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Las alteraciones durante el sueño en la infancia y adolescencia 
representan un problema frecuente e importante, tanto por lo 
que afecta al niño como por la permanente implicación familiar. 
Se debe distinguir entre “problemas” y “trastornos”.

■ �Los problemas del sueño son patrones de sueño insatisfacto-
rios para los padres, el niño o el pediatra. No todos los pro-
blemas del sueño son anormalidades ni todos precisan trata-
miento.

■ �Los trastornos del sueño, por el contrario, se definen como 
una alteración real, no una variación, de una función fisiológica 
que controla el sueño y opera durante el mismo. 

Estos trastornos se mantienen con una incidencia elevada a lo largo 
de toda la infancia y adolescencia, con la particularidad de persistir 
en el tiempo cuando no se instaura un tratamiento correcto.

La frecuencia de estas alteraciones viene reflejada en diferentes 
estudios. 

El primero realizado en España por pediatras de Atención Primaria 
reseña una prevalencia del insomnio infantil del 40% entre los 4 
y los 5 años1. Otras publicaciones posteriores reflejan datos se-
mejantes: el 53% presentaban despertares más de 3 veces a la 
semana y más de 3 veces cada noche. El 12% de los niños de las 
familias encuestadas no se dormían solos a la edad de 6 años. 
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Durante la adolescencia el 15% presentan despertares 
nocturnos. Durante el curso escolar la mitad de los es-
tudiantes dormían menos de 8 horas y casi el 90% 
dormían menos de 9 horas2, también confirmado en 
otros estudios3. 

Publicaciones internacionales reflejan datos semejantes: 
alrededor de los 10 años de edad casi la mitad de los 
padres encuestados relatan que sus hijos presentan algún 
problema con el sueño4. Entre el 15 y el 25% de las fa-
milias contaban que sus hijos entre los 4 y los 12 años 
de edad tenían alguna dificultad durante el sueño5. 

Diferentes estudios, realizados en el tiempo para com-
probar la evolución y el pronóstico de las diferentes al-
teraciones que pueden producirse a lo largo de la infan-
cia y adolescencia, muestran como aquellos lactantes con 
dificultades en el sueño a los 8 meses continúan con 
problemas a los 3 años y en la adolescencia6.

En los últimos años la menor duración del sueño se ha 
asociado a múltiples trastornos, como el sobrepeso y la 
obesidad7, problemas respiratorios y cardiovasculares8, 
TDAH9; se ha encontrado también una relación directa 
entre una corta duración del sueño y el uso de aparatos 
electrónicos inmediatamente antes de acostarse entre 
adolescentes10.

Por su prevalencia y por su relación con algunas entidades 
nosológicas es importante que el pediatra de Atención 
Primaria aprenda a manejar las diferentes situaciones que 
pueden presentarse en la consulta ambulatoria.

Para reconocer y diagnosticar los trastornos del sueño 
se debe realizar en primer lugar una buena anamnesis y 
comprobar mediante unas sencillas preguntas (número 
de horas de sueño, cuánto tarda en dormirse, si se des-
pierta más de 3 veces por la noche, si ronca o hace 
movimientos extraños…) y, mediante una agenda del 
sueño, valorar la frecuencia y horarios en los que se 
producen dichos problemas.

En Atención Primaria una herramienta útil es la grabación 
durante el sueño, sobre todo cuando se quieren evaluar 

problemas respiratorios asociados o movimientos anor-
males. Aunque menos conocido y utilizado para la valo-
ración de los movimientos anormales, puede utilizarse 
un actigrafo, que permite conocer la cronología y la du-
ración de dichos episodios*.1

El presente taller tiene como objetivos generales:

1.	 Conocer que es el sueño, sus fases y periodos.

2.	 �Conocer las preguntas adecuadas en una anamnesis 
dirigida a los trastornos del sueño.

3.	 Conocer la clasificación de los trastornos del sueño.

Y como objetivos específicos: 

1. �	� Reconocer las diferentes situaciones que pueden 
producir insomnio en la infancia y adolescencia.

2. �	� Conocer las medidas preventivas para los problemas 
del sueño.

3. �	� Adquirir los conocimientos adecuados para pautar 
un tratamiento efectivo en el insomnio infantil y 
juvenil.
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* �Para mayor información sobre los trastornos del sueño 
revisar la web del Grupo de Trabajo del Sueño de 
AEPap:  http://www.aepap.org/gtsiaepap/
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