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RESUMEN

Introduccién: EI TDAH, con alta prevalencia en poblacion infanto-juvenil, se asocia
frecuentemente a trastornos del suerio, afectando su calidad de vida. Enfermeria, con
su enfoque holistico, puede mejorar la calidad de vida de estos pacientes mediante
educacién y seguimiento, especialmente en tratamientos no farmacolégicos.
Objetivos: Investigar, analizar y recopilar las intervenciones no farmacoldgicas, a
implementar por los/as profesionales de enfermeria, para los trastornos del suefo en
infantes y adolescentes con TDAH. Metodologia: Se realiza una revision bibliografica
narrativa con estudios encontrados en las siguientes bases de datos: Pubmed,
ScienceDirect, Google Academic, CINAHL, Cuiden, Scopus, JSTOR y PsycINFO.
Criterios de inclusion: fecha de publicacion inferior a 10 afios, con acceso a texto
completo y en idioma castellano, inglés o catalan. Criterios de exclusion:
investigaciones sin intervenciones no farmacologicas, poblacion de estudio >18 afios o
sin resultados. Resultados: Se escogen finalmente 14 estudios mediante dos distintas
estrategias de busqueda, de acuerdo con los criterios de seleccion y los objetivos de
este estudio. Conclusién: Los y las profesionales de enfermeria pueden mejorar la
calidad del suefio de estos pacientes mediante la aplicacion de métodos no
farmacoldgicos como estrategias cognitivo-conductuales, ejercicio, psicoeducacién y

diversas terapias alternativas.

Palabras clave: Enfermeria - TDAH - trastornos del suefio - infanto-juvenil -

intervenciones no farmacoldgicas.
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ABSTRACT

Introduction: ADHD, which is highly prevalent among children and the youth
population, is frequently associated with sleep disorders, affecting their quality of life.
Nursing, with its holistic approach, can improve the quality of life of these patients
through education and monitoring, particularly in relation to non-pharmacological
treatments. Objectives: To investigate, analyse and compile non-pharmacological
interventions, to be implemented by nursing professionals, for sleep disorders in
children and adolescents with ADHD. Methodology: A narrative literature review was
conducted using studies found in the following databases: PubMed, ScienceDirect,
Google Scholar, CINAHL, Cuiden, Scopus, JSTOR and PsycINFO. Inclusion criteria:
publication date within the last 10 years, with access to full text and in Spanish, English
or Catalan. Exclusion criteria: studies without non-pharmacological interventions, study
population aged over 18 years, or studies without results. Results: A total of 14 studies
were ultimately selected using two different search strategies, in accordance with the
selection criteria and the objectives of this study. Conclusion: Nursing professionals
can improve the quality of sleep for these patients by using non-pharmacological
methods such as cognitive-behavioural strategies, exercise, psychoeducation and

various alternative therapies.

Keywords: Nursing - ADHD - sleep disorders - children - non-pharmacological

interventions.
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RESUM

Introduccié: El TDAH, amb alta prevalenga en poblacioé infantojuvenil, s'associa sovint
a trastorns del son, afectant la seva qualitat de vida. Infermeria, amb el seu
enfocament holistic, pot millorar la qualitat de vida d'aquests pacients mitjancant
educacié i seguiment, especialment en tractaments no farmacologics. Objectius:
Investigar, analitzar i recopilar les intervencions no farmacologiques, a implementar
pels professionals d'infermeria, per als trastorns del son en infants i adolescents amb
TDAH. Metodologia: Es realitza una revisié bibliografica narrativa amb estudis trobats
en les seguents bases de dades: Pubmed, ScienceDirect, Google Academic, CINAHL,
Cuiden, Scopus, JSTOR i PsycINFO. Criteris d'inclusio: data de publicacio inferior a 10
anys, amb accés a text complet i en idioma castella, anglés o catala. Criteris
d'exclusio: recerques sense intervencions no farmacolodgiques, poblacié d'estudi >18
anys o sense resultats. Resultats: Es trien finalment 14 estudis mitjangant dues
diferents estratégies de cerca, d'acord amb els criteris de seleccio i els objectius
d'aquest estudi. Conclusié: Els i les professionals d'infermeria poden millorar la
qualitat del somni d'aquests pacients mitjangcant I'aplicaci6 de métodes no
farmacologics com a estratégies cognitiu-conductuals, exercici, psicoeducacio i

diverses terapies alternatives.

Paraules clau: Infermeria - TDAH - trastorns del son - infanto-juvenil - intervencions no

farmacologiques.
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1. Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno crénico
del neurodesarrollo (American Psychiatric Association, 2013). Este presenta una gran
prevalencia entre la poblacion infanto-juvenil de todo el mundo, incluso en Espafia,
donde se calcula que un 6,8% de los jovenes menores de 18 afos lo padecen (Saiz
Fernandez, 2018).

La poblacion con TDAH generalmente experimenta dificultades en varias areas como
la cognitiva, la social, la emocional, la académica, etc. Algunas de estas dificultades
pueden ser debidas o agravadas por la alta comorbilidad del trastorno, ya que muchas
veces este se presenta con otras afecciones, como los trastornos del suefo, uno de
los mas comunes, afectando entre un 30% y un 75% de la juventud con TDAH (Yin et
al., 2022).

El momento del suefio es esencial para afrontar el nuevo dia, sobre todo en la nifiez.
Una buena calidad del suefio ayuda a regenerar el cerebro, a mantener una buena
salud mental y rendimiento escolar, a reforzar el sistema inmunoldgico, previene
trastornos y promueve el crecimiento (Tarbal, 2024). La deprivacion del suefio, por
tanto, afecta de varias formas fisica y psicolégicamente, y esto se acentua todavia
mas en los nifos y nifas con TDAH, a quiénes la falta del suefio les puede llegar a

empeorar la sintomatologia y, a su vez, su calidad de vida (Malhi et al. 2025).

Asi pues, creemos que es muy importante plantearnos qué clase de tratamientos
existen para esta combinacion de trastornos, que sean efectivos y especialmente que
no sean farmacolégicos, debido a que sus efectos a largo plazo no estan totalmente

estudiados en pacientes pediatricos y no deberian ser la primera linea de tratamiento.

Enfermeria es la encargada de cuidar a los pacientes de forma holistica, teniendo en
cuenta cada una de sus necesidades. Nuestro estudio va mas alla de proporcionar
medicacion, ya que nuestra labor también es la de acompafar, aconsejar, educar,
prevenir, cuidar y hacer un seguimiento, desde antes del primer momento de vida
hasta el ultimo. Es por estas razones que creemos que enfermeria podria ayudar a
mejorar la calidad de vida de estos pacientes, ya que tenemos la posibilidad de educar
a los progenitores y a sus hijos/as, tanto en consultas de atencion primaria como en

escuelas (y en algunos casos también en hospitalizaciones) en formas de tratar este
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trastorno de forma no farmacolégica y de poder hacerles un seguimiento continuo,

aconsejando durante el proceso y resolviendo sus dudas.

Como dos estudiantes de enfermeria que han vivido y viven los trastornos del suefio,
conocemos el impacto que tiene en la vida diaria, en la educacién y concentracion, y
empatizamos mucho con quiénes los sufren, sobre todo en edades pediatricas, donde
sabemos que el manejo se vuelve mas complicado, tanto para ellos como para los
progenitores, quiénes sufren la falta de suefio con ellos. También conocemos de bien
cerca las dificultades del TDAH a partir de familiares diagnosticados, por ello, y al ver
la alta comorbilidad de ambos y el poco conocimiento de enfermeria para tratarlos sin
medicacién, hemos decidido hacer esta investigacion como una recopilacién de los

mas eficientes.

El presente estudio hemos elegido hacerlo con formato de revision narrativa, ya que
nos aporta mas flexibilidad a la hora de buscar informacion sobre tratamientos no
farmacoldgicos y nos permite dar una vision global del TDAH y sus comorbilidades, a

la vez que, centrarnos en los trastornos del suefio (Salinas, 2020).
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2. Marco tedrico
21. :Qué es el TDAH?

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH o conocido como “ADHD”
por sus siglas en inglés) es uno de los trastornos de salud mental mas comunes entre
infantes y adolescentes de muchos paises (Faraone et al.,, 2021). Este afecta al
funcionamiento y desarrollo en la nifiez, caracterizandose por sintomas de falta de
atencion, hiperactividad e impulsividad, aunque no todos los pacientes tienen
exactamente los mismos sintomas, existen diferentes tipos de este trastorno

(American Psychiatric Association, 2013).

Para su diagndstico y diferenciacion entre los diferentes subtipos, se pueden emplear
los criterios reflejados en el “Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales” (DSM) o la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), haciendo en
Espafia un mayor uso del primero (Bastardas et al., 2015). En 2013, la Asociacién
Psiquiatrica Americana (APA), sacd su Uultima version (existente hasta 2025), el
DSM-V, donde se reflejo una prevalencia aproximada de diagndsticos de un 5%
(Gonzalez et al., 2015). Existe un variacion entre las tasas de prevalencia
dependiendo de la zona, edad, sexo y criterios diagnosticos utilizados ya que los
criterios del CIE-11 son mas restrictivos (American Psychiatric Association, 2013 y
Bastardas et al., 2015). La regién de estudio, especialmente, es un factor a tener en
cuenta ya que no se utilizan los mismos métodos diagndsticos, tampoco son iguales
las maneras de interpretar el comportamiento de los nifios y nifias, teniendo un gran
papel aqui las diferentes culturas (American Psychiatric Association, 2013). En Espafia
se estima una prevalencia nacional del 4-7% entre nifios/as en edad escolar (Vazquez
et al., 2022), mientras que en estudios americanos se refleja una subida de tasas
(Canadian ADHD Resource Alliance [CADDRA], 2018 y Cortese et al., 2023). Si
miramos la diferencia entre sexos nos encontramos con un mayor diagndstico en
varones tanto en infantes y adolescentes como en adultos, siendo en los primeros un

ratio hombre-mujer (H-M) de 2,4:1 (American Psychiatric Association, 2013).

El DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) recoge los criterios de diagndstico
para los sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad, propone tres tipos de
TDAH: inatento, hiperactivo-impulsivo y combinado. En primer lugar, el mismo manual

define como inatencién a la dificultad para mantenerse centrado en una tarea o tema,
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distrayéndose y descartando como problema la comprension del mismo. En segundo
lugar, se entiende por hiperactividad el exceso de energia que puede manifestarse en
la elevada actividad motora del infante, inquietud o en su habla desmesurada. Y en
tercer lugar, la impulsividad descrita como las acciones tomadas sin previa reflexion ni
prevision que tienen unas consecuencias, viéndose asi incapaz de esperar una
recompensa y queriéndola por tanto, al momento (American Psychiatric Association,
2013).

El DSM-V divide este trastorno en subtipos, siendo el primer tipo el inatento, en este
predominan los sintomas de falta de atenciéon pero no se cumplen los sintomas de
hiperactividad ni impulsividad. En el subtipo de hiperactividad-impulsividad se
observan sintomas de hiperactividad e impulsividad pero no se cumplen los criterios
de inatencién. Por ultimo, la presentacion combinada cumple con criterios tanto de
falta de atencion como de hiperactividad e impulsividad (American Psychiatric
Association, 2013).

Los sintomas de hiperactividad pueden aparecer en edad preescolar pero al ser
temprana edad es dificil de distinguir con el patron de desarrollo normativo de la etapa.
Por ello es que el TDAH se suele diagnosticar en edad escolar, de entre los 6 a los 12
anos, cuando la falta de atencién se nota con mas claridad (American Psychiatric
Association, 2013). Por otra parte, Bastardas J. et, al. (2015) en su articulo explican la
evolucion de los sintomas a lo largo de las etapas de la nifiez, existiendo una
disminucion de la hiperactividad conforme va desarrollandose, una falta de atencién e
inquietud mantenida en el tiempo y destacando que los sintomas de impulsividad
pueden empeorar el futuro del infante en cuanto a una mayor prediccion de
comorbilidades asociadas. Ademas, también se les asocia una progresion de

comportamientos antisociales (American Psychiatric Association, 2013).

El TDAH no es un trastorno del aprendizaje o que afecta exclusivamente a la
formacion académica sino, un trastorno del neurodesarrollo. Es de vital importancia
conocer las habilidades y deficiencias de cada paciente diagnosticado, conociendo su
funcionamiento tanto a nivel familiar como interaccional con sus iguales, a la vez que
comprender sus dificultades por seguir la normativa, de su capacidad por respetar los

turnos, la dificultad de mantenerse centrado en una conversacion, la capacidad de

10
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atencion, de comprender 6rdenes, etc., en resumen, el nivel de problemas en sus

capacidades ejecutivas (Bastardas et al., 2015).

Las consecuencias funcionales no son solo a nivel de rendimiento académico, sino
que también tienen repercusiones a nivel social creando rechazo y empeorando en la
edad adulta, donde el ambito laboral y la interpersonalidad pueden verse afectadas.
Los infantes con TDAH tienen mas probabilidad de padecer un trastorno conductual en
la adolescencia y trastorno de la personalidad antisocial en la edad adulta,
predisponiéndolos al consumo de sustancias, acciones delictivas, conductas
lesionales, infracciones como conductor e incluso una mayor probabilidad de padecer
obesidad. Es clara la falta de responsabilidad y capacidad de autoaplicarse en
acciones que requieren un continuado seguimiento y esfuerzo. Las relaciones
familiares también se pueden ver gravemente afectadas por la disconformidad e

interacciones negativas (American Psychiatric Association, 2013).

En cuanto a la etiologia del trastorno, no hay una causa concreta para este trastorno,
sino mas bien una serie de factores que facilitan su predisposicion. Estos son: factores
genéticos, ambientales, neurobioldgicos y neurotransmisores, ademas de haber una
alta heredabilidad (Martinez et al., 2015).

Genéticamente, encontramos alteraciones en algunos genes candidatos asociados al
desarrollo de TDAH de tipologia dopaminérgica, noradrenérgica y serotoninérgica
(relacionados respectivamente con comportamientos antisociales, procesos
atencionales y ejecutivos e impulsividad). Los factores ambientales también pueden
actuar en las expresiones genéticas, especialmente en la etapa prenatal (como
prematuridad, bajo peso al nacer, complicaciones obstétricas, consumo de tabaco,
alcohol u otros toéxicos; incluso factores psicosociales o toma de farmacos
antidepresivos). Aun asi, como en los factores genéticos ocurre, se necesitan varios
genes alterados y/o varios factores ambientales para que sean causa suficiente en el
pronostico del TDAH (Martinez et al., 2015 y Sciberras et al., 2017).

En cuanto a los factores neurobioldgicos, se ha demostrado alteraciones de tamanio,
de éareas, conectividad entre regiones y otros déficits de la neuroanatomia que estan
relacionadas con las funciones comprometidas en el TDAH. Algunas de estas areas

son por ejemplo la corteza prefrontal, el estriado, la corteza cingulada anterior, la

11
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insula y la corteza parietal superior, las cuales estan implicadas en la funcion ejecutiva
y con el circuito atencional (Albert et al., 2016). Ademas de otras areas relacionadas
con la memoria, la motivacién, el circuito de procesamiento de la recompensa, e
hiperactividad (Martinez et al., 2015).

Por ultimo y con relacion a la neuroanatomia, una alteracion en los neurotransmisores
de la dopamina (DA) y de la noradrenalina (NA) en especial (Albert et al., 2016)
alteraria el correcto funcionamiento de la corteza prefrontal, la cual cosa conduciria al

TDAH por su implicacion en este (Martinez et al., 2015).

En lo que se refiere a los tratamientos farmacoldgicos del TDAH disponibles para los
sintomas que provoca diariamente, estos se dividen en: estimulantes y no
estimulantes; su prescripcion dependera de las necesidades de cada individuo segun
sintomatologia, efectos secundarios y preferencias del paciente y familia (Garcia et al.,
2015). Los farmacos estimulantes son psicofarmacos simpaticomiméticos que actuan
de forma similar a las catecolaminas (DA y NA) aumentando la actividad del sistema
nervioso central y son principalmente el metilfenidato y las anfetaminas (como la
lisdexanfetamina dimesilato, siendo esta la que ha mostrado un mayor efecto) (Garcia
et al., 2015).

En caso de no responder favorablemente a estos farmacos o haber una serie de
contraindicaciones (como efectos secundarios insoportables de mantener o
comorbilidades psiquiatricas asociadas), se pasaria a una segunda linea de
tratamiento: los farmacos no estimulantes. Estos actuan generalmente aumentando la
cantidad de DA y NA en el cerebro, destacando los medicamentos que actuan sobre la
noradrenalina, es decir, los adrenérgicos. Algunos de los mas utilizados son: la
atomoxetina, clonidina, bupropién, antidepresivos triciclicos y la guanfacina; aunque no

todos estan aprobados para el TDAH en todos los paises (Amado et al., 2015).

Aunque en general, se considera que un adecuado tratamiento mejora la calidad de
vida de estos pacientes, dichos farmacos tienen efectos secundarios, entre ellos:
cefalea, taquicardia, irritabilidad, ansiedad, dolor abdominal, depresiéon, pérdidas de
peso o ganancias, arritmias y en particular, el insomnio, presente en gran mayoria de
los farmacos mencionados anteriormente (Garcia et al., 2015 y Amado et al., 2015).

En adicién a esto, los pacientes con TDAH que presentan comorbilidades tienden a

12
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tener mas riesgo de padecer efectos secundarios por la medicacién que aquellos sin

ninguna comorbilidad (Lalonde et al., 2025).

Alrededor de un 65% de pacientes con TDAH presenta comorbilidades, destacando
los trastornos del neurodesarrollo como discapacidad intelectual, trastornos de la
comunicacion, trastorno del espectro autista (TEA), trastornos especificos del
aprendizaje y trastornos motores; y otros trastornos psiquiatricos como trastornos del
comportamiento perturbador, trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo,
trastornos por abuso de sustancias y, en especifico para este estudio, los trastornos
del sueno afectando hasta un 70% de las personas con TDAH (Bastardas et al., 2015
y Lalonde et al., 2025).

2.2. El ciclo del suefio y sus trastornos mas comunes en nifios/as con TDAH

Bijlenga et al. (2019) comentan como Borbély divide el ciclo suefo-vigilia en dos
procesos: el Proceso S o homeostatico representa la necesidad de dormir que se va
acumulando a medida que pasan las horas de vigilia; el proceso C, por otra parte, es
el proceso circadiano o reloj interno. Este funciona en un ciclo generalmente de 24h, y
esta regulado por los nucleos supraquiasmaticos del hipotalamo, los cuales usan
sefiales del exterior como la luz y la oscuridad, la ingesta de alimentos y la
temperatura para conocer la hora del dia aproximada y poner en marcha los procesos
del suefio, como la liberacién de melatonina en las horas anteriores a dormir. Ambos
procesos se sincronizan para regular el ciclo suefio-vigilia, y cuando estos no estan

alineados se pueden producir trastornos del suefio (Bijlenga et al., 2019).

El mecanismo del suefio en si también se divide en dos, la fase REM o de
Movimientos Oculares Rapidos, la cual es la fase donde ocurren los suenos, y la fase
No REM, dividida en 3 segun la profundidad del suefio, siendo 1 ligera y 3 profunda. El
suefio normal pasa de una fase a otra de forma consecutiva en un patrén ciclico con
una duracién aproximada de 90 minutos por ciclo completo, aunque la duracién de
cada fase cambia segun las horas dormidas o la edad. Por ejemplo, las primeras horas
de suefio se enfocan mas en la fase no REM numero 3, priorizando un suefo

restaurativo, y las ultimas en la fase REM (Bijlenga et al., 2019).

Por ultimo, las personas se dividen en dos cronotipos, los cuales son mayoritariamente

determinados por genética, pero pueden cambiar ligeramente con la edad. Existe el

13



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
¥ Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

cronotipo vespertino, el cual se caracteriza por una tendencia a dormirse y despertarse
mas tarde, y el cronotipo matutino, que muestra las caracteristicas contrarias (Bijlenga
et al., 2019). La poblaciéon con TDAH suele mostrar un cronotipo mas vespertino, el
cual también se asocia a mayores problemas de comportamiento y emocionales
(Bijlenga et al., 2019 y Bruni et al., 2025).

La relacion entre los trastornos del suefio y el TDAH es muy compleja y bidireccional,
sustentada por el hecho de que ambas presentan vias neurobioldégicas compartidas
que involucran regiones corticales como la corteza prefrontal dorsolateral, la corteza
cingulada anterior y la corteza parietal, areas que regulan la excitaciéon y el afecto.
Ademas, la desregulacion dopaminérgica caracteristica del TDAH también afecta al
nucleo supraquiasmatico, ocasionando una desalineacion circadiana. En adicion, hay
una relacién entre este trastorno del neurodesarrollo y genes vitales para la regulacion
del ciclo circadiano que los hacen mas vulnerables a la desregulacion del mismo. La
estrechez de la relacion entre ambos procesos hace que sean mas sensibles a los
cambios, y es por eso que la sintomatologia del TDAH empeora cuando existe una

deprivacién del suefio (Malhi et al., 2025).

Los trastornos del suefio principales que se suelen presentar junto con el TDAH son
varios (Bruni et al., 2025 y Malhi et al., 2025):

- Insomnio: se trata de uno de los trastornos del suefio mas prevalentes en
personas con TDAH. Existen tres tipos, el primero es el de conciliaciéon o
dificultad para iniciar el suefo, el segundo es el de mantenimiento o dificultad
para mantenerse dormido, y el ultimo es el de despertar precoz. Los infantes y
adolescentes con TDAH suelen presentar mas comunmente un tipo especifico
de insomnio, el conductual, el cual también se divide en dos subtipos. El tipo de
asociacion con inicio del suefio se manifiesta como una necesidad de tener
unas condiciones especificas para poder conciliar el suefio, como tener a los
progenitores en la habitacion, una cierta temperatura o un peluche en
especifico. El otro subtipo es el de establecimiento de limites, que ocurre
cuando los progenitores tienen dificultades para mantener constantes las

rutinas de antes del sueno, lo que provoca un retraso en el inicio del suefio.

- Trastornos del movimiento relacionados con el suefo: se caracterizan por

movimientos repetitivos que perturban el suefio o su inicio. Este grupo abarca
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el Trastorno del Movimiento Periddico de las Extremidades, el Sindrome de
Piernas Inquietas (SPI), el bruxismo, el Trastorno del Movimiento Ritmico
Relacionado con el Suefio, los trastornos secundarios del movimiento
relacionados con el suefio y el Trastorno del Suefio Inquieto. En nifios y nifias
con TDAH el SPI es el mas comun, y ademas su sintomatologia puede imitar la
del TDAH durante el dia. En adicion, ambos trastornos comparten un déficit
dopaminérgico en el Sistema Nervioso Central, ocasionado a veces por una
falta de hierro, necesario para la enzima tirosina hidroxilasa, vital para la

sintesis de dopamina.

- Trastornos respiratorios del sueio y apnea obstructiva del sueio: Los
trastornos respiratorios del suefio (TRS) incluyen un amplio espectro de
sindromes de resistencia de las vias respiratorias superiores, hipoventilacion
obstructiva y, el mas grave, la apnea obstructiva del suefio (AOS). Estudios
muestran que la AOS tiene una prevalencia del 25-30% en nifios y nifias con
TDAH y del 3% en quiénes no padecen este trastorno. El aumento de la
hipercapnia, la hipoxia y la mayor produccion de radicales libres, citocinas
inflamatorias y estrés oxidativo en personas con TRS pueden llegar a causar
disfuncion neurologica, que a su vez conduciria a sintomatologia de inatencion,

hiperactividad o incluso de impulsividad.

- Trastornos del suefo relacionados con el ritmo circadiano: estos se
caracterizan por una desincronizacién entre el reloj interno de la persona y las
demandas externas o ambientales. Esta desregulacion es comun en pacientes
con TDAH, quiénes tienden a ser de cronotipo vespertino y a no tener una
rutina constante a la hora de dormir. Ellos ignoran los estimulos externos que
indican que es hora de dormir, retrasando su reloj interno y, asi, creando una
desincronizacién entre ambos procesos. Por esto, también presentan
habitualmente un retraso en la secrecion de melatonina durante las horas de
oscuridad, lo que les dificulta todavia mas sentir somnolencia o la necesidad de

ir a descansar.

2.3. El papel de enfermeria en ninos/as con TDAH

Nuestra labor como enfermeria en el manejo de pacientes con este trastorno es
multiple. Podriamos empezar diciendo que el rol de enfermeria y de todos los

profesionales sanitarios empieza por tener conocimientos sobre el tema para luego
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educar y sensibilizar a la sociedad aportando informacion clara y veraz (Pérez et al.,
2025). En diversas ocasiones, se suele asociar el TDAH con actitudes maleducadas o
desobedientes haciendo que los progenitores sientan una exclusiéon de la sociedad de
sus hijos/as (Nufiez et al., 2017). Es por esto por lo que somos las encargadas de
defender a nuestros pacientes desde un enfoque positivo, normalizando y entendiendo
las diferencias individuales, evitando asi el autoestigma y la estigmatizacion existente

hacia las personas con TDAH (Blanco, 2018).

Es importante tener en cuenta que la mejor manera de afrontar el TDAH se consigue
mediante la colaboracion y coordinacién de un equipo multidisciplinar que aborde el
diagnostico, el tratamiento y el seguimiento del paciente y familia, incluyendo
profesionales de medicina, psicologia, enfermeria, educacion u otros si asi es
necesario (Gémez et al., 2016). Por parte de enfermeria, especialmente las
enfermeras escolares, de atencion primaria y pediatricas son aquellas mas implicadas

en trabajar en un plan de cuidados (Hockenberry et al., 2019).

Los profesionales de enfermeria escolares por una parte, son participantes activos en
todos los aspectos del abordaje de los nifios/as con TDAH ya que conocen de mas
cerca las necesidades especiales de estos (Hockenberry et al., 2019). Cobran real
importancia en la deteccion precoz del mismo, puesto que la escuela es el ambito de
la vida donde mas problemas tienen. Cuanto mas temprano sea el diagndstico, antes
se empezaran a tratar los sintomas, dificultades y conocimientos sobre el trastorno,
ayudandoles asi en los diferentes ambitos de la vida cotidiana (Nunez et al., 2017).
Ademas, dentro de la escuela, enfermeria se encarga de trabajar junto al personal
educativo, ayudandoles a conocer mas sobre el TDAH y sobre las maneras mas
efectivas de gestionar los sintomas en el entorno escolar, contribuyendo asi a mejorar
el rendimiento académico y las interacciones sociales dentro del aula (Pérez et al.,
2025).

Los profesionales de enfermeria comunitarios, por otro lado, se coordinan junto
familias y personal escolar para llevar a cabo un seguimiento y soporte. De esta
manera, los diferentes profesionales pueden trabajar en conjunto llevando a cabo los
mismos objetivos de un plan de cuidados integral del nifio/a y familia (Pérez et al.,
2025). Tienen un papel fundamental ya que, mediante las revisiones periddicas del

Programa de Atencién al Nifio Sano de Atencién Primaria, valoran patrones de
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comportamiento que puedan indicar la sospecha de TDAH (Nufez et al., 2017),
tomando las decisiones necesarias para garantizar una valoracion y seguimiento
adecuados. En caso de tener prescrito un tratamiento farmacoldgico, enfermeria
también puede llevar el control de la efectividad, adherencia al tratamiento, posibles
efectos secundarios y, si asi precisara, de evaluar una posible modificacién de la pauta
(Kleve et al., 2022). Mas alla de la parte farmacolégica, enfermeria es la responsable
de identificar las necesidades y complicaciones que puedan surgir. El asesoramiento a
las familias es esencial en esta parte, pudiendo informar de las diferentes opciones no
farmacoldgicas como la psicoeducacion, programas de conducta y soporte
(empoderamiento parental), asociaciones, recursos y talleres disponibles, etc. (Kleve
et al., 2022).

Es de especial relevancia recalcar la educacion y apoyo continuo a las familias
dandoles estrategias y medidas a implementar para su cuidado. Los y las
profesionales de enfermeria acompafiamos a los infantes, adolescentes y sus familias
para que lleven una vida con la mayor calidad posible, identificando sus necesidades o
puntos débiles y potenciando sus capacidades. De esta manera tratamos de mejorar
su bienestar en todos las esferas: personal, social, educativo y familiar. Finalmente, y
siguiendo con el metaparadigma enfermero (persona, salud, entorno y cuidado) que
guia nuestra practica como cuidadores (Hockenberry et al., 2019), planteamos nuestro
objetivo de estudio, dando enfoque en una de las necesidades del modelo de Virginia
Henderson (Bellido y Lendinez, 2010). Un modelo de la enfermeria humanistica que
define a la enfermera o enfermero como un apoyo fundamental para cubrir las 14
necesidades basicas de las personas, necesarias para mantener la armonia e
integridad de la misma. Dicha necesidad en la que nos centramos, es la quinta

necesidad basica: dormir y descansar (Bellido y Lendinez, 2010).

3. Objetivos y pregunta de investigacion

El objetivo general de esta investigacion es recopilar intervenciones no farmacolégicas
para tratar los trastornos del suefo en nifios/as y adolescentes con TDAH, las cuales
puedan servir para ampliar el conocimiento de enfermeria y asi ayudar a este tipo de

pacientes pediatricos.

Como objetivos especificos proponemos los siguientes:
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- Reflexionar sobre las consecuencias vitales que tiene el TDAH durante la nifiez
y adolescencia, en especial en la alteracién en el patrén suehno-vigilia, y
viceversa.

- Analizar la eficacia de las estrategias no farmacoldgicas para el abordaje de
este trastorno en nifios/as y adolescentes con TDAH.

- Divulgar y describir las intervenciones no farmacolégicas encontradas para que
el personal enfermero pueda ofrecer educacidn sanitaria a pacientes

infantojuveniles con TDAH y sus cuidadores.

De tal forma, nuestra pregunta de investigacion ha sido estructurada mediante la

metodologia PICO, reflejada en la Tabla 1.

P (poblacion) Nifos y nifas con TDAH que presentan problemas
de suefio.
I (Intervencion) Estrategias no farmacolégicas implementadas por el

personal de enfermeria.

C (Comparacién) (No procede)

O (Outcome/ resultados) Mejora en la calidad del suefio de los pacientes.

Tabla 1. Pregunta de investigacion en formato PICO (fuente: elaboracién propia)

Finalmente, la pregunta de investigacion tendria la siguiente forma: ;Cuales son las
estrategias no farmacolégicas, a conocer e implementar por el personal de enfermeria,
en nifios y nifias diagnosticados de TDAH con problemas de suefio para mejorar su

calidad de vida?

4. Metodologia

El presente estudio es una revision bibliografica de tipo narrativa que se ha disefado
mediante la busqueda en diferentes bases de datos cientificas (Pubmed,
ScienceDirect, Google Academic, CINAHL, Cuiden, Scopus, JSTOR y PsycINFO),
utilizando como diagrama de flujo el método Preferred Reporting Items for Systematic
and Meta Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Se hizo uso de términos

estandarizados como “children”, “nursing”, “sleep disorders”, “interventions” o “ADHD”,

combinados con operadores booleanos que se pueden ver en la Tabla 2.
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La busqueda de articulos se hizo de manera independiente por las dos investigadoras
de este analisis, con el objetivo de ampliar el nimero de resultados obtenidos y
garantizar una mayor diversidad en los estudios seleccionados. Los criterios de
inclusion fueron: fecha de publicacion inferior a 10 anos (entre 2015 y 2025), con
acceso a texto completo y en idioma castellano, inglés o catalan. Se excluyeron
estudios sin intervenciones no farmacoldgicas o con una poblaciéon de estudio adulta

(>18 anos), estudios no terminados o sin resultados.

Posteriormente, se hizo una segunda revisién, aun mas exhaustiva, en la que se
descartd toda aquella bibliografia seleccionada que no cumpliese con los criterios
descritos. Finalmente, se comprobd detenidamente que los articulos seleccionados
fueran relevantes para nuestra revision, como asi también su consistencia

metodoldgica.

5. Resultados

En la Tabla 2 y Tabla 3 se exponen las estrategias de busqueda utilizadas para la
seleccion de articulos. La primera busqueda se realizé en las bases de datos de
PubMed, Sciencedirect y Google Academic, de cada una se encontraron 689, 4.404 y
9.450, respectivamente, un total de 14.543 articulos. Para esta busqueda se usaron

una combinacién de dominios como “ADHD”, “neurodivergence”, “sleep disorders”,
“children”, “adolescents”, “treatment” y “non-pharmacological treatment”, en conjunto
de operadores booleanos como “AND” y “OR”. De esta busqueda se eligieron tres
articulos de Pubmed, tres de ScienceDirect y ninguno de Google Academic, siendo un

total de seis estudios.

En la segunda busqueda se usaron bases de datos como Pubmed, CINAHL, Cuiden,
Scopus, JSTOR y PsycINFO. Se encontraron un total de 1.158.507 estudios, 1.722,
111, 0, 468, 26 y 1.156.108 respectivamente. Las palabras clave utilizadas incluian
“TDARH”, “ADHD”, “child”, “children”, “sleep”, “sleep disorders”, “sleep problems”,

” ” ” ”

“‘interventions”, “treatment”, “therapy”, “non-pharmacological’, “nurse” y “nursing”, con
los booleanos “AND” y “OR”. Finalmente, se escogieron dos estudios de Pubmed,
cuatro de CINAHL, dos de Scopus y ninguno de Cuiden, JSTOR y PsycINFO,

eligiendo asi ocho estudios en esta segunda busqueda.
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Base de Ecuacion de busqueda N° N° articulos
datos articulos | seleccionados
Pubmed (ADHD OR neurodivergence) AND 689 3
sleep disorders AND (children OR
adolescents) AND treatment
ScienceDirect | ADHD AND sleep disorders AND 4.404 3
(children OR adolescents) AND
non-pharmacological treatment
Google ADHD AND sleep disorders AND 9.450 0
Academic children AND non-pharmacological
treatment
Tabla 2. Primera estrategia de busqueda (fuente: elaboracion propia)
Base de Ecuacion de busqueda N° articulos N° articulos
datos seleccionados
Pubmed children AND adhd AND sleep 1.722 2
disorders
CINAHL interventions AND adhd AND 111 4
children AND sleep
Cuiden tdah AND suefio 0 0
Scopus adhd AND children AND sleep 468 2
disorders AND (interventions
OR nursing OR nurse)
JSTOR (adhd OR tdah) AND (children 26 0
OR child) AND (sleep OR
sleep disorders OR sleep
problems) AND
(non-pharmacological)
PsycINFO (adhd OR tdah) AND child 1.156.180 0
AND sleep AND (treatment OR
intervention OR therapy)

Tabla 3.

Segunda estrategia de busqueda (fuente: elaboracién propia)

Los diagramas de flujo (Figura 1 y Figura 2) muestran el proceso de busqueda y los

criterios de exclusién de los articulos de todas las bases de datos. En conjunto, de

ambas busquedas salieron 1.173.050 resultados, 1.082.371 fueron descartados a

base de filtros. Los criterios de exclusién fueron: articulos con mas antigiiedad de 10

afos, idiomas ajenos al inglés o el espafol, articulos que no fuesen estudios,

revisiones o guias y grupos de edades adultos (>18 afos). De los restantes se
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rechazaron 90.580 por no pertenecer a la tematica, y por ultimo 81 fueron excluidos

por: falta de texto completo, por estar repetidos, por una calidad insuficiente de

resultados o por la ausencia de los mismos. Finalmente, se eligieron 14 estudios para

incluir en esta revision.

Pubmed Sciencedirect  Google Academic
n= 689 n=4.404 n= 9.450

:§ Registros recuperados en todas las
3 bases de datos
= n=14.543
()
i)

......................................... )

Registros potencialmente
relevantes
n= 3932
(@)
£
C
g e >
G
(]
Registros potencialmente
relevantes revisados
n= 56

......................................... >
(%2}
o
°
é Registros incluidos en la revision

n=6

Registros excluidos por filtros

. Ultimos 10 afios

- Idioma inglés o espaiol

- Estudios, revisiones o guias
n=10.611

Registros rechazados por no
pertenecer a la tematica
n= 3872

Registros rechazados por:
« Texto incompleto
- Repetidos
- Calidad insuficiente
« Falta de resultados
n= 50

Figura 1. Primer diagrama de flujo (fuente: elaboracién propia)
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Pubmed CINAHL Cuiden Scopus JSTOR PsycINFO
n=1.722 n= 111 n=0 n= 468 n=26 n=1.156.180
Registros recuperados en todas las Registros excluidos por filtros
bases de datos - Ultimos 10 afios
n=1.158.507

« l[dioma inglés o espariol
« Tipo de fuente: Revistas

......................................... > cientificas
« Grupo de edad: entre 6y 17
- - afnos
Registros potencialmente n=1.071.760
relevantes
n= 86.747
Registros rechazados por no
......................................... > pertenecer a la tematica

n=86.708

Registros potencialmente

relevantes revisados .
Registros rechazados por:

n= 39
« Texto incompleto
......................................... > *Repetidos
« Calidad insuficiente
- Falta de resultados
Registros incluidos en la revision n=31
n=38

Figura 2. Segundo diagrama de flujo (fuente: elaboracion propia)
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La Tabla 4 muestra los estudios o revisiones escogidos para realizar la revisién, clasificandolos y exponiendo su referencia, afo y lugar

de publicacion, objetivos, metodologia y resultados o conclusiones.

REFERENCIA BASE PAIS Y ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS/
DE DE CONCLUSIONES
DATOS | PUBLICACION
Mohammadi, L., | PubMed Iran, 2025. Estudiar el efecto | Tipo de estudio: Ensayo | Las variables de fondo no
Tagharrobi, Z., Sharifi, de la | clinico aleatorizado. difiieron  significativamente
K.. Sooki, Z., Zare, M. auriculoterapia en entre los dos grupos. La

y Zare Joshaghani, F.
(2025). The Effect of
auriculotherapy on

sleep quality in children

i . lofici

hyperactivity disorder:
a__randomized clinical
BMC pediatrics,
48.

trial.
25(1

la calidad del suefio
de nifos/as
diagnosticados de
TDAH

tratamiento

bajo

farmacoldégico.

Se eligieron 52 muestras
(ninos/as entre 6 y 11 afios
diagnosticados de TDAH) y se
repartieron en dos grupos. El

grupo de intervencion utilizé

semillas de Vacaria para
aplicar acupresion de oido
durante  cuatro  semanas,
mientras que el grupo de

Shams recibié adhesivos sin
semillas ni presién. La calidad
del suefio se evalué utilizando
el cuestionario de habitos de

suefio de los nifios/as al

puntuacién de calidad suefio
mejord en ambos grupos
pero, en el grupo de
intervencion fue
significativamente mayor que
en el grupo de simulacién en
T1 y T2 (p < 0,0001). Se
concluyé que esta terapia
podria ser beneficiosa para
TDAH

problemas de suefio.

ninos/as con con
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principio (T0), al final de la
intervencion (T1) y un mes
después (T2).

Ogundele, M. O. vy
Yemula, C. (2022).
Management of sleep
disorders among
children and

adolescents with

neurodevelopmental
disorders: A practical

quide _for__clinicians.

World journal of clinical
11(3),

pediatrics,

239-252.

PubMed

Reino
2022.

Unido,

Describir

generalmente la
fisiologia del suefo,
la etiologia, la
clasificacion y la
prevalencia de los
trastornos del
suefio en infantes y

adolescentes con
trastornos del
suefio y del

neurodesarrollo vy
diferentes
estrategias para el
manejo de los
mismos.

Tipo de estudio: Revision

narrativa

Temas identificados a partir de
la busqueda en bases de

datos electronicas, incluyendo
PubMed, PubMed Medical
Central, OVID, EMBASE,

PsycINFO y Cochrane, hasta
octubre de 2020,
combinaciones de palabras

utilizando

clave «melatoninay,
«TEA»,

desarrollo»,

como
«trastorno del

«TDAH»,
«trastorno  del suefio» vy

«nNiNos».

La guia ofrece una vision
general de la fisiologia del
suefio, la etiologia, la
clasificacion y la prevalencia
de los trastornos del suefio en
infantes y jovenes con
trastornos del
neurodesarrollo, emocionales,
conductuales e intelectuales.
Describe diversas estrategias
para su manejo, incluyendo la
formacion

parental/psicoeducacion, el
uso de estrategias

cognitivo-conductuales y la

farmacoterapia. ElI manejo
practico, que incluye Ila
evaluacion, las pruebas

diagnosticas, la formulacion

del plan de atencién y el
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seguimiento, se describe en
un diagrama de flujo.

Hiscock, H., Sciberras, | PubMed | Australia, 2015. | Examinar si las | Tipo _de estudio: Ensayo | En comparacion con el grupo
E., Mensah, F., Gerner, estrategias de | controlado aleatorio. de control, el grupo de
B.. Efron. D., Khano. S. comportamiento intervencion  tuvo  menos
y_Oberklaid, F. (2015). disefadas para | 244 nifios y nifas de entre 5y | problemas de suefo
Impact of a behavioural mejorar los | 12 afios con TDAH asistieron | moderados-graves a los tres
sleep intervention on problemas de | a practicas de higiene del [meses y seis meses,
symptoms and sleep in suefio de nifos/as | suefio y estrategias de | incluyendo una duracién del
children with attention con TDAH también | comportamiento durante dos | suefio diario mayor. Ademas,
deficit hyperactivity podrian mejorar los | consultas quincenales y una [ hubo una disminuciéon en los
disorder, and parental sintomas, el [ llamada telefénica de | sintomas del TDAH, mejora
mental health: comportamiento, el | seguimiento. Los nifios y nifias | de comportamiento y
randomised _controlled funcionamiento del grupo de control recibieron | memoria. Referente a la salud
rial.  BM. linical diario y la memoria | atencion clinica habitual. mental de los progenitores, no
research __ed. 350 de los mismos, se encontraron mejoras.
h68. incluyendo la salud
mental de  sus
progenitores.

Larsson. [I.. Aili, K., | PubMed | Suecia, 2021 Explorar las [ Tipo de estudio: Estudio | Las entrevistas posteriores
Nyaren, J. M., Jarbin, experiencias de los | cualitativo. reflejaron una mejoria en la
H. v Svedberg. P progenitores con latencia del suefio, las rutinas
(2021). Parents' mantas pesadas | 24 progenitores con hijos o | del suefio, la relajacién, una
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Experiences of
Weighted __ Blankets'
Im t n hildren
with

Attention-Deficit/Hyper
activity Disorder

(ADHD) and Sleep
Problems-A Qualitative
Study. International
journal of

environmental
research and public
health, 18(24), 12959.

para nifos/as con
TDAH y problemas

y el
impacto en el suefio

de suefio,

de sus hijos.

hijas con TDAH, trastornos del
suefo y una edad entre 6 y 15
afos. Los sujetos pasaron 8
semanas con un tipo de manta
(con peso o sin) y después
cambiaban durante 8 semanas
mas. Los resultados se
midieron a base de entrevistas

con los padres y madres.

reduccion en la ansiedad y un

mayor equilibrio entre el

bienestar personal, familiar,
educativo y ludico. Los padres
y madres también
comentaron una mejoria en la
continuidad del suefio,
aunque esta se iba
desvaneciendo a medida que

pasaban los dias.

Zaccari, V.,
Santonastaso, 0.,
Mandolesi L. De
I nzo., F.. Foti, F.
Crescentini, C..
Fabbro. F.. Vicari, S.,
Curcio, G. y Menghini,
D. (2022).
application of

Clinical

mindfulness-oriented

PubMed

Italia, 2022

Evaluar la eficacia
del entrenamiento
de Meditacion
Orientada al
Mindfulness (MOM)
en la calidad del

suefio y los
problemas de
conducta en

nifos/as con TDAH.

Tipo de estudio: ensayo
controlado aleatorizado
preliminar

Estudio con veinticinco
nifios/as con TDAH de entre 7
y 11 afios se sometieron a dos
programas tres veces por

semana durante ocho

semanas: el entrenamiento

Se encontraron efectos
positivos sobre el suefio y las
medidas conductuales solo en

el grupo MOM.
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meditation in children
with ADHD: a
reliminar t n

sleep _and behavioral
roblems. Psycholo

MOM (15 nifios/as) y un grupo
control activo (10 nifios/as).

& health, 37(5).

563-579.

Qiu, H. vy Lliang. X. | CINAHL [ China, 2024. Explorar el posible | Tipo de estudio: Analisis | Los resultados mostraron que
2024). Change in papel mediador de | secundario a un determinado | la intervencion de actividad
sleep latency as a la calidad del suefio | ensayo controlado aleatorio. fisica tuvo un efecto directo

mediator of the effect

of _physical activity

intervention on

functions
mon hildren _with

ADHD: A secondary

analysis from a
randomized controlled

executive

trial. Journal of Autism

and Developmental
Disorders, 54(8),
3069-3077.

en el efecto de la
intervencion de
actividad fisica para

mejorar las
funciones
ejecutivas en

ninos/as con TDAH.

Un total de 80 nifios y nifas
elegibles con TDAH de entre 6
y 12 afos de un hospital local
fueron asignados al azar a un
grupo de intervencion de
entrenamiento fisico (de 12
semanas) o a un grupo de
control de lista de espera. Se
evaluaron  tres  funciones
ejecutivas principales (control
inhibidor, memoria de trabajo y

flexibilidad cognitiva) mediante

en la reduccion de la latencia
del suefio y la mejora de la
flexibilidad
(disminucion en el tiempo de
hubo
hallazgos en que la latencia

cognitiva

finalizacion). Ademas,
del suefio podria ser un
mediador conductual crucial
de la intervencion de la
actividad fisica para mejorar
la flexibilidad cognitiva entre

los ninos/as con TDAH.
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tareas neurocognitivas, y la
calidad del suefio se midio
mediante la version china del
indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh.

Lonn, M., Aili. K., | CINAHL | Suecia, 2023. Para aumentar la | Ti io: Estudio | Las experiencias de los
Svedberg, P.. Nygren, comprension actual | cualitativo. nifios/as revelaron que el uso
J.. Jarbin, H. vy de las mantas de mantas pesadas: requiere
Larsson l. 2023). pesadas en | 26 nifios/as de 6 a 15 afios | un compromiso, ajustandose
Experiences of using nifios/as con TDAH | con TDAH vy dificultades para | segun las necesidades vy
weighted blankets y dificultades para | dormir fueron entrevistados | preferencias; mejora la
among children with dormir. sobre una intervencion para | regulacion emocional  al
ADHD and _sleeping dormir con mantas pesadas. | sentirse tranquilo y seguro;
difficulties. Los nifos/as utilizaron dos | cambia los patrones de suefio
Occupational Therapy tipos de mantas: pesada de | creando nuevas rutinas para
International 2023 fibora (4-10kg) y no pesadas | dormir y mejorando la calidad
1945290. (2kg) por un periodo de 16 | del suefio; y promueve la
semanas. Tras la intervencién | participacion diaria
se contactd para entrevistar a | promoviendo la funcién diaria
las familias y analizar el |y equilibrando la actividad y el
impacto de las mantas. suefo.
Malkani, M. K., Pestell, | CINAHL | Australia, 2022. | Evaluar las | Tipo de estudio: Revisidon | Once articulos cumplian con

C. F.. Sheridan, A. M.

caracteristicas y

sistematica y metaanalisis.

los criterios de inclusiéon (562
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C., Crichton, A. J.,
Horsburgh, G. C. y
Bucks, R. S. (2022).
Behavioral sleep
interventions for

children with ADHD: A

systematic review and

meta-analysis. Journal
of Attention Disorders,

26(14), 1805-1821.

componentes de la
intervencion dentro
de las
intervenciones

conductuales  del
sueflo en nifios/as
en edad escolar
TDAH y
examinar la

con

evidencia
relacionada con la

Se realizd una revisidon
sistematica utilizando
PsycINFO, Embase,
MEDLINE, PubMed y
OpenGray. ElI metaanalisis
posterior utilizé los resultados
del suefio para producir
tamafios de efecto

comparables (Hedges' g) y

comparar los efectos de la

nifos/as, en todos los grupos,
de 5 a 14 anos). Los estudios
informaron de mejoras en el
suefo,

aunque hubo una

marcada heterogeneidad
entre los estudios y un uso
limitado de medidas objetivas
del suefio dentro de ellos. En
promedio, los grupos de
intervencion mejoraron mas

que los grupos de control en

eficacia. intervencién entre ensayos | los cinco ensayos controlados
controlados aleatorios y | aleatorios.
estudios pre-post.
Corkum P. | CINAHL [ Canada, 2016. | “Better Ti io: Ensayo [ EI grupo de intervencion
Lingley-Pottie, P. Nights/Better Days”, | controlado aleatorio. demostr6 una  reduccién
Davidson, F.. McGrath es una intervencion significativa en los problemas
P.. Chambers, C. T a distancia para el | Los progenitores fueron | del suefio y una mejora del

Mullane, J.. Laredo, S.
Woodford, K., & Weiss
S. K. (2016). Better
Nights/Better
Days-distance

insomnio en
nifos/as en edad
escolar (con y sin
TDAH),
para determinar su

se evalud

asignados al azar a la
intervencion o al control de
lista de espera, y se
completaron los cuestionarios

al inicio, y al segundo y sexto

funcionamiento psicosocial
después de la intervencion y
el seguimiento. Los
resultados de la actigrafia

indicaron una mejor aparicion
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intervention for efectividad en el | mes tras Ila intervencion. | del suefio, pero no la duracion

insomnia in suefio de los | También se recopild la | del suefio. Los nifios/as cony
hool- hildren nifios/as y el | actigrafia. La intervencion | sin  TDAH respondieron de

with/without ADHD: A funcionamiento consisti6 en un manual de | manera similar a esta

randomized controlled psicosocial. cinco sesiones y apoyo | intervencion.

trial. Journal of telefonico semanal del

Pediatric Psychology, entrenador.

41(6), 701-713.

Alvstrand, M., Lénn, [ SCOPUS | Suecia, 2025. Investigar las | Tipo de estudio: Estudio | Los hallazgos revelaron que

M., Svedberg, P,
Nyagren, vy Larsson, |.
(2025).

Facilitating

sleep initiation in
children _with ADHD
nd sl roblems:
qualitative
experience-based

study. BMC Pediatrics,
25(1), 609.

experiencias de los
facilitadores que
apoyan el inicio del
suefio entre
nifios/as con TDAH
y problemas de

suenfo.

cualitativo exploratorio e

inductivo.

Se realizaron  entrevistas
individuales con 21 nifios/as
(11 nifos y 10 nifas) de 6 a 12
afios, diagnosticados con
TDAH y problemas de suefio.
Los datos se analizaron a
través del analisis cualitativo
del contenido, lo que resulté
en dos categorias principales y
dos subcategorias (adaptacion

de factores del

los nifios/as con TDAH vy

dificultades para dormir

identificaron tanto factores
conductuales como
ambientales que facilitan el
inicio del suefo, de manera
indivdual. Los factores de
comportamiento  incluyeron
participar en el ejercicio fisico,
regular el uso de dispositivos
digitales y mantener un
equilibrio entre la actividad y
el descanso. Los facilitadores

ambientales incluyeron un
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comportamiento y del

entorno).

ambiente  relajante  para
dormir y las rutinas nocturnas

consistentes.

Lok, R., Deshpande, | SCOPUS | Reino Unido, | Analizar la relacion | Tipo de estudio: Revision | Existe una conexion
N.. Nair. S.. Andrillon 2025. entre  suefio vy | bibliografica narrativa. bidireccional entre trastornos
T.. Gatera, G., Hill, C. ritmos circadianos del suefio y los sintomas del
M.. Cortese. S. vy en infantes y | Se analizaron ocho ensayos | TEA y TDAH, empeorando
Chellappa, S. L. adolescentes con | controlados aleatorios de la | cualquiera de las dos si la
(2025). The TDAH o TEA. |ultima década. Solo se | otra se viese alterada.
sleep-circadian También, consideraron los estudios | Los autores destacan que las
connection: pathways comprender como | publicados en inglés. La lista | intervenciones en el suefio y
to understanding and las alteraciones [ de  referencia final fue | ritmo circadiano ademas de
supporting autistic entre suefo-vigilia | seleccionada sobre la base de | contribuir al descanso,
children and afecta en la | la originalidad y la relevancia | también lo haria con el

I nts and th sintomatologia de | para el amplio alcance de esta | funcionamiento cognitivo y
with attention-deficit estos trastornos y | revision. conductual.
hyperactivit isorder. cdmo la mejora de
The Lancet. Child & los problemas de
Adolescent Health suefio podria
9(12), 868-879. contribuir en su

calidad de vida.

Mehri, M., Chehrzad. | ScienceD | Iran, 2020. Examinar el efecto | Tipo de estudio: Estudio | EI grupo de intervencion
M. M., Mardani, A.. |irect del entrenamiento | aleatorio paralelo controlado. experimentd una  mejora
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Maleki, M.,
Di . M

Kousha, M. v Assari, S.
(2020). The effect of
behavioral parent
training on sleep
problems of school-age
children with ADHD: A
randomized

parallel

controlled trial.

Archives of Psychiatric
34(4)

Nursing,

261-267.

parental conductual
sobre los
problemas de
suefio en nifios y
nifias

diagnosticados con
TDAH.

Los participantes de este
estudio fueron 58 nifios/as en
edad escolar diagnosticados
TDAH,

metilfenidato y presentaban al

con que recibian
menos un problema de suefio.
Los progenitores de los
participantes del grupo de
intervencién se sometieron a
un programa de estrategias
conductuales de 5 semanas.
Los datos se recopilaron al
inicio, inmediatamente
después de la intervencién y
dos meses después.

significativa en las
puntuaciones totales de
suefio dos meses después de
la intervencion en
comparacion con el grupo de

control (p = 0,03).

Lunsford Avery, J. R.,
Bidopia. T.. Jackson, L.
y Sloan, J. S. (2024).

Behavioral treatment of

insomnia__and __sleep
disturbances in
school-aged _ children

ScienceD
irect

EEUU, 2021.

Proporcionar
informacién
esencial sobre la
eficacia de las
intervenciones

conductuales para

los trastornos del

Tipo de estudio: Revision

cientifica (en forma de guia).

Revision de manuales y guias
sobre tratamientos para los
trastornos del suefio en

infantes y adolescentes, sobre

La guia explica como evaluar
a los pacientes, las
caracteristicas sobre  su
desarrollo que hay que tener
en cuenta, las formas en las
que se puede aplicar el

tratamiento  conductual 'y
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6. Analisis/discusion

En los siguientes apartados, analizamos los resultados de la busqueda encontrada

para dar contestacién a los objetivos de este estudio.

6.1 Descripcion de las intervenciones no farmacolégicas

Diversos estudios de la literatura cientifica apoyan las intervenciones no
farmacoldgicas para combatir los problemas del suefio en infantes y adolescentes con
TDAH. Malkani et al. (2022) nos habla de tres conceptos clave: la intervencion
conductual del suefo, las estrategias cognitivas y la higiene del suefio. El primer
concepto emplea una diversidad de estrategias cognitivas, conductuales y otras para
asi, mejorar el suefio y crear rutinas saludables. De esta manera, daria respuesta a
dificultades del suefio en nifios y nifias como la resistencia a la hora de acostarse
pudiendo poner limites o dandole permiso para salir de su habitacion una vez cada
noche. Las estrategias cognitivas por su parte, incluyen control de estimulos y la
relajacion para ayudar al nifio/a a iniciar su suefio. Algunas de las estrategias
cognitivas y/o conductuales mas comunes (Malkani et al., 2022) fueron los objetivos
por recompensas, el refuerzo positivo, estrategias de relajacion y/o visualizacion y la
técnica FBRC. La revision de Lunsford-Avery et al. (2022) y el ensayo de Corkum et al.
(2016) también integran el método FBRC, siendo especialmente util en infantes de
edad escolar. Asi pues, el “entrenador” de los progenitores en el programa Better
Nights/Better Days (Corkum et al., 2016) los intervino explicandoles que para llevarlo a
cabo, debian acostar al infante a una hora tardia y, si este conseguia dormirse, tenian

que reducir cada noche 20 minutos hasta llegar a la hora deseada.

El tercer concepto de higiene del suefio, propone modificaciones cognitivas,
ambientales o conductuales para favorecer el suefio, siendo asi practicas sencillas de
incluir y mantener de manera rutinaria (Malkani et al.,, 2022). Las estrategias
propuestas en este incluye: horarios establecidos para acostarse y levantarse,
actividades para prevenir o reducir la exaltacién (limites en consumo de cafeina o
dispositivos electrénicos cerca de la hora de dormir y toma de duchas calientes),
restricciones en las siestas, realizacion de ejercicio fisico durante el dia, alimentacion
saludable, eliminacion de dispositivos tecnolégicos en el dormitorio, control de las
condiciones ambientales, etc. (Malkani et al., 2022). Otra intervencién no

farmacoldgica nos la expone Lok et al. (2025) en su revision, la terapia de luz brillante,
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la cual implica exponerse a ciertas longitudes de onda mediante lamparas de
fototerapia o dispositivos similares, para asi ajustar el reloj circadiano ademas de
mejorar el estado de animo. Aunque, esta opcién a diferencia de las practicas
expuestas anteriormente, no es accesible para todas las familias ya que implicaria un

coste econdmico.

Mehri et al. (2020) en su articulo enfocado a nifios en edad escolar examinan, en
concreto, el efecto de las intervenciones de entrenamiento conductuales para padres
(BPT, por sus siglas en inglés). Estan dedicadas a capacitar a los progenitores en
cuanto habilidades para mejorar la conducta infantil, la comunicacién y clima familiar.
Asimismo, diversos estudios primarios escogidos (Hiscock et al., 2015; Corkum et al.,
2016; Mehri et al., 2020; Keuppens et al., 2024) se basan en proyectos de
intervenciones cognitivas y/o conductuales. Todos ellos dedican sesiones presenciales
y/o telefénicas para psicoeducar tanto a progenitores, como infantes y adolescentes.
Ademas, proporcionan material de informacién como manuales y folletos informativos
sobre los trastornos del suefio en pacientes pediatricos con TDAH y las mismas
intervenciones descritas anteriormente. Llevan a cabo un seguimiento de su progreso
en ambitos de sueno y sintomas del TDAH mediante sistemas de evaluaciéon como
cuestionarios, diarios del suefio o actigrafos. La mayoria de estos programas tienen
una duraciéon aproximada de 6 semanas y un seguimiento de 2 a 6 meses para

comprobar su eficacia.

La capacitacion de las familias no fue el Unico punto en estos estudios, también en
algunos de ellos (Hiscock et al., 2015; Corkum et al., 2016; Mehri et al., 2020), se
capacité al personal profesional previo al inicio de los programas de intervenciones
conductuales. En la intervencion de Hiscock et al. (2015) por ejemplo, se hizo una
formacion de dos sesiones de tres horas para los profesionales clinicos de los
siguientes aspectos: el suefio y sus ciclos, higiene del suefio y estrategias de manejo
de comportamiento. ElI programa BPT de Mehri et al. (2020) por otro lado, fue
supervisado por un enfermero pediatrico formado especificamente en el TDAH,
trastornos del suefio en pediatricos con dicho trastorno y su manejo, y entrenamiento
educativo hacia los progenitores. De esta manera, se puede observar el rol
indispensable que puede llegar a tomar el personal de enfermeria correctamente

formado, para implementar dichos programas.

35



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
¥&~" Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

Otro aspecto a resaltar sobre los programas de intervenciones conductuales, es el
debate entre las diferentes modalidades de sesiones: presenciales o telefénicas. El
programa a distancia de Corkum et al. (2016), lo decidieron asi para evitar barreras
que suelen aparecer en otros programas tradicionales, como por ejemplo ocurrié en el
programa de Keuppens et al. (2024) (en especial, tiempo y compromiso de viajar para
realizar las sesiones presenciales). Aunque, el mismo estudio (Corkum et al. (2016),
dej6é en constancia la necesidad de estudiar si es igual de eficaz la modalidad a
distancia que la tradicional, de cara a cara, ademas de realizar un analisis de
coste-beneficio. De tal manera, se podrian valorar para futuras intervenciones las
sesiones presenciales por su eficacia, pero siendo en un entorno cercano al domicilio

familiar, para una mayor accesibilidad.

En el estudio sobre la auriculoterapia, Mohammadi et al. (2025) pegaron a una de las
orejas de los participantes unas semillas en los puntos de presion identificados
anteriormente como relacionados con la calidad del suefio. Estos puntos fueron los
siguientes: Shenmen, sistema simpatico, subcorteza, corazén y sistema endocrino.
Durante 4 semanas, 5 dias a la semana, 3 veces al dia (la ultima siendo una hora
antes de ir a dormir) y siendo de 3 minutos cada sesién, los nifios y nifias mismos o
sus progenitores, aplicaban presion en cada una de estas semillas. Este proceso
demuestra ser bastante sencillo, y con la correcta educacion a las familias, es un
recurso que pueden usar en casa sin ningun coste anadido, ya que al conocer los

puntos, no haria falta usar el pegamento ni las semillas.

En relacion al ejercicio fisico como medida no farmacolégica, Qiu y Liang (2024)
realizaron un estudio para demostrar como este afectaba a la latencia del suefio y a
las funciones ejecutivas de los jévenes con TDAH. Su intervencion consistia en tres
sesiones semanales de una hora, divididas en 10 minutos de calentamiento, 20
minutos de ejercicio aerdbico (como saltar a la comba, el disco volador o cardio
kickboxing), 20 minutos de ejercicio cognitivo (baloncesto, tenis de mesa con maquina
de lanzamiento automatico de pelota y badminton) y 10 minutos de enfriamiento.
Muchos de estos ejercicios son accesibles para la poblacion juvenil, pero pueden ser
mas dificiles de aplicar para los pacientes mas pequefios. Aln asi, existen alternativas
que realicen la misma funcién y se puedan aplicar a estos grupos. Con una breve
explicacién del proceso y unas recomendaciones, los y las profesionales de salud

podrian indicar estos ejercicios a las familias con nifos y nifias con estos trastornos.
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Zaccari et al. (2022) estudiaron el efecto de la meditacion orientada al mindfulness
(MOM) en el suefio y la conducta de jovenes con TDAH y trastornos del suefio. Ellos
definen el mindfulness como «la consciencia que surge al prestar atencion de forma
deliberada, en el momento presente y sin juzgar, al desarrollo de la experiencia», y lo
pusieron en practica realizando 3 sesiones a la semana durante 8 semanas,
empezando con sesiones de 6 minutos y aumentando con el tiempo hasta llegar a los
30 minutos. Cada sesion se dividia en tres partes, empezando por ejercicios de
atencién a la respiracion, continuando con atencién plena a cada parte del cuerpo vy,
por ultimo, terminando con ejercicios de atencion a los pensamientos. Ademas, los
participantes debian escribir diariamente sus experiencias con la meditacién en su vida
cotidiana. Se trata de una intervencion que puede resultar dificil al inicio, pero que con

practica se vuelve muy sencilla y facil de usar en cualquier contexto.

Seguidamente, Lonn et al. (2023) y Larsson et al. (2021) hablaron sobre el uso de las
mantas pesadas para facilitar y mejorar la calidad del suefio como intervencion para
los nifios, nifias y adolescentes con TDAH. Las mantas usadas variaron de peso entre
4kg y 10kg, y se comentd la importancia de individualizar cada manta a los
participantes, dependiendo de su edad, peso, subtipos de TDAH, gravedad de los
trastornos del suefio y, sobre todo, preferencias. Ademas, cada participante adecuaba
su uso para su mayor confort, usandola entera sobre ellos, sélo en ciertas partes del
cuerpo, Unicamente en la espalda, etc. Lonn et al. (2023) ademas recalcaron la
adecuacién del entorno para el uso de las mantas, ya que el dormir con sabanas

resbaladizas o con compafia, podia intervenir en su eficacia.

Finalmente, Ogundele y Yemula (2022) también mencionan en sus revisiones otras
intervenciones como el neurofeedback y las terapias alternativas, pero no detallan
como se realizan estas, aunque si afiaden enlaces de interés para familias y

profesionales de la salud.

A partir de todas estas estrategias recopiladas, se puede ver como algunas de ellas
como la auriculoterapia, el ejercicio fisico o las mantas pesadas, son mas sencillas de
aplicar que las estrategias cognitivo-conductuales o el mindfulness, ya que estas
requieren de preparacion y perseverancia por parte de las familias y profesional

sanitario.
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6.2 Eficacia e impacto de las estrategias no farmacolégicas

Los efectos positivos de las intervenciones conductuales en los trastornos del suefio
estan demostrados tanto en poblacion general como en el TDAH. Sin embargo, estas
se aplican con menos frecuencia que los medicamentos, habiendo solo un 20%
aproximado de los nifos/as con TDAH que se les informa de estas. Esto se podria
justificar por el desconocimiento y falta de psicoeducacién de los progenitores por
parte de los profesionales de salud, por lo que se crea el concepto de BPT. (Mehri et
al., 2020). Varios estudios primarios (Hiscock et al., 2015; Corkum et al., 2016; Mehri et
al., 2020; Keuppens et al., 2024) se centran en distintos programas para promover el
concepto de BPT. Asi y todo, Mehri et al. (2020) subraya que su estudio podria ser el
unico hasta ese momento que ha valorado la eficacia de los BPT en pacientes

pediatricos con problemas de suefio en tratamiento con metilfenidato.

En el programa SIESTA de Keuppens et al. (2024), las familias refirieron ser mas
conscientes sobre el tema y tener mayor confianza para combatir sus problemas de
suefio. Los progenitores de los adolescentes, al final del programa, destacaron la
importancia de la psicoeducacion al sentirse mas “empoderados” y sabiendo que, los
problemas de suefio son comunes en este tipo de pacientes y que hay opciones para
tratarlo. De hecho, ellos mismos también propusieron ponerse en contacto con otros
progenitores del programa para intercambiar informacién entre ellos sobre aspectos
conductuales, de manera que se pudiesen ayudar mutuamente. Esta conexion de
progenitores podria presentarse en futuros programas para explorar una mejora en los
resultados. Ogundele y Yemula (2022) por su parte, también mencionan que la
psicoeducacion a las familias tiene un impacto positivo, ya que les ayuda a obtener
una mejor vision del trastorno presente en su dia a dia y les aporta ideas sobre como

afrontarlo mejor y en equipo, pero no aportan ningun estudio demostrando su eficacia.

En cuanto a los beneficios de los programas de intervenciones conductuales en los
estudios primarios de esta investigacion (Hiscock et al., 2015; Corkum et al., 2016;
Mehri et al., 2020; Keuppens et al., 2024), todos obtuvieron resultados positivos. En la
intervencion de Hiscock et al. (2015) obtuvieron una mejora en los sintomas del TDAH,
especialmente en los sintomas de inatencion. Durante el seguimiento del estudio, el
profesorado refirid una mejora en el rendimiento escolar y en el comportamiento,
mientras que los padres informaron una mayor asistencia al trabajo y un mejor

funcionamiento diario con sus hijos/as. Por otro lado, la mejora en los problemas de
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suefo se vieron a los 3 y 6 meses después del programa. El programa Better
Nights/Better Days (Corkum et al. 2016) demostré una mejoria al inicio del suefio pero
no en la duracién. De hecho, explicaron que no obtuvieron beneficios hasta el
seguimiento (a los 6 meses), como en el anterior estudio mencionado, pudiendo
deberse a la necesidad de tiempo por parte de los progenitores a implementar estas

estrategias y falta de tiempo de los hijos/as para responder a ellas.

Si bien Corkum et al. (2016) no concluyeron en una mejoria en la duracién del suefo,
si que obtuvieron resultados significativos en la parte psicosocial de los infantes, tanto
en sintomas internalizantes (emociones) como externalizantes (comportamiento). El
método FBRC fue uno de los puntos clave en este estudio para el progreso en la
conciliacion del suefio de los nifios. En contraposicion a esta investigacion, la
intervencion BPT de Mehri et al. (2020), si que obtuvo beneficios en la duracién del
suefo, tanto a lo largo del programa como en los 2 meses siguientes, posiblemente
por ser una muestra mas grande. Por ultimo, tanto los adolescentes de entre 13 y 17
afios como los progenitores en el programa de Keuppens et al. (2024), refirieron
resultados positivos en su suefio y mayor energia durante el dia. A pesar de eso, los
progenitores expusieron que no todos los problemas de comportamiento del suefio se
habian solventado debido a la autonomia de los adolescentes y con ello, menor

vigilancia parental.

En cuanto al debate entre las diferentes modalidades de los programas de
intervenciones conductuales, Keuppens et al. (2024), para remediar los problemas de
asistencia presencial, propuso para proximas investigaciones realizar las
intervenciones en lugares cercanos a la vida diaria de las familias, como podrian ser
los entornos escolares. De manera que, por un lado, sea mas accesible para las
familias asistir a dichas sesiones presenciales y, por otro, se garantice la comprension
de las actividades y correcto feedback (Keuppens et al., 2024). La revision de Malkani
et al. (2022) anade la importancia de realizar intervenciones individualizadas para
abordar los problemas especificos de cada paciente y familia, de tal manera que el
tiempo invertido sirva para implementar estrategias realmente utiles. El mismo estudio
piloto, también propuso una reestructuracion en el material de psicoeducacion y
reduccion en la evaluacion de las intervenciones. Este punto destacd en los
cuestionarios de progenitores y adolescentes por ser demasiado largas, de manera

que a veces no absorbian toda la informacion que deberian u olvidaban, en diversas
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ocasiones, de realizar los diarios del suefio o activar el aparato de actigrafia. Poniendo
solucion a ello, reducirian las tasas de abandono de las intervenciones y pondrian mas

fiabilidad en los resultados del proyecto.

Las revisiones de Lunsford-Avery et al. (2022) y Lok et al. (2025), adicionalmente a las
intervenciones conductuales, proponen la terapia de luz brillante. Declaran que, a
pesar de haberse probado su efectividad en infantes y adolescentes neurotipicos, no
existe casi o ningun estudio hasta su investigacion que analicen el mismo efecto en el
TDAH. No obstante, tanto Lok et al. (2025) como Ogundele y Yemula (2022) sugieren
resultados prometedores para regular el ritmo del reloj circadiano tras el analisis de

investigaciones preliminares en adultos con TDAH.

Por otro lado, Qiu y Liang (2024) concluyen que el ejercicio aerdbico y cognitivo
mejora la latencia del suefio en nifios, nifias y adolescentes con TDAH y trastornos del
suefo. Asimismo, afirman que el ejercicio fisico y la mejora en la calidad del suefo
afectan directa y positivamente a una de las bases de las funciones ejecutivas
afectadas en pacientes con TDAH, la flexibilidad cognitiva. A pesar de los resultados
positivos, el estudio presenta varios sesgos, como la seleccion de los participantes, ya
que mas de un 75% eran varones y se excluyeron aquellos medicados o con otras

comorbilidades psicoldgicas.

Otra terapia de medicina complementaria es la auriculoterapia, aunque también podria
considerarse terapia alternativa. Mohammadi et al. (2025) observaron una mejoria en
los sintomas del trastorno del suefio durante su intervencion, resultados que no se
vieron reflejados en el grupo control. Sin embargo, y analégicamente a otros estudios
anteriores, los efectos de la misma terapia fueron desapareciendo a medida que
pasaba el tiempo tras interrumpir la intervencién, aunque tras 4 semanas los
resultados siguieron siendo favorables en comparacién a los datos anteriores a la
intervencion. Aun asi, el estudio presenta limites, ya que harian falta mas
investigaciones para demostrar significativamente su eficacia, a la vez que otras dénde
se usen distintos puntos de presién, para observar si los resultados se deben a los
mismos o simplemente a la rutina y el proceso de relajacion que conlleva la

intervencion.
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Lonn et al. (2023) y Larsson et al. (2021) manifiestan efectos positivos de las mantas
pesadas en grupos pediatricos con trastornos del suefio. Su estudio se basa en la
teoria de la integracién sensorial, usando las mantas pesadas como estimulo sensorial
y ayuda cognitiva que activa la estimulacién tactil profunda del suefio, proporcionando
una sensacion envolvente y de confort. La eficacia de las mismas se cuantificd
mediante entrevistas cualitativas, las cuales Larsson et al. (2021) realizaron
Unicamente a los padres, y Lonn et al. (2023) ampliaron también preguntando a los
participantes, recalcando la importancia de conocer su opinién. A pesar de necesitar
un periodo de adaptacion que no todos lograron cumplir, los resultados fueron que la
mayor parte del grupo mostraron una preferencia por la manta pesada, afirmando que
les ayudaba a dormir. Los familiares también expresaron una mejoria en varios
sintomas de los trastornos del suefio, y afirmaron una mejoria en la calidad de vida de
sus hijos e hijas. Cabe tener en cuenta que este estudio presenta muchos limites al
ser unicamente valorado subjetivamente y debido al hecho que, al ser las entrevistas
al final del estudio, algunos de ellos expresaron olvidar informacion sobre el inicio del
mismo. Serian necesarios mas estudios con una evaluacion objetiva para detectar
realmente su eficacia, pero si que es cierto que la opinion de los participantes fue en

su mayoria positiva.

El mindfulness (Zaccari et al., 2022) es otra de las terapias alternativas investigadas.
Los autores y autoras detectaron en los cuestionarios del grupo intervenido una
mejoria en la calidad del suefo, a pesar que los datos objetivos (medidas del
actigrafo) no presentaron ningin cambio significativo, lo cual ya se habia observado
anteriormente en articulos de la misma naturaleza. También se observé una mejoria
en el comportamiento diario de los participantes. Los autores y autoras discuten que la
diferencia entre los datos objetivos y subjetivos podria deberse a la sensibilidad de los
progenitores a detectar cambios en el suefio y la vida diaria de sus hijos e hijas. Los
resultados del actigrafo también podrian deberse a la inestabilidad de la recogida de
datos de los mismos, ya que los nifios, nifias y adolescentes tendian a olvidarse a
usarlos y al final se tuvieron que usar los datos de 3 dias, en comparacion a los que

inicialmente se querian usar, 7.
Finalmente, Ogundele y Yemula (2022) mencionan mas terapias alternativas, pero a

pesar que no aportan estudios para ninguna de ellas, afirman que las mismas no

tienden a tener suficiente respaldo cientifico para considerarse eficaces. Existe una
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gran brecha de informacion sobre estas terapias, ya que estan poco estudiadas y los
estudios hechos resultan inconclusos o con resultados ligeramente positivos, aun asi
son terapias que se siguen utilizando y pueden ser una buena opcién como terapia

complementaria en los casos que si se notan mejoria.

Asi pues, se puede ver como la psicoeducacion, las intervenciones
cognitivo-conductuales e higiene del suefio son las estrategias mas tratadas en la
literatura cientifica disponible sobre el tema y, también, de las que se podrian obtener

mayores beneficios.

6.3 Aplicacion en la enfermeria y limitaciones del estudio

Diversos estudios (Mehri et al., 2020; Lok et al., 2025; Lunsford Avery et al., 2024;
Ogundele y Yemula, 2022) coinciden en que se necesitan mas estudios,
especialmente investigaciones de alta calidad y disefos ECA, que investiguen la
aplicacion de intervenciones no farmacoldgicas en pacientes pediatricos con TDAH y
trastornos del suefio. También hay que tener en cuenta la fiabilidad de algunos
estudios ya existentes, ya que en muchos el grupo control recibe una intervencion
distinta a la que se quiere estudiar, la cual también puede tener efectos positivos o
negativos que afecten a la lectura de los resultados generales. Mas aun, destacar la
escasez de articulos que estudian el rol de enfermeria sobre estos pacientes, pues
realizando la busqueda de literatura para esta investigacion, se evidenci6 una falta de
estudios que involucraron a enfermeria. Esto es algo que se observa en muchos
ambitos de la investigacion, enfermeria es un grupo profesional que se engloba en

todos los cuidados de la salud, pero que en estudios tiende a no aparecer.

Aun asi, hemos podido ver que los programas BPT mencionados por Mehri et al.
(2020) o proyectos como Better Nights/Better Days (Corkum et al., 2016), pueden ser
dirigidos por un personal de enfermeria cualificado y llevando a cabo planes
individualizados con intervenciones cognitivas-conductuales. Esto demuestra que
enfermeria se considera una de las profesiones mas cercanas a los pacientes y, por
tanto, muy capaz de ayudar a este colectivo a aplicar tratamientos con eficacia

comprobada, para tener una mejor calidad de suefio y de vida.

En su estudio, Alvstrand et al. (2025) emplean dos profesionales de enfermeria, entre

otros profesionales, para analizar los datos de las entrevistas, algunas de las cuales
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también fueron llevadas por una enfermera (L6n et al., 2023). Creemos por tanto que
enfermeria tiene un rol muy importante en la vida de estos pacientes, y que tienen la
capacidad de entrevistarlos, detectar la informacién relevante, analizarla de forma
critica y, finalmente, servirse de la informacién recogida para dar sus mejores

cuidados.

Keuppens et al. (2024) por su parte, propuso como soluciéon a los problemas de
asistencia de las familias a su programa, un lugar mas cercano a ellos como lo es el
entorno escolar. En dicho caso, los profesionales de enfermeria escolar podrian ser
quienes se capaciten para llevar a cabo estos programas de estrategias y

psicoeducacion.

En resumen y poniendo en referencia al objetivo principal de esta investigacion, se
puede observar el rol que podemos liderar como personal de enfermeria mediante el
soporte, la direccion de programas psicoeducativos, la puesta de recursos y, en
definitiva, la divulgacion de intervenciones no farmacologicas a las familias, haciendo

participes a progenitores, infantes y adolescentes.

7. Conclusiones

Las personas en edad pediatrica con TDAH y trastornos del suefio presentan grandes
dificultades en su dia a dia, empeorando asi su calidad de vida. Enfermeria tiene la
capacidad de ayudar a estos pacientes a mejorar su calidad del suefio, la cual afecta a

diferentes aspectos de su vida diurna.

Respondiendo a los objetivos especificos de este estudio, la dificultad de los nifios y
nifias con TDAH para tener un buen descanso es un suceso habitual y que empeora la
sintomatologia propia del TDAH, lo cual a su vez dificulta mas el dormirse y el
descansar correctamente. Distintos métodos no farmacolégicos han sido recopilados y
estudiados, y aunque en un bajo volumen, la mayoria demuestran eficacia a la hora de
tratar esta comorbilidad. Estas terapias incluyen estrategias cognitivo-conductuales,
ligadas generalmente a la higiene del suefio, el ejercicio fisico de forma balanceada y
dividida en ejercicios cognitivos y de cardio, la psicoeducacion para que las familias y
los pacientes comprendan mas qué sucede y por qué sucede en el cerebro de un nifio

o nina con TDAH, y otras terapias alternativas como la auriculoterapia, el mindfulness,
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la terapia de luz, las mantas pesadas y la aromaterapia, las cuales necesitan mas

estudios, pero que presentan resultados prometedores en este ambito.

Las terapias han sido descritas para facilitar su uso a profesionales de la salud,
especialmente enfermeria, quiénes desde sus diferentes ambitos de trabajo, son
capaces de asesorar a las familias y hacerles un seguimiento para el control de los

trastornos del suefo en nifios y nifas de estas edades.

Finalmente, dejando de lado las limitaciones de este estudio, generalmente debidas a
la falta de investigaciones en estos pacientes y relacionadas con enfermeria, creemos
que se trata de un analisis que recalca la importancia del papel de enfermeria en esta
necesidad tan basica y que abre puertas para nuevas lineas de investigacién, como la
creacion de protocolos y guias para que los profesionales sanitarios tengan las
herramientas necesarias para trabajar con este tipo de paciente, o estudios que
muestren el impacto del TDAH en infantes y adolescentes, a la vez que en sus familias
y el papel que puede tener el personal sanitario en sus vidas, o incluso otros estudios
dénde se analice la aplicacion en consultas de enfermeria de los tratamientos no

farmacoldgicos mencionados en este estudio, al igual que su coste-efecto.
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