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Resumen
Introducción: el insomnio infantil es la alteración del sueño más frecuente.
Objetivos: conocer los hábitos del sueño en niños entre 6 y 24 meses; estimar la satis-

facción de los padres respecto a estos hábitos; determinar los posibles factores asociados
con hábitos incorrectos del sueño.

Material y métodos: se estudió a 173 niños que acudieron a las consultas de dos centros
de salud del 1 de diciembre de 2003 al 31 de marzo de 2004. Se diseñó una encuesta de 36
preguntas cumplimentada por uno de los padres.

Resultados: el 57,8% de los niños duerme en la habitación de los padres, haciéndolo en la
cama de éstos el 8,6%. El 56% se duerme solo, mientras que el 25,7% se duerme en brazos o
en otro lugar distinto. El 91,3% de los padres utiliza algún recurso para dormir a sus hijos, sien-
do el más recurrente el chupete (49,1%). No se despierta durante la noche el 21,3%, mientras
que el 11,5% lo hace 3 ó más veces por semana y 3 ó más veces por noche. El 31% de los pa-
dres deja que concilien el sueño de nuevo solos. Se encuentra una relación estadísticamente
significativa entre la satisfacción de los padres y la capacidad de dormirse solo (p = 0,001), de
hacerlo en menos de 15 minutos (p = 0,016), y con el hábito de no despertarse o de hacerlo co-
mo máximo 2 veces durante la noche (p = 0,000).

Conclusiones: los trastornos de sueño por hábitos incorrectos tienen una prevalencia
del 54,4% en nuestro medio. La mayoría de los padres realiza de forma incorrecta el acto de
dormir de sus hijos.

Palabras clave: Hábitos del sueño, Insomnio, Pediatría en Atención Primaria.

Abstract
Introduction: the infantile insomnia is the most frequent sleeping alteration.
Targets: learn about the children sleeping habits (children from 6 to 24 months). Consi-

der the parents’ satisfaction about these habits. Determine the possible factors associated to
incorrect sleeping habits.
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Introducción
El insomnio infantil es la alteración del

sueño más frecuente y dentro de éste,
destaca el causado por hábitos incorrec-
tos, cuyas principales características son
la dificultad para que el niño inicie el
sueño solo y los frecuentes despertares
durante la noche; el niño interrumpe el
sueño de 5 a 15 veces y le es imposible
volver a conciliarlo de forma espontá-
nea1-4.

Este tipo de trastorno es muy impor-
tante porque el niño invierte un gran
número de horas en esta actividad. Hay
una estrecha relación entre los proble-
mas nocturnos y las alteraciones del
comportamiento diurnas. En los padres
produce un gran estrés2 y éstos intentan
todos los métodos posibles para que el
niño duerma, llegando incluso a pedir
ayuda al pediatra.

Se han asociado distintos factores con
el insomnio infantil: problemas perina-
tales, estrés familiar, lactancia materna
y hábitos o conductas de sueño poco
apropiados5,6.

El objetivo de este estudio es:
– Conocer los hábitos del sueño de

los niños entre 6 meses y 2 años
en nuestro medio.

– Estimar la satisfacción de los pa-
dres respecto a estos hábitos.

– Determinar si alguno de los si-
guientes factores se asocia con há-
bitos incorrectos del sueño, o sea,
dormir mal, que sería definido co-
mo: le duermen en los brazos y
luego le acuestan, le acuestan en
otro lugar distinto y luego le llevan
a su cuna, despertarse 3 ó más ve-
ces por la noche, tardar en dormir-
se más de 1 hora y acostarse des-
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Material and methods: we studied 173 children, that went to two health centres from
the 1st of December 2003 to the 31st of March 2004. A survey of 36 questions was designed,
and a parent answered those 36 questions.

Results: 57.8% of the children sleep in the parents’ room, 8.6% sleep in the parents’
bed. 56% sleep alone, while 25.7% sleep in the parents’ arms or in a different place.
91.3% of the parents use some resource to get their children to sleep, the most frequent
one is the dummy (49.1%). 21.3% of the children don’t wake up during the night, while
11.5% wake up 3 times or more a week and 3 times or more every night. 31% of the pa-
rents let the children go to sleep again on their own. We find an important relation between
the parents’ satisfaction, and the capacity of the children to go to sleep on their own (p =
0.001), and the capacity of the children to go to sleep in less than 15 minutes (p = 0.016),
and with the habits of not waking up or waking up twice during the night (p = 0.000).

Conclusions: 54.4% of the sleeping problems are caused by incorrect habits. The majo-
rity of the parents make the children go to sleep by an incorrect way.

Key words: Sleep disorders, Insomnia, Primary Health Care.



pués de las 24 horas; dormir bien
sería todo lo contrario (aquellos
que no cumplen esos criterios). 

Material y métodos
El estudio comprende a 173 niños en-

tre 6 y 24 meses de edad que acuden a
alguno de los dos centros de salud del
área del Bierzo, uno del medio rural y
otro del medio urbano, por cualquier
motivo de consulta entre el 1 de diciem-
bre de 2003 y el 31 de marzo de 2004.
En el momento de realización del pre-
sente estudio el número de niños de 4 a
15 meses de edad de ambos centros era
de 2.540. Estimando que la prevalencia
de hábitos incorrectos del sueño es de
43,7%, para un nivel de confianza del
95% se precisa un tamaño de muestra
de 151.

La encuesta (Tabla I) consta de 36
preguntas dirigidas a conocer los hábi-
tos de sueño de los niños así como an-
tecedentes obstétricos, hábito tabáqui-
co materno, lactancia materna, clase
social, horario de alimentación, ruidos
en el domicilio7,8 y otras; fue cumpli-
mentada por uno de los padres.

Los cálculos se realizaron con el pa-
quete estadístico SPSS-PC. Para el estu-
dio de las variables continuas se utiliza
el test de la T de Student y para las dis-
cretas la X2. Las asociaciones entre la

satisfacción de los padres y los hábitos
del sueño de los niños se estimaron me-
diante el cálculo de la odds ratio. Se
consideraron significativos los resulta-
dos para un error α = 0,05.

Resultados
Se realizaron 173 encuestas a madres

de niños con edades entre 6 y 24 meses
de edad. Las variables que se asocian
con la satisfacción de los padres son la
capacidad del niño de dormirse solo y
de hacerlo en menos de 15 minutos, y
con el hábito de no despertarse o de ha-
cerlo como máximo 2 veces por la no-
che (esto es igual que dormir bien). No
influye la hora de acostarse ni el núme-
ro de horas que duerme al día (Tabla II).

Con relación a la Tabla III, 37 niños
(21,3%) no se despiertan por la noche
mientras que 20 (11,5%) lo hacen 3 ó
más veces durante la noche. El 33,1%
de las madres consideran que sus hijos
no se duermen bien (necesitan dormirse
en brazos o en la cama de los padres, se
despiertan 3 ó más veces por la noche).

En cuanto al lugar donde se queda
dormido el niño y los recursos que uti-
lizan los padres para que el niño duer-
ma se aprecia que el 57,8% de los ni-
ños concilia el sueño en la habitación
de los padres y el 8,6% en la misma
cama (Tabla III). La proporción de pa-
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3. Fecha:
4. Fecha nacimiento:
5. Edad actual:
6. Sexo:

– Varón q
– Hembra q

7. Peso al nacer:
8. Peso actual:
10. Talla actual:
12. Procedencia:

– Rural q
– Urbana q

13. Embarazo:
– Normal  q
– Patológico q (si patológico especificar)

14. Tomó medicación en embarazo:
– No q
– Sí q (de qué tipo…)

15. Fumadora en embarazo
– No q
– Sí  q (› de 4 cig/día y › de 4 días/semana)

16. Tipo de parto.
– Eutocico q
– Ventosa q
– Cesárea q
– Otros q

17. N.º de hijo: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
18. Lactancia materna.

– No q
– Sí q

19. Mese lactancia materna: 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, más 12 (excl.)

20. Clase social:
– Alta (cualificad.) q
– Media (no cualificad.) q
– Baja (parado, etc.) q

21. ¿Dónde duerme el niño?:
– Su habitación q
– Habitación de sus padres en su cuna q
– En cama con sus padres q

22. ¿Qué me le pusieron su propia a dormir 
solo? 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, ›12

23. Si duerme en su habitación, 
¿a qué edad lo pusieron a dormir solo?
– No duerme en su habitación q
– Antes 8 meses q
– Después 8 meses q

24. ¿Cómo se duerme el niño?
– Se duerme por sí solo q
– ¿Le acuestan y le mecen, acariciando, 

en la cuna para dormirse? q

– ¿Le duermen en brazos y luego 
le acuestan? q

– ¿Le duermen en otro lugar distinto 
y luego le acuestan en su cuna? q

– Varias de las anteriores q
25. ¿A qué hora se duerme el niño?
26. ¿Cuánto tiempo tarde en dormirse?

– 10 minutos q
– 15 minutos q
– Media hora q
– Una hora q
– Más de una hora q

27. ¿Cuántas horas duerme al día? 
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, más de 13.

28. ¿Le produce stress a la pareja, sino duerme ade-
cuadamente (solo y en su cuna)?
– No q
– Sí q

29. ¿Qué recursos utilizan para dormir?
Chupete q, Música q, Pecho q, Muñecos q,
Biberón q, Caricias q, Otras q, Ninguna q,
Varias q

30. ¿Se despierta por la noche, de forma habitual, sin
coincidir con enfermedades y otros condicionantes
externos a la semana?
No se despierta q, Muchas veces q, Alguna vez (2
o menos a la semana) q, 

31. ¿Cuántas veces se despierta cada noche?
No se despierta q, 1 vez noche q, 2 veces q, 
3 ó más veces/noche q, 

32. ¿Duerme mal?
No q, Sí (más de 3 días/semana y 3 veces/día) q, 

33. Si se despierta por la noche,
– Duerme bien toda la noche (no le hacen nada) q
– Lo dejan que se duerma solo q
– Lo mecen, le consuelan o le ponen el chupete 

sin sacarlo de la cuna q
– Le cogen en brazos para dormirlo q
– Le cogen en brazos y le dan biberón 

o pecho para consolarle q
– Varias de las precedentes q
– Otras q

34. Los horarios de comida son rígidos 
(diferencia de ‹ de 1 hora):
– No q
– Sí q

35. Le dan exceso de alimentación:
– No q
– Sí q

36. Hay ruidos en su domicilio (a su juicio):
– No q Sí q

Tabla I. Encuesta sobre hábitos de sueño en niños de 6 a 24 meses



dres insatisfechos es mayor entre
aquellos niños que necesitan conciliar

el sueño en la cama de sus padres
(X2 = 5,05; p = 0,02).
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Padres satisfechos Padres insatisfechos

Sexo (varón) 65,7% 34,5%
Se duerme solo 87,6% 12,4%*

Hora de acostarse < 22 horas 82,6% 17,4%
Tiempo de dormirse < 15 minutos 84,1% 15,9%*

Horas totales de sueño al día 12,8 (+/-1,9) 12,0 (+/-1,7)
Veces que se despierta por la noche 88,8% 11,2%*

Se despierta > 3 veces por la noche 15,0% 85,0%
Duerme bien 87,6% 12,4%*

Procedencia urbana 78,4% 36,6%

* p < 0,05

Tabla II. Hábitos de sueño. Variables estudiadas

¿Dónde duerme el niño? Padres satisfechos Padres insatisfechos

En su habitación 34,6% 7,5%
En la habitación de sus padres en su cuna 39,8% 9,2%
En la cama de sus padres 4,6% 4,0%

Cuna 129 29
Cama padres 8 7

¿Cómo duerme el niño?

Le acuestan despierto en la cuna 
y se duerme solo 51,4% 4,6%
Le acuestan en la cuna y le duermen 
meciéndole, acunándole, abrazándole 
o acompañándole 9,2% 2,3%
Le duermen en otro lugar distinto y luego
le acuestan en su cuna 6,3% 5,7%
Le duermen en brazos y luego le acuestan 
en su cuna 8,0% 5,7%
Varios de los anteriores 5,2% 1,1%

X2 = 5,05   p = 0,02 (< 0,05)

Tabla III. Hábitos de sueño; ¿dónde y cómo duerme el niño?



La mayor parte de los niños se duer-
men solos o necesitan simplemente que
los acunen o les pongan el chupete. La
forma de dormirse los niños de padres
satisfechos con el sueño de sus hijos es
más simple que la de los hijos de padres
insatisfechos, que para conciliar el sue-
ño precisan que los duerman en brazos
o en otro lugar distinto a su cuna y lue-
go los acuesten en su cuna (X2 = 34,2;
p < 0,01).

No existen diferencias en cuanto a los
recursos utilizados por padres satisfechos
o insatisfechos para dormir a sus hijos.

En la Tabla IV vemos que 37 de 173
niños, un 21,3%, no se despiertan du-

rante la noche; 36 son despertadores
habituales (definido por despertar más
de 3 veces por semana y más de 3 ve-
ces por noche) y 82 son despertadores
ocasionales (se definen por despertarse
1 ó 2 veces por la noche y menos de 3
veces por semana). Alrededor de una
tercera parte de los padres deja que los
niños concilien el sueño solos cuando
se despiertan (estos datos no son signi-
ficativos al comparar padres satisfe-
chos e insatisfechos). Los métodos uti-
lizados para que el niño vuelva a
dormirse son similares entre padres sa-
tisfechos y padres insatisfechos (X2 =
2,11; p = 0,11).
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¿Qué recursos utilizan para dormirle? Padres satisfechos Padres insatisfechos

Ninguno 8,6% 7,5%
Chupete 39,8% 9,2%
Pecho 4,0% 0%
Caricias 7,5% 1,1%
Biberón 1,1% 0%
Muñecos 3,4% 0%
Varios 12,1% 3,4%
Otros 5,2% 2,3%

¿Qué hacen si se despierta por la noche?

Le dejan que se duerma solo 26,5% 4,6%
Le consuelan, mecen o le ponen el chupete 18,4% 5,2%
Le cogen en los brazos para dormirle 5,2% 1,1%
Le dan biberón o pecho para consolarle 5,7% 2,3%
Varias de las precedentes 2,3% 1,1%
Otras 2,8% 2,8%

Tabla IV. ¿Qué recursos utilizan para dormirle? ¿Qué hacen si se despierta por la noche?



79 de 173 niños (45,6%) tenían hábi-
tos del sueño considerados correctos (se
duermen solos en menos de 15 minutos
y no se despiertan o lo hacen como má-
ximo 2 veces por la noche), mientras
que 94 tenían hábitos de sueño inco-
rrectos.

No hubo una asociación entre el tipo
de hábito del sueño correcto o inco-
rrecto en relación con los siguientes
factores: embarazo normal o patológi-
co, medicación durante el embarazo,
tipo de parto, procedencia rural o ur-
bana, clase social, duración de lactan-
cia materna mayor de 3 meses, hábito
de fumar materno, mes en que solo en
su habitación, horario rígido de comi-
das, exceso de alimentación, ruidos en
el domicilio y número de hijo que ocu-
pa en la fatria.

Discusión y conclusiones
Los trastornos del sueño por hábitos

incorrectos afectan al 20% de los niños
de 6 a 24 meses de edad9, tienen una
elevada prevalencia en nuestro medio
(54,4%). Un 70% de los padres consi-
dera que su hijo duerme bien, aunque el

67% (116 de 173) se despierta hasta 2
veces cada noche.

La mayoría de los padres realizan de
forma incorrecta el hábito de dormir4,7 a
sus hijos: duermen con el niño en la mis-
ma habitación (57,6%; 100 de 173), re-
alizan alguna acción para que el niño se
duerma (43,5%), y también cuando el
niño se despierta durante la noche
(23,3%), y así el niño no consigue adop-
tar un hábito de sueño y se despierta por
la noche.

La satisfacción de los padres se rela-
ciona con la capacidad del niño de dor-
mirse solo en menos de 15 minutos, y la
de no despertarse o hacerlo hasta 2 ve-
ces durante la noche1-3.

Durante las revisiones de los niños en la
consulta de Atención Primaria se deben
proporcionar a los padres pautas educati-
vas que faciliten el aprendizaje de hábitos
correctos del sueño de sus hijos10,11: mos-
trar horarios de sueño según la edad, dar
al niño algún objeto que asocie con el
sueño, aconsejar que el niño duerma fue-
ra de la habitación de los padres después
del cuarto mes, acostar al niño despierto
y dejar que se duerma solo.
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