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Resumen

Los trastornos del suefio son alteraciones del proceso biologico del suefio que repercuten
negativamente en el desempefio ocupacional, el estado de salud y la calidad de vida de las
personas. En Espafia, mas de cuatro millones de personas se ven afectadas por algun tipo de
alteracion del descanso, lo que ha provocado un aumento en el consumo de hipnosedantes y
supuesto un problema significativo en la sociedad. Actualmente, las Unidades Asistenciales de
Suefio identifican, diagnostican y tratan estos trastornos mediante un equipo multidisciplinar que,
sin embargo, carece de la presencia de terapeutas ocupacionales, a pesar de la importancia que

tiene el 4rea de descanso para lograr un equilibrio ocupacional adecuado.

El objetivo principal de este trabajo es visibilizar la necesidad e importancia de la incorporacion
del rol de Terapia Ocupacional en estas unidades, a través de una revision tedrica y la descripcion
del diseno del servicio. La intervencion propuesta esta orientada a mejorar la higiene del suefo,
establecer rutinas y adaptar entornos fisicos y sensoriales, basdndose en los modelos MOHO,
PEOP, ACP, OA y Terapia Cognitiva Conductual. Ademas, incluye una descripcion del servicio,

presupuesto y posibles ayudas para su implementacion.

Esta propuesta busca mejorar la intervencidon en personas con trastornos del suefio mediante la
incorporacion de la Terapia Ocupacional, destacando, también, la importancia de fomentar la
formacioén y realizacion de programas especificos de Terapia Ocupacional en el area de descanso
y suefo.

Palabras clave: Trastornos del suefio, Terapia Ocupacional, Unidades Asistenciales del Suefio,

Equilibrio Ocupacional. Calidad de vida.



Abstract

Sleep disorders are alterations in the biological process of sleep that have a negative impact on
occupational performance, health status and quality of life. In Spain, more than four million
people are affected by some type of sleep disturbance, which has led to an increase in the
consumption of hypnosedatives and has become a significant problem in society. Currently, the
Sleep Care Units identify, diagnose and treat these disorders by means of a multidisciplinary
team which, however, lacks the presence of occupational therapists, despite the importance of the

area of rest in achieving an adequate occupational balance.

The main objective of this work is to make visible the need and importance of incorporating the
role of Occupational Therapy in these units, through a theoretical review and the description of
the service design. The proposed intervention is aimed at improving sleep hygiene, establishing
routines and adapting physical and sensory environments, based on the MOHO, PEOP, ACP, OA
and Cognitive Behavioural Therapy models. It also includes a description of the service, budget

and possible implementation aids.

This proposal seeks to improve intervention in people with sleep disorders through the
incorporation of Occupational Therapy, also highlighting the importance of promoting training

and specific Occupational Therapy programs in the area of sleep.

Keywords: Sleep disorders, Occupational Therapy, Sleep Care Units, Occupational Balance,

Quality of life.



1. Introduccion

El suefio se define como un proceso bioldgico complejo compuesto por un periodo de
inconsciencia con gran actividad cerebral segun los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU.
[1]. En este contexto, un descanso y suefo adecuado resulta fundamental, ya que afecta
directamente al rendimiento, estado de animo y salud de las personas.

Una alteracion en este proceso puede provocar trastornos del suefio. Segun la Biblioteca
Nacional de Medicina existen mas de 80 trastornos del suefio, entre ellos, destacan, el insomnio,
la apnea del sueno, sindrome de piernas inquietas, hipersomnia, trastorno del ritmo circadiano y
la parasomnia. Las causas que pueden producir dichos trastornos, pueden ser por multiples
factores, ya sea, genéticos, fisicos, psicosociales y ambientales [2].

Actualmente, en Espafia, segin la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) entre el
22-30% de la poblacion sufre algin tipo de trastorno del suefio y solo un 10% estan
diagnosticadas, con una equivalencia numérica de mas de 4 millones de espanoles afectados por
algin trastorno del suefio cronico o grave [3]. Ademas, segiin la Sociedad Espafiola de Salud
Publica y Administracion Sanitaria (SESPAR) desde el anio 2005 al 2022 existe un aumento del
consumo de hipnosedantes del 3,7% al 9,7%, con una prevalencia del 21,4% en el afio 2022 para
combatir la ansiedad e insomnio de la poblacion [4]. Esta tendencia refleja una alteracion
significativa en las ocupaciones cotidianas y calidad de vida.

Los trastornos del suefio se identifican, diagnostican y tratan en las Unidades
Asistenciales del Sueiio (UAS) en Espana, servicio multidisciplinar que integran profesionales
como neurdlogos, neumologos y otorrinolaring6logos. Sin embargo, la figura del terapeuta
ocupacional no estd definida en estas unidades, aun cuando su contribucidon podria ser muy

relevante para mejorar la calidad de vida de los pacientes [5].



La Terapia Ocupacional es una rama sociosanitaria que se encarga de proporcionar a las
personas una mayor autonomia y calidad de vida utilizando la ocupaciéon como medio de
rehabilitacion mediante una valoracion y tratamiento especializada y personalizada, definida asi
por el Colegio Profesional de Terapia Ocupacional [6]. En esta disciplina, el concepto de
equilibrio ocupacional es fundamental para obtener calidad de vida y mejorar la salud, haciendo
referencia a diferentes actividades de la vida diaria como son el autocuidado, descanso,
educacion, trabajo, juego, ocio y tiempo libre y participacion social. Todas estas actividades
proporcionan diferentes experiencias personales que, a su vez, dan significado a la identidad,
competencia y satisfaccion de cada una de las personas [7, 8]. Destacando el area de descanso en
el Marco de la American Occupational Therapy Association (AOTA) se describe como
ocupacion que comprende el descanso, dormir, la preparacion y participacion del suefio. Una
alteracion en esta area puede causar un desequilibrio ocupacional que conllevara una pérdida de

calidad de vida y una disminucion en el estado de salud [9].

Para fortalecer la implementacion de la Terapia Ocupacional en las UAS, podemos
afirmar con ejemplos el desarrollo o intervencion de la profesion en estas unidades. Ejemplos de
ellos son:

- Hospital Royal Surrey Country en Reino Unido. Esta unidad esta dirigida por la
terapeuta ocupacional Louise Berge desde el afio 2012, segiin una entrevista
realizada en el pddcast “The Uncommon OT Series” refiere que la tnica clinica
de Reino Unido que conoce con terapeutas ocupacionales es la que ella misma
dirige. Durante este tiempo, el servicio ha aumentado su reputacion atendiendo

cada vez a mas personas, llegando asi, a obtener el premio al Equipo Clinico del



afio del hospital en 2018. A lo largo de la entrevista, la profesional describe los
servicios que ofrece la clinica y sus opiniones respecto a la terapia ocupacional en
este ambito, destacando la importancia de la intervencion de esta disciplina en el
suefio [10].

- Clinica Somno, en Chile. Esta unidad se formo en el afio 2013 y actualmente es la
clinica mas grande del pais especializada en el suefio. Esta clinica trabaja
mediante el estandar de la Asociacion Americana de Medicina del Suefio,
ofreciendo exdmenes a domicilio y estabilizados. La Terapia Ocupacional es una
de las especialidades ofrecidas desde el centro, especialmente, destaca su
implicacion en la Unidad de memoria, suefio y déficit atencional, donde su
principal objetivo es fomentar la participacion en hébitos, rutinas y roles de las
personas [11].

Por otro lado, en otros paises como son Estados Unidos, Hong Kong, Canad4, Australia y
Argentina no se ha documentado la implicacion de los terapeutas ocupacionales en Unidades de
Suefio, pero si existen programas o guias desde Terapia Ocupacional relacionados con el suefo.
Ejemplos de ellos son, el programa Integrado de Salud Mental (IMHP) en atencion primaria
atendiendo el manejo de trastornos del suefio en Hong Kong [12], guia para mejorar el suefio
elaborado por terapeutas ocupacionales en el hospital de Ottawa, Canada [13] y el programa de
Acompafiamiento al Suefio en la Infancia desde Terapia Ocupacional (PASITO) durante el
COVID-19 en Argentina [14].

Por las razones anteriormente mencionadas, este trabajo tiene como fin visibilizar y justificar la

Terapia Ocupacional en Unidades de Suefio en Espana.



2. Objetivos del servicio

El objetivo general del servicio de Terapia Ocupacional en las Unidades de Suefio:

Mejorar la calidad del suefio de los pacientes en Unidades del Suefo.

Los objetivos especificos del servicio se centraran en:

Adaptar el entorno.
Establecer estrategias para mejorar la higiene del suefo.
Establecer habitos y rutinas.

Educar y apoyar al paciente y familiares.

3. Marcos tedricos y modelos de practica para la intervencion de TO

Los marcos tedricos considerados para servicio son:

AOTA, nos sirve como guia integral para el desarrollo de esta practica en las unidades de
suefio en la intervencion en Terapia Ocupacional [9].
Marco Tedrico de Integracion Sensorial (Ayres), para determinar si existe una relacion de

las dificultades del suefio con la integracion sensorial [15].

En la intervencion de Terapia Ocupacional, tendremos en cuenta varios modelos:

Modelo de Ocupacion Humana (MOHO), identificar rutinas, habitos, roles y
motivaciones de los usuarios y la influencia que pueden tener en la calidad del suefio
[16].

Modelo de Atencion Centrado en la Persona (ACP), valorar y potenciar al usuario para
una mejor adherencia al tratamiento y asi aumentar su calidad de vida afectada por los

trastornos del suefio [17].



- Terapia Cognitiva - Conductual, apoyar al usuario con la identificacion de pensamientos
imprecisos y estrategias de afrontamiento ante el suefio [18].

- Modelo de adaptacion de la ocupacion (OA), ofrecer adaptaciones del entorno para
mejorar la obtencion y calidad del suefio [19].

- Modelo PEOP (Persona-Ambiente-Ocupacion): abordar las necesidades del suefio de las
personas, ya que esta basado en la evidencia para guiar a los usuarios. Este modelo
destaca la interaccion entre la persona, ambiente y ocupacion, por medio de factores

facilitadores [20].

4. Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiaria de este servicio de Terapia Ocupacional serian aquellas
personas que presentan una alteracion en las actividades relacionadas con la obtencion de
descanso y sueflo reparador para apoyar la participacion activa y saludable en otras ocupaciones,
es decir, personas con dificultades para realizar el descanso, la preparacion y/o participacion del
suefio [9]. Teniendo en cuenta que cumplen los requisitos previos al acceso de las UAS.

Ejemplo de ellos serian, personas con la necesidad de identificar la relajacion y participacion de
acciones en el descanso, con dificultades para realizar un buen desarrollo previo a la actividad,
para establecer un descanso confortable. Del mismo modo, personas con complicaciones en el
cuidado del suefio, dicho de otro modo, con problemas en mantener el suefio sin interrupciones.

Algunos de los trastornos mds comunes que presentan las alteraciones mencionadas
anteriormente son: insomnio, narcolepsia, apnea del suefio, sindrome de piernas inquietas entre

otros. La poblacion puede incluir a personas de todas las edades.



La ratio de personas atendidas puede ser muy variable dependiendo de la variabilidad de
los recursos y capacidades de los centros. Contando las ocho horas de trabajo diarias, la ratio
maxima de pacientes seria de cinco a seis diarios, considerando que las terapias serian de
cincuenta y cinco minutos e individuales. En el caso de realizar alguna terapia grupal con los
usuarios que pudieran ser beneficiosas entre ellos, se podrian atender alrededor de unas diez
personas diarias. Contado asi, una atencion de entre 100 y 200 personas atendidas en un mes.

La capacidad maxima para beneficiarse de un correcto servicio seria de entre 5 y 8 personas la

hora, siendo una terapia grupal.

5. Descripcion del servicio

Con el fin de realizar la descripcion del servicio, es necesario, desarrollar un protocolo de

Terapia Ocupacional.

Remision del paciente y [ Primer contacto con el paciente, recopilacion de informacion
valoracion rapida derivada de otros profesionales, determinar si es necesario el

servicio y establecer relacion profesional-usuario.

Evaluacion exhaustiva Andlisis detallado de rutinas y habitos. Entrevista semiestructurada.

Escalas especificas relacionadas con el suefo.

Identificacion de | Detectar las dificultades del usuario, sus principales necesidades y

problemas y necesidades | prioridades.




Establecimiento de

objetivos y prioridades

Redactar los objetivos planteados mediante los problemas y

necesidades del usuario.

Seleccion de los
abordajes, estrategias y

técnicas.

Escoger qué abordajes, estrategias y técnicas son las mas correctas
para la intervencion de cada usuario y poder beneficiarse el

maximo posible.

Desarrollo y puesta en

Elaborar las sesiones e implementarlas segun el tiempo establecido

practica del plan de |y los objetivos marcados.

intervencion

Revision de los | Inspeccionar y analizar la reevaluacién, observar si hay una

resultados evolucion. Analizar si es paciente de alta o debe seguir en el
servicio.

Alta Cumplir los objetivos, maxima funcionalidad, cambio o ausencia
de adherencia al tratamiento o considerar que no es necesaria mas
intervencion desde el servicio pueden ser motivos para el alta del
usuario.

Seguimiento Evaluacion posterior al alta para confirmar la evolucion del usuario

y afirmar el progreso conseguido.




Derivacion de los usuarios.

Los usuarios para acceder a las Unidades Asistenciales del Suefio deben cumplir ciertos

requisitos. Para ser derivado a la UAS desde atencion primaria deben cumplir estos requisitos

[5]:

Investigar la posibilidad de los trastornos respiratorios del suefio, especialmente en
aquellas personas con un indice de masa corporal superior a 30, trastornos de la esfera
oroalimenticia y maxilofacial, hipertension, enfermedad cardiovascular o sindrome
metabolico.
Somnolencia excesiva diurna severa, puntuacion superior a 11 en Escala de Somnolencia
de Epworth.
Trastornos de la conducta y/o violencia durante el suefio, entre ellos, el sonambulismo, la
epilepsia durante el suefio y trastornos de la conducta durante el suefio REM.
Sindrome de piernas inquietas grave, diagnosticado mediante cuestionario de deteccion
de piernas inquietas, criterios para el diagnostico de piernas inquietas (SPI) o modelo de
preguntas para los estudios epidemioldgicos del sindrome de piernas inquietas (CBPEP).
Insomnio grave tras la utilizacion de agenda de vigilada con un periodo superior a 15
dias que no haya respondido al menos varios ensayos terapéuticos. Evaluacion mediante
el indice de severidad del insomnio. Cabe destacar, la importancia de la evaluacion del
sindrome ansioso depresivo por medio de la escala de Zung, ya que, esta muy relacionada

con el insomnio.

Una vez que los usuarios accedan a la UAS, se derivarian al servicio de Terapia Ocupacional a

aquellas personas que el equipo directivo y el servicio consideren, segin la adherencia al

tratamiento, necesidades, estilos de vida entre otros de los factores.
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Evaluacion exhaustiva

La evaluaciéon exhaustiva es necesaria para establecer un diagndstico ocupacional

concreto y asi, poder establecer los mejores objetivos y estrategias individualizadas a cada

paciente. En primer lugar, se realizaria una entrevista semiestructurada para conocer detalles del

usuario. En segundo lugar, pasariamos unas escalas detalladas para valorar las dificultades. Es

por ello que las baterias que se pasarian en el servicio de Terapia Ocupacional en la Unidad de

Sueno son:

Cuestionario Ocupacional (OQ), observar las rutinas del usuario con las valoraciones
personales. En relacion con el suefio, podemos visualizar la percepcion de la actividad,
las rutinas previas y las horas dedicadas al suefio. Con una puntuaciéon del 1 (pésimo /
pérdida de tiempo / detesto) al 5 (muy bien / importante / me gusta mucho) contestando 3
preguntas. A mayor puntuacién, mayor es la satisfaccion (Anexo 2).

Entrevista historica del funcionamiento ocupacional (OPHI-II): recoge informacion sobre
su funcionamiento ocupacional que realizaba en el pasado y quiere realizar en el futuro.
Ademas, valora de forma numérica del 1 (muy bajo) al 4 (muy alto) la competencia
ocupacional, la identidad ocupacional y la configuracion de los ambientes ocupacionales
de forma individual. Asi, poder comparar como el suefio ha influido en su vida en la
actualidad y cémo poder mejorar para conseguir qué actividades quiere realizar (Anexo
3).

Perfil Sensorial Adolescentes/Adultos (AASP): estima como el procesamiento sensorial
de la persona puede influir en la calidad del suefio, patrones del descanso y su respuesta
ante estimulos nocturnos. Consiste en 60 items dividido en 4 patrones sensoriales

valorados numéricamente del 1 (casi nunca) al 5 (casi siempre). Con una puntuacion
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maxima de 75, se valora cada item segun el valor numérico obtenido, reflejado en la tabla
de resultados del anexo 4. En el caso de que nuestro usuario sea un nifio o nifia,
usariamos la Sensory Profile 2.

Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), valora la calidad de suefio en personas
adultas observando factores como la eficacia, duracion, latencia y perturbaciones. Este
indice nos facilita la planificacion de estrategias, puesto que, nos permite determinar qué
areas hay que intervenir. Se basa en 7 elementos con un maximo de 19 items con una
puntuacion del 0 (no hay problemas) al 3 (problema grave), se interpreta que igual o
menor de 5 el suefio es normal, por el contrario, mayor de 5 indica una mala calidad de

suefio (Anexo 5).

Asimismo, tendremos en cuenta los resultados de la escala de Somnolencia de Epworth y otras

baterias especificas que nos aportara la UAS.

Tratamientos y técnicas

Mejorar la calidad de suefio, favorecer el desempeio ocupacional de las personas y por

ende, la calidad de vida es funcién de la Terapia Ocupacional.

De tal forma que, el buen uso de tratamientos y técnicas es fundamental. Aqui una lista de

aquellos que podemos utilizar en el suefio [21] [22]:

Educacion de la higiene del suefio: es necesario conocer las rutinas y los habitos que
realizamos durante el dia, ya que, puede ser un factor que dificulta el suefio. Cabe
considerar que para un mejor suefio hay que evitar pantallas antes de dormir, ademas de
la cafeina, ejercicio intenso y el azucar. Es importante concienciar sobre el uso exclusivo

de la cama solo para el descanso y uso intimo e incorporar ejercicios de relajacion como

12



estiramientos, control de la respiracion, meditacion antes de dormir. Asimismo, puede
llevarse a cabo mediante intervenciones individuales personalizadas, intervenciones
grupales de personas con caracteristicas similares y charlas con los familiares.

Terapia cognitivo-conductual en insomnio (TCC-I): la terapia cognitivo-conductual
multicomponente para el insomnio se basa en una combinacion de estrategias englobando
terapia de restriccion del suefo, terapia de control de estimulos, terapia cognitiva,
psicoeducacion e higiene del suefio. Es uno de los tratamientos iniciales mas
recomendados para combatir el insomnio en adultos por el Colegio Americano de
Médicos [23].

Técnicas de relajacion y regulacion sensorial: la implementacion de estimulos sensoriales
puede ser beneficioso, durante el comienzo del suefio establecer una sensacion de
seguridad y confianza es necesario para un suefio correcto, por ello, el uso de mantas
pesadas o abrazar son técnicas a nivel propioceptivo que facilitan el suefio. De igual
modo, el ambiente como el sonido, iluminacién y temperatura puede mejorar la
conciliacion del suefio. Se recomienda implementar sonidos relajantes, el uso de
aromaterapia y evitar la utilizacion de luz blanca y azul. Poner en practica técnicas de
relajacion como el mindfulness, escuchar ASMR y masajes musculares también
favorecen el suefo.

Modificacion del entorno y ergonomia del descanso: el ambiente para descansar es muy
importante, por este motivo, es necesario asegurar el confort del colchdn y la almohada,
mantener el orden dentro del espacio y controlar la temperatura, iluminacion y sonidos
mencionados anteriormente para crear un lugar tranquilo y relajante. En este apartado, es

necesario remarcar la importancia de la Terapia Ocupacional a nivel domiciliario, en vista

13



del contexto real del usuario y como puede ser un complemento de la intervencion

ambulatoria para conseguir una mayor adherencia [24].

Descripcion de las sesiones

Las sesiones individuales tendrian una duracion de aproximadamente de cincuenta y cinco
minutos. En las primeras sesiones realizariamos una entrevista semiestructurada y valoracion del
paciente. A continuacion, trabajariamos segun las necesidades de cada persona, estableciendo
intervenciones personalizadas con objetivos marcados. Los usuarios acudirian una vez a la
semana para realizar un seguimiento y tener en cuenta las experiencias durante los primeros
meses. Después podriamos reducir a una sesion cada dos semanas, en el caso de observar una
mejora del usuario, asi, hasta considerar que el usuario ya ha terminado con el servicio de
Terapia Ocupacional o necesita una modificacion de la intervencion.

Las sesiones grupales se produciran una vez a la semana con personas con el mismo diagnostico
y que podrian beneficiarse de hablar y compartir experiencias con iguales. Estos grupos serian de

aproximadamente de entre 5 y 8 personas por sesion.

Revision de los resultados, alta y seguimiento.

Las reevaluaciones se realizarian a los tres meses la primera evaluacion. Si se
contemplara una mejoria reflejada en las escalas, podriamos realizar la siguiente reevaluacion a
los seis meses tras la ultima. Asi, hasta el alta de los usuarios. Pudiendo hacer una estimacion
que la duracion de una persona en el servicio de Terapia Ocupacional podria ser de entre 3 y 6

meses dependiendo de cada caso.
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6. Necesidades y distribucion del espacio donde se ubicara el servicio de TO.

El espacio donde se ubicard el servicio de Terapia Ocupacional debera tener ciertos
requisitos, entre ellos, la proximidad a las diferentes consultas del servicio, accesibilidad y
adaptacion del servicio. Debera estar disefiada para transmitir a los usuarios calma y comodidad,
para ello, sera necesario una buena acustica, colores suaves, materiales naturales y luces calidas.
El material para el desarrollo de las sesiones, debe incluir lo necesario para el area de

intervencion individual o grupal y sala de relajacion.

Espacio de intervencion individual | Escritorio, sillas ergonomicas, escalas, boligrafos,
o grupal material de terapia, esterillas, humidificador, cojines,

ordenador, altavoces, lamparas de luz, aceite, incienso.

Espacio de relajacion Habitacion adaptada con: cama articulada, con control de

la iluminacién, temperatura y sonido.

Con la finalidad de llevar a cabo el servicio, cabe considerar los recursos humanos, para ello,

serd necesaria la presencia de un o una terapeuta ocupacional.

7. Presupuesto.

El presupuesto para implementar el servicio de Terapia Ocupacional serd de alrededor de
unos 50.000 €. En esta estimacion tenemos en cuenta que la Unidad de Suefio nos ofrezca el
espacio necesario para implementar el servicio, por este motivo, en el presupuesto consideramos

la insonorizacion y domotizacion de la zona, los recursos humanos y materiales y un 10% del

15



dinero para los imprevistos durante el servicio en 1 afio. Encontramos el presupuesto mas

detallado en el anexo 6.

8. Posibles ayudas para sufragar total o parcialmente los gastos.

Para sufragar total o parcialmente los gastos del servicio de Terapia Ocupacional existen

diferentes ayudas, algunas de ellas son:

Es una de las becas ofrecidas por la SEN. El objetivo es otorgar a
aquellas personas que inician un proyecto de investigacion o
perfeccionamiento de técnicas en relacién con el suefio en algiin
centro de Espafia en un periodo de 2 meses. La asignacion
econdmica es de 1500 €. Se ofrece cada afio, actualmente el plazo

del afio 2025 se termino el 15/03 [25].

Ayuda para la
investigacion y el
intercambio de
conocimientos
Short-Term Research
Fellowship

Otorgada por la European Sleep Research Society y tiene una
duracion de 3 meses. Tiene diversos objetivos, entre ellos,
contribuir en la implementacion y transferencia de nuevas técnicas
y metodologias en la investigacion sobre el suefio. Se da un
importe maximo de 2800 €. Se lleva a cabo desde el 2016 hasta la

actualidad, cabe destacar, que cerr6 el plazo de 2025 el 15/02 [26].
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Premio al Desarrollo | El premio se concede desde Sleep Europe Foundation, con la
Profesional finalidad de subvencionar programas nuevos O en proceso
relacionados con la investigacion o medicina del suefio. Un
requisito de este premio es la colaboracion de miembros de al

menos dos paises. La financiacion es de 20.000 € [27].

En adicion, debemos considerar la descentralizacion del sistema sanitario espafiol, por ello,
deberiamos considerar ayudas de las diferentes Comunidades Auténomas para anadir el servicio
de Terapia Ocupacional en Unidades de Suefio.

En la Comunidad Valenciana, la colaboracion con entidades relacionadas con “Alianza del
Suefio” pueden facilitar la implementacion de la Terapia Ocupacional en las Unidades de Suefio
y poder solicitar ayudas. Un ejemplo de ello serian las subvenciones destinadas a financiar los
programas de ayuda y autoayuda relacionados con la mejora de la calidad de vida de los/las
pacientes de la Comunidad Valenciana. El plazo de solicitud de estas es del 7/04/25 al 29/04/25,
no se especifica la cantidad de la ayuda, dado que uno de los requisitos es presentar un
presupuesto detallado, que podria llegar a anticiparse hasta el 50% del importe si es aceptado por

el Consell [28].

9. Plan de difusion del servicio y resultados

Realizar un efectivo plan de intervencion es necesario para dar visibilidad y
concienciacion de la utilidad que puede tener la intervencion de Terapia Ocupacional en

Unidades de Suefio, es por ello que debemos realizar diferentes acciones:
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- Determinar la poblacioén beneficiaria del servicio, incluyendo tanto usuarios y familiares
como profesionales.

- Elaborar material informativo sencillo y claro donde explique la funcion, las
intervenciones, los objetivos y los beneficios del terapeuta ocupacional en el suefio.

- Planificar charlas y talleres informativos a diferentes publicos, ya pueden ser,
profesionales, usuarios o cualquier persona interesada en el tema. Estas se podrian llevar
a cabo en hospitales y centros de salud.

- Uso de redes sociales, promocionar el servicio mediante redes sociales puede facilitar el
conocimiento de ¢él. Compartir articulos y ofrecer testimonios pueden ser ejemplos de
publicaciones interesantes para las personas.

- Publicar articulos, evidenciar la eficacia de la intervencion de Terapia Ocupacional en
trastornos del suefio mediante la publicacion de articulos cientificos con la finalidad de
corroborar la presencia de esta profesion en el ambito del suefio.

- Participar en congresos o eventos, participar en aquellos relacionados con la Terapia
Ocupacional y el suefio pueden abrir nuevas oportunidades y visiones del servicio,

ademas, de establecer relaciones con otros profesionales.

Resultados
El resultado general de este trabajo es destacar los motivos por lo que es necesario anadir
el rol de Terapia Ocupacional en las Unidades de Suefio. Para ello, resultados especificos que
podriamos alcanzar, tras esta implementacion del servicio, son:
- Integrar la Terapia Ocupacional en el equipo multidisciplinar mediante una atenciéon mas

holistica.
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- Generar un impacto positivo en la calidad de vida de las personas y familiares.
- Mejorar la calidad del suefio de los usuarios.
- Aumentar la participacion de las personas en sus ocupaciones.

- Reducir el consumo farmacolégico con la ayuda de intervenciones no farmacologicas.

A pesar de todos los beneficios que podriamos conseguir con la implementacion de la profesion,
es imprescindible, hacer una autocritica sobre la investigacion y publicacion de estudios
relacionados con el suefio. Durante la elaboracion de este trabajo, encontrar informacion
actualizada sobre los servicios del suefo e intervenciones de Terapia Ocupacional ha sido
relativamente complejo. Ademads, segiin una encuesta transversal realizada por la AOTA en
noviembre de 2020, la mayoria de los terapeutas ocupacionales participantes afirmaron contar
con conocimientos limitados para abordar el suefio, aunque consideren el suefio como area de
ocupacion. Esta falta de competencia de la terapia en esta area es la que provoca la inseguridad
en la intervencién y, por lo tanto, de la evidencia clinica [29].

En conclusion, es necesario formar y realizar programas mas especificos de la practica de la

Terapia Ocupacional en relacion con el suefio.
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Anexo 2.

CUESTIONARIO OCUPACTONAL
AUTORES: Nancy Rio 1981

Smith, Kielhofner y Watts, 1986

Nombre: Edad:
Sexo: Fecha:

Instrueciopes,
En este cuestionano se te pide que anotes tus actividades que usualmente reahizas a
diario v que contestes alpnas preguntas relacionadas con estas achvidades.

Lomers Parie,

Trata de recordar como has pasado estos dias en las altimas semanas v decide que es
lo gue wsualmente hares durante un dia de semana (hunes a viermes). En las prommas pagmas
enconfraras una hoja de frabaje donde was a anotar todas las actiadades gue llevas a cabo
cada media hora desde qus te levantas hasta que te acuestas. Para cada mediz hora anotz la
actividad que usualmente llevas a cabo durante esa media hera. Una actividad puede ser
cualgmer cosa que hagas desde hablar con un amipe, hasta cocmar o banarte. 51 llevas a cabo
una achwvidad por mis de media hora, andtala de mmeve durante 2] fiempo que contimmas con
ella.

Sa Parta:

Después gue anotas tus acinndades, contesta las cuatro preguntas para cada una de
las actividades. Para cada actividad cocula 1z letra que comesponde a la confestacion mas
apropiada. La pnmera pregunta te mde que clasifigues la actividad como trabaje, tareas del
dianio vivir, recreacion o descanso. Toma en consideracion las sigmentes expheariones para
clasificar la actrvidad.

Trabajo (T}

No pecesanamente se himita a una actmndad por la cual recibes pago. Puede mebmr
actividades productivas como el estudic v que sean de beneficie para obras persomas, por
ejamplo, offecer servicios voluntanos en wn bospital

Aetvidades del diano vivar (V)

Se refiere a aguellas acividadss gue estan relacionadas con tu cmdado propio tales come
limmera del hogar & ir de compras.

Recreamon (R):

Son aquellas actividades que te permiten pasarlo bien, distraerte. Pueden meluir fiestas, ir al
cine, realizar alguna aficidn, ate.

Descanso (D):

Se refiere 3 no llevar a cabo ninguna actividad en particular recostarse & acostarte a dormar
una siesia,

La segunda, tercera ¥ cuarta pregunta te pide que consideres:

- Cuan bien llevas 2 eabe esa activadad.

- Cuants mpontanca tens para fi esa achvidad.

- Cuanto dizfrutas el levar a cabo esa actividad.
Favor de responder a cada pregunia aim euando esta no fe parezea apropiada pam la
actividad. Tu respuesta a cada preguntz debe ser lo mas precizo posible.

- Traducido v modificado por Elsa Mundo OTR/L (1986)
— Revizado por Carmen Gloria de laz Heras, MSOTR (1987-1995)
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Anexo 3.

ENTREVISTA HISTORICA DE DESEMPENQ OCUPACIONAL — OPHIHI

USUARIO: FECHA:

Calificacién: 4: Funcionamiento ocupacional excepcionalmente competente.
3: Funcionamiento ocupacional satisfactorio apropiado
2: Cierta disfuncidn ocupacional
1: Extremadamente disfuncienal desde &l punto de vista ocupacional

12| 3 4 Ohservacidn
Tiene metas y proyectos personales
Identfica un esfilc de vida ocupadonal
deseado
Espera el éxito
Acepia responsabilidad
Feconoce capacidades y limitaciones
Tiene compromisos y valores
Reconoce la identidad y las obligaciones
Tiene intereses
Se sintis eficaz (pasado)
Encontrd significado y satisfacdon en el
estilo de vida (pasado)
Hizo elecciones ocupacionales (pasado)
Escala de competancia ocupacional 12| 3 4
Vantiene un estilo de vida satisfactono
Cumple con las expectativas de los rolas
Trabaja hacia las metas
Cubre con los estdndares de desempefio
personal
Organiza el fismpo para las
responsabilidades
Participa en intereses
Gumplié con los roles (pasado)
Logrs satisfacoisn (pasado)
Escalas de ambientes de 123 4
| comportamiento ocupacional
Formias ocupacionales del hogar
Formas ocupacionales del principa rol
productivo
Formias ocupacionales del tiempo libre
Grupo social del hogar
Gmupoe social primario productive
Grupo social del iempo libre
Espacos flsicos, objelos y recursos del
Espacios fisicos, objetos y recursns dal
principal rol productive
Espacios flsicos, objetos y recursos del
|_tiempo libre
Aplicado por:

Estudiante Practica Formativa
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Anexo 4.

—Jc
©] |

PERFIL SENSORIAL
ADOLESCENTES/ADULTOS

Catana Brown, PhD, OTR, FADOTA
Winnie Dunn, PhiD, OTR, FAOTA

Auto-cuestionario

Nombre: Edad: Fecha:
Fecha de nacimianto: T T SexD: 7] F

Hay aspectos de la vida eotidiana que no te satistaeen? Sila respuesta es “Si*, por faver expliea:

Marque |a casilla que mejor describa la frecuencia con 1a gue realiza los siguientes comportamientos. Si no
puede comentar porgue no ha experimentado alguna situacién en particular, dibuje una “X” en el nimero
de ese elemento.

Escriba cualguier comentario que considere relevante, al final de cada seccidn.
Por favor marque UNA OPCION pore cada enunciada.

Use |z siguiente guia para marcar sus respuestas:

Cuando =& me presenta la oportunidad, yo:

“ Respondo de esta manera CAS| SIEMPRE (80% o mas del tiempe)
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JEENEIEREEE  Responde de estamanera FRECUENTEMENTE (75% del tiempo)

Lo el e | Respondo de esta manera LA MITAD DEL TIEMPO (50% del tiempo)

Ocasionalmente | Respondo de esta manera OCASIONALMENTE (25% del tiempao)

iCasinunca | Respondo de esta manera CAS| NUNCA (10% o menos del tiempo)

Mo aplicable | Si no puedo contestar porque no ha observado ese comportamiento o creo
que no es aplicable, por faver margue MO APLICABLE.

€| [ | Procesamisnta dal GUSTO/OLFATO c| F| | o
u| t a| r c a o
al e 5l e| d| a s
d L] 1
e | e = i a

' 1| i
a s u p
" 1 € o n
t e L] T 4] u
[ m( t * a n c

-] e | I+

r a

[

1 Me voy o me muevo hacia otro lugar cuando huelo um olor fuerts en
una tienda (por sjemplo productos de bafio, velas, perfumes)

2 Agrego especias a mi comida

3 Mo huels |22 cogas que atros dicen que huslen

L} Me pusta estar cerca de personas que usan perfumes o codonias

5 | Yo sdlo coma comida familiar

& Muchas alimentos Hernen un sabor insipido para mi (en otras

palabras, o= alimentas na tenen mucho sabar)

7 Mo rme gustan las mentas o los dulces fuertes (por ejemplo menta
fuerte, canela o carameldo 4cida)

8 | Vo aaler flares frescas cuando las veo
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GUSTO/OLFATO PUNTAJE BRUTIO

Comentariossobre procesamiento del GUSTOfOLFATO;

4 ['| Procesamiento del MOMIMIENTO c F 4] C
u t a r [ d
a e s e a s
d m 1 .
[ 5 i
r .
u i
a [
n 1 [ o n
t a 1] n u
[ m t a n
] e | c
r a
e
9 | Tengo misdo a las alturas
10 | Disfrute como me siemto cuando estoy en movimiento (por ejernplo
bailando o corriendo)
11 | Ewito los ascensares yfo las escaleras mecdnicas porque ro me gusta
2l mevimienta
12 | Me tropiezo o chooo con las oosas
13 | Na me gusta el movimiento al andar en auto
14 | Hijo parficipar en actividades fisicas
15 | No me siento seguro cuand o camino por escaleras (por ajemn plome
tropiezo, pierdo &l equilibrio yo necesito tomarme del pasamanaos
16 | Me mareo faciimente (por ejemplo después de indinarme o al
lewantarme rapida)

MOVIMIENTO PUNTAIE BRUTO

Comentarios sabre procesamients dal MOVIMIENTO:
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¢ | [ | Procesamiento VISUAL €| F o c N
u| ot al r S a o
] a [ e a .
d m 1 .
[ 5 1 a
r -
5 [ u ! P
n 1o o n [
t ™ n n u i
e m t a L] [
p e I c a
F a
e
17 | Me gustair a lugares donde tengan luces brillantes y sean coloridos
18 | Mantengo las cortinas bajas durante el dia cuando estoy en mi caca
19 | Me gusta vestirme con ropa colarida
20 | Me siento frustrade cuandotrate de encontrar algo en un cajon
lleno die cosas a en un saldn desordenado
21 | Noencuentro |2 calle, el edificio o las sefiales de un saldn cuando
voy a lugares nuevos
22 | Me molestan las imégenes visuales gue se mueven répido e son
inestables en &l cine o la TV
23 | Nome doy cuenta cuands |3 gente entra an un lugsr/eals
24 | Elijo hacer las compras en tiendas/almacenes pequefios porque me
siento abrumado entiendas grandes
25 | Me molesta cuando veo mucha gente alrededor mie (por ejemple en
un shopping, un desfile o un camawal)
25 | Limito las distracciones cuando trabajo ( por ejemplo dierro la puerta
o apaga la Tv)

VISUALL PUNTAIE BRUTO:

Comentarios sobre procesamiento WISUAL:
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€| [ | Procesamiento TACTIL €[ F 0 c ]
wi m® al ¢ e a &
5 8 [ e a c
d m 1 .
c 5 ] a
r »
& s - ! p
n | e 8 n 1
' & n n u i
e m| t a n c
-} a | 14 a
r a
e
27 | Me de<agrada cuando me rozan la espalda
28 | Me pustacomo se siente cuando me cortan el @belio
29 | Evita o uso guantes durante las actividades que pueden ensuciarme
las manos
30 | Toco a atros cuando estoy hablando (por ejermpla, ponga mi mano
en su hambro o le sostengs sumana)
31 | Me molesta la sensacion de mi boca cuando me despierto en las
mafianas
32 | Me gustaandar descalia
313 | Estoy incdmodo usando ciertes tejidas (por ejemplo lana, seda,
costurac yyio otiquetas on |a ropa)
34 | Nome agradan ciertas texturas de comidas (por giemplo piel de
durazne, juge de manzana, gqueso cottage, mantequila de mani)
35 | Me dlejo cuands otros secolocan muy cerca de mi
36 | Mo nots cuando mis manos o cara estdn sucias
37 | Tengo rasguiios o moretones en diferentes partes del cuerpo, pero
no recuerdo como mee los hice
38 | Evito hacer filas o pararme cerca de otras personas porque no me
[Busta estar muy cerca de otros
39 | Nonoto cuando alguien toca mi brazo o mi espalda
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TACTIL PUNTAIE BRUTG!

‘Comentarios sobre procesamiento

TACTIL:
¢ | I | NvEL DE ACTVIDAD €| F 0 C
u t a r c a
a e 5 e a 5
d m i .
c 5 ]
r e
a s u i
n 1 e a n
[l F n n u
e m| t a n
p & I &
r a
e
40 | Trabaje en dos o mas tareas al mismo tempo
41 | Me toma més Sempo que a otras personas despertarme en las
marnanas
42 | Hago cosas por impulsoo en el momento (en otras palabras, hago
cosas sin tener unplan previo en mente)
43 | Encuentro espacios para alejarme de mi ajetreadawida y pasar
Hempo conmigo mismo
44 | Farezco mix lento que los demds cuando intento ceguir una
actividad o tarea
45 | Naoentiendo chistes tan répido como los dermnés
46 | Me alejo de la2 multitudes
47 | Encuentro actividades para realizar frente a otros (por ajermiplo
milsica, deportes, actuacion, hablar en plblico)
48 | Me resulta dificil concentrarme todo el tierm po sentado en una clase
larga oen una reunion
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Ewito situacionas an las gua pusdan oturrir cosas inesperadas (como

ir a lugares desconocidos o estar cerca de personas desconocidas)

NIVEL DE ACTIVIDAD PUNTAJE BRUTD

Comentarios sobre NIVEL DE ACTIVIDAD:,

¢ | I | Procesamiento AUDITIVO €| F| | O C N
u t a r c a o
: & :" e| d| a s
. = e | | 8 i a
a s u 1 i p
n 1 a o n |
' a n T n u i
e m| t * a n [
=} [} | C a
r a
-]
50 | Tarareo, silbo, canta o hago otra tipo de ruidas
51 | Me sobresalto facimente ante ruidos inesperados o fuertes (por
ejemplo aspiradora, ladrido de perros, llemadas telefd nicas)
—=52 | Me cuests seguir o que dice la gente cuanda hablan rapida 6 sobre
temas desconocidos.
53 | Me salgo de la habitacidn cuando otroc ectdn viendo telovicidn, o les
pida que le bajen el volumen
54 | Estoy distraidosi hay muche ruido alrededar
§5 | Mo me doycuenta cuands me |laman par mi nombre
56 | Ocupo estrategias para disminuir €l sonido que escucho (por ejemplo
cerrar la puerta, usar awd fonos, cubrir mis cidos con tapones)
57 | Me mantengo alejado de las lugares ruidosas
58 | Me pusts asistir 3 eventos con mucha misica
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59 | Tengo que pedirle a la gante que repita las cosas

60 | Me resulta dificil trabajar con ruida de fondo (por ejempla con el
ventiladar |3 radio)

AUDITIVO PUNTAIE BRUTO:

Comentarios sobre procesamienta AUDITIVO:

150 DE OFICINA

=
ARALESCENRESLARATOS [N

RESUMEN DE PUNTUACI I_'_-] N

INSTRUCCIONES
Transfiera las puntuaziones brutas del item del Auto-cuestisnario para Adolescentas y Adultos. Agrague
cada columna de puntajes sin procesar, para obtener los totales de puntaje de cada cuadrante.

BAIO BUSQUEDA DE SENSIBILIDAD SENSACION DE
SENSACIONES SENSORIAL EVITAR
REGISTRO
— | Cuadrante Cuadrante Cuadrante | Cuadrante
1 2 3 4

ftam Ptje frem Ptje frem Ptje fvem Ptje
3 2 T 1
b 4 a 5
12 8 13 11
15 10 16 18
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21 14 20 24
23 17 22 26
36 19 25 29
a7 28 27 a5
L] 30 31 38
41 12 13 a3
a4 a0 33 4B
45 a2 a8 49
52 a7 51 53
55 50 54 56
50 58 60 57
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

BAJO REGISTRD 5 CASI SIEMPRE [90% O MAS)
BUSQUEDA DE SENSACIONES 4 FRECUENTEMENTE (75%)
SENSIBILIDAD SENSORIAL 3 MITAD DEL TIEMPO {50%)
SENSACION DE EVITAR 2 OCASIONALMENTE (25%)

1 CASI NUNCA (10% O MENOS)

RESUMEN DE PUNTUACION
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INSTRUCCIONES

Transfiera el Total de Puntaje Bruto de cada cuadrante al cuadro de Puntaje Total correspondiente. Luego,
transfiera los Totales de Puntaje Bruto de la seccién del Cuestionario Adolescentes/Adultes al cuadre Total
de Puntaje Bruto correspondiente. Marca estos totales con una x en la columna de clasificacién apropiada
(Menos que otros, Més que otros, Como la mayoria de los demds).

Rango de edad:
11 -17 afios

18 — 64 afios

65 afios o mas

Cuadrante

Mucho menos
gue los demds

Menos gue
los demds

Comua los.

Mis que los
demds

Mucho mas

que los
demds

CUADRANTES POR EDADES ENT
Bajo 175 15---18 19---26 2740 21--51 52---75
registro
Bisqueda de s 1527 2881 4258 59am65 65675
sensaciones
Sensibilidad s 15-=-19 20---25 26=40 41-=a8 89=na75
sensorial
Sensacion de 15 15==18 19=m25 D6 d A1==d8 8975
avitar
CUADRANTES POR EDADES ENT
Bajo J75 1518 19---23 24—35 36-—-44 4575
registro
Bisqueda de /15 15---35 3642 4356 5762 63---75
sensaciones
Sensibilidad s 15-==18 1925 26=d1 42-ma8 89-n75
sensorial
Sensacion de 15 15==19 20==26 2Tl 4219 5075
avitar

CUADRANTES P

OR EDADES ENTR

Bajo

175

1519

20---26

41--51

52---75
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Blsqueda de 115 1528 25---3% 4052 53—63 64---75
sensaciones
Sensibilidad 15 15---18 19---25 Dol 42-=-48 49--75
sensorial
Sensacion de f75 15=-=18 1835 D2 42==9 50--=75
evitar
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Anexo 5.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSOI1)

APELLIDOS ¥ NOMBRE:— N2 HC: —
SEXOi————— ESTADD CIVIL———— EDAD:———— FECHA:

INSTRUCCIHINES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vid. normalmente durante el altimo mes. Intenie ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurride durante la mayor parte de los dias v noches del dltino mes.

:Muy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS
1. Durante ¢l dlimo mes, ; Cuil ha sido, normalmente, su hora de acostarse”
APUNTE 5U HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:
2. ;Cudnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS: —_—
3. Durante ¢l dltimo mes. ja qué hora se ha levantado habilualmente por la madana?
AFUNTE 58U HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: _
4, ;Cugintas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes? (El ticmpo puede ser
diferente al que V. permanezca en la cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER. DORMIDO: —

Para cada una de las siguicntes preguntas, elija la respuesta que mis se ajuste a su caso. [nlente contestas a TODAS las
preguntas,

5. Durante el altimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar ¢l suefic en la primera medin ¢} Toser o roncar ruidosamente:
hora: MNinguna vez en el iltimo mes —_—
Ninguna vex en ¢l dltimo mes T Menos de una vez a la semana —
Menos de una vez a la semana — Una o dos veces a la semana _—
Una o dos veoes a la semana — Tres o mids veces a la semana —

Tres o mis veces a la semana — T
f) Sentir frio:

Ninguna vez en ¢l dltimo mes _
Menos de una ver a la semana —_—
Una o dos veces a la semana —_—
Tres o méds veces a la semana —_—

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
MNinguna vez en el dlimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mids veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Minguna vex en el dltimo mes —_—
Menos de una ver a la semand —
Una o dos veces a la semana —
Tres ¢ mds veces 2 la semana —

€) Tener gue levantarse para ir al servicio:
Minguna vez en ¢l @ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vezx en ¢l dltimo mes
.\'Il.,."l'lns n,‘|.¢ LIna WEE i ]-'l SLMIENAGD
U|'|,i'| i dﬂ:{ YOCCS & ]a RLMani
Tres o mds veoes a la semana

h} Tener pesadillas o «malos sipeitoss:
Ninguna vez en ¢l dltimo nies —_—
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana —_—
Tres o mis veces a la semana —

PR ade it
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i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en ¢l dllimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o méds veces a la semana

/]

i) Otras razones (por favor, describalas a continua-
cion):

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

[ 111

6. Durante ¢l dltimo mes, jcdmo valoraria, en con-
junto, la calidad de su sucio?

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

7. Durante el dltimp mes, jeuintas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez ¢n £l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

8. Durante el dltimo mes, jowintas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

|

9, Durante ¢l dltimo mes, jha representado para Vd.
mucho problema el «tener dnimose para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningiin problema
S6lo un leve problema
Un problema

Un grave problema

111

43

10. ;Duerme Vd. solo o acompafiado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacién, pero en
olra cama
En la misma cama

o 1

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

$i Vd. tiene pargja o companero de habitacion, pre-
gintele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:
a) Ronguidos ruidosos.

Minguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mis veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones micntras duer-
mc.,

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

¢) Sacudidas o espasmos de picrnas mientras duerme.
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una ver a la semana
LUna o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacion o confusién mientras
duerme.

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

¢) Otros inconvenientes mientras Vi, duerme (Por
favor, describalos a continuacién):

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o méds veces a la semana



CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSEURGH

El indice de Calidad de suciio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por

la pareja del paciente o por su compaiiero/a de habitacion (si éste estd disponible). Sdlo las preguntas auto-aplicadas estin

incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar sicte scomponentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacién de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los siete componenles entonces se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia

de dificultades, v una de 21 indicando severas dificultades ¢n todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del suenio

Examine la pregunta n.® 6, y asigne la puntua-
cidn correspondiente:

Respuesta Puntuacién del componente [
«Muy buena= 0
«Bastante buena» 1
«Bastante mala» 2
“Muy mala» 3

Puntuacidn del componente 1.

Componente 2: Latencia de suefio
1.° Examine la pregunta n.” 2, y asigne la pun-
tuacidn correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<d=als 0
16-30 minutos 1
31-64) minutos 2
= 6 minutos 3

Puntuacidén de la pregunia n.® 2————

2. Examine la pregunta n.® 5a, y asigne la pun-
tuacidn correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 més veces a la semana i

Puntuwacidn de la pregunia n.” Sa:

3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2

y n." 5a
Suma de las puntuaciones de las
preguntas n.” 2 v n.° 5a:

44

47 Asigne la puntuacién del componente 2
COMO sigue:

Suma de n.*2 y n.° 5a Puntuacion
0 0
1-2 1
34 2
36 3

Puntuacion del componente 2:——

Componente 3: Duracion del sueio

Examine la pregunta n. 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntwacion del componenie 3
> 7 horas 0
6-T horas 1
35-6 horas 2
< 5 horas 3

Puntuacian del componete 3i——

Componente 4: eficiencia de sueio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

22 Caleule el nimero de horas permanecidas
en la cama:

Hora de levantarse (pregunta n.®3) ————
Hora de acostarse (pregunta n.” 1) —
Mimero de horas permanecidas en la
cama:
3.” Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

{Mimero de horas dormidas/nimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de suefio (%)

(

/ yx 100 = %



47 Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:
Eficiencia habitwal de sueiio Puniyacion

> 85% ]
75-84% 1
05-74% 2
< 63% 3

Puntuacion del componenie 4:

Componente 5: Perturbaciones del sueio
|.° Examine las preguntas del n.” 3b al 5j, y asigne
puntuaciones para cada pregunta segiin sigue:
Respusesta Puniracicn
Ninguna vez en el tlfimo mes ]
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

Puntuacion n.” 3b
R 5o —
n?5d ——
n.7 5e
n.°5f
n°ig —
n*ih——
n.% 51
i1.” 5f

fad b =

2 Sume las puntuaciones de las preguntas 5ba 5j:

Suma de 3b a 5f:

3.2 Asigne la puntuacidn del componente 5 como
sigue:

Suma de b a 5j  Puntuacicn del componente 3

0 0
1-9 l
10-18 2
19-27 3

Puntuacion def componente 5:——

Puntuaciin Global del PSQI
Sume las puniuaciones de los 7 componentes:

Companente 6: Uso se medicacion hipnotica

Examine la pregunta n.® 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
MNinguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion del comporenie f:

Componente 7: Disluncidn diurna

1. Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
ciones como sigue;
Respuesta Puntuaciin
Ninguna vez en el dllimo mes 1]
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la seman

Puntuacion de la pregumta n.” 8———

Rk b =

2 Examine la pregunta n.” 9, y asigne las puntua-
ClOmes Como signe:

Respeesia Puntuacion
Ningiin problema i
Silo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3° Sume las puntuaciones de las preguntas n® 8 y
n® 9
Suma den®8 y n* 9——

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
COMO Sigue:

Sumaden8yn"9 Puntuaciones
0 0
1-2 1
34 2
56 3

Puntuaciin del componente 7

Puntuacidn toiad del PSQI——



Anexo 6.

PRESUPUESTO

INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO

Insonorizacidén

Domotizacion

Terapeuta Ocupacional, 14 pagas

Sillas

Escritorio
Ordenador
Mesa auxiliar
Lamparas
Esterillas
Cojines

Mantas pesadas
Humidificador
Cama articulada

Material sensorial

Escalas

150€/m2

Control iluminacion, luz y

temperatura.

RECURSOS PERSONALES

2.254,95 €/ mes

MATERIAL INVENTABLE

40 €fsilla
200 €
600 €
40 €
15 €/ lampara
16 €/ esterilla
10 €/ cojin
40 €/manta
30€
510 €
Peluches, antifaz

0Q-4575€
AASP-345€
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10.500 €

7.500 €

3.000 €

31.569,30 €

31.569,30 €

2.725,75 €

400 €
200 €
600 €
40 €
45€
160 €
100 €
200 €
30€
510€

50 €

390,75 €



Aceites
Incieno
Papel oficina

Impresiones

10 %

MATERIAL FUNGIBLE

1610 €
10 €/ bote 200 €
5 €/ caja 50 €
32 €/ caja 2500 hojas 160 €
100 €/ mes 1200 €
46.405,05 €
IMPREVISTOS 4.640,505 €
TOTAL: 51.045,55 €
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