
SUEÑO
INFANTIL



Sueño infantil

“Consideramos esencial para la salud mental, que 

el bebé y el niño pequeño experimenten una 

relación cálida, íntima y continuada con la madre, 

en la que ambos hallen satisfacción y goce”.    

John Bolwy, 1950



Datos sobre sueño infantil

• Uno de cada tres niños menores de cinco 

años tiene problemas para dormirse o 

mantener un sueño continuado durante 

toda la noche.

• Hasta los tres años (un poco antes), los 

niños no tienen biológicamente capacidad 

de mantener un sueño continuado 

(mas de 5 h.)

• Los niños con lactancia materna tienen 

sueño más interrumpido.



Datos sobre sueño infantil

DORMIR DE UN TIRÓN: Definido como dormir 5 horas seguidas

ESTUDIO DE ANDERS: Grabación en video

BEBES DE 2 MESES …..  EL 15 %

BEBES DE 9 MESES …..  EL 33%

LOS DESPERTARES NOCTURNOS SON EVOLUTIVAMENTE 

NORMALES. ES CUESTION DE MADURACION.

1-2 AÑOS: 20%

3 AÑOS: 14%

4 AÑOS: 8%

Van disminuyendo con la edad

Psychiatry. Lippincot. Vol. 2. Chap.52



Características y patrones 
del sueño

• Hay dos tipos de sueño:

- Ligero REM en el que se producen los sueños y hay   

intensa actividad cerebral.

- Profundo. Relajación completa.

• El sueño REM está ligado al desarrollo cerebral, a 

mayor necesidad de desarrollo mayores y más 

frecuentes son las fases REM.

• Cambio en el patrón del sueño a lo largo de la vida:



Fases del sueño



Recién nacido

2 HORAS

despertar

El 50% es periodo de sueño ligero



De los 2 a 3 años 

4 HORAS

despertar

El 40% es periodo de sueño ligero



Sueño adulto

El 30% es periodo de sueño ligero



Sueño anciano

El 20% es periodo de sueño ligero





El sueño infantil es diferente del sueño 

de los adultos

• Los recién nacidos repiten ciclos de sueño-despertar 

cada 2-4 horas tanto de día como de noche.

• A partir de los 3 meses  va aumentando el sueño 

nocturno y disminuyendo el diurno y entre los 6 y 9 

meses aparece el ritmo día-noche. 

• El hecho de que el sueño nocturno sea cada vez más 

largo no significa que sea seguido, lo normal es que 

se produzcan despertares nocturnos.



El sueño del bebé

• El bebé cuando se despierta por la noche requerirá lo 

mismo que tuvo al iniciar el sueño para volver conciliarlo.

• La respiración del bebé es irregular con largos periodos 

de apneas, más frecuentes durante el sueño profundo. 

Se despiertan para mantenerse vivos.

• El síndrome de la muerte súbita parece tener su origen 

en la incapacidad del bebé para emerger del sueño 

profundo y reiniciar la respiración después de una apnea. 



Más peculiaridades del sueño del bebé

• La necesidad de contacto y succión se mantiene intacta 

por la noche.

• Los bebés reciben gran parte de su alimento diario durante 

las amamantadas nocturnas (a los 10m. El 25%).

• La alimentación artificial se digiere más lentamente, tardan 

más en tener hambre.

• El uso del chupete ayuda a conciliar el sueño, 

pero se cae ¡¡¡¡.

• Que cuando a un niño se le manda a dormir, 

se le pasa el sueño ¡¡¡¡



Factores

CADA BEBE Y NIÑO ES DIFERENTE Y TIENE NECESIDADES 

DIFERENTES. LOS RITMOS Y HORAS TOTALES DE SUEÑO SON 

PARTICULARES DE CADA NIÑO Y EN SUS PECULIARIDADES  NOS 

BASAREMOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SUEÑO DE TODOS.

• Los factores que pueden influir en que un niño adopte antes  

un ritmo de sueño menos molesto para los mayores serán:

– El temperamento

– La persistencia de cólicos

– Padres con ansiedad o preocupaciones

– El tipo de alimentación...

– Que se crea acompañado aunque no lo esté



Conclusión

• EL QUE UN NIÑO ACEPTE DORMIR SOLO Y LO 

HAGA DE TIRÓN DE FORMA ESPONTANEA NO 

ES FRECUENTE, AUNQUE LOS HAY.

• SI NO ES NUESTRO CASO……

– INFORMACIÓN

– PACIENCIA

– ALGUNOS RECURSOS



CONCENTRACION DEFICIENTE ( 24HS)

IRRITABILIDAD,  ( 24HS )

ANSIEDAD ( 48HS )

SENTIMIENTOS DEPRESIVOS ( 48HS )

FALLOS DE MEMORIA

¿PORQUÉ NOS PREOCUPA TANTO EL NO DORMIR BIEN?

INQUIETO

CAPRICHOSO

IRRITABLE



LA COMBINACIÓN DE PADRES CANSADOS Y NIÑO 

INQUIETO:

”RIESGO INVOLUNTARIO DE PERDER LOS NERVIOS, 

INCLUSO DE MALOS TRATOS.”

DIFICULTAD PARA DISFRUTAR DE UN TIEMPO DE 

INTIMIDAD.

DETERIORO DE LAS RELACIONES

COMO VEMOS LA FALTA DE SUEÑO Y EL CANSANCIO SE 

MANIFIESTAN DE FORMA MUY DIFERENTE EN NIÑOS Y EN 

ADULTOS



Cómo favorecer el descanso nocturno

Recomendaciones generales:

• Desde su nacimiento: durante el día aprovecha los ratos que el bebé 

permanece despierto para, además de alimentarlo y limpiarlo, 

comunicarte con él. Háblale, mírale, sonríele, cántale, acaríciale, llévalo 

en brazos………….Son muchas las cosas que podéis compartir. Esa es 

además  la mejor manera de conoceros, y de estimular su desarrollo.

• Las primeras semanas sobre todo, es importante estar bien 

descansada:

- procura dormir o descansar cuando lo haga el bebé

- pide ayuda (padre, abuelas, tías, amigas, vecinas,...) para 

poder descansar o para las tareas domésticas o para cuidar de 

los hijos mayores,



- Las siestas diurnas:

- que el bebé las realice donde está la madre, con luz, ruidos…para que 

vaya diferenciando día y noche.

- la siesta de la tarde procura que no sea muy tardía porque sino, no 

encontrará la hora de ir a dormir.

- Obsérvale para reconocer sus señales de sueño: bosteza, se frota los ojos, se 

toca el pelo o la oreja…..ese es el momento de llevarle a dormir.

- Por la noche, cuando se despierte, para evitar que se desvele y cueste más 

que se vuelva a dormir:

• Atiéndele con prontitud 

• No enciendas la luz 

• Si lo precisa para calmarse, susurrale, usa un tono bajo para no 

desvelarle. 

• No le cambies el pañal si no hay deposiciones 



• GARANTIZAR QUE EL NIÑO TIENE SUFICIENTE 

ATENCION 

HIGIENE DEL SUEÑO: para dormirse hay que estar relajados.

Ir disminuyendo la actividad y la estimulación al menos 1 hora y 
media antes de ir a dormir

No ver la televisión

Disminuir al máximo el ruido ambiental

Adelantar los horarios de baño y cena

Detectar las señales de sueño y responder facilitando el descanso

Se puede ir disminuyendo los “apoyos” sin eliminarlos 
drásticamente 

RUTINAS Y RITUALES: la organización  diaria facilita los ritmos 

circadianos. Horarios de despertar, de actividad y de comidas (sin 

rigideces). Establecer un pequeño ritual (hacer siempre las mismas 

cosas tranquiliza a los niños y facilita que anticipen el sueño)



Recomendaciones básicas

Establecer rituales sencillos.

Buscar él momento más adecuado, signos.          

No apremiar, si no tiene sueño se levanta y que 

juegue, pero sin hacerle mucho caso.

Acompañarle hasta que se duerma con el menor contacto posible.

Entra en la habitación en cuanto lo escuches.

Atiende pero lo mínimo imprescindible.

Utiliza tu propio método teniendo en cuenta tus propias 

prioridades. Y tres factores:



NO DEJARLO LLORAR ANTES 

DE LOS 6-9 MESES

• Los niveles altos de cortisol 

tienen efectos perjudiciales en 

el desarrollo del cerebro 

(Chugani 2001; Carlson 1997) 

y deterioran el desarrollo de los 

ritmos circadianos que 

controlan los patrones de 

sueño.



Colecho

• Compartir la cama con el bebe. 

• Es una opción que se ha practicado durante siglos y aun ahora 

en muchas sociedades y en nuestro medio, muchas familias lo  

iguen practicando. POR DISFRUTE

-DORMIR  SOLOS:

1.Es cultural

2.Mayor higiene . 

3.Favorecerá su autonomía.

DORMIR  ACOMPAÑADOS:

1.Es un instinto.

2.No repercusiones negativas.

3.Proteje de la “muerte súbita”.

Es la familia quien optará, conociendo que se dice que…

No es una cuestión determinante para su personalidad



La crianza es un proceso en el que se deben 

tener en cuenta las necesidades del bebé, 

pero también las de los padres

• “El bebé necesita una madre sana y disponible que también 

sepa delegar cuando está harta. No vamos a hacer de la 

maternidad un culto al sacrificio”,

• “En su afán por cuidar del bebé, los padres olvidan las 

necesidades propias y las de la pareja”

• La clave de una “crianza equilibrada” aprender a saber 

cuándo decir sí y cuándo decir no y, sobre todo, “en tener la 

sabiduría de aceptar ayuda cuando sea necesario”.



Problemas del sueño infantil

1. TARDANZA AL INICIAR EL SUEÑO.

2. NEGARSE A IR A LA CAMA.

3. LEVANTARSE DURANTE LA NOCHE.

4. TERRORES NOCTURNOS.

5. PESADILLAS.

6. SONAMBULISMO.

7. INSOMNIO.

8. HIPERSOMNIA.



Problemas más comunes

TARDANZA AL INICIAR EL SUEÑO.                                                  

NEGARSE A IR A LA CAMA.

LEVANTARSE POR LA NOCHE.

Comienzo de llanto y ansiedad cuando se dan cuenta de la  

AUSENCIA DE SUS PADRES . Angustia de separación.

Pueden aparecer en cualquier momento. 

Ofrecer seguridad y firmeza, si tiene más de 12 meses progresivo 

distanciamiento, a partir de los 36 puede dormir, jugar o  llorar si es lo 

que quiere. JAMÁS OBLIGAR A DORMIR , PERO SI A QUEDARSE 

EN SU HABITACIÓN.



Establecer rituales sencillos



Terrores nocturnos

•Son episodios recurrentes, de despertar súbito. 

•Aparecen durante el primer tercio del periodo principal 

del sueño.

•Alrededor de los 3 años. 

•Suelen  coincidir con saltos de maduración cerebral.                 

•Pueden aparecer gritos de pánico, ansiedad, 

taquicardia, sudoración….

•El niño responde de forma incoherente, está 

obnubilado. Si no llega a despertarse por la mañana no 

recordará nada. 

•Suele evolucionar hacia la desaparición espontanea sin 

necesitar tratamiento.



Pesadillas

-El niño se despierta gritando ó llorando, resulta 

fácil de consolar. 

-Aparecen en la segunda fase del sueño.

-Son procesos cerebrales más complejos que los 

terrores nocturnos. 

-Más frecuentes a partir de los 5 años.

-Pensar que en ese momento, él niño lo esta 

pasando mal. 

-Si son esporádicas: películas, cuentos, colegio, 

amigos…… apoyar y reconfortar.

-Si son persistente: averiguar la causa y 

resolverla.



SONAMBULISMO.

El niño sin despertarse se levanta y camina por la casa. Inmadurez 

en los mecanismos inhibitorios. Generalmente no hay que tratarla.

INSOMNIO.

Dificultad en conciliar el sueño o despertar por la noche sin poderlo 

reconciliar de nuevo. 

Causas: adenoiditis, fiebre, medicamentos (anticatarrales o 

antiasmáticos que asocien teofilina, efedrina…, sobreexcitación, 

acontecimientos estresantes ....      

HIPERSOMNIA. 

El niño tiende a dormirse durante el día. 

Se puede asociar a insomnio, apneas del sueño, alteraciones del ritmo 

del sueño, síndrome de apnea,  medicamentos como los 

antihistamínicos…ojo¿ si persiste valorar por pediatra.



¿Preguntas?



http://osinteresa.com


