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MARCO TEORICO 

 

DEFINICIÓN DEL PROCESO FISIOLOGICO DEL SUEÑO 

 

Considerando que una tercera parte del tiempo de vida de las personas se emplea 

en dormir, se deduce la importancia que tiene el sueño en la vida, por lo que 

resulta relevante el conocimiento que se pueda tener acerca de sus alteraciones, 

que como se sabe, tienen una gran repercusión en diferentes ámbitos de ésta.(1) 

 

El sueño, en cuanto acto de dormir, es un estado de reposo uniforme de todo 

organismo. En contraposición con el estado de vigilia, el sueño se caracteriza por 

los bajos niveles de actividad fisiológica tales como presión sanguínea, respiración 

y latidos del corazón, entre otros, y por una respuesta menor ante estímulos 

externos. Así mismo, es un estado activo en el que tienen lugar cambios de 

funciones corporales, además de actividades fisiológicas de gran trascendencia 

para el equilibrio psíquico y físico, durante el cual se producen modificaciones 

hormonales, bioquímicas y metabólicas, todas ellas imprescindibles para el buen 

funcionamiento del organismo durante el día. (2) 

 

Por lo anterior se puede decir que el sueño es un proceso fisiológico, dinámico y 

reversible en el que aparece una menor respuesta e interacción con el medio, y 

una intensa actividad cerebral que involucra una función cortical superior. Es 

interesante destacar que sólo los animales con estructuras cerebrales altamente 

desarrolladas duermen y sueñan (2). Se ha demostrado que dormir es una 

actividad absolutamente necesaria ya que, durante la misma, se llevan a cabo 

funciones fisiológicas imprescindibles para el equilibrio psíquico y físico de los 

individuos: restaurar la homeostasis del sistema nervioso central y del resto de los 

tejidos, restablecer almacenes de energía celular y consolidar la memoria. (3,4) 

 

El sueño de un sujeto sano se caracteriza por la alternancia de una progresiva 

desactivación del Sistema Nervioso Central (SNC) que dura alrededor de unos 90 
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minutos, seguida de ciclos con duración de 10 a 20 minutos en los que se produce 

una activación excesiva de las funciones autónomas y límbicas. (5) 

 

De forma general, el sueño se caracteriza por dos hechos fisiológicos, los cuales 

dan lugar a la clasificación de las etapas de éste: 

 

El sueño NREM o sueño de movimiento ocular no rápido, comprende los estadios 

1, 2, 3 y 4. En éste, la mayoría de las funciones fisiológicas del organismo están 

reducidas y aparecen movimientos corporales involuntarios. El sueño NREM a su 

vez se divide en sueño superficial (fases 1 y 2) y sueño profundo (fases 3 y 4), 

este último también llamado sueño delta o de ondas lentas. (5) 

 

El sueño comienza por la fase 1, que es un período de adormecimiento que dura 

entre 1 y 7 minutos y se sigue a la fase 2. A partir de este momento no vuelve a 

presentarse, y es la fase 2 la representante del sueño llamado superficial. La fase 

2 se caracteriza por una marcada disminución del ritmo cerebral, que se refleja en 

el electroencefalograma por un ritmo generalizado de ondas alfa y desaparición de 

las ondas betas habituales durante la vigilia. Puede aparecer alguna onda delta, 

pero no supera en ningún caso el 20% del trazado. Se produce, además, un 

estado de relajación muscular generalizada y una disminución del ritmo cardíaco y 

respiratorio. (5) 

 

A medida que el sueño avanza, se pasa a las fases 3 y 4, que constituyen el 

sueño profundo o sueño de ondas delta. En estas fases el tono muscular es aún 

menor y en el Electro Encéfalo Grama (EEG) se observan ondas delta. La 

diferencia entre ambas es únicamente cuantitativa: se habla de fase 3 si las ondas 

delta suponen más del 20% pero menos del 50% en una unidad de medida 

temporal del sueño (en los registros de sueño se toma como unidad mínima de 

medida 30 segundos, aunque también pueden darse los porcentajes por cada 

minuto); la fase 4 se caracteriza por un predominio de las ondas delta, que 
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representan más del 50% del sueño en una unidad de tiempo (medio minuto, al 

menos.(5) 

 

El sueño REM o sueño de movimiento ocular rápido es cualitativa y 

cuantitativamente diferente al NREM, en éste se tiene una gran actividad cerebral 

y niveles de actividad fisiológica similares a los del estado de vigilia, e incluso 

aumentados y con variaciones de minuto a minuto, por lo que se ha denominado 

como sueño paradójico, porque en él aparece una atonía muscular generalizada, 

detectable de manera objetiva en un registro polisomnográfico, específicamente 

en la inscripción electromiografía. Casi todos los períodos del sueño REM 

presentan tumescencia en clítoris y en el pene, probablemente relacionada con un 

aumento del tono colinérgico asociado con este estado, y que se traduce en 

erecciones parciales o totales del pene. Otra característica del sueño REM es la 

parálisis casi total de la musculatura esquelética y por ello ausencia de 

movimientos corporales. Con la presencia de sueños vívidos los cuales son fáciles 

de recordar si se despierta al individuo durante esta etapa. (5) 

 

El primer período REM se presenta aproximadamente a los 80 ó 90 minutos del 

inicio del sueño (latencia al REM). Habitualmente, la fase REM dura unos 20 

minutos, se produce una gran actividad electroencefalográfica y movimientos 

oculares rápidos. En ella tiene lugar la mayor parte de la actividad onírica, aunque 

también puede haberla en la fase 4 o profunda del sueño NREM. (5) 

 

Las fases REM aparecen cada vez con mayor rapidez a lo largo de la noche; es 

decir, las sucesivas latencias para los sucesivos períodos REM se acortan, de 

manera que en la segunda parte de la noche existe mayor proporción de sueño 

REM que en la primera. Diversas teorías relacionan el sueño REM con las teorías 

del aprendizaje, considerando que los mecanismos de consolidación de los 

conocimientos acontecen durante el sueño REM, fase durante la que el consumo 

cerebral de oxígeno y el flujo sanguíneo cerebral se incrementan y las neuronas 
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del sistema cortical y reticular tienen una actividad intensa, lo que en definitiva 

hablaría en favor de un proceso funcional activo. (5) 

 

En los párrafos previos se hizo una descripción general de las fases del sueño y 

su fisiología con el fin de poder entender la repercusión que tienen los trastornos 

del sueño en la niñez, los cuales actualmente suponen un problema de salud 

pública por su prevalencia.  

 

DEFINICIÓN DE LOS TRANSTORNOS DEL SUEÑO 

 

Los trastornos del sueño son problemas frecuentes en los niños y adolescentes. 

Pueden aparecer de forma aislada o asociados con otros problemas conductuales 

o emocionales. Pediatras en Estados Unidos encuentran una prevalencia de 

trastornos del sueño del 7% en niños de hasta 14 años. Pero hay problemas con 

el sueño hasta en el 20- 30% de los niños y adolescentes. (6) 

 

Una considerable proporción de niños de todas las edades, presenta dificultades a 

la hora de dormir, pero en la mayoría de los casos, el origen del trastorno está en 

el medio ambiente familiar y sólo en una pequeña proporción se debe considerar 

como un trastorno primario.(7) El análisis de los problemas del sueño en esta 

etapa, tiene gran interés para la prevención como lo indican estudios 

epidemiológicos que han demostrado que la fatiga diurna es la responsable de las 

dificultades de aprendizaje en aproximadamente el 10% de los escolares. (8) 

 

Las clasificaciones de estas enfermedades han ido sufriendo cierta evolución, 

fijándose primero en los síntomas, y luego en las enfermedades. La clasificación 

mas usada es la realizada por el DSM-IV. (6) 
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SITUACIÓN A NIVEL MUNDIAL 

 

Existen  varios estudios  relacionados con los trastornos del sueño en la infancia 

uno de estos es el realizado por un grupo de trabajo español que realizó una 

encuesta a niños que acudían a controles de salud para evaluar entre otras cosas 

el porcentaje de despertares nocturnos,  en el grupo que se estudió las edades   

oscilaban entre 6 meses y 11 meses (muestra de 240 niños) y entre 1 año y 6 

años (muestra de 894 niños),  donde se  reportó  como resultado de  esta 

encuesta  que el en grupo de niños entre los 6 y los 11 meses de edad un 53.3 % 

y en el grupo de niños entre un año y 6 años de edad un 46.6 % de éstos 

presentaban despertares nocturnos detectados por las familias en al menos 3 

noches cada semana. Los problemas para mantener el sueño alcanzaban su pico 

máximo en el segundo año de la vida con un 56.3%. (2) 
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En América Latina ha habido pocos estudios al respecto: en Buenos Aire 

(Argentina) se encontró en 2008 una prevalencia de 37,4% en niños de 2-11 años. 

(5) 

 

En otro estudio epidemiológico observacional realizado en Madrid España, en el 

2010, descriptivo de prevalencia, se utilizó el cuestionario Pediatric Sleep 

Questionnaire. Se reportó que la prevalencia de los diferentes trastornos del sueño 

fue: ronquido 39,2%; somniloquia 35,1%; bruxismo 33,1%; apnea obstructiva del 

sueño 16,9;  insomnio 14,9%; pesadillas 12,8%; enuresis 9,5%; sonambulismo 

7,4%; despertares nocturnos 7,4%; terrores nocturnos 6,1%; resistencia/miedo a 

dormir 4,1%. (6) 

 

 

DIAGNOSTICO  

 

Como ya se comentó previamente todas las alteraciones que generan los 

trastornos del sueño.   Es de suma importancia realizar el diagnóstico oportuno de  

estos,  para  esto se requiere de una buena historia  clínica,  la anamnesis y la 

exploración física,  además de  realizar pruebas complementarias en los pacientes 

que presenten alteraciones.  Algunas de estas pruebas son: cuestionarios,  

actigrafía, polisomnografía nocturna, electroencefalografía nocturna con 

videograbación, oximetría nocturna y pruebas de latencia múltiple de sueño entre 

otras, siendo la polisomnografía nocturna la prueba de referencia para el 

diagnóstico  de los trastornos del sueño en la infancia. (10) 

 

Sin embargo la polisomnografía nocturna es un estudio costoso y de difícil acceso. 

Por lo cual  se ha optado  como medida estrategia el  empleo  de los diversos 

cuestionarios  que se han realizado sobre  los trastornos del sueño, dentro de 

estos  se encuentran:  BEARS  (bedtime problems, excessive daytme sleepiness, 

awakenings during the nigh,regularity and duration of sleep,snoring), PSQ 

(Pediatric Sleep Questionnaire), BISQ ( Brief Infant Sleep Questionnaire), CSHQ 
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(Children´s Sleep Habits Questionnaire), Escala de alteraciones del sueño en 

niños, entre otros. 

 

La utilidad de los cuestionarios de sueño parece por tanto innegable por dos 

motivos. En primer lugar como herramienta clínica para la detección de trastornos 

de sueño y selección de pacientes que requieran la realización de pruebas de 

laboratorio. En segundo lugar para la investigación epidemiológica, en la que este 

tipo de cuestionarios se han convertido en un instrumento especialmente útil. (11) 

 

 

Existen diferentes escalas publicadas para la valoración del sueño en la infancia. 

(12)  En general han sido construidas con objetivos diferentes, dirigidas a grupos 

etarios distintos dentro de la edad pediátrica y no todas ellas validadas.  

 

 

Es por  esto  que después  de realizar una   revisión de los cuestionarios existente   

analizando sus ventajas y  desventajas  de cada uno. Se decidió utilizar el 

Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ)   para realizar esta investigación en la 

población escolar del Hospital Central Norte de Pemex. El cuestionario fue 

desarrollado por el Dr. Chervin en febrero del 2000  en Ann Arbor Michigan. Dicho 

cuestionario consiste en 44 preguntas cerradas,  con las respuesta si, no y no se. 

El cuestionario está orientado hacia los problemas del sueño en tres áreas: las 

disomnias (dificultades para iniciar y/o mantener el sueño); las parasomnias 

(sonambulismo, terrores del sueño, s. piernas inquietas, etc) y los trastornos 

respiratorios relacionados con el sueño. El punto de corte  presenta una 

sensibilidad de 0.85 y una especificidad de 0.87 frente a la presencia de trastornos 

relacionados con el sueño. (11) 

 

 

Las razones por la cuales  se eligió este cuestionario fueron: En primer lugar el 

cuestionario ha sido validado en su versión original. En segundo lugar va dirigido a 
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un grupo de edad muy amplio (entre 2 y 18 años). Tiene la ventaja además de que 

existen dos versiones. La forma  extensa que consta de 44 preguntas y va dirigida 

a la detección del Trastornos Respiratorios del Sueño , el ronquido y  una amplia 

gama de problemas como la excesiva somnolencia diurna, trastornos 

conductuales, parasonmias, insomnio, movimientos,  periódicos de las piernas, 

mala higiene del sueño, etc.  En tercer lugar por que es un instrumento adecuado,  

para el tamizaje de pacientes a los que haya que realizar pruebas 

complementarias, como para la investigación epidemiológica.  

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  

 

El sueño es una de las funciones básicas en la vida del niño y condición esencial 

para el estado de alerta diurno, por tanto su alteración influye negativamente sobre 

su desarrollo y el bienestar de la familia. Los trastornos del sueño son muy 

comunes durante la niñez, la Academia Americana de Pediatría en 2001 informó 

una tasa global de 20% a 30%.  

 

 

Sin embargo en nuestro país se han realizado pocos estudios sobre los trastornos 

del sueño en la infancia,  por lo que no se cuenta con suficientes estadísticas 

sobre cuál es la prevalencia de estos en la población mexicana. Es  por esto que 

surge el interés en  realizar un estudio de investigación en el Hospital Central 

Norte de Pemex para conocer:  

 

 

¿Cuál  es la prevalencia de los trastornos del sueño de la población escolar del 

Hospital Central Norte de Pemex?   
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JUSTIFICACIÓN  

 

Es importante recordar que las alteraciones del sueño  repercuten en todos los 

ámbitos, así como en su entorno familiar y escolar de los  niños.  Las 

consecuencias de estos problemas son importantes y oscilan desde alteraciones 

cardiovasculares a problemas de medro, pasando por importantes alteraciones 

conductuales y del aprovechamiento escolar. Es  por esto de suma importancia su 

diagnóstico oportuno, así como el establecimiento de las estrategias terapéuticas 

para su manejo. 

 

 

Los trastornos del sueño han crecido paralelamente en niños y adolescentes, 

quienes también sufren de estrés en sus vidas y los efectos que ocasionan son 

semejantes que en los adultos.  Actualmente  no se cuenta con estadísticas de la 

población infantil del Hospital Central Norte sobre trastornos del sueño, en esto 

estriba  la importancia de este trabajo de investigación, en obtener  información 

estadística que nos permita compararnos con la situación mundial y tomar las  

medidas necesarias  sobre el diagnóstico oportuno y el tratamiento adecuado de 

los trastornos del sueño. 

 

 

HIPOTESIS 

 

 

La población escolar del Hospital Central Norte de Pemex presenta la misma  

prevalencia de trastornos del sueño que la población mundial. 
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HIPOTESIS NULA  

 

 

La población escolar del Hospital Central Norte no presenta la misma prevalencia 

de trastornos del sueño que la población mundial. 

 

 

 

OBJETIVOS: 

 

GENERAL: 

  

Establecer la prevalencia de los trastornos  del sueño en escolares del Hospital 

Central Norte de Pemex. 

 

 

PARTICULARES: 

 

 Determinar la prevalencia de trastornos del sueño mediante la aplicación de 

un cuestionario validado internacionalmente. 

 Conocer cuáles son los principales trastornos del sueño que presentan los 

escolares del Hospital Central Norte de Pemex.  

 Comparar la prevalencia encontrada en el Hospital Central Norte de Pemex 

con la reportada a nivel mundial. 

 Aportar información que sirva de base para futuras investigaciones 

relacionadas con el tema. 
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METODOLOGIA. 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO: Se realizará un estudio prospectivo observacional 

descriptivo  de corte transversal.  

 

UNIVERSO DEL ESTUDIO: Derechohabientes del Hospital Central Norte de 

Pemex de  6 a 12 años de edad. Durante el periodo de Abril a  Junio del 2013. 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSION:  

 

 Pacientes en edad escolar  que acuden a la consulta externa del Servicio 

de Pediatría del Hospital Central Norte de Pemex que tenga entre 6 y 12 

años. 

 

 

CRITERIOS DE EXCLUSION:  

 

 Escolares entre  6 y 12 años que  tengan una enfermedad médica. 

 Escolares entre  6 y 12 años que presenten alguna discapacidad. 

 Escolares entre  6 y 12 años que presenten algún trastorno neurológico y/o 

mental. 

 

 

METODO  

 

Se aplicara el cuestionario Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) versión en 

español acerca de los hábitos del sueño de los niños escolares de 6 a 12 años de 

edad.  
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CALCULO DE LA MUESTRA  

 

El cálculo de la muestra se realizó  considerando que se desea aplicar una 

encuesta sobre  los trastornos del sueño en escolares de 6 a 12 años de edad. 

Donde  se estima una prevalencia del 20% y se requiere un 10% de precisión 

sobre una población de  1800. El nivel de confianza se fija en el 95%. 

 

 

El tamaño de la muestra necesario para dicha encuesta según la fórmula sería: 
 
n = 1.962 x 0.20 x 0.80 / 0.12) = 62 

 

 

MATERIAL: 

 

 Cuestionarios  

 Médico residente  el cual aplicara dichos cuestionarios. 

 

 

VARIABLES: 

 

a. Escolares de 6 a 12 años de edad  (variable independiente) 

b. Trastornos del sueño (variable dependiente) 
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CONSIDERACIONES ETICAS:  

 

La presente investigación  cumple  con los requerimientos éticos de las 

investigaciones, ya que fue evaluado el  Valor social y científico,  la validez 

científica, la justa selección de los sujetos,  la positiva relación riesgos / beneficios,  

la evaluación independiente, el respeto por la autonomía y bienestar de los sujetos 

 Además de que se realizó el consentimiento informado el cual se encuentra en el 

Anexo 1.  

 

RESULTADOS  
 
 
Se entrevistaron a  150 pacientes  en la sala de espera del Hospital Central Norte 

de Pemex durante el periodo  ya antes mencionado,  con la participación de los 

padres y en algunos casos de  otros familiares como abuelos y tíos, inclusive  de  

los propios pacientes. 

 

El grupo de estudio se conformó de la siguiente manera: la mediana de edad fue 

de 9  años.  La menor y la mayor de las edades encontrada fue de   6 años 2 días 

y  12 años 7 meses, respectivamente.  Con lo que respecta al sexo  hubo un 

predominio  del sexo femenino  con 80  pacientes encuestadas, lo que representa 

un 53 % de la muestra y   del sexo masculino se encuestaron  70   pacientes  lo 

que representa un  47 % de la muestra.  

 

De  acuerdo a los criterios de exclusión del estudio se descartaron todos  aquellos 

pacientes que presentaban alguna enfermedad  médica, incluyendo los trastornos 

mentales por lo cual  todos los pacientes encuestados únicamente pueden  

presentar alteraciones del sueño primarias.  
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En lo que respecta  a los trastornos del sueño, se reportan los siguientes  

resultados obtenidos  de acuerdo al  análisis de las respuestas positivas y el 

puntaje del cuestionario. Se encontró  que 56 de los pacientes encuestados 

presentaban algún tipo de trastornos lo que representa el 37% del total de la 

muestra. De los cuales  32  pacientes presentan algún tipo de  disomnias  lo que 

representa  un  57% y 24 pacientes presenta algún tipo de parasomnias (43%). En 

los  94 pacientes   restantes   no se encontró ningún tipo de trastorno. 

 

De acuerdo al  número de trastornos que presentaba cada paciente se  reportó 

que 14 de ellos (9.3%)  tenían un solo trastorno, 10 pacientes (6.6 %) presentaban  

2 trastornos  y  un solo paciente (0.66%) sufría de tres trastornos 

 

Las siguientes gráficas muestran los  resultados.  
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De acuerdo a la clasificación de DSM-IV,  el trastorno que se encontró con mayor 

frecuencia  son los problemas respiratorios con un 17.3 %, de los cuales el  61.5 

% son mujeres y el 38.4% son hombres, en orden de frecuencia le sigue los 

trastornos en el inicio y mantenimiento del sueño que corresponden a las 

disomnias con un 13.3 % (20 pacientes), luego las alteraciones del transito 
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vigilia/sueño con un 12 % (18 pacientes); la hiperhidrosis con un 11.3 % y 

finalmente  los desórdenes arousal  (sonambulismo y bruxismo) con un 10.6 %. 

 

 

 

En cuento a las parasomnias  por si solas se encontraron los siguientes resultados 

en lo  que respecta a la somniloquia (39%) y el bruxismo (22%).  
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Advirtiendo que algunos niños tenían mas de un trastorno; las combinaciones mas 

frecuentes fueron: problemas respiratorios asociados a el inicio y mantenimiento 

del sueño con  3 pacientes y le sigue los problemas respiratorios asociados a los 

desórdenes arousal  con 2 pacientes.  

 

En cuanto a la diferencia de sexo  se encontró una igualdad en los que respecta a 

los desórdenes arousal; un predominio en mujeres en los trastornos respiratorios y   

un predominio en hombres en el resto de los trastornos. Encontrando una 

frecuencia de 2:1 en el trastorno de inicio y mantenimiento del sueño.  
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ANALISIS 

Al realizar la presente investigación,  se encontró que los escolares de 6 a 12 años 

de edad del Hospital Central Norte de Pemex  presentan una mayor prevalencia 

de trastornos del sueño del 37% que la reportada a nivel mundial reportada entre 

el 20 y 30%,  sin embargo los datos existentes de prevalencia de trastornos del 

sueño muestran marcadas discrepancias (13), que se pueden explicar en parte 

por las diferentes metodologías usadas en las investigaciones, pero que también 

pueden ser reflejo de las diferencias culturales o biológicas propias de cada 

región.(14) 

Según la literatura, los niños con diferentes trastornos del sueño, especialmente 

pesadillas, terrores nocturnos y sonambulismo, pueden estar reaccionando en 

parte a eventos vitales y significativos sobre los que tienen poco control,  como el 

divorcio o la separación de los padres y las disputas familiares, entre otros. (15)  

Sucesos  que probablemente estén ocurriendo en algunos de los escolares de  

nuestro estudio, lo cual explica la mayor prevalencia de trastornos.  

Existen varios  estudios donde se encontró una alta prevalencia de sucesos vitales 

en los niños con algún trastorno,  por lo  que sería  necesario y de suma 

importancia hacer otros estudios en la población escolar,  con diferentes diseños 

en los que se analice la fuerza de asociación entre los eventos mencionados y los 

trastornos del sueño y se defina qué tanto puedan ser predictores o 

desencadenantes del problema para de esta manera determinar si esta es  una de 

las causas de mayor prevalencia en nuestra población.  

Con respecto a los problemas respiratorios que fue el trastorno que se encontró 

con mayor frecuencia en este estudio, cabe mencionar que  las frecuencias 

informadas fueron muy similares a un estudio realizado en Colombia  donde se 

reporta un 16.9%, lo que nos sugiere que esto deba a  factores étnicos y estilos de 

vida, los cuales son muy similares en Latino América.  Además cabe mencionar, 

que recientemente  se han publicado un gran número de trabajos sobre los 
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problemas respiratorios durante el sueño, pero muchos de estos estudios tienen 

problemas metodológicos, incluyendo la falta de una definición homogénea de 

muchos conceptos, el no disponer de estudios que evalúen sus efectos a largo 

plazo, desconocer la evolución natural y el significado clínico de muchas de las 

pequeñas anormalidades encontradas en las polisomnografÍas. Es por esto y 

muchas otras cosas que existe una gran diferencia en las prevalencias reportadas  

a nivel mundial en lo que respecta a  los problemas respiratorios. (16) 

 

Los trastornos de sueño encontrados con mayor frecuencia en nuestro trabajo 

fueron la somniloquia (39%) y el bruxismo (22%), hallazgos similares a los de 

trabajos hechos en Suiza (35,9%), Colombia (35.1%) y Canadá (Quebec) (28,1%), 

pero mucho mayores que los de estudios en Turquía (3.9-4.9%) y China (6.5%),  

lo que pudiera explicarse por factores étnicos. 

 

En el  estudio se aplicó un cuestionario  tiene varias limitaciones,  a saber: 

primero, por ser eminentemente clínico es posible que la encuesta refleje 

inconformidades de los padres más que trastornos reales del sueño del niño. 

 

Segundo, usamos exclusivamente autorreportes de los padres y no medidas 

objetivas. Sin embargo, creemos que la percepción de los padres puede 

constituirse en un mecanismo de alerta para la detección de problemas 

específicos y este informe es un primer paso necesario para adelantar en el futuro 

otras investigaciones, en las que también se puedan analizar los informes de los 

profesores y de los propios niños, al igual que otros mecanismos como la historia 

clínica y métodos diagnósticos apropiados. 

 

Tercero: la información obtenida de las encuestas no se relacionó con los 

antecedentes familiares y los trastorno que presenta cada niño, lo cual  nos es de 

suma importancia,  ya que se ha encontrado  que algunos trastornos presentar un 

importante componente hereditario. 
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CONCLUSION: 

 

La prevalencia de trastornos del sueño en niños escolares en nuestro estudio no 

es baja, y es similar a la informada en otros países, lo que permite pensar que los 

pediatras deben estar preparados para detectarlos y tratarlos. Cabe mencionar 

que  aún queda pendiente en esta investigación la confirmación de los casos 

positivos,  los cuales son candidatos a la realización de pruebas complementarias, 

siempre y cuando estas sean  autorizadas por sus padres. 

 

Es por esto que es de suma importancia el desarrollar programas de  detección 

oportuna con el correspondiente tamizaje  para los trastornos del sueño, así 

mismo necesitamos entender la historia natural  de cada uno de los trastorno, no 

pasar por alto qué estos  niños  tienen riesgo de recurrencia en la edad adulta.  Y 

finalmente  no olvidar  las repercusiones que conllevan cada uno de los trastornos 

del sueño  si no son tratados oportunamente.  
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INFORMACION PARA PADRES / TUTORES 

Estimados padres/ tutores.:  

Le solicitamos su participación en un proyecto de investigación  cuyo objetivo principal es validar 

un instrumento  para conocer mejor las características del sueño en niños del hospital central 

norte de Pemex de  6 a 12 años.  

Beneficios 

Con este estudio  se explorara la calidad de sueño de su hijo y , en caso de que se detecte algún 

problema, nos pondremos  en contacto con usted. A nivel general, esto servirá para que el sistema 

sanitario mejore la asistencia relacionada con trastornos del sueño en niños.  

Participación voluntaria  

La participación de su hijo  en el estudio es completamente voluntaria. La  cual consiste  en 

responder un cuestionario de 44 preguntas, en caso se encontrarse alguna alteración será 

necesario realizarle  más pruebas a su hijo del as cuales se le informara ampliamente además de 

pedirle nuevamente su consentimiento para la realización de estas.  En ningún  caso esto afecta a 

su atención médica.  

Protección  de datos personales   

Los datos que  se obtengan serán únicamente  los necesarios para cubrir los fines del estudio y se 

guardaran de manera telemática cumpliendo todas las garantías de seguridad según la normativa 

vigente. En ninguno de los informes del estudio aparecerá su nombre, y su identidad no será 

revelada a persona alguna salvo para cumplir con los fines del estudio, y  en caso de urgencia 

médica o requerimiento legal. 

Si precisa más información puede contactar con:  

Dra. Laura Garcia Segura en el área de Pediatria del  Hospital Central Norte de Pemex, Campo 

Matillas  # 52, Col San Antonio. Tel  55611433 Ext. 52150,  52161. 

Asi pues yo ______________________________________________________ como padre/madre, 

tutor/a de ________________________________________________________ doy mi 

consentimiento para que sus datos sean realizados en este estudio con el objetivo de mejorar la 

calidad de atención  a los futuros pacientes.  

                                     México, DF, a _____ de _______________de  2013 
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