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1. RESUMEN

Introduccion: Los problemas del suefio son una preocupacién creciente
para la salud publica mundial. El suefio juega un papel fundamental en
muchas esferas del desarrollo infantil por ello es importante que los padres
ensefien a sus hijos a dormir proporcionandoles habitos y rutinas
adecuadas. Si no se resuelven los problemas en edades tempranas pueden
continuar o agravarse en el futuro.

Objetivo: Dar a conocer la importancia del suefio en la infancia mediante la
creacion de un programa de salud dirigido a padres y madres con hijos
entre los 0-24 meses.

Metodologia: Para la elaboracion de éste trabajo se ha realizado una
busqueda bibliografica consultando diferentes bases de datos y empleando
articulos con informacién de relevancia. Ademas, se han consultado libros y
paginas web de interés. Para la realizacion del programa se ha contado
ademas con otras fuentes como las observaciones durante la practica
asistencial y las experiencias de otros profesionales y padres.

Conclusiones: la prevalencia de problemas del suefio y la cantidad de
padres que acuden a las consultas de atenciéon primaria manifestando
preocupacion por el suefo de sus hijos conduce a la necesidad de crear
programas que aporten conocimientos y herramientas adecuadas para su
solucién. Hecho que demuestra que enfermeria tiene un papel muy
importante en la educacién de la poblacidn.

Palabras clave: Suefio, habitos, higiene, trastornos, infancia.
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2. ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders are a growing concern for global public
health. Sleep plays a fundamental role in many spheres of a child’s
development. Because of that fact, it is important for parents to teach their
children how to sleep by providing them with appropriate routines and
habits. If the problem is not solved by an early age, it will continue or get
worse in the future.

Objective: Make the importance of sleep in childhood public by the creation
of a Healthcare Programme directed to parents with children of 0-24
months old.

Methodology: For the creation of this project a literature review has been
performed, by consulting different databases and using articles with
relevant information. Also, some books and web pages of interest have
been consulted. For carrying out the Programme other sources of
information like the observations made during practical assistance and the
experiences of other Health professionals and parents has been used.

Conclusions: The prevalence of sleep disorders and the number of parents
that go to Primary Health Care centers expressing preoccupation about their
children’s sleep, make necessary the creation of Health Care Programmes
which provide parents with appropriate knowledge and tools for their
solution. This fact shows that nursing has an essential role in the
population s education.

Keywords: Sleep, habits, hygiene, child, disorders, childhood.
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3. INTRODUCCION

Los problemas del suefio son una preocupaciéon creciente para la salud
publica mundial (1).

El suefio juega un papel fundamental en muchas esferas importantes del
desarrollo infantil. Aproximadamente el 30% de los nifios y adolescentes
padecen alguna alteracion relacionada con el suefio a lo largo de su
desarrollo. Las alteraciones del suefio representan el 20,6% de las consultas
por alteracién del comportamiento en Atencién Primaria (2).

Hay pocos estudios en Espafia que hayan analizado la prevalencia de los
trastornos del suefio en la infancia y la adolescencia, porque los habitos de
suefo y la prevalencia de las alteraciones del mismo han sido escasamente
valorados de manera global (3).

En nifios menores de 5 afnos se estima que aproximadamente un 30%
presentan problemas y/o alteraciones del suefio de diverso orden. De ese
porcentaje el 5% son por causas médicas y el 25% restante de origen
conductual y ambiental (4-5).

Una revision de diferentes estudios muestra que entre el 13% y el 27% de
los padres de niflos de 4 a 12 afos de edad, refieren la presencia de
dificultades con el suefio (6-7).

Estos problemas suelen ser estables a lo largo de la infancia de manera
que, un nifo con dificultades del suefio en las primeras etapas de su vida
probablemente continuard mostrando dificultades con el suefio conforme
vayan avanzando en edad (6).

A pesar de su importancia, estos trastornos no se perciben como
enfermedades, con lo cual no se consulta a especialistas, tienden a
perpetuarse y a ser asumidos por las familias. Hoy sabemos que las
consecuencias para la salud pueden ser muy graves y varian desde
alteraciones cardiovasculares a problemas del crecimiento y desarrollo,
pasando por importantes alteraciones conductuales y del rendimiento
escolar, asi como accidentes; ademas de provocar malestar en el entorno y
la vida familiar (2) (Anexo 1).

El suefio es un estado fisioldgico de reposo periddico, durante el cual
ocurren procesos dindamicos cerebrales que afectaran la salud fisica, mental
y es esencial en el normal funcionamiento del cuerpo (8).

El ser humano invierte aproximadamente un tercio de su vida en dormir, se
estima que cuando el nino cumple los dos afos de edad ha pasado
alrededor de 9500 horas durmiendo (13 meses) en contraste con las 8000
horas que ha dedicado a las actividades de vigilia. Lo que demuestra que es
una actividad absolutamente necesaria (9,10) (Anexo 2).
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El suefo sigue un proceso de desarrollo desde la etapa fetal, es decir, un
proceso evolutivo. En el periodo neonatal, el patréon sueno-vigilia es
ultradiano y hacia los 6 meses de vida adopta un patrdén circadiano (9-11).

Su duracion varia segun la edad, estado de salud, estado emocional y otros
factores. Las tres influencias principales que afectan al suefio son el
componente bioldgico-evolutivo, el social-ambiental y el educacional. Por
tanto, establecer una duracién estdandar no es posible, numerosos
profesionales refieren la duracidon ideal como aquella que permite realizar
las actividades diarias con normalidad (11-12).

Cada persona tiene unas necesidades individuales y no existen datos
absolutos. Iglowstein et al. en 2003 establecieron unos percentiles de
referencia que se han venido utilizando para la duracién total del suefio (11)
(Anexo 3).

En circunstancias normales y pasados los primeros meses de vida el tiempo
de sueno se reparte entre dos fases diferenciadas. El suefio NREM o suefo
de ondas lentas y suefio REM o de movimientos oculares rapidos (2) (Anexo
4).

Los trastornos mas comunes entre la poblacion infantil se pueden dividir en
dos grandes grupos las disomnias, o trastornos que afectan a la cantidad
del suefio y parasomnias, o trastornos que interrumpen la continuidad del
mismo (12).

Las disomnias engloban trastornos tanto por defecto como es el insomnio o
por exceso como es la hipersomnia mientras que las parasomnias suelen
ser problemas del suefio que cursan con terrores nocturnos o sonambulismo
(13-14) (Anexo 5).

Los niflos que presentan problemas nocturnos asociados a malos habitos, se
caracterizan por la resistencia para irse a dormir, los despertares nocturnos
junto con la incapacidad para volver a conciliar el suefio. La aparicidon de
estas conductas, se produce principalmente por actividades diurnas que
impiden una adecuada calidad del suefio consecuencia de la falta de
establecimiento de una rutina (3,15,16).

La educaciéon sanitaria juega un papel muy importante en la prevencion y
tratamiento de estos trastornos. Se ha constatado que la mejor prevencién
es la informacién iniciada en la etapa prenatal sobre el desarrollo de los
patrones del suefio y su consolidacidn. Mientras que una vez instaurado el
problema se prefieren las medidas conductuales y educacionales. (17-18-
19).

Crear un correcto habito del sueno en el nino desde los primeros meses de
vida sera crucial para su correcto desarrollo. La enfermeria en atencién
primaria es esencial para ofrecer tanto informacion como herramientas para

5



Trabajo fin de grado

prevenir y manejar estos trastornos. Es una de las necesidades basicas que
deben contemplarse en una valoracion enfermera (20-21).

Una apropiada higiene del sueno desde las primeras etapas de vida
favorecera la autonomia del nifio a la hora de dormir. Es un proceso que
debe ser aprendido. No se nace sabiendo dormir bien, sino que se va
modelando y adquiriendo (22-23).

Es importante hacer mencion de la influencia que las nuevas tecnologias
tienen sobre el suefio de los nifios y adolescentes. Estas se han convertido
en un instrumento muy comun en la vida de las nuevas generaciones. El
efecto del uso nocturno excesivo de medios electronicos interfiere en la
cantidad y calidad del suefio. Se ha demostrado que la exposicién luminica
antes de las 00:00h provoca un retraso de las fases del suefio (24-25).

Hay que destacar que el 69,8% de los nifios en edad preescolar excede el
niumero de horas frente al televisor y con frecuencia el contenido
visualizado no es el apropiado para su edad generando un importante
impacto en la calidad y el rendimiento escolar (26-27).

Actualmente para tratar problemas del suefio se prefieren intervenciones no
farmacoldgicas sin embargo la melatonina es cada vez mas utilizada.
Encuestas realizadas a profesionales sobre su uso muestran opiniones
favorables, a pesar de ello se necesita mas investigacion ya que hay pocos
estudios sobre el tema (28-29).
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4. OBJETIVOS

Objetivo del trabajo: La finalidad de este trabajo es dar a conocer la
importancia del sueno en la infancia mediante una revisién bibliografica y
actualizacion del tema.

Objetivo general: Educar a los padres sobre la importancia que el suefio
tiene en el correcto desarrollo de los ninos mediante la creacién de un
programa de salud.

Objetivos especificos:

Los participantes deberan ser capaces de:

1. Describir qué es el suefio y qué consecuencias tiene en el correcto

desarrollo de los nifios.

Identificar los principales trastornos del suefio y como diferenciarlos.

3. Madificar actitudes y comportamientos frente a la rutina del suefio.

4. Integrar los conocimientos adquiridos durante el programa en su vida
diaria.

N
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5. METODOLOGIA

Para la creacién de éste programa de salud se realizd una busqueda
bibliografica en la que se consultaron bases de datos como Dialnet,
Pubmed, Scielo y Science Direct. A través de buscadores como AlcorZe,
Google Académico, ademas de gestores de citas bibliograficas como
Mendeley. También han sido usadas las paginas web de la Sociedad
Espafola del sueno (SEM), Sistema Nacional de Salud (SNS) y Ministerio de
Sanidad en concreto de la unidad del sueno. Otras fuentes importantes han
sido libros especializados y la informacién adquirida de lo observado en la
practica asistencial.

Los limites que se han puesto en la busqueda bibliografica son:

- Idioma espaiiol e inglés
- Articulos de los ultimos diez afios o de relevancia para el trabajo
- Texto completo

En esta Tabla se muestran los articulos de revistas obtenidos de las bases
de datos indicadas, consultados y usados en la redaccion del trabajo:

Tabla 1. Tabla resumen bisqueda bibliografica

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE ARTfCULOS ARTiCULOS
ENCONTRADOS UTILIZADOS
DIALNET *suefo” AND
“infancia” AND 45 3
“trastornos”
A\Y H 14
sleep disorders 4
PUMBED p 90

AND “childhood”

“Sleep disorders
AND “child” AND 140 4

SCIENCE DIRECT “habits”

s “infancia” AND
CIELO “Higiene del 126 3

suefo”

“fisiologia del

GOOGLE Ro” 150 5
ACADEMICO Y MENDELEY ‘?}Jeno .A,',\ID 165 4
infancia” AND
“Trastornos”

Fuente: Elaboracién propia
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6. DESARROLLO

6.1 Analisis y priorizacion

Aproximadamente el 30% de los nifios y adolescentes padecen alguna
alteracion relacionada con el suefio a lo largo de su desarrollo. Las
alteraciones del sueno representan el 20,6% de las consultas por alteracion
del comportamiento en Atencion Primaria (2).

Como causa mas frecuente se destacan las expectativas y habitos
inadecuados por parte de los padres, quienes han establecido de forma
incorrecta los limites del suefio nocturno y durante el dia (3).

Por todo ello se ha decidido realizar el programa de salud sobre Ila
importancia del suefio dirigido a los padres y en nifios con edades
tempranas.

Los principales diagndsticos NANDA relacionados con la adquisiciéon de
malos habitos nocturnos en la infancia son los siguientes (29):

e (00095) Deterioro del patron del suefio r/c higiene del suefio
inadecuada m/p somnolencia diurna o hiperactividad.

e (00095) Insomnio r/c factores ambientales m/p dificultad para
conciliar el suefo.

e (00165) Disposiciéon para mejorar el suefio m/p deseo de los padres
de mejorar la calidad del sueno de sus hijos.

6.2 Planificacion del programa
Poblacion

El programa ira dirigido a un grupo de 15-20 padres/madres cuyos hijos
tengan edades comprendidas entre los 0 y 24 meses.

Recursos

Recursos humanos: Para impartir el curso se contara con una enfermera
pediatrica de atencidén primaria, un pediatra especializado en trastornos del
suefo, varios voluntarios de la Asociacion Espafola del Suefio (ASENARCO)
y por ultimo padres que hayan vivido experiencias con este tema y quieran
compartirlas con el grupo.

Bibliografia: revistas cientificas, libros, paginas web y guias clinicas.
Recursos que serviran tanto para realizar la parte tedrica del programa
como para que los participantes tengan de referencia una vez finalizado.
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Material inventariable: Se necesitara una sala que se dispondra en forma de
“U” que contard con mesas y sillas que daran la posibilidad de hacer
pequenos grupos. Un ordenador con conexion a internet, medios
audiovisuales para proyectar la presentacién en Power Point, una pizarra,
ademas de folios y boligrafos.

Material diverso: carteles para la captacidn de participantes, folletos
informativos con el contenido del programa, encuestas y cuestionarios.

Contexto desarrollo del programa
El programa se va a realizar en el barrio de Valdespartera de Zaragoza.

Valdespartera es un barrio de nueva construccién. Esta situado al sur de
Zaragoza, en el distrito de Casablanca (que incluye también Arcosur y
Rosales del Canal). Este nuevo barrio consta de 543,2 hectareas.

Teniendo en cuenta la estructura demografica de Zaragoza, uno de los
barrios con poblacién mas joven es Valdespartera, siendo éste, entre otros,
uno de los barrios que mas ha aumentado su poblacion en los ultimos anos
(30).

Presupuesto

Tabla 2. Tabla resumen gastos del programa

Recursos Valor
Humanos
- Profesionales de la salud 650€

(enfermera y pediatra)
Inventariable

- Establecimiento, mobiliario y Cedidos por centro de salud
medios audiovisuales.
- Folios y boligrafos. 30€
Diverso
- Carteles, folletos 60€

informativos, encuestas y
cuestionarios
TOTAL 740€

Fuente: elaboracién propia

10
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Estrategias

El programa sera dirigido por una enfermera pediatrica de atencion
primaria.

Se usara un método interactivo y participativo. La captacion de los
participantes se realizard mediante carteles informativos que seran
colocados tanto en el propio centro de salud como en otros centros
sanitarios, hospitales, colegios de la zona etc. Ademads de informar
directamente en la consulta de enfermeria.

6.3 Sesiones y actividades

Para llevar a cabo el programa educativo de salud sobre el suefo en la
infancia, se plantean cuatro sesiones (Anexo 6).

Sesion 1. ¢Sabemos que es el suefo?

Objetivo. Describir qué es el sueio y qué consecuencias tiene en el correcto
desarrollo de los nifos.

Para comenzar se recibird a los participantes y se procederd a las
presentaciones tanto de la enfermera principal que impartird el curso, como
de los participantes y el motivo de su asistencia.

Al principio de la sesién se pedird a los participantes que rellenen un
cuestionario para asi poder valorar que conocimientos previos tienen sobre
el suefio y saber que rutinas siguen con sus hijos a la hora de irse a la cama
(Anexo 7).

Para conseguir el objetivo planteado en esta primera sesion se procedera a
definir que es el suefio y que procesos ocurren durante el mismo. Sera
clave resaltar la importancia que tiene en la infancia y en qué actividades
fisioldgicas y psicolégicas repercute. Todo esto se llevara a cabo mediante
métodos audiovisuales como son una presentacién en Power Point y videos
relacionados con el tema.

Se les proporcionara una agenda del suefio con el fin de que la rellenen
durante el periodo de duracion del programa, para valorar el
comportamiento de los nifios y sus padres frente al suefio. En la ultima
sesidon se hara una lectura de las mismas (Anexo 8).

Para finalizar se procedera a la resolucién de dudas mediante la realizacién
de una mesa redonda.

11
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Sesion 2. Principales trastornos del sueiio en la infancia.

Objetivo. Identificar los principales trastornos del suefno y como
diferenciarlos.

En esta sesion ademas de la enfermera principal que imparte el programa
se contara con la presencia de un pediatra especializado en trastornos del
suefo. Para alcanzar el objetivo de esta sesion se explicaran los trastornos
del suefio mas comunes en la infancia de acuerdo con la edad.

Ademas, se enumeraran signos y sintomas que pueden indicar problemas o
trastornos del suefo, proporcionando diferentes herramientas para que los
participantes sean capaces de identificarlo. Herramientas como un resumen
de lo impartido en la sesidon o un grafico con las diferentes necesidades del
suefio segln la edad de los nifos.

Se incidird especialmente en aquellos problemas derivados de la
adquisicion de malos habitos debido a que esto es el tema principal del
programa. Ademas, se expondra como las nuevas tecnologias influyen en el
proceso del sueno. Se llevara a cabo mediante audiovisuales y participacidon
de los asistentes.

Para finalizar y al igual que en la sesion anterior se procedera a la
resolucion de dudas o inquietudes del grupo.

Sesion 3. Aprendiendo a dormir. Habitos y recomendaciones.

Objetivo. Modificar actitudes y comportamientos frente a la rutina del
suefo.

Esta sesion se dividird en dos partes y sera impartida por la enfermera
pediatrica de atencidn primaria pero ademas se contara con la colaboracién
de voluntarios de la Asociacién Espafiola del Suefio (ASENARCO) y padres
que quieran colaborar en el programa contando su experiencia.

En la primera parte de la sesidon se explicaran los habitos y rutinas que
ayudan a la conciliacion del suefio y favorecen su calidad. Se resaltara la
importancia tanto del desarrollo de una adecuada higiene del suefio como
de la educacién de la misma (Anexo 9-10).

Ademas, se enumeraran los principales recursos disponibles para manejar
los diferentes problemas del suefio y se proporcionara una lista de paginas
web de referencia a los participantes (Anexo 11).

En la segunda parte de la sesién se expondran los casos de otros padres y
las medidas tomadas para solucionarlos. Ademas de la presentacion de

12
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ASENARCO y en que consiste su funcién, por parte de los voluntarios
asistentes.

Para finalizar se entregara un resumen de todas las sesiones y se expondra
por parte de los participantes dudas e inquietudes. Al igual que en las
sesiones anteriores se usaran recursos audiovisuales como apoyo, pero
sobre todo se buscarad la interaccién de los asistentes y los voluntarios
invitados a la sesidn.

Sesion 4. Utilidad del programa en la vida diaria.

Objetivo: Valorar los conocimientos adquiridos por el grupo y que utilidad
ha tenido el programa en su vida diaria.

Pasado el periodo de un mes se reunira al grupo de nuevo con el fin de que
expresen como han integrado lo impartido durante las diferentes sesiones
en su vida diaria.

Se procedera a la lectura de las agendas del suefo y se les pedirda que
expongan que habitos han cambiado o que nuevas rutinas han adaptado.
Ademas, se les pedird que hagan una reflexion sobre qué actuaciones
llevaban a cabo antes del programa y cudles de ellas consideran ahora
correctas o incorrectas argumentandolo con los conocimientos adquiridos.

Para finalizar se dejara un tiempo para sugerencias o consejos entre los
participantes del grupo. Con el objetivo de evaluar el programa se volvera a
pasar el cuestionario inicial, ademas de una encuesta de satisfaccién (Anexo
11).

Por ultimo, se procederd a la despedida y se hara hincapié en que la
consulta de enfermeria permanecera a su disposicion para lo que necesiten
favoreciendo asi una atencién continuada.

13
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A continuacién, en la Tabla 3 se incluye el diagrama de Gantt, que refleja
la estructura y duracion de este programa, desde la captacion de los

asistentes hasta la evaluacion final del mismo.

Busqueda
bibliografica

Coordinacion con
centro de salud

Febrero

Planificacion de
sesiones

Mayo

Junio

Preparacion de
sesiones

Captacion de
participantes

Paso/ analisis de
encuestas

Ejecucion de
sesiones

Evaluacion global

Fuente: elaboracién propia

Las sesiones se realizaran durante el mes de abril, mayo y junio de 2017.
Constara de cuatro sesiones impartidas los miércoles en horario de tarde de

18:30 a 20:00h, excepto las dos ultimas que seran de 18:00 a 20:00h.

6.5

Evaluacion

Tanto al inicio del programa, como al final, se realizara a los participantes
un cuestionario para valorar los conocimientos iniciales y los adquiridos tras

las sesiones.

Ademads, se pasara una encuesta de satisfaccion del programa y de los
profesionales de salud que lo han llevado a cabo. En este, se anadird un

apartado en el cual se expresen sugerencias.

14
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Se pedira al grupo que exprese su impresidon general: que es lo que mas les
ha gustado y lo que menos del programa, ademas de como se han sentido
durante las diferentes sesiones.

La cuarta sesién servira para valorar si lo impartido durante el programa ha
sido de utilidad en la vida diaria de los participantes y sus hijos.

7. CONCLUSIONES

Tras revisar la literatura acerca de la atencién a los nifios y sus familias con
problemas o trastornos del sueno se refleja una falta de informacién sobre
la higiene del suefio.

Gran cantidad de padres acuden a las consultas de Atencién Primaria con la
preocupacion de que sus hijos tienen problemas para dormir y no saben
cual es el motivo.

La incapacidad para manejar esta situacion hace que se deteriore la vida
familiar ademas de agravar el problema en algunas ocasiones. Esto ocurre
en gran parte a la falta de informacién y/o herramientas adecuadas para
afrontar la situacién.

Como ya se ha resaltado anteriormente las causas principales de estos
problemas son de origen conductual y ambiental, siendo las intervenciones
no farmacoldgicas las mas efectivas. Esto demuestra que Enfermeria tiene
un papel muy importante en la educacién de la poblacién sobre este tema
desde edades tempranas.

Como aportacidn personal consideramos que el suefio es un gran
desconocido a pesar de ser una parte esencial de nuestras vidas, motivo por
el cual hemos decidido dedicarle este Trabajo Fin de Grado.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Efectos trastorno del sueno (14)

Labilidad emocional, agresividad, irritabilidad, baja
Comportamiento tolerancia a la frustracion

Trastornos Problemas Obesidad, alteraciones del sistema inmune,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones
del crecimiento

del suefio sistémicos

Cognicion Baja rendimiento escolar, la desercion y el

ausentismo, alteracion de la memoria,

trastornos del aprendizaje
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Anexo 2. Tiempo de sueiio recomendado para la poblacion
pediatrica

“ Tiempo de suefio recomendado en un periodo de 24 horas

Bebés: 4 a 12 meses 12 a 16 horas (incluyendo siestas)
Nifios pequenos: 1 a 2 afos 11 a 14 horas (incluyendo siestas)
En edad preescolar: 3a 5 afios 10 a 13 horas (incluyendo siestas)
En edad escolar: 6 a 12 afios 93212 horas
Adolescentes: 13 a 18 afios 8310 horas

Fuente: Paruthi S, Brooks L, P Ambrosio C, Hall W, Kotagal S, Llord R, et
al. Tiempo recomendado de sueifo para la poblacion pediatrica: una
declaracién de apoyo a la American Academy of Sleep Medicine. J Chin
Sleep Med 2016.
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Anexo 3. Percentiles de duracion del sueiio en 24 horas desde la
infancia a la adolescencia.
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Anexo 4. Fases del sueno (2)

1. Fase NR (No Rapid Eye Movement). Comprende a su vez varios
estadios:

a. Estadio N1: es el mas corto y abarca el suefio mas superficial.

Es facil despertar al sujeto desde este estadio. Los ojos se mueven
lentamente por debajo de los parpados cerrados sin ritmicidad. La
respiracion es calmada y la frecuencia cardiaca lenta. Existen algunos
movimientos groseros en busca de posiciones comodas. La situacién todavia
se relaciona con los problemas diurnos, aunque después de 10 minutos en
este suefo no se recuerda lo que se ha escuchado, leido o preguntado
justamente antes de dormirse.

b. Estadio N2: supone el 50% del suefio total.

En esta fase ya se aprecian ondas cerebrales tipicas con los complejos K y
los “husos de suefio” (a partir de los 3 meses de edad). Ausencia de
movimientos oculares. Frecuencia cardiaca lenta con alguna arritmia. Los
suefos son raros y no se suelen recordar.

c. Estadio N3: Suefio muy profundo y reparador.
Presencia de ondas delta cerebrales. Ausencia de movimientos oculares.
Frecuencias cardiaca y respiratoria muy lentas. Ausencia de suefios.

2. Fase REM (R) También llamado suefio paraddjico o suefio MOR. Se
caracteriza por:

e Presencia de movimientos oculares rapidos (Rapid Eye Movements).
e Frecuencia cardiaca y respiracion irregulares.

Cuerpo “paralizado” a excepcidén de pequefios musculos periféricos
y pequefias sacudidas.

Presencia de suefos emocionales activos.

Es mas frecuente al final de la noche.

El EEG se parece al de la vigilia.

Esta fase se incrementa durante el proceso de aprendizaje activo.

Se asocia con una elevada actividad cerebral.
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Anexo 5. Principales trastornos del sueno en la infancia e
intervenciones a llevar a cabo

Edad Problema Intervencion terapéutica

0-4 meses Los despertares y Informacion sanitaria
alimentaciones nocturnas son
un hito normal en el desarrollo

4-12 meses Despertares nocturnos Extincion-despertares programados
Rechazo a acostarse Ritual del presuefio
Compartir cama Potenciar un “apego seguro”
Alimentacion nocturna Alargar el tiempo de espera alimenticio + disminuir
progresivamente el volumen/duracion de la toma
2-4 anos Insomnio de inicio y/o Ritual del presuefio claro-objeto transicional-
mantenimiento refuerzos positivos-limites claros-adecuar el

momento de acostar
Potenciar un “apego seguro”

3-8 afios Terror nocturno Informacion-evitar refuerzos o beneficios-no
Pesadillas despertar-despertares conductuales-en caso
necesario medicacion

Controlar juegos-videos-television

Consolar
Evitar refuerzos o beneficios
6-12 afios Enuresis nocturna Alarma-refuerzos positivos-practica positiva
Medicacion (¢7?)
8-12 afios Sonambulismo Medidas de seguridad-despertar programado
Soliloquia
Adolescencia [Sindrome de retraso de fase | Limites claros-educacion-horarios claros
Narcolepsia Remision
Excesiva somnolencia
Cualquier edad |SAHS Remision

SAHS: sindrome de apnea e hipopnea del suefio.

Fuente: Pin G, Ugarte R. Lo que el pediatra de Atencién Primaria deberia
saber sobre el suefio. Rev Pediatr Aten Primaria 2010; 12 (Supl 19): s219-
s230
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Anexo 6. Tabla resumen sesiones programa

Objetivo

Describir qué es el suefio y
gué consecuencias tiene en
el correcto desarrollo de los
ninos.

Identificar los principales
trastornos del suefio en la
infancia y como
diferenciarlos.

Actividades

Realizacion de una encuesta
para conocer los
conocimientos previos del

grupo.

Definicién del suefio y los
procesos que ocurren
durante el mismo.

Explicar qué repercusiones
fisioldgicas y psicoldgicas
tiene en la infancia mediante
métodos audiovisuales.

Se proporcionara una
agenda del sueno.

Resolucion de dudas que el

grupo manifieste mediante

la realizacion de una mesa
redonda.

Explicacién de los trastornos

del suefilo mas comunes en

la infancia de acuerdo con la
edad.

Numerar signos y sintomas
que pueden indicar
problemas o trastornos del
suefo.

Proporcionar al grupo
herramientas para
identificarlos.

Incidir en aquellos
problemas derivados de
malos habitos.

Exponer como las nuevas
tecnologias influyen en el
proceso del suefio.

Resolucion de dudas o
inquietudes del grupo.

Material y
profesionales

Cuestionario de
evaluacion.

Agenda del sueno.
Métodos audiovisuales.
Proyector y ordenador.
Aula de reunion.

Enfermera.

Ordenador y proyector.
Folletos con el resumen
de los principales
trastornos.

Aula de reunion.

Enfermera y pediatra.
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Modificar actitudes y
comportamientos frente a
la rutina del suefo.

Valorar los conocimientos
adquiridos por el grupo y
que utilidad ha tenido el
programa en su vida diaria.

Trabajo fin de grado

Explicacion de aquellas
rutinas que favorecen la
conciliacion del suefio.

Importancia del desarrollo
de una adecuada higiene del
suefo.

Enumerar los principales
recursos disponibles para
manejar estos problemas
ademas de proporcionar una
lista de paginas web y libros
de referencia.

Exposicion de casos de otros
padres y que medidas han
tomado para solucionarlos.

Realizacidon de un resumen
de todas las sesiones y
exposicion por parte de los
participantes de dudas o
inquietudes.

Lectura de las agendas del
suefo exposicién de habitos
que han cambiado o que
nuevas rutinas han
adaptado.

Reflexién sobre qué
actuaciones llevaban a cabo
antes del programa y cuales

de ellas consideran ahora
correctas o incorrectas.

Exposicidon de sugerencias o
consejos entre los
participantes del grupo.

Se pasara de nuevo el
cuestionario inicial.

Proyector y ordenador.
Métodos audiovisuales.
Folios y boligrafos.
Aula de reunion.
Enfermera, voluntarios
de la asociacion
ASENARCO y padres

cuyos hijos han tenido
problemas del suefio.

Aula de reunion.

Cuestionario.

Encuesta de satisfaccion.

Enfermera.

Fuente: elaboracién propia.
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Anexo 7. Cuestionario

Nombre de la persona que rellena la encuesta.......................

Parentesco del NiNO......cccccceeeennnne.

Nombre del nifio......cccccuveee....

Fecha de nacimiento...............

NINO

NINA

Responda brevemente:

1.

¢COmo definiria el suefio?

¢Conoce que implica el sueno para el desarrollo de los nifios?

¢éCuanto duerme su hijo por la noche? (a partir de las 9 de la noche)

¢éCudnto duerme su hijo durante el dia? (a partir de las 9 de la
manana)

¢Sigue alguna rutina con su hijo en el momento de acostarse? Si es
asi describala brevemente

¢Sabe cudles son las organizaciones y asociaciones que fomentan el
suefo en su ciudad? é¢Ha acudido a alguna de ellas antes?
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7. Rellene la casilla con una x:

8. Cémo duerme su hijo
En una cuna en su habitacién
En la cama con los padres

En la habitacion de los padres

9. Como se duerme
Mientras come
Acunandolo
En brazos
Solo en su cuna

Solo con los padres

10. Considera que el suefo de su hijo es un problema
Si muy importante
Si poco importante

No es un problema

11. Durante la semana pasada su hija ha estado muy adormilado o se
ha quedado dormido en las siguientes circunstancias

Vistiéndose
Jugando solo
Jugando con otros
Viendo la TV

En el coche

Comiendo
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Habitualmente
(5-7 dias
semana)

A veces Raro
(2-4 dias a la | (0-1 dias a la
semana) semana)

12. Necesita objetos
para dormir

13. Esta dispuesto a
acostarse cuando es
la hora de irse a
dormir

14. Se resiste a la
cama cuando es la
hora

15. Tiene miedo a
dormir solo o a
oscuras

16. Se despierta
durante la noche

Fuente: fuente de elaboracion propia usando los cuestionarios Brief Infant
Sleep Questionnaire (BISQ) y Children’s Sleep Habits Questionnaire

(C.S.H.Q.)
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Anexo 8. Agenda del sueio

Dias/horas 200 21| 22|23|0 (12 |2 |3 (|4|(5|6(|F|6)|9(|10)|11) 13| 14| 16| 17| 18| 19 | Puntos

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Instrucciones: rellene los cuadros siguiendo estos pasos

- Dibuje a la hora que se acuesta

- Dibuje a la hora que se levanta 4

- Coloree el cuadro mientras duerme

- Déjelo en blanco mientras este despierto

- Complete con una “"C” cuando realice una comida

- En la columna final puntie del 1-5 la calidad del sueifo de su hijo
siendo 1 la puntuacidon mas baja y 5 la mas alta.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 9. Ejemplo de rutinas del suefo

Ponerse los pijamas Usar el inodoro Lavarse las manos Cepillarse los dientes

Beber agua Leer un cuento Acostarse Dormir

Proporcionar un entorno cémodo para domir.

Establecer rutinas regulares a la hora de acostarse.

Mantener un horario regular tanto de acostarse .
como de levantarse. l
Ensefarles a dormir solos.

9y

Promover conductas diurnas.

Fuente: Shelly D, Weiss K. Guia para los Padres para Mejorar el Suefio
de los Nifios Autistas. Autis Treat Netw 2015; 1:1-8.
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Anexo 10. Recomendaciones rutina sueio

EVITAR EN LAS HORAS

PREVIAS A ACOSTARSE

Actividades excitantes como videojuegos o
deportes

Cenas copiosas y alimentos como chocolate
o cafeina

Fuente: Elaboracién propia mediante datos de los siguientes articulos

1. Rolddn M.T, Garcia M.M, Blanco M.V, Cebrial R, Vera J.A. Intencion de
colecho en el puerperio segun caracteristicas sociodemograficas de
las madres. ¢éQué podemos recomendar los profesionales de
enfermeria? Index Enferm 2009; 18(1):8-12.

2. Kobayashi K, Yorifuji T, Yamakawa M, Oka M, Inoue S, Doi H et al.

Poor toddler-age sleep schedules predict school-age behavioral
disorders in a longitudinal survey. Brain Dev 2014; 37(6):572-578.
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Anexo 11. Principales recursos disponibles para resolver Ilos
diferentes problemas del sueno y lista de referencias

Recursos (27-28)

1. Terapia conductual

2. Higiene del suefno: establecer rutinas estables previas al suefio.

3. Medidas ambientales y dietéticas: como un ambiente silencioso o
evitar bebidas estimulantes después del mediodia.

4. Técnicas de relajacion- meditacion- respiracion.

5. Tratamiento farmacoldgico, éste debe ser la udltima eleccién. El
farmaco mas usado es la melatonina consultar con profesionales para
Su consumo.

6. Fitoterapia: uso de farmacos naturales como la valeriana o la
camomila.

Referencias

1. SEM Sociedad Espafiola del sueno: http://www.ses.org.es/dms.html

2. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Unidad del
suefo, Estandares y recomendaciones:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EER
R/EyR UAS.pdf

3. ASENARCO. Asociacién Espanola del Sueno Zaragoza:
http://asenarco.es/

4. Unidad del Suefio del Hospital Miguel Servet Zaragoza.

Fuente: elaboracion propia
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Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho

¢éSe siente satisfecho con
el contenido de |las
sesiones?

Qué opina del papel
desarrollado por la
enfermera a la hora de
impartir el contenido de
las sesiones

Valore a los demas
profesionales que han
participado en el
programa

Considera el contenido
interesante

Valore la utilidad de los
soportes y recursos
empleados
(Métodos audiovisuales...)

Considera el lenguaje
adecuado de la enfermera

Considera las sesiones
amenas y dindmicas

Cree que podria aplicar lo
aprendido a su vida diaria

> ¢Anadiria algo mas al programa? ¢Qué es lo que mas le ha gustado?
¢y lo que menos?
» ¢Hay algo en particular que no le haya gustado o convencido del

programa?
» Sugerencias

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 13. Cartel

Algunas
orientaciones para
conseguir una
adecuada higiene
del suefio

Padres ésabéis la
importancia del
sueno en la
infancia?

iVenid y
descubnidlo!

\ é
Enfermera

APRENDIENDO A Bt
DORMIR

Programa de salud: "El suenio de los pequenos” Centro de Salud
Valdespartera

Apuntese al programa: A través de cuatro sesiones se [ SSCU B L =TT
explicaran los aspectos basicos del suefio de los nifios. [IRUCECZ IS
Se proporcionaran pautas y herramientas tanto para Localidad: Zaragoza

: E . Telf.: 876 76 51 10
rlos.
identificar problemas como para manejarlos S T

Sesion 1. cSabemos que es el suefio?
Sesic}n 2. Pl:mgpales transtornos del suefio. A AESREEFEINR
Sesion 3. Habitos y recomendaciones. e
Sesion 4. Aplicacion al dia a dia. twger: Aula docencia,
primera planta

Fecha: 19 y 26 Abril // 3
Mayo // 7 Junio

Iu d T Universidad
- -l Zarsgora

IS
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Anexo 14. Triptico

OBJETIVOS DEL

PROGRAMA

Educar a los padres sobre la
importancia que el sueno tiene
en el correcto desarrollo de los
nifos.

Los participantes deberan ser
capaces de:

1. Describir qué es el suefio y
qué consecuencias tiene en
el correcto desarrollo de
los nifos.

2. Identificar los principales
trastornos del suefio vy
como diferenciarlos.

3. Modificar actitudes y
comportamientos frente a
la rutina del suenio.

Como contactar
con nosotros...

CENTRO DE SALUD VALDESPARTERA

Direccioén: Ventana Indiscreta, 1

C.P: 50019

Localidad: Zaragoza

Teléfono de citaciones: 902 555 321

Teléfono centro de salud: 876 76 51 10

Horarios: 8 a 14h

ENFERMERA COORDINADORA

Nombre: Laura Basarte Gaspar
Correo:
laurabasartegaspar.| mail.com

INFORMACION DE LAS SESIONES
Lugar: Aula docencia primera planta
Meses: Abril-Mayo

Dias: 19 y 26 Abnil // 3 Mayo // 7 Junio
Duracién: 1 h 30 min; las dos dltimas
sesiones 2h.

Horario: 18.00-20.00h

APRENDIENDO A
DORMIR

Programa de salud:
"El sueno de los pequenos”

Algunas orientaciones para
conseguir una adecuada
higiene del sueiio.

R salud
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Apuntese al programa:

A través de cuatro sesiones se
explicaran los aspectos basicos del
suefio de los nifios.

Ademas de proporcionar pautas y

herramientas tanto para identificar
problemas como manejarlos.

Sesion 1.
icSabemos que es el sueno?

Se definird qué es el suefio y los
procesos que ocurren durante el
mismo, ademas se explicard qué
repercusiones fisiolégicas v
psicolégicas tiene en la infancia.

«El secreto de la creatividad
esta en dormir bien y abrir la
m ente a posibilidades infinitas
hombre sin

éQué es un
suenos?».

- Albert Einstein

Sesion 2.

Principales transtornos del
sueno en la infancia.

Se explicaran los trastornos del suerio
mas comunes en la infanaa de acuerdo
con la edad.

Se numeraran los signos y sintomas
que pueden indicar problemas o
trastornos del suefio.

Por dltimo, se hara hincapié en cémo
las nuevas tecnologias repercuten en el
suefio.

Trabajo fin de grado

Sesion 3.
Habitos y recomendaciones.

Se expondran aquellas rutinas que
favorecen la conciliacién del suefio.

Se enumeraran los principales
recursos disponibles para resolver
estos problemas ademas de
proporcionar una lista de paginas
web y libros de referencia.

Se contara con la exposicién de
casos de otros padres y que
medidas han tomado para
solucionarlos.

Sesion 4.
Aplicacion al dia a dia

Sesion de reunién que servira para
valorar el programay como ha sido
aplicado en la vida diaria de los
participantes.
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