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El ponente del taller manifiesta que no 

presenta ningún conflicto de intereses 

con el tema.  



ALTERACIONES DEL SUEÑO EN LA INFANCIA

OBJETIVOS DEL TALLER

1) Conocer cómo es el sueño normal de los niños: las 

características del sueño y su evolución normal en las 

distintas edades, así como la prevalencia de los trastornos del 

sueño más frecuentes y sus características básicas.

2) Aprender a valorar el sueño de tus pacientes mediante el uso 

de la agenda de sueño y del resto de herramientas de cribado 

de trastornos del sueño: cuestionarios, escalas y vídeos.

3) Implicarte en la importante tarea de abordar la 

educación sanitaria sobre sueño en tu consulta.



¿ QUÉ ES EL SUEÑO?

Es un estado fisiológico recurrente de reposo del organismo, que se caracteriza por 
una inacción relativa, con ausencia de movimientos voluntarios y gran aumento del 
umbral de respuesta a estímulos externos, fácilmente reversible. Se sabe que es un 
proceso activo del cerebro, complejo, que está controlado por distintos 
neurotransmisores. Está presente durante toda la vida del sujeto, pero con 
características distintas a lo largo de la misma. 

El sueño es un estado de reposo que utiliza el organismo para recuperarse de 
los esfuerzos sufridos durante el periodo de vigilia. Una conducta natural, 
periódica, transitoria y reversible, prácticamente universal en el reino animal y 
cuyo último sentido biológico no se conoce todavía.
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ÅLa edad es uno de los determinantes más

importantes  del  sueño.

ÅLa edad influye en: 

ïEl desarrollo de los ciclos vigilia -sueño.

ïEl desarrollo de los ciclos REM -NREM

ÅñAlmost all existence in utero may be REMò
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TIPOS DE SUEÑO EN EL FETO Y RECIEN NACIDO



SUEÑO ACTIVO     



SUEÑO TRANQUILO



EVOLUCION DEL SUEÑO CON LA EDAD



PERCEPCION DEL SUEÑO DE SUS 
PACIENTES POR LOS PEDIATRAS 

- El 96% de los pediatras encuestados veía como su cometido 
informar a los padres y/o cuidadores sobre higiene de sueño.

- Sólo el 18% de los pediatras habían recibido enseñanza 
reglada sobre trastornos del sueño.

- Los pediatras que habían recibido formación en trastornos del 
sueño tuvieron puntuaciones más altas en conocimientos 
sobre trastornos del sueño, percibían menos dificultades para 
el cribado y estaban más seguros en lo referente al consejo a 
padres/cuidadores sobre trastornos del sueño

Sleep disorders in children: a national assessment of primary care pediatrician practices and perceptions. 

Pediatrics. 2011 Sep;128(3):539-46dy R.Faruqui F, Khubchandani J, Price JH, Bolyard D, Reddy R. 



¿ CUÁL ES LA FORMACION DE LOS    
PEDIATRAS EN SUEÑO INFANTIL?

Pediatricians and sleep disorders: training and practice. Pediatrics. 1994 Aug;94(2 Pt 1):194-200

Mindell JA, Moline ML, Zendell SM, Brown LW, Fry JM.

- En aproximadamente un 29% de las facultades de medicina de EEUU no se 
incluye en el curriculum ningún crédito sobre medicina del sueño.

- En los programas de formación de residentes de pediatría en EEUU , el tiempo
dedicado al sueño infantil y sus transtornos era de sólo 4,8 horas de media.

- ñ  Las Facultades de Medicina y los Programas de la Especialicidad de 
Pediatría deben incluir en su curriculum  la fisiología del sueño y el abordaje
diagnóstico y terapeútico de problemas comunes del sueño infantilñ.  

- ñ Los Pediatras necesitamos FORMACIÓN sobre el SUEÑO y sus transtornos

en niños y adolescentesñ.



PEDIATRA DE ATENCIÓN  PRIMARIA Y SUEÑO INFANTIL

La intervención más importante del pediatra en cuanto

al sueño infantil es la educación de unos hábitos correctos.

La labor educativa del pediatra será más fácil si los niños y sus padres 

han recibido nociones sobre las ventajas de un sueño de calidad y las

consecuencias de un sueño insuficiente.

La educación del sueño infantil debe entrar en las escuelas y en las 

familias

Sleep in Children and Adolescents, An Issue of Pediatric Clinics. Babcock, Owens y Mindell

Pediatric Clinics of North America. Vol 58,nº3, june 2011: 



PEDIATRA DE ATENCIÓN  PRIMARIA

ES EL PROFESIONAL MEJOR SITUADO Y CAPACITADO PARA :
1.- CONOCER  EL SUEÑO DEL NIÑO.

2.- PROMOVER UNOS HÁBITOS DE SUEÑO SALUDABLES.

3.- DETECTAR  SUS POSIBLES  PROBLEMAS Y TRASTORNOS.

4.- ORIENTAR SU DIAGNÓSTICO, RECOMENDAR MEDIDAS 
TERAPEÚTICAS, DERIVAR AL ESPECIALISTA QUE  CORRESPONDA Y 
COORDINAR EL TRATAMIENTO.

5.- REALIZAR EL SEGUIMIENTO CLÍNICO.



FUNCIONES DEL PEDIATRA DE 
A PRIMARIA EN RELACIÓN AL SUEÑO

1)  Realizar la prevención de los trastornos mediante una adecuada educación para 
la salud, fomentando las medidas de higiene del sueño.

2) Detección precoz de los problemas y trastornos de sueño mediante un cribado 
activo tanto en los controles periódicos de salud como de forma oportunista en 
la consulta.

3) Diagnóstico de los trastornos del sueño y diagnóstico diferencial con otros 
cuadros que puedan dar lugar a confusión.  Evaluar el sueño es un acto médico
que exige realizar una historia clínica y una  exploración completas.

4) Instaurar el tratamiento y el seguimiento adecuados según la causa 

etiológica 



ACTITUDES DEL PEDIATRA DE A PRIMARIA EN           
RELACION  AL SUEÑO

1) Pregunte sobre el sueño, al menos en las visitas establecidas en el Programa 
de Salud Infantil.

2) Domine varias modalidades de abordaje de los problemas del sueño.

3) Comprenda que lo correcto y adecuado para una familia puede no serlo para 
otra.

4) Reconozca que las necesidades de sueño varían a lo largo de la infancia.

5) Valore que los problemas del sueño pueden manifestarse fundamentalmente 
con una clínica más llamativa durante el día.

6) El abordaje clínico del sueño infantil exige comenzar por investigar y eliminar 
patología orgánica.

7) Nunca culpabilice a la familia, edúquela y reconduzca los 

hábitos incorrectos.



LA EVALUACIÓN DEL SUEÑO Y SUS 
ALTERACIONES ES UN ACTO MÉDICO

1) Anamnesis: indagar sobre los antecedentes 
familiares y personales.

2) Datos clínicos del episodio.
3) Herramientas ( = ò pruebas complementariasó):

AUTORREGISTROS
CUESTIONARIOS
VIDEOGRABACION DEL SUEÑO

4) Valorar las repercusiones tanto durante el sueño 
como durante la vigilia .



AUTORREGISTROS: AGENDA DE SUEÑO



PERCENTILES DE DURACIÓN DEL SUEÑO



PREGUNTAS CLAVE PARA VALORAR SI EXISTE PATOLOGÍA  DEL SUEÑO

.Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria.

Plan de Calidad para el Sistema Nacional  de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. 

Unidad de Evaluacion deTecnologias Sanitarias de la Agencia Lain Entralgo; 2011. 



PROBLEMAS vs TRASTORNOS DEL SUEÑO INFANTIL

Los problemas del sueño son patrones de sueño que son 
insatisfactorios para los padres, el niño o el pediatra. No 
todos los problemas del sueño son anormalidades ni todos 
precisan tratamiento .
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. 



TRASTORNOS DEL SUEÑO

Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria.

Plan de Calidad para el Sistema Nacional  de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. 

Unidad de Evaluacion deTecnologias Sanitarias de la Agencia Lain Entralgo; 2011. 



PREVALENCIA DE LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS DEL SUEÑO

National Sleep Foundation. 2004 Sleep in American Poll. Children and Sleep.

www.sleepfoundation.org/sites/default/files/FINAL%20SOF%202004.pdf 



SOMNOLENCIA

CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO
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