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Síntesis sobre la Conducta del Sueño 

 (Puesto en línea, en inglés, el 8 de febrero de 2008) 
(Puesto en línea, en español, el 29 de enero de 2010) 

Esta síntesis ha sido traducida en colaboración con la Junta Nacional de Jardines Infantiles 
-JUNJI- Gobierno de Chile. 

 
¿Por qué es importante? 
 
Los recién nacidos duermen alrededor de 16 horas al día. A medida que crecen y se 
desarrollan, su tiempo de sueño disminuye; a los cinco años de edad, duermen entre 
10 y 12 horas. Las alteraciones del sueño infantiles pueden causar gran estrés en el 
grupo familiar, al punto de ser la preocupación más frecuente que los padres 
plantean a los médicos durante los controles de rutina de sus hijos.  
 
¿Qué sabemos? 
 
Un proceso importante en la primera infancia es el desarrollo del ciclo de sueño-
vigilia y el establecimiento de un patrón de sueño nocturno. Los estudios muestran 
que la velocidad en la cual un niño establece un ritmo de sueño-vigilia en 24 horas 
varía significativamente. Algunos pueden, aparentemente, seguir un patrón 
adecuado, mientras que otros deben luchar para establecer una rutina; puede haber 
un sinnúmero de causas para ello. El ritmo del sueño es regulado por claves 
temporales, así como factores biológicos y ambientales. Los factores ambientales  
incluyen cambios alternados de luz a oscuridad, ruido excesivo, relación madre-hijo y 
molestia o dolor físico.  
 
El alcance que estos factores puedan tener, varía significativamente, dependiendo 
del desarrollo del niño. En niños pequeños y párvulos con un desarrollo normal, el 
carácter, tipo de apego, estrés parental y depresión de la madre están asociados a 
trastornos del sueño. En cambio, en niños con un desarrollo atípico, estos trastornos 
se atribuyen frecuentemente a anomalías físicas o neurológicas.  
 
Poblaciones vulnerables: los niños de alto riesgo por problemas conductuales y del 
desarrollo debido a situaciones de pobreza, abuso de drogas por parte de los padres 
y enfermedades mentales, o violencia intrafamiliar, se ven doblemente afectados en 
lo que se refiere a trastornos del sueño. Por ejemplo, una vida familiar caótica o la 
negligencia parental aumenta el riesgo de que el niño presente trastornos del sueño, 
ya que el acceso limitado a los servicios de salud implica menos probabilidades para 
que se detecte este tipo de alteraciones y mayor posibilidad de sufrir consecuencias 
más serias como resultado de lo anterior.  
 
Los trastornos del sueño pueden afectar negativamente la conducta de los niños. 
Aquellos que se despiertan en la noche o no duermen lo suficiente pueden estar 
menos capacitados para contener sus respuestas emocionales. Esto puede volverlos 
más propensos a arrebatos impulsivos o violentos. El sueño y la vigilia se relacionan 
con el desarrollo psicosocial de los neonatos prematuros tanto directamente, a través 
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de efectos de respuesta y desarrollo cerebral, como indirectamente, por la influencia 
de los tipos de estimulación social que estos niños reciben.  
 
Algunas respuestas de los padres frente los trastornos de sueño de los niños pueden 
tener sus propios inconvenientes. Para algunos padres, dormir con el niño en la 
misma cama representa una respuesta aceptable ante las dificultades para conciliar 
el sueño por parte del niño. Sin embargo, esto se asocia a más noches en vela y 
quejas sobre el sueño. También pareciera depender de variables socioculturales.  
 
¿Qué podemos hacer? 
 
Existen algunos tratamientos conductuales con apoyo empírico para problemas 
relacionados con hábitos de sueño y vigilia en bebés y niños pequeños. Éstos 
incluyen cese de actividades, horarios fijos para despertar, establecer rutinas 
positivas, preparación para dormir, refuerzo positivo y educación a los padres. 
Cuando éstos aprenden pronto a manejar el sueño de sus hijos y a regular la 
lactancia para optimizar la duración del sueño, entonces pueden ayudar al desarrollo 
de patrones de sueño de los hijos y prevenir problemas para dormir.  
 
La terapia conductual puede ayudar tanto a padres como a hijos. Se ha asociado 
reiteradamente una terapia conductual exitosa con la reducción de problemas de 
comportamiento de los niños y con un aumento de salud mental de los padres o 
satisfacción conyugal.  A la luz de los diversos beneficios de un tratamiento efectivo, 
los investigadores sugieren que los sistemas de salud deberían crear formas 
innovadoras de promover los enfoques de tratamiento multidisciplinarios que tengan 
más posibilidades de ser rentables a la sociedad a largo plazo.  
 
Los trastornos del sueño en el niño se producen con la frecuencia suficiente para 
constituir un problema grave de salud pública. Por ello, los investigadores señalan 
que los legisladores deberían invertir en estudios epidemiológicos de los ritmos 
diurnos y nocturnos de los niños (la estructura de su sueño y su conducta durante el 
día) y fomentar programas educativos que comiencen en los primeros meses de 
embarazo para prevenir alteraciones de sueño en los recién nacidos.  
 
El hecho de centrarse en la educación, la prevención y enfoques de tratamiento 
apropiados (tanto conductuales como clínicos) puede garantizar que los problemas 
de sueño de los niños sean reconocidos, diagnosticados y tratados adecuadamente. 
La sociedad necesita equilibrar su atención entre los períodos de sueño y de vigilia de 
los niños y conocer y entender la relación entre ambos. 
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