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Es un proceso evolutivo y activo que se inicia 
prenatalmente, resultado de un equilibrio bio-psico-social 
inestable y dinámico. 

Su evolución depende de la armonía entre estos tres 
factores. 

Constituye un elemento básico del hábito de vida 
saludable. 

 Dormir bien es un derecho de salud 



Un	
  periodo	
  	
  con+nuado	
  de	
  sueño	
  determinado.	
  

Habilidad	
  	
  para	
  reiniciar	
  de	
  manera	
  autónoma	
  el	
  
sueño	
  tras	
  los	
  despertares	
  FISIOLÓGICOS	
  	
  nocturnos.	
  

Dormir	
  en	
  el	
  mismo	
  arco	
  horario	
  que	
  el	
  resto	
  de	
  los	
  
miembros	
  familiares.	
  

Sleep.2011 

✚ 

✚ 



4	
  meses:	
  
	
  Consolidación	
  más	
  rápida	
  del	
  sueño	
  
nocturno	
  del	
  lactante	
  

50%	
  de	
  los	
  lactantes	
  a	
  los	
  5	
  meses	
  
coinciden	
  con	
  patrones	
  familiares	
  

Duración del sueño:  64.1% 
ambiental .  Pediarics.2011;127(5):e1296-e1302. 



 EL SUEÑO INFANTIL EN SU CONTEXTO 

Creencias y 
expectativas 
paternas Conductas paternas 

relacionadas con el 
sueño 

El sueño del niño 

Relaciones maritales 
Relaciones paterno-filiales 

Autocontrol 
paterno 

Sueño de los padres 

Autocontrol 
del niño 

Apego 



Insomnio conductual en la infancia 

Incapacidad del niño para conciliar el sueño por si solo, 
tanto al inicio como en los despertares nocturnos. 

Resistencia a acostarse 

Despertares frecuentes o prolongados 

Menor tiempo de sueño 

El más frecuente en los niños. 
Típico de niños pequeños. 
Debido a un aprendizaje problemático del hábito de sueño. 



INSOMNIO: CONCEPTO 
Dificultad para iniciar o mantener el sueño 
 

•  Mantenida 
•  A pesar de ambiente propicio 
•  Con consecuencias diurnas 

Insomnio	
  =	
  síntoma	
  	
  
Insomnio	
  ≠	
  diagnós?co	
  

Interna?onal	
  classifica?on	
  of	
  sleep	
  disorders:	
  Diagnos?c	
  and	
  coding	
  manual	
  2nd	
  ed,	
  AASM	
  2005	
  	
  

“El	
  niño	
  me	
  duerme	
  mal”	
  



41% con problemas del sueño a los 8 meses continúan con 
ellos a los tres años. 
 
Zukerman B,Stevenson J,Bayle V. 1987.Sleep problems in early childhood:Continuities,predictive factors and behavior correlates. 
Pediatrics 80;664-671. 

Influencia del tipo de crianza. 
 
Simard V, Nielsen TA, Tremblay  RE, Boivin M,Momplaisir J.2008.Longuitudinal study of preschool sleep disturbance: The 
predictive rolo of maladaptative  parenteral behaviors, early sleep problems, and child/mother psychological factores.Archives 

of pediatrics and adolescents medicine.162: 360-367  

Niveles	
  altos	
  de	
  conflic?vidad	
  familiar	
  en	
  la	
  primera	
  infancia	
  
se	
  relacionan	
  	
  con	
  insomnio	
  a	
  los	
  18	
  años.	
  	
  	
  	
  	
  	
  El-­‐Sheikh.	
  Child	
  Development.
2006;77:31-­‐43	
  



Tipos de insomnio 
	
  

• Conductual:  
 Asociaciones inadecuadas 

        Ausencia de límites      
• Por higiene de sueño inadecuada 
•  Por enfermedad médica 
•  Por fármacos o drogas 
•  Psicofisiológico 
•  ….  



  40.9% 



GENÉTICOS	
  

PERPETUANTES	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  APEGO	
  

PRECIPITANTES	
  

T.del sueño 
T psiquiátricos 
T.médicos 
T.neurológicos 

INSOMNIO	
  INFANTIL	
  -­‐	
  FAMILIAR	
  



DIAGNÓSTICO 

•  Historia clínica 

•  Cuestionarios  

http://www.guiasalud.es/egpc/TSueño_infado/completa/index.html 

 
 
 
•  Exploración física minuciosa 



•  Agenda de sueño ( inicial y seguimiento). 

 
 
 
 
 
•  Vídeo casero 

 
•  Polisomnografía.  

DIAGNÓSTICO-2 



§  Sobre el carácter. 

§  Sobre el comportamiento. 

§  Alteraciones cognitivas. 
 
§  Afecta al sistema inmune, hormonal y metabólico.  
§  Riesgo de accidentes. 

§  Sobre los padres. 

§  Ambiente familiar. 

pepebujos	
  



Mitos	
  y	
  frases	
  
A	
  dormir	
  aprenden	
  solos	
  
	
  
	
  
	
  
Enseñar	
  a	
  dormir	
  significa	
  dejarle	
  llorar	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  



Mitos	
  y	
  frases	
  
	
  
La	
  cuna	
  es	
  una	
  cárcel	
  para	
  el	
  bebé.	
  

	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Lo	
  acostumbraras	
  a	
  los	
  brazos	
  
	
  	
  



NIVELES DE EVIDENCIA EN EL TTO. DEL INSOMNIO (GPC) 
 1+, 
2+, 3 

Escasos estudios evalúan la evidencia de t. conductual frente a 
medicación. Los ECA que comparan extinción + alimemacina muestran 
mejores resultados en reducción de angustia infantil y despertares 
nocturnos frente a placebo; pero se reduce al retirar el fármaco, sin 
diferencias significativas en el seguimiento. 

1++, 
1+, 
1-, 
2+, 3 

La TC es efectiva: reduce la resistencia a acostarse y despertares 
nocturnos, mejora el funcionamiento diurno y el bienestar de los padres. 

1+, 
1-, 
2+, 3 

Las intervenciones de TC más eficaces son, por orden: 1º Extinción 
estandar, 2º Educación de padres/prevención, 3º Extinción gradual (mejor 
tolerada que la estandar), 4º Retraso de la hora de acostarse con ritual 
presueño, 5º Despertares programados 

1+, 
2+, 3 

La eficacia obtenida en la TC se mantiene a corto plazo (< 6 meses), 
medio plazo (6-12 meses) y a largo plazo (> 12 meses) 

1+, 
2+, 3 

No se han identificado aparición de efectos secundarios en la TC, al 
contrario, los niños se mostraron más seguros, menos irritables y mejor 
comportamiento 

1+, 
2+, 3 

La TC en los niños también conlleva una mejora del bienestar de los 
padres (estado de humor, estrés, fatiga, calidad del sueño, satisfacción 
matrimonial y s. depresivos) 



¿	
  Que	
  método	
  hay	
  que	
  usar	
  ?	
  

El buen dormir forma parte del aprendizaje global del 
niño, teniendo en cuenta que  no hay sistemas buenos o 
malos sino diferentes,  el mejor sistema es el que mejor 
se adecúa a las características de la familia .  
 
En este partido juegan la genética, el temperamento, el 
apego y la forma de actuar de la familia 










