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Registros de enfermería sobre el sueño y percepción de los pacientes 
en una unidad psiquiátrica. Estudio comparativo

Nursing registers on sleep and patient perception 
in a psychiatric unit. A comparative study

J. Antomás1, S. Huarte2, C. Gárriz1

RESUMEN
Fundamento. El insomnio es un problema frecuente en 
las personas que sufren enfermedades mentales. El per-
sonal de enfermería controla y registra si los pacientes 
duermen o no.

El objetivo de este trabajo es analizar la concor-
dancia entre las percepciones de los pacientes de una 
unidad psiquiátrica de agudos sobre la calidad de su 
sueño y las notas recogidas en el evolutivo de enferme-
ría al respecto.

Material y métodos. Estudio comparativo entre las res-
puestas dadas por pacientes de nuestra unidad a 126 
cuestionarios sobre insomnio en noches concretas y lo 
reflejado en sus historias de enfermería. Se utilizó una 
versión reducida de la Escala Atenas de Insomnio (EAI-5)

Resultados. El valor medio obtenido según las respues-
tas de los pacientes es superior (peor sueño) al dado por 
las enfermeras, tanto de manera global como por ítem.

La historia de enfermería refleja valores mucho más 
bajos que los otorgados por el paciente, el análisis de co-
rrelación de Pearson proporcionó un coeficiente de 0,26. 
El análisis de grado de acuerdo proporcionó un ICC de 
0,13 y no difiere de manera significativa al acuerdo nulo.

Conclusiones. Hay discordancia entre las observacio-
nes de enfermería y las sensaciones subjetivas de los 
pacientes sobre cómo duermen. Refieren dormir peor 
de lo que refleja la historia de enfermería. La observa-
ción externa y la autopercepción no son aspectos anta-
gónicos, sino dos aspectos complementarios del sueño 
de los pacientes.

Palabras clave. Trastornos del sueño. Registros de en-
fermería. Servicio de Psiquiatría. Hospital.

ABSTRACT
Background. Insomnia is a frequent problem in people 
who suffer from mental illnesses. The nursing staff con-
trol and register whether or not patients sleep.

The aim of this article is to analyze the concordan-
ce between the perceptions of the patients of a psychia-
tric unit on the quality of sleep, and the notes in this 
respect contained in the nursing records.

Methods. A comparative study between the answers 
given by the patients of our unit to 126 questions on 
insomnia on specific nights, and what was reflected in 
their nursing records. A reduced version of the Athens 
Insomnia Scale (AIS-5) was used.

Results. The average value obtained according to the 
patients’ answers was higher (worse sleep) than that 
given by the nurses, both globally and by item.

The nursing records showed much lower values 
than those given by the patient; Pearson’s correlation 
analysis gave a coefficient of 0.26. Analysis of the de-
gree of agreement provided an index of 0.13 that does 
not differ significantly from nil agreement.

Conclusions. There is a difference between the nursing 
observations and the subjective sensations of the pa-
tients about how they sleep. They indicate that they 
sleep worse than the nursing records reflect. External 
observation and self-perception are not antagonistic 
aspects, but two complementary aspects of patients’ 
sleep.

Key words. Sleep disorders. Nursing records. Psychia-
tric Department. Hospital.
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INTRODUCCIÓN
El insomnio es un problema frecuente 

en las personas que sufren enfermedades 
mentales1. Diferentes textos médicos2,3 y 
de enfermería4 refieren que se debe tener 
en cuenta la propia percepción subjetiva 
del paciente a la hora de establecer un 
diagnóstico y planificar cuidados5,6. De he-
cho, la ICSD-2 (Clasificación Internacional 
de Trastornos del Sueño) incluye en su 
catálogo el “Insomnio paradójico”, deno-
minado también pseudoinsomnio o mala 
percepción del sueño. La principal carac-
terística es una queja de insomnio grave, 
sin que pueda objetivarse un trastorno de 
tal magnitud. Constituye el 5% de todos los 
casos de insomnio, y es más frecuente en 
mujeres7,8.

Existen varios métodos para evaluar el 
insomnio9,10. La polisomnografía nocturna, 
actigrafía de muñeca o el mecanismo de 
evaluación del sueño ofrecen datos objeti-
vos sobre el sueño de los pacientes. Tienen 
el problema de requerir aparataje específi-
co y a veces muy costoso y no contemplar 
la percepción subjetiva de haber dormido 
o no. Los métodos subjetivos van desde la 
entrevista clínica a los auto-registros del 
sueño pasando por multitud de escalas y 
cuestionarios específicos para diferentes 
aspectos del sueño. Muchos de estos cues-
tionarios están estandarizados y validados 
en varios idiomas11. Algunos de los más co-
nocidos enfocados a evaluar los trastornos 
del sueño en general son el Cuestionario 
de evaluación del sueño de Leeds12, el Índi-
ce de calidad del Sueño de Pittsburgh13, la 
Escala de problemas de sueño14 o la Escala 
Atenas de Insomnio15.

Se han realizado diversos estudios que 
evalúan la fiabilidad de los registros de 
enfermería sobre el sueño de los pacien-
tes en unidades de cuidados intensivos16-20 
realizados con control presencial a pie de 
cama que concluyen que dichos registros 
son fieles a la realidad. En una unidad de 
psiquiatría se compararon los registros 
enfermeros, las percepciones de los pa-
cientes y datos objetivos obtenidos con 
actigrafía de muñeca, viendo que las ob-
servaciones de enfermería se ajustan más 

a la realidad que las percepciones de los 
pacientes21. En todas estas investigaciones 
se da la circunstancia que cuando las valo-
raciones no concuerdan, la del personal de 
enfermería siempre es más positiva que la 
del paciente.

La percepción subjetiva del sueño por 
parte del paciente puede tener incidencia 
directa sobre su estado de salud general y 
su actitud22-24. Por ello es importante cono-
cer la coherencia existente entre las obser-
vaciones de enfermería sobre la calidad del 
sueño de los pacientes y las percepciones 
subjetivas de los propios pacientes.

El objetivo de este trabajo es analizar 
la concordancia entre las percepciones de 
los pacientes sobre la calidad de su sueño 
y las interpretaciones de la historia realiza-
das por parte del personal de enfermería.

MATERIAL Y MÉTODOS
El estudio se desarrolló en una uni-

dad de psiquiatría para pacientes agudos 
integrada en la estructura de un hospital 
terciario. El servicio cuenta con 27 camas 
de adultos con un índice de ocupación del 
94,9%. La plantilla consta de 9 enfermeras y 
un jefe de unidad. En la citada unidad no se 
utiliza ningún sistema estandarizado para 
recoger las percepciones de los pacientes 
sobre su sueño.

A lo largo de 5 semanas (julio-agosto de 
2010) se seleccionaron los pacientes que 
llevaban más de tres días ingresados, que 
no habían sido sometidos a contención me-
cánica o química durante la noche anterior 
y que estaban en condiciones psicológicas 
y cognitivas para realizar la prueba. Un to-
tal de 47 de 53 pacientes (89%) aceptaron 
participar en el estudio. Se les informó del 
objetivo del estudio, se solicitó el consen-
timiento informado por escrito y se preser-
vó su confidencialidad.

El instrumento que se utilizó para eva-
luar el sueño de los pacientes fue la versión 
reducida25,26 de la Escala Atenas de Insom-
nio (EAI-5)15,27. Esta escala es autoaplicable, 
y ha sido utilizada en diversos países28 y 
traducida y validada al español29. El perio-
do de tiempo para el que está diseñada es 
un mes, pero puede adaptarse a las necesi-
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dades de investigación. La escala comple-
ta consta de 8 ítems, los cuatro primeros 
sobre aspectos cuantitativos del sueño, 
el quinto sobre la calidad del mismo y los 
restantes sobre sus repercusiones durante 
el día. La versión reducida (EAI-5) incluye 

los 5 primeros ítems (Tabla 1). Cada ítem 
se responde con una escala tipo Likert que 
va de 0 “ningún problema” a 3 “problema 
importante” siendo en total 0 la puntuación 
mínima y 15 la máxima. Una mayor puntua-
ción indica mayores problemas en el sueño

Tabla 1. Versión reducida de la Athens Insomnia Scale

INSTRUCCIONES: Esta escala pretende registrar su propia valoración acerca de cualquier dificultad que haya 
podido experimentar. Por favor, responda los siguientes ítems (marcando con un círculo el número apropiado), 
indicando las dificultades que le hayan ocurrido la pasada noche.

Inducción del sueño (tiempo que tarda en dormirse después de apagar la luz). 

0. Ningún problema. 

1. Ligeramente retrasado. 

2. Marcadamente retrasado. 

3. Muy retrasado o no durmió.

Despertares durante la noche. 

0. Ningún problema.

1. Problema menor.

2. Problema considerable.

3. Problema serio o no durmió.

Despertar final más temprano de lo deseado.

0. No fue antes.

1. Un poco antes.

2. Marcadamente antes.

3. Mucho antes o no durmió.

Duración total del sueño.

0. Suficiente.

1. Ligeramente insuficiente.

2. Marcadamente insuficiente.

3. Muy insuficiente o no durmió.

Calidad general del sueño (no importa cuánto tiempo durmió).

0. Satisfactoria.

1. Ligeramente insatisfactoria.

2. Marcadamente insatisfactoria.

3. Muy insatisfactoria o no durmió.

El procedimiento consistió en la rea-
lización de una entrevista con el paciente 
por parte del jefe de la unidad, en la que 
se obtuvieron los resultados dados por el 

paciente en cada uno de los ítems de la 
escala EAI-5 referida al sueño de la noche 
anterior. Algunos pacientes fueron entre-
vistados más de un día, por lo que en el pe-
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riodo de estudio se obtuvieron 126 cuestio-
narios cumplimentados. Adicionalmente y 
de forma independiente, una enfermera se 
encargó de valorar e interpretar los 126 his-
toriales de enfermería relativos a esas mis-
mas noches de los pacientes participantes, 
y puntuó cada ítem de la escala EAI-5 a 
partir de los mismos. En caso de no haber 
información explícita sobre alguno de los 
ítems, se consideró que no había problema 
relacionado con el mismo. Para evitar un 
sesgo en la redacción de la historia clínica, 
las enfermeras del servicio no fueron infor-
madas de los objetivos de la investigación. 
Además, con el fin de evaluar la variabili-
dad inter-rater a partir de la información 
del evolutivo de enfermería, una segunda 
enfermera externa realizó el mismo análisis 
a partir de cada historia, puntuando cada 
uno de los ítems de la escala EAI-5.

Análisis estadístico
Con el fin de valorar la adecuación de 

la escala EAI-5 para evaluar el sueño de los 
pacientes psiquiátricos ingresados en la 
unidad, se realizó previamente al análisis 
de grado de acuerdo, un análisis de ítems 
y de fiabilidad de la escala, así como un 
análisis factorial exploratorio utilizando 
las encuestas contestadas por los pacien-
tes por la mañana. Para el análisis de ítems 
y fiabilidad, se utilizaron estadísticos des-
criptivos como medias y desviaciones tí-
picas, así como la correlación de Pearson 
ítem-total medio y correlación entre ítems. 
Para el estudio de fiabilidad se utilizó el ín-
dice alfa de Cronbach con todos los ítems 
y excluyendo cada ítem. El análisis facto-
rial exploratorio se llevó a cabo mediante 
análisis de componentes principales, a 
partir del cual se obtuvo el porcentaje de 
varianza explicada mediante la extracción 
de un factor.

Los valores obtenidos a partir de las 
encuestas contestadas por pacientes y a 
partir de las valoraciones realizadas según 
la historia de enfermería se resumieron uti-
lizando estadísticos descriptivos, como la 
media y la desviación típica, las medianas y 
rangos intercuartílicos. La dispersión rela-
tiva se comparó mediante el coeficiente de 

variación. Las distribuciones de frecuencia 
para las puntuaciones totales se represen-
taron mediante un bar-plot conjunto y me-
diante un quantile-plot con fines compara-
tivos. Para evaluar la correlación entre las 
puntuaciones totales paciente-enfermera, y 
para evaluar si uno de los criterios de ellos 
tiende a dar resultados desviados con res-
pecto a los otros, se utilizó el coeficiente de 
correlación de Pearson y se estimó la pen-
diente del análisis de regresión.

Para obtener el grado de acuerdo en-
tre puntuaciones, se utilizó el coeficiente 
de correlación intraclase (ICC). Para com-
plementar el análisis cuantitativo, se con-
sideró la escala ordinal (0, 1-5 y >5) anali-
zándose el grado de acuerdo mediante el 
coeficiente de Kendall (0 no acuerdo, 1 
acuerdo completo). La misma metodología 
se utilizó para evaluar el grado de acuerdo 
entre las dos enfermeras que contestaron 
al cuestionario a partir de las mismas his-
torias.

RESULTADOS

Análisis de ítems y fiabilidad
El análisis de ítems realizado sobre 

las 126 encuestas contestadas por los pa-
cientes mostró que los valores medios de 
respuesta para cada ítem están entre 0,45 
(ítem 4) y 0,74 (ítem 2), es decir por debajo 
del punto medio de la escala, y las desvia-
ciones típicas están por debajo de la uni-
dad (entre 0,73 del ítem 1 y 0,83 del ítem 2). 
El rango de respuesta de todos los ítems 
es 4, indicando que todas las opciones de 
respuesta han sido elegidas.

La fiabilidad de la escala media median-
te el valor alfa de Cronbach es 0,85, indi-
cando alta consistencia interna (>0,7). El 
valor de correlación ítem-total medio fue 
de 0,79 y la correlación entre ítems va de 
0,35 a 0,76. La correlación ítem-total supera 
en todos los casos el valor de 0,3030 y la eli-
minación de un ítem no mejora la fiabilidad 
de la escala. El análisis de componentes 
principales mostró que el porcentaje de va-
rianza explicada es de 64%.

Los resultados numéricos de las res-
puestas al cuestionario tanto dadas por los 
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pacientes como por las enfermeras a par-
tir la historia de enfermería vienen dados 
en la Tabla 1, donde se muestran tanto las 

frecuencias de los valores para cada ítem 
como los estadísticos descriptivos de las 
puntuaciones totales.

Tabla 2. Tabla de frecuencias y descriptivos por ítem y para la puntuación total

Frecuencias por ítem (n=126) Puntación total

0 1 2 3 Media DE Media (DE)(*) Mediana (RI)(*) CV(*)

Puntuación obtenida en la entrevista con el paciente

Ítem 1 74 40 9 3 0,53 0,73 2,84 (3,10) 2 (1-4) 1,09

Ítem 2 61 40 22 3 0,74 0,83

Ítem 3 66 41 15 4 0,66 0,81

Ítem 4 87 23 14 2 0,45 0,75

Ítem 5 87 23 13 3 0,46 0,78

Puntuación obtenida a partir de la historia de enfermería según la enfermera de la Unidad

Ítem 1 108 12 6 0 0,19 0,5 1,26(1,95) 0 (0-2) 1,54

Ítem 2 111 6 8 1 0,2 0,58

Ítem 3 110 14 2 0 0,14 0,39

Ítem 4 100 19 7 0 0,26 0,55

Ítem 5  83 27 16 0 0,47 0,71

Puntuación obtenida a partir de la historia de enfermería según la enfermera de Control

Ítem 1 115 5 5 1 0,14 0,5 0,94(2,05) 0 (0-1) 2,19

Ítem 2 104 12 9 1 0,26 0,62

Ítem 3 111 9 6 0 0,17 0,49

Ítem 4 110 11 4 1 0,17 0,51

Ítem 5 111 7 7 1 0,19 0,56
(*) DE: Desviación Estándar; RI: Rango intercuartílico; CV: Coeficiente de Variación

Cabe destacar que el valor medio obte-
nido según las respuestas de los pacientes 
es superior al dado por las enfermeras, 
tanto de manera global como por ítem. En 
cuanto a la dispersión relativa, observa-
mos que para el paciente la variable está 
menos dispersa (CV=1,09), mientras que 
para la interpretación de la historia de en-
fermería presenta una mayor dispersión 
(CV=1,54 y 2,19).

Comparación paciente – historia de 
enfermería

En relación a la comparación paciente-
enfermera de la unidad, la Fig. 1a) muestra 
el diagrama de barras conjunto para las 
puntuaciones totales, e indica que en am-
bos casos la distribución es asimétrica a la 

derecha, tomando el cuestionario contes-
tado por la enfermera valores mucho más 
bajos que los otorgados por el paciente. 
De hecho, la proporción de cuestionarios 
en los que el evolutivo de enfermería da 
un resultado de 0 es de 64%, mientras que 
la proporción de cuestionarios con resul-
tado global de 0 en pacientes es de 22%. 
También se observa que ninguna histo-
ria de enfermería ha resultado tener una 
puntuación total mayor a 7, mientras que 
atendiendo a las respuestas de los pacien-
tes, el 12% de los cuestionarios tenían una 
puntuación total superior a este valor. El 
diagrama de cajas comparativo dado en la 
Fig. 1b) también indica que hay tendencia 
a tomar valores más bajos en el cuestio-
nario según el evolutivo de enfermería en 
mediana. El plot de percentiles se puede 
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ver en la Fig. 1c), en el que puntos cerca 
de la diagonal indicarían que podemos 
asumir que ambas puntuaciones tienen 
una misma distribución subyacente. En 
este caso se observa que los puntos están 
por debajo de la diagonal, sobre todo en 
los extremos (por debajo de 4 y por enci-
ma de 9), indicando que las puntuaciones 
de los pacientes son en esos rangos me-
nores a las que los pacientes. Finalmente, 
el análisis de correlación de Pearson pro-

porcionó un coeficiente de 0,26 (95% IC: 
0,09-0,41), y es representado mediante el 
diagrama de dispersión en la Fig. 1d). Se 
observa que los pares de puntos que re-
lacionan la puntuación de enfermería en 
relación a los valores de los pacientes no 
están en la diagonal, siendo la estimación 
de la pendiente de regresión muy inferior a 
la unidad, que representaría el ajuste per-
fecto (β=0,16; 95% IC: 0,05-0,27).

Figura 1. Resultados gráficos de la comparación entre las respuestas dadas por los pacientes y lo obte-
nido por la enfermera de la unidad tras la lectura de la historia de enfermería.

El análisis de grado de acuerdo propor-
cionó un ICC de 0,13 (95% IC; -0,045-0,297). 
El porcentaje de acuerdo con tolerancia=1 
(considerando que dos puntuaciones to-
tales son iguales si uno difiere con el otro 

en como máximo 1 punto) es del 50%. Con-
siderando la variable ordinal de tres cate-
gorías para puntuación total (0, 1-5 y >5), 
el coeficiente de Kendall entre paciente-
enfermera fue Wt=0,625; p=0,030. Finalmen-

a) Diagrama de barras conjunto de las puntuaciones

c) Plot de percentiles para las puntuaciones

b) Diagrama de cajas para las puntuaciones

d) Diagrama de dispersión para las puntuaciones
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te, si consideramos los resultados para 
cada ítem, observamos que el coeficiente 
de concordancia de Kendall fue Wt=0,578 
(p=0,113) para el ítem 1, Wt=0,576 (p=0,119) 
para el ítem 2, Wt=0,509 (p=0,426) para el 
ítem 3, Wt=0,511 (p=0,415) para el ítem 4 y 
Wt=0,584 (p=0,096) para el ítem 5. Todos 
ellos indican que el grado de acuerdo no 
difiere de manera significativa al acuerdo 
nulo.

Respecto a la comparación entre las va-
loraciones de las historias de enfermería, 
el análisis de correlación de Pearson pro-
porcionó un coeficiente de 0,80 (95% IC: 
0,73-0,86). Se obtuvo un ICC de 0,79 (95% 
IC; 0,71-0,85). El porcentaje de acuerdo con 
tolerancia=1 es del 81%. Considerando la 
variable ordinal de tres categorías (0, 1-5 y 
>5), el coeficiente de Kendall fue Wt=0,953, 
p<0,01. Finalmente, si consideramos los 
resultados para cada ítem, observamos 
que el coeficiente de concordancia de Ken-
dall fue Wt=0,872 (p<0,001) para el ítem 1, 
Wt=0,749 (p<0.001) para el ítem 2, Wt=0,860 
(p<0,001) para el ítem 3, Wt=0,765 (p<0,001) 
para el ítem 4 y Wt=0,775 (p<0,001) para el 
ítem 5. Todos ellos indican que el grado 
de acuerdo difiere del no acuerdo, siendo 
más alto el acuerdo para los ítems 1 y 3 que 
para el resto.

DISCUSIÓN

Este estudio muestra que hay una cla-
ra discordancia entre las observaciones 
de enfermería y las sensaciones subjetivas 
expresadas por los pacientes sobre cómo 
duermen.

Para estar seguros de que en la inter-
pretación de la historia de enfermería no 
había variabilidad inter-enfermeras, ésta 
se realizó de manera independiente por 
dos enfermeras, resultando un alto grado 
de acuerdo entre ambas.

Comparando las puntuaciones otor-
gadas por los pacientes con las de la en-
fermera del servicio, se aprecia a primera 
vista una diferencia sustancial (ICC=0,13 y 
Wt=0,625), siendo los valores de los pacien-
tes mucho más altos en general. De mane-
ra que refieren sentir una peor calidad del 

sueño de lo que refleja la historia de enfer-
mería.

Si se analizan individualmente cada uno 
de los ítems la concordancia es muy baja, 
especialmente en los ítems 3 y 4 de la es-
cala (Wt=0,509 y 0,511). Una explicación 
plausible para este dato podría ser que el 
horario “obligado” de sueño en la unidad 
es de 24:00 a 8:00. Por ello, los ítems “du-
ración total del sueño” y “despertar antes 
de lo deseado” pueden ser considerados 
adecuados por parte de enfermería si se 
ajustan a él. Sin embargo, para muchos 
pacientes tener que levantarse a las 8:00 
puede parecerles excesivamente temprano 
e interpretar que no duermen tiempo sufi-
ciente.

Anteriormente Krahn concluyó que los 
pacientes psiquiátricos tienden a subesti-
mar la calidad del sueño una vez compa-
rada con datos objetivos y que las obser-
vaciones de enfermería se ajustan más a 
la realidad21. Otros estudios muestran que 
las personas que duermen mal tienden a 
infravalorar su sueño31,32. En nuestro caso 
se ha observado por parte del entrevista-
dor cómo algunos pacientes tienden a dar 
valores negativos en la escala como forma 
de canalizar su enfado o frustración por su 
situación en el momento de la cumplimen-
tación, verbalizándolo expresamente. Por 
todo ello creemos que no se deben plantear 
la observación externa y la autopercepción 
como aspectos antagónicos del sueño de 
los pacientes, sino más bien como dos fa-
cetas de una misma realidad; una parte de 
informaciones objetivas y otra de percep-
ciones subjetivas que se complementan y 
enriquecen mutuamente. No obstante lo di-
cho, la historia de enfermería es una fuente 
de datos fundamental en el seguimiento de 
la evolución clínica y se debe trabajar en 
la mejora del registro de las observaciones.

Para prestar una atención de calidad en 
unidades de psiquiatría es importante la 
detección de problemas de sueño, objeti-
vos o subjetivos, ya que van a tener reper-
cusión en el funcionamiento diurno de los 
pacientes.

Los cuidados que el equipo de enfer-
mería planifica y presta se verán influidos 
por la actitud y receptividad de sus desti-
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natarios y éstas no van a ser buenas si el 
descanso nocturno no es adecuado. Asi-
mismo en esa planificación van a incluirse 
en caso necesario medidas de higiene del 
sueño como primer paso para evitar estos 
problemas y si fuera necesario se puede 
plantear un abordaje farmacológico con el 
equipo médico.

Opinamos que la mera toma de con-
ciencia por parte del equipo de enfermería 
de la existencia de las discordancias obje-
tivadas en este estudio redundará positiva-
mente tanto en el control nocturno de los 
pacientes como en la observación de las 
repercusiones del insomnio durante el día. 
No obstante, se hace necesario a nuestro 
entender la introducción de una escala de 
valoración del sueño entre los registros de 
enfermería.

Respecto a la EAI, se ha podido ver que 
es fiable y con una buena consistencia in-
terna en la línea de estudios anteriores de 
validación de la misma. Esto nos anima a 
continuar usándola en posteriores estu-
dios o intervenciones en nuestra unidad en 
conjunción con las observaciones enferme-
ras.

A la vista de los resultados se abren 
diversas opciones de intervención e in-
vestigación. Por un lado, la realización de 
estudios epidemiológicos sobre el insom-
nio en las unidades de hospitalización de 
agudos para comprobar su prevalencia así 
como definir los perfiles psicopatológicos 
con mayor incidencia. De esta manera se 
podrán diseñar actuaciones específicas 
para grupos concretos de pacientes según 
sus patologías. También se baraja la intro-
ducción de la EAI de manera general en los 
registros de nuestra unidad para detectar 
casos concretos y la ejecución de planes de 
actividades personalizables de higiene del 
sueño para ellos.
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