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CUESTIONARIO DE TRASTORNOS DEL SUENO EN EDAD PEDIATRICA

MOtivo de coNSUITa €N PeAIAtria: ..........cocoooiiiiieeee ettt et st ste ste st e e s e s et ees et ersesssaeebeseenna e sennan
Edad del nifio/a: ..................... Peso: ........ Kg (Percentil ........ ) Talla: ........cm (Percentil ........ )
Encuesta hecha por: [1 Madre [ Padre []Ambos Fecha: ........ccoeeennne.

A continuacion se le hacen unas preguntas que resultaran muy utiles para valorar y llegar al diagndstico del proceso de su
hijo/a y que a usted le preocupa. Por favor, tdmese unos minutos para contestarlas.
Las preguntas hacen referencia al comportamiento habitual del nifio/a, tanto durante el suefio como cuando estd
despierto. Cuando se usa la palabra habitualmente significa que ocurre la mayor parte del tiempo o mas de la mitad de las
noches, no necesariamente lo observado en los ultimos dias porque puede que no sea representativo si no se ha
encontrado bien. Si no esta seguro de cdmo responder a alguna pregunta consulte con nosotros.
= {Qué media de bebidas o comidas con cafeina (colas, chocolate, té, café, ginseng...) consume su hijo?
Menosdel/mesd 1-2/mes[] 1-2/semanald A diariod
= ¢{Le parece su hijo mas inquieto, hiperactivo o nervioso que los otros nifios de suedad? Si [1 No [
= ¢Considera que el sueiio de su hijo es un problema?
Si, muy importante [J  Si, poco importante [J  No es un problema [
= ¢Sabe si su hijo padece alguna enfermedad importante o sindrome patolégico?
NO L ST T GQUBI @S ettt et e e et e et e et e e e e eeeetaseaeeerese sesatsneasenseseseeeseat et eresresesatesteseesenseneseeasaneane
= ¢Se queja su hijo de sensaciones raras en sus piernas o algo parecido a dolor cuando esta sentado o
tumbado? Si[] No [ ¢Siente mejoria con el movimiento (mover pies, dedos o caminar)? Si[1 No [
= Seleccione si alguna circunstancia de las siguientes se ajusta al caso de su hijo:
Congestion nasal marcada [ Infecciones frecuentes de garganta, nariz u oidos [
Alteraciones del habla: voz nasal [1 vozapagada [l mala pronunciacién [
Dificultad para tragar ciertas comidas [J Atragantamiento con comidas [ Regurgitacion/reflujo [

NS: significa nosabe| S| | NO| NS

. ¢éRonca mas de la mitad del tiempo? (durante la noche)

. ¢Siempre ronca? (casi todos los dias)

. ¢Ronca con fuerza?

. ¢Tiene una respiracion agitada o movida?

. ¢Tiene problemas para respirar o lucha para respirar?

. éAlguna vez ha visto a su hijo parar de respirar durante la noche?

. ¢Durante el dia su hijo suele respirar con la boca abierta?

. é¢Se levanta con la boca seca?

. ¢Se orina de manera ocasional en la cama?

. éSu hijo se levanta como si no hubiese descansado?

. éTiene problemas de excesivo suefio (somnolencia) durante el dia?

. éLe ha comentado algtin profesor que su hijo parezca dormido o adormilado por el dia?
. éLe cuesta despertarle por las maifianas?

. ¢Se levanta a la mafana con dolor de cabeza?

. ¢Ha tenido su hijo un crecimiento anormal en algin momento desde que nacié?
. éTiene sobrepeso?

. éSu hijo a menudo parece que no escucha cuando se le habla directamente?

. ¢Tiene dificultades en tareas organizadas?

. ¢Se distrae facilmente con estimulos ajenos?

. ¢ Mueve continuamente sus manos o pies o no para en la silla?

. ¢A menudo actiia como si tuviera un motor?

. ¢Interrumpe o se entromete con otros (por ejemplo en conversaciones o juegos)?
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1 2 3 4 5

¢Cuantas horas duerme la mayoria de las noches? 9-11| 8-9 | 7-8 | 5-7 | <5
é¢Cuanto tarda en dormirse? (minutos) <15 |15-30|30-45|45-60| >60
= En la puntuacion de las siguientes respuestas valore de esta forma:
() 1=nunca
Rad 2 = ocasionalmente (una o dos veces al mes o menos)
o 3 = algunas veces (una o dos por semana)
’: 4 = a menudo (de tres a cinco veces por semana)
5 = siempre (diariamente)
B | ¢Se va a la cama de mal humor? 112 |3|4]5
m | ¢Tiene dificultad para coger el suefio por la noche? 1123 |4]5
B | {Parece ansioso o miedoso cuando “cae” dormido? 112(3|4]5
® | ¢éSacude o agita partes del cuerpo al dormirse? 1(2|3]4]|5
O |¢Realiza acciones repetitivas tales como rotacién de la cabeza para dormirse? 112|345
® |¢Tiene escenas de “sueios” al dormirse? 112 |3|4]5
¢ | iSuda excesivamente al dormirse? 112(3|4]|5
m | ¢Se despierta mas de dos veces cada noche? 1(12|3]4]|5
B | ¢Después de despertarse por la noche tiene dificultades para dormirse? 112|345
o éTiene tirones o sacudidas de las piernas mientras duerme, cambia a menudo de 11213]als
posicion o da “patadas” a la ropa de cama?
O | ¢(Tiene dificultades para respirar durante la noche? 1123|415
O | ¢{Da boqueadas para respirar durante el sueiio? 1(2|3]4]|5
O | é¢Ronca? 1(2|3]4]|5
é |¢Suda excesivamente durante la noche? 1123|415
% | ¢Usted ha observado que camina dormido? 1123 |4]5
® | ¢Usted ha observado que habla dormido? 1(2|3]4]|5
® |¢Rechina los dientes dormido? 1123 |4]5
% ¢éSe despierta con un chillido o corjfur?dic.io de forma que parece que no le 11213]als
reconoce, y no recuerda nada al dia siguiente?
® | ¢Tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente? 1123 |4]5
* | ¢Es dificil despertarlo por la maiiana? 1123 |4]5
* | ¢Al despertarse por la mafiana parece cansado? 1123 |4]5
¥ | ¢Parece que no se pueda mover al despertarse por la manana? 1(12|3]4]|5
% |¢Tiene somnolencia diurna? 1123 |4]5
¥ | ¢Se duerme de repente en determinadas situaciones? 12|13 ]4]|5

Exploracién O.R.L. (cumplimentada por el especialista): Dr./a. ..........civeveeeivieeieeieeieeeeeeee e e e

Nariz: Vestibulo nasal: Normal [ PatolOZiCo [ .....ccvoioueieieeeceieceete ettt s
Septum: Normal L1 AErado [ ...ttt vt et et r e ebe s b s b ebesnaennes
Mucosa: Normal L1 Rinitis L] ....ccocoeveveviieeiececeeeieeee e, Hipertrofia cornetes [

Nasofaringe: Estructura: Normal [ Adenoides hipertréficas L1 Coanas andmalas [ .........coceeveevennnenee.
Mucosa: Normal L1 Alterada L ...ttt st sttt

Orofaringe: Amigdalas: Friedman grado ............
Lengua: Normal [1 / Alteracion en: tamafio [1 posicion L1 ......cccovveeveieveierieecececeereeee e
Tamafio y posicion de la mandibula: Normal [ Alterada [ ........ococveveeeeceveeeeeeece e
Tamanfio y posicidon del maxilar superior: Normal [1  Alterado [ .......coovevevveiveeieececeenene,




