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1. Titulo

Patrones y problemas de suefio en los nifios de la Escuela de Educacién Basica Miguel
Riofrio.



2. Resumen

El suefio es un estado fisiologico relacionado al bienestar de varios sistemas y funciones
homeostaticas. Alteraciones a su estructura, pueden desarrollar cambios en sus patrones y verse
manifestados por problemas de suefio, 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 suefio en nifios entre 4 y 7 afios
de la Escuela de Educacion Basica Miguel Rioftrio, seccion matutina. La poblacion del presente
estudio se encontrd formada por 113 nifios de una escuela urbana, en su mayoria masculinos y
mestizos entre 4 a 7 afios a quienes se aplico un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas

elaborado por los autores y el Cuestionario de Habitos de Suefio en Nifios.

La prevalencia de problemas de suefio de manera global fue de aproximadamente un 16%.
Los principales problemas de suefio fueron: resistencia a la hora de dormir 22.12%, retraso del
inicio de del suefio 19.47% y despertares nocturnos 18.58%. Los problemas especificos que
afectaron a mas de la mitad de la poblacion 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%), suefio intranquilo o agitado (54.9%). Finalmente, la hora

total de suefio fue considerada inicamente como ideal en nifios entre 6-7 afios.

Nuestros resultados destacan la importancia de la implementacion de identificacion
temprana y educacion oportuna en nifios desde los primeros niveles de atencion de salud como la

realizacion de estudios epidemioldgicos a mayor escala en un tema poco estudiado localmente.

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

nifios

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.



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



3. Introduccion

El suefio es un sistema bioldgico altamente complejo y regulado, que cumple un rol
importante en el crecimiento fisico, desarrollo emocional y de comportamiento, y estd altamente

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

Los primeros afios de vida se consideran criticos para el establecimiento de un dptimo ciclo
suefio-vigilia dado el rapido desarrollo de funciones altas el alcance de varios hitos del
neurodesarrollo (Cassanello et al., 2021). Sin embargo, estudios han demostrado que la duracion
de suefio tanto en nifios como adolescentes ha disminuido en una hora por noche durante el tltimo
siglo y, que de manera consiente o no, los nifios prefieran realizar actividades que consideran de

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

Los problemas del suefio son frecuentes en nifios y, sin una correcta identificacion y
abordaje tienen tendencia a persistir con la edad (Cassanello et al., 2021). Previos estudios han
observado que en nifios de edad escolar la programacion de clases, disponibilidad de dispositivos
electronicos en la misma habitacion, patrones de estilo de vida e incluso los habitos de los padres

tienen relacion con una disminucién de horas de suefio (Brambilla et al., 2017; Dube et al., 2017).

En Espafa, la prevalencia de trastornos del suefio alcanza porcentajes de hasta 61%,
predominando los problemas del suefio-vigilia (38%), seguidos por los problemas respiratorios
tipo sindrome de apneas-hipopneas del suefio (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 nifios va a
experimentar problemas de suefio y un 4% presenta diagndstico médico de trastorno de suefio (K.
A. Carter, 2014) (K. A. Carter, 2014). En paises latinoamericanos como Chile se pudo estimar una
prevalencia de trastornos respiratorios del suefio del 24,6% (Gatica et al., 2017). En Colombia en
cambio, se encontraron datos mas alarmantes, alcanzando un 76% de prevalencia de trastornos de

suefio en poblaciones de nifios y adolescente de zonas urbanas (Quifiones et al., 2018).

La tendencia actual de patrones de suefio no saludables y alteraciones en la arquitectura del
suefio en niflos se han convertido en problemas de impacto en la salud publica mundial con
mayores costos de atencion médica, déficits neuro-comportamentales, insomnio, y comorbilidades
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cardiovasculares (Chen etal., 2021), motivos por los cuales se recomienda la oportuna

identificacion de problema de suefo durante la nifiez.

Tanto la polisomnografia como la actigrafia son estudios objetivos para la valoracion de
varios trastornos de suefio, sin embargo, su accesibilidad no los convierte en herramientas de
evaluacion de primera linea. Existen, por tanto, cuestionarios de tamizaje validados para el estudio
inicial de trastornos de suefio basado en patrones de suefio y las principales molestias y problemas

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

En base a la incidencia observada en paises aledafos y la falta de datos estadisticos
publicados en Ecuador, se plantea como objetivo general evaluar los patrones y problemas de
suefio en niflos entre 4 y 7 afios de la Escuela de Educacion Bésica Miguel Rioftrio, seccion
matutina. Para el cumplimiento de este, se propuso como objetivos especificos, caracterizar socio
demograficamente a los nifios entre 4 y 7 aios de la Escuela de Educacion Basica Miguel Rioftio,
seccion matutina; identificar la frecuencia de problemas de suefio en los nifios entre 4 y 7 afios de
la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio, seccion matutina; y finalmente describir los
patrones suefio en los nifos entre 4 y 7 afios de la Escuela de Educacion Basica Miguel Rioftio,

seccidén matutina.



4. Marco Teorico
4.1. Sueiio durante la nifiez

El suefio es definido como una reduccion en el nivel de conciencia y las respuestas del
cuerpo a estimulos externos junto con ciertos cambios caracteristicos en el electroencefalograma
(Shamim et al., 2019). En un contexto multidimensional, una buena calidad de suefo en pediatria
se caracteriza por duraciéon y momentos adecuados para la edad, con alta eficiencia y un estado de
alerta sostenido durante las horas de vigilia, por comportamientos de suefio saludables y

satisfaccion subjetiva (Meltzer et al., 2021).

Durante los primeros afios de vida se observa una serie de cambios importantes tanto en la
duracion y calidad que conducen al patron esperado de suefio y vigilia en edades adultas (J. C.
Carter & Wrede, 2017). Asi, en recién nacidos el suefio constituye el 80% de sus actividades
(Bathory & Tomopoulos, 2017), y a los dos afios, se estima que un nifio a dormido 10 000 horas
en relacion con las 7 500 de vigilia con varios cambios durante la nifiez y adolescencia hasta

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

Respecto a sus mecanismos reguladores, el estado vigilia-sueno, funciona como un estado
estrechamente regulado por sistemas superponibles pero distintos: el sistema circadiano y la
homeostasis vigilia-suefio (Bathory & Tomopoulos, 2017), explicados en el modelo de dos
procesos para la regulacion del suefio (Borbély etal., 2016). Regulado por el nucleo
supraquiasmatico y sincronizado principalmente por la exposicion a la luz, el sistema circadiano
hace referencia a cualquier proceso bioldgico que presenta oscilaciones de 24 horas (Bathory &
Tomopoulos, 2017; Kryger et al., 2017). En cambio, la homeostasis del suefio hace referencia a la
deuda de suefio que aumenta durante la vigilia y disminuye durante el suefio (Bathory &
Tomopoulos, 2017; Borbély et al., 2016). Si bien su fisiologia ha sido revisada ampliamente, las
funciones del suefo solo se han podido explicar mediante su restriccion, considerando su posible
efecto en funciones el crecimiento, desarrollo, aprendizaje, eficiencia sinaptica, entre otras (Rana

etal., 2019).

Otras caracteristicas del estado de suefio, lo constituye su arquitectura. Tras las
observaciones de Dement y Kleitman, actualmente se conoce que el suefio se divide en dos etapas:

las fases de suefio sin movimiento ocular rapido (NREM) y con movimiento ocular rapido (REM)
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(Kryger etal.,, 2017). Cada una de estas fases presenta patrones electroencefalograficos y
caracteristicas fisioldgicas distintas. Asi, La fase NREM, se la considera como una etapa de suefio
reparadora y de descanso, con baja actividad cerebral. Por el contrario, a la fase REM se le atribuye
el rol de consolidacion e integracion de memorias y desarrollo del sistema nervioso central
(Bathory & Tomopoulos, 2017). Estas fases no son constantes durante toda la vida, en nifios se
puede observar una fase REM del 50% de la duracion del suefio mientras que en adultos esta solo
corresponde al 20%; el suefio NREM aumenta mientras que el suefio REM disminuye (Rana et al.,

2019).

Otros de los cambios apreciables en esta poblacién son los patrones de suefio. La
consolidacion y fragmentacion del suefio son procesos que varian 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 Publica (MSP), para promover una salud 6ptima de nifios de 3

a 5 afios se recomienda 10-13 de suefio y; en nifios de 6 a 13 afios, 9-11 horas (Cuadro 1.) (MSP,

2018).

Cuadro 1.

Horas recomendadas de suerio por edades por el Ministerio de Salud Publica.

Edad Rango Horas de suerio

0—3 meses Ideal 14-17
Aceptable 11-13 0 18-19
No recomendado <11 0>17

4 —11 meses Ideal 12-15
Aceptable 10-11 0 16-18
No recomendado <10 0>18

1 — 2 afios Ideal 11-14
Aceptable 9-10 0 15-16
No recomendado <9 0 >16

3 — 5 afios Ideal 10-13
Aceptable 8-90 14
No recomendado <8 o >14

6 — 13 anos  Ideal 9-11
Aceptable 7-8 012
No recomendado <7 0> 12



Edad Rango Horas de suerio
14 — 17 afos  Ideal 8-10
Aceptable 701l

No recomendado <7 0>11

Fuente: Autoria propia basada en la informacién de horas recomendadas por el Ministerio de
Salud Publica (MSP, 2018)

Elaboracion: Jhoseth Samir Velez Elizalde

4.2. Trastornos del sueiio

Desde 1975, con la publicacion de "Diagnostic Classification of Sleep and Arousal
Disorders", el conocimiento sobre la fisiologia del suefio y sus trastornos ha tenido una amplia
expansion, reflejdndose en los diferentes definiciones estandarizadas y enfoques diagndsticos
sistémicos actuales (Sateia, 2014). Es asi como actualmente existen dos sistemas de clasificacion
ampliamente usados para categorizar los trastornos de suefo: la Clasificacion de trastornos de
suefios de acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V) y la

Clasificacion Internacional de Trastornos de suefio (ICSD-3).

En relacion con esta tltima, la ICSD-3 aborda 60 diagnosticos especificos dentro de siete
categorias principales, bajo revision de con la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio

y publicado en cooperacién con sociedades internacionales del suefio.
Cuadro 2.

Principales categorias de trastornos de suerio de acuerdo con el ICSD version 3.

Clasificaciéon de Trastornos de Sueno en el ICSD-3

Insomnio
Trastornos respiratorios del suefio

Trastornos centrales de hipersomnia
Trastornos del ritmo circadiano de suefio - vigilia

Parasomnias
Trastornos del movimiento durante el suefio

Otros trastornos de sueflo




En edades pediatricas, los trastornos més frecuentemente identificables son el insomnio
crénico, el sindrome de apnea obstructiva del suefio, el trastorno de retraso de la fase del suefio,
las parasomnias, y el sindrome de piernas inquietas (SPI) (Armstrong et al., 2014; Mindell &

Owens, 2015; Osman et al., 2018).
4.3.Alteraciones y problemas de suefio en nifos

Los problemas del suefio generalmente implican un patréon de suefio insatisfactorio o
motivo de preocupacion para los padres, el nifio o el médico (Bharti et al., 2013). Se ha reportado
una comun ocurrencia de problemas de suefio en poblaciones pediatricas, estimandose que en 25
% de nifios han experimentado al menos una alteracion en el estado suefio-vigilia (Maski & Owens,
2016). El algoritmo para seguir una vez identificado un problema de suefio conlleva una historia
clinica exhaustiva, en busca de trastornos especificos de suefio (Mindell & Owens, 2015), basados
en sistemas de clasificaciones clinicas (Sateia, 2014). A continuacion, se detallan los principales

problemas de suefio observados en la poblacion pediatrica.

4.3.1. Insomnio.

El insomnio se presenta como dificultad en el inicio y mantenimiento del suefio o como
despertares mas temprano de lo normal, aun cuando las condiciones y circunstancias en el hogar
se consideran apropiadas. Son caracteristicas la repercusion en las actividades diarias tanto en los
niflos como en la familia, asi como alteraciones de comportamiento. En nifios, el insomnio se
puede evidenciar como una concentracion deficiente en actividades o alteracion en el rendimiento

académico (Sateia, 2014).

En general, se estima que la prevalencia afecta a casi un 30% de niflos, probablemente
atribuido a factores predisponentes como historia familiar o ansiedad, factores precipitantes como
estresantes académicos o divorcio de los padres, y factores de perpetuacion como habitos 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 presentacion, el rango de afectacion puede ser tanto de corta
duracién y de largo plazo. En el primer caso, este se atribuye a acontecimientos recientes, ya sean
por eventos estresantes, cambios en el medio del nifio o disrupcion del horario de suefo. Por el

contrario, cuando las molestias reportadas presentan un patréon a repeticion, la evaluacion
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pediatrica deberia dirigirse a la identificacion de condiciones médicas que afecten la calidad de

suefio y trastornos como el insomnio crénico (Mindell & Owens, 2015).

El insomnio crénico abordado como diagnodstico es el trastorno de suefio mas habitual
observado, que, sin embargo, es considerado el menos abordado en estudios de investigacioén o en

el desarrollo de modelos de practica clinica (Kryger et al., 2017).

4.3.2. Despertares nocturnos.

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

en nifios (Mindell & Owens, 2015).

Si bien se pueden presentar en respuesta a factores médicos subyacentes entre ellos el
reflujo gastroesofagico o cuadros agudos infecciosos o alérgicos, generalmente se atribuyen a
asociaciones negativas al inicio del suefio relacionados a la introduccion de condicionantes

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

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

La mayoria de los trastornos de suefo se presentan con despertares nocturnos, como en el
caso del trastorno de insomnio cronico donde a pesar de existir las condiciones necesarias, existe
dificultades para el inicio y mantenimiento del suefio. Dentro de los diagndsticos diferenciales
también se incluyen a los trastornos del arousal, de movimientos ritmicos asociados al suefio 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 aplicacion inadecuada
de los limites de la hora de acostarse por parte de un padre o cuidador, lo que hace que el nifio se
retrase la hora adecuada de dormir. La presentacion tipica se caracteriza por retraso en el inicio de
sueflo, acompanada de llamadas frecuentes en busqueda de atencion paterna o materna una vez
que el nifio esta 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 mas comunes a la hora de
dormir, con una incidencia de hasta el 30 % de los nifios pequefios y en edad preescolar, con gran

importancia clinica por su tendencia a la cronicidad.
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En la poblacion pediatricas, el trastorno de retraso de la fase del suefio es el trastorno del
ritmo circadiano mas comun (Mindell & Owens, 2015) que se presenta con resistencia a la hora
de irse a la cama, incapacidad cronica para conciliar el suefio e inercia excesiva del suefio
(dificultad extrema para despertarse y confusion) por la mafiana como resultado de la reduccion
del tiempo de suefio y el despertar durante una fase circadiana de alta propension al sueio
(Pavlova, 2017). Esta combinacion bloquea a los nifios en un horario de suefio que esta fuera de
fase con las actividades normales (Nevsimalova & Bruni, 2017). Generalmente, el inicio del suefio
y los tiempos de vigilia se retrasan por mas de 2 horas y, a menudo, hasta 3 a 6 horas en

comparacion con los tiempos convencionales de suefo vigilia (Kryger et al., 2017).

4.3.4. Parasomnias

Las parasomnias son conductas o experiencias indeseables que ocurren durante el suefio o
la transicion 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 suefio tienen una gran importancia clinica debido a la alta
posibilidad de lesiones resultantes, la interrupcion del suefo, los efectos adversos tanto
psicosociales y de la salud. Tras la presentacion de estos eventos los nifios suelen parecen
confundidos o asustados, sin respuesta a la intervencion de los padres ademas de presentar amnesia
del evento mencionado por la mafiana siguiente (Mclnerny & American Academy of Pediatrics,

2017).

Los diferentes trastornos dentro de las parasomnias tienen prevalencias variables. Asi, se
reporta una prevalencia del 17% de sonambulismo en poblaciones menores a 12 afios, 10% y 50%
de pesadillas entre en poblaciones pedidtricas, mientras que los terrores nocturnos tienen una
prevalencia del 34% en nifios en edades comprendidas entre 1 a 5 afios y los despertares
confusionales un estimado de incidencia mayor al 15% en edades entre 3 y 13 afios (Castelnovo

et al., 2018).

4.3.5. Enuresis nocturna

La enuresis nocturna es la miccion involuntaria durante el sueflo. Este fendmeno es comun

en nifios y se atribuye a un proceso de maduracion del desarrollo propio para la edad, con
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disminucién en frecuencia a medida que el nifio o nifia se vuelve mayor, observandose una

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

En el contexto del ICSD-3, el término enuresis nocturna patologica hace referencia a
aquellos nifios con miccidn a repeticion de al menos dos veces por semana mientras duermen y/o
que produce angustia significativa, que generalmente se lo aplica a nifios en edades de al menos 5

anos (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Ademas, para su correcto diagndstico, se ha clasificado la enuresis nocturna dependiente
si el episodio es el primero en aparicion (primaria) o con relacidon al tiempo que el nifio ha
permanecido sin presentar eventos en al menos seis meses (secundario). El primer caso se relaciona
con retrasos en la maduracion 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, estrefiimiento, anomalias genitourinarias, defectos estructurales,
diabetes y espina bifida. Ademas, eventos de enuresis nocturna pueden estar asociados a trastornos
de respiracion o movimientos ritmicos durante el suefio, motivo por el cual la Academia

Americana de Suefio recomiendo su cribado durante la evaluacion 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 dia, resultando en periodos de necesidad
irreprimible de dormir o lapsos involuntarios de somnolencia o suefio. El rango de presentacion en
nifios puede abarcar disminucion en rendimiento escolar, falta de atencion hasta,
contradictoriamente, comportamientos hiperactivos o labilidad emocional (American Academy of

Sleep Medicine, 2014).

Es un sintoma muy comun en nifios, alcanzando una prevalencia cercana del 15% en unas
muestras comunitarias (Marcus, 2018). En otros estudios, la somnolencia diurna ha alcanzé una
prevalencia del 4% en nifios suecos y del 6.6% en nifios coreanos (Moreira & Pradella-Hallinan,

2017).

La cronicidad de estos eventos permite la distincion de eventos aislados con trastornos
establecidos bajo el nombre de trastornos centrales de hipersomnia. La hipersomnia central

clinicamente mas significativa es la narcolepsia. La clasica “tétrada” de sintomas de la narcolepsia
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incluye somnolencia diurna excesiva, cataplejia, alucinaciones hipnagdgicas e hipnopémpicas y
paralisis del sueno. Esta suele tener su inicio generalmente después de los cinco afos y, en los
nifios pequefos, la somnolencia puede ser dificil de evaluar y puede expresarse como un suefio
nocturno excesivamente largo o la recurrencia de las siestas diurnas previamente interrumpidas

(American Academy of Sleep Medicine, 2014).

4.3.7. Movimientos ritmicos asociados al suerio.

Los trastornos del movimiento relacionados con el suefio engloban varias condiciones
caracterizadas por movimientos simples, a menudo estereotipados, que ocurren durante el suefio o
su inicio (American Academy of Sleep Medicine, 2014). El principal trastorno presente en la nifiez

es el sindrome de las piernas inquietas.

El sindrome de piernas inquietas (SPI) se define como un trastorno neurolédgico,
principalmente sensorial, caracterizado por una necesidad irresistible de mover las piernas y de
sensaciones incomodas en las extremidades. Se informa que aproximadamente del 2% al 6% de
los nifios y adolescentes tienen SPI (Meltzer et al., 2015; Mindell & Owens, 2015). Aunque este
trastorno afecta principalmente las piernas, informacion actual ha confirmado que también puede

afectar las extremidades superiores (Trotti, 2017).

La dificultad para comunicar los propios sintomas y la ensefianza que sintomas leves no
requieren atencion médica, convierte al diagnodstico del SPI un desafio en los nifios (Nev§imalova

& Bruni, 2017)
4.4.Herramientas de pesquisa de trastornos de suefio en nifos

La medicion objetiva del suefio se la realiza a través de la polisomnografia y actigrafia, sin
embargo, desde el campo de investigacion, los cuestionarios para tamizaje también han presentado

adecuadas propiedades psicométricas (Torrijos Nifio et al., 2020).
4.4.1. Cuestionario de habitos de suerio en niiios.

El cuestionario de habitos de suefo en nifos (CSHQ) publicado por Owens y colegas es
una util herramienta retrospectiva para identificar los principales problemas médicos y

conductuales del suefio en poblaciones de 4 a 10 afnos (Owens et al., 2000; Peterman et al., 2016).
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EL CSHQ es uno de los cuestionarios con mas frecuencia usados en la literatura (Phillips
et al., 2020). Tanto su sensibilidad y especificidad lo convierten en un instrumento de cribaje para
trastornos de suefo, util para requerir evaluacion clinica adicional (Owens & Moore, 2017). El
CSHQ instruye a los padres evaluar la frecuencia de varias conductas relacionadas a los trastornos
del suefio mas comunes, durante una semana reciente tipica. Consta de 33 items agrupados en 8
subescalas: resistencia para irse a la cama, retraso en el horario de suefio, duracion de suefio,
ansiedad relacionada con el suefio, despertares nocturnos, parasomnias, trastornos respiratorios del

sueflo y somnolencia diurna, asi como hébitos 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 espafiol para valorar trastornos de suefio en edad escolar (Lopez-
Gonzélez et al., 2018). La version en espaifiol 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 Suefio para Niiios de Bruni.

La Escala de Trastornos del Suefio para Nifios (Sleep Disturbance Scale for Children,
SDSC por sus siglas en inglés) es una herramienta tipo cuestionario dirigida a nifios y adolescentes,
cuya finalidad es evaluar trastornos del suefio durante los seis ultimos seis meses previos a su
aplicacion. Esta herramienta se base en la Association of Sleep Disorders Centers Classification y
se encuentra dividida en seis categorias que reflejan las areas mas comunes de trastornos de suefio

durante la nifiez y adolescencia (Bruni et al., 1996).
4.4.3. BEARS.

El cuestionario BEARS, es una herramienta de cribado cuyo objetivo es detectar problemas
de sueflo en entornos de atencion primaria enfocandose en 5 las areas del suefo: problemas a la
hora de dormir, somnolencia diurna excesiva, despertares nocturnos, regularidad y duracion del
suefo y ronquidos (en inglés el acronimo 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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Ademés de su facilidad de aplicacion, ha presentado adecuada consistencia interna en
poblaciones latinoamericanas, recomenddndose su uso en el contexto de atencidon primario para

cribaje de alteraciones del suefio (Ramirez-Vélez et al., 2018).
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5. Metodologia
5.1.Area de estudio

El area de estudio que se eligid para el presente trabajo de titulacién fue la Escuela de
Educacion Basica Miguel Riofrio, 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 presentd un enfoque cuantitativo.
5.3.Técnicas

El presento estudio se realiz6 mediante la aplicacion de dos cuestionarios, el primero en
base a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, y el segundo, mediante la version
en espafiol de Cuestionario de Habitos de Suefio en Nifios (CSHQ-SP), a través de la plataforma

virtual de Google Forms.
5.4.Tipo de diseiio

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

retrospectivo.

5.5.Unidad de estudio

Universo formado por 217 padres de familia de nifios con edades entre 4 a 7 afos,
matriculados en la fecha del estudio en primero y segundo de educacién inicial, y primero y

segundo de educacion basica, jornada matutina, de la Escuela de Educacion Basica Miguel Rioftio.
5.6.Criterios de inclusion

¢ Nifos entre 4 a 7 afos oficialmente matriculados y recibiendo clases virtuales en la
Escuela de Educacién Basica Miguel Riofrio

e Aceptacion firmada del consentimiento informado
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5.7.Criterios de exclusion
e Diagnéstico de trastornos de neuro-desarrollo y/o psiquiatricos

e Cuestionarios respondidos de manera incompleta

e Uso actual de drogas con efectos probables sobre el suefio, como psicoestimulantes,
anticonvulsivos o antihistaminicos

5.8.Instrumentos

Consentimiento informado, basado en las plantillas de formulario para consentimiento
informado desarrollado por el Comité de Revisién de Etica de Investigacién de la Organizacion

Mundial de la Salud (Anexo 6).

Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos, elaborado por los autores, la cual

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

Cuestionario de Habitos del Suefio en Nifios version en espafiol, 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 nifios. Las preguntas constan de un sistema de Likert de 3
puntos para evaluar la frecuencia de habitos de suefio, que van desde: 1) ocasionalmente, ninguna
0 una vez por semana; 2) a veces, 2-4 veces a la semana y; 3) usualmente, si ocurre 5 o mas veces
por semana. El puntaje de los items 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 suefio mas frecuentes. La
hora de inicio de suefio, la duracion del suefio, hora de despertarse y la hora de levantarse son
evaluadas dentro del mismo cuestionario en base a las preguntas 1.1, 3.1, 89 y 8.10,

respectivamente (Anexo 8).

5.9.Procedimiento

El presente trabajo de titulacion se realizo tras la aprobacion del tema para el proyecto de
trabajo de titulacion (Anexo 1) por parte de la coordinacion de carrera de medicina humana.

Posterior a la pertinencia de tema (Anexo 2) y asignacion de director de trabajo de titulacion
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(Anexo 3), el proyecto se present6 a la direccion zonal de educacion donde se sugiridé cambiar la
poblacion por motivos de saturacién de estudios cientificos realizados en la institucion. Tras
realizar una nueva busqueda de escuela primaria con caracteristicas adecuadas para el estudio, se
autorizo el cambio de objetivos general y especificos indicando la nueva poblacion (Anexo 4).
Con los permisos emitidos, la direccion zonal de educacion autoriz6 la recoleccion de datos en la

Unidad de Educacion Bésica Miguel Riofrio (Anexo 5).

En la etapa siguiente y posterior a la coordinacion con las autoridades competentes de la
institucion educativa, se procedio con la socializacion de los objetivos y aplicacion de instrumentos
de investigacion a los participantes: consentimiento informado, cuestionario de habitos de suefio

en nifios version espaiol y la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos.

Tras la obtencion de los resultados se aplicd los criterios de inclusion y exclusion.
Finalmente, estos datos fueron digitalizados para su tabulaciéon y analisis. Una vez concluido el
informe final, se emitio la respectiva certificacion de la traduccion al idioma inglés del resumen
(Anexo 9). Finalmente, tras la revision por parte del jurado tribunal, se emitio6 el certificado de

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

5.10. Equipos y materiales
e Laptop

) Internet.

e  Software: Visual Studio Code, LaTeX, Zotero, Edge, SPSS, Microsoft Word for
Microsoft 365, Microsoft Excel for Microsoft 365.

5.11. Procesamiento y analisis de datos

De 217 encuestas enviadas, la poblacion final constd de 113 nifios tras la aplicacion de los

criterios de inclusion y exclusion.

La informacion obtenida de la encuesta virtual fue transferida a una base de datos en el
programa de hoja de célculo Microsoft Excel for Microsoft 365. Estos datos fueron descritos en
una distribucion de frecuencias y calculados a través de las medidas de promedio y desviacion

estandar tanto para el puntaje total de cuestionario CSHQ-SP, como para sus subescalas. Segun
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Lucas-de la Cruz, et. al, (2016), el punto de cohorte para determinar la prevalencia de problemas
de suefo de manera global es igual al promedio del puntaje total mas una desviacion estandar; en
nuestra poblacion el valor de cohorte fue de 57.07. Ademas, en base a previos estudios (Takahashi
etal., 2017), se us6 un punto de cohorte para cada subescala del CSHQ-SP equivalente a dos
desviaciones estandar por sobre el promedio de cada subescala en relacion al estudio original
publicado por Owens, (Owens et al., 2000) para la identificaciéon de subescalas clinicamente
significantes. Los problemas especificos mas frecuentes fueron definidos como aquellos que
ocurren a veces o usualmente en al menos el 20% de la poblacion (X. Liu, 2005) excepto para los
items 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 suefio (Torrijos Nifio et al., 2020).

Su analisis se llevo a cabo a través del programa estadistico informatico SPSS, version 26.
Debido a que las recomendaciones de horas de suefio son dependientes de la edad, se agrupd a la
poblacion en dos grupos: grupo 1 de 4 a 5 afios y grupo 2 de 6 a 7 afios para la identificacion del

numero total de horas de suefio.
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6. Resultados
6.1.Caracteristicas sociodemograficas

El numero total de participantes (representantes de nifios) fue 113. Los resultados del
primer objetivo especifico: “caracterizar socio demograficamente a los nifios entre 4 y 7 afios
de la Escuela de Educacién Basica Miguel Riofrio, seccién matutina” se presentan en la Tabla

1, sefialando la edad, sexo y grupo étnico.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes.

Caracteristicas N %  Promedio DE
Edad 5.41 0.98
4-5 afios 54 47.78
6-7 afios 59 5222

Sexo
Nifios 67 593
Ninas 46  40.7
Etnia
Mestizos 110 97.3
Blancos 3 2.7

Nota. N = Numero; DE = Desviacion Estandar
Fuente: Encuesta CSHQ-SP
Elaboracion: Jhoseth Samir Velez Elizalde
La edad promedio de los nifios fue de 5 afios, con un 47.78% correspondiente al grupo de
edad entre 4-5 afios y del 52.22% a nifios entre 6-7 afios. De la poblacion total, el 59.3% fueron

nifios y el 40.7% nifias. Respecto a la etnia, se encontrd un porcentaje de 97.3% nifios mestizos y

2.7% nifnos blancos.
6.2.Problemas de sueno

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico: “identificar la frecuencia de
problemas de suefio en los nifios entre 4 y 7 afios de la Escuela de Educacion Bésica Miguel
Rioftio, seccién matutina”, se detalla en la Tabla 2 la frecuencia de la poblacion total, la frecuencia

segun las subescalas del CSHQ-SP y ademas los problemas especificos mas frecuentes.

20



Tabla 2.

Problemas de suerio global y subescalas.

DE Punto de Corte

Prevalencia (%)

CSHQ y subescalas Promedio
Puntuacién total del CSHQ 47.68
Resistencia a la hora de dormir 8.97
Retraso del inicio del suefio 1.63
Duracion del suefio 3.03
Ansiedad relacionada al suefio 5.19
Despertares nocturnos 4.12
Parasomnias 9.32
Respiracion alterada durante el suefio 3.77
Somnolencia diurna 11.65

9.39
2.04
0.79
1.23
1.61
1.56
3.02
1.39
2.85

57.07°
10.8 °
2.3°
5.3°
7.8°
5.3°
10.6°
4.5°
15.2°

15.93
22.12
19.47
7.08
8.85
18.58
17.70
16.81
12.39

Nota. DE = Desviacion Estandar

*Valor promedio del puntaje total mas una desviacion estandar (Lucas-de la Cruz et al., 2016)

® Punto de cohorte equivalente a dos desviaciones estandar por sobre el promedio de cada

subescala en muestra comunitaria de estudio original (Owens et al., 2000)

Fuente: Encuesta CSHQ-SP

Elaboracion: Jhoseth Samir Velez Elizalde

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

alteraciones del suefio, aproximadamente un 16% (15.93%) de la poblacion total super6 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 suefio 19.47%, despertares

nocturnos 18.58%, parasomnias 17.70%, respiracion alterada durante el suefio 16.81%,

somnolencia diurna 12.39%, ansiedad relacionada al suefio 8.85% y alteracion en la duracion del

suefio 7.08%.

Tabla 3.

Problemas de suerio especificos.

Problemas de suefio

0 (%) AV (%) U (%)

Resistencia a la hora de dormir
1.2 Mismo horario para acostarse a dormir *
1.3 Se duerme en cama de otros °
1.4 Se duerme en cama propia *

1.5 Necesita a los padres en el cuarto para dormir

b

8.8
39.9
345
42.5

46.1
21.2
27.4
30.1

45.1
38.9
38.1
274
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Problemas de suefio 0((%) AV (%) U (%)

1.6 Dificultad a la hora de dormir ° 54.9 37.1 8.0
Retraso del inicio del suefio
2.1 Se duerme en los primeros 20 minutos * 19.5 23.9 56.6

Duracion del suefio

3.2 Duerme la suficiente cantidad de horas a 14.1 18.6 67.3
3.3 Duerme la misma cantidad de horas cada dia * 9.7 36.3 54.0
Ansiedad relacionada al suefio del suefio
4.1 Miedo a dormir en la oscuridad ° 434 40.7 15.9
4.2 Miedo a dormir solo " 337 398 265
4.3 Dificultad para dormir fuera de casa ® 57.5 31.0 11.5
Despertares nocturnos
5.1 Se pasa a otra cama durante la noche ° 69.0 22.1 8.9
5.2 Se despierta una vez durante la noche ° 68.1 25.7 6.2
5.3 Se despierta varias veces durante la noche ° 72.6 21.2 6.2
Parasomnias
6.1 Enuresis nocturna ° 752 177 7.1
6.2 Habla mientras estd dormido ° 68.1 25.7 6.2
6.3 Inquieto y se mueve demasiado ° 45.1 41.6 13.3
6.4 Camina dormido 89.4 53 53
6.5 Aprieta los dientes involuntariamente mientras duerme ®  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 ° 79.6 15.9 4.5
Respiracion alterada durante el suefio
7.1 Ronca durante la noche ° 70.8 24.8 4.4
7.2 Episodios de apnea 85.8 10.6 3.6
7.3 Respiracion ruidosa ° 79.7 15.0 53
Somnolencia diurna
8.1 Se despierta él mismo por las mafianas * 30.1 28.3 41.6
8.2 Se despierta de mal humor ° 69.0 30.1 0.9
8.3 Lo despierta alguien mas por las mafianas ° 51.3 40.7 8.0
8.4 Dificultad para dejar la cama una vez despierto ° 57.5 33.6 8.9
8.5 Se tarda en estar completamente alerta ° 68.1 27.5 4.4
8.6 Se ve cansado durante el dia ° 77.9 16.8 53
8.7 Se duerme viendo la TV 80.5 15.1 4.4
8.8 Se duerme con facilidad en vehiculos ° 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 méas veces por semana)



*Porcentajes elevados en “a veces” o “usualmente” indican menor prevalencia de problemas de
suefio (Torrijos Nifio et al., 2020)

® Problemas especificos ocurriendo a veces o usualmente en al menos el 20% de la poblacion (X.
Liu, 2005)

Fuente: Encuesta CSHQ-SP
Elaboracion: Jhoseth Samir Velez Elizalde
Los problemas especificos que afectaron a mas de la mitad de la poblacion 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%), suefio intranquilo o

agitado (54.9%).
6.3.Patrones de sueino

De acuerdo con el tercer objetivo especifico: “describir los patrones suefio en los nifios
entre 4 y 7 afos de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio, seccion matutina”, se resume
los patrones de sueflo encontrados en nuestra poblacion, incluidos la hora de dormir, total de

duracion de suefio, hora de despertarse y hora de levantarse en la Tabla 4.

Tabla 4.

Patrones de suerio.

Patrones de sueio ~ 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 suefio
4-5 afios 9:43 1:32
6-7 afios 9:34 1:18

Desviacion Estandar (DE)
Fuente: Encuesta CSHQ-SP
Elaboracion: Jhoseth Samir Velez Elizalde

La hora de inicio de suefio 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
sueflo en nifios entre 4-5 afios 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 afos.
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7. Discusion

El suefio adecuado en los nifios es importante tanto para desarrollo sano y funcionamiento
optimo durante el dia. Una de las mejores estrategias para asegurar su curso normal, es la
identificacion temprana de problemas de suefio y alteraciones en sus patrones para establecer una
oportuna intervencion (Gradisar et al., 2016; Owens, 2020). E1 CSHQ, un cuestionario dirigido a
los padres de familia para describir varios habitos de suefio de sus hijos estd basado en varios
sintomas de los trastornos de suefio de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Trastornos de

Suefio (Mclnerny & American Academy of Pediatrics, 2017).

El presente trabajo de titulacion expone informacion relevante a patrones y problemas de
suefio en una poblacion escolar, siendo el primero reportado hasta el momento en nuestro medio.
Mediante estudios descriptivos analiticos pudimos constatar la presencia de problemas de suefio

en aproximadamente un 16% de nuestra poblacion.

En relacion con estudios pasados pudimos observar una menor frecuencia de problemas de
sueflo en nuestra poblacion. Asi, en Colombia, pais latinoamericano, se ha observado prevalencia
de problemas de suefio en edades entre 5 a 7 afios del 48% (Gonzélez Quifiones et al., 2018),
superior a los porcentajes observados en nuestra poblacion. Si bien, otros estudios en Colombia
presentan resultados alarmantemente altos con prevalencia desde 67.2% hasta 76% de alteraciones
de suefio en edades pediatricas, estos presentan poblaciones con rangos superior de edad en
relacion con las establecidas en el presente trabajo de tiulacion o diferente metodologia (Gonzalez
Quifiones et al., 2018; Mufoz Quintero & Bianchi, 2017). Dentro de la region 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 poblacion la
prevalencia fue inferior en comparacion a paises europeos y asiaticos donde el porcentaje de
problemas de suefio en este Ultimo puede alcanzar hasta un 80% de la poblacién de estudio
(Casafio, 2018; Cassanello et al., 2021; Chen et al., 2021; Franchesci et al., 2019; Takahashi et al.,
2017).

Al contrario, referente la puntuacion de las subescalas, nuestros resultados fueron mayores
en comparacion con los obtenidos en otras investigaciones (Durankus et al., 2020; Iwadare et al.,

2013; X. Liu, 2005; Mufioz Quintero & Bianchi, 2017; Takahashi et al., 2017; Torrijos Nifio et al.,
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2020), sin embargo, cabe recalcar que nuestro estudio se realiz6 en el contexto de pandemia por
COVID-19, donde se ha observado un aumento de la percepcion de problemas de suefio por los
padres y madres debido a cambios en la latencia de suefio y horarios de sueio (Casafio, 2018;
Cerasuolo et al., 2021). Referente a los problemas de suefio especificos, se observo 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, explicandose como

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

Con base a las horas totales de suefio propuestas por la entidad publica de salud
responsable, observamos que nuestros resultados son consistentes con las horas establecidas como
aceptables para las edades entre 4 y 5 afos (9:43) e ideales para edades de 6 a 7 afios (9:34). Estos
resultados, sin embargo, contrastan con estudios de la regiéon donde se ha podido observar tiempo
inferior al sugerido para estas edades (de Almeida & Nunes, 2019; Mufioz Quintero & Bianchi,
2017). Si bien, varios patrones de suefios presentan variabilidad entre el lugar de estudio, se ha
recomendado que independientemente de la edad todos los nifios deberian 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, est4 relacionado en su mayor
parte al horario de inicio de clases observandose en nuestro resultados similitud con poblaciones
alemanas de nifios (7 AM) (Lewien et al., 2021), probablemente sugiriendo que ambos paises

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 bibliografia. Otra de
las limitaciones del presente estudio constituyo el contexto de pandemia por COVID-19 en el cual
se realiz6 la recoleccion de datos, ademas de la distribucion irregular de clases que podria causar
fluctuaciones en los patrones de suefio. A pesar de estas limitaciones el CSHQ-SP sigue
constituyendo una importante herramienta de cribado para trastornos del suefio, con caracterices
psicométricas bien estudiadas y reconocidas, que pueden conducir al médico profesional a
investigar con herramientas objetivas y cuantitativas, trastornos especificos para su pronto

tratamiento.
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8. Conclusiones

Mediante el presente estudio determinamos la presencia de alteraciones en los patrones de
suefio y problemas de suefio en una poblacion con un perfil sociodemografico caracterizado por
estudiantes de sexo masculino en gran proporcion, casi en toda su totalidad mestizos, y con una

edad promedio de 5 afios cursando los niveles de educacion inicial IT hasta segundo afio de basica.

De entre la poblacion total se observo presencia de problemas de suefio en un porcentaje
importante en niflos entre 4 a 7 afios. Alteraciones en el retraso del inicio y duracion del suefio
conformaron los principales problemas de suefio encontrados de acuerdo con las subescalas del
CSHQ-SP, por otra parte, el principal problema especifico de suefio fue temor a dormir solos

afectando a mas de la mitad de la poblacion.

Con respecto a los patrones de suefio observados en nuestra poblacion, encontramos que
los niflos de entre 4 a 5 aflos duermen un niimero menor a la hora recomendada para su edad. La
hora promedio de dormir de la poblacion total guardd concordancia con recomendaciones
sugeridas. Finalmente, las horas de despertarse y levantarse sugieren adaptacion 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 suefio en nifios encontrados en nuestro
estudio y la infravaloracion de estos, recomendamos que la evaluacion del estado de suefio se
realice como rutina en las unidades de primera atencidn en pacientes pediatricos, para el oportuno

reconocimiento de alteraciones en su calidad.

Nuestros hallazgos son consistentes con problemas de retraso de inicio del suefio en mas
del 50% de nuestra poblacion por lo que sugerimos promover bajo tutela de las autoridades
escolares y médicas, charlas dirigidas hacia los representantes de los nifios con el objetivo de
desarrollar horarios regulares y consistentes de suefio, con limitaciéon de uso de dispositivos

electronicos y la correccion de otros habitos 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 epidemiologicos a mayor escala usando medios
objetivos para la demostracion de nuestros hallazgos, asi como el estudio de posibles asociaciones
de dependencia entre la edad y sexo en relacion con la presencia de problemas de suefio o

alteraciones de patrones de suefio.
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11. Anexos

Anexo 1 Aprobacion de tema para proyecto de trabajo de titulacion

CARRERA DE MEDICINA

AL\ Universidad Fzcultad
vy \ Mﬁ/ Nacional dela Salud

MEMORANDUM Nro.0171 CCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Jhoseth Samir Vélez Elizalde
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 21 de agosto de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencion a la comunicacion presentada en esta Direccion de la Sr. Jhoseth Samir
Vélez Elizalde , me permito comunicarle que luego del andlisis respectivo se aprueba
el TEMA del proyecto de tesis denominado: Patrones y trastornos de sueio en
nifios de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso., por consiguiente el
estudiante debera presentar el perfil de proyecto de investigacién y solicitar su
pertinencia.

Atentamente,

| Fimds sisssénicaneate por
£X TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Ea ]
Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Estudiante;.

/Bcastillo.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102
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Anexo 2 Informe de pertinencia

CARRERA DE MEDICINA

Universidad Fecultad
Nacional dela Salud
e § ol e B -

MEMORANDUM Nro.0253 CCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Jhoseth Samir Vélez Elizalde.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Ruiz.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 28 de septiembre 2020

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
investigacion: “Patrones y trastornos de suefio en nifos de la Unidad Educativa del
Milenio Bernardo Valdivieso.” de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita
por la Dra. Janeth F. Remache Jaramillo, el informe es favorable. Por lo que el
proyecto es PERTINENTE, por tanto puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

{ ELVIA
RAQUEL RUIZ

Dra. Elvia Ruiz.

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante;.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102



Anexo 3 Asignacion de director de trabajo de titulacion

R

MEMORANDUM Nro.0256 DCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICIMA, T '
Universidad Facultad
Nacional de la Salud
e Bl -

PARA: DOra. Janeth Remache.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: DOra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 21 de octubre de 2020
ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dirijo @ usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema, “Patrones y trastornos de suefio en
nifies de la Unidad Educativa del Milenic Bemardo Valdivieso.”, autoria del Sr.
Jhoseth Samir Velez Elizalde.

Con los sentimientos de consideracian vy estima.

Atentamente,

IR SueE TS (X
THNIR VEFRDNICK
! CAEFERR PAFRRL

DOra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Director de tesis; estudiante.

B.castillo.

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital lsidro Ayora « Loja - Ecuador

072-571379 Ext. 102
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Anexo 4 Cambios de titulo y objetivos

&

MEMORANDUM Nro.0463 DCM-FSH-UNL
PARA: Sr. Jhoseth Samir Welez Elizalde.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

CARRERA DE MEDICIMS
Universidad seultad
Nacional de la Salud
P i i

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 20 de enero de 2021
ASUNTO: AUT ORIZ&R MODIFICACION DETEMA Y OBIETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS.

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me pemita infarmarle
sohre el proyecto de investigacian, “Patrenes y trastomeos de suefio en nifies dela
Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio”, he tenido que modificar, el principal
motivo es reflejar |as comectas intenciones del cuestionario a aplicar, evitando
ambigiedades en la interpretacion de los futuros resultados, guedandao el tema:
“Patrones y problemas de suefio en los nifios de la Escuela de Educacién Basica
Miguel RiofHo”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacian suscrita por el Sefior
Jhoseth Samir Welez Elizalde v la Dra. Janeth Remache Jaramillo; v, con la intencion
de mantener consistencia con el nuewa cambio del titulo v especificar el universa de
estudio dentro de la escuela por su modalidad de estudios matutina v vespertina,
solicito el cambio de los objetives general y especificos de: Ohjetivo general: 1.
Determinar la frecuencia de los patrones vy trastomos de suefio en nifios entre dy7
afios de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio. a, Objetive general: i.
Determinar lafrecuencia de los patrones y problemas de suefio en nifios entre 4
y 7 afios de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio, seccion matutina.
Ohjetivos especdificos:

i. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de nifios de la Escuela de
Educaciaon Basica Miguel Riofrio.

ii. ldentificar la frecuencia de trastornos de suefio en la poblacian de los nifios de la
Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio.

ii. Describir los patrones suefio en la poblacion de nifios de la Escuela de Educacian
Baszica Miguel Riofrio. Por:

Objetivos especificos:

i. Caracterizar socio demograficamente a los nifios entre 4 y 7 afios de la Escuela
de Educacién Basica Miguel Riofrio, seccién matutina.

ii. Identificar la frecuencia de problemas de suefio en les nifios entre 4 y 7 afios
de la Escuela de Educacidon Basica Miguel Rioftio, seccién matutina.

iii. Describir los patrones suefio en |os nifios entre 4 y 7 afios de la Escuela de
Educacién Basica Miguel Riofrio, seccién matutina.

Esta Direccion en wista de lo solicitado v expuesto, se procede a autorizar lo
solicitado, por lo tanto, puede continuar con el tramite respectivo.

Con los sentimientos de consideracion vy estima.
Atentamente, o]

DOra. Tania Cabrera.

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo,

/B .cadilla.

Calle Manuel Monteros
| Hospital lsidro Avora « Lo - Ecuador

072571379 Ext. 102
]




Anexo 5 Permiso para la recoleccion de datos en la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso

Loja, 18 de Febrero de 2021

Of. Nro. 0059-2021-ASRE-L

Jhoseth Samir Velez Elizalde
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba un atento y afectuoso saludo institucional en nombre del Distrito Educativo

11D01-Loja, en base a la solicitud presentada por Usted mediante atencidn
ciudadana de fecha 17 de febrerc de 2021, en el cual solicita autorizacion para
realizar la recoleccion de datos a través de una encuesta en linea, dirigida a los
Padres de Familia de los estudiantes del nivel inicial, asi como primero y segundo
afio de EGB.

Muy comedidamente me permito solicitar a Usted, coordinar las actividades con
la Autoridad de la Institucién Educativa, Mgs. Patricia Chimbo Fajardo
(0985725674), para la organizacion y ejecucion de la encuesta y asi no interrumpir
los procesos académicos de nuestros estudiantes.

Atentamente:

e Y N

'; s #ﬁ(‘@“@f\. A o
{ib e (B
Carmita del Rosario Armijos

D A DISTRITAL 11D01 LOJA
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Anexo 6 Consentimiento informado

Consentimiento informado

Universidad Nacional de Loja
Facultad de Medicina Humana

Carrera de Medicina

Tema: Patrones y trastornos de suefio en nifios de la Unidad Educativa del Milenio

Bernardo Valdivieso

Formulario de Consentimiento informado

Jhoseth S. Velez Elizalde, Tesista Esp. Janeth Remache Jaramillo, Tutora de Tesis

Informacion

El presente formulario de Consentimiento Informado esta destinado a los representantes
legales que viven con nifios de entre 4 y 7 afios de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo
Valdivieso, a quienes invitamos a participar en la investigacion de tesis titulada “Patrones y

trastornos de suefio en nifios de la Unidad Educativa del Milenio Bernardo Valdivieso™.

Mi nombre es Jhoseth Samir Velez Elizalde, portador de la CI 1104745201, estudiante
de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja y tesista del presente
trabajo de investigacion destinado a identificar la prevalencia de trastornos de suefio, un

problema de salud prevalente en etapas de la nifiez.

Los trastornos del suefio afectan a varios nifios y nifias a nivel mundial con una alta
prevalencia en paises aledafios, estos trastornos pueden repercutir negativamente en el

desarrollo intelectual, rendimiento académico, calidad de vida, entre otros. El objetivo de la
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presente investigacion es obtener datos actuales sobre estos trastornos que

desafortunadamente, son escasos en nuestra localidad.

Este proyecto de tesis requerira de su colaboracion llenando la ficha de recoleccion de
datos y el cuestionario de héabitos de suefio en nifios (CSHQ). La version es espafiola de este
cuestionario ha sido aprobado en nifios entre 4 y 7 afios y requiere el llenado por parte de
representantes de los nifios para evaluar habitos que no pueden ser facilmente descritos por

los nifios y nifias.

Su participacidn en la investigacion es completamente voluntaria. Ya sea que acepte o
rechace contestar la encuesta en linea, su hijo o hija seguira recibiendo el mismo grado de
atencién educativa durante presente afio lectivo. Sino se siente comodo con la investigacion
puede rechazar contestar las preguntas o si desea abandonar la encuesta incluso después de

haber empezado a responder, usted tiene toda la libertad de hacerlo.

Para el presente estudio, es necesario llenar completamente la ficha de recoleccion de
datos que contiene preguntas sociodemograficas y el CSHQ, con un tiempo promedio de 15

minutos.

Una vez completado tanto la ficha de recoleccion de datos como el CSHQ, la pagina web
le preguntara si desea enviar los resultados para finalizar la encuesta en linea. La informacion
otorgada al presente equipo de investigacion tiene una alta importancia y, por tanto, sera
guardada de forma confidencial. I.a manipulacién y almacenamiento de la informacion sera
limitada al equipo de investigacién, con un enfoque grupal y no individual de la poblacion,
esto quiere decir que el nombre de su hijo o hija no serd usado en analisis estadisticos, ni

registrado en bases de datos o publicados al finalizar el trabajo de investigacion.

El proyecto de investigacion no presenta ninglin riesgo para la salud del encuestado ni de
su representado, ademas la ficha de recoleccion de datos y el cuestionario CSHQ han sido
aprobados para su uso. Sin embargo, si tiene alguna pregunta sobre la encuesta, no dude en
comunicarse con cualquiera de las siguientes personas: 1) Jhoseth Samir Velez Elizalde,

jhosethvelezé@unl.edu.ec; 2) Esp. Janeth Remache Jaramillo, janeth.remache(@unl.edu.ec.

Los resultados seran compartidos en la tesis del estudiante Jhoseth Samir Velez Elizalde,

en la pagina del repositorio universitario de la Universidad Nacional de Loja. Si lo desea,
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podra recibir una copia digital al correo ingresado en la encuesta cuando la obra se
encuentre publicada, recalcando nuevamente la confidencialidad de los datos de los

participantes.
Consentimiento

He sido informado/a de manera muy clara y oportuna sobre esta investigacion. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas al respecto y cualquier pregunta que he
hecho ha sido respondida a mi entera satisfaccion. Entiendo que no sufriré dafio
alguno a mi persona. Soy consciente de los beneficios que se obtendra con la

aportacion en este proyecto. Se me ha proporcionado el nombre del investigador.
Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha: /dia/mes/aiio
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Anexo 7 Cuestionario de habitos de sueiio en nifios version espaiiol (CSHQ-SP)

CUESTIONARIO DE HABITOS DE SUENO EN NINOS

Las siguientes preguntas se refieren a las pautas de suefio habituales de su hijofa durante la (lftima semana.
Responder a las siguientes preguntas completando con nimeros o seleccionando con una X las opciones Ocasionalmente, A veces,

Usualmente; segun corresponda.

1- Ocasionalmente (ninguna o 1 vezisemana)

2- A veces (2- 4 veces/ semana)

3- Usualmente (si le ocurre 5 0 mas veces a la semana)

1. OCASIONALMENTE [ 2. AVECES [ 3. USUALMENTE

1.1 A qué hora se acosto la noche anterior?

1.2 4 Se acuesta a lamisma hora todas las noches?

1.3 ¢Se duerme en la cama de los padres o hermanos?

1.4 4 Se duerme solo en su propia cama una vez acostado?

15 ;Necesita la presencia de los padres en la habitacion para dormirse?

1.6 ;Ofrece resistencia para irse a la cama?

2.1 Se queda dormido en los primeros 20 minutos después de irse a la cama?

3.1 ¢ Cuéantas horas ha dormido?

horas

3.2 ¢ Cree que su hijo ha dormido lo suficiente?

3.3 ;Duerme su hijo las mismas horas habitualmente?

4.1 ;Tiene miedo de dormir a oscuras?

42 ;Tiene miedo de dormir solo?

4.3 Si ha tenido que domir fuera ;e ha costado conciliar el sugfio?

5.1 ¢ Se traslada a otra cama de la casa durante la noche?

5.2 i Se desperta una sola vez durante la noche?

5.3 ¢ Se ha despertado mas de una vez durante la noche?

6.1 Se orina en la cama durante la noche?

6.2 ;Habla mientras duerme?

6.3 ;Esta inquieto y se mueve mucho mientras duerme?

6.4 ; Camina dormido durante la noche?

6.5 ;Le chirrian los dientes mientras duerme?

6.6 ; Se despierta durante la noche llorando, sudoroso e inconsolable?

6.7 ¢ Se despierta durante la noche con pesadillas?

7.1 ;Ronca durante la noche?

7.2 ;Dejd de respirar o hizo pausas en la respiracion mientras dormia?

7.3 s Tiene una respiracion ruidosa durante el suefio?

8.1 Por las mafianas, ¢,se despierta él mismo?

8.2 ; Se despierta malhumorade?

8.3 i Le despiertan otras personas: ¢ padres, hermanos...?

8.4 ;Le cuesta levantarse por lamafana de la cama?

8.5 ;Ha tardado mucho tiempo en estar completamente despierto?

8.6 ;Durante el dia le parece que el nific esté cansado?

8.7 ;Durante el dia se queda dormido viendo la TV?

8.8 ;Se queda dormido durante el dia con facilidad en el coche o autobus?

89 ;A qué hora le han despertado?

8.10 ;A qué hora se ha levantado?
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Anexo 8 Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos

Caracteristicas sociodemograficas

El presente documento tiene como objetivo recolectar informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas de su nifio/a representado/a. Para su llenado necesita indicar con una X o

completar con datos requeridos de acuerdo con la pregunta.
1. Edad:
2. Sexo:
—  Masculino [ ]
—  Femenino [ ]
3.  Etnicidad:
—  Mestizo [
—  Blanco 1
—  Afroecuatoriano [ |
—  Indigena 1
- Oftro [
4.  Curso matriculado:
—  Inicial 1 []

—  Inicial 2 []

lafio de educacion Basica [ |

—  2afio de educacion Basica [ |
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Anexo 9 Certificado de traduccion al idioma inglés
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Anexo 10 Certificado de tribunal de grado

Liniwrmsickis
Macional

deLoja

CERTIFICADODEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 2 denoviemhre de 2022

Fn calidad de tobonal calificador del trabajo de titulacdn denominado “Patrones ¥
problemas de suefio en los nifios de la Escuela de Educacion Basica Micuel Riofrio”, de la
autotfa del Sr. Jhoseth Samir Velez Elizalde portador de la cédula de identificacidn MNro.
1104 745200 previo ala obtencidn del titulo de Médico General, certificamos que se ba incorporado
laz obzervaciones realizadas por los miembros del tibunal por tal motivo se procede a la
aprobacion y calificacidn del trabajo de grado v 1a contimiaci dn delos tramites pertinentes para s
putlicacidn ¥ sustentacidn piblica,

APROBADO

[=]

Dra. Marcia Elizaheth Mendoza Merchan
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

i — —

Dra. Maria E sther Reyes Rodriguez Dra.Maria Susana Gonzalez Garcia
MIEMERO DEL TRIBUNAL MIEMERO DEL TRIBUNAL
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