas en las extremidades. Se informa que aproximadamente del 2% al 6% de 

los niños y adolescentes tienen SPI (Meltzer et al., 2015; Mindell & Owens, 2015). Aunque este 

trastorno afecta principalmente las piernas, información actual ha confirmado que también puede 

afectar las extremidades superiores (Trotti, 2017). 

La dificultad para comunicar los propios síntomas y la enseñanza que síntomas leves no 

requieren atención médica, convierte al diagnóstico del SPI un desafío en los niños (Nevšímalová 

& Bruni, 2017) 

4.4.Herramientas de pesquisa de trastornos de sueño en niños 

La medición objetiva del sueño se la realiza a través de la polisomnografía y actigrafía, sin 

embargo, desde el campo de investigación, los cuestionarios para tamizaje también han presentado 

adecuadas propiedades psicométricas (Torrijos Niño et al., 2020). 

4.4.1. Cuestionario de hábitos de sueño en niños. 

El cuestionario de hábitos de sueño en niños (CSHQ) publicado por Owens y colegas es 

una útil herramienta retrospectiva para identificar los principales problemas médicos y 

conductuales del sueño en poblaciones de 4 a 10 años (Owens et al., 2000; Peterman et al., 2016). 
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EL CSHQ es uno de los cuestionarios con más frecuencia usados en la literatura (Phillips 

et al., 2020). Tanto su sensibilidad y especificidad lo convierten en un instrumento de cribaje para 

trastornos de sueño, útil para requerir evaluación clínica adicional (Owens & Moore, 2017). El 

CSHQ instruye a los padres evaluar la frecuencia de varias conductas relacionadas a los trastornos 

del sueño más comunes, durante una semana reciente típica. Consta de 33 ítems agrupados en 8 

subescalas: resistencia para irse a la cama, retraso en el horario de sueño, duración de sueño, 

ansiedad relacionada con el sueño, despertares nocturnos, parasomnias, trastornos respiratorios del 

sueño y somnolencia diurna, así como hábitos para acostarse y levantarse (Owens et al., 2000). 

Validado y traducido en varios idiomas (Sen & Spruyt, 2020), es uno de los pocos 

cuestionarios disponibles es español para valorar trastornos de sueño en edad escolar (López-

González et al., 2018). La versión en español que consta de 32 de las 33 preguntas originales del 

cuestionario ha sido validada y demostrado presentar propiedades psicométricas adecuadas 

(Lucas-de la Cruz et al., 2016). 

4.4.2. Escala de Trastornos del Sueño para Niños de Bruni. 

La Escala de Trastornos del Sueño para Niños (Sleep Disturbance Scale for Children, 

SDSC por sus siglas en inglés) es una herramienta tipo cuestionario dirigida a niños y adolescentes, 

cuya finalidad es evaluar trastornos del sueño durante los seis últimos seis meses previos a su 

aplicación. Esta herramienta se base en la Association of Sleep Disorders Centers Classification y 

se encuentra dividida en seis categorías que reflejan las áreas más comunes de trastornos de sueño 

durante la niñez y adolescencia (Bruni et al., 1996). 

4.4.3. BEARS. 

El cuestionario BEARS, es una herramienta de cribado cuyo objetivo es detectar problemas 

de sueño en entornos de atención primaria enfocándose en 5 las áreas del sueño: problemas a la 

hora de dormir, somnolencia diurna excesiva, despertares nocturnos, regularidad y duración del 

sueño y ronquidos (en inglés el acrónimo BEARS corresponde a: B=Bedtime Issue, E=Excessive 

Daytime Sleepiness, A=Night Awakenings, R=Regularity and Duration of Sleep, S=Snoring) 

(Owens & Dalzell, 2005; Tapia & Wise, 2022). 
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Además de su facilidad de aplicación, ha presentado adecuada consistencia interna en 

poblaciones latinoamericanas, recomendándose su uso en el contexto de atención primario para 

cribaje de alteraciones del sueño (Ramírez-Vélez et al., 2018). 
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5. Metodología 

5.1.Área de estudio 

El área de estudio que se eligió para el presente trabajo de titulación fue la Escuela de 

Educación Básica Miguel Riofrío, ubicada en las calles Bernardo Valdivieso 1184 y Mercadillo 

Esq., -4.000896513778037, -79.20060074861343, Parroquia El Sagrario, Loja Ecuador. 

5.2.Enfoque 

El presente estudio presentó un enfoque cuantitativo. 

5.3.Técnicas 

El presento estudio se realizó mediante la aplicación de dos cuestionarios, el primero en 

base a las características sociodemográficas de los participantes, y el segundo, mediante la versión 

en español de Cuestionario de Hábitos de Sueño en Niños (CSHQ-SP), a través de la plataforma 

virtual de Google Forms. 

5.4.Tipo de diseño 

Diseño descriptivo, de enfoque cuantitativo, tipo observacional de cohorte transversal 

retrospectivo. 

5.5.Unidad de estudio 

Universo formado por 217 padres de familia de niños con edades entre 4 a 7 años, 

matriculados en la fecha del estudio en primero y segundo de educación inicial, y primero y 

segundo de educación básica, jornada matutina, de la Escuela de Educación Básica Miguel Riofrío. 

5.6.Criterios de inclusión 

• Niños entre 4 a 7 años oficialmente matriculados y recibiendo clases virtuales en la 
Escuela de Educación Básica Miguel Riofrío 

• Aceptación firmada del consentimiento informado 
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5.7.Criterios de exclusión 

• Diagnóstico de trastornos de neuro-desarrollo y/o psiquiátricos 

• Cuestionarios respondidos de manera incompleta 

• Uso actual de drogas con efectos probables sobre el sueño, como psicoestimulantes, 
anticonvulsivos o antihistamínicos 

5.8.Instrumentos 

Consentimiento informado, basado en las plantillas de formulario para consentimiento 

informado desarrollado por el Comité de Revisión de Ética de Investigación de la Organización 

Mundial de la Salud (Anexo 6). 

Ficha de recolección de datos sociodemográficos, elaborado por los autores, la cual 

examina la edad, sexo, etnia y curso al cual se encontraban matriculados los niños (Anexo 7). 

Cuestionario de Hábitos del Sueño en Niños versión en español, compartido por Lucas-de la 

Cruz, et al, autores de la obra “Reliability and validity of the Spanish version of the Children’s 

Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-SP) in school-age children” (Lucas-de la Cruz et al., 2016). 

Este cuestionario consta de 32 preguntas categorizadas en 8 subescalas, que requiere el llenado 

por parte de los representantes de los niños. Las preguntas constan de un sistema de Likert de 3 

puntos para evaluar la frecuencia de hábitos de sueño, que van desde: 1) ocasionalmente, ninguna 

o una vez por semana; 2) a veces, 2-4 veces a la semana y; 3) usualmente, si ocurre 5 o más veces 

por semana. El puntaje de los ítems 1.2, 1.4, 2.1, 3.2, 3.3, 8.1 fue invertido en constancia con el 

cuestionario original para que valores elevados reflejen problemas de sueño más frecuentes. La 

hora de inicio de sueño, la duración del sueño, hora de despertarse y la hora de levantarse son 

evaluadas dentro del mismo cuestionario en base a las preguntas 1.1, 3.1, 8.9 y 8.10, 

respectivamente (Anexo 8). 

 

5.9.Procedimiento 

El presente trabajo de titulación se realizó tras la aprobación del tema para el proyecto de 

trabajo de titulación (Anexo 1) por parte de la coordinación de carrera de medicina humana. 

Posterior a la pertinencia de tema (Anexo 2) y asignación de director de trabajo de titulación 
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(Anexo 3), el proyecto se presentó a la dirección zonal de educación donde se sugirió cambiar la 

población por motivos de saturación de estudios científicos realizados en la institución. Tras 

realizar una nueva búsqueda de escuela primaria con características adecuadas para el estudio, se 

autorizó el cambio de objetivos general y específicos indicando la nueva población (Anexo 4). 

Con los permisos emitidos, la dirección zonal de educación autorizó la recolección de datos en la 

Unidad de Educación Básica Miguel Riofrío (Anexo 5). 

En la etapa siguiente y posterior a la coordinación con las autoridades competentes de la 

institución educativa, se procedió con la socialización de los objetivos y aplicación de instrumentos 

de investigación a los participantes: consentimiento informado, cuestionario de hábitos de sueño 

en niños versión español y la ficha de recolección de datos sociodemográficos. 

 Tras la obtención de los resultados se aplicó los criterios de inclusión y exclusión. 

Finalmente, estos datos fueron digitalizados para su tabulación y análisis. Una vez concluido el 

informe final, se emitió la respectiva certificación de la traducción al idioma inglés del resumen 

(Anexo 9). Finalmente, tras la revisión por parte del jurado tribunal, se emitió el certificado de 

correcciones a observaciones encontradas en el trabajo de titulación (Anexo 10) 

5.10. Equipos y materiales 

• Laptop 

• Internet. 

• Software: Visual Studio Code, LaTeX, Zotero, Edge, SPSS, Microsoft Word for 

Microsoft 365, Microsoft Excel for Microsoft 365. 

5.11.  Procesamiento y análisis de datos 

De 217 encuestas enviadas, la población final constó de 113 niños tras la aplicación de los 

criterios de inclusión y exclusión. 

La información obtenida de la encuesta virtual fue transferida a una base de datos en el 

programa de hoja de cálculo Microsoft Excel for Microsoft 365. Estos datos fueron descritos en 

una distribución de frecuencias y calculados a través de las medidas de promedio y desviación 

estándar tanto para el puntaje total de cuestionario CSHQ-SP, como para sus subescalas. Según 
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Lucas-de la Cruz, et. al, (2016), el punto de cohorte para determinar la prevalencia de problemas 

de sueño de manera global es igual al promedio del puntaje total más una desviación estándar; en 

nuestra población el valor de cohorte fue de 57.07. Además, en base a previos estudios (Takahashi 

et al., 2017), se usó un punto de cohorte para cada subescala del CSHQ-SP equivalente a dos 

desviaciones estándar por sobre el promedio de cada subescala en relación al estudio original 

publicado por Owens, (Owens et al., 2000) para la identificación de subescalas clínicamente 

significantes. Los problemas específicos más frecuentes fueron definidos como aquellos que 

ocurren a veces o usualmente en al menos el 20% de la población (X. Liu, 2005) excepto para los 

ítems 1.2, 1.4, 2.1, 3.2, 3.3, 8.1 donde de manera inversa, porcentajes bajos en “a veces” o 

“usualmente” reflejan mayor prevalencia de problemas de sueño (Torrijos Niño et al., 2020). 

Su análisis se llevó a cabo a través del programa estadístico informático SPSS, versión 26. 

Debido a que las recomendaciones de horas de sueño son dependientes de la edad, se agrupó a la 

población en dos grupos: grupo 1 de 4 a 5 años y grupo 2 de 6 a 7 años para la identificación del 

número total de horas de sueño.  
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6. Resultados 

6.1.Características sociodemográficas 

El número total de participantes (representantes de niños) fue 113. Los resultados del 

primer objetivo específico: “caracterizar socio demográficamente a los niños entre 4 y 7 años 

de la Escuela de Educación Básica Miguel Riofrío, sección matutina” se presentan en la Tabla 

1, señalando la edad, sexo y grupo étnico. 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de los participantes.  

Características N % Promedio DE 
Edad   5.41 0.98 
     4-5 años 54 47.78   
     6-7 años 59 52.22   
Sexo     
     Niños 67 59.3   
     Niñas 46 40.7   
Etnia     
     Mestizos 110 97.3   
     Blancos 3 2.7   

Nota. N = Número; DE = Desviación Estándar 

Fuente: Encuesta CSHQ-SP 

Elaboración: Jhoseth Samir Velez Elizalde 

La edad promedio de los niños fue de 5 años, con un 47.78% correspondiente al grupo de 

edad entre 4-5 años y del 52.22% a niños entre 6-7 años. De la población total, el 59.3% fueron 

niños y el 40.7% niñas. Respecto a la etnia, se encontró un porcentaje de 97.3% niños mestizos y 

2.7% niños blancos. 

6.2.Problemas de sueño 

Para el cumplimiento del segundo objetivo específico: “identificar la frecuencia de 

problemas de sueño en los niños entre 4 y 7 años de la Escuela de Educación Básica Miguel 

Riofrío, sección matutina”, se detalla en la Tabla 2 la frecuencia de la población total, la frecuencia 

según las subescalas del CSHQ-SP y además los problemas específicos más frecuentes. 
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Tabla 2. 

Problemas de sueño global y subescalas.  

CSHQ y subescalas Promedio DE Punto de Corte  Prevalencia (%) 
Puntuación total del CSHQ 47.68 9.39 57.07 a 15.93 
Resistencia a la hora de dormir 8.97 2.04 10.8 b 22.12 
Retraso del inicio del sueño 1.63 0.79 2.3 b 19.47 
Duración del sueño 3.03 1.23 5.3 b 7.08 
Ansiedad relacionada al sueño 5.19 1.61 7.8 b 8.85 
Despertares nocturnos 4.12 1.56 5.3 b 18.58 
Parasomnias 9.32 3.02 10.6 b 17.70 
Respiración alterada durante el sueño 3.77 1.39 4.5 b 16.81 
Somnolencia diurna 11.65 2.85 15.2 b 12.39 

Nota. DE = Desviación Estándar  
a Valor promedio del puntaje total más una desviación estándar (Lucas-de la Cruz et al., 2016) 

b Punto de cohorte equivalente a dos desviaciones estándar por sobre el promedio de cada 
subescala en muestra comunitaria de estudio original (Owens et al., 2000) 

Fuente: Encuesta CSHQ-SP 

Elaboración: Jhoseth Samir Velez Elizalde 

Concerniente a la puntuación total del CSHQ-SP, que indica el porcentaje global de 

alteraciones del sueño, aproximadamente un 16% (15.93%) de la población total superó el punto 

de cohorte establecido en nuestro estudio. En cuanto al resultado de cada subescala del 

cuestionario, la prevalencia de problemas observada fue en el siguiente orden descendente: 

resistencia a la hora de dormir 22.12%, retraso del inicio de del sueño 19.47%, despertares 

nocturnos 18.58%, parasomnias 17.70%, respiración alterada durante el sueño 16.81%, 

somnolencia diurna 12.39%, ansiedad relacionada al sueño 8.85% y alteración en la duración del 

sueño 7.08%. 

Tabla 3. 

Problemas de sueño específicos.  

Problemas de sueño O (%) AV (%) U (%)  
Resistencia a la hora de dormir     

1.2 Mismo horario para acostarse a dormir a 8.8 46.1 45.1  
1.3 Se duerme en cama de otros b 39.9 21.2 38.9  
1.4 Se duerme en cama propia a 34.5 27.4 38.1  
1.5 Necesita a los padres en el cuarto para dormir b 42.5 30.1 27.4  
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Problemas de sueño O (%) AV (%) U (%)  
1.6 Dificultad a la hora de dormir b 54.9 37.1 8.0  

Retraso del inicio del sueño     
2.1 Se duerme en los primeros 20 minutos a 19.5 23.9 56.6  

Duración del sueño     
3.2 Duerme la suficiente cantidad de horas a 14.1 18.6 67.3  
3.3 Duerme la misma cantidad de horas cada día a 9.7 36.3 54.0  

Ansiedad relacionada al sueño del sueño     
4.1 Miedo a dormir en la oscuridad b 43.4 40.7 15.9  
4.2 Miedo a dormir solo b 33.7 39.8 26.5  
4.3 Dificultad para dormir fuera de casa b 57.5 31.0 11.5  

Despertares nocturnos     
5.1 Se pasa a otra cama durante la noche b 69.0 22.1 8.9  
5.2 Se despierta una vez durante la noche b 68.1 25.7 6.2  
5.3 Se despierta varias veces durante la noche b 72.6 21.2 6.2  

Parasomnias     
6.1 Enuresis nocturna b 75.2 17.7 7.1  
6.2 Habla mientras está dormido b 68.1 25.7 6.2  
6.3 Inquieto y se mueve demasiado b 45.1 41.6 13.3  
6.4 Camina dormido 89.4 5.3 5.3  
6.5 Aprieta los dientes involuntariamente mientras duerme b 75.2 18.6 6.2  
6.6 Se despierta gritando, diaforético 81.4 15.1 3.5  
6.7 Se despierta tras tener pesadillas b 79.6 15.9 4.5  

Respiración alterada durante el sueño     
7.1 Ronca durante la noche b 70.8 24.8 4.4  
7.2 Episodios de apnea 85.8 10.6 3.6  
7.3 Respiración ruidosa b 79.7 15.0 5.3  

Somnolencia diurna     
8.1 Se despierta él mismo por las mañanas a 30.1 28.3 41.6  
8.2 Se despierta de mal humor b 69.0 30.1 0.9  
8.3 Lo despierta alguien más por las mañanas b 51.3 40.7 8.0  
8.4 Dificultad para dejar la cama una vez despierto b 57.5 33.6 8.9  
8.5 Se tarda en estar completamente alerta b 68.1 27.5 4.4  
8.6 Se ve cansado durante el día b 77.9 16.8 5.3  
8.7 Se duerme viendo la TV 80.5 15.1 4.4  
8.8 Se duerme con facilidad en vehículos b 58.4 33.6 8.0  

Nota. O = Ocasionalmente (0-1 vez por semana); AV= A veces (2-4 veces por semana); U = 
Usualmente (5 o más veces por semana) 
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a Porcentajes elevados en “a veces” o “usualmente” indican menor prevalencia de problemas de 
sueño (Torrijos Niño et al., 2020) 

b Problemas específicos ocurriendo a veces o usualmente en al menos el 20% de la población (X. 
Liu, 2005) 

Fuente: Encuesta CSHQ-SP 

Elaboración: Jhoseth Samir Velez Elizalde 

Los problemas específicos que afectaron a más de la mitad de la población fueron: temor 

a dormir solo (66.3%), necesidad de dormir en cama ajena (60.1%), necesidad de tener a los padres 

en el cuarto para dormir (57.5%), miedo a dormir en la oscuridad (56.6%), sueño intranquilo o 

agitado (54.9%). 

6.3.Patrones de sueño 

De acuerdo con el tercer objetivo específico: “describir los patrones sueño en los niños 

entre 4 y 7 años de la Escuela de Educación Básica Miguel Riofrío, sección matutina”, se resume 

los patrones de sueño encontrados en nuestra población, incluidos la hora de dormir, total de 

duración de sueño, hora de despertarse y hora de levantarse en la Tabla 4. 

Tabla 4. 
Patrones de sueño.  

Patrones de sueño Promedio DE 
Hora de acostase 20:39 3:24 
Hora de despertarse 7:39 1:19 
Hora de levantarse 7:44 1:21 
Horas de sueño   
     4-5 años 9:43 1:32 
     6-7 años 9:34 1:18 

Desviación Estándar (DE) 

Fuente: Encuesta CSHQ-SP 

Elaboración: Jhoseth Samir Velez Elizalde 

La hora de inicio de sueño es en promedio las 20:39 (DE=3:24), la hora de despertarse de 

7:39 (DE=1.19), la hora de levantarse de 7:44 (DE=1:21) y finalmente el promedio de horas de 

sueño en niños entre 4-5 años es de 9:43 horas (DE=1:32) y de 9:34 horas (DE=1:18) en el grupo 

de edad entre 6 a 7 años.  
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7. Discusión 

El sueño adecuado en los niños es importante tanto para desarrollo sano y funcionamiento 

óptimo durante el día. Una de las mejores estrategias para asegurar su curso normal, es la 

identificación temprana de problemas de sueño y alteraciones en sus patrones para establecer una 

oportuna intervención (Gradisar et al., 2016; Owens, 2020). El CSHQ, un cuestionario dirigido a 

los padres de familia para describir varios hábitos de sueño de sus hijos está basado en varios 

síntomas de los trastornos de sueño de acuerdo con la Clasificación Internacional de Trastornos de 

Sueño (McInerny & American Academy of Pediatrics, 2017). 

El presente trabajo de titulación expone información relevante a patrones y problemas de 

sueño en una población escolar, siendo el primero reportado hasta el momento en nuestro medio. 

Mediante estudios descriptivos analíticos pudimos constatar la presencia de problemas de sueño 

en aproximadamente un 16% de nuestra población. 

En relación con estudios pasados pudimos observar una menor frecuencia de problemas de 

sueño en nuestra población. Así, en Colombia, país latinoamericano, se ha observado prevalencia 

de problemas de sueño en edades entre 5 a 7 años del 48% (González Quiñones et al., 2018), 

superior a los porcentajes observados en nuestra población. Si bien, otros estudios en Colombia 

presentan resultados alarmantemente altos con prevalencia desde 67.2% hasta 76% de alteraciones 

de sueño en edades pediátricas, estos presentan poblaciones con rangos superior de edad en 

relación con las establecidas en el presente trabajo de tiulación o diferente metodología (González 

Quiñones et al., 2018; Muñoz Quintero & Bianchi, 2017). Dentro de la región Sudamericana otros 

estudios demuestran prevalencia del 30% como en Uruguay y en Brasil del 25.5% (de Almeida & 

Nunes, 2019; Pedemonte et al., 2014). Al igual que en previos estudios, en nuestra población la 

prevalencia fue inferior en comparación a países europeos y asiáticos donde el porcentaje de 

problemas de sueño en este último puede alcanzar hasta un 80% de la población de estudio 

(Casaño, 2018; Cassanello et al., 2021; Chen et al., 2021; Franchesci et al., 2019; Takahashi et al., 

2017).  

Al contrario, referente la puntuación de las subescalas, nuestros resultados fueron mayores 

en comparación con los obtenidos en otras investigaciones (Durankus et al., 2020; Iwadare et al., 

2013; X. Liu, 2005; Muñoz Quintero & Bianchi, 2017; Takahashi et al., 2017; Torrijos Niño et al., 
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2020), sin embargo, cabe recalcar que nuestro estudio se realizó en el contexto de pandemia por 

COVID-19, donde se ha observado un aumento de la percepción de problemas de sueño por los 

padres y madres debido a cambios en la latencia de sueño y horarios de sueño (Casaño, 2018; 

Cerasuolo et al., 2021). Referente a los problemas de sueño específicos, se observó una alta 

prevalencia de temor a dormir solo, necesidad de dormir en cama de otros, miedo de dormir en la 

oscuridad, inquietud al dormir, similares a los obtenidos en otros estudios, explicándose como 

desarrollo normal de los niños (Lewien et al., 2021). 

Con base a las horas totales de sueño propuestas por la entidad pública de salud 

responsable, observamos que nuestros resultados son consistentes con las horas establecidas como 

aceptables para las edades entre 4 y 5 años (9:43) e ideales para edades de 6 a 7 años (9:34). Estos 

resultados, sin embargo, contrastan con estudios de la región donde se ha podido observar tiempo 

inferior al sugerido para estas edades (de Almeida & Nunes, 2019; Muñoz Quintero & Bianchi, 

2017). Si bien, varios patrones de sueños presentan variabilidad entre el lugar de estudio, se ha 

recomendado que independientemente de la edad todos los niños deberían dormir en horarios 

inferiores a las 21h00 (Mindell et al., 2009), lo cual es evidente en nuestro estudio donde la hora 

promedio de hora de dormir fue de 20h39. La hora de despertarse, está relacionado en su mayor 

parte al horario de inicio de  clases observándose en nuestro resultados similitud con poblaciones 

alemanas de niños  (7 AM) (Lewien et al., 2021), probablemente sugiriendo que ambos países 

poseen horarios académicos similares. 

El CSHQ-SP si bien ha sido usado extensamente en literatura internacional, en poblaciones 

latinoamericanas ha tenido un uso limitado reflejado en la escasez actual de bibliografía. Otra de 

las limitaciones del presente estudio constituyo el contexto de pandemia por COVID-19 en el cual 

se realizó la recolección de datos, además de la distribución irregular de clases que podría causar 

fluctuaciones en los patrones de sueño. A pesar de estas limitaciones el CSHQ-SP sigue 

constituyendo una importante herramienta de cribado para trastornos del sueño, con caracterices 

psicométricas bien estudiadas y reconocidas, que pueden conducir al médico profesional a 

investigar con herramientas objetivas y cuantitativas, trastornos específicos para su pronto 

tratamiento. 
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8. Conclusiones 

Mediante el presente estudio determinamos la presencia de alteraciones en los patrones de 

sueño y problemas de sueño en una población con un perfil sociodemográfico caracterizado por 

estudiantes de sexo masculino en gran proporción, casi en toda su totalidad mestizos, y con una 

edad promedio de 5 años cursando los niveles de educación inicial II hasta segundo año de básica. 

 De entre la población total se observó presencia de problemas de sueño en un porcentaje 

importante en niños entre 4 a 7 años. Alteraciones en el retraso del inicio y duración del sueño 

conformaron los principales problemas de sueño encontrados de acuerdo con las subescalas del 

CSHQ-SP, por otra parte, el principal problema específico de sueño fue temor a dormir solos 

afectando a más de la mitad de la población. 

Con respecto a los patrones de sueño observados en nuestra población, encontramos que 

los niños de entre 4 a 5 años duermen un número menor a la hora recomendada para su edad. La 

hora promedio de dormir de la población total guardó concordancia con recomendaciones 

sugeridas. Finalmente, las horas de despertarse y levantarse sugieren adaptación a los horarios de 

inicio de clases asignados en nuestro medio. 
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9. Recomendaciones 

De acuerdo con la prevalencia de problemas de sueño en niños encontrados en nuestro 

estudio y la infravaloración de estos, recomendamos que la evaluación del estado de sueño se 

realice como rutina en las unidades de primera atención en pacientes pediátricos, para el oportuno 

reconocimiento de alteraciones en su calidad. 

Nuestros hallazgos son consistentes con problemas de retraso de inicio del sueño en más 

del 50% de nuestra población por lo que sugerimos promover bajo tutela de las autoridades 

escolares y médicas, charlas dirigidas hacia los representantes de los niños con el objetivo de 

desarrollar horarios regulares y consistentes de sueño, con limitación de uso de dispositivos 

electrónicos y la corrección de otros hábitos que afecten el ritmo normal circadiano. 

Finalmente, en vista de la naturaleza subjetiva del cuestionario CSHQ-SP y las limitaciones 

de nuestro estudio, sugerimos realizar estudios epidemiológicos a mayor escala usando medios 

objetivos para la demostración de nuestros hallazgos, así como el estudio de posibles asociaciones 

de dependencia entre la edad y sexo en relación con la presencia de problemas de sueño o 

alteraciones de patrones de sueño. 
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11. Anexos 

Anexo 1 Aprobación de tema para proyecto de trabajo de titulación 

 

  



38 
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Anexo 5 Permiso para la recolección de datos en la Unidad Educativa del Milenio Bernardo 
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Anexo 7 Cuestionario de hábitos de sueño en niños versión español (CSHQ-SP) 
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Anexo 10 Certificado de tribunal de grado 
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