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Encuesta de habitos de sueño infantil  
La siguientes preguntas están relacionadas con las costumbres de sueño de su hijo/a y sus posibles 
dificultades. Trate de recordar lo sucedido en la última semana para contestar esta encuesta. Si en 
esa semana hubiera habido alguna circunstancia que pudiera alterar el sueño (enfermedades, viajes, 
etc.) conteste la encuesta pensando en una semana habitual.  Responda HABITUALMENTE si algo 
ocurre 5 o más días por semana; responda A VECES si ocurre 2-4 veces por semana; responda 
RARO si no ocurre nunca o 1 vez a la semana. 
 

Rellene los cuadritos % para indicar la respuesta adecuada. 
 
Nombre del niño:  Fecha de 

nacimiento 
 

Edad:  Fecha de la 
encuesta 

 

Madre □ Observaciones 
Padre □ 

Encuesta hecha por 

Ambos □ 
 

 
Acostarse
Escriba la hora a la que se acuesta el niño/a:   

Días de labor  
Días festivos o fines de semana  

 
 Habitualmente 

(5-7 días a la 
semana) 

A veces 
(2-4 días a 
la semana) 

Raro 
(0-1 días a la 

semana) 
El niño se acuesta siempre a la misma hora □ □ □ 
Se duerme antes de 20 minutos □ □ □ 
Se duerme en su cama □ □ □ 
Se duerme en la cama de algun hermano □ □ □ 
Se duerme con balanceo o con movimientos 
rítmicos 

□ □ □ 

Necesita objetos especiales para dormirse 
(muñecos, almohadas o sabanas especiales, etc.)

□ □ □ 

Necesita que esté el padre o la madre en la 
habitación para dormirse 

□ □ □ 

Está dispuesto a acostarse cuando es la hora de 
ir a la cama 

□ □ □ 

Se resiste a ir a la cama cuando es la hora □ □ □ 
Pelea para no ir a la cama (grita, se niega a 
acostarse, etc.) 

□ □ □ 

Tiene miedo a dormir a oscuras □ □ □ 
Tiene miedo a dormir solo □ □ □ 
        
 
Conducta de sueño
Cantidad de horas de sueño por día sumando siestas y sueño nocturno (horas y minutos)  

Días de labor  
Días festivos o fines de semana  

 
 Habitualment

e 
(5-7 días a la 

semana) 

A veces 
(2-4 días a la 

semana) 

Raro 
(0-1días a la 

semana) 
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Duerme muy poco □ □ □ 
Duerme demasiado □ □ □ 
Duerme lo necesario □ □ □ 
Duerme todos los días las mismas horas □ □ □ 
Se orina por la noche □ □ □ 
Habla durante el sueño □ □ □ 
Está inquieto y se mueve mucho durante 
el sueño 

□ □ □ 

Tiene sonambulismo □ □ □ 
Va a otra habitación (padres, hermanos, 
etc.) 

□ □ □ 

Duerme en la cama de los padres o 
hermanos 

□ □ □ 

Dice que tiene dolores durante el sueño □ □ □ 
En caso afirmativo decir dónde se queja  
Tiene rechinar de dientes durante el sueño □ □ □ 
Ronca de manera ruidosa □ □ □ 
Parece que deja de respirar durante el 
sueño 

□ □ □ 

Tiene a la vez ruidos fuertes y dificultad 
respiratoria durante el sueño 

□ □ □ 

Tiene dificultades para dormir fuera de 
casa (vacaciones, casa de familiares, etc.)

□ □ □ 

El niño se queja de problemas con el 
sueño 

□ □ □ 

Se despierta durante la  noche llorando, 
sudando, asustado, etc. 

□ □ □ 

Se despierta asustado por pesadillas □ □ □ 
 
Despertares nocturnos
 Habitualmente 

(5-7 días a la 
semana) 

A veces 
(2-4 días a la 

semana) 

Raro 
(0-1días a la 

semana) 
Se despierta una vez por la noche □ □ □ 
Se despierta más de una vez por la noche □ □ □ 
Se despierta y se queda dormido sin ayuda de 
nadie 

□ □ □ 

Anote la duración en minutos de los despertares nocturnos: 
 

 
 
 
Despertar matututino
Escriba la hora a la que ser despierta habitualmente por la mañana:  

Días de labor  
Días festivos o fines de semaana  

 
 Habitualmente 

(5-7 
días/semana) 

A veces 
(2-4 días 
semana) 

Raro 
(0-

1días7semana
) 

Se despierta por si mismo □ □ □ 
Se despierta con un despertador □ □ □ 
Se despierta enfadado □ □ □ 
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Le despiertan adultos u otros hermanos □ □ □ 
Le cuesta salir de la cama a la mañana □ □ □ 
Le lleva mucho tiempo espabilarse □ □ □ 
Se despierta muy temprano por la mañana □ □ □ 
Tiene buen apetito por la mañana □ □ □ 
 
 
Sueño durante el día
 Habitualmente 

(5-7 
días/semana) 

A veces 
(2-4 días 
semana) 

Raro 
(0-

1días7semana
) 

Echa la siesta □ □ □ 
Se queda dormido de repente en mitad de 
actividades (juegos, paseos, etc.) 

□ □ □ 

Parece cansado □ □ □ 
 
Durante la pasada seman su hijo ha estado muy adormilado o se ha quedado dormido en las 
siguientes circunstacias (anotar el que corresponda): 
 
         Adormilado     Dormido 
Vistiendose    □  □ 
Jugando solo    □  □ 
Jugando con otros   □  □ 
Viendo la TV    □  □ 
Montando en el automovil  □  □ 
Comiendo    □  □ 
En el water                     □  □ 
 
 

…………000…………. 


