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RESUMEN 

 

La mala calidad del sueño en los niños es consecuencia de hábitos inadecuados, 

situación que afecta el desarrollo intelectual y emocional, al ocasionar dificultad en 

diversos procesos cognitivos-conductuales, como la memoria, atención e 

irritabilidad. La mala calidad del sueño, es un patrón insatisfactorio adquirido en el 

contexto familiar. Los padres son las primeras personas con la responsabilidad de 

ayudar al correcto desarrollo de sus hijos en cuanto los hábitos saludables como el 

dormir solos y consolidar la calidad del sueño. Es por ello que, se propone un plan 

de intervención de la calidad y hábitos del sueño en escolares de 6 a 7 años. Se 

realizó una investigación no experimental, de enfoque cuantitativo, con alcance 

descriptivo y de corte transversal, donde participó una población total de 100 

escolares de la Unidad Educativa San Vicente de Paúl. Con el fin de evaluar la 

calidad del sueño en los niños, se utilizó la plataforma forms para enviar la encuesta 

de Hábitos de Sueño Infantil (CSHQ) elaborada por Owen Owens, Spirito y 

McGuinn, para ser respondida por padres y cuidadores, lo que dio como resultado 

que el 66% de los niños tienen mala calidad del sueño. Se elaboró una propuesta 

de plan de intervención, que permite a los padres aplicar técnicas cognitivas-

conductuales para mejorar la calidad de sueño en sus hijos.  

 

Palabras clave: hábitos, calidad, niños, plan de intervención.  
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ABSTRACT 

 

Poor sleep quality in children is a consequence of inadequate habits and it is a 

situation that can affect intellectual and emotional development, causing difficulties 

in various cognitive-behavioral processes, such as memory, attention and irritability. 

Poor sleep quality is an unsatisfactory pattern acquired in the family context. Parents 

are the first people who should help their children to develop healthy habits such as 

sleeping alone and consolidate the quality of sleep. For this reason, an intervention 

plan is proposed for the quality and habits of sleep in schoolchildren between 6 and 

7 years of age. A nonexperimental, quantitative, descriptive and cross-sectional 

research was carried out with the participation of a total population of 100 

schoolchildren from the “San Vicente de Paul Educational Unit”. In order to assess 

the quality of sleep in children, the forms platform was used to send the Children's 

Sleep Habits Survey (CSHQ) developed by Owen Owens, Spirito and McGuinn, to 

be answered by parents and caregivers, which resulted in 66% of children having 

poor sleep quality. A proposed intervention plan was developed, which will allow 

parents to apply cognitive-behavioral techniques to improve their children's sleep 

quality.  

 

Key words: habits, quality, children, intervention plan. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La calidad del sueño es un tema relevante a ser estudiado, debido a la importancia 

que tiene desde la etapa natal, extendiéndose a lo largo de la vida. El sueño es 

importante para la salud integral y representa una necesidad biológica, la cual, 

forma parte del desarrollo integral de los infantes, el sueño adecuado desempeña 

un papel fundamental para el ser humano. Para  (Larrea, 2017) ”El sueño es un 

estado fisiológico que es necesario para el descanso, la reparación y recuperación  

que genera el agotamiento o cansancio físico y mental” (p.29).  

 

Es de gran importancia destacar que, el sueño es considerado una conducta, la 

cual, se aprende y se convierte en un hábito. Por tanto, se afirma que el sueño es 

una función cerebral determinante para el proceso cognitivo, como es la 

recuperación de la memoria, el aprendizaje, la atención, el procesamiento de 

lenguaje, la toma de decisiones e incluso la creatividad (Lugo, Gutierrez, Yocupicio, 

y Huepo, 2021). De este modo el sueño es restaurador y permite un mejor 

desempeño para el adecuado crecimento físico como mental. 

 

Para dormir bien, es primordial tener hábitos de sueño saludables, un ambiente 

adecuado al dormir, así como las actividades previas al descanso. En lo antes 

descrito, se demuestra la importancia de investigar la calidad del sueño y conocer 

los hábitos a la hora de ir a dormir; aspectos que van a ser determinantes en el 

desarrollo biológico, psicológico y social, lo que se manifiesta en el rendimiento 

cognitivo y por ende en la formación integral de los niños (Aguirre, 2016). Se 

recuerda que los problemas de sueño en los niños afectan a toda la familia y el 

hogar es uno de los lugares donde se obtiene los primeros hábitos principales del 

autocuidado en salud y, especialmente en relación con la higiene del sueño. 

 

Al indagar sobre la mala calidad del sueño, es importante señalar lo expresado por 

Oropeza, López, y Granados (2019), quienes señalan que, la presencia de mayor 

cantidad de hábitos inadecuados al dormir ocasiona mala calidad del mismo, lo que 

produce complicaciones como: el no mantener la atención por periodos de tiempo 

prolongado, e inhibir estímulos distractores, así como poca capacidad en la 
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memoria y del aprendizaje. En este orden de ideas, se encontraron investigaciones 

tanto a nivel internacional como nacional, que mencionan la correlación de las 

variables edad, educación y hábitos con la calidad del sueño. 

 

A nivel internacional, se destacan los trabajos realizados en la Universidad de 

Murcia (España), donde se desarrolló un artículo sobre calidad de sueño de 

escolares con TDAH, en el que participaron 12 escolares entre 7 a 12 años de edad. 

La eficacia del sueño, se midió mediante el pre-test, y demostró que el 66.7% de 

los niños presentan buena calidad del sueño, y un 33.33% tiene deficiente calidad 

del sueño (Sánchez et al., 2016). De igual forma Súarez et al., (2019) ha 

demostrado que algunos alumnos no han desarrollado buenos hábitos de sueño, lo 

que se manifiesta en el bajo rendimiento, somnolencia, aislamiento, agotamiento 

físico y mental. 

 

Asimismo, es importante mencionar que, los malos hábitos de sueño ocasionan en 

los escolares, déficit de atención y mal comportamiento al no acatar instrucciones 

u orientaciones de los docentes, lo que incide en el desarrollo cognitivo de los 

infantes. Según algunos estudios en los problemas de sueño infantil, el 5% de los 

casos, ocasionados por patologías y el 25% restante, por conductas adquiridas. Así 

la alteración en la calidad del sueño, está relacionada con malos hábitos para 

dormir (Muñoz y Bianchi, 2017). Se indica que los niños que no mantienen una 

buena calidad de sueño, se da por conductas aprendidas.  

 

En esta línea de ideas, Álvarez y Ledesma (2018), afirman en su investigacion al 

sueño en los niños en el Centro de Salud Delicias en España con 225 niños 

encuestados, cuyas edades oscilan entre 2 y 14 años, indicaron que existe una 

prevalencia mayor de la esperada, donde el 61% de los niños presentan trastornos 

del sueño. 

 

En Ecuador, existen escasas investigaciones sobre este tema, sobre todo en la 

población escolar; sin embargo, existen varios estudios relacionados con este 

contenido, así se menciona que, en la Universidad Central del Ecuador, se 

desarrolló la investigación sobre la relación de restricción del sueño con medidas 
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antropométricas y rendimiento académico en escolares de 5 a 10 años de la Unidad 

Giovanni Antonio. La misma, que al analizar los datos del promedio de las horas de 

sueño de los escolares encontraron que, de los 450 alumnos el 31.3% no duermen 

las horas recomendadas; las cuales, son 8 horas (Torres, 2020). Por todo lo antes 

mencionado, se afirma que los niños no mantienen sus horas adecuadas de sueño. 

  

De igual manera, Astudillo y Ordóñez (2021) de la Universidad de Azuay en la 

investigación sobre “Los efectos de la aplicación «storybook: masajes y cuentos» 

en el apego y el sueño en niños escolarizados en el Centro de Estimulación Integral 

y Apoyo Psicoterapéutico (CEIAP)”, determinaron que los infantes entre 3 y 5 años, 

que fueron evaluados con el test de Pittsburgh, que define la calidad de sueño, 

indicó que el 62%, de niños presentan problemas para dormir.  

 

Además, se presentan los datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC) donde se expresa que, en el Ecuador existen 4.333.264 niños y niñas entre 

0 y 12 años, de los cuales el promedio de horas de sueño que presentan a la 

semana es de 62 horas (Bruque, 2015). 

 

De igual forma, es importante destacar que, muchos de los niños se duermen a 

altas horas de la noche, lo que impide que los infantes tengan una adecuada calidad 

del sueño, esto provoca cambios en los estados anímicos y conductuales.  

 

También, el uso de dispositivos electrónicos, televisores y videojuegos, de igual 

manera la exposición a la luz, hace que la hora de acostarse sea irregular en los 

niños (Aymerich et al., 2019). Sin embargo, la mala calidad del sueño, se da debido 

a factores que facilitan la adquisición de malos hábitos, posiblemente los padres 

que no establecen un horario adecuado para que sus hijos duerman, y se consolide 

como costumbre, esto hace que se ocasionen despertares nocturnos, y lapsos más 

cortos de tiempo del sueño, que en aquellos niños que duermen solos.  

 

Las perturbaciones del sueño en los infantes, se deben a la calidad del descanso y 

la cantidad de tiempo. Cuando no se duerme lo suficiente o no se disponen de las 

condiciones adecuadas para dormir, ocasiona agotamiento físico y mental, que se 
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manifiesta en el cansancio, dolor de cabeza, cefalea, dificultad para concentrarse, 

entre otros signos y síntomas Cruz (2019). Por lo ya mencionado, la calidad del 

sueño tiene que ser una prioridad para toda la familia, al evitar malos hábitos de 

sueño. 

 

Así mismo, en un su investigación  (Márquez, 2014) concluyó   que las orientaciones 

pautadas para el desarrollo de hábitos del sueño, consolidará actitudes 

conductuales en los niños, para, lo cual, la intervención de los padres al momento 

de acostar a los niños ayudaron a optimizar el sueño.  

 

Esta situación mejoró, gracias a la adecuada intervención con terapia cognitiva-

conductual. “La TCC incluye técnicas psicoeducativas, de modificación de 

cogniciones, comportamientos y de la actividad psicofisiológica” (Gálvez, 2019, 

p.8). Por medio de esta terapia, el terapeuta brinda ayuda a los niños dentro del 

contexto familiar en lo relativo a los hábitos del sueño, para entender cómo piensan, 

que afecta sus pensamientos y sentimientos, y así mejorar los patrones del sueño.    

 

El sueño es parte del comportamiento humano, que se modifica al desarrollar 

adecuados hábitos al dormir, y así lograr un buen descanso reparador. Los padres 

o los cuidadores, son los primeros en descubrir cómo el descanso no adecuado en 

sus hijos, llega a incidir en el bienestar del núcleo familiar.  

 

Es por ello que la Academia Pediatrica de América (2020) asegura que los padres 

y cuidadores necesitan establecer normas para el descanso y así orientar a sus 

hijos, para que desarrollen hábitos de sueño adecuados desde temprana edad, y 

de esta manera, evitar conductas inadecuadas o trastornos del sueño al dormir. 

 

De acuerdo a la bibliografía consultada, además, de lo expresado y observado por 

docentes del segundo grado en la Unidad Educativa San Vicente de Paúl, en la 

ciudad de Riobamba, son evidentes las dificultades que manifiestan algunos niños 

en el aula de clases, como es la somnolencia o adormecimiento, agotamiento físico 

y mental, falta de atención, lo que se debe a que los escolares no han desarrollado 
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buenos hábitos al dormir, no se acuestan a la hora adecuada por lo que no 

descansan lo suficiente.  

 

Para algunos niños es difícil dormir solos, o necesitan dormir con luz o televisión 

encendida. En algunos casos, quieren dormir con sus hermanos o se trasladan al 

dormitorio de sus padres. Las situaciones antes descritas, generan problemas en 

el entorno familiar, poca atención y falta de motivación en el aula de clases, lo que 

ocasiona bajo rendimiento académico en los escolares, y por consecuencia un 

inadecuado desarrollo cognitivo y emocional. 

 

Para, lo cual, se diseñó una propuesta de plan de intervención cognitivo conductual 

para los estudiantes de 2do grado, al hacer hincapié en la siguiente Idea a defender:  

Con el análisis de los resultados obtenidos sobre la calidad del sueño a través de 

baterías psicológicas, se diseñará un plan de intervención cognitivo conductual para 

los estudiantes de 2do grado, dicha idea permitirá el desarrollo de la meta, a partir 

de la variable central de estudio que es calidad de sueño.  

 

A continuación, se detalla cómo está integrado cada capítulo del presente proyecto. 

En el capítulo I, en la revisión de las fuentes bibliográficas relacionadas con la 

temática del sueño, se expusieron distintos fundamentos teóricos, sobre conceptos 

y bases fisiológicas del sueño. Para, lo cual, se indagó en fuentes primarias y 

secundarias, con la intención de identificar y extraer ideas relevantes para sustentar 

el estudio.  

 

Se empezó con la definición de: sueño; conceptos claves, etapas del sueño, buena 

y mala calidad del sueño, factores que afectan la calidad de sueño. Por otra parte, 

en la propuesta del plan de intervención, se expusieron conceptos claves, se 

explicaron técnicas cognitivas y conductuales; además, de los lineamientos para la 

intervención al educar y modificar los hábitos del sueño. Al igual que, las estrategias 

para prevenir y disminuir las malas conductas.  

 

En el capítulo II, se abordó el método diseñado para el estudio, se estableció la 

profundidad de la investigación y tipo de enfoque, se presentó la población y la 
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muestra, el cómo se desarrolló la recolección y manejo de la información. En el 

capítulo III, se llevó a cabo el análisis de los resultados, se explicó la propuesta de 

intervención para la calidad del sueño en los escolares de segundo grado. Y se 

finalizó, con las conclusiones y recomendaciones de la investigación, bibliografía y 

anexos. 

 

Con esa metodología, se pretendió lograr los siguientes objetivos:  

 

 Proponer un plan de intervención para la calidad y hábitos del sueño en niños 

de 6 a 7 años. 

 

Los objetivos específicos corresponden a: 

 

1. Revisar la bibliografía existente sobre la calidad del sueño y los planes de 

intervención cognitivo –conductual. 

2. Analizar los resultados de las baterías psicológicas aplicadas que midan 

hábitos y calidad del sueño en los escolares de la institución educativa. 

3. Diseñar un plan de intervención para los hábitos y la calidad del sueño en 

los escolares de una institución educativa.  

 

Para lograr los propósitos del trabajo, se desarrolló una investigación no 

experimental, de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y corte transversal. Para 

ello, se aplicó la Encuesta de Hábitos de Sueño Infantil en estudiantes con edades 

entre 6 y 7 años, que presentan problemas respecto a sus hábitos y horas de sueño 

nocturno.  

 

El estudio fue realizado en una población de 100 alumnos de los segundos grados. 

Una vez aplicada la encuesta se elaboró una propuesta de intervención, para lograr 

reducir hábitos que provocan mala calidad del sueño, que contribuya a mejorar la 

relación familiar. 

 

La justificación para el trabajo, emerge de las observaciones que realizan las 

maestras de los estudiantes de los 2dos grados de la Unidad Educativa San Vicente 
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de Paúl, de la ciudad de Riobamba, quienes han observado que los niños se 

quedan dormidos durante las horas de clase. Por su parte los padres y 

representantes, han manifestado que, en el momento de realizar las tareas y 

deberes, se mantienen desanimados y algunos se duermen. Es importante 

destacar que, en el contexto ecuatoriano, son escasas las investigaciones sobre 

los hábitos y calidad del sueño en escolares, y en la provincia de Chimborazo no 

existen. 

 

Por tanto, con el estudio se pretende aportar un plan de intervención sobre los 

correctos hábitos y la calidad del sueño en niños de 6 a 7 años, desde un modelo 

teórico cognitivo-conductual, sobre las técnicas o recomendaciones que los padres 

utilizan con sus hijos. De igual forma, se espera que estos aportes sirvan de 

sustento a futuros estudios, que se desarrollen en esta línea de investigación.  
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CAPÍTULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRÁCTICA 

 

1.1. Conceptos y bases fisiológicas del sueño 

 

Referente al estudio del sueño, se han desarrollado en el campo de la psicología 

investigaciones que definen al sueño como” un proceso fisiológico heterogéneo, 

activo y rítmico, descrito por algunos autores como un estado de inconciencia, del 

cual se despierta por estimulación sensorial y aparece en alternancia al estado de 

vigilia en periodos de 24 horas” (Morales, 2009, p. 4). De esa manera el sueño está 

en constante cambio.  

 

El sueño forma parte de las funciones vitales del desarrollo humano. “es un estado 

fisiológico activo, reversible y recurrente en el que disminuye el nivel de conciencia, 

es decir, se reduce la capacidad de percepción y de respuesta a estímulos 

ambientales” (Fernández, 2018, p. 4). Por tanto, el sueño juega un papel muy 

importante en el desarrollo de los niños en su funcionamiento físico y cognitivo.  

 

Al explicar y conceptualizar el sueño como objeto de estudio, este forma parte vital, 

tanto de la salud como del estado físico y mental de los sujetos, pues el sueño es 

reparador, ayuda a mantener el equilibrio biológico y psicológico en el ser humano 

(Tafoya, 2021). El sueño es parte del descanso, y su calidad depende de los hábitos 

que desarrollen los sujetos.  

 

Del sueño depende el restablecimiento y conservación de la energía, 

especialmente del sistema nervioso. Por tanto, es importante para el bienestar 

físico y mental. Es por ello que, cuando los niños no duermen lo suficiente, genera 

malos hábitos del sueño, lo que influye desfavorablemente en los escolares. 

 

Es importante destacar que, el sueño propicia el buen desarrollo hormonal y 

emocional, también, aporta al aumentar y mantener la masa muscular y combate 

las infecciones (Lung, y Blood Institute, 2019). Es importante destacar que, en el 

desarrollo infantil los patrones estables de sueño son fundamentales para el 

desarrollo holístico de los infantes; por lo tanto, el sueño es considerado un factor 
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importante, para el desarrollo del cerebro y el crecimiento corporal a partir de la 

primera infancia, este afianza el proceso de carácter bioquímico y la hormona del 

crecimiento. 

 

En estudios realizados, se sabe que algunos niños de 6 a 12 años presentan 

resistencia a la hora de irse a la cama o quedarse dormidos, les cuesta levantarse 

por la mañana, o se sienten cansados a causa de presentar pesadillas o 

sonambulismo. Lo que hace que despierten con frecuencia en la noche. En algunos 

casos gran parte de los padres, no dan mayor importancia a las dificultades del 

sueño en sus hijos.  

 

Esto hace que se presente frecuentemente problemas de sueño, en aquellos 

infantes que duermen más de una hora de sueño como siesta durante el día. Los 

infantes que duermen en compañía de sus padres, son más propensos a mostrar 

problemas a la hora de dormirse; así como, aquellos que presentan ocio digital 

entreteniéndose con dispositivos digitales como teléfonos, tables o portátiles, entre 

otros a la hora de dormir.  

 

Estos niños, también, presentan dificultades al dormirse. No obstante, los niños que 

practican juegos, deportes y recreación presentan menos problemas al dormir. 

 

Es importante indicar que, en el sueño normal existen dos fases de sueño. El sueño 

REM denominado movimientos oculares rápidos. Este representa el 25% del ciclo 

de sueño y ocurre por primera vez entre 70 y 90 minutos después de dormirse.  

 

Por su parte, la actividad de los neurotransmisores más destacables son la 

transmisión colinérgica, propia de la vigilia y el sueño no-REM. Estos, representan 

alrededor del 75% del tiempo de sueño total, y consta de fases de sueño 

progresivamente más profundo. Tanto el sueño REM como el no-REM son 

necesarios para el aprendizaje y la memoria (Gutierrez et al., 2021). Es por ello 

que, el cuerpo toma más de 1.5 horas en pasar del sueño no-REM al sueño REM. 
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La etapa del sueño que se caracteriza por sueño sin movimientos oculares rápidos 

o NO REM, es la transición entre el estado de vigilia y el sueño; y a su vez se divide 

en cuatro etapas, las cuales, son sucesivas. Sobre las etapas del sueño NO REM 

(Ríos et al., 2019) señalan que:  

 

 Etapa I: estado de somnolencia o sueño ligero del que es fácil despertarse 

con una duración de diez minutos y con predominio de ondas Alfa y Theta. 

Presenta cambios en la frecuencia cardiaca y respiratoria y disminución 

progresiva de la actividad muscular. 

 Etapa II: en esta fase predomina mayor actividad de la onda Theta. Patrones 

específicos de la actividad cerebral llamados husos del sueño (entre 12 y 14 

Hz) disminuye la temperatura, frecuencia cardiaca y respiración. 

 Etapas III y IV: sueño de ondas lentas que en la etapa del sueño NO REM 

más profunda, menor tono muscular y difícil de despertar, presenta entre un 

20 y un 50% de la actividad cerebral. Entre la fase I y IV, transcurre 

aproximadamente una hora, para luego entrar en la fase REM. 

 

Es importante destacar que, en la etapa del sueño NO REM, es que se desarrollan 

los episodios o experiencias del niño a la hora de dormirse. Es el momento previo 

al sueño en que se dispone a descansar, relajarse y sentirse cómodo y seguro para 

el descanso.  

 

De allí que, la primera etapa, también, se le denomina sueño de transición y a la 

segunda etapa sueño ligero y las dos últimas el sueño profundo (Benavides y 

Ramos, 2019). Por lo antes mencionada es importante clasificar los trastornos del 

sueño, basados en la Guía de Práctica Clínica sobre Trastornos del Sueño en la 

Infancia y Adolescencia en Atención Primaria. 

 

En esta clasificación, se menciona que le que niño al que le cuesta dormirse es 

conocido como síndrome de retraso de fase, insomnio por higiene de sueño 

inadecuada, insomnio conductual, síndrome de piernas inquietas, también, se 

menciona el niño que presenta eventos anormales durante la noche, las 

parasomnias: sonambulismo, terrores del sueño, despertar confusional, pesadillas, 
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movimientos rítmicos del sueño y del síndrome de apnea hipopnea del sueño 

(SAHS) y el niño que se duerme durante el día: privación crónica de sueño por 

diferentes causas, narcolepsia (Reyes et al., 2021). Por lo tanto, es importante 

identificar el problema del sueño, porque se provoca el problema en relación al 

hecho de dormir.  

 

Referente, a los hábitos de sueño, memoria y atención en niños escolares Oropeza 

et al., (2019), desarrollaron un estudio en el Laboratorio de Psicología, Facultad de 

Psicología de Xalapa, Universidad Veracruzana de México. Donde se partió de la 

premisa, de la relevancia del sueño en el desarrollo biológico, psicológico de los 

niños, especialmente con énfasis en lo cognitivo; el desarrollo del sistema nervioso, 

y la liberación de la hormona del crecimiento.  

 

El estudio fue observacional, transversal, descriptivo y comparativo con 52 niños 

de educación primaria de primero a sexto grado, de las escuelas públicas de 

Xalapa, Veracruz, México. El instrumento de medición de hábitos de sueño fue el 

cuestionario Owens. Entre los resultados obtenidos, se destaca que los puntajes 

relacionados a la memoria y atención fueron menores ante los hábitos inadecuados 

como la mala calidad del sueño.  

 

Se concluye que, si los infantes duermen menos horas de las recomendadas; 

causado por la resistencia de ir a la cama, el uso de dispositivos electrónicos antes 

de dormir, produce somnolencia diurna, escaso desarrollo de la memoria y 

atención, lo que afecta el desarrollo integral de los niños.     

 

En esta línea de ideas, Álvarez y Ledesma (2018), quienes desarrollaron una 

investigación titulada ¿Cómo duermen nuestros niños? Análisis de los trastornos 

del sueño en niños. El propósito del estudio fue conocer la presencia de las 

alteraciones del sueño en la edad preescolar, en una población de niños sanos de 

un centro de salud de Málaga, España, que acuden a consulta por motivos distintos 

a dicha patología.  
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La investigación se desarrolló como un estudio descriptivo prospectivo de tipo 

observacional, llevado a cabo en el centro de salud las delicias, en Málaga capital, 

entre mayo 2016 y febrero 2017. La población fue de 2.423 pacientes, de los cuales 

se seleccionaron 225 sujetos que integraron la muestra.  

 

Se aplicó una encuesta de preguntas cerradas con opción múltiple (Escala validada 

de trastornos del sueño de Bruni). Los resultados demostraron que el 385 de los 

infantes presentan problemas del sueño vigilia, síndromes de apneas-hipopneas 

del sueño 18%, problemas de inicio del sueño 17% de los casos hiperhidrosis el 

15%. presentó problemas arousal el 13%, y el 10 % somnolencia diurna. Para 

finalizar se concluye que el 61% de los niños presentaron problemas de sueño.    

   

Otro aporte de gran relevancia para la investigación es el llevado a cabo por 

Bolaños y Huertas (2021) Quienes desarrollaron la tesis doctoral que lleva por título 

Manejo y tratamiento actualizado de los trastornos del sueño más frecuentes. Este 

estudio se llevó a cabo en la Universidad de Costa Rica. El propósito, fue el 

desarrollo de un análisis crítico de artículos médicos relacionados a los trastornos 

del sueño período 2000-2020. Para, lo cual, se establecieron los tipos de 

diagnóstico de los trastornos del sueño y su tratamiento.  

 

El estudio fue cualitativo. Se desarrolló una revisión integrativa de la literatura. Se 

concluye que, hay una importante variedad de posibles tratamientos para diversos 

trastornos del sueño. La mayoría de métodos se enfocan a la comorbilidad, a tratar 

la ansiedad y depresión, pero el trastorno del sueño será abordado desde lo 

interdisciplinario; y el tratamiento terapéutico comprenderá la educación y 

desarrollo de hábitos del sueño; de esta manera se previenen otras patologías 

asociadas al trastorno del sueño. 

 

1.2.  Hábitos y calidad de sueño  

 

Los hábitos del sueño, son una acción determinada que se repite con frecuencia y 

se convierte en rutina, la cual, se hace de manera automática, puesto que son todas 

esas acciones que se realizan a diario. Algunas situaciones que se asociaban a un 
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sueño infantil de peor cantidad o calidad (Navarro, 2015). Son las conductas 

infantiles que desfavorecen el descanso, ocasionado por el déficit de tiempo 

reglamentario o condiciones inapropiadas para dormir de los infantes (Cruz, 2018). 

De este modo la calidad de sueño no solo implica conciliarlo y conservarlo durante 

una cantidad determinada de horas durante la noche si no, también, un sueño 

reparador por tanto entre los hábitos del sueño, se señala los siguientes: 

 

 Hora de dormir: los niños tendrán el descanso apropiado según su edad para 

bebés de 4 a12 meses de 12 a 16 horas, niños de 1 a 2 años 11 a 14 horas 

preescolares de 3 a 5 años entre 10 y 13 horas, 6 a 12 años 9 a 12 horas y 

13 a 18 años 8 a 10 horas (American Academy of Pediatrics, 2022). Esto nos 

indica que las horas de sueño en los niños depende del ciclo de la vida y de 

las características de los niños.  

 Buena calidad del sueño: Es importante desarrollar buenos hábitos para, lo 

cual, es propicio tener en cuenta que “dormir toda la noche necesita tres 

requisitos: un periodo continuado de sueño, horario de sueño nocturno 

coincidente con el resto de la familia y capacidad de volverse a dormir 

autónomamente tras los despertares fisiológicos” (Pin & et al, p. 128). La 

buena calidad del sueño depende de los hábitos para dormir, que se crean 

en los niños.   

 Mala calidad del sueño: esta se manifiesta en situaciones como “al niño que 

le cuesta trabajo dormirse, que presenta eventos anormales al dormirse y 

que duerme durante el día” (Cruz, 2018, p. 318). La resistencia para ir a la 

cama, ansiedad relacionada con el sueño, despertares nocturnos, 

parsimonias, trastornos respiratorios del sueño y somnolencia diurna, son 

manifestaciones de la mala calidad del sueño.  

 

Otro estudio relevante, fue el realizado por Escalona (2016) quien desarrolló en la 

Universidad de Zaragoza, (España) una tesis doctoral enfocada al estudio de 

hábitos de sueño en infantes de 3 a 4 años en la ciudad de Logroño. El propósito 

investigativo fue el describir los hábitos de sueño en la población infantil, así como 

el determinar los factores asociados a los problemas y hora de iniciar el sueño.  
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Se desarrolló un estudio transversal, descriptivo a 90 escolares. Se utilizó la escala 

BEARS, cuyas siglas significa B (problemas para acostarse), E (excesiva 

somnolencia diurna), A (despertares durante la noche), R (regularidad y duración 

del sueño) y S (ronquidos). Entre los resultados se destacan que los niños entre 2 

y 5 años, el 41,9% de los padres afirmaron que sus hijos tienen problemas al 

momento de dormir.  

 

El 29% de los niños duermen la siesta. El 35,48% de los infantes se despiertan 

durante la noche, y el 12,9% de los infantes roncan o presentan dificultades para 

respirar al estar dormidos. 

 

Existen algunas manifestaciones de la conducta infantil, que se relacionan con el 

sueño, entre estas se destacan en el presente estudio, la resistencia de ir a la cama 

y rechazo en las normas u horas de ir a dormir.  

 

Referente a la resistencia de ir a la cama, esta se manifiesta en los hábitos 

inadecuados del sueño como es el dormir menos horas de las necesarias, y utilizar 

dispositivos electrónicos previo a las horas de sueño; ocasionan efectos negativos 

como la somnolencia diurna, afectar la memoria, falta de atención y actitud positiva 

en el proceso formativo (Oropeza et al, 2019). Los niños manifiestan sus 

emociones, entre ellas es la ansiedad y angustia al momento de ir a dormir. 

 

Es relevante indagar a través del diálogo y la observación, que es lo que afecta y 

produce inseguridad al niño al estar solo en la cama o en la habitación, que le 

preocupa al separase del grupo, aunque sea dentro de la residencia familiar. Es de 

gran importancia observar a los niños, que es lo que produce miedo, porqué se 

levantan en horas nocturnas en busca de los padres, o adultos significantes.  

 

Que se hace para que los infantes desarrollen seguridad y control de las 

emociones. Es importante destacar que “la oscuridad es un estímulo neutro en 

cuanto a la reacción de miedo, surge a partir de los dos años y va en aumento 

conforme crece el menor a raíz de las experiencias vividas” (Roig, 2019, p. 5). De 

este modo los padres o los cuidadores ayudan a los niños a superar sus miedos 
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haciéndoles sentirse seguros y tranquilos, pues los miedos son normales y 

esperables en el desarrollo infantil puesto que son transitorios. 

 

Algunos infantes presentan rechazo a las normas, u horas para dormir. Es 

importante que los niños realicen sus deberes diarios, ducharse, alimentarse de 

forma ligera, de ser posible en la mesa familiar; ponerse la ropa de dormir pijamas, 

adecuadas a su talla y peso corporal. Esto ayudará a preparase para el descanso. 

Es importante destacar que, no hay que burlarse de las manifestaciones de miedo, 

angustia o llanto de los niños, ellos se sienten frustrados y ridiculizados, lo que 

afecta su estado emocional y autoestima. 

 

No obstante, es de gran importancia que se establezcan normas y estímulos 

reforzadores que propicien la autonomía e independencia en los menores.  

 

Se establece un horario para acostarse a la hora acorde a su edad. Procurar que 

los niños estén relajados, hablar de lo interesante que son las actividades a realizar 

el día siguiente, y comentar lo importante del descanso (Amaya y Machado , 2021).  

Es importante acompañar a los niños a la habitación donde van a dormir, si tienen 

sed que toman agua, que hagan sus necesidades fisiológicas que se acuesten, 

darle su juguete favorito para dormir (peluche o muñeco antialérgico) abrigarlos y 

contarle un cuento o historia que les relaje y ayude a descansar, demostrarles 

afecto y comprensión.       

 

Es transcendental destacar que, la duración del sueño de los niños, será de 14,2 

horas a los 6 meses, al año disminuye a 13 horas al cumplir un año, de igual manera 

reduce en un 82%, disminuyen las siestas y el ciclo del sueño aumenta (Rana et al, 

2019). La duración y calidad del sueño, es un factor determinante para el desarrollo 

holístico de los infantes. Es importante destacar que el desarrollo fisiológico, 

psicológico, cognitivo y social, se asocia al tiempo de sueño y descanso de los 

niños. 

 

Los niños en edad escolar, se enfrentan a factores que se disminuye la cantidad y 

calidad del sueño, el ver televisión durante muchas horas, usar dispositivos 
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electrónicos como el navegar por internet, videos juegos, los padres o encargados 

de los infantes, no establecen normas y acuerdos para el descanso y dormir, entre 

otros; hace que infieran negativamente en el normal desarrollo de los escolares.   

       

La inadecuada calidad del sueño, por lo general, se produce por actividades 

diurnas, que inciden en las horas nocturnas de descanso. La aparición de estas 

conductas, es consecuencia de la falta de establecimientos de rutinas, las cuales, 

son asociados a malos hábitos al no tener hora estipulada para acostarse, el 

despertarse con frecuencia y desvelarse. Es por ello que, Basarte (2017) indica que 

es necesario crear hábitos del sueño en los infantes desde su nacimiento, porque 

el sueño influye en el desarrollo biológico, psicológico y cognitivo de los infantes. 

 

En este orden de ideas, Merino (2016) menciona que los niños de 6 a 13 años, que 

duermen poco, su desarrollo cognitivo es bajo. A sí mismo, los padres y cuidadores 

expresaron que, algunos niños presentan desvelo, o no les gusta irse a dormir 

temprano, ellos manifiestan resistencia y en algunos casos lo expresan con llanto 

y rabietas, se despiertan con frecuencia y no quieren dormir solos (Álamo, 2016).  

 

Los niños demandan la presencia de alguien que les haga compañía, se desvelan, 

se resisten a acostarse, manifiestan miedo, ansiedad y estrés que lo expresan a 

través de llanto, irritabilidad, y mal humor. Estas conductas, no solo alteran el sueño 

del niño, sino, también, el funcionamiento del grupo familiar, dado por ausencia de 

límites establecidos (Ugarte, 2015). Así, particularmente en la edad escolar, 

depende de los conocimientos de los padres, y las normas y pautas a seguir en el 

hogar, son factores que inciden sobre los adecuados hábitos del sueño. 

 

Es importante resaltar, lo señalado por el Manual de Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales (DSM-5), al definir a los trastornos del sueño como 

situaciones de anormalidad en el descanso nocturno, que se relacionan con el 

número de horas y los niveles de confort y satisfacción, influyentes en la salud física 

y mental,  despertarse en la noche con frecuencia, pesadillas o insomnio, son 

algunos factores que afectan la eficacia del sueño (Organización Mundial de la 

salud, 2013). Por ende, la mala calidad de sueño provoca daños a nivel cerebelar.  
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El buen descanso se refleja en el comportamiento, atención y memoria, 

especialmente en el estado de ánimo, por lo que incluye una parte importante, para 

mantener una calidad de vida adecuada (Carrillo y Ramírez, 2013). Por lo tanto, el 

sueño no solo tiene resultado sobra la memoria si no, también, mejora las 

capacidades de aprendizaje, en otras palabras, el sueño previo, también, 

perfecciona las habilidades del día siguiente, así se mejora la creatividad y 

restablece la energía a de los niños.  

 

Por tal motivo, para mejorar el sueño y la efectividad del mismo, es importante 

trabajar en hábitos saludables para que el organismo, se acostumbre a mantener 

buenos hábitos al dormir y mantener una buena calidad de sueño (Peterson, 2021).  

 

De este modo, la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria, plantea 

algunas pautas para prevenir trastorno relacionados con el sueño y el descanso 

para la salud infantil, señala que, las siestas son necesarias para el desarrollo 

holístico de los infantes, acorde a la edad. De igual manera, la no ingesta de 

alimentos antes de dormir, ejercicios de relajación, hábitos de higiene como, por 

ejemplo, el baño, un ambiente confortable como la temperatura, ventilación, 

luminosidad y ruidos; también, es de gran importancia evitar ver televisión, utilizar 

computadores u otros dispositivos electrónicos, o altos niveles de sonidos, previos 

al acostarse. 

 

1.3. Terapia cognitivo –conductual 

 

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), comprende un modelo teórico de 

aprendizaje, que se basa en principios del condicionamiento clásico y operante. La 

TCC influyen favorablemente en la forma de pensar, puesto que se enfoca a 

identificar esquemas y procesos mentales para canalizar problemas y dificultades 

(Navarro, 2015). Es decir, dicha terapia es la relación de colaboración entre el 

terapeuta y el paciente, por ende, se centra en la identificación y evaluación de los 

pensamientos negativos, para seleccionar la conduta adecuada para mejorar su 

desarrollo personal.  
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Este tipo de terapia utiliza variedad de métodos y estrategias de intervención 

psicológica, para tratar problemas y trastornos psicológicos que afectan a los 

sujetos en su interacción con el contexto; lo que favorece su calidad de vida (Díaz 

y Ruiz, 2017). Entre las técnicas propuestas están la desensibilización sistemática, 

la terapia racional emotiva conductual de Ellis, terapia cognitiva de Beck, y la 

psicoterapia cognitivo-conductual.  

 

Por otra parte, al hablar sobre la intervención cognitiva conductual con terapia de 

juego Kendall (1998) sostiene, que esta se modifica para emplearse con niños 

pequeños en la medida en que se fundan las estrategias de manera que estas 

resulten accesible para los niños (Kevin J. O’Connor & Herrera., 2017). Se toma en 

consideración que Groos (1902) notó en el juego una forma para desarrollar el 

pensamiento en los niños puesto que para ellos el juego le produce placer, se 

interesan más por los procesos que por los resultados de la actividad, 

permitiéndoles así realizarlos con libertad, sin la presión de tener que alcanzar una 

meta (Forero, 2021). Se concluye que el juego es una actividad mental y física que 

les ayuda a desarrollar de una manera más efectiva su aprendizaje continuo. 

 

Todas estas estrategias, ofrecen psicoeducación a padres o cuidadores de los 

pacientes, para, lo cual, los capacita para desarrollar habilidades para comprender 

y manejar eficientemente situaciones que se presentan (Londoño, 2017). Así la 

TCC se focaliza en el aprendizaje de nuevas conductas, por ello es fundamental 

que los padres sean parte del mundo interno del niño, al demostrar interés y 

aceptación en sus ideas, esto los ayudó a sentirse comprendidos y valorados de 

una manera significativa. 

 

De igual forma, para Escudero (2020) la TCC plantea cinco elementos 

interrelacionados que, son necesarios para tomar en consideración en el 

tratamiento de las dificultades psicológicas humanas. Estos factores son el contexto 

interpersonal, la fisiología, las emociones, la conducta y la cognición del individuo 

(Kosovsky, 2021).  Por tanto, la intervención terapéutica en TCC se realiza en tres 

pasos. En la primera fase, se efectúa la valoración del caso referente a tomar en 
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consideración los problemas con los que los pacientes llegan a consulta para 

formular hipótesis y plantear objetivos al tratamiento.  

 

Así la segunda fase, que es la intervención basada en la hipótesis planteada, al 

emplear técnicas terapéuticas orientadas a lograr los propósitos trazados. 

Referente a la tercera fase, esta se enfoca al seguimiento, aplicación y evaluación 

de un programa terapéutico, para adecuar y aplicar ajustes necesarios para 

mantener los cambios en los pacientes (De León, 2007). De este modo al existir 

una estructura adecuada del tratamiento, se utilizan los recursos de una manera 

eficaz, para lograr los resultados esperados.  

 

1.4. Tratamiento cognitivo-conductual para mejorar la calidad de sueño  

 

Este modelo psicológico, tiene como propósito principal, modificar hábitos de sueño 

inadecuados en los niños. La TCC busca modificar lo que piensa el niño, para incidir 

en lo que sienten y que lo expresen en sus conductas (Caldentey, 2019). Intervenir 

con un plan estratégico, para modificar hábitos que ayuden a minimizar el sueño 

durante el día. Orientar a los padres a establecer normas saludables que 

favorezcan el sueño recomendado, para modificar aquellas respuestas negativas 

que afectan la eficacia y calidad del sueño.  

 

Es de gran importancia, trabajar en los pensamientos de los niños conjuntamente 

con el tratamiento conductual.  Así Knell (1993) menciona que la terapia cognitiva 

conductual combinado con terapia de juego es muy eficaz en niños la misma que 

será modificada cuando se pone en práctica, el uso del juego como medio de 

comunicación entre el terapeuta y el niño es importante porque establece conexión 

entre las conductas y pensamientos al seleccionar correctamente la actividad y 

materiales de juego como una forma de educación. 

 

También, se propone la TCC de juego no directiva, en donde el terapeuta es un 

observador que orienta, hace conexión entre palabras y conductas (Kevin J. 

O’Connor & Herrera., 2017). En otras palabras, el juego favorece el cambio en los 
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sentimientos, pensamientos y conductas del niño durante la terapia, es 

indispensable recordar que es un componente esencial en los niños. 

 

Es necesario el brindar apoyo, para tratar o minimizar dificultades relacionadas con 

los hábitos de sueño, que provocan mala calidad del descanso. El proceso 

terapéutico implica acompañar al niño a expresar sus vivencias, liberar energía y 

activar sus recursos, para volver y cerrar el proceso (Vega y Saracini, 2018). Por 

tanto, para el tratamiento de problemas de sueño, su principal técnica es el adecuar 

las conductas y aprendizajes que ayuden a controlar y minimizar los factores que 

perturban los patrones irregulares de sueño-vigilia (despertarse a diferente hora) y 

a la hiperactivación psicofisiológica.  

Estas acciones, se establecen a través de acuerdos, entre el infante y los padres o 

cuidadores, como lo es el cumplimiento de horarios para dormirse y despertar, la 

preparación o relajamiento previo al descanso físico y mental, entre otras. Para ello, 

es necesario tratamiento terapéutico, y refuerzo educacional, dirigido a los padres, 

a través de la terapia conductual, la cual, ayuda a toda la familia.  

 

En esta línea de ideas, se plantea que el niño es “protagonista entra en un proceso 

de exteriorización de un mundo interno, donde se posibilita el reconocimiento de 

las situaciones que requieren ser intervenidas, en busca de llegar al objetivo del 

proceso psicoterapéutico, es decir, modificar conductas desadaptativas” (Castro y 

Alvarado, 2021). Por tanto, por medio de esta terapia, se busca guiar tanto a los 

niños como a los padres trabajan coordinadamente para obtener un cambio 

adecuado a sus necesidades.  

 

Además, es de gran relevancia trabajar con reestructuración cognitiva, como la 

terapia racional-emotivo-conductual de Ellis. Este método terapéutico, se basa en 

el modificar las irracionalidades sobre la relación del sueño, o las consecuencias 

del insomnio que son ocasionados por esquemas mentales distorsionados.  

 

Para ello, es necesario la reestructuración cognitiva en combinación con otras 

técnicas conductuales eficaces en el tratamiento del insomnio. La terapia racional 

emotiva conductual en los casos con niños, propone una secuencia de intervención, 
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para, lo cual, se identificarán las tres creencias básicas de Ellis, las que se señalan, 

a continuación, en el cuadro 1. 

 

Cuadro 1.  Creencias irracionales básicas. 
Nro. Las 3 creencias Irracionales Básicas 

 Con respecto a: Idea Irracional 

1. Uno mismo “Debo hacer las cosas bien y merecer la aprobación de los demás”. 
2. Los demás  “Los demás actúan de forma agradable, considerable y justa”. 
3. La vida o el mundo  “La vida me ofrece unas condiciones buenas y fáciles para que 

consigan lo que quiero sin mucho esfuerzo y comodidad”. 

Fuente: (Briceño et al., 2016). 

 

En esta línea de ideas, Ellis parte de la hipótesis de la importancia de trabajar en el 

entrenamiento a los padres, el mismo tiene como propósito, que los padres, 

cuidadores o responsables legales de los niños, estén conscientes de los factores 

que rigen tanto el comportamiento y el desarrollo cognitivo, para comprender a los 

infantes y así, estar en capacidad de manejar situaciones y aplicar las técnicas y 

estrategias más adecuadas. 

 

Es transcendental el trabajo terapéutico y educacional para el manejo de los 

despertares nocturnos, la mala calidad del sueño que se da en los niños por malos 

hábitos durante toda su infancia, puesto que los malos hábitos están relacionados 

con la crianza, y enseña que se aplica instrucción didáctica de la habilidad, 

modelamiento, juegos de roles para practicar habilidades y destrezas, en el manejo 

educativo.  

 

Estas acciones se hacen a través de la asignación de ejercicios para realizarse en 

el hogar (Libano , 2015). Es importante tener en cuenta que el ejercicio relaja la 

mente y el cuerpo, además, de un manejo adecuado de las reglas y las 

instrucciones designadas. Puesto que, el proceso de adaptación al cambio, supone 

asumir nuevos retos y enfrentarse a situaciones que quedan fuera de control. Por 

tal motivo Godoy et al. (2020) menciona que se apoyan en la psicoeducación como 

una aproximación terapéutica para conocer y manejar la enfermedad tratamiento y 

pronóstico. 
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Es importante una reeducación al establecer nuevas conductas al dormir, como es 

el caso de que los infantes duerman acompañados, y el minimizar el despertarse 

con frecuencia en horas nocturnas. Es necesario, considerar una intervención que 

se apoye en la orientación estratégica a los padres, para manejar los factores 

ambientales y conductuales. Estos se logran a través de pautas para intervenir y 

desarrollar habilidades en los padres, quienes actuarían como coterapeutas en la 

intervención en el tratamiento.  

 

Estas estrategias ayudan a optimizar la calidad del sueño en los niños y estar 

acompañado por el condicionamiento operante, es la conducta controlada por el 

ambiente, donde el refuerzo es un factor importante para la adaptabilidad, 

flexibilidad y moldeamiento donde se aplican el reforzamiento o el no-reforzamiento 

para obtener la conducta deseada. 

 

Cabe destacar que, al restablecer los hábitos del sueño y fortalecer el hábito de 

dormir solos, se minimice la necesidad de dormir con compañía, por esto se 

programaría una intervención basada en la preparación a padres para así manejar 

los factores ambientales, conductas y contingencias, Para luego, plantear el 

desarrollo de hábitos, como dormir solos a través de la puesta en práctica de 

normas (Márquez, 2014). A continuación, se presenta el análisis de respuestas 

cognitivas y fisiológicas. ver cuadro 2. 
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Cuadro 2. Análisis funcional de respuestas cognitivas y fisiológicas. 
 Definición Ejemplo Pensamiento/ 

Sensación 

Situación 
disparadora (a)  

Son situaciones, 
sensaciones, o 
incluso recuerdos 
que desencadenan el 
problema. 

son las 9 de la noche 
y paulina una niña de 
7 años tiene que 
acostarse a dormir, 
pero horas antes 
recuerda:  

“Tengo que dormir sola. 

Respuesta 
cognitiva (b) 

son los 
pensamientos 
negativos que la 
persona genera al 
recordar alguna 
situación.  

Tengo que dormir sola  

Me quedare sola, mis 
padres no me quieren, 
los fantasmas me 
asustaran.  

Respuesta 
fisiológica (c) 

son los síntomas 
físicos y emociones 
que la persona tiene 
al tener esa 
respuesta cognitiva.  

  
taquicardia, ahogo, 
sudor, temblor, miedo y 
vergüenza. 

Respuesta 
conductual (c) 

Es la forma de actuar 
que tiene la persona 
ante estos 
pensamientos y 
emociones, 
generalmente en 
angustia. 

respuestas de escape 
y/o evitación hacia lo 
que genera el miedo, 
se pondrá a llorar.  

Manifiesta que se siente 
enferma, que no quiere 
quedarse sola, se 
cambiará al dormitorio de 
sus padres o junto a un 
hermano, prenderá la luz 
para no dormir a 
obscuras.  

CONSECUENCIA  

se dan a partir de 
haber realizado esa 
respuesta 
conductual.  

Corto plazo paulina 
obtiene alivio y 
tranquilidad porque 
está junto a sus 
padres o duerme con 
la luz encendida, 
porque no siente que 
tiene que enfrentarse 
a su miedo. 

Miedo-largo plazo no 
resuelve el problema, 
sino que lo incrementa y 
su conducta es igual 
mientras crece.  

Fuente: Ibáñez y Manzanera (2012) adaptada a la investigación. 
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CAPÍTULO II. MARCO METODOLÓGICO 

 

Este estudio se define como una investigación proyectiva, “la cual propone 

soluciones a una situación determinada a partir de un proceso de indagación. 

Implica explorar, describir, explicar y proponer alternativas de cambio, más no 

necesariamente ejecutar la propuesta” (Hurtado, 2015, p. 123). En el presente 

estudio se presenta un plan de intervención para mejorar la calidad y hábitos del 

sueño en niños de 6 a 7 años; para resolver la situación planteada a partir de la 

aplicación de un conjunto de estrategias definidas como propuestas de 

intervención. 

 

Para el desarrollo del trabajo, se llevó a cabo un estudio con la finalidad de descubrir 

los principios generales, a través de la interpretación de los resultados obtenidos. 

“Cuando la información se expresa en números o bien la información recolectada 

es transformada en escalas numéricas, estamos ante una investigación con datos 

cuantitativos (Cárdenas, 2018, p.3). El enfoque cuantitativo, se emplea para 

recolectar y analizar datos para de esta manera dar respuesta a las preguntas de 

investigación. Es por ello que Sánchez (2019) refiere que los datos son 

cuantificables y se desarrolla un análisis descriptivo e interpretativo de los 

resultados. 

 

La investigación es descriptiva, cuyo propósito es la caracterización a detalle del 

fenómeno estudiado, por lo general este tipo de estudios, es asociado al 

diagnóstico (Hurtado, 2015). En el estudio, se describe la calidad del sueño en los 

escolares. De igual forma es no experimental, puesto que ya se conocen las 

características de la investigación en un grupo determinado de personas sin 

intervenir de manera alguna (Galarza, 2020). Estos dos procesos en conjunto 

constituyen una base sólida que guía el desarrollo y viabilidad de la investigación, 

para describir y explicar conceptualizaciones, dimensiones, desarrollo, relaciones y 

formas de la variable de estudio.  

 

Con respecto al alcance de la investigación, por un lado, los resultados obtenidos 

con el instrumento en la etapa de evaluación, es transversal.  



33 

 

 

Su objetivo principal es determinar el estado de salud y enfermedad que presenta 

la población, a quienes se aplicará el instrumento para recoger la información en 

un tiempo finito y determinado, sin realizar algún tipo de intervención, la búsqueda 

de asociaciones entre el evento de interés y factores relacionados (Álvarez y 

Delgado, 2015). La finalidad de esta propuesta de intervención cognitiva-

conductual, es desarrollar un proceso de aprendizaje cuyo objetivo es otorgar 

técnicas que faciliten la modificación de actitudes y conductas de los hábitos 

inadecuados del sueño.  

 

El plan de intervención se construyó con base a la TCC, para alcanzar la meta de 

estudio, para, lo cual, se diseñó una propuesta con técnicas generales para evitar 

la mala calidad del sueño.  

 

2.1. Participantes  

 

La población fue integrada por 100 estudiantes, de la Unidad Educativa “San 

Vicente de Paúl” de la Provincia de Chimborazo, en el Cantón Riobamba, en 

alumnos de 2do grado. En tal sentido, se trabajó con los padres de los niños con 

edades entre 6 y 7 años, de la escuela primaria, quienes fueron seleccionados al 

tomar en consideración la problemática de los estudiantes, mencionadas por las 

profesoras y los padres. También, fueron tomadas en cuenta, las condiciones para 

la ejecución del cuestionario, sin diferenciar el estrato socioeconómico o étnico. 

Criterios de inclusión:  

 

 El de las autoridades de la Unidad Educativa para trabajar en 2dos grados. 

 La autorización de los padres y representantes de los escolares. 

 Escolares de ambos sexos sin patologías conocidas. 

 

Criterios de exclusión:  

 

 Estudiantes que hayan presentado algún diagnóstico clínico relacionado con 

el sueño como: la presencia de alteraciones sensoriales, o patologías 
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neurológicas, metabólicas, problemas del sistema nervioso, del sistema 

respiratorio, trastornos mentales y del comportamiento.  

 Estudiantes medicamentados para el sueño, prescrito por un profesional 

especialista de la salud.  

 Estudiantes con recientes traumas físicos o emocionales que incidan en el 

sueño.  

 Estudiantes que estén en un proceso de duelo (pérdida de un ser querido), 

que afectan el estado emocional y el sueño.  

 

2.2. Instrumento 

 

Como instrumento, fue seleccionada la encuesta para niños en edad escolar 

cuestionario sobre hábitos de sueño de los niños Owens et al., (2000). Este recurso 

fue diseñado en idioma inglés en Estados Unidos, por científicos de la Universidad 

de Brown, para niños entre los 4 y 12 años. Todo ello, con el propósito de evaluar 

los problemas más comunes relacionados con el sueño.  

 

En 2011. Este recurso, fue adaptado al español para ser aplicado en el contexto 

sociocultural cubano, en infantes entre 2 y 10 años. A este instrumento se aplicó el 

valor de α alfa de Cronbach. Se desarrolló, para una escala de 33 ítems. Esto 

confirmó que el instrumento es confiable y da validez y confiabilidad para ser usado 

en la recolección de los datos (Alfonso et al, 2019). La encuesta consta de 33 

reactivos, las respuestas se califican de la manera siguiente:  3 = usualmente (si se 

presentan dificultades de 5-7 días a la semana); 2 = algunas veces (entre 2-4 días 

a la semana); y 1 = raramente (entre 0-1 día a la semana).  

 

Además, está integrado por ocho subescalas que evalúan aspectos relacionados 

con los hábitos de sueño: resistencia para ir a la cama, retraso en las normas u 

horarios para dormir, duración de sueño, ansiedad relacionada con el sueño, 

despertares nocturnos, parasomnias, trastornos respiratorios del sueño y 

somnolencia diurna, así, un puntaje mayor a 41 (punto de corte) se considera 

indicativo de mala calidad de sueño. Diversas investigaciones han utilizado este 
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instrumento para valorar los hábitos de sueño en niños (Cascajo y Rodríguez , 

2015). 

 

2.3. Procedimiento  

 

El proceso de investigación, inició con una visita informal a las profesoras del grupo 

de estudiantes de los 2° grados, quienes manifestaron ciertos inconvenientes que 

evidencian los educandos en las aulas de clase, entre estas se mencionan: llegar 

atrasados, dormirse durante las clases, además, de mencionar que los padres 

pedían una guía, puesto que sus hijos se duermen demasiado tarde. 

 

En una primera fase, se mantiene un diálogo con la directora de la Unidad 

Educativa, para presentar una solicitud de la respectiva autorización de la 

investigación. 

 

La misma, luego que fue aprobada, se procedió a conversar con las profesoras, 

con el propósito de hacer de su conocimiento en que consiste la propuesta de 

investigación y los objetivos a alcanzar. Para luego, obtener el consentimiento 

informado y así iniciar la investigación. Finalmente, explicar cómo es el método para 

aplicar la encuesta. Una vez aprobado el permiso correspondiente, se procedió a 

comprobar si existen problemas en la calidad de sueño en la población previamente 

seleccionada. 

 

La técnica que se empleó fue la encuesta, y el instrumento para registrar la 

información fue un cuestionario de hábitos de sueño infantil que permite conocer si 

existe problemas del sueño. Se continuó con la tabulación de los datos obtenidos y 

así se pudo analizar e interpretar los resultados, que se obtuvieron en la encuesta 

con la aplicación del cuestionario de hábitos de sueño infantil, correspondiente al 

análisis cuantitativo.  

 

En función de los resultados, se diseñó una propuesta de plan de intervención 

basada en la TCC para mejorar la calidad del sueño, elaborado a partir de la 

bibliografía revisada. 
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A continuación, se presenta, el cronograma de actividades mediante, el cual, se 

desarrollaron las diferentes fases de la investigación. 

 

2.4. Propuesta de investigación 

 

Plan de intervención basado en técnicas cognitivas conductuales para la 

calidad y hábitos de sueño en los niños 

 

En este apartado, a partir de la información recolectada, se diseñó un plan de 

intervención apoyado en técnicas cognitivas conductuales para mejorar y mantener 

la calidad y buenos hábitos de sueño en los educandos de 2do grado de la Unidad 

Educativa San Vicente de Paúl.  

 

El presente plan de intervención, ha sido elaborado a partir de la investigación 

realizada en el Capítulo I: Estado del arte y la práctica, además, de: libros, 

programas de intervención, revistas científicas y documentos académicos que 

hacen referencia al diseño, validación y ejecución de la técnica Cognitivas-

Conductuales en niños con problemas de sueño. 

 

Objetivo general  

 

Proponer un plan de intervención para la calidad del sueño en niños de 6 a 7 años 

de edad. 

 

Objetivos específicos 

 

 Revisar la bibliografía existente sobre la calidad del sueño y los planes de 

intervención cognitivo –conductual. 

 Analizar los resultados de las baterías psicológica aplicadas que midan la 

calidad del sueño en los estudiantes de una institución educativa. 

  Diseñar un plan de intervención para la calidad del sueño en los estudiantes 

de una institución educativa. 
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Proceso y análisis de la información 

 

Los datos se obtuvieron a través de parámetros de las estadísticas descriptivas, 

para ello se empleó tablas de frecuencias, porcentajes, puntuaciones medias y 

desviación para proceder a su análisis e interpretación.  

 

De acuerdo con la revisión de la literatura, La finalidad de este plan obedece a la 

necesidad de cambiar y construir hábitos que beneficien la calidad del sueño. Está 

fundamentado en la Teoría Cognitivo Conductual, de allí que se propongan técnicas 

que corresponden con este enfoque.  

 

Es importante establecer que se ha considerado con especial atención la edad de 

los niños entre 6 y 7 años, lo que implica que la ejecución de las actividades está 

vinculadas al juego, la imaginación y la creatividad como el recurso de las 

estrategias cognitivo-conductual indicada en estos casos. 

 

La realización de esta intervención contempla la participación de los padres y 

cuidadores en el acompañamiento y ejecución de actividades fundamentales a ser 

desarrolladas desde el hogar. Otras actividades serán implementadas en el espacio 

escolar y algunas de ellas serán responsabilidad exclusiva del terapeuta 

responsable.  

 

Para la selección de actividades y técnicas se tomó en consideración los factores 

que intervienen en los problemas que se desencadenan al momento de dormir, esto 

provoca un insomnio conductual que ha sido identificado en los niños participantes. 

A partir de estas consideraciones, se ha estructurado el plan de intervención que 

plantea los objetivos siguientes: 

 

El alcance de esta propuesta incluye a la población de los educandos de 2do grado, 

de la institución seleccionada como contexto de la intervención, el cual, está 

diseñado para 100 estudiantes con sus familias, dispuestos a mejorar la calidad del 

sueño y así obtener los beneficios que se derivan. Como propuesta tentativa, se 

plantea un primer encuentro con los padres y cuidadores en el espacio de la 
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institución, organizados en tres grupos y en horario conveniente para garantizar la 

asistencia. 

 

Asimismo, se cuenta con el apoyo de los docentes. Se presenta, a continuación, un 

esquema que explica la dinámica de la intervención, que sirve de guía en el 

desarrollo de la propuesta: 

 

Figura 1. Patrones de intervención posibles que promueven el cambio en la dinámica familiar 

 

Fuente: Adaptado  (Escudero, 2009). 

 

Es importante menciona que para un mayor manejo de la TCC en niños es 

transcendental que este sea incorporado al juego y adaptado al nivel y desarrollo 

del niño. 

 

Se tomaría en cuenta que la TCC es un conjunto amplio de intervenciones, además, 

el terapeuta con base a la información obtenida en la fase de evaluación se elige, 

entre la amplia variedad de intervenciones cognitivas y conductuales, las más 

adecuadas. Susan Knell (1993) combinó la teoría y las técnicas de las terapias 

cognitiva y conductual con los principios de la terapia de juego para crear la terapia 

de juego cognitivo conductual, elaboró actividades lúdicas para llevar a cabo las 

intervenciones conductuales.  
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Lo anterior demuestra que la TCC en niños pequeños tienen grandes resultados si 

son combinados con juegos, puesto que así los niños pequeños mantienen una 

mejor comprensión y capacidad de concentración. 

 

Por lo que, a continuación, se describirá las técnicas más comunes, y ejemplos de 

cómo se integran con el juego. A continuación, se presenta en el cuadro 3 y 4 en el 

cual se resume las intervenciones conductuales juntos con algunos ejemplos de 

cómo se integran dichas técnicas en las terapias de juego, mismas que fueron 

adaptadas a la investigación del Manual de Terapia de Juegos.  

 

Cuadro 3. Terapia de juego cognitivo-conductual: técnicas cognitivas 
Técnica Definición Ejemplos de guiones 

Psicoeducación:  

Enseñar al niño acerca de un 
trastorno específico, normalizar 
distintos estados emocionales y 
explicar la TJCC. La psicoeducación 
ofrece al niño, así como a su familia, 
información clínica y del desarrollo 
precisa. También, ayuda a los 
cuidadores a comprender cómo la 
TJCC mitigan los síntomas del niño. 

El terapeuta muestra al niño 
tarjetas de sentimientos y dice: “los 
niños y los adultos tienen 
diferentes sentimientos que 
aparecen en distintos momentos. 
Vamos a ver juntos cartas de caras 
que expresan un sentimiento y a 
actuar situaciones en que el 
sentimiento aparece. Yo lo haré 
primero y después tú me imitas.” 

Reestructuración 
cognitiva  

identificar, cuestionar y modificar los 
pensamientos desadaptativos (a 
menudo denominados distorsiones 
cognitivas cuando se trata de adultos) 
que conducen a experimentar 
emociones y conductas negativas. 
Las adaptaciones (p. ej., hacer que el 
niño se convierta en un “detective de 
pensamientos”, para identificar los 
pensamientos inútiles) facilita que 
esta intervención sea más adecuada 
en términos de desarrollo. 

El terapeuta muestra a un niño 
ansioso un títere con un dibujo de 
una burbuja arriba de su cabeza 
que contiene sus pensamientos, y 
dice: “cuando los niños están 
preocupados, con frecuencia 
tienen pensamientos dentro de su 
cabeza. Mi títere X tiene miedo a 
dormir solo. Aquí hay una ‘nube de 
pensamientos’ arriba de la cabeza 
de X. Tratemos de imaginar 
algunos pensamientos de 
preocupación que X tiene al ir a 
dormir solo. Yo lo haré primero, ‘los 
fantasmas me van a atrapar.’ 
Ahora, tú.” 

Autoafirmaciones 
positivas: 

Enseñar enunciados claros de 
autoafirmación para reemplazar los 
pensamientos desadaptativos. Las 
autoafirmaciones contribuyen a 
desarrollar las habilidades de 
afrontamiento a través del control 
activo. 
 

En el caso de un niño cuyos 
padres ya no quieren que el niño 
duerma en la habitación de ellos, el 
títere dice “me siento triste porque 
mis padres ya no quieren tenerme 
junto a ellos, además, la 
obscuridad me asusta”. Voy a decir 
mis pensamientos útiles. ‘Sé que 
mis papás, los dos, me quieren’ y 
‘Tomará tiempo, pero puedo tener 
mi propio espacio para mis 
juguetes y ver mis programas 
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favoritos.’ Me siento mejor cuando 
digo cosas útiles. 

Solución de 
problemas.  

Enseñar maneras sistemáticas y 
activas de afrontamiento. Por lo 
general, la solución de problemas 
implica identificar el problema, 
formular una meta, hacer una lluvia 
de ideas, evaluar los posibles 
resultados y elegir la mejor 
estrategia. 

El títere dice, “Voy a usar los pasos 
que conozco para superar esto. 
Primero, ¿cuál es el problema? Me 
siento preocupado cuando llega la 
hora de dormir ¿Qué puedo hacer 
para que me sea más fácil? Puedo 
recordar que puedo ver mi 
programa favorito un tiempo y 
también, me van a leer un cuento. 
Puedo decirles a mis padres que 
estoy preocupado para que 
juguemos algo juntos. ¿Qué más 
puedo hacer? Vamos a tomar 
turnos para decir ideas. ¿Se te 
ocurre alguna?”- 

Fuente: (Kevin J. O’Connor & Herrera., 2017) adaptada a la investigación. 

 

Cuadro 4. Terapia de juego cognitivo conductual: técnicas conductuales 
Técnica Definición Ejemplos de guiones 

Moldeamiento y 
reforzamiento 
positio 

Ofrecer un modelo que enseñe 
conductas y pensamientos más 
adaptativos. El modelamiento es un 
componente esencial de la TJCC y se 
emplea para enseñar otras 
intervenciones. Aunque hay muchas 
formas de modelamiento, en la TJCC, 
con frecuencia, tiene lugar a través del 
uso de juguetes/títeres 

El títere que tiene miedo de 
dormir solo empieza por dormir 
en un colchón cerca de sus 
padres, luego empieza a dormir 
de manera gradual 
(moldeamiento). A medida que se 
acerca cada vez más a dormir 
solo el títere es alentado y recibe 
realimentación positiva (refuerzo 
positivo) del terapeuta o familia. 
Un títere que tiene miedo de 
dormir solo obtiene estampas y 
calcomanías cada vez que intenta 
dormir solo en su cuarto. 

Extinción gradual 

Para realizar la extinción gradual se 
seguirán las siguientes instrucciones: 
La actitud de los padres será tranquila 
y firme, para hacer el intento de 
eliminar cualquier reacción emocional 
de enfado, ironía, amenaza, si, una 
vez iniciado el sueño, en el curso de la 
noche el niño se despierta y reclama 
atención, repetiremos el proceso, con 
el mismo sistema de esperas que 
utilizamos al principio de la noche.  El 
segundo día suele ser más duro que 
el primero, 
puesto que el niño ya sabe lo que va a 
pasar. Tenga paciencia, sea firme, 
utilice el refuerzo positivo desde el 
primer logro. 

Para esta técnica se emplea el 
retraso de la hora de acostarse. 
Se emplea este método cuando 
el niño tarda mucho en dormirse 
para modificar su horario de 
sueño. Persigue acercar lo más 
posible la hora de irse a la cama 
con el inicio rápido del sueño. 
Retrasar progresivamente la hora 
de acostar al niño en 30 minutos 
respecto de la hora en la que 
previamente se solía hacer, hasta 
conseguir dar con aquella hora en 
la que se duerma rápidamente 
(en 15-30 minutos), mantienen 
siempre fija la hora del despertar. 

Exposición 

Enseñar al niño de manera gradual y 
sistemática a confrontar objetos o 
situaciones. Por lo general, se 
requiere elaborar una jerarquía de 
miedos, que se usa en combinación 
con la prevención de la respuesta, la 

En el caso de un niño que tiene 
miedo a dormir solo, el terapeuta 
crea una jerarquía de miedos que 
va de la tarea que provoca menos 
ansiedad hasta la que provoca 
más (p. ej., ver imágenes de 
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cual, ofrece al niño alternativas 
positivas. 

niños que duermen solos y van a 
la cama solos con ayuda de los 
padres). En cada sesión, se elige 
la tarea y el títere se coloca en la 
situación y se le asigna una 
valoración de la “preocupación” 
como poca, regular o mucha. Con 
el tiempo, el títere informa una 
disminución de mucha a poca 
preocupación. 

Desensibilización 
sistemática 

Las emociones negativas y las 
conductas desadaptativas son 
reemplazadas de manera sistemática 
por conductas/emociones más 
adaptativas. Cuando se rompe la 
conexión entre un estímulo y una 
reacción (p. ej., miedo, ansiedad), se 
vuelven posibles las 
conductas/emociones más 
adaptativas. 

En el caso de un niño con miedo 
a la obscuridad y que siente 
ansiedad al irse a su cama a 
dormir, el terapeuta dispone un 
escenario parecido al de su 
habitación con los juguetes y con 
actividades. El títere susurra 
mientras hace una actividad 
alterna (es decir, juega con 
juguetes seleccionados, dibuja) 
para aumentar su sensación de 
comodidad y la tolerancia a la 
ansiedad. 

Entrenamiento en 
relajación 

enseñar estrategias para calmar las 
reacciones corporales (es decir, las 
sensaciones fisiológicas), como la 
respiración profunda, la imaginería o 
la relajación muscular.  
 

El terapeuta enseña la 
respiración profunda primero a 
través del ejemplo con el títere de 
cómo se hace. Niño y terapeuta 
practican juntos al ubicar los 
títeres en su estómago, contar en 
voz alta mientras aspiran y 
exhalan. Así miran cómo los 
títeres se elevan y bajan. 

Fuente: (Kevin J. O’Connor & Herrera., 2017) adaptada a la investigación.

 

Por consiguiente, el plan de intervención está diseñado en técnicas cognitivas 

conductuales que faciliten a los padres a mantener una higiene de sueño adecuada 

en sus hijos y de esa manera tener una buena calidad del mismo.  

 

Las evidencias sobre los beneficios de incluir a los padres en el proceso 

terapéutico, entrenarlos para que participen directamente como coterapeutas de 

sus hijos (Aznar, 2019). De acuerdo con lo anterior, se logra el principal objetivo 

que es favorecer la relación terapeuta-padres e hijos y establecen una buena 

comunicación con ellos, haciéndolos participes en todo el procedimiento 

terapéutico.  

 

Para facilitar estos cambios en los niños es importante que estas técnicas sean 

combinadas con juegos y se considere que la terapia cognitivo-conductual (TCC), 

se basa en el modelo cognitivo de los trastornos emocionales una interacción entre 
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cognición, emoción y conducta; de esta manera se expresa un pensamiento 

irracional. Por tanto, al tratarse de niños los errores de lógica, se consideran con 

mayor exactitud, como desadaptativos más que irracionales.  

 

Es importante mencionar que en los niños su pensamiento por definición es irreal, 

egocéntrico y concreto. Lojano, (2010) menciona que la enseñanza primaria influye 

para que los niños tengan conciencia de sus actos racionales y expliquen cómo 

solucionan los problemas y fundamentan sus actos, puesto que, como todas las 

funciones psíquicas el pensamiento, se desarrolló en la actividad a medida que se 

ejercita en las mismas, para esto tiene mucha importancia la ampliación y la 

profundización de los conocimientos del niño.  

 

Es así que la Terapia Cognitiva Conductual tendrá una adaptación con la terapia 

de juego diseñada para ajustarse en términos de desarrollo a niños de los primeros 

años de escuela. 

 

Se considera que el juego es participativo e impacta tanto el desarrollo como el 

ambiente del niño, esto ayuda a mantener un vínculo con mayor comunicación, 

regulación emocional, mejora de la relación, juicio moral, manejo del estrés, 

fortalecimiento del yo, preparación para la vida y autorrealización, asi ddicha 

investigación ha sido la base para estructurar la propuesta de un plan de 

intervención, que cuenta con: actividades, técnicas, objetivos, procedimientos, 

recursos (humanos, materiales y de infraestructura), estrategias de control y 

material de apoyo (anexos) para alcanzar los objetivos propuestos. 

 

Se presenta a continuación, en la Figura 2., un esquema del plan de intervención 

la misma que tendrá una duración aproximada de cuatro meses o más; esto 

depende de la evolución del paciente.  
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Figura 1. Esquema de trabajo de la propuesta de plan 

Fuente: Elaboración propia

 

Por todo lo antes mencionad la propuesta se trabaja con el Manual de Terapia de 

Juego, además, de propuesta integrada por el tratamiento de insomnio en atención 

primaria para optimizar el nivel de agrado del sueño, el propósito de este plan de 

intervención es que los participantes obtienen mediante técnicas y herramientas 

adecuadas un cambio positivo en los niños y sus familias para mejorar la calidad 

de sueño en los niños. 

 

Además, este plan ha sido diseñado con base en la intervención cognitiva 

conductual, para mejorar los resultados de salud psicosocial en niños con insomnio 

(mejores noches, mejores días): protocolo para un ensayo controlado aleatorio 

(Corkum y Reif, 2018), Programa de Formación Continuada en Pediatría 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etapa II  
Semana 2,3 y 4 Anamnesis e historias Clínicas 

estructuradas    

Antecedentes familiares, 

horarios, rutinas, 

asociaciones, 

repercusiones, 

comportamiento del niño, 

tratamientos previos, 

proporción de 

información.  

Hipótesis 
Diagnostica 

ETAPA III 
Semana 5 y 6 

Entrevista Confirmación 
Diagnostica   

Insomnio no 

Comórbido  

Insomnio 

Comórbid

o  

Tratamiento  

etiológico   
Tratamiento 

Técnicas 

Cognitivas-

Conductuales 

ETAPA IV 

A partir de 

la 7ma 

semana  

Aplicación de Técnicas Cognitivas-

Conductuales 

Coterapeutas (padres de 

familia o cuidadores) 

Seguimiento de aplicación de Técnicas 

Cognitivas-Conductuales 

Evolución del paciente  ETAPA V Etapa final Aplicación pree-test  

Etapa I  Semana 1 

Padres de 
 familia  

Charla grupal en la unidad Educativa 

(INTRODUCCIÓN SOBRE LA 

IMPORTANCIA DEL SUEÑO Y EL APOYO 

PARENTAL. 
Apoyo Docentes   

Introducción a las Técnicas 
Cognitivas-Conductuales 
para mejora la Calidad de 
Sueño  
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Extrahospitalaria (Reyes et al., 2018). También, se consideraron los lineamientos 

del programa de PECES (padres eficaces con entrenamiento sistemático) 

desarrollado por Don Dinmeyer (Dinkmeter y McKay, 2021)
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Cuadro 5. Plan de intervención basada en técnicas cognitivas conductuales para la calidad y hábitos de sueño en niños. 
Primera Etapa  
Semana 1  
Temática: Introducción sobre la importancia del Sueño y el Apoyo Parental  

Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Recursos Control 

 Informa a los 
padres la 
importancia de 
implantar hábitos 
adecuados en 
sus hijos para 
mantener su 
calidad de sueño.  

 Facilitar que los 
padres y/o 
cuidadores 
adquieran 
estrategias 
eficaces para la 
construcción 
positiva de 
convivencia 
familiar. 

Psicoeducación 
mesa redonda y 
de trabajo  

Charla de 
Introducción teórico 
práctica 
(informativa, de 
evaluación y de 
encuadre). 
Duración: 
Dos horas aprox.  

1. Presentación del 
terapeuta (Expositor). 

2. Ejercicio de Bienvenida & 
Reflexión Introductora.  

3. Presentación del 
contenido  
 Como funciona el 

sueño a nivel 
fisiológico. 

 Diferencia entre 
sueño normal e 
insomnio, causas, 
consecuencias. 

 ¿Qué es el insomnio 
conductual? 

 ¿Qué es el insomnio 
por higiene del sueño 
inadecuada? 

 La importancia de un 
sueño adecuado en 
los niños”. 

 Higiene del sueño y 
establecimiento de 
patrones del sueño, 
para mantener una 
adecuada calidad de 
sueño. 

 Desarrollo de 
Competencias 
Emocionales, 
Educativas y 
Parentales. (Guía 
Anexo 1.)  

HUMANOS: 

 Terapeuta 
(Facilitador o 
expositor). 

 Docentes de 
apoyo. 

 Padres o 
Cuidadores 

 
MATERIALES: 

 Pizarra y 
marcadores. 

 Dispositivas 
con conexión a 
la web. 

 Infocus. 

 Lapto. 

 Hojas de papel 
bond A4 

 Lápices. 

 Autorregistros: 
agenda/diario 
de sueño 
(Anexo 2.)  

 
 
 Sesión de preguntas 

y respuestas. 
 Autorregistros: 

agenda/diario de sueño la 
misma que será entregada 
en 7 días para informar 
sobre las condiciones del 
sueño de los niños y niñas. 

 Al final de la charla 
se realiza la agenda 
individual con todos los 
participantes, para las 
terapias individuales las 
mismas que son llevadas a 
cabo en un espacio 
adecuado asignado por la 
institución, con el apoyo de 
los decentes se lleve a 
cabo la agenda realizada.   
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4. Intercambio oral y 
socialización de las 
situaciones que afectan 
la dinámica a la hora de 
dormir.  

5. Juego de roles para 
comprender los 
procedimientos a 
implementar con los 
niños. 

6. Se entregará el 
Autorregistros: 
agenda/diario de sueño a 
los padres de familia o 
cuidadores. 

7. Elaborar un cronograma 
de sesiones para 
entrevistas individuales.  

8. Cierre y Despedida. 
 Informar que el 

encuentro está por 
concluir. 

 Comunicar las fecha 
y hora establecidas 
para las sesiones 
individuales.  

Segunda Etapa  
Semana 2, 3 y 4  
Temática: Anamnesis e historias Clínicas estructuradas.  

Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Recursos Control 

 Identificar datos 
significativos y 
aclaratorios para 
realizar un 
diagnóstico. 

 

Entrevista  
 

1. Entrevista: 
2. Historia Clínica. 
3. Autorregistros: 

agenda/diario de 
sueño. 

Duración: 60 
minutos aprox.  

1. Entrevista e Historia 
Clínica.  

 Se realizará la 
entrevista individual y 
familiar del niño o de la 
niña.  

HUMANOS: 
 Padres o 

cuidadores de 
los niños o 
niñas. 

 Personas 
significativas en 

 Se llevará unas 
atenciones de dos 
semanas coordinada con 
la agenda de citas y el 
apoyo de la Unidad 
Educativa y docentes.  
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  historia del sueño, 
identificar si existen 
otras alteraciones del 
sueño que no sean 
conductuales. 

 Análisis funcional que 
investigue los 
antecedentes, las 
consecuencias, los 
beneficios secundarios, 
los factores 
desencadenantes y los 
factores que perpetúan 
el insomnio. 

 Información sobre la 
naturaleza de las 
quejas, los horarios de 
sueño-vigilia. 

 Factores ambientales y 
los hábitos, descartar 
afecciones orgánicas.  

 Evaluar las expectativas 
de los padres, así como 
el nivel de tolerancia y 
nivel de implicación de 
manera activa para el 
tratamiento cognitivo-
conductual. 

2. Autorregistros: 
agenda/diario de sueño. 
 Se retira las 

agendas de sueño 
realizados por los 
padres de familia o 
cuidadores para 
verificar las horas 
de sueño de los 
niños.  

el cuidado del 
niño. 

 Niño o niñas. 
MATERIALES: 
 Agenda de 

citas 
psicológicas. 

 Historia clínica 
manejada por 
el profesional.  

 Lugar 
adecuado 
asignado por 
los docentes.  

 Al final de las entrevistas 
se llevará un registro de 
actividades y resultados 
obtenidos.  

 Revisión de 
Autorregistros: 
agenda/diario de sueño 
de los niños para obtener 
información completa y 
realizar un diagnóstico 
definitivo. 

 Se descartará a niños 
que su problema de 
sueño sea orgánico o 
patológico y realiza una 
remisión al profesional 
que corresponda.  
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Tercera Etapa  
Semana 5 y 6  
Temática: Entrevista Confirmación Diagnostica   

Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Recursos Control 

 Identificar las 
características 
principales de la 
mala cálida de 
sueño. 

 Establecer 
rutinas estables 
previas al sueño, 
con horarios 
regulares para 
acostarse y 
levantarse. 

Diagnóstico 
Clínico. 
Registros 

1. Entrevista con los 
padres o 
Cuidadores del 
niño o niña.  

Duración: 
60 minutos Aprox.  

1. Se realiza la entrevista 
con las padres u 
cuidadores de los niños 
que han presentado un 
diagnóstico con 
problemas de calidad de 
sueño. 

2. Se realiza una nueva 
agenda para llevar a cabo 
las Técnicas Cognitivas-
Conductuales para mejora 
la Calidad de Sueño. 

3. Se realizar proporción de 
informaciones sobre el 
tratamiento a realizarse. 

4. Actividad para ejecutar 
con los niños antes de ir a 
la cama. 

5. Establecimiento de 
consecuencias 

1. Completar Autorregistros: 
agenda/diario de sueño. 
Anexo 2. 

2. Completar Formato de 
registro de observación, 
Anexo 3.  

HUMANOS: 
 Padres o 

cuidadores de 
los niños o 
niñas. 

 Personas 
significativas en 
el cuidado del 
niño. 

 Niño o niñas. 
MATERIALES: 
 Agenda de 

citas 
psicológicas. 

 Historia clínica 
manejada por 
el profesional. 

 Registro 
observacional 
(ver anexo 2 y 
anexo 3). 

 Lugar 
adecuado 
asignado por 
los docentes 

 Se trabajará con los 
padres de familia o 
cuidadores como 
coterapeutas quienes se 
apoyarán en el 
Autorregistros: 
agenda/diario de sueño, 
con el que se trabajara 
durante todas las 
terapias para verificar los 
avances o retrocesos de 
los niños o niñas.  

 Registro de actividades y 
resultados obtenidos, 
mediante los registros de 
observación los mismo 
que serán utilizados 
durante toda la terapia.  

Cuarta Etapa  
Semana: A partir de la séptima semana.  
Temática:  Aplicación de Técnicas Cognitivas-Conductuales 
Duración: La duración de terapia depende del avance de los pacientes dichas técnicas se llevarán a cabo durante 5 meces aproximadamente con un 
tiempo de duración de 45 minutos. 
Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Recursos Control 
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 Actuar el sistema 
circadiano y 
homeostático del 
sueño, para mejorar 
la calidad del mismo. 
Identificar las 
emociones y 
sentimientos por los 
que atraviesan los 
niños.  

Psicoeducación 
(Cuadro 3). 

1. Tarjetas de 
sentimientos. 
(Cuadro 3).  

2. Medidas de 
higiene de sueño 
(Cuadro 4.) 

1. El terapeuta muestra al 
niño tarjetas de 
sentimientos y dice: “los 
niños y los adultos tienen 
diferentes sentimientos 
que aparecen en distintos 
momentos. (ejemplo de 
Guion Cuadro 3). 

 Esta actividad será 
realizada de manera 
individual con el niño o 
niña.  

 Registras las 
emociones negativas o 
pensamientos negativos 
para modificarlos.  

2. Registrar las medidas de 
higiene a ser utilizadas 
(Anexo 4.)  

 Establecer una rutina 
presueño con 
actividades 
establecidas.  

 Regularidad de 
horarios. 

 Evitar actividades de 
alta energía.  

 No envié a la cama a su 
hijo con hambre.  

 Evite los productos que 
contiene cafeína. 

 Mantenga la habitación 
obscura y tranquila.  

 No utilice la habitación 
para el castigo. 

 Mantenga la televisión 
fuera de la habitación 
de su hijo.  

HUMANOS: 
 Padres o 

cuidadores de 
los niños o 
niñas. 

 Personas 
significativas en 
el cuidado del 
niño. 

 Niño o niñas. 
MATERIALES: 
 Agenda de 

citas 
psicológicas. 

 Registro de la 
actividad 
realizada. 

 Se trabajará con los 
padres de familia o 
cuidadores como 
coterapeutas quienes se 
apoyarán en el 
Autorregistros: 
agenda/diario de sueño, 
con el que se trabajara 
durante todas las 
terapias para verificar los 
avances o retrocesos de 
los niños o niñas.  

 Registro observacional 
(ver anexo 2 y anexo 3). 

 Registro de actividades y 
resultados obtenidos, 
mediante los registros de 
observación los mismo 
que serán utilizados 
durante toda la terapia. 
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 Los padres son los 
indicados a cumplir 
estas medidas de 
higiene. 

 Identifica los 
pensamientos 
irracionales al 
momento de 
acostarse a 
dormir.  

Restructuración 
Cognitiva 
(Cuadro 3). 

1.Identificar el 
pensamiento 
negativo. 

2. Terapia 
Narrativa. 

3. Técnicas 
humorísticas. 

4. Parada de 
pensamiento. 

5. Autoafirmación 
positiva.  

 Identificar los 
pensamientos 
negativos.  

 Durante la terapia se 
identificarán los 
pensamientos 
negativos de los 
niños los mismos que 
serán anotados en el 
registro de 
pensamientos, estos 
serán utilizados con 
la TERAPIA 
NARRATIVA se 
guían Cuadro 3. 

 Los padres como 
apoyo en el hogar 
son quienes 
identificarán los 
pensamientos 
negativos en sus 
hijos, para ello se 
utiliza el registro de 
pensamientos 
negativos, escritos o 
identificar con 
gráficos (ver anexo 
5). 

 Una vez que se logre 
modificar esos 
pensamientos se le 
pide que intente 
expresar la emoción 

HUMANOS: 
 Padres o 

cuidadores de 
los niños o 
niñas. 

 Personas 
significativas en 
el cuidado del 
niño. 

 Niño o niñas. 
MATERIALES: 
 Agenda de 

citas 
psicológicas. 

 Registro de la 
actividad 
realizada.  

 Registro de 
pensamientos 
(Anexo 5). Este 
modelo es de 
guía Es 
opcional.  

 Se trabajará con los padres 
de familia o cuidadores como 
coterapeutas quienes se 
apoyarán en el 
Autorregistros: agenda/diario 
de sueño, con el que se 
trabajara durante todas las 
terapias para verificar los 
avances o retrocesos de los 
niños o niñas.  
 Registro de actividades y 

resultados obtenidos, 
mediante los registros de 
observación los mismo 
que serán utilizados 
durante toda la terapia. 

 Se entregará un modelo 
de registro de 
pensamientos el que es 
adaptado para los niños, 
además, es importante 
utilizar autoafirmación 
positiva y solución de 
problemas en la medida 
de sus posibilidades, 
permite que tu hijo tome 
decisiones. Por ejemplo, 
se les permite que vea su 
programa favorito 
durante un tiempo 
determinado, acostarse a 
dormir solo.  

 Recordemos que la 
terapia avanzará según 
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que tiene. (Técnica 
humorística). 

 Después se les pide 
a los padres que le 
ayuden a practicar en 
casa como reforzar 
los pensamientos 
positivos con la 
técnica parada de 
pensamiento, o 
parada de imagen 
para elegir un 
estímulo que 
interrumpa los 
pensamientos 
negativos todos los 
días durante un 
tiempo determinado. 

 Si el niño no lo 
expresan tiene la 
opción de dibujar su 
pensamiento y 
remplazarlo con un 
dibujo positivo.  

 Utilizar 
autoafirmación 
positiva y solución de 
problemas (Cuadro 
3).  

el avance de cada niño o 
niña. 

 Es importante mencionar 
que el tiempo utilizado en 
las técnicas a aplicar 
serán de un tiempo 
progresivo así 10 
minutos, durante una 
semana todos los días, 
después será por 8 
minutos 5, 3 minuto, 
hasta dejar de utilizar las 
técnicas aplicadas. 

 Para ver el avance de las 
técnicas los padres como 
Coterapeutas utilizaran 
Registro observacional 
(ver anexo 2 y anexo 3). 
 

 Trabajar con los 
pensamientos y 
conductas del 
niño para 
mejorar su 
calidad de 
sueño.  

Modificación De 
Conductas 
(Cuadro 4).  
 

1.Moldeamiento y 
reforzamiento positio. 
2. Entrenamiento de 
normas y limites 
dentro del hogar. 
3. Extensión 
gradual,reforzadores 
(Positivos). 

 
 Mediante nuevas 

rutinas se crean 
hábitos nuevos en los 
niños mismas que se 
adaptarán a la edad 
de los niños es 
importante que los 
niños sientan que es 

HUMANOS 
-Terapeuta. 
-Padres. 
-niños. 
MATERIALES. 
-Juguete favorito 
-refuerzo a la 
elección. 

 Las nuevas rutinas 
se crearán 
progresivamente con 
un encadenamiento 
observar (Cuadro 4) 
Extensión gradual.  

 Es importante 
mencionar que el 
tiempo utilizado en 
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4. Desensibilización 
sistemática. 

parten del amor y 
buscan el bienestar y 
la protección. 

 Al acostar al niño se 
entenderá que será 
muy difícil al 
principio, por lo tanto, 
es importante seguir 
una rutina que 
atienda los 
requerimientos del 
niño de manera 
gradual, se dejará 
claro que sus padres 
siempre lo 
acompañan pero que 
la vinculación con el 
sueño no será con 
ellos sino con objetos 
inanimados y no 
peligrosos como 
peluches u objetos 
que le guste.  

 Aunque no existe un 
tiempo óptimo de 
espera estándar para 
todos los niños, al 
dormir solos, ellos 
presentan diferentes 
emociones, que 
depende de su 
temperamento se 
ofrece una tabla de 
extinción gradual, 
para los refuerzos. 
(Anexo 6) 

 Esto se acompañará 
de refuerzo positivos 

-Tabla de 
reforzadores.  

las técnicas a aplicar 
serán de un tiempo 
progresivo así 10 
minutos, durante una 
semana todos los 
días, después será 
por 8 minutos 5, 3 
minuto, hasta dejar 
de utilizar las 
técnicas aplicadas.  

 Para ver el avance 
de las técnicas los 
padres como 
Coterapeutas 
utilizaran Registro 
observacional (ver 
anexo 2 y anexo 3). 
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como premios 
pequeños o palabras 
positivas. (Anexos 7). 

 Control y 
canalización de 
pensamiento y 
comportamientos 
asociados al 
estrés que 
provoca el cambio 
de hábitos en los 
niños.  

Técnicas de 
Relajación. 
(Cuadro 4) 
Programación 
de Actividades. 

1. Recursos de 
hipnopedia. 

2. Ejercicio de 
mindulness 
(Anexo 8)  

3. Programación de 
Actividades 

1. Recursos de hipnopedia 
 Utilizar recurso de 

hipnopedia para 
abordar los miedos y 
establecer nuevos 
hábitos de sueño en 
los niños. 

 Consiste en hablarle 
a tu hijo o hija durante 
21 días seguidos, 
mientras duerme, 
cuando ya esté en el 
sueño MOR (sueño 
profundo) 

 Se realiza después 
de lograr 
aproximadamente 2 
horas después de que 
se ha dormido) con un 
tono suave, decirle 
palabras de amor y 
orgullo. Esto finalizará 
con un TE AMO. 

2. Ejecutar sesiones de 
mindfulness para niños, 
crear ambientes 
relajantes. 
 Compañero de 

respiración. 
 Crear rutina para 

dormir. 
 Ver anexo 8 

3. Realización de 
actividades externas 
como actividades 

HUMANOS 
-Terapeuta. 
-Padres. 
-niños. 
MATERIALES. 
-Juguete favorito 
-refuerzo a la 
elección. 

 Se revisará el ultimo 
avance sobre todo el 
proceso de los niños y 
los padres con el 
registro observacional 
entregado a los padres. 
 Revisión de todos los 
seguimientos 
terapéuticos realizados 
por el profesional en su 
agenda de seguimiento.  
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deportivas, hobbies, 
actividades socio-
culturales. 

Quinta Etapa  
Temática: Entrevista Confirmación Diagnóstica   

Objetivo Técnica Actividad Procedimiento Recursos Control 

 
 Evaluar los 

resultados 
obtenidos de la 
intervención 
realizada 

Acciones de 
evaluación del 
Plan 

1. Estructuración de 
los procedimientos 
de evaluación. 

2. Realizar post-test  
encuesta de Hábitos 
de Sueño Infantil 
(CSHQ) elaborada 
por Owen Owens, 
Spirito y McGuinn 

 Organización y revisión de 
todos los registros y 
reportes obtenidos de las 
actividades cumplidas. 

 Abordar la evaluación en 
base a grupos o secciones 
de grado. 

 Aplicar la encuesta para 
verificar mejora de 
resultados  

 Prestar especial interés a 
los casos de los 
estudiantes con mayores 
dificultades en la calidad 
del sueño. 

 Elaborar un informe 
integral de la intervención 
culminada. 

HUMANOS 
 Padres de 

familia 
 Terapeuta 
 Docentes 

(Apoyo) 
MATERIALES 
 Encuestas de 

evaluación. 
 Esfero  

  Revisión final a los 
resultados obtenidos con el 
post-test encuesta de Hábitos 
de Sueño Infantil (CSHQ) 
elaborada por Owen Owens, 
Spirito y McGuinn.  

Fuente: Elaboración propia

https://revistas.ucc.edu.co/html_revistas/PensandoPsicol/13(21)/13(21)1/13(21)1.html#ref16
https://revistas.ucc.edu.co/html_revistas/PensandoPsicol/13(21)/13(21)1/13(21)1.html#ref16
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Evaluación  

 

Los padres contarán, con una hoja de registro inicial y semanal, en la cual, 

plasmarán el cambio de sus conductas ante el comportamiento de sus hijos, de 

manera que al ejecutar ellos nuevas conductas los niños manifiesten 

comportamientos diferentes, es decir, se valoran las mejoras que realicen los 

padres y su efecto en el comportamiento de los niños, basado en el programa 

PECES (ver anexo 3). 

 

Además, los padres manejaran la hoja agenda/diario de sueño de sus hijos para 

verificar la evolución de los niños en los hábitos de sueño para mejorar la calidad 

del mismo.  (ver anexo 2).  

 

También, es importante mencionar que al establecer los nuevos hábitos de sueño 

en los niños es importante que las técnicas mencionadas, se complementen con 

refuerzos positivos los mismos que no siempre tiene que ser un bien material 

elegido por los niños y los padres. 

 

Los refuerzos, también, son una golosina, paseos un elogio o una palabra cariñosa 

son respuestas que resultan muy positivas para los niños, para ello es importante 

utilizar la tabla de incentivos que impulsará al niño a mejorar su meta (dormir solo), 

esto lo motiva a lograr su objetivo para obtener la recompensa. (ver anexo 7).  
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CAPÍTULO III. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Análisis Descriptivo  

 

Análisis Descriptivo Sociodemográfico 

 

En el apartado, se describe los resultados emergentes, donde se indagó si en los 

niños con edades comprendidas entre los 6 y 7 años, de 2do grado, existe una 

buena o mala calidad del sueño, para aplicar una escala psicométrica. Los 

estudiantes de la Unidad Educativa San Vicente de Paúl, previo el consentimiento 

de la directora de la institución y cuidadores de los escolares, se procedió a analizar 

de manera descriptiva la variable del nivel de calidad del sueño, y se finalizó con el 

análisis de resultados de la encuesta desarrollada con los representantes de los 

niños.  

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos - Edad 
Edad F % 

   
6 años 11 11.0 
7 años 89 89.0 
      
Total 100 100.0 
Género   
Femenino 54 54 
Masculino 46 46 
Total 100 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

La población está conformada por 100 estudiantes, con edades comprendidas entre 

6 a 7 años con una media de 6,89 y una mediana de 7,00. En relación al género de 

los encuestados señala que el 54% son de género femenino y el 46% de género 

masculino; el género predominante es el femenino. Los datos de los padres del 

grupo de niños evaluados, se presentan en la Tabla 1.  
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Tabla 2. Encuesta realizada por los padres 

  F % 

Padre 19 19.0 

Madre 65 65.0 

Ambos 16 16.0 

   

Total 100 100.0 

Fuente: elaboración propia 

 

Análisis 

 

Respecto a los padres que llenaron la encuesta en la (Tabla 2.), la encuesta fue 

realizada es su mayoría por las madres de los niños puesto que indica un valor 

mayor que es el 65%.  

 

El grupo quedó conformado por 89% de niños con siete años de edad, y 11% 

correspondientes a seis años. Los resultados evidencian un grupo 

mayoritariamente de niños con edades de siete años. 

 

Análisis Descriptivo de los Resultados de los Hábitos de Sueño Infantil. 

 

En este apartado, se expone una descripción analítica de los resultados obtenidos, 

por la información aportada por los sujetos participantes durante el proceso de 

evaluación, de varios indicadores que se explican en la tabla adjunta. 

 

Tabla 3. Análisis descriptivo de la variable de los hábitos de sueño 

 Mínimo Máximo Media D.E 

Resistencia al acostarse 9,00 19,00 13,57 2,12847 

Retraso en el inicio del sueño 1,00 3,00 2,45 ,67232 

Trastornos respiratorios durante el sueño 3,00 6,00 3,35 ,77035 

Somnolencia diurna 8,00 17,00 11,93 2,30176 

Parasomnia 7,00 15,00 8,53 1,93038 

Despertares nocturnos 3,00 7,00 3,73 1,04306 

Duración del sueño 3,00 9,00 6,64 1,01025 

Suma total de las sub escalas 40,00 66,00 50,20 5,23392 

Fuente: elaboración propia 

 

Los resultados evidencian que, la mayoría de los evaluados presentan resistencia 

para acostarse, somnolencia diurna, parasomnia y despertar nocturnos y poco 

descanso. Todas estas condiciones son inadecuadas en un patrón regular del 
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sueño, lo que afecta directamente el desarrollo adecuado y funcionamiento diario 

como la capacidad de atención y concentración.  

 
Tabla 4.Calidad del sueño. 

 Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Buena calidad 34 34,0 34,0 34,0 

mala calidad 66 66,0 66,0 66,0 

Total 100 100,0 100,0 100,00 

Fuente: elaboración propia 

 

Se obtuvieron resultados que, evidencian que el 34% de los evaluados presentó 

buena calidad del sueño y el 66% mala calidad. 

 

De acuerdo a los resultados, el mayor porcentaje de los evaluados evidenciaron 

dificultades con respecto al patrón y calidad del sueño, situación que incide 

directamente en los hábitos de salud de los infantes, principalmente durante el 

proceso de desarrollo, debido a que es fundamental en la producción de las 

hormonas necesarias para el crecimiento. 

 

Discusión: 

 

Según los objetivos establecidos en la investigación, en la cual, se documenta la 

importancia del establecimiento de hábitos adecuados del sueño y descanso 

nocturno en los escolares; se desarrolló una revisión la bibliografía referente a la 

temática del sueño, el sueño NO REM y hábitos del sueño, existente sobre la 

calidad del sueño y los planes de intervención cognitivo –conductual. 

 

Respecto al segundo objetivo, el cual, se enfocó a analizar los resultados de las 

baterías psicológicas aplicadas que midan hábitos y calidad del sueño en los 

escolares de una institución educativa, con edades comprendidas entre 6 y 7 años, 

donde la población encuestada fue el 65% madres y 19% padres.  

 

Se evidenció que, no existen buenos hábitos de sueño, lo que ocasiona la mala 

calidad, esto se debe a que los escolares necesitan dormir acompañados de sus 

padres o se despiertan durante la noche para trasladarse al cuarto de sus hermanos 

o cuidadores.  
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Estos resultados coinciden con los hallazgos obtenidos Fusz et al., (2019) quienes 

evaluaron los hábitos de sueño, la calidad del sueño y los factores de influencia en 

niños en edad preescolar y escolar.  

 

Evaluaron 516 niños de jardín de infancia participaron en nuestra encuesta en línea 

en todo el país; 547 estudiantes de primaria y secundaria participaron en la 

segunda encuesta de cuestionario en Szolnok, y encontraron como resultados que 

la calidad del sueño de los infantes, según la Escala de Insomnio de Atenas fue de 

6,11 puntos (DE: 4,11), el 19% de los niños tiene insomnio.  

 

Por consiguiente, la presencia de mayor cantidad de hábitos inadecuados al dormir 

ocasiona mala calidad del mismo, lo que conlleva a dificultades para sostener la 

atención, disminución de la capacidad de la memoria y el aprendizaje.  

 

Sin embargo, la mala calidad de sueño se da debido a factores que faciliten la 

adquisición de malos hábitos, posiblemente los padres que no establecen un 

horario adecuado para que sus hijos duerman y se fortalezca como una costumbre 

que provoque así, horas inadecuadas a la hora de acostarse o cortas horas de 

sueño.   

 

De igual forma, se diseñó un plan de intervención para los hábitos y la calidad del 

sueño en los escolares de una institución educativa, para, lo cual, se plantea una 

propuesta de intervención basado en técnicas cognitivas conductuales para la 

calidad y hábitos del sueño; dirigido a los educandos de 2do grado de la Unidad 

Educativa San Vicente de Paúl. Este fue elaborado a partir de la investigación en 

fuentes bibliográficas y en la web.  

 

También, se plantearon objetivos para identificar los hábitos que afectan la calidad 

del sueño en los escolares, así como el desarrollar actividades y técnicas que 

correspondan con la teoría cognitivo conductual dirigida a los escolares y el valorar 

la efectividad de la propuesta de intervención realizada. Puesto que la TCC es una 

intervención multimodal que incluye un componente terapéutico para abordar los 



60 

 

factores psicológicos y cognitivos asociados (creencias, expectativas, 

aprehensiones y preocupaciones) y un componente más específico hacia los 

factores comportamentales (hábitos de sueño mal adaptativos, horarios irregulares 

de sueño) (Oviedo et al., 2017).  

 

Esta propuesta busca la integración de los padres y cuidadores para ser 

desarrolladas en el hogar, bajo la orientación, planificación y ayuda del terapeuta.  

 

Mientras que, en la institución educativa, son responsabilidad exclusiva del 

terapeuta. Es por ello que, a partir de los factores que afectan el momento de 

dormir, la propuesta está diseñada para atender una población de 100 estudiantes 

con sus familias, dispuestos a mejorar la calidad del sueño.  

 

Para, lo cual, toma en cuenta los patrones que promueven los cambios en la 

dinámica familiar. Así mismo, se establecen los siguientes factores para el trabajo 

de intervención: objetivo de la técnica, procedimientos, recursos y temporalización. 
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CONCLUSIONES 

 

 La revisión bibliográfica existente sobre la calidad del sueño y los planes de 

intervención cognitivo –conductual es determinante para identificar la existencia 

de una adecuada calidad de sueño puesto que, si los niños no duermen lo 

suficiente, aumentan las posibilidades de afectar el crecimiento cerebral, por tal 

motivo el trabajo con técnicas conductuales es efectivo para mejorar los hábitos 

al ir a dormir y disminuye la frecuencia de la alteración del desarrollo neuronal.  

 

 El análisis de los resultados de las baterías psicológicas aplicadas que midan 

hábitos y calidad del sueño en los estudiantes de la institución educativa, se 

evidenció que la población evaluada presenta en su gran mayoría hábitos 

inadecuados para la calidad del sueño, manifestado a través de conductas 

impropias de la posibilidad de fomentar un patrón de sueño regular, de acuerdo 

a la edad que presentan. 

 

 El diseño del plan de intervención para la calidad del sueño en los estudiantes 

de una institución educativa, permitió que los hábitos y su calidad al momento 

de ir a dormir mejoren a través de actividades encaminadas a los niños y a sus 

padres para un adecuado proceso.  
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RECOMENDACIONES  

 

 Durante la primera infancia es importante establecer hábitos que favorezcan el 

desarrollo adecuado del niño, una correcta calidad del sueño mantiene a los 

niños sanos a nivel cognitiva y conductual.  

 

 Es importante que, al aplicar la encuesta de hábitos de sueño, se evalúe no solo 

si existe una buena y mala calidad de sueño si no, también, una mediana calidad 

de sueño, para así evitar que los padres que respondieron medianamente de 

acuerdo no se sumen a los resultados de mala calidad de sueño. 

 

 Realizar más investigaciones sobre la calidad de sueño en niños, además, de 

cómo los padres brindan la educación a edades tempranas en hábitos de sueño, 

puesto que en el Ecuador existen escasas investigaciones sobre la calidad de 

sueño en niños.  
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ANEXOS  

Anexo 1. Dimensiones de contenido, estrategias, valores y competencias a 

promover con el Programa-Guía para el Desarrollo de Competencias Emocionales, 

Educativas y Parentales 
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Anexo 2. Autorregistros: agenda/diario de sueño 

Instrucciones: 

Rellenarlo todas las mañanas, en función de los recuerdos de la noche anterior. 

Rellenarlo cada noche, para informar sobre las condiciones del sueño durante el 

día (por ejemplo, siestas). 

 

1. Pinte una ↓ cuando inicie el sueño y una ↑ cuando se levante. Tanto en el sueño de noche 

como durante las siestas. 

2. Oscurezca el área del cuadro que corresponde al tiempo en que su hijo está dormido. 

3. Deje en blanco el área del cuadro que corresponde al tiempo en el que está despierto/a. 

4. Escriba un “x” cuando realice la conducta anómala durante el sueño (llanto, movimientos…). 

5. En la última columna puntúe de 0 a 5 la calidad de la noche (0 = muy mala noche). 
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Anexo 3. Formato de registro de observación 

REGISTRO DE OBSERVACIÓN 

Nombre:                                                                                       Fecha: 

Este diario está diseñado para ayudar a que identifique su patrón de sueño y siga su progreso de cambio. Recuerde 

este formato, se llenará cada mañana al despertarse. No se desanime si su problema no mejora cada noche. Recuerde 

que está en aprendizaje de una nueva e importante habilidad. Esto toma esfuerzo tiempo y paciencia. 

 

DÍA/ 

a) Hora de 

dormir. 

b) Hora de 

levantarse  

 ¿Siesta? 

N° Hora 

¿Quién 

hay 

delante?  

 ¿Dónde? 

(Casa, 

casa 

abuela, 

otra 

casa…  

¿Qué hace la 

niña o el niño ¿ 

(Riñas, 

gritos,etc.) 

Ansiedad (0-10)   

¿Qué haces 

tú? (Riñas, 

gritos, etc.) 

Ansiedad (0-

10) 

 

  ¿Se despierta por 

la noche? 

a) Hora. 

b) Qué hace la niña 

o niño. 

c) Que hace usted. 

d) Ansiedad (0-10) 
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Anexo 4. Medidas de higiene del sueño  
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Anexo 5. Registro de pensamientos  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SITUACIÓN 

¿Qué paso? 

PEMSAMIENTO 

¿Qué sentí? 

EMOCION 

son las 9 de la noche 

y tengo que dormir 

sola.  

PENSAMIENTO 

ORUGA 

¡SOY UN TONTO ¡ 

¡TENGO MIEDO ¡ 

 

 

 

 

 

 

CONDUCTA 
PENSAMIENTO 

ALTERNATIVO  

Me quedare sola, mis 

padres no me quieren, 

los fantasmas me 

asustaran.  

PENSAMIENTO 

MARIPOSA 

¡MIS PADRES ME 

AMAN, ESTÁN 

JUNTO A MÍ, LOS 

VERE EN LA 

MAÑANA ¡ 

Llanto, se cambiará 

al dormitorio de sus 

padres o junto a un 

hermano, prenderá 

la luz para no dormir 

a obscuras.  
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Anexo 6. Tabla orientada al tiempo de espera.  

 

Día 1.a espera 2.a espera 3.a espera y 

siguiente  

1° 5 minutos  5 minutos  5 minutos  

2° 3 minutos  3 minutos  3 minutos  

3 ° y 

siguientes  

1 minutos  1 minutos  1 minutos  

 

Esta tabla, se utilizará si el niño o la niña al momento de dormir, se siente inquieto 

o llora, se le dejara solo por un tiempo determinado de 5 minutos y el padre o 

cuidador reforzará con palabras positivas y apoyo emocional al niño hasta que, se 

vuelva a dormir.  
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MI META DE ESTÁ SEMANA ES  
Primera semana: 5 a 10 
Segunda semana: 15 a 20 
Tercera semana:   20 a 30 
CONSEGUIR:  de ……a……estrellas  

 

Anexo 7. Tabla de Refuerzos.   

 

 

ESTA SEMANA 

HARÉ… 

 1 

LUNES 

2 

MÁRTES 

3 

MIERCOLES 

4 

JUEVES 

5 

VIERNES 

6 

SÁBADO 

7 

DOMINGO 

Dormir a la hora 

adecuada 

 

        

Ver televisión por un 

tiempo mínimo  

 

        

Dormir con la 

lampara encendida  

 

        

Disminuir mis 

miedos habituales  

 

 

 

       

Dormir solo o sola          

MI RECOMPENZA SERA:  

________________________________ 

 

TABLA SEMANAL DE INCENTIVOS 
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Anexo 8. Técnica de Mindfulness 

Compañero de respiración 

Un niño pequeño es probable que no te llegue a entender cuando le dices «pon tu 

atención en la respiración» o le hablas de respiración diafragmática. Sin embargo, 

tú sabes lo importante que es la respiración para ayudar a los niños en la meditación 

mindfulness, en su concentración o en su relajación. Esta técnica sirve para facilitar 

el entendimiento. 

 Pide al niño que se tumbe boca arriba con su peluche o juguete preferido 

encima de su barriga y propón que se fije en cómo sube y baja a la vez que 

él inspira y espira. 

 Para ayudarle a controlar su respiración le dirás que haga que el peluche se 

mueva más despacio a través de una respiración más lenta y 

profundamente, como si lo quisiese mecer. 

 De este modo el niño toma consciencia de su respiración y del control que 

ejerce sobre ella, así se da cuenta de cómo se siente en función de cómo es 

su respiración. También, activarás en el la compasión y el cuidado hacia su 

peluche, que seguramente al final del ejercicio habrá acabado plácidamente 

dormido. 

 Esto va acompañado de Crear una rutina para antes de dormir 

 Pedirles que cierren los ojos y centren su atención a las distintas partes del 

cuerpo, a los dedos de los pies, a los empeines, a los tobillos, a las 

pantorrillas… así hasta recorrer todo el cuerpo.  

 De este modo vuelven a la calma y a contactar con su cuerpo al final del día, 

acompañado de su peluche o juguete favorito. 

 Puedes crear tu propia rutina que integre varias cosas como leer unos 

cuentos, compartir las experiencias del día y como nos sentimos, el ritual de 

agradecimiento que hemos visto en el punto anterior, la relajación 

mindfulness… tira de tu imaginación y descubre cual os viene mejor en esta 

etapa. 
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Anexo 9 Autorización para la aplicación de investigación. 
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