
RESUMEN

Objetivo: Conocer los hábitos de sueño de los niños
en edad preescolar, por su importancia en la aparición de
los trastornos del sueño.

Pacientes y métodos: Se trata de un estudio observa-
cional transversal, descriptivo y analítico. Se realizan encues-
tas sobre hábitos de sueño a 51 niños entre los 6 y 36 meses
vistos en consulta por revisión habitual u otras causas duran-
te los meses de mayo y junio de 2004.

Resultados: Se analizan las respuestas de 51 niños, 29
(56,8%) niñas y 22 (43,2%) niños. Hasta el 50% de los niños
mayores de 6 meses duermen en la misma habitación que
los padres y un 27,4% comparten con ellos la cama.

Conclusión: Es necesario incluir la revisión sobre los
hábitos de sueño en el programa del niño sano.

Palabras clave: Hábitos; Niños; Sueño; Trastornos.

ABSTRACT

Objective: To analyze sleep habits of preschool children
for their influence in sleep disorders. 

Patients and methods: This is an observational, trans-
verse, descriptive and analitic study. A questionnaire of 51
the children with an age range 6 to 36 months, seen in the

revision or other consultations between May and June of
2004, was filled.

Results: Answers of 51 children, 29 (56,8%) girsl and 22
(43,2%) boys were analyzed. 50% of the children sleep in the
same room as their parents and 27,4% sleep in the same bed
(cosleeping).

Conclusion: It’s neccessary to include a revision of the
sleep habits in child’s programme. 

Key words: Children; Disorders; Habits; Sleep.

INTRODUCCIÓN

A dormir, igual que a comer, se aprende(1). El sueño como
hábito requiere su propio aprendizaje. El ritmo biológico al
que se asocia el sueño es la repetición sistemática de un tipo
de actividad que realiza nuestro organismo.

En los adultos el ritmo es circadiano (cerca de un día). En
los recién nacidos el ritmo biológico oscila entre las 3 y 4 horas
(ultradiano). A partir de los tres meses el ciclo se alarga de
manera progresiva, siendo el sueño nocturno lo primero que
se incrementa. A partir de los 6 meses el ritmo biológico debe-
ría ser de 24 horas, estableciéndose ya un descanso nocturno
que, en condiciones normales, sería de 12 horas de un tirón.
Este reloj biológico, controlado por el núcleo supraquias-
mático del hipotálamo, se activa cuando se ponen a funcio-
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nar adecuadamente los estímulos externos: hábitos de sueño,
horario de comidas, ciclo de luz (día) / oscuridad (noche).

De todos estos factores externos, el que con más fre-
cuencia puede fallar es el de los hábitos(2). 

Los llamados trastornos del sueño: insomnio inicial o tar-
dío, fobia al acostarse, angustias nocturnas... se han relacio-
nado con procesos, como la atopia(3), temperamento del niño(4)

y alteraciones de los hábitos(5). Estos trastornos producen
estrés familiar y disfunciones en los niños en edad escolar(6).

El trastorno más frecuente es el insomnio infantil por
hábitos incorrectos(5), pudiendo afectar hasta un 30% de los
niños entre 6 meses y 5 años. Son niños que se despiertan
asiduamente por la noche y reclaman la presencia de los
padres para dormirse. El tratamiento es la reeducación.

De ahí la importancia que tiene la adquisición de bue-
nos hábitos ya en las primeras etapas del desarrollo.

Para poder educar sobre el sueño se hace necesario cono-
cer cómo duermen nuestros niños. Así, se podrá actuar mejor
sobre todo aquello que precise ser cambiado o mejorado.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional transversal, des-
criptivo y analítico, cuyo objetivo es conocer los hábitos
de sueño de la población preescolar correspondiente a cua-
tro zonas de salud de ámbito rural.

Durante los meses de mayo y junio del 2004 se realizó
una encuesta sobre hábitos de sueño a 51 niños entre 6 y 36
meses, vistos en consulta por revisión habitual o por otras
causas. Los niños no tenían antecedentes de enfermeda-
des neurológicas ni consultaban por problemas relaciona-
dos con el sueño. Se excluyeron del estudio los niños con
patología crónica, asmáticos en su mayoría, por afectar este
trastorno a la calidad del sueño.

Se utilizó la encuesta ya aplicada en sus estudios por
la Unidad de Sueño de Valencia(7), con preguntas cerradas
de opción múltiple y respuesta única (Tabla I). La partici-
pación en el estudio fue en todos los casos voluntaria y con-
fidencial. La encuesta, realizada al final de las consultas, fue
cubierta siempre por la misma persona.

Se excluyeron del estudio los lactantes menores de 6
meses en los que el ritmo biológico del sueño con la pausa
nocturna de 12 horas podría no haberse establecido.

Se excluyeron también los mayores de 36 meses, edad a
la que empieza la escolarización con el consiguiente cam-
bio de hábitos.

RESULTADOS

Se realizó una encuesta a 51 niños con una edad media
de 16 meses, de los cuales 29 fueron niñas (56,8%) y 22 niños
(43,2%).

La totalidad de los niños son cuidados por sus padres,
siendo ayudados en estas tareas por los abuelos 11 niños
(21,5%).

El período de lactancia materna fue menor de 4 meses
en 32 niños (62,7%), de 4 a 12 meses en 18 (35,2%) y mayor
de 12 meses en un niño (2,1%).

Del total de niños encuestados, 38 duermen en cuna
(74,5%) y 13 lo hacen en cama individual (25,5%).

Se duermen con la luz apagada 43 niños (84,3% del total),
frente a 8 niños (15,7%) que lo hacen con la luz encendida.

Comparten habitación con los padres 28 niños (55%) y
duermen fuera de la habitación de los padres 23 (45% del
total).

De los 23 niños que duermen solos, 12 abandonaron la
habitación de los padres antes de los 6 meses (52,1%), 6 lo
hicieron entre los 6 y 12 meses (26%) y 5 lo hicieron con más
de un año (21,9%) (Fig. 1).

De los 28 niños que duermen con los padres, el 50%
(14/28) son menores de un año y el otro 50% (14/28) son
mayores de un año.

Se acuestan en la cama con los padres para conciliar el
sueño 14 de los 51 niños encuestados (27,4%), frente a 37
(72,6%) que no lo hacen (Tabla II).

Refieren ronquido nocturno 14 (27,4%) de los 51 niños
del estudio, siendo roncadores habituales un 35,7% de ellos.

Se acuestan antes de las 11 de la noche el 84% de los niños
(43/51) y se duermen antes de transcurridos 20 minutos
desde que se acuestan 40 niños del total (78,4%); el resto lo
hace pasados más de 20 ó 40 minutos.

Se despiertan por la noche 26 de los 51 niños (51% del
total), frente a 25 niños (49%) que no lo hacen (Tabla III). De
los 26 niños que se despiertan, un 84% lo hace menos de 4
veces en la noche. La duración de estos despertares es menor
de 5 minutos en un 77% del total (20/26).
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TABLA I. ENCUESTA SUEÑO

Edad: Fecha nacimiento: Domicilio: Rural Urbano

¿Quién cuida al niño?: Padres Abuelos Niñera Otros

¿Padece alguna enfermedad crónica?
Sí. ¿Cuál?: No

¿Le dio el pecho?
Sí. Tiempo: No 

AMBIENTE DEL SUEÑO

Tipo de cama Individual Compartida Litera Cuna 

¿Se acuesta con luz apagada? Sí No

¿A qué edad dejó la habitación de los padres?:

¿Duerme con otras personas en la habitación
que no sean los padres?: Sí No

RITUAL DEL SUEÑO

¿Lo acuesta despierto? Sí No

¿Se acuesta en la cama paterna y luego en la suya? Sí No

¿Se acuesta un rato con él? Sí No

¿Se acuesta succionando biberón? Sí No

¿Se acuesta succionando chupete? Sí No

¿Le alimenta durante la noche? Sí No

¿Le relata una historia? Sí No

¿Le deja acompañamiento de música? Sí No

¿Ronca? Sí: Siempre No
A veces

¿Cuánto tiempo pasa hasta que se duerme? < 20 min 20-40 min > 40 min

Horas de acostarse Laborables 9-10 10-11 >11
Festivos 9-10 10-11 >11 

Se despierta por la noche Sí: No
Menos de 4 veces
Más de cuatro veces

Duración del episodio < 5 minutos > 5 minutos
Motivo aparente Sed/ hambre Orina Otros (chupete)
Hora de despertar matutino Laborable Antes de las 9

Después de las 9
Festivo Antes de las 9 

Después de las 9

Tiempo despierto en cama < 30 minutos > 30 minutos
Estado de ánimo Alegre Llorón
Siestas de día Laborables Menos de 1 hora Más de 2 horas

Festivos Menos de 1 hora Más de 2 horas
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El motivo aparente por el que se despiertan es para beber
y/o comer en un 38,4% de los casos y por otras causas (chu-
pete) en un 61,6%.

Se acuesta antes de las 9 de la noche un número de niños
(25/51) similar al de los que se acuestan después de esta
hora (26/51).

Los padres responden que sus hijos se despiertan ale-
gres en el 92% de las encuestas revisadas (47/51).

DISCUSIÓN

La prevención(8) es una parte muy importante de la acti-
vidad a desarrollar en el ámbito de la atención primaria. Las

alteraciones del sueño son los problemas más frecuentes
entre los trastornos del comportamiento(9). El diagnóstico
precoz de los trastornos del comportamiento no es siempre
fácil y requiere que existan protocolos adecuados(10,11). Los
objetivos se orientan, habitualmente, a la adquisición de
hábitos saludables, reducción de morbilidad y mejora de la
calidad de vida.

El programa de atención al niño sano contempla diver-
sas normas técnicas, entre las que se incluyen una revisión
del patrón de sueño sin profundizar en items, como edad
de abandono de la habitación de los padres, colecho (com-
partir cama con los adultos), existencia de despertares noc-
turnos, etc.

Parece no ser suficiente la educación para la salud en lo
que se relaciona con los hábitos del dormir(12).

Estudios sobre las conductas de los niños a la hora de
acostarse ya han sido realizados por distintos autores(3,7), lle-
gando a conclusiones similares a las que se presentan en esta
revisión.

Hasta el 55% de los niños encuestados duermen con los
padres habiendo cumplido los 6 meses.
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TABLA II. AMBIENTE Y RITUAL DEL SUEÑO. RESULTADOS

Ambiente y ritual del sueño Total (%)

Duermen con los padres 28/51(55%)
Niños de 6 a 12 meses 14 (50%)
Niños mayores de 12 meses 14 (50%)

Duermen fuera de la habitación
de los padres 23/51 (45%)

Desde antes de los 6 meses 12 (52,1%)
Entre 6 y 12 meses 6 (26%)
Mayores de 12 meses 5 (21,9%)

Acostarse despierto
Sí: 39 (76,4%)
No: 12 (23,6%)

Se acuestan en cama paterna
Sí: 9 (17,6%)
No: 42 (82,4%)

Comparten cama con los padres
Sí: 14 (27,4%)
No: 37 (72,6%)

Roncan
Sí: 14 (27,4%) A veces: 9/14 (64,3%)
No: 37 (72,6%) Siempre: 5/14 (35,7%)

TABLA III. RITUAL DEL SUEÑO. RESULTADOS

Ritual del sueño Total (%)

Despertar por la noche
Sí: 26 (51%) < 4 veces: 22( 84,6%)
No: 25 (49%) >4 veces: 4 (15,4%)

Duración del despertar
< 5 minutos 20 (77%)
> 5 minutos 6 (23%)

Motivo aparente
-Sed/hambre 10 (38,4%)
-Otros (chupete): 16 (61,6%)
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0

n=12 (52,1%)

< 6 meses

n=6 (26%)
n=5 (21,9%)

6-12 meses > 12 meses

Figura 1. Edad a la que abandonan la habitación de los padres.
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Hay un porcentaje considerable de niños (27,4%) que
comparten la cama con los padres. Se sabe que es clara la
relación del colecho con los trastornos del sueño(13).

El ronquido nocturno (hasta un 29% de los niños) debe
ser tenido en cuenta(6) a la hora de revisar los hábitos de
sueño, pues se acompaña, con frecuencia, de apneas obs-
tructivas que obligan a una valoración de tratamiento qui-
rúrgico.

La mitad de los niños encuestados se despiertan por la
noche, siendo despertares de escasa duración en su mayo-
ría y relacionados, generalmente, con la demanda de aten-
ción por parte del niño (chupete). Este resultado es similar
al publicado(7) por el Dr. Arboledas para una población de
240 niños de edades comprendidas entre los 6 y 12 meses.
Esta situación es la que plantea problemas con mayor fre-
cuencia, pues no es siempre fácil que los padres mantengan
una actitud firme y tranquilizadora.

En el despertar nocturno no parece influir el que los niños
se acuesten despiertos o dormidos (datos no presentados),
pero de los resultados se desprende que, entre los niños que
se despiertan por la noche es más frecuente la utilización de
chupete (73%) que entre los niños que no se despiertan o
que si se despiertan son capaces de conciliar el sueño por sí
solos (56%) (Fig. 2).

Dormirse con la luz apagada evita que el niño en sus
despertares nocturnos se asuste. Parece que dormirse con
el chupete favorece que los niños lo reclamen para vol-
ver a conciliar el sueño. Conviene replantearse la utiliza-
ción del chupete como “ayuda” para dormir entre los lac-
tantes.

Teniendo en cuenta que en los menores de un año las
revisiones son muy frecuentes, podría favorecerse la adqui-
sición de buenos hábitos para el sueño entre las actividades
preventivas que realizamos.

Se reforzarían normas a recordar como: establecimien-
to de rutinas para acostar a los niños (baño, cena, descan-
so afectivo y cama); no acostar al niño dormido (excepción
de los lactantes menores de 4 meses que se duermen con las
tomas); no dormirlo en brazos; no dormir en la misma cama
de los padres, pues existe alto riesgo de sofocación; aban-
donar la habitación de los padres a partir del cuarto mes de
vida.

La higiene del sueño sería, así, una norma a revisar en
los controles periódicos que realizamos a nuestros niños,
muy especialmente en la edad preescolar, por ser una
etapa en la que los buenos hábitos son más fáciles de con-
seguir.
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Figura 2. Uso del chupete en los despertares nocturnos.
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