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OBJETIVO: Los problemas de sueño del lactante se
asocian estrechamente con una mala salud psíquica
materna. Se desconoce, en cambio, si se asocian
también con una mala salud psíquica paterna y si los
problemas de sueño en los niños mayores están re-
lacionados con trastornos de la salud psíquica de
uno u otro progenitor. Nuestro objetivo consistió en
examinar las relaciones entre los problemas del sue-
ño en el lactante y el niño preescolar y el bienestar
psíquico y general materno y paterno.

PARTICIPANTES: Las familias de los lactantes (n =
5.107) y niños preescolares (n = 4.983) que participa-
ron en la primera fase del Longitudinal Study of Aus-
tralian Children; la muestra era representativa a 
escala nacional y se realizó la encuesta en marzo-no-
viembre de 2004.

MÉTODO: Encuesta transversal.
PRINCIPALES PARÁMETROS VALORADOS EN LA EVOLU-

CIÓN: Trastornos psicológicos graves maternos y pa-
ternos, objetivados por la prueba Kessler-6, y salud
en general (informe parental mediante la prueba SF-
12, dicotomizado en mala [regular-mala] o buena
[buena-muy buena-excelente]).

RESULTADOS: La prevalencia de trastornos psicoló-
gicos graves fue de 3-5%, y la mala salud en general,
de 8-11%. Los problemas del sueño moderados o in-
tensos afectaron al 17% de los lactantes y al 14% de
los niños preescolares. Los problemas de sueño del
lactante se asociaron con una mala salud general de
la madre (OR ajustada 1,50, IC del 95% 1,1 a 2,1) y
del padre (OR ajustada 1,47, IC del 95% 1,11 a 1,94).
Los problemas del sueño en los niños preescolares

se asociaron con una mala salud general de la madre
(OR ajustada 1,41, IC del 95% 1,0 a 2,0). En las ma-
dres sin antecedentes de depresión, los problemas
de sueño del lactante ejercieron más efecto sobre
los trastornos psicológicos graves (OR ajustada 4,58,
IC del 95% 1,35, 15,61) que en las madres sin historia
de depresión (OR ajustada 1,04, IC del 95% 0,62,
1,75, p = 0,02 en la prueba de interacción).

CONCLUSIONES: Los problemas del sueño son fre-
cuentes en los lactantes y niños preescolares. En
particular, los que afectan al lactante se asocian con
una mala salud general en ambos progenitores, es-
pecialmente con la salud psíquica de las madres sin
antecedentes de depresión.

Los problemas psíquicos son frecuentes en los proge-
nitores de niños de corta edad. La depresión posparto
(DPP) afecta aproximadamente al 15% de las madres
australianas1, porcentaje similar al observado en otros
países desarrollados2. En los padres, la depresión en el
período posparto puede llegar al 50% si la madre está
también deprimida3. Ha recibido menos atención la pre-
valencia de estos problemas en los progenitores de niños
preescolares, pero en una muestra de 174 progenitores
ingleses de niños preescolares, el 18% de las madres y
el 6% de los padres obtuvieron unas puntuaciones in-
cluidas en la gama de depresión clínica, en una prueba
de cribado validada para la DPP2. La depresión influye
desfavorablemente sobre el estado de ánimo, la cogni-
ción y la capacidad para afrontar las tareas cotidianas de
los progenitores4. La DPP materna y paterna se asocia
con problemas posteriores de conducta del niño5,6, y la
DPP materna, con problemas posteriores de desarrollo
del niño7.

La depresión materna puede ocurrir, en parte, por pro-
blemas del sueño en el niño8. En Australia, el 46% de
las madres de lactantes de 6-12 meses relatan problemas
con el sueño del niño9, al igual que casi el 30% de 
los progenitores de niños de 1-3 años y el 14-27% de los
progenitores de preescolares10. Las madres cuyo hijo
presenta problemas del sueño tienen el doble de proba-
bilidades de sufrir síntomas de depresión clínicamente
significativos8,9, y al mejorar los problemas del sueño en
el lactante también mejora el estado de ánimo materno11.
En los niños preescolares, los problemas del sueño se
asocian también con unas mayores dificultades de la
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madre para llevar a cabo sus tareas cotidianas8. Sin em-
bargo, se desconoce la influencia de estos problemas del
sueño sobre la salud psíquica y general paterna.

Además de los problemas del sueño del lactante hay
otros factores de riesgo para la DPP materna: anteceden-
tes de depresión, depresión en la pareja12, escaso apoyo
social y de la pareja13, conflictos matrimoniales12 y he-
chos estresantes recientes en su vida14. Los factores de
riesgo para la DPP paterna incluyen: antecedentes de
depresión, empleo en trabajos manuales o de bajo ni-
vel3,15, depresión en la pareja y relaciones no satisfacto-
rias16,17. Poco se sabe acerca de los factores de riesgo
para la depresión en los progenitores de niños mayores.
En un estudio sobre la depresión en madres de niños de
2 años, los factores de riesgo fueron: depresión a los 
8 meses, escaso apoyo de la pareja y social, hechos es-
tresantes recientes en su vida, mala salud y carácter “di-
fícil” del niño13. No se han realizado estudios sobre los
factores de riesgo para la depresión en los padres de ni-
ños preescolares.

Así pues, mediante una amplia muestra australiana re-
presentativa tratamos de determinar la relación entre (1)
los problemas de sueño del lactante y (a) la salud psico-
lógica materna y paterna y (b) la salud general materna
y paterna, y (2) los problemas del sueño de los niños
preescolares y (a) la salud psicológica materna y paterna
y (b) el bienestar general materno y paterno. Nuestra hi-
pótesis fue que los problemas del sueño serían frecuen-
tes y estarían asociados con una mala salud psicológica
y general en los progenitores, incluso después de ajustar
otros factores de riesgo conocidos para la depresión ma-
terna y paterna.

MÉTODOS

Los datos se extrajeron de la primera fase (marzo-noviembre
de 2004) del Longitudinal Study of Australian Children
(LSAC), un estudio a escala nacional realizado sobre 5.000 lac-
tantes y 5.000 niños preescolares de 4-5 años. En LSAC se em-
pleó un diseño de agrupamiento en dos fases. Como unidades
primarias de muestreo se utilizaron los códigos postales de Aus-
tralia (divididos por el Estado de residencia y la situación urba-
na o rural), y como unidades secundarias, los niños inscritos en
la base de datos de Medicare Australia. Se excluyó a las fami-
lias con apartado de correos pero sin dirección, así como los có-
digos postales muy remotos, y sólo se incluyó a 1 niño por fa-
milia. De entre quienes residían en los códigos postales
encuestados y pudo contactarse con ellos, las tasas de respuestas
fueron del 64% para los lactantes (n = 5.107) y del 59% para los
niños preescolares (4.983).

Procedimientos y criterios de inclusión

Además de efectuar una entrevista personal en el domicilio
del niño (a cargo de encuestadores adiestrados), los cuidadores
primarios y secundarios cumplimentaron cuestionarios por es-
crito que recibieron en el momento de la entrevista. Los datos
para el presente trabajo se extrajeron de la entrevista y los cues-
tionarios. Se incluyeron los datos maternos (“cuidadores feme-
ninos primarios”, 99% y 97% de los cuidadores primarios de
lactantes y niños, respectivamente) y paternos (“cuidadores
masculinos secundarios”, 89% y 84%, respectivamente). El es-
tudio fue aprobado por el Australian Institute of Family Studies
Ethics Committee.

Criterios de exclusión

La pequeña proporción de padres que eran cuidadores prima-
rios se excluyó del estudio, ya que sus cuestionarios cumpli-

mentados no incluían datos relativos a antecedentes de depre-
sión, que se consideró como un potencial factor de confusión.

Parámetros a valorar

Los factores primarios fueron la salud psíquica y el bienestar
general materno y paterno. La salud psíquica se objetivó con la
prueba validada Kessler-6 (K6), que incluye 6 ítems para el cri-
bado de los problemas psicológicos, en la que los valores � 18
indican un trastorno psíquico grave18. La salud general se midió
con las pruebas SF-36 y SF-1219, ampliamente utilizadas, donde
los progenitores valoran la calidad de su salud general mediante
una escala Likert de 5 puntos (1 = “mala”, 5 = “excelente”). Las
respuestas se dicotomizaron en salud mala (regular-mala) o bue-
na20 (buena-muy buena-excelente).

Las exposiciones primarias fueron los problemas del sueño
de los lactantes o los niños preescolares. El cuidador primario
(la madre) indicó si el sueño de su hijo constituía un problema
(no, leve, moderado o grave). Las respuestas se dicotomizaron
en: no-leve y moderado-grave.

Los motivos potenciales de confusión en la relación entre los
problemas de sueño del niño y los factores maternos fueron: 
(1) antecedentes de depresión (síntomas depresivos durante más
de 2 semanas en el año anterior, o depresión al menos en los 2
últimos años), (2) apoyo de la pareja, mediante una única pre-
gunta, diseñada para el estudio: “¿Con qué frecuencia su pareja
le ayuda a cuidar al niño?” (1 = “nunca”, 4 = “siempre”), (3)
apoyo en general, también mediante una pregunta diseñada para
el estudio “En conjunto, ¿cómo califica el volumen de ayuda
que recibe de sus familiares o amigos que viven en otro lugar?”
(1 = “obtengo una ayuda suficiente”, 3 = “no obtengo ninguna
ayuda”; la respuesta “no necesito ninguna ayuda” se combinó
con la de “obtengo una ayuda suficiente”), (4) 2 o más hechos
estresantes en su vida, y (5) satisfacción general de su relación
(1 = “extremadamente insatisfactoria”, 7 = “perfecta”), con un
ítem de la Spanier’s Dyadic Adjustment Scale, un parámetro va-
lidado para juzgar el grado de satisfacción en la relación21. Úni-
camente en la muestra preescolar se incluyó el carácter del niño;
para objetivarlo se utilizó la puntuación media en cada una de
las tres subescalas (sociabilidad, persistencia y reactividad) de
la Short Toddler Temperament Scale, con 12 ítems22; una pun-
tuación global de > 1 DE por encima de la media se consideró
como un carácter “difícil”, y todas las demás como un carácter
“tranquilo-normal”. En los padres, los motivos potenciales de
confusión difirieron por incluirse los problemas psíquicos gra-
ves en su pareja, pero no se midieron los ítems sobre anteceden-
tes de depresión, apoyo global y hechos estresantes en su vida.

Los factores sociodemográficos que podían motivar confu-
sión fueron: número de cuidadores en el hogar (sólo la madre),
país de origen (Australia-Nueva Zelanda u otros, sólo en las
madres de lactantes) y situación laboral (sólo en el padre).

Análisis

Se llevaron a cabo análisis por separado para las cohortes de
lactantes y niños preescolares.

Los niños con o sin datos ausentes en la prueba K6 y de salud
general se compararon mediante análisis de �2 para el género
del niño, orden de nacimientos, prevalencia de los problemas
del sueño y edad y nivel educativo parentales.

Para demostrar las diferencias en los factores clave parentales
se realizaron pruebas de �2 para las relaciones entre los proble-
mas del sueño moderados-graves de los lactantes o preescolares
y los problemas parentales psíquicos graves o de mala salud ge-
neral.

Se calcularon las probabilidades relativas sin ajustar y ajusta-
das mediante el análisis de regresión logística, para averiguar el
efecto de un problema moderado-grave del sueño en lactantes o
preescolares sobre los problemas parentales psíquicos graves o
de mala salud general.

En las pruebas de interacción se valoró (1) si la influencia de
un problema del sueño en el lactante sobre un grave trastorno
psíquico o de salud general en la madre era mayor en las madres
con antecedentes de depresión que en aquellas otras sin dichos
antecedentes; y (2) si la influencia de un problema del sueño en
un niño preescolar sobre un grave trastorno psíquico o de salud
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general en la madre era mayor en las que indicaban que el niño
tenía un carácter “difícil” que en aquellas que no lo indicaban
así.

Los análisis se ponderaron para el diseño de muestreo en
múltiples fases, teniendo presentes las probabilidades desigua-
les de selección en la muestra y la falta de respuesta. Se utilizó
la linearización de Taylor de primer orden para obtener estima-
ciones del error estándar, teniendo en cuenta la correlación de
las respuestas dentro de cada código postal. Los análisis se rea-
lizaron mediante el programa Stata 9.1 (Statacorp, Texas,
2005).

RESULTADOS

Características de la muestra

El 75-85% de madres y padres que completaron las
pruebas K6 de salud general (v. fig. 1) no diferían del
resto en cuanto a edad parental, género del niño, orden
de nacimientos o gravedad del problema del sueño (to-
dos p > 0,05). Sin embargo, los progenitores que com-
pletaron dichas pruebas tenían más probabilidades de
haber finalizado la escuela secundaria que quienes no
habían completado las pruebas (todos p < 0,001). En la
tabla 1 se exponen las características de la muestra.
Hubo problemas del sueño moderados-graves en el 17%
y 14% de los lactantes y preescolares, respectivamente.
La prevalencia de los trastornos psicológicos graves os-
ciló entre el 3% (padres de niños preescolares) y el 5%
(madres de niños preescolares), y la prevalencia de la
mala salud general, entre el 8% (madres de lactantes) y
el 11% (padres de niños preescolares). En comparación
con los datos del censo australiano de 2001, las familias

del estudio LSAC presentaban más probabilidades de
que la madre hubiera finalizado la educación secunda-
ria, en las cohortes de lactantes (66,9% en LSAC, frente
a 56,6% en el censo) y de niños (58,6% en LSAC, frente
a 48,3% en el censo). Había menos representación de
niños de familias con bajos ingresos23 (el 31,7% de lac-
tantes en LSAC frente al 41,2% en el censo, y el 29,2%
de niños preescolares en LSAC frente al 40,6% en el
censo, tenían unos ingresos parentales combinados 
< 800 dólares por semana).

Análisis con variantes dobles

En los análisis �2 realizados en las madres se observa-
ron unas pruebas sólidas de que los problemas del sueño
en los lactantes y niños preescolares se asociaban con
trastornos psicológicos graves y mala salud general ma-
ternos (todos p < 0,01, tabla 2). En los padres, los pro-
blemas del sueño en los lactantes se asociaban también
con trastornos psicológicos graves y mala salud general,
pero los problemas en los niños preescolares sólo se aso-
ciaban con mala salud general (todos p < 0,05, tabla 2).

Análisis ajustados y sin ajustar: problemas del sueño en los
lactantes

En la tabla 3 se muestran las probabilidades relativas,
con y sin ajuste, del efecto de los problemas del sueño en
el lactante sobre la salud psíquica y general de los proge-
nitores. En las madres, por término medio, los problemas
del sueño del lactante casi doblaban las probabilidades
de que hubiera trastornos psicológicos graves (OR sin
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5.107 lactantes
estudiados

74 cuidadores
primarios eran

varones

77 cuidadores secundarios
eran mujeres; 477 lactantes
no tenían cuidador
secundario

5.033 cuidadores primarios
eran mujeres

4.553 cuidadores secundarios
eran varones

781 datos K6 ausentes

1.119 datos K6 ausentes

4.252 con datos K6 válidos;
4.245 con datos General Health
válidos

3.434 con datos K6 válidos;
3.582 con datos General Health
válidos

4.983 preescolares
estudiados

144 cuidadores
primarios eran
varones

112 cuidadores secundarios
eran mujeres;
697 preescolares no tenían
cuidador secundario

4.839 cuidadores primarios
eran mujeres

4.174 cuidadores
secundarios eran varones

752 datos K6 ausentes;
756 datos General Health
ausentes

1.000 datos K6 ausentes;
912 datos General Health
ausentes

4.087 con datos K6 válidos;
4.083 con datos General
Health válidos

3.173 con datos K6 válidos;
3.262 con datos General
Health válidos

Fig. 1. Diagrama de flujo con resumen de las cifras incluidas en cada análisis.



ajustar 1,76, IC del 95% 1,18 a 2,63) y mala salud gene-
ral (OR sin ajustar 1,83, IC del 95% 1,39 a 2,41). Des-
pués del ajuste para los potenciales motivos de confu-
sión, esta relación persistía sólo para la salud general
(OR ajustada 1,50, IC del 95% 1,07 a 2,09). El antece-
dente de depresión era el factor más importante para pre-
decir los trastornos psicológicos y la mala salud general
(OR sin ajustar 19,08, IC del 95% 11,08 a 32,86). En los
análisis ajustados, los problemas del sueño en el lactante
ejercían al parecer una mayor influencia sobre los tras-
tornos psicológicos cuando no había antecedentes de de-
presión (OR sin ajustar 4,58, IC del 95% 1,35, 15,61)
que cuando los había (OR sin ajustar 1,04, IC del 95%
0,62, 1,75, p = 0,02 para la prueba de interacción).

En los padres, los problemas del sueño del lactante
aumentaban las probabilidades de mala salud general
(OR ajustada 1,47, IC del 95% 1,11, 1,94), mientras que
los trastornos psicológicos graves en la pareja aumenta-
ban las probabilidades de que también los sufriera el pa-
dre (OR ajustada 2,34, IC del 95% 1,13, 4,85). En los
análisis con y sin ajustar, el buen estado de las relacio-
nes y el apoyo de la pareja mostraban un fuerte efecto
protector para disminuir en casi la mitad, por término

medio, las probabilidades de trastornos psicológicos
graves (todos p < 0,01).

Análisis ajustados y sin ajustar: problemas del sueño en los
niños preescolares

En los niños preescolares, la relación entre los proble-
mas del sueño y la salud psíquica y general de los pro-
genitores era más débil que en los lactantes (v. tabla 4).
En los análisis sin ajustar, los problemas del sueño eran
1 de los 3 factores de riesgo negativos con pruebas sóli-
das de una asociación con los trastornos psicológicos
graves y la mala salud general maternos; los otros dos
eran los antecedentes de depresión y los hechos estre-
santes de su vida (todos p < 0,001). Después del ajuste
hubo pocas pruebas de una relación entre los problemas
del sueño y la salud psíquica y general (p = 0,06 y p =
0,05, respectivamente), mientras que los otros dos facto-
res negativos seguían mostrando unas pruebas sólidas
de relación (todos p < 0,001). No había pruebas de que
los problemas del sueño en los niños preescolares ejer-
cieran efecto sobre la salud psíquica paterna (p con ajus-
te = 0,12), y los datos se hallaban en el límite de signifi-
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TABLA 1. Características de las muestras de lactantes y preescolares

Muestra de lactantes Muestra de preescolares 
Característica (5.033 madres, 4.553 padres) (4.839 madres, 4.174 padres)

na % na %

Progenitores
Trastornos psicológicos graves (%)

Madres 4.252 3,95 4.087 5,33
Padres 3.434 3,29 3.173 3,21

Mala salud general (%)
Madres 4.245 7,82 4.083 9,33
Padres 3.582 10,64 3.262 11,43

Edad (años, media [DE])
Madres 5.032 31,0 (5,5) 4.837 34,6 (5,3)
Padres 4.552 33,7 (6,0) 4.173 37,5 (6,0)

Nacidos en Australia/NZ (%)
Madres 5.033 81,3 4.838 77,9
Padres 4.552 79,4 4.174 76,2

Hogar biparental (%)
Sí 5.033 90,6 4.839 86,4

Educación (%)
Madres 5.029 4.835

< 12 años 31,6 39,4
12 años completados 35,7 32,4
Terciaria 32,8 28,2

Padres 4.475 4.116
< 12 años 39,6 44,3
12 años completados 31,6 26,3
Terciaria 28,9 29,4

Empleo del padre (%)
Trabajo especializado/no en mano de obra 3.979 87,7 3.721 89,5
Sin trabajo/trabajos de baja categoría 556 12,3 437 10,5

Niños
Problemas del sueño (%) 5.030 4.836

Ninguno/leve 82,9 86,4
Moderado/intenso 17,1 13,7

Varones (%) 5.033 51,1 4.839 50,8
Idioma inglés hablado en el domicilio (%) 5.030 89,3 4.839 87,6
Edad (meses, media [DE]) 5.033 8,8 (2,6) 4.839 56,9 (2,6)
Peso al nacer (g, media [DE]) 4.999 3.409 (568,8) – b

Parto a término (> 36 semanas) (%) 5.024 93,4 – b

Parto instrumentalc (%) 5.029 37,9 – b

Primogénito (%) 5.033 41,3 – b

Duración de la lactancia materna (semanas, media [DE]) 3.035 14,3 (13,7) – b

DE: desviación estándar; NZ: Nueva Zelanda. –: indica no medido. an es el número total de madres o padres que respondieron a cada ítem en el cuestionario; bdatos no recogi-
dos en la muestra preescolar; ccesárea, vacuoextracción, fórceps u otros.



cación en cuanto a que existiera una asociación con la
salud general (p = 0,06).

DISCUSIÓN

Los problemas del sueño en el lactante son comunes y
se asocian con trastornos psicológicos graves y mala sa-
lud general en las madres, y con mala salud general,
pero no con trastornos psicológicos graves, en los pa-
dres. Los problemas del sueño en los niños preescolares
son también comunes, y un análisis ajustado aporta po-
cas pruebas de que exista una asociación con una mala
salud psíquica materna y con una mala salud general
materna y paterna.

El presente estudio es el primero en que se han exa-
minado, en una muestra representativa a escala nacio-
nal, las asociaciones entre los problemas del sueño de
los lactantes y niños preescolares y la salud psíquica pa-
terna y la salud general materna y paterna. El gran tama-
ño de la muestra permitió realizar estimaciones precisas
de los problemas del sueño informados por los progeni-
tores y la salud psíquica y general de éstos, con empleo
de mediciones bien validadas para los parámetros a es-
tudiar en la evolución.

El estudio presenta diversas limitaciones. En primer
lugar, sólo el 59% de la muestra de preescolares elegi-
bles y el 64% de la muestra de lactantes elegibles partici-
paron en el LSAC. Aunque se ponderaron todos los aná-
lisis para tener en cuenta las diferencias en quienes no
respondieron, ello puede limitar la extrapolación a los
grupos de población poco representados en LSAC. En
segundo lugar, los progenitores que no cumplimentaron
las pruebas K6 o de salud general tenían menos probabi-
lidades de haber finalizado la enseñanza secundaria, y
más probabilidades de que los ingresos económicos en el
hogar fueran escasos; por lo tanto, los resultados de este
estudio no pueden generalizarse para este grupo. Quienes
no finalizaron la enseñanza pueden haber presentado
también más depresión; sin embargo, si ello fuera así, se-
ría más probable que se hubiera reforzado la relación en-
tre los problemas del sueño del niño y la salud psíquica
parental si hubieran participado. En tercer lugar, como
los datos son transversales, no pueden asumirse relacio-
nes causales. En cuarto lugar, la medición del sueño se

basó en los informes subjetivos de los progenitores. Sin
embargo, los informes de los progenitores constituyen un
marcador bien establecido para los problemas del sueño
del niño y existen datos muy sugerentes sobre su fiabili-
dad24. Finalmente, los informes maternos sobre el sueño
del niño podrían estar muy influidos por la depresión.
Sin embargo, en un estudio previo realizado en 600 fa-
milias hallamos que las madres cuyo hijo presentaba un
problema del sueño se despertaban también con más fre-
cuencia y durante más rato y tardaban más en dormirse,
independientemente del estado depresivo10.

La prevalencia de los problemas del sueño en los lac-
tantes (17%) y niños preescolares (14%) es menor que
la descrita anteriormente en muestras australianas9,10

(30% y 46%, respectivamente). Ello puede deberse a di-
ferencias en el modo de registrar los problemas del sue-
ño, pues en nuestro estudio los problemas “leves” se ca-
lificaron de ausencia de problemas. Al considerar los
problemas “leves” como verdaderos problemas en la co-
horte preescolar, la prevalencia de los trastornos del
sueño aumentó hasta el 34%, cifra análoga a la observa-
da en los estudios previos.

De modo similar a los estudios anteriores, hallamos
que la existencia de un problema del sueño aumentaba
las probabilidades de que la madre presentara trastornos
psicológicos8,9. En las madres sin antecedentes de depre-
sión, los problemas del sueño del lactante desempeñaron
un papel importante en su salud psíquica. Sin embargo,
las madres con dichos antecedentes presentaban también
unos altos niveles de trastornos psicológicos, pero el
problema actual de sueño del niño añadía poco a esta
carga. En estas madres, los factores genéticos o biológi-
cos que influyen en su salud psíquica pueden desempe-
ñar un mayor papel que los factores externos, como el
sueño del niño. La salud general de las madres de lac-
tantes con problemas del sueño era también peor. Ello
no es sorprendente, dadas las demandas físicas que exi-
ge la maternidad y que, al añadirse al trastorno o la falta
de sueño, pueden dar lugar a que aparezcan o se exacer-
ben los problemas de salud.

Los problemas del sueño en los niños preescolares
afectan a los progenitores en menor grado. Las madres
pueden acostumbrarse a la larga a dichos problemas, o
las dificultades pueden consistir en que el niño se duer-
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TABLA 2. Relación entre los problemas de sueño en lactantes y niños preescolares y los trastornos psicológicos graves 
y la mala salud general de los progenitores (análisis de bivarianza �2)

Trastorno psicológico Problema del sueño Salud general Problema del sueño
grave*

No-leve Moderado-grave Valor de p No-leve Moderado-grave Valor de p

Lactante
Materno (%) n = 4.249 0,006 n = 4.242 < 0,0001

Sí 3,7 6,3 Regular-mala 7,4 12,7
No 96,3 93,7 Buena-excelente 92,6 87,3

Paterno (%) n = 3.433 0,005 n = 3.581 0,003
Sí 3,0 5,5 Regular-mala 9,9 14,8
No 97,0 95,5 Buena-excelente 90,1 85,2

Preescolar
Materno (%) n = 4.085 < 0,001 n = 4.081 < 0,001

Sí 5,1 10,7 Regular-mala 8,9 14,4
No 94,9 89,3 Buena-excelente 91,1 85,6

Paterno (%) n = 3.173 0,09 n = 3.262 0,04
Sí 3,1 4,8 Regular-mala 11,5 14,9
No 96,9 95,2 Buena-excelente 88,5 85,1

*Los trastornos psicológicos graves están representados por una puntuación de K6 � 18.
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TABLA 3. Factores predictivos de la existencia de trastornos psicológicos graves y mala salud general en madres y padres de lactantes australianos

Variable
Trastorno psicológico grave Mala salud general

n OR no ajustada OR ajustadaa OR no ajustada OR ajustadaa

(IC del 95%) Valor de p (IC del 95%) Valor de p n (IC del 95%) Valor de p (IC del 95%) Valor de p

Madres de lactantes n = 3.828 n = 3.820
Problema del sueño 4.249 1,76 (1,18, 2,63) 0,006 – – 4.242 1,83 (1,39, 2,41) < 0,0001 1,50 (1,07, 2,09) 0,02

moderado-grave
Antecedentes de depresión 4.245 19,08 (11,08, 32,86) < 0,001 – – 4.232 3,46 (2,62, 4,56) < 0,0001 2,66 (2,00, 3,60) < 0,001
Apoyo de la pareja en la crianza 3.858 0,55 (0,45, 0,67) < 0,001 0,67 (0,51, 0,89) 0,005 3.849 0,67 (0,58, 0,77) < 0,0001 0,84 (0,71, 0,99) 0,04

de los niñosb

Apoyo-ayuda social globalb 4.225 0,45 (0,37, 0,55) < 0,0001 0,59 (0,46, 0,76) < 0,001 4.218 0,56 (0,48, 0,65) < 0,0001 0,73 (0,61, 0,87) < 0,001
� 2 hechos estresantes en su vida 4.226 3,50 (2,50, 4,90) < 0,0001 1,73 (1,13, 2,63) 0,01 4.215 2,31 (1,82, 2,94) < 0,0001 1,54 (1,18, 2,00) 0,002
Relación felizb 3.865 0,59 (0,53, 0,67) < 0,0001 0,82 (0,69, 0,97) 0,02 3.856 0,65 (0,59, 0,71) < 0,0001 0,76 (0,68, 0,85) < 0,001
Hogar biparental 4.252 0,34 (0,22, 0,53) < 0,0001 c c 4.245 0,45 (0,32, 0,62) < 0,0001 0,45 (0,03, 6,18) 0,55
Nacida en Australia 4.252 0,68 (0,47, 0,98) 0,04 0,59 (0,38, 0,93) 0,02 4.245 0,84 (0,62, 1,12) 0,24 0,70 (0,51, 0,97) 0,03

o Nueva Zelanda
Interacción

Problemas del sueño, sin – – 4,58 (1,35, 15,61) 0,02d – – e e

antecedentes de depresión
Problemas del sueño, con – – 1,04 (0,62, 1,75) – – e

antecedentes de depresión
Padres de lactantes n = 3.353 n = 3.481

Problema del sueño 3.433 1,90 (1,21, 2,99) 0,006 1,60 (0,98, 2,61) 0,06 3.581 1,52 (1,16, 1,99) 0,003 1,47 (1,11, 1,94) 0,007
moderado-grave

Desempleado-trabajos de bajo 3.422 1,83 (1,05, 3,20) 0,03 1,90 (1,06, 3,38) 0,03 3.570 1,13 (0,81, 1,59) 0,46 1,20 (0,85, 1,70) 0,30
nivel

Trastornos psicológicos graves 
en la pareja 3.398 3,87 (2,02, 7,42) < 0,001 2,34 (1,13, 4,85) 0,02 3.539 1,42 (0,78, 2,62) 0,25 1,08 (0,57, 2,03) 0,82

Relación felizb 3.403 0,61 (0,51, 0,71) < 0,0001 0,65 (0,55, 0,79) < 0,001 3.540 0,72 (0,65, 0,79) < 0,0001 0,71 (0,64, 0,79) < 0,001
Apoyo de la pareja en la crianza 

de los niñosb
3.427 0,49 (0,39, 0,62) < 0,0001 0,61 (0,45, 0,84) 0,002 3.564 0,95 (0,76, 1,18) 0,62 1,10 (0,85, 1,41) 0,48

IC: intervalo de confianza; OR: probabilidades relativas. –: indica no medido. aProbabilidades relativas ajustadas para todas las demás variables de la tabla. bProbabilidad relativa de que los progenitores sufran trastornos psicológicos graves, en
comparación con los progenitores que no los sufren. Se valoró el apartamiento de la linealidad en estas variables ordinales; en todos los casos el resultado de la prueba no fue significativo al nivel del 5%. Las OR observadas son efectos lineales
que representan un cambio multiplicativo de la OR por cada 1 unidad de aumento de la covariable (p. ej., para la felicidad de la relación, la OR no ajustada de que una madre sufra un trastorno psicológico grave disminuye 
según un factor de 0,59 [IC del 95% 0,53 a 0,67] al aumentar 1 punto la felicidad de la relación en una escala de 7 puntos). cEl hogar biparental se excluyó de la regresión debido al escaso número de observaciones en 2 de las 4 celdillas. dValor
de p para la interacción. eLa interacción no fue estadísticamente significativa al nivel del 5% para la salud general de las madres, por lo cual se excluyó en la regresión.



ma (más que en que se despierte por la noche) y, por lo
tanto, alteran menos el sueño de los progenitores. Los
problemas del sueño ejercen menos efecto sobre los pa-
dres, después de ajustar los potenciales motivos de con-
fusión, posiblemente porque, como sugiere la experien-
cia clínica de los autores, desempeñan menos papel que
las madres en afrontar los problemas del sueño de los
niños mayores.

Dada la elevada prevalencia y coexistencia de trastor-
nos psicológicos parentales y problemas del sueño de
los niños (particularmente del lactante), los profesiona-
les sanitarios en contacto regular con las familias deben
preguntar sobre estos problemas. Ello es importante por
la influencia adversa que, según se sabe, ejerce la depre-
sión sobre la salud, el desarrollo25 y los problemas con-
ductuales posteriores del niño6. Si se descubre la exis-
tencia de problemas del sueño, pueden ofrecerse
métodos eficaces para afrontarlos10, lo que puede mejo-
rar la salud psíquica de los progenitores11, especialmente
de las madres sin antecedentes de depresión. Hay que
involucrar también a los padres en la valoración y el tra-
tamiento de los problemas del sueño del niño, ya que su
salud también corre riesgo. En futuras investigaciones
debe determinarse si las estrategias para tratar los pro-
blemas del sueño del niño pueden mejorar también la
salud general de los progenitores.
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