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1. Introducción 
 

 
En este documento se hace una descripción metodológica de las acciones y procedimientos que 

han sido necesarios realizar para alcanzar las metas y objetivos de la Guía de Práctica Clínica 

(GPC) sobre Trastornos del Sueño en la Infancia y Adolescencia en Atención Primaria. La 

versión completa de la GPC está disponible tanto en la página web de GuíaSalud como en la de 

la Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de la Agencia Laín Entralgo, UETS. 

Además, existe una versión resumida de la GPC, de menor extensión y con los principales 

anexos de la versión completa y una versión rápida con las recomendaciones y algoritmos 

principales, tanto en edición impresa como en las páginas web citadas. También hay una versión 

con la información para pacientes en edicción impresa y en las páginas web ya citadas. 

Los principios metodológicos utilizados han sido los definidos en el Programa de elaboración de 

Guías de Práctica Clínica (GPC) basadas en la evidencia, para la ayuda a la toma de decisiones 

clínicas en el Sistema Nacional de Salud. Se encuentran recogidos en el manual metodológico 

“Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud”, disponible 

también en las páginas Web ya mencionadas.  

Para llevar a cabo dicha metodología, en la elaboración de la guía, se ha seguido la secuencia de 

las diferentes etapas en el desarrollo de una GPC (ver figura 1.1.) del citado manual 

metodológico. Estas etapas incluyen la configuración de un grupo de trabajo, la delimitación del 

alcance y objetivos, la formulación de preguntas clínicas relevantes a incluir en la guía, la 

búsqueda bibliográfica y selección de la evidencia científica, la evaluación crítica de 

publicaciones y síntesis de la información, la formulación de recomendaciones, la elaboración 

preliminar de la guía y la revisión externa de ésta. Se han utilizado tanto técnicas cuantitativas 

como cualitativas.  

Figura 1.1. Fases del desarrollo de una GPC 
 

Delimitación del alcance y de los objetivos 
 
 

 

Creación del grupo elaborador de la GPC 
 
                                                                                       

                                                                               Formulación de preguntas clínicas (PICO) 
 
  

Búsqueda, evaluación y síntesis de la literatura 
 
  

Formulación de recomendaciones 
 
  
                                                                                                  Revisión externa                  
 
 
 
                                                                                                 Edición de la GPC 
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2. Metodología de elaboración de la 
guía 
 

 

La metodología llevada a cabo en las fases del desarrollo de la GPC de trastornos del sueño en 

la infancia y adolescencia se describe a continuación:  

2.1. Composición del grupo elaborador de la guía 
 
A continuación se describe la composición del grupo elaborador de la GPC. La relación de los 

distintos participantes se incluye en el apartado de autoría y colaboraciones de las versiones 

completa y resumida de la guía. 

 Coordinación: dos técnicos de la Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (UETS) 

llevaron a cabo la organización de la GPC, así como los aspectos metodológicos y de apoyo al 

grupo elaborador.  

 

 Grupo de trabajo: se constituyó un grupo de trabajo multidisciplinar, formado por 

profesionales de: Atención Primaria (pediatría, medicina de familia, enfermería), Atención 

Especializada (pediatría, neurofisiología clínica, psicología, neumología), Educación 

(psicóloga-orientadora) y técnicos de la Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 

(UETS); además, en la elaboración de esta guía se ha contado con la participación de un 

familiar de paciente y de una representante de asociación de pacientes, dentro del propio grupo 

elaborador, desde las primeras fases de trabajo. 

En la parte final de la guía se constituyó un subgrupo, con miembros del grupo de trabajo de la 

guía, para la elaboración de la información dirigida al paciente. 

 Colaboración experta: grupo de profesionales elegidos por su conocimiento y/o experiencia 

para colaborar en temas específicos de la guía. Se contó así con especialistas en neumología, 

neurofisiología, pediatría, demografía y documentación.  

 Revisión externa: grupo formado por profesionales propuestos bien por los miembros del 

grupo elaborador, por su conocimiento y experiencia en el tema de la guía, o bien por 

representantes de las diferentes sociedades científicas y asociaciones directamente relacionadas 

con trastornos del sueño, pediatría y medicina de la adolescencia. 

La participación de colaboradores expertos y revisores externos permitió además que la 

multidisciplinariedad de los profesionales se ampliara al añadirse otros perfiles profesionales     

implicados también en el manejo de estos pacientes (otorrinolaringología, neuropediatría, 

psiquiatría infantil, medicina de familia).  Ha
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 Para la elaboración de la guía se contactó también con las distintas Sociedades Científicas 

implicadas: Asociación Española de Pediatría (AEP), Asociación Española de Pediatría de 

Atención Primaria (AEPap), Asociación Española de Psicología Conductual (AEPC), Sociedad 

Española de Medicina de la Adolescencia (SEMA), Sociedad Española de Médicos de Atención 

Primaria (SEMERGEN), Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria 

(SEMFYC), Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia, (SEMG), Sociedad 

Española de Neurología Pediátrica(SENEP), Sociedad Española de Neurofisiología Clínica 

(SENFC), Sociedad Española de Neumología pediátrica (SENP), Sociedad Española de 

Otorrinolaringología (SEORL), Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica 

(SEPAR), Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y Atención Primaria (SEPEAP), 

Sociedad Española del Sueño (SES). 

En cuanto a la participación de los pacientes también se contactó con asociaciones de pacientes 

y familiares: Asociación Española de Enfermos del Sueño (ASENARCO) 

 Todas las sociedades citadas anteriormente están representadas por alguno de los miembros 

del grupo elaborador o de los revisores externos. 

 

2.2. Delimitación del alcance y objetivos 
 
 Para la fase de delimitación del alcance y objetivos de la guía se obtuvo información tanto de 

los miembros del grupo elaborador de la guía, como de familiares de pacientes con trastornos 

de sueño; incidiendo en aquellos aspectos que se consideraban más necesarios abordar desde sus 

diferentes puntos de vista. 

 

 El análisis de la información recogida permitió que el alcance y los objetivos finales de la 

guía fueran consensuados, posteriormente, por todo el grupo elaborador. 

 

 Información del Grupo elaborador de la guía:  

Se elaboró un cuestionario, para el grupo elaborador, con un panel de preguntas, sobre aquellos 

aspectos que podrían ayudar a delimitar las áreas clave de la guía. A través del correo 

electrónico, el grupo valoró el cuestionario y la información obtenida pudo ser utilizada en la 

definición del alcance y objetivos de la guía. 

 

 Información sobre los pacientes con trastornos de sueño: 

a) En una de las primeras fases de la elaboración de la Guía, se afrontó la tarea de conocer el 

contexto en el que conviven los pacientes tanto infantiles como adolescentes con trastornos de 

sueño. De esta forma se pudo incluir en la delimitación del alcance y los objetivos de la guía la 

visión social de esta enfermedad. 
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b) Para obtener esta información la metodología utilizada se ha basado en investigación 

cualitativa articulada con la técnica del grupo de discusión. La información se obtuvo desde la 

perspectiva de los familiares, en este caso madres y padres, de  pacientes con trastornos de 

sueño, que participaron voluntariamente, indagando con ellos en los problemas de sueño de sus 

hijos y dándole sentido a sus experiencias y preocupaciones ante estos trastornos y su manejo.  

Se reunió a seis padres que representaban diferentes áreas de salud. Porque se buscaba una 

representación tipológica y socio-estructural de las Áreas de Salud de la Comunidad de Madrid. 

La captación de los pacientes fue posible gracias a la colaboración de profesionales que 

trabajaban en Centros de Salud y Unidades del Sueño de centros hospitalarios.  

La investigación se centró en “los problemas con el sueño” presentes en el día a día familiar de 

estas personas y sus hijos. El objetivo era buscar la máxima información posible sobre las 

experiencias de los padres con los problemas de sus hijos y su relación con el sistema sanitario, 

pero no llegar a realizar una evaluación de esa relación. 

Las líneas de indagación que se siguieron para obtener la información se resumen a 

continuación:  

 

Guión para la recogida de información de pacientes con problemas de sueño 

 Duración y frecuencia del problema 

 Edad de inicio de los problemas 

 Existencia de más hijos con el mismo problema 

 Rutina diaria a la hora de irse a dormir y a la hora de despertarse 

 ¿Algún tipo de tratamiento? : tipo, duración, ¿automedicación? 

 Percepción del problema por parte del niño: problemas en casa, en el cole, 

somnolencia diurna 

 ¿Cómo afecta el problema a la familia?: preocupación, papel del cónyuge  

 Necesidades asistenciales: información por parte de los médicos 
 

 

 Con la información obtenida en los grupos de discusión se realizó una interpretación de 

resultados, identificando las cuestiones relevantes para los pacientes. La investigación 

cualitativa, realizada durante la elaboración de esta guía de práctica clínica, ha sido sumamente 

útil a la hora de enfocar y orientar el alcance y los objetivos de la misma. Incorpora un enfoque 

nuevo en el proyecto, en la medida en que da cuenta de la perspectiva de uno de los agentes 

principales implicados en el proceso de los trastornos del sueño, la de los pacientes. 
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2.3. Formulación de preguntas clínicas 
 
 Primero se hizo un listado de preguntas clínicas genéricas, para que el grupo elaborador  

pudiera revisarlas hasta concretar las preguntas clínicas más adecuadas para desarrollar el tema 

que aborda la guía. 
 

  Se seleccionaron e incluyeron aquellas que podían responder a los objetivos contemplados 

en el alcance de la guía. 
 

 Después se reformularon de forma específica siguiendo el formato PICO: Paciente, 

Intervención, Comparación, Outcome o resultado (Anexo 1).   
 

 Las preguntas clínicas específicas, formuladas con formato PICO, favorecieron el desarrollo 

de la guía de forma ordenada y clara, ya que facilitaron la aplicación de las respuestas a la 

práctica clínica. También ayudaron a conducir la búsqueda bibliográfica facilitando la selección 

de los descriptores adecuados para su estrategia.  
 

 Los apartados en los que se dividieron las preguntas clínicas de la GPC son cinco:  

- Conceptos y clasificaciones 

- Valoración general y medidas preventivas 

- Definición, diagnóstico y tratamiento de los trastornos del sueño 

- Información y comunicación al paciente 

- Estrategias diagnósticas y terapéuticas 

 

PREGUNTAS CLÍNICAS 

I. Conceptos y clasificaciones 

1. ¿Cuáles son los conceptos generales sobre el sueño? 

2. ¿Cuáles son las características clínicas generales del sueño? 

3. ¿Cuál es la clasificación de los trastornos del sueño? 
 

II. Valoración general y medidas preventivas 

4. ¿Cómo debe evaluarse el sueno en la consulta de AP? 

5. ¿Existen preguntas clave que puedan ayudar a los profesionales de Atención Primaria a 

detectar los trastornos de sueño en la entrevista con los padres/cuidadores/niños/adolescentes? 

6. ¿Qué pruebas o herramientas podemos utilizar para la valoración general del sueño en el 

niño y adolescente en AP? 

7. ¿Cuáles son las pruebas complementarias que hay que tener en cuenta? 

8. ¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales que hay que tener en cuenta? 

9. ¿Existen medidas preventivas para los trastornos del sueño? 
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III. Definición, diagnóstico y tratamiento de los trastornos del sueño 

10. ¿Qué es el insomnio por higiene del sueño inadecuada? 

11. ¿Qué es el insomnio conductual? 

12. ¿Qué es el síndrome de piernas inquietas? 

13. ¿Qué es el síndrome de retraso de fase del sueño? 

14. ¿Qué es el síndrome de apnea/hipopnea del sueño? 

15. ¿Qué es el sonambulismo? 

16. ¿Qué son los terrores del sueño o terrores nocturnos? 

17. ¿Qué son los despertares confusionales? 

18. ¿Qué son las pesadillas? 

19. ¿Qué son los movimientos rítmicos? 

20. ¿Qué es la somnolencia diurna excesiva o hipersomnia? 

21. ¿Cómo se clasifican las hipersomnias? 

22. ¿Cuál es la causa más frecuente de la somnolencia diurna excesiva? 

23. ¿Qué es la narcolepsia? 

24. ¿Cuál es la definición mas adecuada para estos trastornos específicos? 

25. ¿Cuál es la etiología de estos trastornos? 

26. ¿Existen factores condicionantes de estos trastornos: fisiológicos, psicofisiológicos, 

psicológicos, ambientales (contexto familiar)? 

27. ¿Cuáles son los criterios clínicos de sospecha para estos trastornos? 

28. ¿Cuáles son los criterios diagnósticos para estos trastornos? 

29. ¿Cómo se clasifican? 

30. ¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales que tener en cuenta? 

31. ¿Existen preguntas clave que puedan ayudar a los profesionales de Atención Primaria a 

detectar estos trastornos en la entrevista con el paciente/padres/cuidadores? 

32. ¿Qué pruebas o herramientas podemos utilizar para el diagnostico de estos trastornos en 

AP? 

33. ¿Cuáles son los criterios para derivar a Atención Especializada? 

34. ¿Cuáles son los tratamientos efectivos para estos trastornos en Atención Primaria? 

35. ¿Cuáles son los tratamientos autorizados en la población pediátrica? 

36. ¿Cuáles son las intervenciones psicológicas más efectivas para estos trastornos? 

37. ¿Cuándo están indicados los fármacos para estos trastornos? 

38. ¿Existen medidas preventivas de estos trastornos? 

 
IV. Información y comunicación al paciente 

39. ¿Cuál es la información básica que se debe proporcionar a los familiares y pacientes con 

trastornos del sueño? 

40. ¿Cómo se puede conseguir un mejor cumplimiento/adherencia en el tratamiento de los Ha
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trastornos del sueño en la infancia y adolescencia? 
 

V. Estrategias diagnósticas y terapéuticas 

41. ¿Cuáles son los pasos que seguir ante un niño o adolescente con trastornos del sueño? 

 

2.4. Búsqueda bibliográfica, selección y evaluación de la 
evidencia 
 
La metodología seguida en esta fase está orientada a identificar aquellos estudios que incluyan 

los componentes de las preguntas clínicas.  

 

 Búsqueda de GPC: En primer lugar se realizó una búsqueda en bases de datos específicas 

para localizar otras GPC sobre el tema. 

 

Criterios de inclusión/exclusión de GPC 

Los criterios de selección de las guías encontradas fueron los siguientes:  

Inclusión: 

Guías de Práctica Clínica  

Guías de Práctica Clínica dirigidas a pacientes menores de18 años, que aborden el manejo de 

los trastornos de sueño 

Guías de Práctica Clínica en castellano, inglés y francés  

 

Exclusión: 

Guías para el manejo de pacientes adultos (mayores de 18 años) con trastornos de sueño  

Guías que hubieran sido retiradas por sus organismos elaboradores, por haberse quedado 

obsoletas. 

Guías con un bajo nivel metodológico de calidad  

Guías que no fueran realmente Guías de Práctica Clínica 

 
 Búsqueda de RS e Informes de Evaluación: Tras la no identificación de GPC se desarrolló 

una búsqueda específica de revisiones sistemáticas (RS) y metanálisis, sobre los trastornos del 

sueño definidos en el alcance de la guía. Debido a la dificultad para desarrollar una búsqueda 

específica para cada pregunta clínica, la búsqueda se realizó por bloques de preguntas y grupos 

de población (infancia y adolescencia). 

Las fuentes consultadas fueron las siguientes: 

- Cochrane Plus (http://www.update-software.com/Clibplus/Clibplus.asp) y Base de datos 

Cochrane de Revisiones Sistemáticas (http://www.cochrane.org/reviews/), base de datos del 

Clinical Evidence (http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/index.jsp), en el metabuscador Ha
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Excelencia Clínica (http://www.excelenciaclinica.net/). Centre for Reviews and 

Disseminations (CRD) (http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/) que incluye revisiones y 

evaluaciones del Database Abstracts of Reviews Effects (DARE), Health Technology 

Assessment Database (HTA) y del National Health Service Economic Evaluations Database 

(NHS EED). 

- MEDLINE (Pubmed) y EMBASE, a través de OVID, utilizando los filtros para identificar 

revisiones sistemáticas del SIGN 

 (http://www.sign.ac.uk/methodology/filters.html#systematic) (ver Anexo 1). 

- CINAHL (CINAHL Plus; CINAHL Plus with Full Text; CINAHL with Full Text). 

- PsycINFO. 

- Scopus 

 Se establecieron los siguientes límites: para el idioma publicaciones en español, inglés y 

francés, para la población de estudio  personas menores de 18 años y para el año de publicación, 

en aquellos casos en los que existían revisiones sistemáticas de buena calidad que respondiesen 

a la pregunta que se formula, se limitó la búsqueda por fecha de publicación de los estudios 

originales publicados a partir de la fecha de la última búsqueda de la revisión. 
 
Se hizo también una búsqueda de informes de evaluación. Primero en las páginas Web de las 

diferentes agencias de evaluación de tecnologías sanitarias españolas. Después en agencias  

internacionales de evaluación mediante la base de datos de la International Network of Agencies 

for Health Technology Assessment (INAHTA -Red Internacional de Agencias de Evaluación de 

Tecnologías). 

  
  Búsqueda de ECAs: Posteriormente, tanto en los casos en que nuestra pregunta clínica de 

investigación no pudiera responderse por los estudios identificados previamente (revisiones e 

informes de evaluación), como para actualizar la búsqueda de los estudios incluidos en dichos 

documentos, se realizó una búsqueda ampliada de estudios primarios (estudios que recogen 

datos originales como son los ensayos clínicos, estudios observacionales, estudios de pruebas 

diagnósticas y de pronóstico), publicados en relación con las preguntas clínicas de investigación 

que responde la guía. Se consultaron las siguientes bases de datos: MEDLINE, EMBASE, 

CINAHL, PsycINFO, The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) y NHS 

Economic Evaluation Database (NHS EED), -a través de la Cochrane Plus- y la base de datos 

del Centro de Información y Documentación Científica del Consejo Superior de Investigaciones 

Científicas (CINDOC).).  
 

La búsqueda se complementó recuperando y revisando críticamente aquellos estudios, incluidos 

en las revisiones, que resultaban más relevantes. Por último, los propios miembros del grupo 

elaborador aportaron bibliografía adicional que fue contrastada con la bibliografía previamente 

encontrada. 
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Criterios de inclusión y exclusión de los estudios primarios 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron los estudios que presentaban las características definidas a continuación: 

 
Ámbito 

Estudios circunscritos al ámbito de Atención Primaria y Atención Especializada. 

 
Población 

Pacientes menores de 18 años. 

 
Intervención 

Se incluyen: 

 Estudios que incluyen preguntas clave y escalas validadas, para realizar durante la 

entrevista con el paciente ante sospecha de trastornos del sueño 

 Estudios sobre eficacia, efectividad, seguridad y utilización de las diferentes intervenciones 

terapéuticas.  

 Estudios sobre intervenciones psicológicas e intervenciones farmacológicas que abordan 

opciones de comparación, combinación, efectividad y seguridad a corto y largo plazo e 

intensificación de los tratamientos 

 Estudios que contengan intervenciones sobre información y comunicación a los pacientes 

y/o familiares 

 Estudios que contengan información e intervenciones sobre cumplimiento/adherencia de los 

pacientes en el tratamiento de los trastornos del sueño. 

 
Diseño de estudios 

Ensayos clínicos, estudios de cohortes, estudios de casos y controles, estudios descriptivos y 

estudios de investigación cualitativa. 

Criterios de exclusión 

Estudios con población adulta (mayores de 18 años). 

Estudios realizados a pacientes con trastornos del sueño  asociado a otras patologías.  

Trabajos que describen el mismo estudio y grupo de pacientes, dando los mismos resultados 

en momentos temporales diferentes en el estudio. 

 

 Selección y Evaluación de la evidencia 

Las referencias bibliográficas obtenidas fueron gestionadas con el programa Reference 

Manager, que facilitó la detección de duplicados y la gestión de la bibliografía en la elaboración 

del documento. 

Los resultados de la búsqueda fueron cribados según los títulos y/o resúmenes de los estudios 

identificados, y de manera independiente, por dos revisores. Se seleccionaron solamente 
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aquellos estudios que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. 

Con los artículos restantes  - aquellos cuyo título y resumen sugerían utilidad- se procedió a un 

segundo cribado y se hizo una primera lectura para ver si podían responder a algunas de las 

preguntas de la GPC. En los casos de mayor dificultad o ante dudas metodológicas, esta 

selección la llevaron también a cabo dos revisores de forma independiente. 

 

En el proceso de selección y evaluación de la calidad metodológica de los estudios, para la tarea 

de lectura crítica se utilizaron los listados de comprobación (checklist) propuestos por SIGN 

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2008). Se seleccionaron aquellos documentos que 

respondían al alcance y objetivos de la GPC y que estaban relacionados con las preguntas 

clínicas. 

Se llevó a cabo una lectura crítica de los estudios y se evaluó su validez interna y externa. 

Se hizo una selección de la información, sintetizando cualitativamente la evidencia científica 

encontrada y se clasificó dicha evidencia. 

 

2.5. Formulación de recomendaciones 
 
 Después de finalizada la lectura crítica de la información disponible se inician las etapas para 

la formulación de recomendaciones: evaluación de la calidad global de la evidencia científica y 

graduación de la fuerza de las recomendaciones.   
 
 La clasificación de la calidad de la evidencia y la graduación de la fuerza de las 

recomendaciones se han realizado con el sistema modificado de SIGN ((ver Anexo escalas de 

niveles de evidencia y grados de recomendación). El sistema SIGN modificado se basa en el 

sistema del Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford (Oxford Centre for Evidence-

based Medicine, CMBE, 2001) para las preguntas sobre diagnóstico, y en el de SIGN (Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network, 2008), para el resto de preguntas (efectividad y seguridad 

de las intervenciones o tratamiento, pronóstico, etc.). 
 
 Partiendo del resumen previo de la evidencia para cada una de las preguntas, la formulación 

de las recomendaciones se ha basado en la “Evaluación formal” o “Juicio razonado”, propuesto 

por SIGN, (que valora los aspectos clave de cantidad, calidad y consistencia de la evidencia 

científica, generalización de los resultados, aplicabilidad e impacto clínico). Para ello se 

realizaron sesiones de trabajo con la participación de los miembros del grupo de trabajo de la 

guía y los coordinadores. Cuando había recomendaciones controvertidas o ausencia de 

evidencia las recomendaciones se formularon según consenso del grupo elaborador.  
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2.6. Elaboración preliminar de la guía  
 
 Una vez terminadas todas las fases anteriores se elaboró un borrador  avanzado de la GPC, 

para que el grupo de trabajo hiciera su revisión. 

 

 El grupo de trabajo analizó cada apartado de la guía y propuso, desde un enfoque integral de 

atención, las modificaciones necesarias. 

 

 Las recomendaciones fueron sometidas al consenso del grupo, utilizando la experiencia  de 

cada miembro para contextualizarlas al ámbito de Atención Primaria. 

 

2.7. Elaboración de la información para pacientes 
 

 En las últimas fases de elaboración de la GPC y para la elaboración de la información 

dirigida al paciente, se constituyó un subgrupo que incluía al familiar de paciente, a la  

representante de la asociación de pacientes y algunos profesionales del grupo de trabajo de la 

guía. 
 
 Con un guión elaborado por los coordinadores de la guía y basado en las recomendaciones de 

la guía completa, se consensuó el modelo de la versión para pacientes.  

 La información para pacientes y familiares recoge un índice de apartados basados en la guía 

completa, en el que se incluyen los aspectos más relevantes que pueden ser de interés para los 

pacientes y familiares de personas con trastornos de sueño. Los diferentes apartados de la guía y 

sus principales recomendaciones se han adecuado en cuanto a estilo y lenguaje teniendo en 

cuenta los destinatarios a los que va dirigido 

 

2.8. Revisión externa 
 
 Para aumentar la validez externa de la GPC y asegurar la exactitud de sus recomendaciones 

se llevó a cabo una fase de revisión externa independiente. La tarea se realizó cuando ya estaba 

disponible el borrador final de la guía. 
 
 La revisión externa fue realizada por un grupo multidisciplinar propuesto por miembros del 

grupo elaborador y/o las sociedades científicas o asociaciones de pacientes. El grupo estaba 

integrado por profesionales que destacaban por su conocimiento sobre metodología en la 

elaboración de guías y su experiencia en la patología abordada y el ámbito de aplicación 

(pediatras, psiquiatras infantiles, psicólogos, neuropediatras, otorrinos, médicos de familia, 

enfermería). También se contó con dos familiares de pacientes.  Ha
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 Se consideraron meticulosamente todos los comentarios y aportaciones realizadas durante el 

periodo de consulta a los revisores externos de la GPC y se introdujeron los cambios 

considerados oportunos derivados de sus comentarios. No obstante las recomendaciones que se 

aportan en esta GPC no tienen necesariamente que coincidir ni estar de acuerdo con las 

aportaciones de los revisores y colaboradores. La responsabilidad última de las 

recomendaciones recae en el grupo elaborador de esta GPC. 

En el documento de información para el paciente, y que fue también revisado por pacientes o 

representantes de asociaciones de pacientes, se introdujeron los cambios oportunos derivados de 

sus comentarios. 

 

2.9. Edición de la guía 
 
 Para la edición de la guía se tuvieron en cuenta tanto los aspectos metodológicos 

determinados en el manual metodológico “Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el 

Sistema Nacional de Salud”,  disponible en la página Web del portal GuiaSalud:  

http://portal.guiasalud.es/web/guest/metodologia-gpc , como las directrices definidas al respecto 

por el Programa de elaboración de Guías de Práctica Clínica (GPC) del Sistema Nacional de 

Salud. 
 
 La GPC completa está estructurada por capítulos en los que se da respuesta a las preguntas 

que aparecen al inicio de éstos. Después se presentan los resultados de la evidencia científica en 

dos bloques: evidencia científica y resumen de la evidencia científica. La sección de evidencia 

científica presenta los resultados de los estudios individuales descritos. En la sección de 

resumen de la evidencia científica se incluyen los resultados/conclusiones. Por último, se 

presentan las recomendaciones obtenidas tras la valoración de la calidad de esta evidencia. 
 

 En el texto de la guía, en el margen derecho, se muestra el tipo de estudio y el nivel de 

evidencia que refleja la bibliografía revisada. La calidad de la evidencia científica es la 

confianza que se tienen en que la estimación del efecto que reflejan los estudios sea cierto. 
 
 A lo largo de la esta GPC se encontrarán también los recuadros con las recomendaciones de 

la guía. En la columna izquierda se refleja la fuerza de las recomendaciones. Se destaca que hay 

bastantes recomendaciones calificadas con la letra «D» y otras en las que se ha utilizado el 

símbolo «√», definido como «consenso del grupo elaborador». El grupo elaborador ha sido 

consciente de que hay algunos aspectos prácticos importantes sobre los que se quiere hacer 

énfasis y para los que no existe, probablemente, ninguna evidencia científica que los soporte, o 

cuando si hay estudios, la evidencia debe ser adaptada porque el contexto de aplicación es otro. 

Son casos relacionados con algún aspecto de la valoración de los trastornos de sueño o del 

tratamiento que son considerados buena práctica clínica y que nadie cuestionaría habitualmente Ha
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(diagnóstico, medidas preventivas, higiene del sueño, derivación). Estos aspectos son valorados 

como puntos de buena práctica clínica. Estos mensajes no son una alternativa a las 

recomendaciones basadas en la evidencia científica sino que deben considerarse únicamente 

cuando no existe otra manera de destacar dicho aspecto. 
 
 La GPC, sobre Trastornos del Sueño en la Infancia y Adolescencia, tiene diferentes versiones 

y formatos en función del uso y de los usuarios a los que va dirigida. La versión completa 

presenta información sobre la metodología, la evidencia científica en la que se basa la guía, 

todas las recomendaciones y los anexos e informaciones necesarios para el manejo del proceso. 

Existe una versión resumida de la GPC, que con menor extensión ofrece los capítulos clínicos y 

los principales anexos de la versión completa. La versión rápida es un formato de consulta 

rápida que contiene las recomendaciones, algoritmos principales y otras herramientas 

importantes que pueden facilitar el uso de la guía en condiciones reales de práctica clínica. Hay 

una versión con la información para pacientes con información para ayudar a pacientes y 

familiares a comprender las recomendaciones de la GPC y facilitar la toma de decisiones 

compartida por su parte.  

 

2.10. Actualización de la guía 
 
 Está prevista una actualización de la guía cada de 3 a 5 años, o en un plazo de tiempo inferior si 

aparece nueva evidencia científica que pueda modificar algunas de las recomendaciones 

ofrecidas en esta guía. Las actualizaciones se realizarán sobre la versión electrónica de la guía y 

para ello se utilizará el Manual Metodológico “Actualización de Guías de Práctica Clínica en el 

Sistema Nacional de Salud”, disponible en la página Web del portal GuiaSalud: 

http://portal.guiasalud.es/emanuales/actualizacion/index.html. 
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3.  Estrategias de Búsqueda 
 

 

3.1. Búsqueda y selección de guías 
 
 En abril de 2010 se realizó una búsqueda bibliográfica para localizar GPC de alta calidad 

sobre el manejo de pacientes infantiles y adolescentes con trastornos del sueño. No se aplicó 

ninguna limitación temporal a la búsqueda. Idiomas: Español, Inglés y Francés. 
 
 Las GPC se buscaron tanto en organismos nacionales como en internacionales y en bases de 

datos específicas de GPC, páginas Web de organismos elaboradores y recopiladores de GPC), 

así como en centros de metodología y bases de datos generales (MEDLINE, EMBASE y 

CINAHL).  

 Como en la primera fecha de búsqueda no se pudo seleccionar ninguna guía que cumpliera 

los criterios de inclusión y exclusión, posteriormente, en enero de 2011, se ejecutó una 

actualización de las estrategias de búsqueda. Tampoco se obtuvo ninguna guía al respecto.  
  
 

Estrategia de búsqueda de GPC 

A nivel nacional, las fuentes manejadas han sido las siguientes: 

- Guía salud  (http://www.guiasalud.es), 

- Buscador de Fisterra (http://www.fisterra.com). 

A nivel internacional, las fuentes utilizadas han sido las siguientes: 

- National Guideline Clearinghouse (NGC) (http://www.guideline.gov),  

- NeHL Guidelines Finder de la National Electronic Library for Health (NHS) 

(http://libraries.nelh.nhs.uk/guidelinesFinder),  

- Canadian Medical Association (CMA INFOBASE). Clinical practice guidelines 

(htpp://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp),  

- TRIP database (http://www.tripdatabase.com y http://www.excelenciaclinica.net).  

- Guidelines Advisory Committee (GAC) (http://gacguidelines.ca).  

- National Institute of Mental Health (NIMH) (http://www.nimh.nih.gov),  

- New Zealand Guidelines Group (NZGG) (http://www.nzgg.org.nz),   

- National Electronic Library for Health (http://www.library.nhs.uk/guidelinesFinder/),  

- The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (http://www.sing.ac.uk),  

- National Institute for Clinical Excellence (NICE) (http://www,nice.org.uk),  

- Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) (http://www.icsi.org),  

- Haute Autorité de Santé (http://www.has-sante.fr/),   

- Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) (http://www.ahrq.gov),  

- Alberta Medical Association Clinical Practice (AMA) http://www.albertadoctors.org/bcm/ama), 

American College of Physicians (ACP) (http://www.acponline.org/index.html),  Ha
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- Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) (http://www.ctfphc.org), Guidelines 

International Network (GIN) (http://www.g-i-n.net/).  

Términos utilizados en la estrategia de búsqueda: “sleep”, “sleep disorders” or “child”, “adolescent”  

Estrategia de búsqueda para guías, ampliada a las bases de datos generales 

MEDLINE (Pubmed): 

Identificación de GPC 

1. exp Sleep Disorders/ 

2. "sleep disorder*".mp. 

3. 1 or 2 

4. exp Child/  

5.  exp Infant/ 

6. Adolescent/ 

7. 4 or 5 or 68. 3 AND 6 and 7 

8. 3 and 7 

9. exp mental disorders diagnosed in childhood/ 

10. 8 not 9 

11. exp guideline/ 

12. Practice Guideline/ 

13. Practice Guidelines as Topic/ 

14. 10 and 11 

15. 10 and 12 

16. 10 and 13 

EMBASE: 

Identificación de GPC 

1    Sleep Disorder/ 

2    Insomnia/ 

3    1 OR 2 

4    Parasomnia/ 

5    Sleep deprivation/ 

6    Circadian rhythm sleep disorder/ 

7    Sleep apnea syndrome/ 

8    4 OR 5 OR 6 OR 7 

9    Practice guideline/ 

10 Clinical practice guideline.mp. 

11  Total Quality Management/ 

12  9 OR 10 OR 11 

13 child/exp 

14 infant/exp 

15 13 OR 14 Ha
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17 3 AND 8 AND 12 AND 15 

CINAHL: 

Identificación de GPC 

1    Sleep disorders/ 

2    Practice Guidelines/ 

3    Clinical practice guidelines.mp 

4    Total quality management.mp 

5    4 OR 5 OR 6 

6    1 AND 5 

Limits, age: Infant, Newborn: birth-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, 

Adolescent: 13-18 years 
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3.2. Búsqueda de RS, ECAs y otros estudios  
 

Valoración general y medidas preventivas 

 

Datos y Estrategias de búsqueda 

Fuentes 
consultadas 

Limitación 
temporal Total 

Fecha 
primera 

búsqueda 

Fecha 
final 

búsqueda 

Medline Ninguna Niños-diagnóstico, filtro RS: 33 
Niños-diagnóstico, filtro PD: 159 
Adolescentes-diagnóstico, filtro RS: 21 
Adolescentes -diagnóstico, filtro PD: 196 
 
Niños-diagnóstico, filtro ECAs: 236 
Adolescentes -diagnóstico, filtro ECAs: 373 

22/04/2010 

27/07/2011 

10/05/2010 

EMBASE Ninguna Niños-diagnóstico, filtro RS: 15,1 
Niños-diagnóstico, filtro PD: 23, 156 
Adolescentes-diagnóstico, filtro RS: 5 
Adolescentes -diagnóstico, filtro PD: 12,87 

Niños-diagnóstico, filtro ECAs: 17 
Adolescentes-diagnóstico, filtro ECAs: 244,12 

20/05/2010 

28/05/2010 

CRD  Ninguna Niños diagnóstico: 12 
Adolescentes diagnóstico: 9 

14/10/2010 

Scopus Ninguna Diagnóstico: 545 07/09/2010 

Psycinfo Ninguna Diagnóstico: 369,86 01/02/2011 

Cinahl Ninguna Diagnóstico: 711 02/02/2011 

 

 

 

Preguntas a responder: 
 
 ¿Cómo debe evaluarse el sueño en la consulta de AP? 

 ¿Existen preguntas clave que puedan ayudar a los profesionales de Atención Primaria a 
detectar los trastornos de sueño en la entrevista con los padres /cuidadores / 
niños/adolescentes?  

 ¿Qué pruebas o herramientas podemos utilizar para la valoración general del sueño en 
el  niño y adolescente en AP? 

 ¿Cuáles son las pruebas complementarias a tener en cuenta? 

 ¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales a tener en cuenta? 

 ¿Existen medidas preventivas para los trastornos del sueño? 
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Cochrane Plus: 

 Sleep Disorders (término Mesh) (expandir todos los árboles) And Child 

 ((Sleep Disorder* Or Insomnia) And (Child* Or Adolescent*)):Ta 

MEDLINE (OVID) 

Niños_Diagnóstico_Filtro RS   

1. exp Sleep Disorders/di, ep, pc, et 

2. exp Sleep Disorders/ 

3. "sleep disorder*".mp. 

4. 1 or 3 

5. 2 or 3 

6. exp Child/ 

7. exp Infant/ 

8. 6 or 7 

9. 4 and 8 

10. 5 and 8 

11. exp mental disorders diagnosed in childhood/ 

12. 9 not 11 

13. 10 not 11 

 

Niños_Diagnóstico_Filtro PDiagnósticas / Filtro ECAs  

1. exp Sleep Disorders/di, ep, pc, et   

2. "sleep disorder*".mp.    

3. 1 or 2   

4. exp Child/   

5. exp Infant/   

6. 4 or 5   

7. 3 and 6   

8. exp mental disorders diagnosed in childhood/   

9. 7 not 8 

  
Adolescentes _ Diagnóstico_Filtro RS   

1. exp Sleep Disorders/di, ep, pc, et   

2. exp Sleep Disorders/   

3. "sleep disorder*".mp.   

4. 1 or 3   

5. 2 or 3   Ha
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6. Adolescent/   

7. 4 and 6   

8. 5 and 6   

9. exp mental disorders diagnosed in childhood/   

10. 7 not 9   

11. 8 not 9 
 

Adolescentes_Diagnóstico_ Filtro PDiagnósticas / Filtro ECAs  

1. exp Sleep Disorders/di, ep, pc, et   

2. "sleep disorder*".mp.   

3. 1 or 2   

4. Adolescent/   

5. 3 and 4   

6. exp mental disorders diagnosed in childhood/   

7. 5 not 6  

EMBASE (OVID) 

Se aplicó el filtro AND [embase]/lim NOT [medline]/lim para reducir los duplicados y localizar 
aquellos artículos exclusivos de EMBASE. 
Niños – Diagnóstico + Filtro R.S.  
'meta analysis'/exp OR '((meta adj analy$) or metaanalys$)':ab OR '(systematic adj (review$1 or 
overview$1))':ab OR cancerlit:ab OR cochrane:ab OR embase:ab OR '(psychlit or psyclit)':ab OR 
'(psychinfo or psycinfo)':ab OR '(cinahl or cinhal)':ab OR bids:ab OR 'reference lists':ab OR 
bibliograph$:ab OR 'manual search$':ab OR 'relevant journals':ab OR ('data extraction':ab OR 'selection 
criteria':ab AND review:it) NOT (letter:it OR editorial:it OR ('animal'/exp NOT ('animal'/exp AND 
'human'/de))) AND ('sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di OR ('sleep'/exp OR sleep AND 
disorder*)) AND ('child'/exp OR 'infant'/exp) NOT 'mental disease'/exp AND [embase]/lim NOT 
[medline]/lim 

 
'sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di OR 'sleep disorder':ti AND ('child'/exp OR 'infant'/exp) 
NOT 'mental disease'/exp AND [embase]/lim NOT [medline]/lim AND ('meta analysis'/exp OR '((meta 
adj analy$) or metaanalys$)':ab OR '(systematic adj (review$1 or overview$1))':ab OR cancerlit:ab OR 
cochrane:ab OR embase:ab OR '(psychlit or psyclit)':ab OR '(psychinfo or psycinfo)':ab OR '(cinahl or 
cinhal)':ab OR bids:ab OR 'reference lists':ab OR bibliograph$:ab OR 'manual search$':ab OR 'relevant 
journals':ab OR ('data extraction':ab OR 'selection criteria':ab AND review:it)) NOT (letter:it OR 
editorial:it OR ('animal'/exp NOT ('animal'/exp AND 'human'/de))) 
 
Niños – Diagnóstico + Filtro P. Diagnósticas  
 
'sensitivity and specificity'/exp OR 'sensitivity and specificity' OR 'sensitivity' OR specificity OR ('pre 
test' OR pretest AND adj AND probability) OR 'post-test probability' OR 'predictive value$' OR 
'likelihood ratio$' OR 'diagnostic accuracy'/exp AND ('sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di 
OR 'sleep disorder':ti) AND ('child'/exp OR 'infant'/exp) NOT 'mental disease'/exp AND [embase]/lim 
NOT [medline]/lim 
 
#4  
'sensitivity and specificity'/exp OR 'sensitivity and specificity' OR 'sensitivity' OR specificity OR ('pre 
test' OR pretest AND adj AND probability) OR 'post-test probability' OR 'predictive value$' OR Ha
n 

tra
ns

cu
rri

do
 m

ás
 d

e 
5 

añ
os

 d
es

de
 la

 p
ub

lic
ac

ión
 d

e 
es

ta
 G

uí
a 

de
 P

rá
cti

ca
 C

lín
ica

 y 
es

tá
 p

en
die

nt
e 

su
 a

ctu
ali

za
ció

n.



GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA SOBRE TRASTORNOS DEL SUEÑO EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA  EN ATENCIÓN PRIMARIA 
 23

'likelihood ratio$' OR 'diagnostic accuracy'/exp AND ('sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di 
OR ('sleep'/exp OR sleep AND disorder*)) AND ('child'/exp OR 'infant'/exp) NOT 'mental disease'/exp 
AND [embase]/lim NOT [medline]/lim 
 
Niños – Diagnóstico + Filtro ECAs  

 

'sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di OR 'sleep disorder':ti AND ('child'/exp OR 'infant'/exp) 
NOT 'mental disease'/exp AND [embase]/lim NOT [medline]/lim AND ('clinical trial'/de OR 
'randomized controlled trial'/de OR 'randomization'/de OR 'single blind procedure'/de OR 'double blind 
procedure'/de OR 'crossover procedure'/de OR 'placebo'/de OR 'randomi?ed controlled trial$':ab,ti OR 
rct:ab,ti OR 'random allocation':ab,ti OR 'randomly allocated':ab,ti OR 'allocated randomly':ab,ti OR 
'(allocated adj2 random)':ab,ti OR 'single blind$':ab,ti OR 'double blind$':ab,ti OR '((treble or triple) adj 
(blind$)':ab,ti OR placebo$:ab,ti OR 'prospective study'/de) NOT ('case study'/de OR 'case report':ab,ti 
OR 'abstract report'/de OR 'letter'/de) 
 
Adolescentes – Diagnóstico + Filtro R.S. 
 

'meta analysis'/exp OR '((meta adj analy$) or metaanalys$)':ab OR '(systematic adj (review$1 or 
overview$1))':ab OR cancerlit:ab OR cochrane:ab OR embase:ab OR '(psychlit or psyclit)':ab OR 
'(psychinfo or psycinfo)':ab OR '(cinahl or cinhal)':ab OR bids:ab OR 'reference lists':ab OR 
bibliograph$:ab OR 'manual search$':ab OR 'relevant journals':ab OR ('data extraction':ab OR 'selection 
criteria':ab AND review:it) NOT (letter:it OR editorial:it OR ('animal'/exp NOT ('animal'/exp AND 
'human'/de))) AND ('sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di OR ('sleep'/exp OR sleep AND 
disorder*)) AND 'adolescent'/exp NOT 'mental disease'/exp AND [embase]/lim NOT [medline]/lim 
 
'meta analysis'/exp OR '((meta adj analy$) or metaanalys$)':ab OR '(systematic adj (review$1 or 
overview$1))':ab OR cancerlit:ab OR cochrane:ab OR embase:ab OR '(psychlit or psyclit)':ab OR 
'(psychinfo or psycinfo)':ab OR '(cinahl or cinhal)':ab OR bids:ab OR 'reference lists':ab OR 
bibliograph$:ab OR 'manual search$':ab OR 'relevant journals':ab OR ('data extraction':ab OR 'selection 
criteria':ab AND review:it) NOT (letter:it OR editorial:it OR ('animal'/exp NOT ('animal'/exp AND 
'human'/de))) AND ('sleep disorder'/exp/dm_dt,dm_th OR 'sleep disorder':ti) AND ('child'/exp OR 
'infant'/exp) NOT 'mental disease'/exp AND [embase]/lim NOT [medline]/lim 
 
Adolescentes – Diagnóstico + Filtro P. Diagnósticas  
 

#11  
'sensitivity and specificity'/exp OR 'sensitivity and specificity' OR 'sensitivity' OR specificity OR ('pre 
test' OR pretest AND adj AND probability) OR 'post-test probability' OR 'predictive value$' OR 
'likelihood ratio$' OR 'diagnostic accuracy'/exp AND ('sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di 
OR 'sleep disorder':ti) AND 'adolescent'/exp NOT 'mental disease'/exp AND [embase]/lim NOT 
[medline]/lim 
 
#12  
'sensitivity and specificity'/exp OR 'sensitivity and specificity' OR 'sensitivity' OR specificity OR ('pre 
test' OR pretest AND adj AND probability) OR 'post-test probability' OR 'predictive value$' OR 
'likelihood ratio$' OR 'diagnostic accuracy'/exp AND ('sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di 
OR ('sleep'/exp OR sleep AND disorder*)) AND 'adolescent'/exp NOT 'mental disease'/exp AND 
[embase]/lim NOT [medline]/lim 
 

CRD 

niños diagnóstico 

#1  MeSH Sleep Disorders QUALIFIERS DI EP PC ET CL EXPLODE 1 2 3 
#2  MeSH Child EXPLODE 1 
#3  MeSH Infant EXPLODE 1 
#4  #2 OR #3 
#5  "sleep disorder*"  Ha
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#6  #1 OR #5 
#7  #4 AND #6 
#8  MeSH Mental Disorders Diagnosed in Childhood EXPLODE 1 
#9  #7 NOT #8 

adolescentes diagnóstico 

#1  MeSH Sleep Disorders QUALIFIERS DI EP PC ET CL EXPLODE 1 2 3 
#2  "sleep disorder*"  
#3  #1 OR #2 
#4  MeSH Mental Disorders Diagnosed in Childhood EXPLODE 1 
#5  MeSH Adolescent EXPLODE 1 
#6  #3 AND #5 
#7  #6 NOT #4 

SCOPUS 

(KEY("Sleep disorder") AND KEY(diagnosys OR epidemiology OR "prevention and Control" OR 

etiology OR classification) AND KEY(adolescent) OR KEY(infant) OR KEY(children) AND NOT 

KEY("mental disorders diagnosed in childhood")) 

CINAHL 

1. (MH "Sleep Disorders+/DI/EP/PC/ET/CL")  not (MH "Mental Disorders Diagnosed in Childhood+") 
 
Limitadores - Grupos de edad: Infant, Newborn: birth-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool: 
2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years  
 
2. (MH "Sleep Disorders+/DI/EP/PC/ET/CL") not (MH "Mental Disorders Diagnosed in Childhood+")  
 
Limitadores - Tipo de publicación: Abstract, Clinical Trial, Journal Article, Meta Analysis, Practice 
Guidelines, Review, Systematic Review; Grupos de edad: Infant, Newborn: birth-1 month, Infant: 1-23 
months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years 
 
3. ( (MH "Sleep Disorders+/DI/EP/PC/ET/CL ") NOT ((MH "Mental Disorders Diagnosed in 
Childhood+") OR (MM "Developmental Disabilities") OR (MM "Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder") OR (MM "Mental Retardation+") OR (MM "Eating Disorders+"))   

Limitadores - Idioma: English, French, Italian, Portuguese, Spanish; Grupos de edad: Infant, Newborn: 
birth-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 
years 

PsycINFO 

((DE="sleep disorders") NOT (DE="mental disorders")) 
 
Filtro: (DIAGNOSYS or EPIDEMIOLOGY or (PREVENTION AND CONTROL) or ETIOLOGY or 
CLASSIFICATION) 
 
Tipo de Publicación: PT=(journal article) or PT=(peer reviewed journal) 
 
Edad: Childhood (birth-12 yrs) o Neonatal (birth-1 mo) o Infancy (1-23 MO) o Preschool Age (2-5 yrs) 
o School Age (6-12 yrs) o Adolescence (13-17 yrs) 
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Definición y tratamiento de los trastornos del sueño 

 

Datos y Estrategias de búsqueda 

Fuentes 
consultadas 

Limitación 
temporal Total 

Fecha 
primera 

búsqueda 

Fecha 
final 

búsqueda 

Medline Ninguna Niños-tratamiento, filtro RS: 27 
Adolescentes-tratamiento, filtro RS: 25 
 
Niños-tratamiento, filtro ECAs: 230 
Adolescentes -tratamiento, filtro ECAs: 555 

29/04/2010 

27/07/2011 

30/04/2010 

EMBASE Ninguna Niños-tratamiento, filtro RS:1 
Adolescentes-tratamiento, filtro RS: 5 
 
Niños-tratamiento, filtro ECAs: 17 
Adolescentes-tratamiento, filtro ECAs:11 

01/06/2010 

07/06/2010 

CRD  Ninguna Niños tratamiento: 8 
Adolescentes tratamiento: 7 

20/10/2010 

Scopus Ninguna Tratamiento: 1569 17/09/2010 

Psycinfo Ninguna Tratamiento: 527,144 15/02/2011 

Cinahl Ninguna Tratamiento: 433 16/02/2011 

 

MEDLINE (OVID) 

Niños_Tratamiento_Filtro RS   

1. exp Sleep Disorders/ dt, px, dh, th 

2. exp Sleep Disorders/ 

3. "sleep disorder*".mp. 

4. 1 or 3 

Preguntas a responder: 
 

 ¿Cuál es la definición más adecuada para estos trastornos específicos? 

 ¿Cuál son los tratamientos efectivos para estos trastornos en Atención Primaria? 

 ¿Cuáles son los tratamientos autorizados en la población pediátrica? 

 ¿Cuáles son las intervenciones psicológicas más efectivas para estos trastornos? 

 ¿Cuándo están indicados los fármacos para estos trastornos? 

 ¿Existen medidas preventivas de estos trastornos? 

 ¿Cómo se puede conseguir un mejor cumplimiento/adherencia en el tratamiento de los 
trastornos del sueño en la infancia y adolescencia? 
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5. 2 or 3 

6. exp Child/ 

7. exp Infant/ 

8. 6 or 7 

9. 4 and 8 

10. 5 and 8 

11. exp mental disorders diagnosed in childhood/ 

12. 9 not 11 

13. 10 not 11 
 

Niños_Tratamiento_Filtro ECAs  

1. exp Sleep Disorders/ dt, px, dh, th 

2. exp Sleep Disorders/   

3."sleep disorder*".mp.    

4.1 or 3 

5. 2 or 3   

6.exp Child/   

7. exp Infant/   

8. 6 or 7   

9. 4 and 8 

10. 5 and 8   

11.exp mental disorders diagnosed in childhood/   

12. 9 not 11 

13. 10 not 11 

  
Adolescentes _ Tratamiento_Filtro RS   

1. exp Sleep Disorders/ dt, px, dh, th   

2. exp Sleep Disorders/   

3. "sleep disorder*".mp.   

4. 1 or 3   

5. 2 or 3   

6. Adolescent/   

7. 4 and 6   

8. 5 and 6   

9. exp mental disorders diagnosed in childhood/   

10. 7 not 9   

11. 8 not 9 
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Adolescentes_Tratamiento_ Filtro ECAs  

1. exp Sleep Disorders/ dt, px, dh, th 

2. exp Sleep Disorders/   

3. "sleep disorder*".mp.   

4. 1 or 3 

5. 2 or 3   

6. Adolescent/   

7. 4 and 6 

8. 5 and 6   

9. exp mental disorders diagnosed in childhood/   

10. 7 not 9 

11. 8 not 9  

 

Intervenciones psicológicas  

1. Behavior Therapy/ 

2. Cognitive Therapy/ 

3. exp Sleep Disorders/ 

4. "Sleep Initiation and Maintenance Disorders"/ 

5. Adolescent/ 

6. Child/ 

7. Child, Preschool/ 

8. 5 or 6 or 7 

9. 4 and 8 

Intervenciones no farmacológicas 

1. nonpharmacological.mp. 

2. exp Sleep Disorders/ 

3. "Sleep Initiation and Maintenance Disorders"/ 

4. Adolescent/ 

5. Child/ 

6. Child, Preschool/ 

7. 4 or 5 or 6 

8. 4 and 7 
 

Atención Primaria 

1. exp Sleep Disorders/ dt, px, dh, th [Drug Therapy, Psychology, Diet Therapy, Therapy] 

2. "sleep disorder*".mp. 

3. 1 or 2 

4. exp Child/ 
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5. exp Infant/ 

6. Adolescent/ 

7. 4 or 5 or 6 

8. 3 and 7 

9. exp mental disorders diagnosed in childhood/ 

10. 8 not 9 

11. Primary Health Care/ 

12. Primary Nursing Care/ 

13. Family Practice/ 

14. Physicians, family/ 

15. "family physician*" 

16. "generalist*" 

17. "general practitioner*" 

18. "primary care physician*" 

19. "primary care" 

20. "primary healthcare*" 

21. "general practice*" 

22. "family practice*" 

23. 11 Or 12 OR 13 OR 14 OR 15 OR 16 OR 17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 

24. 10 AND 23 
 

 

Hierbas medicinales 

1. exp Sleep Disorders/ dt, px, dh, th [Drug Therapy, Psychology, Diet Therapy, Therapy] 

2. "sleep disorder*".mp. 

3. 1 or 2 

4. exp Child/ 

5. exp Infant/ 

6. Adolescent/ 

7. 4 or 5 or 6 

8. 3 and 7 

9. exp mental disorders diagnosed in childhood/ 

10. 8 not 9 

11. Plant Extracts/ 

12. Medicine,Herbal/ 

13. Herb-Drug Interactions/ 

14. Valerian/ 

15. 11 OR 12 OR 13 OR 14 

16. 10 AND 15 Ha
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EMBASE (OVID) 

Se aplicó el filtro AND [embase]/lim NOT [medline]/lim para reducir los duplicados y localizar 
aquellos artículos exclusivos de EMBASE. 

Niños – tratamiento + Filtro R.S.  
'meta analysis'/exp OR '((meta adj analy$) or metaanalys$)':ab OR '(systematic adj (review$1 or 
overview$1))':ab OR cancerlit:ab OR cochrane:ab OR embase:ab OR '(psychlit or psyclit)':ab OR 
'(psychinfo or psycinfo)':ab OR '(cinahl or cinhal)':ab OR bids:ab OR 'reference lists':ab OR 
bibliograph$:ab OR 'manual search$':ab OR 'relevant journals':ab OR ('data extraction':ab OR 'selection 
criteria':ab AND review:it) NOT (letter:it OR editorial:it OR ('animal'/exp NOT ('animal'/exp AND 
'human'/de))) AND ('sleep disorder'/exp/dm_dt,dm_th OR 'sleep disorder':ti) AND ('child'/exp OR 
'infant'/exp) NOT 'mental disease'/exp AND [embase]/lim NOT [medline]/lim  
 
Niños – Tratamiento + Filtro ECAs  

 

'sleep disorder'/exp/dm_dt,dm_th OR 'sleep disorder':ti AND ('child'/exp OR 'infant'/exp) NOT 'mental 
disease'/exp AND [embase]/lim NOT [medline]/lim AND ('clinical trial'/de OR 'randomized controlled 
trial'/de OR 'randomization'/de OR 'single blind procedure'/de OR 'double blind procedure'/de OR 
'crossover procedure'/de OR 'placebo'/de OR 'randomi?ed controlled trial$':ab,ti OR rct:ab,ti OR 'random 
allocation':ab,ti OR 'randomly allocated':ab,ti OR 'allocated randomly':ab,ti OR '(allocated adj2 
random)':ab,ti OR 'single blind$':ab,ti OR 'double blind$':ab,ti OR '((treble or triple) adj (blind$)':ab,ti 
OR placebo$:ab,ti OR 'prospective study'/de) NOT ('case study'/de OR 'case report':ab,ti OR 'abstract 
report'/de OR 'letter'/de) 
 
Adolescentes – Tratamiento + Filtro R.S. 
 

'meta analysis'/exp OR '((meta adj analy$) or metaanalys$)':ab OR '(systematic adj (review$1 or 
overview$1))':ab OR cancerlit:ab OR cochrane:ab OR embase:ab OR '(psychlit or psyclit)':ab OR 
'(psychinfo or psycinfo)':ab OR '(cinahl or cinhal)':ab OR bids:ab OR 'reference lists':ab OR 
bibliograph$:ab OR 'manual search$':ab OR 'relevant journals':ab OR ('data extraction':ab OR 'selection 
criteria':ab AND review:it) NOT (letter:it OR editorial:it OR ('animal'/exp NOT ('animal'/exp AND 
'human'/de))) AND ('sleep disorder'/exp/dm_dt,dm_th OR ('sleep'/exp OR sleep AND disorder*)) AND 
'adolescent'/exp NOT 'mental disease'/exp AND [embase]/lim NOT [medline]/lim  
 
Adolescentes – Tratamiento + Filtro ECAS.  
 
'sleep disorder'/exp/dm_dt,dm_th OR 'sleep disorder':ti AND 'adolescent'/exp NOT 'mental disease'/exp 
AND [embase]/lim NOT [medline]/lim AND ('clinical trial'/de OR 'randomized controlled trial'/de OR 
'randomization'/de OR 'single blind procedure'/de OR 'double blind procedure'/de OR 'crossover 
procedure'/de OR 'placebo'/de OR 'randomi?ed controlled trial$':ab,ti OR rct:ab,ti OR 'random 
allocation':ab,ti OR 'randomly allocated':ab,ti OR 'allocated randomly':ab,ti OR '(allocated adj2 
random)':ab,ti OR 'single blind$':ab,ti OR 'double blind$':ab,ti OR '((treble or triple) adj (blind$)':ab,ti 
OR placebo$:ab,ti OR 'prospective study'/de) NOT ('case study'/de OR 'case report':ab,ti OR 'abstract 
report'/de OR 'letter'/de) 
 

CRD 

niños tratamiento 

#1  MeSH Sleep Disorders QUALIFIERS DH DT TH PX EXPLODE 1 2 3 
#2  MeSH Child EXPLODE 1 
#3  MeSH Infant EXPLODE 1 
#4  #2 OR #3 
#5  "sleep disorder*"  
#6  #1 OR #5 
#7  #4 AND #6 Ha
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#8  MeSH Mental Disorders Diagnosed in Childhood EXPLODE 1 
#9  #7 NOT #8 

adolescentes tratamiento 

#1  MeSH Sleep Disorders QUALIFIERS DH DT TH PX EXPLODE 1 2 3 
#2  "sleep disorder*"  
#3  #1 OR #2 
#4  MeSH Mental Disorders Diagnosed in Childhood EXPLODE 1 
#5  1MeSH Adolescent EXPLODE  
#6  #3 AND #5 
#7  #6 NOT #4 

SCOPUS 

(KEY("Sleep disorder") AND KEY("drug therapy" OR therapy OR "Diet Therapy" OR psychology) 

AND KEY(adolescent) OR KEY(infant) OR KEY(children) AND NOT KEY("mental disorders 

diagnosed in childhood")) 

CINAHL 

Tratamiento efectivo para los trastornos de sueño 

1. (MH "Sleep Disorders+/DT/TH/PF/DH")   not (MH "Mental Disorders Diagnosed in Childhood+") 
 
Limitadores - Grupos de edad: Infant, Newborn: birth-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool: 
2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years  
 
2. (MH "Sleep Disorders+/DT/TH/PF/DH") not (MH "Mental Disorders Diagnosed in Childhood+")  
 
Limitadores - Tipo de publicación: Abstract, Clinical Trial, Journal Article, Meta Analysis, Practice 
Guidelines, Review, Systematic Review; Grupos de edad: Infant, Newborn: birth-1 month, Infant: 1-23 
months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years 
 

3. ( (MH "Sleep Disorders+/ DT/TH/PF/DH ") NOT ((MH "Mental Disorders Diagnosed in 
Childhood+") OR (MM "Developmental Disabilities") OR (MM "Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder") OR (MM "Mental Retardation+") OR (MM "Eating Disorders+"))   

Limitadores - Idioma: English, French, Italian, Portuguese, Spanish; Grupos de edad: Infant, Newborn: 
birth-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 
years 
 

Adherencia al tratamiento 
 (((MH "Sleep Disorders+/ DT/TH/PF/DH ") NOT (MH "Mental Disorders Diagnosed in Childhood+")) 
AND (MM "Treatment Adherence "))) 

Limitadores - Idioma: English, French, Italian, Portuguese, Spanish; Grupos de edad: Infant, Newborn: 
birth-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 
years 

Cumplimiento del tratamiento 

(((MH "Sleep Disorders+/ DT/TH/PF/DH ") NOT (MH "Mental Disorders Diagnosed in Childhood+") 
AND (MM "Patient Compliance "))) 

Limitadores - Idioma: English, French, Italian, Portuguese, Spanish; Grupos de edad: Infant, Newborn: 
birth-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 
years Ha
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PsycINFO 

Tratamiento 
((DE="sleep disorders") NOT (DE="mental disorders")) 
 
Filtro: (drug therapy) or therapy or (diet therapy) or psychology) 
 
Tipo de Publicación: PT=(journal article) or PT=(peer reviewed journal) 
 
Edad: Childhood (birth-12 yrs) o Neonatal (birth-1 mo) o Infancy (1-23 MO) o Preschool Age (2-5 yrs) 
o School Age (6-12 yrs) o Adolescence (13-17 yrs) 
 

Cumplimiento/adherencia al tratamiento 

((DE="sleep disorders") NOT (DE="mental disorders")) AND  ((DE="treatment") OR  (DE="treatment 
compliance") OR (DE="treatment duration") OR (DE="treatment effectiveness evaluation")) 
 
Filtro: (drug therapy) or therapy or (diet therapy) or psychology) 
 
Tipo de Publicación: PT=(journal article) or PT=(peer reviewed journal) 
 
Edad: Childhood (birth-12 yrs) o Neonatal (birth-1 mo) o Infancy (1-23 MO) o Preschool Age (2-5 yrs) 
o School Age (6-12 yrs) o Adolescence (13-17 yrs) 

CINDOC (Centro de Información y Documentación Científica del Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas) 

La búsqueda se ha realizado en todas las Bases de datos de sumarios: ICYT, ISOC, IME e ISOC. Se han 

realizado una búsqueda simple y otra por campos. La estrategia de búsqueda ha sido: 

 Trastornos del sueño 
 Trastornos del sueño – título 

Trastornos del sueño – título Y tratamiento -título 
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4. Anexos 
 
Anexo 1. Filtros SIGN 
 

Revisiones Sistemáticas (RS) 
MEDLINE: 
1. Meta-Analysis as Topic/ 
2. Meta-Analysis/ 
3. exp "Review Literature as Topic"/ 
4. meta analy$.tw. 
5. metaanaly$.tw. 
6. (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. 
7. 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 
8. cocrhane.ab. 
9. EMBASE.ab. 
10. (psychlit or psyclit).ab. 
11. (psychinfo or psycinfo).ab. 
12. (cinahl or cinhal).ab. 
13. science citation index.ab. 
14. bids.ab. 
15. cancerlit.ab. 
16. 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 
17. reference list$.ab. 
18. bibliograph$.ab. 
19. hand-search$.ab. 
20. relevant journals.ab. 
21. manual search$.ab. 
22. 17 or 18 or 19 or 20 or 21 
23. selection criteria.ab. 
24. data extraction.ab. 
25. 23 or 23 
26. "Review"/ 
27. 25 and 26 
28. Comment/ 
29. Letter/ 
30. Editorial/ 
31. Animals/ 
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32. Humans/ 
33. 31 not (31 and 32) 
34. 28 or 29 or 30 or 33 
35. 7 or 16 or 22 or 27  

36. 35 not 34 

EMBASE: 
1. cocrhane.ab. 
2. EMBASE.ab. 
3. (psychlit or psyclit).ab. 
4. (psychinfo or psycinfo).ab. 
5. (cinahl or cinhal).ab. 
6. science citation index.ab. 
7. bids.ab. 
8. cancerlit.ab. 
9. 4 or 2 or 5 or 8 or 7 or 1 or 3 or 6 
10. exp meta analysis/ 
11. ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw. 
12. (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. 
13. 11 or 10 or 12 
14. reference lists.ab. 
15. bibliograph$.ab. 
16. hand-search$.ab. 
17. manual search$.ab. 
18. relevant journals.ab. 
19. 18 or 16 or 17 or 15 or 14 
20. data extraction.ab. 
21. selection criteria.ab. 
22. 21 or 20 
23. review.pt. 
24. 22 and 23 
25. letter.pt. 
26. editorial.pt. 
27. ANIMAL/ 
28. Human/ 
29. 27 not (27 and 28) 
30. 25 or 26 or 29 
31. 24 or 19 or 13 or 9 

32. 31 not 30 
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Ensayos Clínicos 
 
MEDLINE: 
1. Randomized controlled trials as Topic/ 
2. Randomized Controlled Trial/ 
3. Random allocation/ 
4. Double blind method/ 
5. Single blind method/ 
6. Clinical trial/ 
7. exp Clinical Trials as Topic/ 
8. (clinic$ adj trial$1).tw.  
9. ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj (blind$3 or mask$3)).tw.  
10. Placebos/ 
11. Placebo$.tw.  
12. Randomly allocated.tw.  
13. (allocated adj2 random).tw.  
14. 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 
15. Case report.tw.  
16. Letter/ 
17. Historical article/ 
18. Review of reported cases.pt.  
19. Review, multicase.pt.  
20. 15 or 16 or 17 or 18 or 19 
21. 14 not 20 

EMBASE: 

1. Randomized Controlled Trial/ 
2. placebo$.tw. 
3. randomly allocated.tw. 
4. (allocated adj2 random).tw. 
5. Placebos/ 
6. case report.tw. 
7. Clinical Trial/ 
8. RANDOMIZATION/ 
9. Single Blind Procedure/ 
10. Double Blind Procedure/ 
11. Crossover Procedure/ 
12. randomi?ed controlld trial$.tw. 
13. rct.tw. 
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14. random allocation.tw. 
15. allocated randomly.tw. 
16. single blind$.tw. 
17. double blind$.tw. 
18. Prospective Study/ 
19. ((treble or triple) adj blind$).tw. 
20. 11 or 7 or 17 or 2 or 1 or 18 or 16 or 13 or 3 or 9 or 12 or 14 or 15 or 8 or 4 or 19 or 10 or 5 
21. Case Study/ 
22. Abstract Report/ 
23. Letter/ 
24. 22 or 6 or 21 or 23 

25. 20 not 24 

Estudios Diagnósticos 
 

MEDLINE: 
1. exp "Sensitivity and Specificity"/ 
2. sensitivity.tw. 
3. specificity.tw. 
4. ((pre-test or pretest) adj probability).tw. 
5. post-test probability.tw. 
6. predictive value$.tw. 
7. likelihood ratio$.tw. 

8. 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 
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Anexo 2. Niveles de evidencia y grados de recomendación  
   
Niveles de evidencia científica y grados de recomendación de SIGN 
 

 Niveles de evidencia científica 

1++ Meta-análisis de alta calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de 

sesgo. 

1+ Meta-análisis bien realizados, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos bien realizados con poco riesgo de 

sesgos. 

1- Meta-análisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos con alto riesgo de sesgos. 

2++ Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de casos y controles 

con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relación causal. 

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de 

establecer una relación causal. 

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relación no sea causal.  

3 Estudios no analíticos, como informes de casos y series de casos. 

4 Opinión de expertos. 

 
 

 Grados de recomendación 

A 
Al menos  un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la guía; o un volumen de evidencia científica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos.  

B 
Un volumen de evidencia científica compuesto por estudios clasificados como 2++, directamente aplicable a la población diana de 

la guía y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia científica extrapolada desde estudios clasificados como 1++ o 

1+ 

C Un volumen de evidencia científica compuesto por estudios clasificados como 2+ directamente aplicables a la población diana de 

la guía y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia científica extrapolada desde estudios clasificados como 2++ 

D Evidencia científica de nivel 3 ó 4 ; o evidencia científica extrapolada desde estudios clasificados como  2+ 

 
Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboración de recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo. 
 

√√  11 Práctica recomendada, basada en la experiencia clínica y el consenso del equipo redactor. 

 
1. En ocasiones el grupo elaborador se percata de que existe algún aspecto práctico importante sobre el que se quiere hacer énfasis y para el cual no 
existe, probablemente, ninguna evidencia científica que lo soporte. En general estos casos están relacionados con algún aspecto del tratamiento 
considerado buena práctica clínica y que nadie cuestionaría habitualmente. Estos aspectos son valorados como puntos de buena práctica clínica. Estos 
mensajes no son una alternativa a las recomendaciones basadas en la evidencia científica sino que deben considerarse únicamente cuando no existe otra 
manera de destacar dicho aspecto. 
 

QQ Evidencia extraída de estudios con metodología cualitativa de calidad y relevante. Esta categoría no está contemplada por SIGN. 
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 Niveles de evidencia científica y formulación de recomendaciones para preguntas sobre 
Diagnóstico  
(Adaptación del NICE de los niveles de evidencia del Oxford Centre for Evidence-based Medicine y del 
 Centre for Reviews and Dissemination) 
 

 

 

 

 

Niveles de evidencia 
científica Tipo de evidencia científica 

 
Ia 
 

Revisión sistemática con homogeneidad de estudios de nivel 1. 

 
Ib 
 

Estudios de nivel 1. 

 
II 
 

Estudios de nivel 2. 
Revisión sistemática de estudios de nivel 2. 

 
III 

 

Estudios de nivel 3. 
Revisión sistemática de estudios de nivel 3. 

 
IV 

 
Consenso, opiniones de expertos sin valoración crítica explícita. 

Estudios de Nivel 1 

 
Cumplen : 

 Comparación enmascarada con una prueba de referencia ("patrón oro") válida.  
 Espectro adecuado de pacientes.  

Estudios de Nivel 2 

 
Presentan sólo uno de estos sesgos: 

 Población no representativa (la muestra no refleja la población donde se aplicará la 
prueba).  

 Comparación con el patrón de referencia ("patrón oro") inadecuado (la prueba que se 
evaluará forma parte del patrón oro o el resultado de la prueba influye en la realización 
del patrón oro).  

 Comparación no enmascarada.  
 Estudios casos-control.  

 
Estudios de Nivel 3 

 
Presentan dos o más de los criterios descritos en los estudios de nivel 2 

Recomendación Evidencia 

A Ia o Ib  

B II 

C III 

D IV 
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Anexo 3. Declaración de interés 
 
Un conflicto de intereses se produce en aquellas circunstancias en que el juicio profesional sobre un 

interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigación, puede estar influenciado 

en exceso por otro interés secundario, sea este un beneficio financiero, de prestigio y promoción personal o 

profesional. 

 

 En las relaciones de los profesionales con la industria de la salud (farmacéutica, tecnología sanitaria, 

etc) se pueden considerar varios tipos de interacciones financieras.  

 Apoyo y financiación de una investigación  

 Empleo como consultor para una compañía farmacéutica  

 Accionista o intereses económicos en una compañía farmacéutica 

 

A su vez estos potenciales conflictos de interés en la elaboración de las GPC se consideran de dos tipos: 

- Intereses personales: implican honorarios o beneficios personales a un miembro del equipo. 

- Intereses no personales: implica una financiación que beneficia al departamento o unidad bajo 

responsabilidad directiva de un miembro del equipo, sin que éste lo reciba personalmente. Pueden 

considerase como tales las ayudas económicas para crear una unidad o departamento, apoyo 

financiero para la contratación de personal en dichas unidades,  financiación de la investigación en 

la unidad. 

 

El potencial conflicto de interés existe con independencia de que el profesional considere que dichas 

relaciones tengan o no influencia sobre su criterio científico. A continuación se presenta un formulario sobre 

la declaración de conflictos de interés diseñado con el fin de recoger los aspectos señalados anteriormente. 
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FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE INTERÉS 

-Nombre y  apellidos: ______________________________________________ 

 

-Profesión: ______________________________________________________ 

 

-Institución en la que trabaja: 

  Nombre del centro: _____________________________________ 

 

  Dirección: _____________________________________________ 

 

  Ciudad: _________________________ CP. _________________ 

-Institución a la que representa (asociación, sociedad científica, etc.; contestar sólo si es diferente a la 

anterior): 

 

 

-Teléfono de contacto (localizable): _____________________________ 

- Correo electrónico para envío de documentación (@):  

 

 

  

 D/Dª _________________________________________________ con DNI 

______________________________, tras haber leído la política del Programa de elaboración de Guías de 

Práctica Clínica (GPC) basadas en la evidencia, para la ayuda a la toma de decisiones clínicas en el Sistema 

Nacional de Salud (SNS) sobre conflictos de interés declaro   SI        NO     

tener conflictos de interés en relación a actividades en relación con el tema objeto de la GPC durante los 

últimos tres años. 

En caso afirmativo, especificar cuales en las tablas I a III. 

 

Firma       Fecha: 22 de febrero de 2007 
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Tabla I- Intereses personales 

 
 
Tabla II-

Intereses 

No 

personal

es 

 

 Actividad Institución Fecha 

 
Financiación o ayudas económicas para la creación de la unidad 
o servicio  
 

   

 
Dotación significativa de material a la unidad o servicios 
 

   

 
Contratación o ayudas económicas para contratar personal en la 
unidad o servicios 
 

   

 
 Actividad Institución Fecha 

 
 
Financiación por participar en una investigación 
 

   

 
 
Consultoría para una compañía farmacéutica/otras tecnologías 
 

   

 
 
Accionista/intereses comerciales en una compañía (patentes….) 
 

   

 
Intereses económicos en una empresa privada relacionada con la 
salud (como propietario, empleado, accionista,  consulta 
privada…), que pueden ser significativo en relación a la autoría 
de la guía 
 

   

 
Conflictos de interés de índole no económico que pueden ser 
significativos en relación a la autoría en la guía  
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Ayuda económica para la financiación de una investigación  
 

   

 
Tabla III-Otros posibles conflictos de interés no señalados en los apartados anteriores (especificar) 

 

 

 

 

           
 
 
 

Ha
n 

tra
ns

cu
rri

do
 m

ás
 d

e 
5 

añ
os

 d
es

de
 la

 p
ub

lic
ac

ión
 d

e 
es

ta
 G

uí
a 

de
 P

rá
cti

ca
 C

lín
ica

 y 
es

tá
 p

en
die

nt
e 

su
 a

ctu
ali

za
ció

n.



 

MATERIAL METODOLÓGICO 

 
42

Anexo 4. Glosario y abreviaturas  
 

GLOSARIO 

 
Actigrafía: Prueba que mediante un acelerómetro colocado en la muñeca del paciente registra la 
actividad circadiana. Cuando no registra movimiento el paciente está dormido, por tanto se trata de 
una prueba indirecta para medir la cantidad de sueño. Esta técnica no está indicada por sí sola para 
realizar un diagnóstico de insomnio ni para evaluar la gravedad del problema.  
 
Alertamiento: Cambio brusco desde el sueño profundo a una fase más superficial o al estado de vigilia, 
que puede conducir o no a un despertar. Ese estado de vigilia es de breve duración y no llega a hacerse 
consciente para el sujeto. Su reconocimiento  se realiza en los registros polisomnográficos teniendo en 
cuenta fundamentalmente las modificaciones del electroencefalograma y del electromiograma. 
 
AGREE (Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for Europe): Iniciativa Internacional 
para facilitar el diseño y evaluación de guías de práctica clínica. 
 
Atonia muscular axial: Falta de tono, vigor, o debilidad en los tejidos orgánicos 
 
AVAD (Años de vida ajustados en función de la discapacidad): medida de la carga global de 
enfermedad que refleja el número de años que habría podido vivir una persona, perdidos por su 
defunción prematura, y los años de vida productiva perdidos por discapacidad. 
 
Carga de enfermedad (CdE): Es un indicador que permite medir las pérdidas de salud que para 
una población representan tanto las consecuencias mortales como las no mortales de las 
enfermedades. Su unidad de medida son los años de vida ajustados por discapacidad (AVAD, o 
DALYs en inglés).  
 
Cochrane Library: Base de datos sobre efectividad producida por la Colaboración Cochrane, 
compuesta entre otras por las revisiones sistemáticas originales de esta organización. 
 
Desensibilización sistemática: Técnica de exposición, en la que se presentan al sujeto los 
estímulos de forma jerarquizada, empezando por los que producen menores niveles de ansiedad. 
Esta exposición puede hacerse en imaginación o en vivo. 
 
ECA (Ensayo clínico aleatorizado): Es un diseño de estudio en el que los sujetos son 
aleatoriamente asignados a dos grupos: uno (grupo experimental) recibe el tratamiento que se está 
probando y el otro (grupo de comparación o control) recibe un tratamiento estándar (o a veces un 
placebo). Los dos grupos son seguidos para observar cualquier diferencia en los resultados. Así se 
evalúa la eficacia del tratamiento. 
 
“Eficiencia” del sueño: Porcentaje de sueño obtenido respecto al tiempo en cama. Se calcula 
mediante la siguiente fórmula:[ (tiempo total de sueño) /(tiempo total en cama)]*100. Una 
“eficiencia” de sueño <85% se considera clínicamente significativa. 
 
Embase: Base de datos europea (holandesa) producida por Excerpta Médica con contenido de 
medicina clínica y farmacología. 
 
Entrevista en profundidad: Es una técnica de investigación cualitativa para obtener información 
mediante una conversación entre un informante con unas características fijadas previamente y un 
entrevistador. 

Estudio de casos-control: Estudio que identifica a personas con una enfermedad (casos), por 

Ha
n 

tra
ns

cu
rri

do
 m

ás
 d

e 
5 

añ
os

 d
es

de
 la

 p
ub

lic
ac

ión
 d

e 
es

ta
 G

uí
a 

de
 P

rá
cti

ca
 C

lín
ica

 y 
es

tá
 p

en
die

nt
e 

su
 a

ctu
ali

za
ció

n.



 

    GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA SOBRE TRASTORNOS DEL SUEÑO EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA  EN ATENCIÓN RIMARIA 43

ejemplo cáncer de pulmón, y los compara con un grupo sin la enfermedad (control). La relación 
entre uno o varios factores (por ejemplo el tabaco) relacionados con la enfermedad se examina 
comparando la frecuencia de exposición a éste u otros factores entre los casos y los controles. 

Estudio primario: Son los estudios que recogen datos originales. Los estudios primarios se 
diferencian de las sinopsis y revisiones que engloban los resultados de estudios individuales 
primarios. También son diferentes de las revisiones sistemáticas que resumen los resultados de un 
grupo de estudios primarios. 
 
Estudio Transversal-Descriptivo: Es aquél que describe la frecuencia de un evento o de una 
exposición en un momento determinado (medición única). Permite examinar la relación entre un 
factor de riesgo (o exposición) y un efecto (o resultado) en una población definida y en un momento 
determinado (un corte). Llamados también estudios de prevalencia 
 
Grupo de discusión: Técnica de investigación cualitativa que sirve para identificar actitudes, 
posicionamientos, valoraciones o percepciones acerca de algo o alguien que tienen un grupo de 
individuos. 
 
Huso de sueño (spindle, en inglés):  Serie de ondas que se expresan de forma rítmica a una 
frecuencia de 11-16 Hz (generalmente 12-14 Hz), con una duracion de, al menos, 0.5 segundos y 
cuya amplitud máxima se observa, habitualmente, en regiones centrales. 
 
Intervalo de confianza: Es el intervalo dentro del que se encuentra la verdadera magnitud del 
efecto (nunca conocida exactamente) con un grado prefijado de seguridad o confianza. A menudo 
se habla de "intervalo de confianza al 95%" (o "límites de confianza al 95%"). Quiere decir que 
dentro de ese intervalo se encontraría el verdadero valor en el 95% de los casos. 
 
Investigación cualitativa: Es una metodología que comprende una pluralidad de corrientes 
teóricas, métodos y técnicas, y se caracteriza por estudiar los fenómenos en su contexto natural, 
intentando encontrar el sentido o la interpretación de los mismos a partir de los significados que las 
personas les conceden. Para ello se sirve de los materiales empíricos (entrevistas, observaciones, 
textos, etc.) que mejor puedan describir las situaciones tanto rutinarias como problemáticas, y lo 
que significan en las vidas de los individuos. 
 
Latencia del sueño: Tiempo trascurrido entre la hora de acostarse y la hora de dormirse. 
 
Mantenimiento del sueño nocturno (número): Numero de despertares a lo largo de la noche. 
 
Medline: Base de datos predominantemente clínica producida por la National Library of Medicine 
de EEUU disponible en CD-Rom e Internet (PubMed). 
 
Metaanálisis: Es una técnica estadística que permite integrar los resultados de diferentes estudios 
(estudios de test diagnósticos, ensayos clínicos, estudios de cohortes, etc.) en un único estimador, 
dando más peso a los resultados de los estudios más grandes. 
 
Morbilidad: Enfermedad o frecuencia en que se presenta una enfermedad en una población. 
 
Mortalidad: Tasa de defunciones o el número de defunciones por una enfermedad determinada en 
un grupo de personas y un período determinado. 
 
NICE: Forma parte del NHS (“National Health Service” de Inglaterra). Su papel es proveer a 
médicos, pacientes y al público en general de la mejor evidencia disponible, fundamentalmente en 
forma de guías clínicas. 
 
Observación participante: Es una técnica de investigación cualitativa que establece una 
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comunicación deliberada entre el observador y el fenómeno observado. El investigador capta las 
claves de lo observado, interpreta lo que ocurre y obtiene así un conocimiento sistemático y 
completo de la realidad observada. 
 
Parasomnia: Trastorno de la conducta durante el sueño asociado con episodios breves o parciales 
de despertar, sin que se produzca una interrupción importante del sueño ni una alteración del nivel 
de vigilia diurno. El síntoma de presentación suele estar relacionado con la conducta en sí misma. 
Las parasomnias no implican una anormalidad de los mecanismos que rigen el ritmo circadiano ni 
de los horarios de sueño y despertar. 
 
Placebo: Una sustancia administrada al grupo control de un ensayo clínico, idealmente idéntica en 
apariencia y sabor al tratamiento experimental, de la que se cree que no tiene ningún efecto 
específico para aquella enfermedad. En el contexto de intervenciones no farmacológicas al placebo 
se denomina habitualmente como tratamiento simulado. 
 
Polisomnografía: Con esta técnica se registran durante toda la noche diversos aspectos 
relacionados con el sueño del paciente como la actividad eléctrica cerebral o el tono muscular, entre 
otros, y se representa mediante un hipnograma. Se considera una prueba complementaria de la 
historia clínica y no diagnóstica del insomnio. Está indicada cuando el diagnóstico inicial de 
insomnio es incierto o el tratamiento ha resultado ineficaz. 
 
Prevalencia: La proporción de personas con un hallazgo o enfermedad en una población 
determinada, en un momento dado. 
 
Reestructuración cognitiva: Es una intervención que implica el planteamiento de preguntas para 
ayudar a las personas a cuestionar los pensamientos estereotipados y repetitivos y las imágenes que 
aumentan los temores, sustituyendo estos pensamientos irracionales o distorsionados por otros más 
racionales. 
 
Resistencia a dormir, miedo a dormir solo: Persistencia durante más de 1 hora por noche durante 
un mes, de protesta, oposición a acostarse, ritos como despedidas reiteradas, luz encendida, puerta 
abierta, etc. 
 
Revisión sistemática (RS): Es una revisión en la que la evidencia sobre un tema ha sido 
sistemáticamente identificada, evaluada y resumida de acuerdo a unos criterios predeterminados. 
Puede incluir o no el metaanálisis. 
 
Ritmos circadianos (RC): Son ritmos biológicos intrínsecos de carácter periódico que se 
manifiestan con un intervalo de 24 horas y de cuyo estudio se ocupa la cronobiología. 
 
Ritmo ultradiano: Estados individuales de sueño que ocurren dentro de los intervalos del ciclo 
circadiano del organismo, y especialmente para referirse al ciclo ultradiano de 90-120 minutos del 
sueño humano. 
 
Series de Casos: Análisis de series de pacientes con la enfermedad. 
 
SIGN: Agencia escocesa mutidisciplinaria que elabora guías de práctica clínica basadas en la 
evidencia así como documentos metodológicos sobre el diseño de las mismas. 
 
Sueño continuo: Presencia de sueño nocturno sin despertar o que no requiere intervención 
parental, por lo menos de 0 horas a 5 de la mañana. 
 
Técnicas de exposición: Técnicas de modificación de conducta, dirigidas a reducir las repuestas de 
ansiedad y a la vez eliminar conductas motoras de evitación y escape, presentando los estímulos 
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fóbicos a los sujetos ya sea en imaginación o en vivo. 
 
Terapia conductual cognitiva (TCC): Es una forma de intervención psicoterapeutita estructurada 
que utiliza diversas técnicas para intentar cambiar las creencias disfuncionales y los pensamientos 
automáticos negativos. 
 
Test de Latencias Múltiples de Sueño (TLMS): Método diagnóstico estandarizado que permite 
medir objetivamente la somnolencia diurna. Usando un registro polisomnográfico, este test mide la 
tendencia al sueño, ofreciendo al paciente la oportunidad de dormir en una cama y a oscuras 
durante 20 minutos aproximadamente, a intervalos de 2 horas.  

Tiempo total de sueño: Tiempo total obtenido de sueño nocturno. 

Tiempo despierto después del inicio del sueño: Tiempo total de vigilia nocturna desde el inicio 
del sueño hasta el despertar final. 
 
Tiempo total despierto: Tiempo total de vigilia nocturna. 
 
Trastornos del arousal: Trastornos que tienen que ver con las fases del sueño NREM, donde se 
producen alteraciones a nivel fisiológico y psicológico, que pueden conducir a un despertar o no 
(alertamientos). 
 
Trastorno del ritmo sueño-vigilia: Presencia de patrón de sueño desestructurado que obedece a 
una mala sincronización entre el ritmo circadiano endógeno y las exigencias del medio en que vive. 
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Abreviaturas 
 
AAS: Acido Acetil salicílico 

AASM: American Association of Sleep Medicine 

ADTC: Antidepresivos Tricíclicos 

AE: Atención Especializada 

AEP Asociación Española de Pediatría,  

AEPap: Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria  

AEPC: Sociedad Española de Psicología Conductual  

AGREE: Appraisal of Guidelines Research and Evaluation 

AINES: Antinflamatorios no esteroideos 

ASENARCO: Asociación Española del Sueño  

AP: Atención Primaria 

ASDA: Asociación Americana de Trastornos del Sueño  

AVD: Años vividos con discapacidad o mala salud 

AVP: Años de vida perdidos por muerte prematura 

AVAD: Años de Vida Ajustados por Discapacidad 

BEARS: (B=Bedtime Issues, E=Excessive Daytime Sleepiness, A=Night Awakenings, 

R=Regularity and Duration of Sleep, S=Snoring). 

BISQ: Brief Infant Sleep Questionnaire 

BZD: Benzodiacepinas 

CIAP-2: Clasificación Internacional de Atención Primaria 

CIE-10: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud 

CINAHL: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature 

CINDOC: Centro de Información y Documentación Científica del Consejo Superior de 

Investigaciones Científicas 

CO2: Dióxido de carbono. 

CPAP: Presión positiva continua en la vía aérea. 

DARE: Database Abstracts of Reviews Effects 

DLMO: Dim light melatonin onset 

DSM IV: Manual Diagnostico y Estadístico de los trastornos mentales (IV Edición) 

ECA: Ensayo Clínico Aleatorizado 

EEG: Electroencefalograma 

EET: Estimulación eléctrica transcutánea  

EMG: electromiograma 

ENLF: Epilepsia Nocturna del Lóbulo Frontal 

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
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EOG: Electrooculograma 

ESD: excesiva somnolencia diurna. 

ESS: Epworth Sleepines Scale. Escala de Somnolencia de Epworth  

FLEP: Frontal Lobe Epilrpsy and Paransomnias 

GPC: Guía de Práctica Clínica 

HAA: hipertrofia adenoamigdalar 

HTA: Health Technology Assessment 

IA: índice de apnea 

IAH: índice de apneas-hipopneas 

IAR: índice de alteraciones respiratorias por hora de sueño 

IER: índice de eventos respiratorios por hora de estudio (en PR) 

IC: Intervalo de Confianza 

ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

ICSD: Clasificación Internacional del Manual Diagnóstico y Codificado de los Trastornos del 

Sueño 

INAHTA: International Network of Agencies for Health Technology Assessment (Red 

Internacional de Agencias de Evaluación de Tecnologías). 

IMAO: Inhibidores de la Monoaminooxidasa 

IMC: Indice de Masa Corporal 

IRSN: Inhibidor de la recaptación de serotonina y noradrenalina 

IRSS: Inhibidor de la recaptación seletiva de serotonina 

LG: Legislación 

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association. Clasificación Internacional de la 

Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería 

MPE: Movimientos ´Periódicos de las Extremidades 

NHS: National Health Service 

NIC: Clasificación de Internvenciones Enfermeras 

NICE: National Institute for Clinical Excellence 

NOC: Clasificación de Resultados Enfermeros 

NREM: Non Rapid Eye Movement 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OR: odds ratio  

ORL: otorrinolaringólogo 

PA: presión arterial 

PICO: Paciente/Intervención/Comparación/Outcome o Resultado 

PR: poligrafía respiratoria nocturna 

PSG: polisomnografía nocturna 
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PSQ: Pediatric Sleep Questionnaire 

PSAS: Pre-Sleep Arousal Scale. Escala de Activación Previa al Sueño  

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index . Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh  

RDI: Respiratory Disturbance Index 

RERA: evento respiratorio relacionado con arousal 

REM: Rapid Eye Movement 

RS: Revisiones Sistemáticas 

SAHS: Síndrome de apneas-hipopneas del sueño 

SAF: Síndrome de adelanto de fase del sueño 

SDE: Somnolencia Diurna Excesiva 

SDSC: Escala de trastornos del sueño para niños 

SEMA: Sociedad Española de Medicina de la Adolescencia  

SEG: Sociedad Española de Geriatría y Gerontología 

SENEP: Sociedad Española de Neurología Pediátrica  

SENFC: Sociedad Española de Neurofisiología Clínica  

SENP: Sociedad Española de Neumología pediátrica  

SEORL: Sociedad Española de Otorrinolaringología  

SEPEAP: Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y Atención Primaria 

SES: Sociedad Española del Sueño  

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

SM: Salud Mental  

SNC: Sistema nervioso central 

SNS: sistema Nacional de Salud 

SOL: Sleep onset latency 

SOREMp: Sleep Onset Rapid Eye Movement Period 

SPI: Síndrome de las Piernas Inquietas 

SRAVAS: Síndrome de resistencia aumentada de la vía aérea superior 

SRF: Síndrome de retraso de fase del sueño   

TEA: Trastornos del Espectro Autista 

TC: Terapia Conductual 

TCC: Terapia Cognitivo-Conductual 

TDAH: Síndrome de déficit de atención e hiperactividad 

TLMS: Test de latencias múltiples de sueño 

TMPE: Trastorno por movimietos periódicos de las extremidades 

TRC: Trastorno del Ritmo Circadiano 

TRS: Trastornos respiratorios del sueño 
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UESCE: Unión Española de Sociedades Científicas de Enfermería 

UETS: Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias  

VAS: Vía aérea superior 

VRS: Virus Respiratorio Sincital 

WONCA: World Organisation of National Colleges, Academies and Academia Associations 

of General Practitioners/Family Physicians (Organización Mundial de las Universidades 

Nacionales, Academias y Asociaciones Académicas de Médicos Generales y de Familia) 
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