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Resumen

El siguiente artículo pretende abordar desde el punto clínico, un aná-
lisis sobre el sueño normal y patológico de los infantes menores de 
cinco años que permita definir una ruta de diagnóstico para llegar a 
definir los posibles tratamientos para los trastornos del sueño en esta 
población.
 
Se inicia con una breve descripción de la etiología por edad de los in-
fantes describiendo por cada etapa, las posibles causas de un trastor-
no del sueño; dentro de la epidemiología se mencionan cifras impor-
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tantes  del mundo sobre los trastornos del sueño en los infantes y se 
puntualiza en la importancia que tiene para Colombia, lograr tener 
una base de datos actualizada sobre los casos que se presentan y así 
generar estudios que apoyen y mejoren los diagnósticos y tratamien-
tos de esta dolencia; se realiza la descripción gráfica de la fisiología del 
sueño vigilia como del ritmo cardiaco; se aborda también de manera 
detallada la clasificación de los trastornos del sueño que son princi-
palmente las disomnias y parasomnias para entender sus caracte-
rísticas y llegar así, a utilizar de manera adecuada las herramientas 
para realizar diagnósticos adecuados como la agenda del sueño, los 
cuestionarios y las preguntas claves, además de las describir de forma 
general la clasificación de las diferentes instituciones especializadas 
en dichos trastornos, todo esto con el objetivo de encaminar mejores 
tratamientos que se trasladen en conductas sanas para los infantes en 
su crecimiento y la relación que este tiene con el sueño. 

Palabras claves: sueño, vigilia infantil, trastorno del sueño, apnea 
infantil, sonambulismo, agenda del sueño, unidad de sueño infantil.

Summary

The following article aims to address from the clinical point of view, 
an analysis of the normal and pathological sleep of infants under five 
years of age that allows defining a diagnostic route to define the pos-
sible treatments for sleep disorders in this population.

It begins with a brief description of the etiology by age of infants des-
cribing for each stage, the possible causes of a sleep disorder; within 
the epidemiology, important figures from the world on sleep disor-
ders in infants are mentioned and it is pointed out the importance 
for Colombia, to have an updated database on the cases that are pre-
sented and thus generate studies that support and improve the diag-



Manual de Pediatría

147

noses and treatments of this ailment; the graphic description of the 
physiology of sleep-wake and heart rate is made; it also addresses in 
detail the classification of sleep disorders that are mainly dysomnias 
and parasomnias to understand their characteristics and thus reach 
the appropriate use of tools to make appropriate diagnoses such as 
the sleep agenda, the questionnaires and the key questions, in addi-
tion to describing in a general way the classification of the different 
institutions specialized in these disorders, all this with the aim of 
directing better treatments that move into healthy behaviors for in-
fants in their growth and the relationship they have with sleep.

Key words: sleep, childhood wakefulness, sleep disorder, childhood 
apnea, sleepwalking, sleep agenda, children’s sleep unit.

Introducción 

El sueño para todo ser humano hace parte de su vida cotidiana; ade-
más, se convierte en una actividad vital que le permite al cuerpo res-
tablecer las funciones esenciales tanto físicas como psicológicas para 
lograr un rendimiento pleno en su diario vivir. Sin embargo, existen 
aún muchas incógnitas alrededor de los estudios científicos de dicha 
actividad y, con más ahínco, cuando se trata de la afectación en el 
proceso de desarrollo de los infantes. 

En los últimos tiempos, el sueño ha pasado de verse como un fenó-
meno pasivo, a considerarse un estado de conciencia dinámico, en 
el que el organismo puede sufrir modificaciones como cambios en la 
presión arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria, la temperatu-
ra corporal, la secreción hormonal, entre otros. Todo esto se debe a 
avances sobre las técnicas que miden la actividad eléctrica cerebral. 
Este estado de conciencia puede ser tan activo como cuando el cuerpo 
se encuentra en vigilia.
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Mientras el cuerpo descansa, pasa por varias fases del sueño que pue-
den ser de cuatro a seis durante la noche; en dichos estadios del sue-
ño, se comprenden dos grandes fases muy diferentes en cuanto a la 
actividad del cerebro, los músculos o los movimientos oculares. 

Durante la infancia, el sueño es fundamental porque aquí se definen 
y fijan las condiciones de personalidad, atención, desarrollo motriz y 
cognitivo, y toma de decisiones; adicionalmente, ayuda a descansar 
el cuerpo previo a un nuevo día. Durante este ciclo vital se pueden 
presentar múltiples manifestaciones patológicas dentro de las que se 
destacan los trastornos del sueño como lo son el insomnio, las pesadi-
llas, el sonambulismo y la apnea, entre otros. 

Cada vez son más frecuentes las consultas por los diversos trastornos 
que afectan el sueño en los infantes. En la mayoría de los casos, los 
trastornos son leves o transitorios y son de fácil diagnóstico y mane-
jo por el pediatra general. En otras ocasiones, sin embargo, son per-
sistentes, graves o de difícil manejo y requieren estudios complejos 
y tratamiento especializado. A continuación, se revisará desde un 
punto de vista clínico el sueño normal y patológico del niño, para así 
lograr establecer criterios de diagnóstico y plantear los posibles ma-
nejos para estos trastornos.

Etiología

El sueño es la base fundamental de las funciones cotidianas; además, 
es un componente fundamental para el desarrollo en diversos facto-
res durante la primera década de vida. Por tal razón, hay alteraciones 
con múltiples manifestaciones, siendo de vital importancia hacer de-
tección primaria y así poder brindar un diagnóstico y manejo opor-
tuno, educando no solo a los niños sino también a sus cuidadores.
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Tabla 1. Etiología por grupo etario (22). 

Edad Etiología 

Lactantes 

Trastornos relacionados al inicio del sueño
Alergias a diferentes alimentos
Reflujo gastroesofágico
Cólicos
Aumento de la ingesta de líquidos durante 
la noche 
Patologías crónicas

2 – 3 años 

Miedos
Ansiedad por apartamiento de los cuida-
dores
Siestas en horas inapropiadas
Patologías agudas y/o crónicas

Preescolar y escolar 

Falta de límites
Miedos
Pesadillas
Patologías infecciosas agudas y/o crónicas

Fuente: adaptado de Nunes y Bruni (22).

Epidemiología

Se ha demostrado que los trastornos del sueño pueden influir de ma-
nera más negativa en niños y, sin el diagnóstico oportuno y trata-
miento correcto, pueden convertirse en un trastorno crónico hasta 
la edad adulta; constituyen cada día un desafío médico, ya que aún 
no se cuenta con todas las herramientas para un abordaje idóneo (1).

Actualmente, se reconoce la subestimación de este fenómeno; la in-
formación actual indica que, en las consultas de neuropediatría, el 
58-92% de los pacientes tienen alterado algún aspecto del sueño (2). 
La prevalencia de los trastornos del sueño en niños y niñas es al me-
nos del 25% (3), y solo el 3,7% son diagnosticados (4). En Vietnam y 
Tailandia, la prevalencia de trastornos del sueño pediátrico es del 
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10%, a comparación de Estados Unidos y Australia con un 25-30%, y 
China y Taiwán con un 75%.

En Nishitokio - Japón, se evidencia la demora habitual de la hora de 
acostarse y los problemas subsecuentes relacionados con el sueño, 
donde el 21,2% de los participantes fueron a la cama a las 22:00 o más 
tarde, de los cuales se demostró que tenían algún trastorno del sue-
ño (5). En Noruega, se evidenció que la prevalencia de trastornos del 
sueño era de 19,2%, de estos, el insomnio correspondía al 16,6%, las 
pesadillas al 2,2% y el sonambulismo al 0,7% (6).

En una población de Montevideo – Uruguay, se evidenció que el 33% 
de los niños preescolares sufrían de trastornos del sueño con predo-
minio de la hiperhidrosis del sueño y problemas respiratorios (7).

En Colombia, aunque existe limitación respecto a la prevalencia de 
este fenómeno de manera poblacional, existen algunos estudios aisla-
dos, no tan actuales, que evidencian cifras estadísticas de trastornos 
del sueño donde la menor incidencia fueron síntomas como resisten-
cia o miedo a dormir 4,1%, seguido de terrores nocturnos con 6,1%, 
despertares nocturnos 7,4%; sonambulismo 7,4%, enuresis 9,5%, pesa-
dillas 12,8%; insomnio 14,9%, colecho 16,9%, apnea obstructiva del sue-
ño 16,9%, bruxismo 33,1%, somniloquia 35,1%, y finalmente con mayor 
prevalencia se encuentran los ronquidos con 39,2%, demostrando así 
la poca información que se obtiene de este tema en el país (8).

Si bien es cierto que existe información sobre este fenómeno, existe una 
desestimación del mismo, y tener mejor información local sería vital 
para planificar intervenciones en esta población; por esto se hace nece-
sario determinar cuáles son los trastornos del sueño más prevalentes 
y es pertinente la realización de la siguiente revisión documental que 
servirá de guía de fácil acceso para el profesional de la medicina.
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Figura 1. Fisiología del ciclo sueño–vigilia (12).

Fuente: Sebastian J. Torres S, Fernanda L. Cerón Z, Navia A, Mv A. Et al. 
(12).
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Figura 2. Fisiología del ritmo circadiano. (12).

Fuente: Sebastian J. Torres S, Fernanda L. Cerón Z, Navia A, Mv A. Et al. 
(12).

El sueño es un mecanismo esencial, activo, complejo e indispensable 
para la vida, representando un logro en el desarrollo para la salud de 
cada individuo (9); es necesario para la fisiología normal, pues esta 
etapa representa un periodo de inactividad parcial y a su vez, se ca-
racteriza por un aumento de la tolerancia a estímulos externos (10). 
Los dos procesos que lo componen son la ritmicidad circadiana y la 
homeostasis del sueño que aumenta durante la fase activa (sueño 
REM: movimientos oculares rápidos), y se reduce durante el sueño 
profundo (NREM: movimientos oculares lentos) (11). 

Se considera que el hipotálamo es quien interviene en el ciclo sueño, 
vigilia y regula la temperatura durante esta etapa, con tres grandes 
divisiones hipotalámicas, las cuales regulan este periodo como se 
muestra en la figura 1 (12). El ritmo circadiano es controlado por la 
secreción de glucocorticoides, en especial el cortisol, que preparan al 
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cuerpo para entrar en estado de sueño, produciendo relajación mus-
cular y sensación de cansancio cuando disminuyen sus niveles; por el 
contrario, cuando aumenta su concentración, junto a la adrenalina y 
la noradrenalina, contribuye al alertamiento como se observa en la 
figura 2 (12). La liberación de melatonina sucede cuando hay poca luz, 
indicando que es tiempo para dormir, con su primer pico alrededor 
de las 10 pm y su segundo pico a las 2am estimulando así el sueño (12).

Figura 3. Fisiopatología de los trastornos del sueño. (13).

Fuente: Bathory E, Tomopoulos S. (13).

Los trastornos del sueño están conformados por un conjunto cuan-
tioso y heterogéneo de procesos fisiológicos, los cuales se fraccionan 
principalmente en dos: disomnias y parasomnias.

Las disomnias se caracterizan por ser variaciones tanto en la canti-
dad, calidad como horario del sueño, donde las más recurrentes son: 
el insomnio, la apnea obstructiva del sueño y la narcolepsia. Las pa-
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rasomnias son comportamientos o conductas inusuales asociadas al 
sueño, donde las más representativas son: sonambulismo, terrores 
nocturnos y pesadillas (13).

El insomnio es la dificultad para la iniciación del sueño, del cual se 
ha descrito que durante la infancia se debe a factores conductuales 
(9), pero fisiológicamente se caracteriza por un estado de hiperactiva-
ción psicofisiológica, con un aumento de la actividad del eje CRH-AC-
TH-cortisol y también del eje simpático del sistema nervioso, con in-
cremento de la respuesta de estrés, además de la alteración del ritmo 
de secreción de citoquinas proinflamatorias (IL-6 y TNF-alfa), repre-
sentando así la base fisiológica de las múltiples quejas clínicas determi-
nadas por el insomnio (14). Así mismo, influyen factores estresantes y 
de vulnerabilidad que afectan sobre todo a menores de 5 años (13).

La apnea obstructiva del sueño consiste en episodios de obstrucción 
parcial o total del flujo de la vía aérea, induciendo una variación pa-
tológica en la ventilación normal, con posterior interrupción del sue-
ño (9), involucrando factores fisiopatológicos, los cuales se pueden di-
vidir en tres (15): 

Factores anatómicos: se caracterizan por la reducción del calibre de 
la vía respiratoria superior, siendo la principal causa en los niños la 
hipertrofia adenoamigdalina o también depósitos de grasa en estas 
estructuras respiratorias, asociados a obesidad infantil.

Factores neurológicos: aumento de la colapsabilidad de la vía respira-
toria superior en casos como la hipotonía.

Variación de los reflejos neurológicos de las vías respiratorias supe-
riores.
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La narcolepsia es un trastorno neurológico extraño y restrictivo, el 
cual se caracteriza por accesos de sueño, debido a la desregulación 
de los límites entre el sueño y la vigilia, donde se encuentran niveles 
deficientes de hipocretina, la cual es fundamental para que los indivi-
duos se encuentren en estado de vigilia normalmente, alterando así 
la etapa del sueño REM (16).

El sonambulismo se distingue por actividades motoras automáticas, 
las cuales pueden ser sencillas o complejas mientras los individuos 
que la realizan no son conscientes (9). Los terrores nocturnos se ca-
racterizan por despertares rápidos de sueño en un estado de pánico, 
donde no hay recuerdos de lo sucedido (9). Estas dos alteraciones son 
trastornos de la excitación de la etapa del sueño NREM (17).

Durante las pesadillas ocurren ensoñaciones desagradables, las cua-
les pueden producir miedo, llegando así a despertar al infante que la 
curse, –y suelen ser recordadas (9)–, causadas durante el sueño REM 
por desincronización de la actividad cortical con baja tensión y alta 
frecuencia, evidentes en el electroencefalograma (16).
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Figura 4. Clasificación de los trastornos del sueño. (18).

Fuente: Abad RS. (18). 



Manual de Pediatría

157

Tabla 2. Clasificación de los trastornos del sueño con sus característi-
cas clínicas y epidemiología. (18).

TRASTORNO DEL 
SUEÑO

EPIDEMIOLOGÍA CARACTERÍSTICA 
CLÍNICA

INSOMNIO

Prevalencia del 10 al 30% - Alteración en el inicio 
del sueño

•	 Cansancio 
•	 Irritabilidad

APNEA OBSTRUCTI-
VA DEL SUEÑO

Prevalencia 1 al 5%

M: F = 1: 1

Más frecuente en raza 
negra y en las personas 
con anomalías craneo-
faciales, síndrome de 
Down, enfermedades 

neuromusculares o atre-
sia coronal.

-Ronquidos
-Posiciones inusuales 
para dormir
-Respiración paradójica 
relacionada al patrón del 
sueño.
-Enuresis o diaforesis a la 
hora de dormirse.
-Cefalea en la mañana
-Problemas cognitivos / 
conductuales
-Somnolencia diurna ex-
cesiva
-Adenoides y amígdalas 
agrandadas.

NARCOLEPSIA

Prevalencia 0,25-0,5% -Somnolencia durante el 
día
-Cataplejía
-Sueños vívidos
-Parálisis de sueño

PESADILLAS

Prevalencia: 10 a 50% en 
niños de 3 a 5 años.

Inicio: 3-6 años de edad; 
picos: 6-10 años de edad

M: F = 1: 1

-Sueños desagradables
-Mayor actividad simpá-
tica.
-Sucede en la segunda mi-
tad del período de sueño, 
memoria del evento.
-La renuencia a dormir 
aumenta
-Asociación con trastor-
nos del estado de ánimo o 
estrés postraumático.
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TRASTORNO DEL 
SUEÑO

EPIDEMIOLOGÍA CARACTERÍSTICA 
CLÍNICA

TERRORES NOCTUR-
NOS

Prevalencia: 1 – 5%.

Inicio: la primera in-
fancia

M: F = 1: 1

-Miedo intenso
-Dificultad para despertar 
de un episodio.
-Actividades peligrosas
-Sucede en la primera mi-
tad del período de sueño, 
no hay memoria del even-
to
-Se superponen con otras 
parasomnias.

SONAMBULISMO

Prevalencia del 15% -Actividades motoras 
aprendidas durante la vi-
gilia las cuales son recrea-
das en un estado en que el 
sujeto no es plenamente 
consciente
-Durante estos episodios 
las personas están pro-
fundamente dormidas y 
es difícil despertarles
-Se caracteriza por amne-
sia y confusión del episo-
dio ocurrido
-Sucede durante las etapas 
de sueño profundo.

. 
Fuente: Abad RS. (18). 

 

Clasificaciones diagnósticas

•	 Clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño: Manual 
Diagnóstico y Codificado. 2ª edición (ICSD-2), Academia America-
na de Medicina del Sueño (AASM).

Para realizar una clasificación de los diagnósticos clínicos tradicio-
nales y enfocados en el síntoma principal, se propone en el 2005 la 
Clasificación Internacional del Manual Diagnóstico y Codificado de 
los Trastornos del Sueño; dicha clasificación  no está encausada en 
los métodos del diagnóstico sino en las enfermedades y organiza los 
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más de 80 trastornos en ocho categorías. No aconseja usar la palabra 
disomnia dado que no describe lo que es un síntoma, pues en realidad 
este es una combinación de varios síntomas. (18).

•	 Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
otros Problemas de Salud (CIE-10) Organización Mundial de la 
Salud (OMS).

Los códigos enlistados en esta clasificación van en su décima versión. 
Aquí el objetivo es disponibilizar dichos códigos para lograr una clasi-
ficación de las enfermedades, además se visualiza una gran cantidad 
de sintomatologías, hallazgos poco normales, signos y algunas cir-
cunstancias asociadas a causas externas de daños o enfermedades (18).

•	 Clasificación Internacional de Atención Primaria (CIAP-2). Or-
ganización Mundial de las Universidades Nacionales, Academias 
y Asociaciones Académicas de Médicos Generales y de Familia 
(WONCA).

La clasificación más utilizada para la atención primaria es la CIAP-2 
publicada en 1999 por la WONCA en su versión española. 

El P06 es el código asociado a los trastornos del sueño y en él se inclu-
yen el insomnio, la apnea, el sonambulismo, las pesadillas y la som-
nolencia, sin embargo, el jet Lag es excluido. 

Se debe tener en cuenta que la clasificación ICSD-2 es el referente 
principal dado que facilita el contexto de la atención primaria. 

Se cuenta con tres grupos a manera general:
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I. EL NIÑO AL QUE LE CUESTA DORMIRSE: se basa principalmente 
en el insomnio por higiene del sueño inadecuada o insomnio conduc-
tual; también puede incluir síndrome de piernas inquietas y el sín-
drome de retraso de fase.

II. EL NIÑO QUE PRESENTA EVENTOS ANORMALES DURANTE LA 
NOCHE: se contempla el síndrome de apnea-hipopnea obstructiva 
del sueño (SAHOS), el sonambulismo, terrores nocturnos, despertar 
confusional, las pesadillas y los movimientos rítmicos relacionados 
con el sueño.

III. EL NIÑO QUE SE DUERME DURANTE EL DÍA: contempla la priva-
ción crónica del sueño de origen multifactorial o narcolepsia.

Herramientas diagnósticas
Para educar en el sueño, es necesario conocer que, al igual que exis-
ten unos hitos del neuro-desarrollo, también podemos hablar de unos 
“hitos del sueño”. A medida que el niño crece, disminuye el porcenta-
je de tiempo de sueño y madura la arquitectura del mismo. Durante 
el primer año de vida, conforme se produce la maduración neuronal 
y disminuye la necesidad de ser alimentados frecuentemente, se esta-
blece el ritmo sueño-vigilia con un sueño nocturno de hasta cinco ho-
ras a los seis meses de edad. Por ello, es importante conocer las carac-
terísticas del sueño según de la edad del niño y así lograr adaptar las 
medidas preventivas en cada franja etaria. Una vez instaurado el pro-
blema de la alteración del sueño y debido a la importante repercusión 
en el desarrollo biopsicosocial del paciente y en la dinámica familiar, 
es indispensable el diagnóstico precoz y correcto abordaje. Para ello, 
el pediatra en su primera consulta ejerce un papel fundamental en la 
identificación del diagnóstico y tratamiento, apoyándose en el uso de 
herramientas diagnósticas (18-19).
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Análisis de la conducta
Es esencial en la evaluación del niño con trastornos del sueño. Tras 
valorar el tiempo total de sueño del paciente, comparándolo con lo 
que duermen los niños de su edad mediante los percentiles de sue-
ño, debemos prestar atención a las consecuencias diarias del sueño 
nocturno ya sea por mala calidad o cantidad del mismo; además, te-
nemos que apreciar el comportamiento del niño y su relación con el 
entorno (sus cuidadores y con sus amigos del colegio o guardería).

Preguntas clave
Se debe inspeccionar: la existencia de despertares continuos (son re-
levantes de 3 a 5 episodios/noche y más de 3 noches/semana en niños 
mayores de un año), si el niño se tomas más de media hora en lograr 
dormirse, si llora o no al hacerlo, si su respiración es por la boca ex-
clusivamente, si ronca todas las noche o realiza pausas durante el 
sueño, si a los cuidadores les cuesta despertarle en las mañana o está 
desmedidamente irritable al hacerlo, si presenta somnolencia casi to-
dos los días en las mañanas, síntomas de hiperactividad, trastornos 
del comportamiento, cefaleas con mayor frecuencia o si su conducta 
mejora cuando duerme las horas que debe. (18, 20).

Tabla 3. Preguntas clave para el abordaje diagnóstico (18, 20).

En la mañana  En la noche

Poco interés 

Hiperactividad 
Despertares continuos (3 a 5 requerimientos/noche, 
más de 3 noche/semana, en > 1 año)

Trastorno del comporta-
miento, agresividad

Se toma más de media hora en dormir y/o llora antes 
de hacerlo.

Accidentes frecuentes  Ronquido durante el sueño

Dolores de crecimiento Cese en la respiración
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En la mañana  En la noche

Cefaleas matutinas Respiración exclusiva por la bocal

Retraso ponderal  Dificultad al despertar en las mañanas

Somnolencia diurna (> 5 
años)

Excesiva irritación al despertar 

Fuente: Abad RS. (18). Arboledas GP, Roselló AL, Paya FB. (20).

Agenda de sueño
Lograr identificar que el niño tiene un trastorno del sueño y a su vez 
llevar un control adecuado del horario en el cual permanece despier-
to o dormido durante todo el día es primordial, puesto que permite 
acercarse a un tratamiento oportuno; el horario exacto se puede ob-
tener de manera adecuada realizando una agenda diaria del sueño. 
El profesional en salud recomendará a los padres del niño que lleven 
un registro de la hora concreta en la que se va a la cama y se acuesta, 
el tiempo durante el cual permanece despierto en la cama antes de 
lograr dormir, la periodicidad con que se despierta durante la noche, 
la hora a la que se despierta en la mañana y cómo se comporta por la 
mañana al despertarse (característica del sueño) durante catorce días 
consecutivos (20).

Cuestionarios
Existen cuestionarios prácticos para la orientación con respecto a 
si el niño tiene un trastorno del sueño, también se cuenta con otros 
cuestionarios con mayor especificidad que requieren más tiempo en 
su investigación y orientan en problemas concretos de sueño pediá-
trico, como parasomnias o trastornos respiratorios durante el sueño 
(20). Los cuestionarios que se proponen para cribado general de tras-
tornos de sueño son:



Manual de Pediatría

163

Tabla 4. BEARS Cribado de trastornos de sueño en la infancia. (20).

2 – 5 AÑOS  6 – 12 AÑOS  13 – 18 AÑOS

PROBLEMAS 

PARA DORMIR. 
¿Tiene problemas 
para acostarse o 
para dormir?

¿Presenta algún pro-
blema a la hora de acos-
tarse? (P)
¿tiene algún problema 
a la hora de acostarte? 
(N)

¿Tiene algún 
problema para 
dormirte a la 
hora de acos-
tarte? (N)

SOMNOLENCIA 
EN LA MAÑANA.

¿Parece cansado 
o somnoliento 
durante el día?
¿Duerme siestas 
en el día?

¿Le cuesta despertarse 
en las mañanas, está 
somnoliento en el día o 
duerme siestas? (P)
¿Te sientes muy cansa-
do? (N)

¿Tiene mucho 
sueño durante 
el día, en el co-
legio? (N)

SE DESPIERTA 
EN LA NOCHE.

¿Se despierta mu-
chas veces durante 
la noche?

¿Se despierta mucho 
durante la noche?
¿Es sonámbulo o tiene 
pesadillas? (P)
¿Te despiertas mucho 
en las noches? (N)
¿Tienes problemas 
para volver a dormir 
cuando te despiertas? 
(N)

¿Te despiertas 
mucho por la 
noche? (N)
¿Tienes pro-
blemas para 
volver a dor-
mir, cuando te 
despiertas? (N)

CARACTERÍSTI-

CAS DEL SUEÑO. 
¿Se duerme y se 
despierta en pro-
medio a la misma 
hora?
¿Qué hora?

¿A qué hora se va 
acuesta y se despierta 
los días que hay cole-
gio? (P)
¿Y los fines de semana? 
(P)
¿Piensas que duermes 

lo suficiente? (N)

¿A qué hora te 
duermes los 
días que hay 
colegio? (N)
¿Y los fines de 
semana? (N)
¿Cuánto tiem-
po duermes 
habitualmen-
te? (N)
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RONQUIDO. ¿Ronca durante el 
sueño, se le difi-

cultad respirar? 

¿Ronca fuerte en las 
noches o tiene dificul-
tad para respirar? (P)

¿Ronca fuerte 
por las no-
ches? (P)

Fuente: Arboledas GP, Roselló AL, Paya FB. (20).

B: Problemas para acostarse (bedtime problems)

E: Excesiva somnolencia diurna (excessive daytime sleepiness)

A: Despertares durante la noche (awakenings during the night)

R: Regularidad y duración del sueño (regularity and duration of sleep)

S: Ronquidos (snoring)

Fuente: Arboledas GP, Roselló AL, Paya FB. (20).

Tabla 5. Cuestionario de bisq (brief infant sleep questionnaire). 

CUESTIONARIO BISQ

Nombre del entrevistado:                  Fecha:
Especifica el vínculo con el niño/a:  Padre   Madre   Abuela/o   Otros, 
especificar.

Nombre del niño/a:    Fecha de nacimiento: Sexo:  Masculino   Femenino
Orden entre los hermanos, si los tiene:  Mayor   Intermedio   Menor
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DONDE:
Lugar donde duerme el niño/a:

     Duerme en la cuna/cama, en una habitación independiente 
•	 Duerme en la cuna/cama, en el cuarto de los padres
•	 Duerme en la cuna/cama, en un cuarto compartido
•	 Duerme en la cama de los padres 
•	 Otros, especificar

¿Cuál es la posición en la que duerme la mayor parte del tiempo?

    Hacia arriba,   debajo de lado.

CUÁNTO:
¿Cuánto tiempo duerme el niño/a durante la noche? (entre las 8 pm 

- 7 am): 
Horas______, minutos______.

¿Cuánto tiempo duerme durante el dia? (entre las 7am – 8pm): 
Horas______, minutos______.

¿Cuántas veces se despierta durante la noche? (en promedio) 
Horas______, minutos______.

¿Cuánto tiempo pasa despierto durante la noche? (entre 8 pm- 7 am): 
Horas_____, minutos______.

¿Cuánto tiempo tarda en dormirse después de acostarse?: 
Horas_____,      minutos______.
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CÓMO: ¿Cómo consigue que se quede dormido?
Mientras come  En cuna/cama, habitación independiente  En cuna/cama, 
habitación de los padres  En la misma cama de los padres  Meciéndose en 
cuna   Meciéndole en brazos.

 Sosteniéndolo sin mecer  Otros, especificar.

Entre semana, ¿sobre qué hora suele quedarse dormido por la no-
che?: horas_____, minutos______.

¿Considerar los hábitos del sueño del niño/a un problema?
•	 Si, un problema muy serio 
•	 Sí, aunque es un problema menor
•	 No, no es un problema 

Fuente: Adaptación del bisq al español. (20).
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Tabla 6.  Escala de trastornos del Sueño para niños de Bruni. (SDSC)(20).

Fuente: Arboledas GP, Roselló AL, Paya FB. (20).
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Exámenes complementarios
Si bien el diagnóstico de trastornos del sueño se realiza basándose en 
los criterios clínicos descritos, su escasa sensibilidad y especificidad 
pueden dar lugar, en ocasiones, tanto a falsos positivos como a falsos 
negativos. Por este motivo, en casos explícitos y muy detallados don-
de haya una mayor orientación con respecto a la sintomatología, es 
necesario concurrir a la clínica y llevar a cabo la realización de prue-
bas complementarias como técnica para cerciorarse del diagnóstico 
y evaluar la gravedad; asimismo de ser necesario nos debemos fun-
damentar en la analítica para el diagnóstico de hipersomnolencia o 
excesiva irritabilidad diurna, tales como: hemograma para descartar 
anemia, hormonas tiroideas, parásitos en heces. (19).

Además de los hallazgos identificados previamente por los cuidado-
res, la sintomatología manifestada por los niños, el previo análisis 
de laboratorio y realización de diversos cuestionarios (el que se ajus-
te más a lo que el niño refiera), es de gran valor y vital importancia 
basarse en una serie de exámenes complementarios, los cuales nos 
orientarán sobre el comportamiento del niño mientras duerme. 
Entre estos exámenes, los más destacados por su alta sensibilidad y 
especificidad son la videopolisomnografía (VPSG) y la actimetría, te-
niendo mayor valor predictivo la VPSG.
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Tabla 7. Exámenes diagnósticos complementarios (19).

Video-polisomnografía nocturna
(vpsg)

Actimetría

•	 Polisomnografía, también de-
nominada estudio del sueño, 
es utilizada para diagnosticar 
trastornos del sueño.

•	 Explora las ondas cerebrales, 
los niveles de oxígeno en la 
sangre, la frecuencia cardíaca 
y la respiración, así como los 
movimientos de los ojos y las 
piernas durante el estudio.

•	 Se realiza en una unidad es-
pecializada en trastornos del 
sueño, registrando los diver-
sos patrones de sueño que tie-
ne durante el sueño. 

•	 También se puede realizar en 
el día para adaptarlo a aque-
llas personas que trabajan de 
noche y duermen de día.

•	 La actimetría radica en el re-
gistro del movimiento físico 
en la vida real del paciente 
por medio de una unidad pe-
queña y portátil. 

•	 Los actímetros reconocen 
movimientos, tanto volunta-
rios e involuntarios. 

•	 Las ventajas de la actimetría 
son: costo, la posibilidad de 
medir los movimientos du-
rante varios días y la posibi-
lidad de ejecutar de manera 
ambulatoria.

•	 La actimetría tiende a in-
fraestimar la frecuencia de 
MPP durante el sueño y la in-
formación sobre los periodos 
de sueño puede ser equívoca, 
particularmente si este está 
fragmentado. 

Fuente: Gállego Pérez-Larraya J, Toledo JB, Urrestarazu E, Iriarte J. (19).
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Figura 5. Abordaje diagnóstico y tratamiento del trastorno del sueño 
en la niñez. (20).

Fuente: Arboledas GP, Roselló AL, Paya FB. (20).

Diagnóstico diferencial 
La plena y oportuna identificación de la causa del trastorno del sue-
ño que afecta el neurodesarrollo e interfiere en las funciones vitales 
de cada niño a lo largo de su vida, logra ayudar no solo a tratar di-
cha alteración sino también a identificar si su causa tiene algún otro 
compromiso orgánico; de este modo se minimizan las posibles etio-
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logías y se consigue diferenciar los signos y síntomas que permitirán 
acercarse a un diagnóstico más asertivo y de tal manera abordar cada 
situación como corresponde. 

Tabla 8. Diagnóstico diferencial del trastorno del sueño. (23).

Enfermedades psiquiátricas  Trastornos del estado de ánimo, psico-
sis, paranoias.

Factores ambientales Toxinas, polución 

Drogodependencia  Uso prolongado de medicamentos 

Otras alteraciones del SNC (Siste-
ma Nervioso Central)

Hipersomnia recurrente, sd de sub-vigi-
lia, retraso mental, hipersomnia idiopá-
tica

Movimientos anormales  Sd de movimientos periódicos de las 
piernas. 

Alteraciones vigilia-sueño Grandes dormilones, jet lag, sd. De re-
traso de fase, trabajo de turnos, sd. De 
avance de fase, horarios no circadianos, 
patrón de vigilia-sueño irregular.

Trastornos de la conducta  Síndrome de sueño insuficiente, mala 
higiene del sueño.

Alteraciones respiratorias del 
sueño

Síndrome de hipoventilación alveolar 
central.

Fuente: M. Rodrigo Alfageme, R. Hernández Guillén. (23). 
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