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1. RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del suefio en la infancia son un problema de salud
publica debido a su elevada prevalencia en la poblacién. El suefio tiene un papel
fundamental en el desarrollo infantil y estos trastornos pueden suponer
consecuencias negativas no sélo en el nifo, sino también en el entorno familiar.
Los profesionales de Atencidon Primaria tienen una gran relevancia en la
prevencion, deteccién y tratamiento, el cual se basa principalmente en
establecer una adecuada higiene del suefo. Sin embargo, los padres en muchos
casos, como Cuidadores Principales carecen de los conocimientos adecuados

para abordar el problema de salud al que sus hijos se enfrentan.

Objetivo: Elaborar un Programa de Educacién para la Salud dirigido a padres

cuyos hijos padecen trastornos del suefio diagnosticado.

Metodologia: Para la actualizacién del tema, se ha llevado a cabo una revisién
bibliografica en bases de datos como Science Direct, PubMed o Cuiden, paginas
web, libros o Guias Clinicas sobre los trastornos del suefo. La evidencia
cientifica sobre las alteraciones del suefio, su implicacion en la infancia y en la
familia, asi como la actuacién de Enfermeria, ha sido la base para elaborar el
Programa de Educacion para la Salud dirigido a padres cuyos hijos padecen

estos trastornos.

Conclusiones: A pesar de la prevalencia de los trastornos del suefio en la
poblaciéon infantil y en la consulta de Atencién Primaria, se ha observado que
existe una falta de educacién en éste ambito. El programa de educacién que se
presenta, aportara a la poblacién conocimientos y habilidades para el manejo
de los trastornos del suefio, intervenciones que llevar a cabo, asi como también
herramientas de afrontamiento. Ademas, con su implantacién se pretende que
los profesionales de enfermeria instauren en la consulta medidas de educacion,

ademas de una continuidad y seguimiento de los cuidados.

Palabras clave: “Trastornos del suefio”, “Problemas del sueno”, “infancia”,

“padres”, “higiene del sueno”.



ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders during childhood are a public health problem due
to its prevalence in the population. Sleep is basic for the children development
and sleep disorders can be translated into negative consequences for children
and their family. Primary care nursing professionals have a huge impact in
prevention, detection and treatment, which is based on setting up a good night
sleep hygiene. However, parents as primary caregivers lack in suitable
knowledge to approach and palliate the health problem that their children are

facing in many cases.

Main Objective: Devolop a Health Education Programme for parents whose

children have been diagnosed with sleep disorders.

Method: To perform an update of the topic, a bibliographic review has been
carried out based on databases searching like Science Direct, Pubmed or Cuiden,
web pages, books or Clinical guides about night disorders. The scientific
evidence about sleep problems, its influence in children and their family, and
the performance of nursing professionals have been the base to develop the
Health Education Programme for parents whose children have been diagnosed

with sleep disorders.

Conclusions: Despite the fact that the prevalence of sleep disorders in children,
there is a lack of eduaction in this area. This programme will provide knowledge
to the population about night disorders, the activities to implement, and also
coping strategies. Besides with its implantation its pretended to achieve that
Primary care nursing professionals set up eduaction tools as well as continuity

of care.

" \

Keywords: “sleep disorders”, “sleep problems”, “childhood”, “parents”, “sleep
hygiene”.



2. INTRODUCCION

El suefo tiene un papel fundamental en el desarrollo infantilt*?) y es esencial en
el desarrollo diario del nifio®=>). En la actualidad, la medicina del suefo y mas
aun en el ambito pediatrico se encuentra en proceso de desarrollo y estudio!?),
quizads debido a que los problemas relacionados con el sueio requieren un

enfoque inter o multidisciplinar(-®),

La infancia es el periodo en el que se producen los cambios mas importantes
del suefio, sobre todo durante el primer afio de vida, y a partir de ellos, se

constituye el patron de suefio definitivo en torno a la pubertad:®,

El suefio varia en su duracién y caracteristicas segun la edad’-19 y también en
funcion de aspectos culturales y genéticos), En general, va disminuyendo
conforme el nifo crece y es en la primera infancia cuando estas trasformaciones
son mucho mas graduales). En recién nacidos y lactantes las horas de suefio
suelen ser de doce a dieciséis horas, en escolares y preescolares de un promedio

de diez horas y media, y en la adolescencia son de unas nueve horas(’:%:11:12),

Los trastornos del suefio se han convertido en un problema de salud publicat®'3),
Son muy habituales en la infancia®%!3) y los mas frecuentes entre los trastornos
del comportamiento®., También lo son en la consulta de Atencién Primaria y
un gran numero se podrian preveniry resolverse a este nivel asistencial. En
nifos y adolescentes de todo el mundo® estos trastornos afectan hasta al

50%11Y) y hasta a un 30% de los menores de 5 afios(1:6:10.13),

Los profesionales de este ambito, tienen gran relevancia en su deteccion vy
manejo->&16) por lo que es importante que posean conocimientos de los
patrones normales en la infancia, asi como de los trastornos comunes del

Sueﬁ0(1’5’11’17).

A diferencia de los adultos suelen estar infradiagnosticados*® y si no se tratan
de manera adecuada pueden llegar a ser persistentes3®), dando lugar a
consecuencias negativas en su desarrollo (se asocian a problemas de conducta,
rendimiento escolar, crecimiento)®10.13.1518-22) " También pueden afectar a la
calidad de vida de los familiares(*1911.18) produciendo angustia(*®22), discordia
marital, estrés materno o perturbacion del suefio en los padres o

hermanos(1/11.14),



Los padres refieren problemas entre los que se incluyen resistencia a acostarse,
asi como ronquidos, pesadillas, terrores nocturnos o sonambulismos(23-25),
Segun la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio también se
incluyen, entre otros, el insomnio, despertar matinal precoz o Ia

hipersomnia*12:26), (Anexo 1)

Estos trastornos suelen ser estables a lo largo de la infancia, de manera que un
nifo con alteraciones en el suefio a los ocho meses, posiblemente los seguira
mostrando a los tres afos de edad, y los nifios con problemas a los dos afos,

los continuaran teniendo a los doce(1:22),

La anamnesis y la exploracién clinica son esenciales en su diagndstico. Los
estudios complementarios no suelen ser necesarios aunque los mas utiles son
la agenda o calendario del suefio. La polisomnografia*12:13) ha resultado ser Util
en el diagndstico de los trastornos no detectados mediante esos métodos(?),
Pero, a pesar de ello, su deteccidn se realiza con frecuencia de forma
superficial®>19 y se basa, mayoritariamente, en la percepcion y los informes

que la familia refiere(*8:27.28) (Anexo 2)

La higiene del suefio y la terapia cognitivo conductual son el tratamiento
principal(®12:13.22.27) 'ya que los trastornos mas frecuentes estan relacionados con
el habito de suefio®>®2®), La terapia farmacoldgica nunca se considera como
principal opcidon ni como Unico tratamiento, y queda relegada a casos muy

concretos*?, (Anexo 3)

Como cualquier conducta humana, el suefio se puede modificar para aprender

a dormir bien, y como habito requiere también un aprendizaje propio®:4,

La elevada frecuencia de los despertares nocturnos presentes en la poblacién
infantil revela la ausencia de educaciéon para la salud en el ambito del suefio o
que ésta es insuficiente®>1°29), y demuestra la necesidad de incluir controles de
salud de estos temas en la anamnesis(® y la necesidad de instruir a los padres
acerca de la importancia de la higiene del suefio basada en una estrategia

tranquilizadora y relajante, tanto para los nifios como para ellos(??,

Los padres efectlan, en general, de forma erronea la accion de dormir a sus
hijos y ello supone que la mayoria de los niflos carezcan de un habito de suefo
establecido®:17),



La falta de aprendizaje en el momento de dormir en nifios de seis afios es muy
destacable(*®?”), mas aun si ello se considera uno de los factores mas
determinantes en la aparicion de problemas del suefo®®, Ademas, la primera
causa de las parasomnias seguida de los trastornos respiratorios es el déficit de

suefio®,

Cuanto mas temprana sea la actuacién por parte del personal de Atencién
Primaria en relacién a la maduracién del suefio y su desarrollo a lo largo de los
primeros afios, mayor posibilidad tendran los padres de actuar con éxito, sobre

todo, en la prevencién y tratamiento(t>:16:27,30),

El personal de enfermeria es una figura fundamental en la guia, educaciéon y
cuidado para la poblacién y es un elemento clave en la deteccion y resolucion
de numerosos problemas en combinaciéon con el cuidado. He considerado
realizar este programa de educacion dirigido a padres cuyos hijos padecen
trastornos del suefio por el problema de salud publica que estos trastornos
representan, asi como también porque he experimentado a lo largo de mi
estancia en practicas en Atencién Primaria la falta de seguimiento y continuidad
de los cuidados en relacion a estos trastornos. Por ello, este programa puede
mejorar la actuacion de los padres de nifios con trastornos del suefio, asi como
puede ser utilizado por los enfermeros como herramienta de cuidado para los

niflos y sus padres, y mejorar la calidad de vida de ambos.



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un Programa de Educacion para la salud en Atencion Primaria dirigido

a padres cuyos hijos padecen trastornos del suefio diagnosticado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcionar herramientas a los padres o familiares para actuar
adecuadamente ante los trastornos del suefio conforme a las necesidades

de sus hijos y de esa forma fomentar su seguridad.

2. Dar a conocer a los padres técnicas para mejorar el habito de suefio de

los nifos.

3. Potenciar el papel de enfermeria en la educacion para la salud y la
continuidad de cuidados en Atencidén Primaria, en relacion al suefo y sus

trastornos.



4. METODOLOGIA
4.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica con el fin de realizar una

actualizacion acerca de los trastornos del suefo.

Asimismo, uno de los objetivos principales ha sido conocer la incidencia de los
trastornos del suefio en la infancia, los cambios que produce en la calidad de
vida del nifo, rutina diaria y las consecuencias tanto en su estado general como

en su entorno familiar.

Esta blusqueda se ha desarrollado a través de las diferentes bases de datos,
paginas web y otros materiales de consulta incluidos en las tablas que se
adjuntan a continuacion como la Guia Clinica elaborada por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, el Protocolo de Neurologia de la Asociacién
Espafiola de Pediatria o libros disponibles en las bibliotecas de la Facultad de
Ciencias de la Salud y la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza.

Los limites de busqueda establecidos han sido el idioma, en inglés, castellano y
portugués, y el aino de publicacion. La recopilacién de articulos publicados se ha
seleccionado en funciéon del interés que supusieran para la elaboracién del

programa y cumpliendo con los objetivos propuestos.

4.1.1 BASES DE DATOS

Bases de Articulos Articulos Referencia
Palabras clave

datos encontrados | utilizados | bibliografica

“sleep” AND

Cuiden “children” AND 8 1 6
“parents”
Google “trastornos” AND 53 . 2,4,7,14, 16

académico | “sueno” AND “ninos” 23,24, 29, 30




Science

Direct “sleep” AND
“children” AND 12 2

“nursing”

“sleep” AND
“problems” AND 20 7
“children” OR

“parents”

5,12, 15, 17,
22, 26, 27,
28, 32

“night terror”
AND “children” 9 1
(“parents” OR

Pubmed “treatment”)

“sleep” AND "
disorder” AND

“ children”

19 4

3, 11, 18, 19,
25

“trastornos” AND

“pediatria”

9, 20

4.1.2 PAGINAS WEB

Paginas web

Enlace

Referencia
bibliografica

Asociacién Espafiola

http://asenarco.es/trasntornos-del-

21
del Sueno sueno/
https://www.healthychildren.org/sp
American Academy of anish/ages- o

Pediatrics

stages/preschool/paginas/nightmar

es-and-night-terrors.aspx
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http://asenarco.es/trasntornos-del-sueno/
http://asenarco.es/trasntornos-del-sueno/
https://www.healthychildren.org/spanish/ages-stages/preschool/paginas/nightmares-and-night-terrors.aspx
https://www.healthychildren.org/spanish/ages-stages/preschool/paginas/nightmares-and-night-terrors.aspx
https://www.healthychildren.org/spanish/ages-stages/preschool/paginas/nightmares-and-night-terrors.aspx
https://www.healthychildren.org/spanish/ages-stages/preschool/paginas/nightmares-and-night-terrors.aspx

4.1.3 OTRAS FUENTES

Titulo Referencia

bibliografica

Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Suefo en la

1
Infancia y Adolescencia en Atencién Primaria.
Medicina del suefo. 8
Patologia Basica del suefio. 10
Protocolo de Neurologia. 13
NANDA Internacional: diagndsticos enfermeros: 31

Definiciones y clasificacion.

4.2 DISENO DEL PROGRAMA
4.2.1 CAPTACION

El programa se planteara al personal de enfermeria del equipo de Atencién
Primaria del Centro de Salud “José Ramoén Mufioz Fernandez”, que se encargara

de realizar la captacion de la poblacion en un plazo maximo de tres meses.

Conforme ésta vaya siendo valorada, se considerara su idoneidad y se crearan
grupos de diez personas. La edad de los participantes y el tipo de trastorno del

suefo prevalente seran los criterios a seguir para la elaboracién de los grupos.

Para la divulgacién del programa, se ha utilizado la metafora como recurso
lingUistico, tanto en el titulo principal como en el de las sesiones. Se ha asociado
los trastornos del suefio a monstruos con los que lidian los padres a diario y se

ha relacionado las actividades propuestas como un método para afrontarlos.

Asimismo, se distribuirdn carteles y tripticos informativos en la consulta de

pediatria del Centro de Salud (Anexo 4) con el objetivo de darle mayor difusion.

11



4.2.1 CONTROLES PROGRAMADOS Y EDUCACION PARA LA SALUD

El programa estara formado por cuatro sesiones que abarcaran las actividades

a realizar descritas mas adelante.

La duracion de las sesiones serd de noventa minutos y estaran espaciadas cada
dos semanas con el objetivo de que las tareas entre sesiones puedan realizarse

de manera adecuada.

Para valorar la sobrecarga del Cuidador Principal, es decir, la sobrecarga de los
padres de los niflos diagnosticados con trastornos del suefio, se hara uso de la

Escala Zarit. (Anexo 5)

Finalmente, tras el desarrollo del programa, con el objetivo de mantener y
garantizar la continuidad de los cuidados, asi como valorar las mejoras en el
niflo y en la familia, la enfermera de pediatria realizara tres sesiones a los padres
participantes, la primera de una periodicidad mensual y las dos restantes

bimestrales.

4.2.1.1 Mapa conceptual

Para facilitar la comprensién del programa se adjunta a continuacién un mapa

conceptual con las actividades desarrolladas con la poblacién.

PADRES de /

nifos CON
TRASTORNOS
DEL SUENO

DIAGNOSTICADO PROGRAMA DE
EDUCACION PARA

LA saLuD

ATENCION “YO ACABARE CON LOS

= MONSTRUOS POR TI”
PRIMARIA VALORACION

ENTREVISTAS EN LA DE LOS
CONSULTA DE PARTICIPANTES

ENFERMERIA
POST-PROGRAMA / 3\ - \ P
Observacion
Evaluacién de la calidad . Pretest-Postest
de nivel de
conocimientos

_Se_gmmlento .y de Ylda y sobr.ecarg.a Encuestaside o
continuidad de cuidados mediante cuestionarios percepeisn y de Diario del
y la Escala Zarit atiaeian personal




5. DESARROLLO DEL PROGRAMA
5.1. DIAGNOSTICO: Analisis y priorizacion

El suefio tiene un papel fundamental en muchos aspectos del desarrollo del nifio
y los problemas relacionados con éste ambito pueden tener implicaciones

negativas en su crecimiento(!/4:10:13,15,18-21)

Los trastornos del sueio tienen una repercusion directa en la calidad de vida de
los nifios debido a que se ha demostrado el impacto de éstos en el humor, en
su desarrollo cognitivo®, en la disminucién de la atencidn selectiva, vigilancia y
la memoria, y en su capacidad funcional1202%) También alteran su descanso
provocando malestar, asi como pueden deteriorar su entorno social y afectar a
sus actividades de la vida diaria y rendimiento escolar, o perturbar la calidad de

vida de los familiares(t.10,11,14,18)

Por ello, se priorizan los siguientes Diagndsticos de Enfermeria segun la
taxonomia NANDA International, Inc.

5.1.1 DIAGNOSTICOS EN EL NINO

- (00198) Trastorno del patrén del suefio r/c patrén del suefio no

reparador m/p cambios en el patrén del suefio.

- (00095) Insomnio r/c higiene de suefio inadecuada m/p dificultad

para conciliar el suefio.

5.1.2 DIAGNOSTICOS EN EL CUIDADOR PRINCIPAL

- (00062) Riesgo de cansancio del rol de cuidador r/c trastorno del

suefo en el nifo.

- (00069) Afrontamiento ineficaz r/c conocimientos deficientes m/p

capacidad de resolucidén de problemas insuficiente.

- (00146) Ansiedad r/c factores estresantes m/p preocupacionb),

13



5.2 PLANIFICACION
5.2.1 OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

1. Mejorar la calidad de vida de los ninos de hasta doce afios de edad con
trastornos del suefio diagnosticado pertenecientes al Centro de Salud

“José Ramon Mufioz Fernandez”.

2. Educar al cuidador principal para manejar la situacion a la que se

enfrenta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Facilitar medidas para mejorar el estado general de los nifios que puede

verse afectado por la alteracién del suefio que presentan.

2. Proporcionar conocimientos y herramientas a los padres acerca de los
trastornos del suefio y de los sintomas que se producen en cada paciente

durante un episodio.

3. Reducir la ansiedad y estrés de los padres durante los episodios del

trastorno del sueo.

5.2.2 POBLACION DIANA

La poblacion a la que va destinado el programa son los padres cuyos hijos han
sido diagnosticados de trastornos del suefio en los ultimos seis meses, asi como
todos aquellos padres interesados que presenten dudas o problemas de
actuacioén, ya que como principal persona cuidadora la informacion y contenido

del mismo les podria ser de gran ayuda.

5.2.3 ESTRATEGIAS

El programa se va a desarrollar desde un enfoque inter y multidisciplinar, en el

gue intervendran:

14



La enfermera de pediatria y el médico pediatra del equipo de Atencién Primaria
del Centro de Salud seleccionado y un psicélogo.

Con el fin de asegurar la maxima efectividad del programa, las sesiones estaran
formadas por grupos de un numero maximo de diez personas y tendran lugar

en el Centro de Salud “José Ramon Mufioz Fernandez”.

Ademas, se distribuiran carteles y tripticos con informacion sobre el programa

y las actividades que se realicen para llegar a la mayor poblacién posible.

Las sesiones del programa se llevaran a cabo con musica de fondo a baja
intensidad con la finalidad de crear un ambiente de tranquilidad, relajacion y

bienestar de los participantes.

5.2.4 RECURSOS

En relacién a los recursos humanos del programa seran necesarios:
- Enfermera de pediatria.
- Médico pediatra.

- Psicélogo.

Respecto a los recursos materiales se utilizaran:

Material diverso de papeleria.

- Folletos, posters, encuestas, diarios y test suministrados antes y durante

el programa.
- Pizarra, ordenador con conexion a Internet y altavoces y un proyector.
- Sala del Centro de Salud.

Informacion detallada en las Tablas 1, 2 y 3 adjuntadas a continuacion.
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5.2.4.1 Presupuesto

MATERIAL PRECIO PRECIO
INVENTARIABLE S POR UNIDAD TOTAL
Pizarra blanca magn_et_lca 1 15,66 € 0 €*
con borde de aluminio
Rotuladores de pizarra 3 0,46 € 0 €*
blanca
Borrador magnético 3 3,18 € 0 €%
Sillas 15 19,99 € 0 €%
Mesas 15 89,85 € 0 €*
Ordenador 1 499 € 0€*
Proyector 1 100 € 0€*
Tabla 1. Material inventariable*: prestado por el Centro de Salud.
MATERIAL
DIVERSO
Folios 1 2,80 € 2,80 €
Boligrafos 30 0,46 € 13,80 €
Impresion de diarios 50 0,10 € 0,50 €
Impresion de 40 010 € 0,40 €
Escala Zarit
Impresidn de encuestas 50 0,15 € 0,50 €
Impresién de Tripticos 200 0,15 € 30,00 €
Impresion de carteles 30 0,10 € 0,30 €

Tabla 2. Material diverso.
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RECURSOS HUMANOS
Enfermera de pediatria 1 12,76 €/h* 76,56€
Médico pediatra 1 19,73 €/h* 118,38€
Psicélogo 1 19,73 €/h* 19,73€
TOTAL 262,97

Tabla 3. Recursos humanos*: informacion obtenida a través de las tablas
retributivas correspondientes al afio 2016 del Personal Estatutario del Servicio

Aragonés de Salud.

5.2.5 ACTIVIDADES

Las actividades que englobara el programa se desarrollaran en cuatro sesiones
tedrico-practicas, grupales y presenciales que se llevaran a cabo en una sala del

Centro de Salud “José Ramon Munoz Fernandez”.

Asimismo, tras la realizacidon del programa, se realizaran tres sesiones en la
consulta de enfermeria de Atencidén Primaria para garantizar el seguimiento y la

continuidad de los cuidados.
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5.2.6 CRONOGRAMA

PROGRAMA DE EDUACION DIRIGIDO A PADRES CON HI1OS DIAGNOSTICADOS DE TRASTORNOS DEL SUENO

Meses

1

4

3

6

7

8

10

11

Actividades

Semanas

I

2
Il

3
]

1(2(3|4

1[2[3[4

1|2[3|4

1|2[3|a

1|2|3]4

1|2[3|4

1/2|3|4

1/2[ 3|4

Captacion y valoracion de la
poblacicn

SESION 1. Los trastornos del suefio
éA gué nos enfrentamos?

SESION 2. Qué armas utilizar:
Recetas nocturnas y medidas de
prevencion, correccidn y seguridad.

SESION 3. Mosotros, como escudo,
también somos importantes.

SESION 4. Listos para el ataque:
repaso de conocimientos, resolucidn
de dudas y evaluacion final.

Entrevista 1. Consulta de Enfermeria

Entrevista 2. Consulta de Enfermeria

Entrevista 3. Consulta de Enfermeria
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5.3 EJECUCION

FICHA: SESION 1

SESION 1 | Los trastornos del suefio éA QUE NOS ENFRENTAMOS?

Objetivos

1. Presentar el programa a los participantes.

2. Dar a conocer en qué consisten los trastornos de

sueno.

3. Proporcionar medidas generales de actuacion.

Metodologia

Charla informativa.
Presentacion Power Point.
Encuesta de percepcion del programa.

Test de nivel de conocimientos inicial.

Descripcion del

procedimiento

Presentacion del programa y evaluacion inicial.
Educacion acerca de los trastornos del suefio.
Educacion en la intervencion de los trastornos del

sueno.

Recursos humanos

Recursos materiales

Enfermera de pediatria. Médico pediatra.

Pizarra y rotulador. Proyector, ordenador vy

altavoces.

Métodos de evaluacion

Encuesta de percepcion del programa.
Evaluacion del nivel de conocimientos inicial.

Evaluacién del profesional tras la sesion.

Lugar

Sala seleccionada del Centro de Salud

Duracion

90 Minutos
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- DESARROLLO: SESION 1

SESION 1: Los trastornos del suefio éA QUE NOS ENFRENTAMOS?

Esta primera sesion sera desarrollada por la enfermera de pediatria y el médico
pediatra y consistird en la introduccion del programa a la poblacién diana. Se
llevara a cabo una presentacién del mismo, las sesiones que lo conforman, su

duracién, asi como los profesionales que participen.

Para comenzar, se interrogara a los participantes brevemente acerca de los
problemas que afectan a sus hijos y al entorno familiar para abordarlos en las
sesiones siguientes; y posteriormente, se les facilitard un test inicial para
determinar su nivel de conocimientos antes de la realizaciéon del programa

(Anexo 6) y una encuesta para valorar su percepcion inicial. (Anexo 7)

A continuacién, se llevara a cabo una explicacion sobre el suefio y el patron del
suefio en los nifos, los trastornos del suefio, los principales tipos y sus
caracteristicas. Se describird su comportamiento y las consecuencias en su
estado general, en la conducta, etc. y mediante el uso de un proyector y material
audiovisual se complementaran visualmente los aspectos tedricos comentados

anteriormente.

Se trataran los aspectos de actuacion de los padres y familiares, las pautas a
seguir (Anexo 8) y los errores que se suelen cometer a nivel general, ya que en
las siguientes sesiones, este aspecto del programa se desarrollara mas

profundamente.

Finalmente se hara uso de la Escala Zarit y se proporcionara a los padres tanto
un cuestionario de calidad de vida (Anexo 9), como un diario de suefio (Anexo
10), que rellenaran con informacion sobre el descanso del nifio y sobre su rutina
de suefo, y en caso de aparecer un episodio, de terror nocturno por ejemplo,
incluiran informacion sobre como se han sentido antes y después de su

actuacioén y lo que creen que han hecho bien.
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FICHA: SESION 2

SESION | QUE ARMAS UTILIZAR: Recetas nocturnas y medidas de

2 prevencion, correccion y seguridad

Objetivos

1. Educar en la actuacién frente a los trastornos del
suefio.

2. Proporcionar medidas de higiene de suefio y
seguridad.

3. Mejorar la actuacién de los padres ante episodios

de trastornos de sueno.

Metodologia

Uso de técnica Brainwriting.
Charla educativa.
Presentacion Power Point

Diario de sueno.

Descripcion del

procedimiento

Andlisis de la calidad del suefio y la rutina de suefo

de los ninos.

Formacion frente a la aparicién de trastornos del
suefio mediante la aportacion de intervenciones de

higiene de suefo.

Informacion acerca de medidas de seguridad durante

episodios de trastornos del suefo.

Correccion de conductas erroneas.

Recursos humanos

Recursos materiales

Enfermera de pediatria. Médico pediatra.

Pizarra y rotulador. Proyector, ordenador vy

altavoces.

Métodos de evaluacion

Evaluaciéon del profesional tras la sesion.

Lugar

Sala elegida del Centro de Salud

Duracioén

90 minutos
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- DESARROLLO: SESION 2

SESION 2: QUE ARMAS UTILIZAR: Recetas nocturnas y medidas de
prevencion, correccion y seguridad

En esta sesidon participaran la enfermera de pediatria y el médico pediatra y

comenzaran con un breve recuerdo de la sesion anterior.

En la primera parte se hara una puesta en comun y analisis sobre lo anotado en

el diario entregado en la sesidn previa.

Utilizando la técnica de Brainwriting*, los participantes anotaran en un folio
nuevas actividades que aplicar antes de dormir, durante los episodios y después
de los mismos. Las ideas propuestas se anotardn en una pizarra y

posteriormente se analizaran conjunto.

Junto con las aportadas anteriormente, se explicaran medidas de prevencion
para evitar la aparicidon de episodios y herramientas sobre la higiene del suefio,
medidas de actuacién durante los episodios y medidas de seguridad en los

episodios (Anexo 11).

Se modificaran conductas erréneas suprimiendo dudas o errores que los padres

puedan presentar, y se complementara la explicacién mediante Power Point.

Por ultimo, se les entregara una nueva encuesta a modo de diario (Anexo 12),
que rellenardn con anotaciones sobre sus inquietudes y necesidades con la

finalidad de analizarlo en la siguiente actividad.

*Brainwriting es una técnica que se suele realizar en grupo para obtener ideas

que posibiliten mejorar situaciones o resolver problemas, entre otros.

Se explica el asunto que se va a tratar y los miembros del grupo escriben en la
parte superior de una hoja ideas que se le ocurran para luego ser analizadas y

discutidas por el grupo en conjunto.
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FICHA: SESION 3

SESION Nosotros, COMO ESCUDO, también somos importantes

3
1. Proporcionar estrategias de mantenimiento de
cuidados: de afrontamiento, autocontrol vy
Objetivos relajacién.

2. Fomentar la seguridad de los padres en su

actuacion frente a los trastornos del suefo.

. Diario personal.
Metodologia
Charla educativa.

Anélisis grupal del diario personal de los padres, en
circulo, fomentando un ambiente de confianza, y
Descripcion del expresion de preocupaciones y temores.
procedimiento Autopercepcion de la propia salud en grupo.
Ensefianza de técnicas de relajacién, autocontrol y

afrontamiento.

Recursos humanos Enfermera de pediatria. Médico pediatra. Psicologo

Recursos materiales Ordenador y altavoces.

Métodos de N _ N
» Evaluacion del profesional tras la sesion.
evaluacion

Lugar Sala del Centro de Salud

Duracion 90 minutos
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- DESARROLLO: SESION 3

SESION 3: Nosotros, COMO ESCUDO, también somos importantes

La enfermera de pediatria, el médico pediatra y un psicélogo, desarrollaran esta

sesion y trataran las necesidades y aspectos relacionados con los padres.

Como principal persona cuidadora, los padres poseen su parte de protagonismo
dentro de este programa debido a que su figura es primordial en el proceso de
enfermedad del nino y su bienestar tanto fisico como mental también puede
verse afectado. (2, 7, 9, 16, 18, 21, 24, 33)

Formando un circulo, fomentando un ambiente de confianza, se analizara en
conjunto lo anotado en la encuesta entregada en la sesidn anterior, favoreciendo
la participacién y expresion de sentimientos, preocupaciones o temores de los

padres.

Con ello se pretende que los padres hagan una autopercepcién de su propia
salud y desarrollen valores positivos; tomen conciencia de la realidad a la que
se enfrentan, y de esa manera, sean capaces de fortalecerse y afrontar de

manera positiva la situacion.

Se les proporcionara estrategias para sostener su salud fisica y mental y se

ensefiaran técnicas de relajacidn, autocontrol y afrontamiento. (Anexo 13)

El psicdlogo, en caso de observar la existencia de algun problema relevante que
afecte a algun padre, los tratard individualmente en sesiones paralelas al

programa.

Al final de la sesién se volverad a entregar a los padres el mismo diario de la
sesion inicial para utilizarlo a modo de evaluacion de resultados del programa

en la préxima sesion.
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FICHA: SESION 4

SESION |LISTOS PARA EL ATAQUE: repaso de conocimientos, resolucion

4 de dudas y evaluacion final

Objetivos

1. Evaluar el programa.

2. Resolver dudas de los participantes.

Metodologia

Analisis grupal del diario de suefio.

Charla educativa.

Descripcion del

procedimiento

Se analizard el diario de suefio para valorar mejoras
en el nino.

Ronda de preguntas para resolver las dudas presentes.
Informacion sobre entidades y asociaciones sin
animo de lucro a las que acudir.

Evaluacidon del programa mediante encuestas y test.

Recursos humanos

Recursos materiales

Enfermera de pediatria. Médico pediatra.

Cuestionarios, encuestas, test.

Métodos de

evaluacion

Evaluacion del profesional tras la sesién.

Evaluacion mediante test de los conocimientos
adquiridos.

Evaluacién de la percepcién y satisfaccién de los
participantes mediante encuesta.

Evaluacién de la calidad de vida de los participantes

mediante cuestionario.

Lugar

Sala seleccionada del Centro de Salud

Duracion

90 minutos
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- DESARROLLO: SESION 4

SESION 4: LISTOS PARA EL ATAQUE: repaso de conocimientos,

resolucion de dudas y evaluacidn final

La enfermera de pediatria y el médico pediatra seran los encargados de dirigir
esta Ultima sesion que comenzara con un resumen sobre la informacion

aportada a lo largo del programa.

Las anotaciones de los padres del diario de la sesién anterior se analizaran en
conjunto para valorar los cambios producidos en el suefio del nifio durante el

desarrollo del programa.

Se realizarda una ronda de preguntas con el fin de aclarar posibles dudas o
cuestiones que posean, se les dara informacién acerca de entidades y
asociaciones sin animo de lucro a las que poder acudir y se recordara la
existencia de las tres sesiones que se haran post-programa para que acudan a

la primera tras un mes transcurrido de la finalizacién del mismo.

Finalmente se volvera a pasar la Escala Zarit y el cuestionario de calidad de vida
rellenado en la sesién inicial y se les proporcionara una encuesta de percepciéon

y otra de satisfaccion final (Anexo 14), asi como un test de conocimientos.

5.4 EVALUACION

5.4.1 EVALUACION CUALITATIVA

Respecto a la evaluacion de los resultados del programa, los profesionales
sanitarios rellenaran, tras cada sesidn, un sencillo diario con el fin de estimar
los cambios en el nivel de conocimientos en los participantes a lo largo de su

trascurso. (Anexo 15)
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A través de entrevistas individualizadas y observacion directa a los padres sobre
sus conocimientos de higiene del suefo, la capacidad de afrontamiento que
manifiestan, asi como de sensaciones y percepciones, se buscara apreciar los

cambios en el nivel psicoactivo.

Mediante pretest y postest se valorara el nivel de conocimientos adquirido en
los participantes; y los cambios en la sobrecarga de los padres como Cuidador
Principal se evaluaran mediante el uso de la Escala Zarit a lo largo del programa
y un cuestionario sobre su calidad de vida entregado tanto al comienzo como al

final del mismo.

Y finalmente, en relacién a la calidad del programa, se entregardn dos
encuestas, una de percepcidon en la primera sesidén y en la final con el fin de
valorar la percepcién de los padres sobre el programa, su utilidad y su relevancia

tanto al comienzo como al final, asi como otra de satisfaccion.

27



5.4.2 EVALUACION CUANTITATIVA

5.4.2.1 Indicadores de estructura

INDICADOR DE ESTRUCTURA I

INDICADOR DE ESTRUCTURA II

INDICADOR

FORMULA

ACLARACION DE
TERMINOS

FUENTE DE
DATOS Y
RESPONSABLE

TIPO DE
INDICADOR

Cuantificar la disponibilidad de aulas con el nimero de
cillas pertinente y proyector en el Centro de Salud "losé

Ramdn Mufioz Fernandez”.

- Numerador: N° de salas con sillas vy mesas necesarias
para el desarrollo de cada sesion con proyector.
- Denominador: N de salas totales en el Centro de Salud.
- Periodo de tiempo: En la puesta en marcha del

programa de salud.

Se preguntara a la administracion del Centro de Salud
escogido acerca de las aulas existentes para la realizacicn
del mismao.

Para realizar el programa es necesario conocer el nimero
de salas en las que desarrollar las sesiones con el fin de
escoger la gue mas se ajuste a las necesidades del mismo
y que mas comodidad suponga para los participantes.

La enfermera de pediatria del Centro de Salud seleccionado
se ocuparad de la valoracion de las aulas existentes y
seleccionar la que mas se adapte.

Indicador de estructura

Determinar la accesibilidad de la poblacidn a los recursos

materiales empleados como captacidn (posters, folletos)

- Numerador: N° de folletos/posters difundidos por el Centro
de Salud
- Denominador: N° total de pacientes interesados por el
programa.
- Periodo de tiempo: Antes de |la puesta en marcha del

programa.

La difusion del programa es fundamental que sea de la
manera mas directa posible con el fin de hacer llegar el
programa a la maxima poblacion posible.

Se analiza el grado de efectividad que poseen los medios de
captacion empleados ya que estos medios son
considerablemente importantes para la dptima difusion del

programa.

La enfermera de pediatria del Centro de Salud recogera el
numero de personas interesadas por el programa durante su
difusidn.

Indicador de estructura
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5.4.2.2 Indicadores de proceso

INDICADOR DE PROCESO I INDICADOR DE PROCESO 11

1

1

1

T

1 Cuantificar la calidad de las dinamicas empleadas en las . . . .
! Horas dedicadas a la formacian en la higiene del suenio.
1

1

1
1
INDICADOR sesiones del programa. '
1
DIMENSION Eficacia | Adecuacian
_______________ ! .__________________________________________I_____________________________________________________
- Numerador: N? de padres satisfechos con las dinamicas ) . .
] ] - Numerador: N? de horas dedicadas a la higiene del suefio en &l
aplicadas en las sesiones.
programa.

- Denominador: N° de horas totales que conforman el programa.
programa. .
- Periodo de tiempo: Tras la finalizacion del programa llevado a cabo.

1

1

1

I

1 - - .

5 - Denominador: N? total de padres participantes del

FORMULA : P B P

I

! - Periodo de tiempo: Tras la finalizacién del programa.
1

A lo largo del programa se han empleado diferentes

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
. |
1 1
1 e . i 1
1 dindmicas en las sesiones con el fin de abordar la 1 L i
' . . ) ) 1 Actualmente los padres no poseen o poseen conocimientos errdneos acerca
! problematica de la poblacidn de la manera mas amplia vy, a ! o .
¥ - bl . I ! de la higiene del suefio.
- 1 la vez, especifica posible, como por ejemplo: ' ] . . i
ACLARACION DE , ' o T ' Esta actividad es fundamental para la prevencién y mejora de los
! - Uso de la tecnica Brainwritting. :
I :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Indicador de Proceso

TERMINOS _
.. . trastornos del sueno.
- Sesion en grupo para fomentar un ambiente de confianza.
- Actividades participativas con los padres con el fin de
mejorar su aprendizaje.
______________ b m m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e i e e e e e e e e e ]
| Les trastornos del suefio, a pesar de englebar a un gran
1
Do s de subtipos, afectan al Cuidador Principal de la Con la elaboracian de este indicador se busca conocer si la cantidad de
JUSTIFICACION misma forma, credndole angustia, insatisfaccion, etc., por horas dedicadas al aprendizaje de técnicas de higiene de suefio son las
: lo cual, no sélo se han aplicado técnicas con el fin de adecuadas o si en cambio, es necesario aumentar el ndmero de las
' mejorar la calidad del suefio v bienestar del nifio, sino .
: ) _ _ _ mismas.
! tambign mejorar la calidad de vida de los padres.
1
_______________ SRSy
FUENTE DE ' Participantes del programa. ' Padres participantes en el programa.
DATOS i '
______________ o o oo
FRECUENCIA DE | Tras la finalizacién del programa. ! Profesionales encargados del desarrollo de las sesiones del programa
RECOGIDA : :
RESPONSABLE : Profesionales encargados de la sesion final. ' Profesionales encargados del desarrollo de las sesiones del programa
1 1
______________ P
TIPO DE ! ! Indicador de Proceso

INDICADOR !
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5.4.2.3 Indicadores de resultado

1
: INDICADOR DE RESULTADO I INDICADOR DE RESULTADOD II
1 1 . . . - . P
INDICADOR ! Cuantificar la calidad de lac actividades desarrolladas, ! Grado de satisfaccidn de los profesionales sanitarios participantes en la
1 1 realizacion de las sesiones del programa
______________ | o L o o o o o o e o o o e o o e o e e e L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 2
DIMENSION : Eficacia : Satisfaccion
_____________ R
- Numerador: N? de padres satisfechos con la educacién i
id - NHumerador: Grado de satisfaccidn de los profesionales sanitarios tras la
recibida.
realizacion de sus respectivas tareas.
FORMULA - Denominador: N2 total de padres participantes del

- Denominador: N? total de profesionales participantes del programa.
programa.
- Periodo de tiempo: Tras lz finalizacidn del programa.
- Periodo de tiempo: Tras la finalizacién del programa.

El términog sabisfacoién aoedita la comoboracicn de Ia El término satisfaccion acredita la corrobaracién de los profesionales

aprobacién de los padres participantes del programa sanitarios sobre la adecuacidn de las actividades impartidas v

respecto a los servicios propercionados. conocimientos suministrados por el programa.

ACLARACION DE Para evaluar la satisfaccién los profesionales sanitarios rellenardn un diaric

1

1

1

1

1

1

1

1

1
e E En los trastornos del suefio es fundamental la educacion en

1

1

1

1

1

1

1

1

. en &l gque se tendran en cuenta:
higiena del suefie, conocimients de actividades que aplicar
. . - la satisfaccidn sobre |z utilidad del pregrama
con el nifie v medidas de correccién v seguridad para hacer
- la satisfaccién sobre los conocimientos e informacién impartida
frente a los episodios.
- la satisfaccién acerca de los resultados percibidos en la poblacion.
______________ e e e
| La mejora en el conocimiento de los padres de medidas de :
| higiene de suefio &5 muy relevante para la valoracion de la | La satisfaccidn de los profesionales se considera fundamental para la
: eficacia del programa. : valoracion de la calidad.
1 1
JUSTIFICACION 'La certificacién de los participantes de la calidad baneficiosa : Un elevado porcentaje de satisfaccion facilitara la implantacion del
' del programa es signo de la correcta funcién que el | programa en otros Centros de Salud y asi abarcar una mayor cantidad de
: programa desempefia para suplir los problemas de salud de : poblacién para buscar una mejora en el problema de salud existente.
1 1
' la poblacion afectada. '
_____________________________________________________ o o o o o e e iemi oo
FUENTE DE ! !
DATOS 1 Participantes del programa. 1 Profesionales encargados de impartir las sesiones.
1 1
_____________________________________________________ A m e e e e e e e e e
FRECUEMCIA DE . L 1 s . - .
Tras la finalizacion del programa. Tras la dltima sesion gue realice cada profesional.
RECOGIDA ' '
_____________ o
RESPONSABLE | Profesionales encargados de la sesion final. ! Profesionales encargados de lz imparticion de las sesiones.
_____________ m o m o e e e e e e o o e e e e e e e e e e e e e e oo ]
UL [T I Indicador de resultado : Indicador de resultado

INDICADOR | .




6. CONCLUSIONES

1. La realizacién del programa supone una herramienta educativa en el
ambito de la educacién para la salud adecuada para instruir y
proporcionar estrategias frente a los trastornos del suefio, mejorando la
capacidad de afrontamiento de los padres y su seguridad y confianza ante
ellos.

2. Mediante la imparticién de este programa los padres adquiriran unas

bases mas sélidas de actuacion frente al suefio y descanso del nifo.

3. El programa propuesto constituye un instrumento con el que conseguir
una mejora de la calidad de vida tanto de los nifios con trastornos del

suefio como de sus padres.

4. El programa puede suponer un instrumento para el diagnéstico diferencial
de patologias asociadas a trastornos del suefio que no dependan ni

guarden relacion con habitos o higiene del suefio.
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8. ANEXOS
8.1. ANEXO 1. Clasificacion de los principales trastornos del sueiio

Los trastornos del suefio se pueden clasificar como enfermedades propias y
como sintomas. En la mayoria de los casos estas enfermedades se suelen
clasificar por el sintoma principal y por ello se dividen en insomnios,

hipersomnias, parasomnias, etc.(®:26)

Segun el manual estadistico y diagndstico de los trastornos mentales (DSM 1V),
los trastornos del suefio estan divididos en disomnias, que se caracterizan por
trastornos de la cantidad, calidad y horario de suefio, como la hipersomnia,
narcolepsia, el insomnio o el trastorno del suefio relacionado con la respiracion;
y las parasomnias, que se caracterizan por conductas anormales asociadas al

suefio como el terror nocturno, las pesadillas o el sonambulismo),

También segun la Clasificacidn Internacional de los Trastornos del Suefio de la

Academia Americana del Suefio se pueden clasificar en cinco grupos:

TRASTORNOS DEL SUENO CARACTERISTICAS EN EL NINO

Insomnio Afecta a un 30% de nifios entre seis meses y
cinco anos. Por causas médicas se produce en
el 5% vy en el 25% restante el origen es

conductual.(:11.12)

Trastornos respiratorios
relacionados con el sueio:

- El ronquido habitual Segun los padres esta presente en el 7,45%

de la poblacion infantil®,

- Apnea obstructiva del Entre ninos de cuatro, cinco anos afecta al

suefno 0,7-3% y en nifos de dos, seis afnos hay un

pico de incidencia*/12),

37




Trastornos del movimiento
relacionados con el sueio:

- Movimientos periodicos de

las extremidades.

- Movimientos ritmicos

- Sindrome de piernas

inquietas

Afectan al 1,28%. El 40% de los nifios tienen

sintomas de parasomnias.

Comienzan antes del afio de edad y son muy
frecuentes hasta los nueve meses (59%). La
prevalencia va disminuyendo a partir de ahi
lentamente segun la edad, un 9,2% en nifios
de dos a seis anos, a un 1,5% en nifos de
cinco a siete afios y a un

2,9% en niflos de seis a diecisiete afios.

Afecta al 1,9% en nifos de ocho a once afios
y a un 2% en adolescentes de doce a diecisiete
afos* 23, el 27% vy el 52% presentan un

cuadro moderado-severo respectivamente.

Trastornos del ritmo

circadiano

Se da mas en poblacién adolescente y adultos

jovenes.

Parasomnias:

- El sonambulismo

- El terror del sueiio o terror

nocturno

- Pesadillas

En el 15% entre los tres y los quince afos.

Se calcula el 1%-6,5% en nifos en edad

escolar.

Entre el 10% y el 50% de nifios de tres a cinco
afos*1), Especialmente presentes en el sexo
femenino (un 20% de los hombres frente al

35,2% de las mujeres de dieciséis afios).

Hipersomnia

Afecta al 11% de los nifios y al 52,8% de los

adolescentes®,
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8.2. ANEXO 2. Evaluacion y diagnéstico

La valoracion del suefio en los nifios, ademas de la historia clinica, dispone en
funcidn del tipo de alteracion del suefio de una serie de técnicas de evaluacion

gue se podran utilizar.

Los cuestionarios del suefo son herramientas de despistaje que ayudan a elegir
la técnica diagndstica mdas adecuada. La agenda de suefio y la actigrafia
permiten conocer con aproximacién los horarios de suefio y vigilia, siendo
especialmente (tiles para trastornos como el insomnio o los trastornos del ritmo
circadiano. El video nocturno aporta informacién del comportamiento del nifio
durante la noche, siendo Util cuando la sospecha clinica son las parasomnias
con movimientos ritmicos, movimientos periddicos de extremidades e incluso

en los trastornos respiratorios del suefio(!?),

Si el nifo no ronca, en relaciéon a los trastornos del suefio la historia clinica
puede ser elevadamente (til dependiendo del trastorno del que se trate, no

siendo necesario, en muchos casos, realizar mas pruebas.

Si existiera ronquido durante el sueifo debera ser necesaria la evaluacion en la
anamnesis para descartar otros sintomas asociados sugestivos de Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefo (SAOS)®,

La polisomnografia nocturna y/o la polisomnografia cardiorrespiratoria son

necesarias para la evaluacion de los trastornos respiratorios(!?),

Si existe algun tipo de duda en relacidn al diagndstico inicial, debe realizarse un
diagnostico diferencial derivando al nifio a la Unidad de Trastornos del Suefio,

pudiendo ser necesario descartar otras patologias como la epilepsia®.

A pesar de que los padres son protagonistas de muchos eventos que suceden
durante la noche, su precision puede verse afectada e influida por factores tanto
circunstanciales como subjetivos'® sin embargo la informacién obtenida de la
evaluacion subjetiva es valiosa y lo que los nifios reportan como problema debe

ser tenido en cuenta a la hora de tomar decisiones sobre su salud(819,
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8.3. ANEXO 3. Tratamiento

Para el tratamiento de cualquier tipo de trastorno del sueno existen unas
medidas generales que consisten en la explicacién, causas y consecuencias del

problema a los padres, lo que permitira en muchos casos, su tranquilizacion®,

Los objetivos se encaminan generalmente a la obtencion de habitos saludables,
disminucion de la morbilidad y mejorar la calidad de vida®®. Ejemplos de

tratamiento en trastornos del suefo son:

En el caso de los trastornos respiratorios como el Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio (SAOS), la adenoamigdalectomia es el tratamiento de

eleccion para la mayoria de los nifios con apnea obstructiva del suefio®12),

Para el tratamiento del insomnio, se recomienda la terapia conductual, como la
higiene del suefio como el establecimiento de rutinas previas, horarios

regulares, cenas ligeras, etc.

Las parasomnias son muy comunes en la infancia y la mejor herramienta de
gestion es la tranquilidad parental y las medidas de seguridad adecuadas?.
Parasomnias como el sonambulismo, sindromes confusionales o terrores
nocturnos se producen durante la fase NREM del suefio, en la primera mitad de
la noche. Las parasomnias generalmente se tratan mediante educacién
focalizada acerca del comportamiento durante los episodios, asi como en el
establecimiento de medidas adecuadas de higiene del suefio y en el

mantenimiento de rutinas diarias saludables y un horario de suefio constante('>),

La terapia cognitivo conductual ha demostrado ser muy eficaz en los trastornos
del suefio relacionados con un componentes de ansiedad o depresion. Consiste
en mejorar la relacion del paciente con el entorno de sueno, y para ello se usan
diferentes técnicas, ademas de la educacién parental y la terapia cognitiva,
como la terapia de control de estimulos o la de restriccidon del suefo, asi como

la extincion gradual y las técnicas de relajacion progresivas(t?),

El uso de terapia farmacoldgica en los niflos no es infrecuente pero no hay datos
epidemioldgicos actualmente que permitan establecer la seguridad y eficacia de

los mismos(®),
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8.4. ANEXO 4. Folleto informativo y cartel divulgativo. (Elaboracion propia)

8.4.1. FOLLETO INFORMATIVO

é¢EL NINO PADECE
TERRORES NOCTURNOS?

<ES SONAMBULO?
<TIENE INSOMNIO?

ZPESADILLAS?

La principal herramienta para
disminuir y tratar los episodios es

la higiene del suefio.

Mantener una HIGIENE DEL
SUENO es FUNDAMENTAL.

Al igual que a comer; a dormir se
aprende, y el suefio también

requiere un aprendizaje.

Habla con tu
Enfermera de
Pediatria del
Centro de Salud

Si tu hijo padece un trastorno del

suerno diagnosticado, los

episodios contintian y necesitas

una ayuda: iContacta!

CRITERIOS DE INCLUSION
Trastorno del sueno diagnosticado
como pesadillas, terror nocturno,

insomnio somnambulismo u otro.

Preferiblemente que haya

sido diagnosticado en los

altimos 6 meses, pero aun
asi, ponte en contacto con la

Enfermera, ihay hueco para

todos!

“YO ACABARE
CON LOS

MONSTRUOS
POR TI”

PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA
SALUD DIRIGIDO A
PADRES CUYOS HIJOS
PADECEN TRASTORNOS
DEL SUENO

ZEL NINO PADECE
TERRORES NOCTURNOS?

&ES SONAMBULO?

ETIENE INSOMNIO?
<PESADILLAS?
La principal herramienta para

disminuir y tratar los episodios es
Ia higiene del suefio.

Mantener una HIGIENE DEL
SUENO es FUNDAMENTAL.
Aligual que a comer, a dormir se
aprende, y el suefio también

requiere un aprendizaje.

Habla con tu
Enfermera de
Pediatria del
Centro de Salud

Si tu hijo padece un trastorno del
suefio diagnosticado, los
episodios continian y necesitas
una ayuda: iContacta!
CRITERIOS DE INCLUSION
Trastorno del suefio diagnosticado
como pesadillas, terror nocturno,
insomnio somnambulismo u otro.
preferiblemente que haya
sido diagnosticado en los
iltimos 6 meses, pero aun
asi, ponte en contacto con la
Enfermera, ihay hueco para

todos!

“YO ACABARE
CON LOS
MONSTRUOS
POR TI”

PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA
SALUD DIRIGIDO A
PADRES CUYOS HIJOS
PADECEN TRASTORNOS

DEL SUENO

+

El suefio tiene un papel

fundamental en muchos dmbitos del
desarrollo infantil y es esencial en el
desarrollo diario del nifio.

En la infancia se producen los
cambios més importantes del suefio
Los trastornos del suefio se asocian,
por ejemplo, a:

- Problemas de conducta y

desarrollo cognitivo.

- Estrés y cambios en el humor.

- Problemas en el rendimiento
escolar, alteraciones en la
memoria.

Los trastornos suelen ser estables,
pudiendo afectar a edades
posteriores si no se actia.

Los padres realizan, en
general, de forma incorrecta

el acto de dormir a sus hijos y

ello se traduce en que la
mayoria de los nifios carece
de un habito de suefio
establecido.

En nifios y adolescentes de todo el
mundo, los trastornos del suefio

afectan hasta el 50% y hasta un 309

de los menores de 5 aios.

EL PROGRAMA ESTA
FORMADO POR 4
SESIONES:

SESION 1. L0S TRASTORNOS
DEL SUENO, ¢A QUE NOS
ENFRENTAMOS?

SESION 2. QUE ARMAS
UTILIZAR: RECETAS NOCTURNAS
Y MEDIDAS DE PREVENCION,
CORRECCION Y SEGURIDAD.

SESION 3. NOSOTROS, COMO
ESCUDO, TAMBIEN SOMOS
IMPORTANTES.

SESION 4. LISTOS PARA EL
ATAQUE: REPASO DE
CONOCIMIENTOS, RESOLUCION DE
DUDAS Y EVALUACION FINAL.
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tiene

El sueno

un  papel
fundamental en muchos ambitos del
desarrollo infantil y es esencial en el

desarrollo diario del nino.

En la infancia se producen los

cambios mas importantes del suefio

Los trastornos del suefio se asocian,
por ejemplo, a:
- Problemas de conducta vy
desarrollo cognitivo.
- Estrés y cambios en el humor.

- Problemas en el rendimiento
escolar, alteraciones en |la
memoria.

Los trastornos suelen ser estables,
pudiendo afectar a edades

posteriores si no se actaa.

Los padres realizan, en
general, de forma incorrecta
el acto de dormir a sus hijos y
ello se traduce en que Ila
mayoria de los nifios carece
de un habito de sueiio
establecido.

En nifios y adolescentes de todo el
mundo, los trastornos del suefio
afectan hasta el 50% y hasta un 30%

de los menores de 5 anos.

EL PROGRAMA ESTA
FORMADO POR 4
SESIONES:

SESION 1. LOS TRASTORNOS
DEL SUENO, éA QUE NOS
ENFRENTAMOS?

SESION 2. QUE ARMAS
UTILIZAR: RECETAS NOCTURNAS
Y MEDIDAS DE PREVENCION,
CORRECCION Y SEGURIDAD.

SESION 3. NOSOTROS, COMO
ESCUDO, TAMBIEN SOMOS
IMPORTANTES.

SESION 4. LISTOS PARA EL
ATAQUE: REPASO DE
CONOCIMIENTOS, RESOLUCION DE
DUDAS Y EVALUACION FINAL.

ZEL NINO PADECE
TERRORES NOCTURNOS?
EES SONAMBULO?
ZTIENE INSOMNIO?
EPESADILLAS?
La principal herramienta para

disminuir y tratar los episodios es
Ia higiene del suefio.

Mantener una HIGIENE DEL
SUENO es FUNDAMENTAL.
Aligual
apren

req

Habla con tu

Enfermera de

Pediatria del

Centro de Salud

Si tu hijo padece un trastorno del
sueifio diagnosticado, los

episodios contindan y necesitas

una ayuda: iContacta!

CRITERIOS DE INCLUSION
Trastorno del suefio diagnosticado

Preferiblemente que haya

sido diagnosticado en los

ltimos 6 meses, pero aun
asi, ponte en contacto con la
Enfermera, ihay hueco para

todos!

“YO ACABARE
CON LOS
MONSTRUOS
POR TI”

PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA
SALUD DIRIGIDO A
PADRES CUYOS HIJOS
PADECEN TRASTORNOS
DEL SUENO

a

B suefio teme un papel

fundamental en muchos dmbitos del
desarrollo infantil y es esencial en el
desarrollo diario del nifio.

En la infancia se producen los
cambios més importantes del suefio
Los trastornos del suefio se asocian,
por ejemplo, a:

- Problemas de conducta y

desarrollo cognitivo.

- Estrés y cambios en el humor.

- Problemas en el rendimiento
escolar, alteraciones en la
memoria.

Los trastornos suelen ser estables,
pudiendo afectar a edades
posteriores si no se actiia.

Los padres realizan, en
general, de forma incorrecta
el acto de dormir a sus hijos y
ello se traduce en que la
mayoria de los nifios carece
de un habito de sueiio
establecido.

En nifios y adolescentes de todo el
mundo, los trastornos del suefio
afectan hasta el 509 y hasta un 300%
de los menores de 5 afios.

EL PROGRAMA ESTA
FORMADO POR 4
SESIONES:

SESION 1.10S TRASTORNOS
DEL SUENO, A QUE NOS
ENFRENTAMOS?

SESION 2. QUE ARMAS
UTILIZAR: RECETAS NOCTURNAS
Y MEDIDAS DE PREVENCION,
(CORRECCION Y SEGURIDAD.

SESION 3. NOSOTROS, COMO
ESCUDO, TAMBIEN SOMOS
IMPORTANTES.

SESION 4. LISTOS PARA EL
ATAQUE: REPASO DE
CONOCIMIENTOS, RESOLUCION DE
DUDAS Y EVALUACION FINAL.
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8.4.2 CARTEL DIVULGATIVO

PROGRAMA DE EDUCACION PARA PADRES
CON HIJOS CON TRASTORNOS DEL SUENO

“YO ACABARE CON LOS MONSTRUOS
PORTI

El suefio tiene un papel fundamental en
muchos ambitos del desarrollo infantil y es ¢EL NINO PADECE

esencial en el desarrollo diario del nifie = TERRORES NOCTURNOS?
<¢ES SONAMBULO?
<TIENE INSOMNIO?
E{PESADILLAS?

Al igual que a comer, a dormir se
aprende, y el suefio también requiere
un aprendizaje.

4 SESIONES

SESION 1.L0S TRASTORNOS  SESION 3. NOSOTROS, COMO
DEL SUENO, ¢A QUE NOS ESCUDO, TAMBIEN SOMOS
ENFRENTAMOS? IMPORTANTES.

b |
SESION 4. LISTOS PARA EL

ATAQUE: REPASO DE
CONOCIMIENTOS, RESOLUCION DE
DUDAS Y EVALUACION FINAL.

SESION 2. QUE ARMAS
UTILIZAR: RECETAS NOCTURNAS
Y MEDIDAS DE PREVENCION,

CORRECCION Y SEGURIDAD.

Habla con tu Enfermera de
Pediatria del Centro de Salud.
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8.5. ANEXO 5. Escala Zarit3?

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, versiones original (todos los items)
y abreviada (items en gris)

[—

JPiensa que su familiar pide mas ayuda de la que realmente necesita?

2 Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para usted?

3 Se slente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4 Slente vergilenza por la conducta de su familiar?

5 Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6 ;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacién que Ud. tiene con otros miembros de su familia?

7 Tiene miedo por el futuro de su familia?

(Piensa que su familiar depende de usted?

9 ,Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar
a su familiar?

10 ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

11 ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar de su familia?

12 Siente que su vida sodial se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar de su familiar?

13 ;Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?

14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que
le puede cuidar?

15 ,Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

16 ;Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo!

17 ;Slente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd
la enfermedad de su familiar?

18 ;Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19 ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ;Piensa que deberfa hacer mas por su familiar?

21 ;Plensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente jQué grado de “carga” experimenta por el hecho de

cuidar a su familiar?

<o

* Escala de Zarit (Todos los ftems): Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obteniendo
un resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en: ‘ausencia de sobrecarga” (<46), “sobrecarga
ligera™ (47-55) y “sobrecarga intensa” (256). El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
sobrecarga intensa. El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del cuidador.

** Escala de Zarit Abreviada (sélo los 7 ftems marcados en gris). Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se
suma el puntaje obteniendo un resultado entre 7 y 35 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de
sobrecarga” (<16) y “sobrecarga intensa” (217). El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimontalidad del
cuidador.
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8.6. ANEXO 6. (Elaboracion propia)

TEST DE CONOCIMIENTOS

Responda brevemente a las siguientes preguntas afnadidas a continuacion:

A. éComo definiria usted que es un trastorno del sueiio? éPodria anadir

tres tipos de trastorno del sueno?

C. éQué consecuencias cree que tienen los trastornos en el desarrollo

del nifno?

D. é¢Podria sefhalar a continuacidon cuatro intervenciones que aplicar al

niRo?

E. ¢Puede seialar a continuacion cuatro intervenciones que puedan

empeorar el habito de suefno de su hijo?
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8.7 ANEXO 7. Elaboracion propia)

ENCUESTA DE PERCEPCION DEL PROGRAMA

Marque en la casilla Si/No, segin la percepcion que usted tenga del

programa a desarrollar:

PREGUNTAS

NO

1. ¢Cree usted que el programa es Util?

2. ¢Piensa usted que el programa va a ayudar a mejorar el

problema de suefio del nifio?

3. ¢éCree que usted como padre y en relacién al Rol que

desempefia va a beneficiarse también del programa?

4. ¢(Cree que las actividades que engloba pueden ser

eficaces?

5. ¢Considera que estas actividades se adecuan a las

necesidades que su hijo y usted tienen?
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8.8 ANEXO 8. Medidas generales frente a trastornos del sueiio

La gestion del suefio consiste en explicar a los padres

- Los patrones normales de suefio infantil y los ciclos de suefio, algo que
se habra tratado previamente en esta primera sesion.

- Su papel en el establecimiento del suefio en el nifio, como principal
cuidador y como figura paterna, ya que van a ser los guias y educadores
del nino®4, Los padres deben ser conscientes que su presencia cuando
los ninos se duerman esta asociada a que éstos duerman mal, aparezcan
despertares nocturnos y disminuyan las horas de suefio durante la
noche®,

- Se debe asegurar que los nifios sigan una rutina estable a la hora de irse
a dormir(’:24), Una rutina constante es fundamental para mantener unos

habitos de higiene de suefio saludable(*24,

También se ha de aclarar a los padres que cada nifio es diferente y cada uno
puede tener un patréon de sueno distinto, pero aun teniéndolo en cuenta, deben

dormir las horas necesarias en relacion a su edad®,

- Se les explicara estrategias para que el nifio adquiera independencia en
el proceso en lugar de buscar al adulto como utilizar un mufieco como

estrategia®¥.

Los trastornos del suefio se relacionan directamente con el hecho de compartir
cama con los padres o hermanos, por lo que cambiar la rutina de suefio con el

fin de evitarlo debe ser uno de los objetivos principales®®,
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8.9 ANEXO 9. (Elaboracién propia)

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Responda brevemente a las siguientes preguntas afiadidas a continuacion:

éSe han producido cambios en su vida diaria desde que sufre
este trastorno?

No se han producido cambios. 0

Si, se han producido cambios. 1
éHa afectado a su salud el trastorno de suefo que tiene su hijo?
No ha afectado a mi salud. O

Si, ha afectado a mi salud. 1

Cuando su hijo sufre un episodio, ése siente seguro/tranquilo
durante el mismo?
No me siento seguro/tranquilo. O

Si, me siento seguro/tranquilo. 1

éHa sentido ansiedad/nerviosismo en los Gltimos 4 episodios
de trastornos del sueiio de su hijo?
No he sentido ansiedad/nerviosismo. O

Si, he sentido ansiedad/nerviosismo. 1

éSe ha sentido respaldado por el personal sanitario?
No me he sentido respaldado. O

Si, me he sentido respaldado. 1

éHa recibido ayuda del personal sanitario?

No he recibido ayuda del personal sanitario. 0

Si, he recibido ayuda del personal sanitario. 1 RESULTADO NIVEL DE CALIDAD
DE VIDA
0-3 Malo
""""" a6 |  Medio
RESULTADO (sume los puntos obtenidos): | 710 T Bueno
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8.10 ANEXO 10. (Elaboracién propia)

DIARIO DE SUENO

Rellene la siguiente tabla:

DiA DE LA
SEMANA

LUNES

- Horas de sueiio:

- ¢&Como ha sido esta

noche?.....cceeeeeerernnnnnnnss

- N° de veces que
se ha tenido que

levantar:

MARTES

- Horas de sueiio:

- ¢Como ha sido esta

- N° de veces que
se ha tenido que

levantar:

MIERCOLES

- Horas de sueiio:

- ¢Como ha sido esta

- N° de veces que
se ha tenido que

levantar:

JUEVES

- Horas de sueiio:

- ¢Como ha sido esta

- N° de veces que
se ha tenido que

levantar:

VIERNES

- Horas de sueno:

- ¢Como ha sido esta

- N° de veces que
se ha tenido que

levantar:

SABADO

- Horas de sueiio:

- ¢Como ha sido esta

- N° de veces que
se ha tenido que

levantar:

DOMINGO

- Horas de sueno:

- ¢Como ha sido esta

- N° de veces que
se ha tenido que

levantar:
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8.11 ANEXO 11. Medidas de prevencion y seguridad frente a los

trastornos del sueno

COMO MEDIDAS GENERALES DE HIGIENE DE SUENO SE PROPONDRAN A LOS
PADRES.:

- Evitar crear rutinas para dormir con el nino en brazos o acunado, ya que
creara asociaciones negativas, con el objetivo de que esas actuaciones
no las requiera ni durante las siestas diurnas ni cuando se despierte por

la noche(),

- El momento de acostar al nifio debe ser lo suficientemente temprano
como para permitir que las horas que el nino duerma sean las que

necesite(?4),

- Crear una rutina relajante antes de acostar al nifio unos veinte-cuarenta
y cinco minutos como puede ser un bafio, un masaje en la espalda, poner
el pijama o contar un cuento todo ello dentro de un ambiente de poco

ruido, luz, tranquilidad y seguridad*”).

- Utilizar los objetos transicionales como un mufieco o un trapo para que el

nifio concilie el suefio por si mismo sin la ayuda de los padres.

- Evitar usar la habitacién como un sitio en el que se castigue al nifio para

evitar que asocie este espacio a estimulos negativos”.

- Crear un entorno en el que sea adecuado para dormir, haya silencio,

escasa luz y una temperatura agradable a lo largo de la noche.

- Cuando se acueste al nifio, hacerlo cuando esté somnoliento, esto es,

tranquilo y relajado, para que se duerma de manera auténoma.

- Evitar que tome bebidas excitantes o estimulantes como el chocolate o

coca cola y el exceso de liquidos antes de irse a dormir(*7),

COMO MEDIDAS ESPECIFICAS DE HIGIENE DE SUENO Y ACTUACION SE
PROPONDRAN:

Para englobar las medidas propuestas a los padres, se dividiran los trastornos

en tres grupos:
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- El nifio al que le cuesta dormirse: en este grupo se incluyen el insomnio,

el sindrome de piernas inquietas o el sindrome de retraso de fase.

- El nifio que hace cosas raras por la noche: en este grupo se incluyen las
pesadillas, terrores nocturnos o del suefo, despertar confusional,
movimientos ritmicos, sonambulismo o el sindrome de apnea-hipoapnea
del sueno (SAHS).

- El nifio que se duerme durante el dia: en este grupo se incluye la

narcolepsia-®,

Las medidas desarrolladas a continuacién seran complementarias a las medidas
generales de higiene del suefio, por lo que ademas de aplicar las primeras, éstas

seran aplicadas en funcion del trastorno de cada nifio:

- Para el nifio que le cuesta dormirse se propondran estas medidas

Los padres deberan evitar que juegue y se divierta antes de irse a dormir, asi
como controlar el uso de videojuegos, moviles, asi como los programas de

televisidon que sean adecuados a su edad.

Se deberan evitar las siestas y se debera hacer entender al nifio que la cama es
un objeto para dormir y no para realizar otras actividades como comer, estudiar,

etc.

El niflo tiene que seguir una rutina constante por el dia y por la noche, asi como
establecer un rato previo o una actividad relajante antes de la hora de irse a la
cama®. La constancia es fundamental para que el nifio adquiera el habito de

manera adecuada y ello permita disminuir la frecuencia de episodios.

- Para el nino que hace cosas raras por la noche

SI TIENE SONAMBULISMO O TERRORES NOCTURNOQOS:

Son eventos muy comunes y también a menudo perturbadores para los

padres4),

Para reducir la frecuencia de la aparicion de episodios de terror nocturno, asi
como proteccién del nifio se comentaran con los padres una serie de medidas
que poner en marcha:
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- La importancia del mantenimiento de las horas de suefio regulares y las

suficientes necesarias para su bienestar general
- No suprimir las siestas si se hacen habitualmente(

- También se comentara a los padres que intenten evitar programas o
peliculas que estimulen la imaginacién del nifo y suprimir juegos en los
gue los nifios sean asustados o perseguidos con miedos durante estos,
asi como evitar las pantallas de Tablet, mévil o televisidon antes de irse a

dormir(21,25)

- Como alternativa se les indicara la posibilidad de aplicar los despertares

programados en el caso del terror nocturno.

Durante los episodios de terror nocturno se incidira en los padres sobre la
importancia de mantener la calma ya que suele ser mas aterrador para los
padres que para el nifio®*33) y en la importancia de no despertarlo para evitar
su agitacion. Ademas, se les recomendara esperar pacientemente a que termine
y asegurarse de que el niflo no se hace dafio durante su agitacion. Cuando el

nino se despierte del episodio:

- Se evitard encender todas las luces con el fin de evitar que asocie la
oscuridad con el malestar y se encendera una luz suave para que la asocie

a seguridad.

- Si se despierta aterrado se le consolara lo antes posible, hablandole con

ternura pero con seguridad y firmeza.

- Se recomienda estar con el nifio hasta que se calme lo suficientemente
como para volver a dormirse, pero a su vez es muy importante que
duerma en su propia cama ya que cada vez que tenga miedo repetira la

conducta, no ayudandole de esta forma a superar esta etapa®?.

En relacion a los episodios de sonambulismo se recomienda guiar al nifio de

vuelta a la cama con un tono tranquilo, calmado y relajado.

Si al intentar que el nino vuelva a la cama, se enfada o se molesta, se le dejara
tranquilo, esperando a que el episodio finalice y Unicamente evitando que se

lesione o se haga danfo.
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Tras un episodio tanto de terror nocturno como de sonambulismo, no es

recomendable hablar del acontecimiento sucedido detalladamente ya que el

nifio podria desvelarse. Es mejor contarle que “ha sido un mal suefio”, restando

importancia al suceso.

Como medidas para mejorar la seguridad del nifio y evitar cualquier lesién

durante los episodios tanto de terror nocturno como de sonambulismo se

recomendara a los padres:

Evitar que el nifo duerma en camas o literas altas.

Retirar cualquier objeto peligroso de su alcance o cualquier objeto

afilado, asi como cualquier objeto que pueda romperse®,

Si el nifo trata de salirse de la cama, intentar retenerlo con

delicadeza(?4:33),

SI TIENE PESADILLAS:

Antes de irse a dormir establecer una rutina para el nifio:

Evitar peliculas, televisién o cuentos de terror o miedo antes de dormir.

Favorecer que el nifio tenga unos horarios regulares de suefio, asi como
crear una rutina que favorezca su tranquilidad como el darse un bafo,
leer o contar un cuento, dar mimos, hablar sobre cosas sucedidas durante

el dia que le sean agradables.

Antes de dormir, intentar evitar que beba mucho durante la noche e

intentar que orine antes de irse a la cama.

Identificar qué elementos pueden producir nerviosismo o temor en el nifio

e intentar reducirlos o eliminarlos.

Cuando el nifio sufra una pesadilla:

Tranquilizar al nino haciendo hincapié en que ha sido una pesadilla

restando importancia.
Permanecer con el nifio en su dormitorio haciéndole sentir seguro.

Que los padres o cuidador principal estén calmados serd muy

importante™®,
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8.12 ANEXO 12. (Elaboracién propia)

DIARIO DEL CUIDADOR PRINCIPAL

Responda brevemente a las siguientes preguntas afiadidas a continuacion:

A. iCree que desde que su hijo fue diagnosticado del trastorno de suefio su

afrontamiento hacia el mismo ha evolucionado? ¢A mejor? éA peor?

B. Actualmente, cuando su hijo se desvela, se despierta por la noche, o es incapaz de

levantarse, éCual es su actitud? éComo lo afronta?

E. ¢Como se siente usted cuando su hijo se despierta por la noche? éLos sentimientos

o percepciones han evolucionado tras el tiempo? ¢Coémo han evolucionado?

F. éSe han producido cambios en su vida diaria (no en la del nifio) desde que sufre

este trastorno?




8.13 ANEXO 13. Estrategias de relajacion, autocontrol vy

afrontamiento

1. Estrategias de autocontrol y afrontamiento

Los padres no deben imponerse a si mismos ninguna hora limite para conseguir
gue el nifio duerma bien. Probablemente no se cumplird y estara todavia mas

tenso. Deben limitarse a seguir rutinas.

Si el nifo tiene dificultades para conciliar el suefio, deben abordar la situacién

tranquilamente y sin chillar.

- No deben perder la calma si el nifio se despierta a media noche. Si los
padres se enfadan, solo conseguirdn que se agite aun mas el nino. Deben

transmitir al nifo que es capaz de disfrutar durmiendo solo.

Se les debe convencer de que las actuaciones que estan haciendo son buenas
para sus hijos, por lo cual, cuando se produzcan situaciones problematicas con
los nifios, tienen que tener presente que estan reeducando a sus hijos y
mantener la calma, afrontando esas situaciones transmitiendo seguridad,

serenidad y firmeza.

Para la realizaciéon de técnicas de “extincidon gradual”, para los nifios que les

cuesta dormirse (insomnio) y se despiertan por la noche:

- Una vez realizada la rutina de suefio con el nifo, le dejaremos en la cama,
con la luz apagada y nos despediremos de él con una despedida breve

como “buenas noches” o “a dormir”.

- Hay que tener paciencia y no entrar en el cuarto nos llama, solo hacerlo
en caso de lloros sin parar o si llora el tiempo asignado para la

modificacion de su conducta.

Para la realizacion de despertares programados, que se llevan a cabo con

parasomnias como por ejemplo terrores nocturnos, antes de darse los episodios

con el fin de eliminarlos:

- Los padres deben mantenerse firmes y estar concienciados con el
problema de salud de los nifios. Dados los resultados de esta técnica,

deben positivarse pensando en el futuro®,
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2. Técnicas de relajacion

Como técnicas de relajacién se propondran a los padres por un lado el control
de la respiracidn, con inspiraciones profundas y ejercicios de mantenimiento de

la misma.

Y por otro, como alternativa o actividad complementaria a la anterior, se les
propondra la evasién como método de relajacion mediante la escucha de musica
relajante o pensamientos de tranquilidad como la visualizacién de paisajes

paradisiacos.
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8.14 ANEXO 14. (Elaboracion propia)

ENCUESTA DE SATISFACCION

Seifale a continuacion el valor del 1 al 5 que mas se identifique con su opinion:

1- Mal 4- Bien
2- Regular 5- Muy bien
3- Normal

A. En relacion al espacio en el que se han

desarrollado las sesiones:

- La sala es adecuada

- La temperatura es agradable

- Los muebles (sillas, mesas) eran confortables

B. Respecto a las habilidades del personal sanitario

que ha participado en el programa:

- El personal dedicaba el tiempo necesario a cada

actividad segun las necesidades del grupo.

- El personal creaba una atmoésfera adecuada para el

desarrollo de las sesiones.

- El personal estaba dispuesto a atender las

necesidades del grupo, satisfaciéndolas.

C. Respecto a la calidad y eficacia del programa:

- El programa es una herramienta beneficiosa para

mejorar la problematica que afecta a la poblacion.

- El programa ha ayudado a hacer frente al problema

de salud.

- El programa deberia llevarse a cabo en otros Centros
de Salud.
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8.15 ANEXO 15. (Elaboracién propia)

DIARIO DEL PROFESIONAL

Rellene con la informacién pertinente las siguientes cuestiones

A. N©° de personas que acuden a la sesion: .....cocvririririrnrnssrsrssnsnns

B. ¢Observa cambios en el nivel de conocimientos?: .........cceeeunees
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