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Resumen 

INTRODUCCIÓN: El Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) repre-
senta 3.7% de los trastornos de salud mental en población pediátrica. Su comorbilidad 
con trastornos del sueño (TS) impacta de forma significativa el rendimiento social y 
académico. 
OBJETIVO: Describir la prevalencia de trastornos del sueño en pacientes pediátricos 
con diagnóstico de TDAH de la región centro-sur del país.
MÉTODOS: Estudio transversal en pacientes con TDAH de un hospital terciario de la 
región centro-sur de México. Se aplicó el Pediatric Sleep Questionnaire (versión en 
español) para evaluar TS nocturno y síntomas de TDAH. Se utilizó estadística descriptiva, 
prueba de chi-cuadrada y regresión logística de Firth; se consideró significativo p<0.05.
RESULTADOS: Se incluyeron 106 pacientes (edad media 8.7 años, DE ±2.5). Los 
subtipos clínicos de TDAH más prevalentes fueron: combinado (42.5%), hiperactivo 
(40.6%) e inatento (17.4%). La prevalencia de TS fue 57.5%, destacando: Movimien-
tos Rítmicos de las Extremidades (MRE) (20.8%), Insomnio (13.2%) y Somniloquios 
(12.3%). Se demostró asociación significativa entre TS tipo MRE e Insomnio con el 
subtipo hiperactivo-impulsivo (p=0.006).
CONCLUSIONES: Más de la mitad de los niños con TDAH presentaron TS, siendo el 
subtipo hiperactivo-impulsivo el más predispuesto. El cribado temprano y la intervención 
dirigida podrían mejorar su funcionamiento global. 

PALABRAS CLAVE: Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad; Calidad 
del Sueño; Trastorno de la Conducta del Sueño REM; Trastornos del Inicio y del Man-
tenimiento del Sueño.

Abstract 

BACKGROUND: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) accounts for 3.7% of 
pediatric mental health disorders. Its comorbidity with sleep disorders (SD) significantly 
affects social and academic performance. 
OBJECTIVE: To describe the prevalence of SD and ADHD in pediatric patients in the 
central-southern region of the country.
METHODS: A cross-sectional study was conducted in pediatric patients with ADHD at 
a tertiary care hospital. The Pediatric Sleep Questionnaire (spanish version) was admin-
istered to assess sleep-related disorders and ADHD symptoms. Descriptive statistics, chi-
square test, and Firth’s logistic regression were used; p < 0.05 was considered significant.
RESULTS: A total of 106 patients were included (mean age of 8.7 years, SD ±2.5). The 
most frequent ADHD subtypes were: combined (42.5%), hyperactive (40.6%), and inat-
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tentive (17.4%). The prevalence of SD was 57.5%. The most frequent SD presentations 
were: Rhythmic Limb Movements (RLM) (20.8%), Insomnia (13.2%), and Somniloquy 
(12.3%). A significant association was found between RLM and insomnia with the 
hyperactive ADHD subtype (p = 0.006).
CONCLUSIONS: Over half of children with ADHD presented SD, with the hyperactive 
subtype showing greater susceptibility. Early screening and targeted management of 
SD may improve overall functioning in this population. 

KEYWORDS: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Sleep Quality; REM Sleep 
Behavior Disorder; Sleep Initiation and Maintenance Disorders.

INTRODUCCIÓN

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperacti-
vidad (TDAH) es un trastorno neuropsiquiátrico 
conductual asociado a síntomas centrales como 
falta de atención, hiperactividad e impulsividad1. 

Su prevalencia mundial fluctúa entre 5 y 9%, 
y es un motivo de consulta muy frecuente en 
Pediatría2,3. En México representa el 3.7% de los 
desórdenes neurocognitivos, y la cuarta causa de 
consulta psiquiátrica en niños y adolescentes, con 
picos de incidencia de 5 a 9 años y 10 a 14 años4.

La patogénesis del TDAH se origina por un 
desequilibrio genético del metabolismo de ca-
tecolaminas a nivel de la corteza cerebral5. Esto 
implica una amplia variedad de alteraciones en 
los procesos neuropsicológicos con repercusio-
nes significativas en los campos cognitivos y 
afectivos del individuo6,7. La variabilidad en la 
expresión de los síntomas y la coexistencia de 
otras comorbilidades neuropsiquiátricas provoca 
un impacto significativo en la calidad de vida y 
el desempeño de los afectados8. 

La 5ª revisión del Manual Diagnóstico y Estadís-
tico de los Trastornos Mentales de la Asociación 
Americana de Psiquiatría (DSM-5) define 3 
subtipos clínicos de TDAH: predominante 

hiperactivo-impulsivo (TDAH-H), predominante 
inatento (TDAH-I) y combinado (TDAH-C)1,9. 
La categorización del subtipo en función de los 
síntomas dominantes permite estratificar el de-
terioro significativo y persistente en el ámbito de 
funcionamiento social, académico, ocupacional 
y adaptativo de los pacientes10.

El sueño es un proceso fisiológico de vital impor-
tancia para la salud del ser humano, se regula por 
la disminución o aumento de la concentración 
de diversos neurotransmisores cerebrales, entre 
otros factores11. Los reportes de trastornos del 
sueño (TS) en niños evidencian una prevalencia 
alta. Se estima que aproximadamente del 25-
30% de los niños menores de 5 años presentan 
alteraciones del sueño de diverso orden12. A nivel 
escolar, el 36.2% de infantes de nivel primaria 
y secundaria reportan una duración del sueño 
inferior a 8 horas por noche13. 

La asociación entre TDAH y TS es compleja, 
bidireccional y multifactorial, e involucra me-
canismos neurobiológicos, fisiopatológicos y 
psicoemocionales. Se reporta hasta en 70% de 
los niños con TDAH. Los TS de mayor preva-
lencia en estos pacientes suelen ser: insomnio, 
bruxismo, somniloquios, enuresis, ronquidos, 
terrores nocturnos, sonambulismo y trastornos de 
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movimientos rítmicos de las extremidades durante 
el sueño (MRE).14,15. Ambos trastornos comparten 
disfunciones en circuitos cerebrales implicados 
en la regulación del estado de alerta y la función 
ejecutiva, como la corteza prefrontal dorsolateral, 
el cíngulo anterior y regiones parietales. La disfun-
ción dopaminérgica, central en la fisiopatología 
del TDAH, también interviene en la regulación 
de los ritmos circadianos, particularmente a nivel 
del núcleo supraquiasmático. Esta alteración se 
asocia con desincronización circadiana, eviden-
ciada por retraso en la secreción de melatonina 
y alteraciones en los ritmos de cortisol15. Esto 
origina consecuentemente diversas repercusiones 
en el desarrollo cognitivo y capacidad de aprendi-
zaje de los niños, como problemas de memoria, 
concentración y trastornos del ánimo16. 

Existen diferentes instrumentos dirigidos a iden-
tificar las alteraciones del sueño en pacientes 
pediátricos con trastornos neuropsicológicos. 
Uno de estos es el instrumento Pediatric Sleep 
Questionnarie versión en español (PSQ), de 
72 reactivos con tres opciones de respuesta 
(si, no, no sé), divididos en tres dominios: A 
(comportamiento nocturno y de sueño), B 
(comportamiento diurno y otros posibles pro-
blemas) y C (elementos de falta de atención e 
hiperactividad). Es realizado por el tutor (quien 
responde en el caso de pacientes menores de 8 
años) o el paciente mayor de 8 años de manera 
autoaplicable, el tiempo de respuesta promedio 
es de 25 minutos17-19.

El objetivo del presente estudio es describir la 
prevalencia de trastornos del sueño en pacien-
tes pediátricos con diagnóstico de TDAH de la 
región centro-sur del país. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Población de estudio

Estudio descriptivo y transversal en población 
pediátrica de la región Centro-Sur del país (Pue-

bla, Tlaxcala, Veracruz, Oaxaca), atendida en 
un hospital terciario del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en Puebla, México.

La recolección de la población se realizó me-
diante muestreo no probabilístico conveniente. 
Se incluyeron pacientes pediátricos con edades 
comprendidas entre 4 a 15 años con diagnóstico 
de TDAH, atendidos en consulta externa por el 
servicio de neurología pediátrica. Se excluyeron 
pacientes con diagnósticos concomitantes neu-
ropsiquiátricos, parálisis cerebral, alteraciones 
del sistema nervioso y diagnóstico de apnea 
obstructiva del sueño. 

El diagnóstico de TDAH se realizó con base en la 
entrevista semiestructurada por neuropediatría, 
acorde con los criterios del DSM-5.

Mediciones

La recolección de la información se realizó a 
través de la revisión sistematizada del expediente 
clínico y del interrogatorio a los pacientes y sus 
tutores. Los datos demográficos recolectados 
fueron: edad, sexo, escolaridad, factores de 
riesgo para TDAH durante el embarazo materno 
(prematuridad, edad materna de riesgo), edad de 
inicio de TDAH, tiempo de evolución con TDAH 
y comorbilidades psicológicas. Las variables 
categóricas consideradas para el análisis infe-
rencial de los datos fueron: subtipo de TDAH, 
tratamiento (farmacológico, psico-conductual, 
mixto), trastorno del sueño (bruxismo, somnilo-
quios, terrores nocturnos, MRE, sonambulismo, 
ronquidos) y subtipo de TDAH (inatento, hipe-
ractivo, mixto). La edad materna de riesgo se 
consideró si la madre al momento de la gestación 
fue menor de 20 y mayor de 35 años.

Se aplicó el cuestionario PSQ en su versión 
validada al español a los tutores (en pacientes 
menores de 8 años) y a los pacientes (a partir de 
8 años de edad). Su validez y fiabilidad han sido 
ampliamente demostradas, con una consistencia 
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interna por alfa de Cronbach mayor de 0.820. 
La aplicación en pacientes menores de 8 años 
fue indirecta no (respondieron los padres) y en 
mayores de 8 fue directamente al paciente. 

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó mediante el 
software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS v26.0, Chicago, IL, EE. UU.) y con el 
software R (Ripley, 2001). 

La normalidad de los datos se valoró mediante la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las diferencias 
entre los grupos se evaluaron con las pruebas de 
chi-cuadrado. Los valores p≤0.05 (bilaterales) 
se consideraron estadísticamente significativos.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité 
de Investigación en Salud n° 2101 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (número registro 
R-2019-2101-004). Se adhiere a las normas 
aplicables del Reglamento de la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación, artículo 
17, sección I32 en cumplimiento de las normas 
éticas de la Declaración de Helsinki de 197521. 
La firma de carta de asentimiento informado 
para pacientes pediátricos y de consentimiento 
informado para tutores se obtuvo libremente. 
Los resultados de la aplicación del PSQ fue 
notificada en cuanto se obtuvo a los tutores y 
al médico tratante para el manejo conducente. 
La información de los pacientes y sus tutores se 
utilizó con estricta confidencialidad y exclusiva-
mente para los fines de la investigación. 

RESULTADOS

Características sociodemográficas

Se reclutaron 106 pacientes pediátricos. La pre-
valencia de los trastornos del sueño asociados 
a TDAH fue 57.5% (61 pacientes), con predo-

minio del sexo masculino (74, 78.4%). La edad 
registró distribución libre (Kolmogórov-Smirnov 
(KS) con p<0.001), con mediana de 8 años (RI 3, 
mín. 5, máx. 13); 93 pacientes (87.7%) cursan 
la educación primaria (ver Cuadro 1). 

La edad (KS p<0.001) del diagnóstico de TDAH 
fue con mediana de 7 años (RI 2.25, mín. 5, 
máx 13). En cuanto a las comorbilidades, los 
trastornos del aprendizaje (6 pacientes, 5.7%) y 
la ansiedad (5, 4.7%) fueron las predominantes, 
pero sin asociación significativa con la presencia 
de TS (p>0.05). Lo mismo sucedió con la edad 

Cuadro 1. Características sociodemográficas de la población 
pediátrica de la región Centro-Sur del país

N %

Género

Femenino
Masculino

47
59

44.3
55.7

Factores de riesgo

Prematuros
No prematuros
Edad materna de riesgo
Edad materna sin riesgo

20
86
36
70

18.9
81.1
34.0
66.0

Escolaridad

Ninguna
Primaria
Secundaria

5
93
8

4.8
87.7
7.5

Comorbilidades 

Epilepsia
Trastorno específico del aprendizaje
Trastorno Negativista-desafiante
Depresión
Ansiedad
Ninguno 

4
6
3
2
5
86

3.8
5.7
2.8
1.9
4.7
81.1

Subtipo de TDAH*

Combinado
Inatento
Hiperactivo

45
43
18

42.5
40.6
17.0

Tratamiento

Metilfenidato
Atomoxetina
Terapia Psico-conductual
Terapia Combinada
Sin tratamiento

85
15
13
13
6

80.2
14.2
12.3
12.3
5.6

 
*Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad.
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pectivamente), el subtipo Combinado y MRE y 
Somniloquios (p=0.027 y 0.037 respectivamen-
te). El detalle de las asociaciones se muestra en 
el Cuadro 2. 

DISCUSIÓN

La población del presente estudio concuerda con 
reportes de la bibliografía internacional en cuan-
to al predominio del género masculino, edad de 
diagnóstico alrededor de 8 años y predominio 
del subtipo mixto22-24. El papel de la escuela 
como detectora de problemas conductuales 
por ser un ambiente externo a la familia, puede 
explicar el predominio de la edad escolar en el 
diagnóstico25. El diagnóstico es más difícil cuanto 
la edad es menor, y el paciente de 4 años o me-
nos es un reto verdadero, cuya sintomatología 
se puede confundir con conductas pre-maduras 
propias de la edad26,27.

Los factores de riesgo que suelen reportarse con 
mayor frecuencia son la prematurez y la edad 

materna de riesgo y la prematurez. La mayoría de 
la población reportó recibir tratamiento farmaco-
lógico (100, 94.3%), y sólo 13 de ellos (12.3%) 
reportaron recibir terapia psico-conductual; 
6 pacientes (5.7%) se reportó sin manejo. La 
distribución de los TS por tipo de tratamiento 
no fue significativa (p˃0.05). El detalle de estos 
hallazgos se muestra en el Cuadro 1.

La presentación clínica de TDAH predominante 
fue el subtipo Combinado (TDAH-C) con 42.50%, 
seguido del Hiperactivo (TDAH-H) en 40.60%, y 
el Inatento (TDAH-I) con 17% (Cuadro 1).

Trastornos del sueño en pacientes con TDAH

Los TS más frecuentes fueron los MRE, Insomnio 
y Somniloquios con 20.8, 13.2 y 12.3% respec-
tivamente (Figura 1).

Las asociaciones significativas entre modalida-
des de TDAH y TS fueron: el subtipo Hiperactivo 
con MRE e Insomnio (p= 0.006 y 0.032, res-

Figura 1. Distribución de los Trastornos del Sueño en población pediátrica de la Región Centro-Sur de México.
MRE: Movimientos Rítmicos de las Extremidades.
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materna de riesgo8, 9; sin embargo, en el presente 
trabajo los pacientes sin prematurez y con edad 
materna óptima fueron más numerosos.

Los subtipos de TDAH que tuvieron mayor pre-
valencia fueron el mixto seguido del hiperactivo 
y el inatento. La prevalencia del subtipo mixto 
se encuentra estrechamente ligada a la preva-
lencia del género masculino en este estudio, a 
diferencia del subtipo inatento que se encuentra 
mayormente relacionado al género femenino. 
Todo ello concuerda con otros reportes 28. 

La gran mayoría de los pacientes se repor-
taron bajo manejo médico en monoterapia 
con metilfenidato o atomoxetina, y en terapia 
psico-conductual un reducido porcentaje. Esto 
contrasta con reportes de otros países donde 
predomina la terapia multimodal28,29. Esto refleja 
la insuficiencia en el esquema de tratamiento 
en estos pacientes en nuestro país, donde la 
infraestructura pública, sobre todo en el área 
psico-conductual está francamente desprotegida.

En cuanto a los TS más frecuentes, nuestros pa-
cientes concuerdan con los de otros estudios que 
reportan una prevalencia de TS del 40-80%25. El 
metilfenidato disminuye satisfactoriamente la hi-
peractividad e impulsividad, y es el fármaco más 
utilizado en el tratamiento del TDAH, aunque 

como efecto adverso está el aumento de proble-
mas para dormir. Sin embargo, las diferencias 
por tipo de tratamiento (tanto cono otro medi-
camento como con terapia psico-conductual y 
sin manejo) no fueron significativas. Ello puede 
ser también un desafío, pues los TS pueden ser 
propios de la expresión clínica de la enfermedad. 
En todo caso, se requieren más evidencias acerca 
del origen de los TS como efecto no deseado 
del fármaco24. 

Destaca la mayor asociación del subtipo mixto 
con somniloquios, el hiperactivo con insomnio, 
y el inatento con terrores nocturnos; el MRE 
muestra alta frecuencia en los tres subtipos29, 
como en este reporte. Esta asociación de TS y 
los diferentes subtipos de TDAH quizá se deban 
no sólo a las características propias ya conoci-
das de cada una de estas modalidades clínicas 
(Inatento, Hiperactivo-Impulsivo, Combinado), 
sino también a la intensidad de la expresión del 
trastorno (diferente en cada caso), no evaluada 
en este trabajo. 

Estos hallazgos coinciden con otros estudios 
que documentan la coexistencia de ambas 
condiciones (TDAH y TS), con la consecuente 
exacerbación de sus síntomas nucleares, es-
pecialmente la inatención y la desregulación 
emocional14, 15. Estudios recientes destacan el 

Cuadro 2. Relación de los Subtipos de TDAH y trastornos del sueño

Trastornos del sueño
Inatento Hiperactivo Mixto

% p % p % p

Bruxismo 11.11 0.662 9.30 0.804 6.70 0.563

Ronquidos 11.11 0.975 11.60 0.953 11.11 0.953

Terrores nocturnos 16.60 0.249 7.00 0.475 8.90 0.869

MRE* 16.60 0.639 23.30 0.006 20.00 0.027

Insomnio 5.50 0.293 21.00 0.032 8.90 0.259

Somniloquios 5.50 0.341 7.00 0.170 20.00 0.037

Enuresis 1.770 0.183 0.034 0.854 1.423 0.233

*MRE: Movimientos Rítmicos de las extremidades.
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papel de la desregulación emocional como un 
mecanismo intermediario clave. Los niños con 
TDAH presentan mayor intensidad emocional 
y dificultades en la regulación afectiva, lo que 
incrementa la hiperactivación fisiológica (hipe-
rarousal) y dificulta la conciliación del sueño. 
Este estado de activación sostenida favorece 
la aparición de síntomas internalizantes, como 
ansiedad y depresión, los cuales actúan como 
mediadores entre el TDAH y los problemas 
de sueño16. Arias Mera, et al., establecen a los 
trastornos del sueño como un exacerbante y la 
causa directa de la sintomatología de TDAH en 
pacientes escolares30.

La evidencia sugiere que la relación entre TDAH 
y trastornos del sueño implica una interacción 
dinámica entre disfunción neuroquímica, alte-
raciones circadianas y procesos emocionales. 
El correcto escrutinio de trastornos del sueño 
asociados a TDAH simboliza un eje central en 
el tratamiento integral de los pacientes. 

En este contexto, el seguimiento de los pacientes 
y los cambios clínicos de acuerdo a su evolución 
y manejo es una tarea pendiente fuera del alcan-
ce de este trabajo. Se requiere una vinculación 
entre instituciones de salud para fortalecer la ca-
suística de estas entidades, y mejorar y potenciar 
las investigaciones al respecto. 

CONCLUSIONES 

Con los resultados de este estudio se puede con-
cluir que la prevalencia de trastornos del sueño 
en niños con TDAH es elevada, probablemente 
más por la propia expresión del trastorno. En esta 
población los subtipos Hiperactivo y Mixto tie-
nen mayor asociación con trastornos específicos 
del sueño. La asociación de ambas entidades es 
un aspecto que debe ser evaluado por el personal 
en contacto con estos pacientes. 
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